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　　【摘要】　目的　探讨情景模拟演练在手术室应急预案培训中的应用效果。方法　２０１２年将手术室全体护理

人员根据职称和工作年限进行合理分组，随机每组搭配２名麻醉医生。分组情景模拟培训手术室应急预案。整体

培训结束后进行考核并采用自制的问卷调查个体对培训效果的评价。结果　修订完成并分组演练了１２项手术室

应急预案流程；情景模拟培训后理论及相关操作成绩与培训前比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　情景

模拟演练应用于应急预案培训，有利于应急预案的牢固掌握，增加了面对突发事件的真实感，提高了护士的实战应

变能力，加强了团队合作精神；有利于进行动态的调整，保障患者安全。
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　　本院手术室是手术治疗，抢救危重患者的重要部门。近年

来，随着大手术和复杂手术的开展，面对可能的突发事件也日

益增加，而手术室医护人员逐渐年轻化，低年资护士工作年限

短，临床经验不够丰富，急救技能与应急能力普遍不高［１］。快

速提高手术室医护人员对手术室应急预案的掌握是管理者极

其关注的问题，尤为重要。目前对应急预案的培训常采用口头

授课的方法，但由于没有演练或实践操作，培训效果不尽人意。

情景模拟是指通过设置一种逼真的工作场景或管理系统，由被

训练者按照一定工作要求完成一个或一系列任务，从中锻炼或

考察其某方面的工作能力和水平，具有直观、形象、生动的特

点［２］。本科室２０１２年采用情景模拟演练进行手术室应急预案

培训，收到良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　２０１２年１月至２０１２年１２月对本科室３０名

