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·教学探索·

手术器械彩色图谱教学方法在手术室新护士
泌尿专科教学中的应用*

李家亮,李 英,唐晓娟,韦菊芬,陈云超,张 晖

(广西医科学大第一附属医院手术室,广西
 

南宁
 

530021)

  [摘 要] 目的 评价手术器械彩色图谱教学方法实施一对一教学在手术室新护士泌尿专科教学中的应

用。方法 选取2019年1月至2022年12月手术室轮转到泌尿外科培训的新毕业护士共100名作为研究对

象。采用随机数字表分为对照组和观察组,每组50人进行对比研究。观察组采用手术器械彩色图谱教学方法

实施一对一教学,对照组采用传统一对一带教模式。对2组新毕业护士的基础理论和技能考核的考核成绩、学

习能力、一般自我效能感量表进行总体评价。结果 2组培训后,观察组手术室专科知识与手术室专科技能评

分均明显高于对照组轮转前,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组培训后观察组自我效能感评分均高于对照

组轮转前,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组新护士在教学方法,器械辨识正确率、器械准备正确率、器械

使用和拆装正确率、仪器设备操作正确率、学习效率、主动学习能力、学习兴趣方面的学习成绩均明显高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 手术器械彩色图谱教学方法实施一对一教学在手术室新护士泌尿

专科教学,有助于保证教学效果,提高新护士的学习能力,发挥其主观能动性,增加自信心,快速适应其角色,熟

悉泌尿手术配合及专科技能的应用,提高新护士自我效能感,提高新护士职业胜任力,提高师资教学水平。
[关键词] 手术器械; 彩色图谱; 图谱教学; 新护士培训; 泌尿手术
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  近年来,随着我国新医改的深入和新农保的出

台,就医人数逐年增多,各地医院均在不断地扩大,手
术室新毕业的护士[1]、医生、设备相应增加,带来的问

题也逐渐增多[2]。而手术室作为一个独特的临床医

技科室,其环境和技术都与诊疗区存在差异,手术室

护士要求有扎实的理论基础和专业技能[3],手术室护

士面临着很大的挑战性[4],特别是手术室新毕业的护

士进入这个环境,心理素质弱、理论薄弱、工作经验

少、手术配合生疏、操作技能不熟练[5],在手术室泌尿

专科轮转过程中问题更为突出。主要是因为泌尿外
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科患者年纪偏大、老年基础病多,内分泌性疾病偏多,
而且手术种类多、专科使用的器械和镜子种类多而且

复杂,仪器设备操作多,轮转时间较短(约4周),对新

护士来说是一种挑战而且也很有压力,容易产生消极

及负面情绪。针对这个现象,作者在传统的新护士培

训下,制作更为直观教学的器械图谱册,结合专科手

术配合指引作为轮转的新护士的教学培训材料,让新

毕业护士在较短时间内较快熟悉各类器械,提高新护

士的手术配合质量,树立新护士的自信心,进一步提

升其自我效能和成就感,弥补传统新护士培训教学的

不足,取得了较好的教学效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2022年12月手

术室轮转到泌尿外科培训的新毕业护士100名,采用

随机数字表法将其分成观察组和对照组,每组50名,
进行同期对比研究。观察组采用手术器械彩色图谱

教学方法实施一对一教学,对照组采用传统一对一教

学模式。观察组男10名(20%),女40名(80%);年
龄21~25岁,平均22岁;硕士研究生1名(2%),本
科35名(70%),专科14名(28%)。对照组男8名

(16%),女42名(84%);年龄21~24岁,平均22岁;
硕士研究生1名(2%),本科37名(74%),专科12名

(24%)。轮转时间均为4周,2组新护士进入泌尿专

科轮转之前,均经过规范的入科培训及其他手术专科

学习经验。专科带教教师均具备本科以上学历或护

师以上职称,经过泌尿专科学习培训的专科护士。2
组新毕业护士在年龄、性别、学习能力、学习层次、培
训时长及带教师资的学历、年资等基线方面比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组 新护士传统的教学培训是按新入职

