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目标教学联合阶梯式考核法在手术室护理实习生带教中的应用

屠丽娜

上海中医药大学附属龙华医院　200032

摘　要：目的：分析手术室护理实习生带教中目标教学 + 阶梯式考核法的应用；方法：选择我院 2020-01-01 至 2022-12-

31 间纳入的手术室护理实习生 50 例为研究对象，对照组传统常规手术室护理带模式，观察组目标教学 + 阶梯式考核带教法，

对比两组阶梯式考核结果、带教期间总体实践及理论成绩、实习期间扣分情况；结果：观察组各项阶梯式考核评分均高于

对照组，t=3.323/4.056/4.646/2.814/4.534/4.913/8.985/5.258/3.588/3.176，P ＜ 0.05；入科后理论成绩、实践成绩均高于对照组，

P ＜ 0.05；扣分情况总发生率 11.32%（6/53）低于对照组 28.30%（15/53），P ＜ 0.05；结论：目标教学 + 阶梯式考核法，

能改善手术室护理实习生带教成果，丰富其理论知识，提高其实践技能，可行。
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为促使手术室护理实习生在最短时间内掌握手术室一

般规章制度、尽快进入实习状态、了解无菌技术操作规程、

学会简单手术器械清洗和保养工作、尽快树立手术室无菌观

念并顺利完成实习计划，实施实习生带教模式极为必要且重

要，能强化实习生术中护理配合 [1]。经大量临床研究和教学

试验显示 [2]，目标教学 + 阶梯式考核法的应用，能满足手术

室护理实习带教需求，提升带教质量。故文章分析该方法的

具体应用，报告下述。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2020-01-01 至 2022-12-31 间纳入的手术室

护理实习生 50 例为研究对象，依照入院流水，1:1 将其分为

对照组（流水单号 25 例）和观察组（流水双号 25 例），

对照组男女比为 2/23，年龄 21-25（22.85±1.04）岁，按照

文化程度划分，专科 14 例，本科 11 例；观察组男女比为

24/1，年龄 20-25（22.79±1.08）岁，按照文化程度划分，

专科15例，本科10例，对比两组基础信息无统计学差异（P

＞ 0.05），可比。

纳入标准：①所有手术室护理实习生均经过 2-3 年临

床护理学专业学习，且顺利毕业或即将毕业；②两组实习生

带教老师所获职称相同，且为统一批次执教资深护士（或带

教人员）；③学习积极性较强，能配合相关教学和考核工作；

④对本次研究知情；

排除标准：①既往接受过我院（或其他医院）手术室

护理实习；②已经有过实际手术室护理经验；③ 2-3 年临

床护理学专业学习科目存在不及格；④对本次研究过程中教

学方式和考核方式存在消极态度。

1.2 方法

对照组：应用传统常规手术室护理带模式，实习生入组

当天由带教老师分发学习讲义，教授理论知识和操作技能，

同时从职业防护、钝器伤防护、手术接台、术前健康宣教、

术中心电监护、术中常用药物配制方法、术中常规鼻氧管给

氧等多方入手，进行日常教学，为期 4 周，期间每周 1 次考

核测评，不合格者重修。

观察组：目标教学 + 阶梯式考核法，（1）依据实习周

次，划定每周教学计划和目标，1 周为 1 个阶段，第 1 周了

解阶段，通过理论授课方式介入手术室常用设备与耗材认知

教学，介绍手术室环境布局，阐述手术发展特点和历史进程，

同时每 2 天进行 1 次手术室科室规章制度教学；（2）第二

周为熟悉阶段。在经历第一周教学后，实习生基本掌握基础

介入手术护理操作内容，故第 2 周开始将理论授课和实践参

与相结合，每名实习生每天跟台 1-3 台手术，做好术中护

理配合工作，具体内容包括：术前健康教育、术中心电监护

辅助、手术接台等，同时参照资深手术室护理人员操作规范，

学会常用术中抢救药品的配置方法；（3）第三周为强化阶

段。这一时期实习生已经了解并熟悉手术巡回配合工作内

容，带教老师尝试引导实习生在教师监督下独立操作术中护

理内容，包括肌肉注射、静脉注射、手术包开包无菌操作、
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术中术后导尿工作、基本护理文书填写等，必要时带教老师