医护人员进行培训。参加培训的护士均为女性，共２０名，其中

主管护师５名，护师３名，护士１２名；本科学历２名，专科学历

１８名。麻醉医生１０名，学历均为本科。

１．２　方法

１．２．１　分组　主任、护士长为总指导，主管护师为组长，按职

称、工作年限分为５组。

１．２．２　应急预案项目选择　由科主任、护士长根据手术室的

专科特点提出手术室应急预案培训项目，并将项目分配到各

组，包括１２项应急预案。其中突发事件应急预案有停水、停

电、供氧中断；中心吸引故障；火灾；成批伤员大量急诊手术。

风险应急预案包括大出血、呼吸心搏骤停；术中输液输血反应；

麻醉意外配合抢救；术中物品清点有误差；医务人员锐器伤。

１．２．３　应急预案流程的制订及模拟场景设计　应急预案项目

分配后，组长为负责人，组织组员认真学习医院制订的相关应

急预案内容，查阅近５～１０年国内外医学期刊发表的相关文章

５篇以上，结合本科室特点，制订出应急预案流程。以流程为

主导线，设计演练场景，编写剧本。根据手术室工作性质，剧情

中设置麻醉医生、巡回护士、器械护士、辅助护士的角色。各角

色分工合作，职责明确。将演练应急预案项目以情景剧形式书

面排好后交给护士长，由主任邀请医疗护理专家审阅修改后

定稿。

以大出血应急预案为例，其模拟场景设计如下。电话通知

有一桡动脉损伤大出血休克患者需立即手术。演练小组启动

应急预案，各岗位迅速到位，行使各自的岗位职责。由年资高

的护理人员担任巡回护士，与病房护士交接，接患者入手术室。

器械护士调节室温２５℃，立刻准备好用物，包括无菌包、血管

吻合器械、血管吻合线、肝素钠。气压止血带调好备用。用输

血器，１８Ｇ留置针备好两组静脉输液。抢救车推至手术间。麻

醉医生立即通知上级医生，准备好麻醉物品，药品到位。患者

入手术间后辅助护士立即建立静脉通路，做好输血准备；巡回

护士安置手术室气压止血带，导尿；器械护士整理手术台；麻醉

医生监测患者生命体征，给氧，根据病情实施气管插管。巡回

护士遵医嘱正确执行口头医嘱，严格查对制度。器械护士积极

配合手术医生。在手术过程中，突然出现供氧中断，麻醉医生

将气管导管与麻醉机脱开，立即连接简易呼吸器。巡回护士迅

速推来备用氧气筒并与麻醉机连接。

１．２．４　情景模拟演练培训包括的操作项目　应急预案情景演

练培训所涉及的操作比较多，主要进行了急救技术操作和急救

仪器使用。急救技术操作中要求每人必考徒手心肺复苏、吸

痰、给氧，护理人员选择静脉输液，医生选择动脉采血。急救仪

器的使用包括除颤仪和微量泵。

１．２．５　情景模拟训练步骤　首先集中进行操作培训，由科室

的操作能手示范各操作步骤，专家点评完善后进行集中示教；

其次进行小组练习，由小组长负责，要求第１季度所有成员操

作培训完成。最后进行模拟演练，由护士长制订模拟演练计

划，每季度进行４项内容，统一考评时间。各组自行利用时间

组织练习。集中考评时医护专家担任评委。从４个项目中抽

取１项进行现场演练，演练地点选择在手术间。演练过程中随

机安排一计划外突发事件。如大出血应急预案过程中突然出

现中心吸引故障；术中物品清点有误差时突然停电等。

１．３　考核标准及评价内容

１．３．１　每组模拟演练结束后，专家进行现场点评并评分。评

分标准：（１）演练流程的顺序，轻重缓急（３０分）；（２）流程的全

面性，无漏项（１０分）；（３）操作的正确性（３０分）；（４）对未知突

发事件的应变能力（２０分）；（５）整体演练的熟练性（１０分），

９０～１００分为优良，８０～８９分为合格，８０分以下为不合格。不

合格者需重新训练，直到合格为止。

１．３．２　全部演练结束后，进行理论知识及单项技能考核。理

论考试采用闭卷，由科主任和护士长命题，为手术室应急预案

及急救知识，满分１００分。题型与难度与往年相当。

１．３．３　采用自制的问卷调查个体对情景模拟演练效果的评

价。查阅文献［３５］，结合实际，形成个体对手术室应急预案情

景演练效果的评价表，共７个条目，都为积极态度，每个条目采

用Ｌｉｋｅｒｔ（李克特量表）５级评分法进行评价，其中５分表示非

常同意，１分表示非常不同意。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行分析，计量资料
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采用狋检验分析。

２　结　　果

２．１完成了１２项手术室应急预案演练，修订完成了相关流程。

评出优胜奖１组，给予一定物质奖励。

２．２　２０１２年应急预案考核成绩与２０１１年比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　２年采用情景模拟演练培训前后医务人员

　　考核情况（狓±狊，分）

时间 理论平均成绩 操作平均成绩

２０１１年 ８７．７３±４．０２ ７８．９５±３．６３

２０１２年 ９２．３０±３．３０ ９０．６５±２．７４

狋 ４．８１０ １１．５０４

２．３　个体对演练效果评价得分均在３分以上，得分排序分别

是高年资护士起重要作用（４．９０±０．３１）分、培养团队协作能力

（４．８０±０．４１）分、提高应变能力（４．７５±０．４４）分、提高抢救配

合能力（４．７０±０．５７）分、巩固临床护理操作能力（４．６５±０．４９）

分、激发学习兴趣（４．６０±０．５０）分、提高物品定位重要性的认

识（４．４０±０．６８）分。分数越高，其认可程度越高。

３　讨　　论

３．１　情景模拟演练加深了对手术室应急预案内容的掌握，提

高了面对突发事件的应急能力　手术室护士熟练掌握应急预

案内容是手术室应急救援工作顺利展开的前提［６］。以往只是

采用口头讲述的方式进行应急预案培训，不能真正提高护士面

对突发事件的应急能力。在演练中发现有些护士处于忙乱状

态，忘记自己的工作职责；有些护士对重点病情的观察有所忽

略；有些护士抢救物品准备不充分，延误抢救时间；有些麻醉医

生抢救同时未及时通知上级医生等。通过现场点评存在问题，

加深对应急预案的掌握，有利于应急预案的动态改进。而应急

预案流程图的修订过程也是一个不断学习、思考的过程。高效

护理流程的建立有利于护理质量的提高［７］。演练评比结果表

明，经过反复模拟演练练习的小组对应急预案的掌握程度明显

优于其他小组。只有主动参与风险管理，具备较高的风险防范

意识，才能防患于未然［８］。

３．２　高年资护士在情景模拟演练培训中的指导作用　在个体

对演练效果的评价中，高年资护士起重要作用，得到了很大的

认可，排在第１位。低年资护士虽然有一定的理论知识，但面

对突发事件的机会不多，有些甚至没有亲历过。在面对紧急情

况时不能有效运用所学知识和技能迅速作出判断和处理。模

拟练习中，高年资主管护师担任小组组长，设计突发事件场景，

合理分工，明确各岗位职责，组织年轻护士在接近真实的情景

中反复演练，有利于新护士快速成长。

３．３　医护合作有利于提高手术室团队协助能力及面对突发事

件的配合能力　医护配合的协调与高效率，直接关系到抢救质

量和抢救成功率［９］。医疗与护理工作自始至终是一个互动的

过程，在紧急情况下，就更为重要。在手术室应急预案演练中，

麻醉医生共同参与，增进了医护配合的默契度，保障了口头医

嘱及时准确执行，提高了抢救配合能力。

情景模拟演练方式应用于手术室应急预案培训中，受到了

认同及好评，值得临床推广使用，但在培训中也发现存在一些

问题。规范的应急场景设计及考评的细化有待进一步研究，并

不断改进。
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全程优质护理在白血病患儿治疗中的应用效果

陈秋勉（广东省人民医院肿瘤内三科，广州　５１００００）

　　【摘要】　目的　观察全程优质护理在白血病患儿中的应用效果，以供参考。方法　选择２０１０年５月至２０１３

年４月广东省人民医院白血病患儿１２０例作为研究对象，随机分组。Ａ组接受常规护理，Ｂ组接受全程优质护理。

对比两组患儿治疗依从性、护患满意率的差异性。结果　Ｂ组患儿治疗依从性明显优于 Ａ组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；Ｂ组患儿家长护患满意率明显高于Ａ组，差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　全程优质护理在白

血病患儿的治疗中具有提高治疗依从性、增进护患关系等优势，值得在今后临床工作中予以推广应用。

【关键词】　全程优质护理；　白血病患儿；　应用效果
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　　儿童白血病是临床常见的儿童肿瘤性疾病，患儿的前体 Ｂ、Ｔ或成熟Ｂ淋巴细胞发生克隆性异常增殖，由于疾病本身
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