护士规范化培训计划进行。培训内容分为手术室基

础理论知识和手术室基本技能培训。基础理论知识

学习主要有:岗前教育、手术室规章制度,工作流程及

相关岗位职责;相关法律法规、手术室相关规范、标准

及作业指导书;手术室安全管理及无菌技术操作、手
术职业危害与防护、手术室突发事件应急预案、手术

室护士职业素养及护理文化等。手术室基本技能操

作是教学示范和情景教学为主。新护士接受规范化

培训后,进行理论知识和基本技能考核合格后,进入

专科轮转培训环节。轮转学习时长为4周,由一对一

专科导师进行相应专科的理论和实践带教,并全程跟

踪新护士培训指导及工作生活,出科进行理论和技能

操作考核。

1.2.2 观察组 在传统的新入职护士规范化培训,
手术室各专科轮转培训方法和教学目标的基础上,观
察组新入职护士采用手术器械彩色图谱教学方法实

施一对一教学泌尿专科轮转培训教学:制定新护士泌

尿专科轮转教学目标及具体的教学要求:第1周(了
解阶段),结合专科手术配合指引及器械彩色图谱,通
过一对一专科导师的讲解及示范教学,了解泌尿专科

手术开展的手术种类,以及了解普通手术器械、腹腔

镜器械、内镜手术的镜子种类、形态、结构、名称、数
量、串列顺序、摆放方式、清洗方法、包装转运及消毒

灭菌方法,并了解泌尿专科相关仪器设备的应用。第

2周(熟悉阶段),理论联系临床实际,专科导师按照泌

尿系统的手术种类,抽选有代表性的系统疾病手术进

行进行器械图谱模块化教学(器械和镜子识别、安装、
组配;术前备物、术中配合、术后拆装及清洗转运、灭
菌方法),并在导师的指导下完成Ⅰ、Ⅱ级手术的洗手

和巡回护士工作及辅助工作。第3周(提高阶段),除
担任洗手护士和巡回护士职责外,结合图械图谱的操

作指引及流程图,在专科导师的指导下进行泌尿专科

仪器设备的正常使用。第4周(总结阶段),进行手术

室基础理论知识及基本技能,以及泌尿专科理论知识

及专科技能考核。

1.2.2.1 彩色图谱设计及编写 制作泌尿专科手术

器械彩色图谱,并对手术器械加以文字说明,并附带

手术配合指引。手术图谱及手术配合指引的编撰由

泌尿专科组长负责,专科培训护士协助完成。器械图

谱包括泌尿外科腔内镜器械及各种镜类,以及贵重器

械、精密器械,以器械图片、表格、文字等形式汇编成

手术器械图谱册。专科手术配合指引包括手术配合

常规、仪器设备操作指引、仪器设备操作指引和流程、
生成二维码阅读指导书4个部分内容。(1)器械彩色

图谱包括4个模块:①集中核算泌尿外科手术器械和

镜子,并按照手术种类对器械进行规范整理、模块化

组合之后,再核定每个器械包及每种镜子的配置,包
括器械或镜子的种类、品名、数量,并固定基数,以便

检索。②编写每包器械的标识名称及数量配置清单,
逐一对手术器械的组件进行代码编号,包括可拆卸手

术器械,也应特别标明拆卸零件的名称组成和数量。

③除普通器械之外,将腔内镜器械、镜类及贵重精密

器械到供应室用激光刻字仪逐一对其进行代码编号

的刻字工作。④拍摄及编辑照片:器械标识清单对应

器械的组件,并按组件的摆放顺序置于无纺布之上逐

一拍照后进行编辑处理,在器械照片下方按照器械顺

序用文字表格注明器械组件的名称、型号、拆分组成、
数量,然后统一排版成腔内镜器械标准配置图谱,器
械图谱分为整套器械的全貌图及可拆卸器械的拆装

示范图。制作之后形成电子版和纸质版2种图谱,电
子版嵌于供应室追溯系统上的器械包单上,方便进行

器械识别和查对。纸质版用A4纸进行彩色打印,按
照腔内镜器械种类检索分类排序编制好目录及相应
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的页码,装订成册,存放于泌尿专科手术间供大家翻