引导实习生在教师监督下独立完成手术室护理操作，操作内

容包括但不仅限于心电图识别、术中预见性护理方式和抢

救、介入复合手术护理操作重点要点、术中常见恶性心律失

常识别等；（4）第四周为学习展示和体会交流阶段。此时

实习生在此期间已经获得一定阶段性学习成就，经过前 3 周

学习，已经基本掌握介入手术基本护理流程和工作内容，故

带教老师可引导实习生选择外周血管介入术、神经介入术、

心血管介入术等术式，进行学习展示，实习生之间交流心得

体会，并对自身不足提出适当改进建议。（5）阶梯式考核。

依据每周教学目标，对实习生学习情况和知识掌握能力进行

阶段式考核，第 1 周每天 1 次，对当天学习内容进行考核，

在第二阶段将理论考试和实践考核相结合，每周考核2-3次，

并将前 2 周总成绩进行排名，不及格实习生重新进行 3d 补

考复习，直至考核通过；第 3 周和第 4 周，考核期间赋予加

分项目和减分项目，其中加分项目包包括小组之间主动传、

帮、带行为，减分项目包括护理差错事故和护理不良事件，

以此对实习生综合护理能力进行考评。

1.3 观察指标

为期 4 周各组总计考核项目共 10 类，各类 10 分，总

分 100 分，总计考核项目 53 项，对比两组实习生阶梯式考

核结果、带教期间总体实践及理论成绩、实习期间扣分情况。

1.4 统计学方法

利用 SPSS 25.0 软件。以（ x ±s）、%形式描述计量、

计数数据，行 t、χ2 检验；P ＜ 0.05 存在统计学意义。

2. 结果

2.1 两组实习生阶梯式考核结果

观察组各项阶梯式考核评分均高于对照组，P ＜ 0.05，

见表 1：

表 1：阶梯式考核结果（ x ±s，分）

对照组 n=25 观察组 n=25 t P

手术配合（共 5 项） 7.33±1.25 8.50±1.24 3.323 0.002

介入术前准备（共 8
项） 7.41±1.17 8.68±1.04 4.056 ＜ 0.001

术中标准预防（共 5
项） 7.24±1.08 8.74±1.20 4.646 ＜ 0.001

科室规章制度遵守
（共 10 项） 6.91±2.35 8.40±1.22 2.814 0.007

患者信息核对（共 7
项） 7.72±1.34 9.03±0.54 4.534 ＜ 0.001

介入术前健康宣教
（共 5 项） 7.44±1.43 8.87±0.27 4.913 ＜ 0.001

药物的作用及配置方
法（共 6 项） 7.74±0.52 8.93±0.41 8.985 ＜ 0.001

独立操作能力（共 4
项） 7.20±1.33 8.95±1.00 5.258 ＜ 0.001

基本护理文书填写
（共 2 项） 7.56±1.35 8.77±1.01 3.588 0.001

无菌观念（共 1 项） 7.68±1.24 8.75±1.14 3.176 0.003

2.2 两组实习生实践及理论成绩

观察组入科后理论成绩（88.78±5.30＞80.98±5.62）分、

实践成绩（86.78±5.66＞ 80.55±4.28）分，均高于对照组，

P ＜ 0.05，见表 2：

表 2：实践及理论成绩对比（ x ±s，分）

组别 例数
入科前 入科后

理论成绩 实践成绩 理论成绩 实践成绩

对照组 25 49.58±5.80 35.56±5.60 80.98±5.62 80.55±4.28

观察组 25 49.63±5.24 35.72±5.44 88.78±5.30 86.78±5.66

t - 0.032 0.102 5.049 4.390

P - 0.975 0.919 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.3 两组实习生实习期间扣分情况

观察组扣分情况总发生率 11.32%（6/53）低于对照组

28.30%（15/53），P ＜ 0.05，见表 3：

表 3：扣分情况总发生率（n，%）

组别 例数 护理差错 护理不良事件 总发生率

对照组 53 9(16.98) 6(11.32) 15(28.30)

观察组 53 4(7.55) 2(3.77) 6(11.32)

t - 2.192  2.163  4.810 

P - 0.139  0.141  0.028 

3. 讨论

手术室作为医院特殊科室 , 其护理方式和护理重要性区

别于病房护理和门诊护理 [3]。一方面 , 手术室护理工作器械

设备种类繁多，另一方面，工作环境特殊，且对无菌检查更

为严格，整体手术室护理更具快节奏，因此多数护理实习生

感到无所适从，不能尽快适应手术室高危环境，工作效率低，

护理差错率高，尽管前期在带教老师指导下已经基本掌握手

术室护理相关重点内容和工作技术，但实际操作能力较差，

故继续沿用传统带教学习模式，不能满足当前手术室护理需

求。李静蕾 , 龙晓宇 , 杨胜男 [4]，对手术室护理实施安全风

险防御管护机制，提示该种管理方式能降低手术室术中护理

不良事件发生率；宣炜嘉 , 冯晓艳 [5] 提示，应用阶梯性带教
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法能提高整体护理质量，降低手术室护理差错事件发生率，

以上研究结论均能为本次研究提供有力佐证。

本研究综合应用李静蕾和宣炜嘉等专家学者研究结果，

利用目标教学 + 阶梯式考核带教法，对观察组手术室护理

实习生进行教学，得出结论：该方法能提高理论教学和实践

教学成效，分析其原因为：（1）在整个实习周期内，依据

实习生入科前基础能力和理论知识掌握情况，将整体教学目

标进行分阶段、渐进性划分，遵循实习生入科前基础差异，

分期、分周拟定带教计划，逐步提升其接受能力；（2）目

标式教学法能充分调实习生的学习积极性和自主性，可保证

实习生在实践学习和理论学习过程中发挥主观能动性，保证

实习生在此期间实现护理工作的完整和连贯，进而达到预期

教学目标；（3）从第 2 周开始，实习生基本掌握基础介入

手术护理操作内容，并逐渐开始跟台，此期间能实现理论知

识学习到实际操作的完美顺承，与常规模拟技能操作有所不

同，该环节能达到临床手术场景的 100% 还原，让实习生真

正参与手术护理，以提高手术室护理工作参与的紧迫性、真

实性，最终实现“以练促学”效果；（4）强化阶段和学习

展示、体会交流阶段，能循序渐进、逐步强化实习生护理技

能，通过相关内容的预习、复习、考核、扣分、加分等，以

加深护理知识理解，能阶段性、螺旋性、上升性提高实习生

手术室护理技能；（5）阶梯式考核，有助于帮助实护生定

期消化新的教学内容，能保证实护生在夯实旧知识基础上，

接受新知识，并强化新旧知识的理解与运用，通过扣分项和

补考复习，确保将护理工作落实落细，故观察组总体而言其

教学质量和效果优于对照组，扣分情况总发生率更低。

4. 结论

综上所述，目标教学 + 阶梯式考核带教法，在手术室

护理实习带教中可发挥重要价值，助于提升实护生专业素质

与实践能力，值得广泛推行应用。
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