阅及比对。(2)专科手术配合指引:手术配合护理编

写包括开放手术配合护理、内镜下手术配合护理及腹

腔镜手术配合护理三部分内容,涵盖3个部分的每个

手术种类的适应证、麻醉方式、手术体位、手术器械和

敷料、用物准备(常规用物和特殊用物准备清单)、手
术配合步骤。制作成电子版和纸质版,电子版存放于

手术间电脑屏幕,方便随时查阅。纸质版用A4纸打

印,编好目录,按页码插入文件资料册,存放在泌尿专

科手术间。制作术前用物清单,以清单的形式印刷成

宣传画粘贴在灭菌间供护士查阅。(3)仪器设备操作

指引、流程和作业指导书:主要是将泌尿外科的仪器

设备的操作步骤用图片和文字的形式进行具体说明,
特别是贵重仪器和设备的使用说明和作业指导书。
将其打印过塑悬挂在仪器设备旁方便护士查阅及学

习。(4)生成二维码阅读指导书:将手术器械彩色图

谱及专科手术配合指引的电子文档用 word文档整

理、编辑、融合,制作成图文并茂、通俗易懂的文档,再
用二维码软件制作二维码,打印出来粘贴在手术间

内。用手机微信扫一扫,可以读取手术器械彩色图谱

及专科手术配合指引,方便随时随地查阅学习。
1.2.3 评价指标 (1)轮转前后对新护士进行理论

(手术室专业基础知识、沁尿专科知识)和技能考核

(手术室基本技能、泌尿专科技能)的考核成绩。理论

考核分数总分为100分,其中基础知识部分由教学组

长统一命题,满分50分;专业知识部分由手术室专科

组长统一命题,满分50分;技能考核分数总分100
分,其中基础技能和泌尿专科技能各50分,泌尿专科

技能主要考核内容为器械和镜类的识别、器械和镜类

的安装和拆卸、仪器设备的使用、手术备物准确性,由
教学组长及泌尿专科组长负责考核。(2)在轮转前后

采用一般自我效能感量表(GSES)评分新护士的自我

效能感,包括10个维度,每个维度采用1~4分评分,
把10个项目得分加起来除以10即为总量表分,总量

表分越高说明自我效能感水平越高。(3)新入职护士

的学习能力满意度调查结果:采用Liker5级评分,5
分非常满意,4分满意,3分一般,2分不满意,1分非

常不满或不确定,分值越高,满意度越高。
1.3 统计学处理 应用SPSS

 

20.0统计软件进行数

据分析,采用t检验;计数资料以率或构成比表示,采
用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组新护士轮转理论知识与专科技能评分比较

 2组培训后,观察组手术室专科知识与手术室专科

技能评分均明显高于对照组轮转前,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组新护士轮转理论知识与专科技能评分比较(x±s,分)

分组 n

理论

轮转前

手术室基础知识 手术室专科知识

轮转后

手术室基础知识 手术室专科知识

技能

轮转前

基础技能 专科技能

轮转后

基础技能 专科技能

对照组 50 92±8 80±5 94±9 85±6 86±7 78±8 90±8 81±6

观察组 50 94±7 80±6 96±8 93±5 85±5 75±6 88±9 86±5

t - -0.326 0 -2.46 7.693 0.201 0.520 0.288 4.080

P - 0.761 <0.01 0.818 0.001 0.850 0.631 0.788 0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组新护士轮转前后自我效能感评分比较 2
组培训后观察组自我效能感评分均高于对照组轮转

前,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组新护士轮转前后自我效能感评分比较(x±s,分)

组别 n 轮转前 轮转后

对照组 50 2.60±0.40 2.80±0.30

观察组 50 2.58±0.50a 3.40±0.10a

t - 0.054 3.900

P - 0.959 0.001

  注:-表示无此项;与对照组比较,aP<0.05。

3.3 2组新护士学习能力得分比较 观察组新护士

在教学方法,器械辨识正确率、器械准备正确率、器械

使用和拆装正确率、仪器设备操作正确率、学习效率、

主动学习能力、学习兴趣方面的学习成绩明显高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组新护士学习能力得分比较(x±s,分)

项目 对照组 观察组 t P

教学法 24.0±1.6 36.0±2.3 -7.418 0.002

器械辨识度 24.0±1.2 32.0±2.8 -4.549 0.010

器械准备正确 26.0±1.4 35.0±3.6 -4.036 0.016

器械使用和拆装 20.0±2.0 32.0±3.2 -5.508 0.005

仪器设备操作 24.0±2.2 36.0±3.0 -5.587 0.005

学习效率 30.0±1.8 38.0±3.3 -3.515 0.025

主动学习能力 28.0±2.1 38.0±3.6 -4.156 0.014

学习兴趣 30.0±2.8 38.0±3.8 -2.936 0.043
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3 讨  论

  手术室护理是一门实践性较强的专科,而新毕业

护士由于临床经验欠缺与专业知识不足,不能满足手

术护理配合需求,需对其进行新入职培训,以提高业

务素质和专业能力,从而提高手术配合质量[6]。传统

的培训模式是按照培训大纲要求轮转各专科,轮转的

时候由各专科教师进行一对一专科导师制。但是手

术室泌尿专科因为患者年纪偏大、老年基础病多、内
分泌性疾病偏多,而且手术种类多、使用的器械镜子

多且复杂,仪器设备操作多,轮转时间较短,约4周,
对新护士来说是一种挑战而且也很有压力。针对这

个情况,我们制定了4周的教学目标,通过直观教学

的器械彩色图谱册,结合专科手术配合指引作为轮转

新护士的教学培训材料。首先,根据人凭感觉接触外

界信息,83%赖于视觉的原理,图谱卡、视频易记忆,
令人记忆深刻[7]。运用手术器械彩色图谱形象直观

地展现了器械形态、结构、名称、数量、串列顺序、摆放

方式等,图文并茂,规范标准,标注到位,易于理解和

记忆[8]。对大量的手术器械及镜子配件的辨识和掌

握正确的拆装有着明显的促进作用。其次,泌尿专科

组成员精心编写了泌尿外科专科手术配合指引,包括

开放手术、腹腔镜手术、腔内镜手术及机器人手术的

几大类手术种类。手术指引编写成册,简明准确,对
手术所需要的麻醉方式、体位要求、适应证、术前一般

物品准备、特殊物品准备,以及手术主要配合步骤、术
中注意要点等各项工作细节进行整理归纳,特别是术

前准备用物环节,以清单的形式印刷成宣传画粘贴在

灭菌间供护士查阅,按照顺序准确地进行相关的操

作,便于新护士的理解和实践,同时也避免反复拿取

物品造成时间的浪费增加人力付出。最后,就是仪器

设备流程图,将泌尿外科现有的仪器设备的操作用图

片和文字的形式进行具体说明,特别是贵重仪器和设

备。将其打印过塑悬挂在仪器设备旁,便于新护士在

操作仪器设备中有充分的认知及辨识功能,避免繁琐

的操作及无序的操作,或者是不规范的操作导致仪器

设备的损坏。器械图谱、手术指引、设备流程图及作

业指导书,同时制作纸质版和电子版,电子版器械图

册嵌置在供应室追溯系统方便器械识别和比对。所

有作业指导书同时存放在专科手术间的电脑终端,可
以随时打开查阅。生成二维码阅读指导书,用手机微

信扫一扫功能,可以读取手术器械彩色图谱及专科手

术配合指引,方便随时随地查阅学习。扎实的理论教

学以及形式多样的操作展示,增加新护士的学习兴

趣,培训材料理论联系实际工作,灵活、通过导师带

教,自己加以自学钻研,提高动手能力,增强自信心,
更勇于挑战任务,增加自我效能感。本研究观察组采

用手术器械彩色图谱教学法实施一对一教学,图1结

果表明2组新护士在轮转后,手术室专科知识和手术

室专科技能成绩均优于轮转前,观察组评分明显高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
综上所述,手术器械图谱教学法在手术室新入职

护士泌尿专科教学,可以提高新护士的学习能力,发
挥其主观能动性,增加自信心,快速适应其角色,熟悉

泌尿手术配合及专科技能的应用,提高新护士自我效

能感,提高师资的教学水平,保证教学效果。
本教学方法研究的不足是只采用了图片和文字

的形式进行教学,形式单一且不容易记忆。随着计算

机信息技术的快速发展,视频、动画等在微课中得到

了广泛的应用,微课作为信息化时代背景下的新兴教

学方法,能有效提升教学的质量与效率,可以对本教

学方法研究的不足进行补充、升华,学生可在实操前

快速回顾微课视频,强化操作流程、注意事项等内容,
进而开展模拟操作练习,强化其技能掌握[9],具有继

续深入研究的意义。
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