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·全科护理·

“All in One”全景培训模块对急诊手术效率的影响

张翠萍 王林洪 杨斌

随着国内医疗技术的飞速发展，手术室作为医

院的核心区域，其效率和管理水平直接关系到医疗

质量，特别是对急诊危重手术患者的抢救至关重

要[1]。由于急诊手术间配置和手术护理团队的差

异，国内医疗手术中心急诊手术等待时间差异性

大，缺乏急诊手术亚专科护理培训体系[2]。厦门大

学附属第一医院针对脑出血急诊手术构建了“All
in One”全景培训模块，自 2023年 1 月利用该模块

对手术室护士进行了团队式培训，取得良好效果，

现报道如下，以期为临床模拟培训教学新模式提供

借鉴。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采用整群抽样法，选取厦

门大学附属第一医院麻醉手术科工作 5年以内的

48 名手术室护士（N0、N1）为研究对象，其中男性

11 名、女性 37 名，年龄 24～29 岁。本科室自 2023
年1 月1日起采用“All in One”全景脑出血培训模块

对手术室护士进行培训，因此以此为节点，将节点

前护理的急诊脑出血患者纳入对照组，将节点后

护理的急诊脑出血患者纳入实验组。

1.2 “All in One”全景脑出血培训模块构建

1.2.1 采用PHILIPS视频记录仪以第一视角记录手

术室护士从接到急诊电话到手术开始的过程，包括

电话交流，手术间安排，物品准备，与麻醉医师交

流，手术物品准备和人员安排等。

1.2.2 手术室视频系统：记录手术室护士接到急诊

通知后的全流程手术室影像。

1.2.3 调取记录中脑出血急诊手术入室时间延迟

＞2 h或者进入手术室1 h仍未开台的患者，进行原

因分析筛选。

1.2.4 视频剪辑：将第一视角记录、手术室影像记

录、记录单进行汇总，形成两份资料：①全景标准化

视频教学模板资料；②对开台时间长的病例进行延

迟问题节点和影像视频剪辑。项目组成员负责视

频资料获取，与护士和麻醉医师核实讨论后，结合

本手术室环境的重点环节进行必要的剪辑。实施

前本研究获得医院伦理委员会批准和福建医科大

学教改项目资助，承诺保护患者隐私，可辨识面部

和隐私做处理，明确视频资料仅用于教学培训。

1.3 培训方法

1.3.1 视频学习 对N0、N1的护士进行全景教学，

包括：电话交接班、病情分级、物品清单和分布、器

械准备、医护交流、患者接送和准备等全过程培训。

1.3.2 以案例为基础的教学（case-based learning，
CBL）学习 根据选取的急诊手术延迟2 h或者进入

手术室1 h仍然没有开始的典型案例视频，进行CBL
教学培训。

1.3.3 学习曲线 培训人员于第 2 周进行视频回

看；外科医师、麻醉医师和护理人员交互模拟。

1.4 效果评价 ①针对对照组的 100 例脑出血患

者急诊手术进行分析，结合手术室视频监控和当班

护士交班，由教学小组人员进行分析和数据资料提

取，排除客观因素（外科、人力、病情变化、检查等原

因）。②比较两组入室和开台时间、麻醉时间、器械

准备完整度。③神经外科医师、麻醉医师对培训前

后手术室护士进行专业度量化评分及护士进行自

我专业度量化评分。

1.5 统计学方法 采用SPSS 20.0软件进行统计学

分析。正态分布的计量资料使用均数±标准差

（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；非正
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态分布计量资料使用中位数（四分位数）表示，两组

间比较采用Mann-Whitney U检验。计数资料使用

百分率表示，两组间满意度比较采用Ridit分析。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对照组脑出血急诊手术延迟原因分析 外科

医生因素（签字、会诊、评估）占12.15%、检查因素占

14.73%、急诊手术多/增援占 5.26%、医生护士信息

交流不足占 11.78%、护士流程和器械不熟悉占

14.65%、患者家属因素占 7.56%、麻醉相关因素占

6.27%、病情因素占13.47%、其他占14.13%。

2.2 “All in One”全景培训后手术室急诊效率比较

见表1
表1 “All in One”全景培训后手术室急诊效率比较

组别

实验组

对照组

入室时

间/min
38.85±13.25*
55.17±17.31

开台时

间/min
39.42±7.71*
48.69±4.23

麻醉时

间/min
26.44±11.63
32.75±14.33

器械准备

完整度/%
73.42±13.26*
41.68±11.26

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表1可见，实验组中的入室时间、开台时间较

对照组均缩短，差异均有统计学意义（t分别=4.64、
3.78，P均＜0.05），器械准备完整度明显提高，差异

有统计学意义（χ2=69.37，P＜0.05）。但两组麻醉时

间比较，差异无统计学意义（t=1.21，P＞0.05）。
2.3 培训效果满意度的评分 培训后，通过非实名

问卷调查了 25名神经外科医生（二线医生 8名、一

线医生17名）和27名麻醉科医生（二线医生 8名、一

线医生 19名）对培训效果的满意度，护士进行了自

我专业度量化评分，见表2。
表2 神经外科医生、麻醉科医生对培训效果满意度及护士

自我专业度量化评分的比较/分
组别

培训前

培训后

外科医生评分

68.32±4.33
96.33±9.62*

麻醉医生评分

85.67±7.15
96.34±4.35*

手术室护士自我评分

79.63±5.39
90.23±8.24*

注：*：与培训前比较，P＜0.05。
由表 2可见，培训后，外科医生、麻醉医生对培

训效果满意度评分以及手术室护士自我专业度量

化评分均高于培训前，差异均有统计学意义（t分别=
5.92、3.65、4.15，P均＜0.05）。
3 讨论

急诊手术的管理对降低急救患者手术等待过

程中的风险，优化资源分配，提高医疗服务至关重

要。近年来手术方式的进步和精密手术器械的迅

速发展，对于手术室护士的配合提出了更高的要

求[3，4]。目前手术室护理团队仍多通过“以老带新传

帮带”的方式进行培训，但急诊手术流程受到急诊

流程、麻醉、手术室等多方面影响[5]，该培训模式不

利于提高急诊手术医务人员高效协作的目的，如何

提高手术效率，做到无缝隙衔接、规范化、程序化是

目前手术室亟待解决的重要问题。本次研究旨在

探索“All in One”全景式培训模块在提高脑出血手

术抢救效率和培训中的作用。

本研究通过急诊脑出血手术病例调研、临床病

例回顾、手术室视频系统回放等方法发现，外科医

生与手术室护士沟通不足、本科室护士配合缺乏默

契、护理人员器械及流程不熟悉、急诊手术流程环

节多等因素均会影响手术室急诊脑出血手术的效

率[6，7]。由于目前手术护理培训多以带教及授课等

形式为主，其内容缺乏手术室真实案例感官体验、

更缺乏外科医生、麻醉医生和手术室护士的联合实

景培训，因此，在手术效率，特别是急诊手术的管理

过程中，个性化及流程执行不到位极大影响了急诊

手术效率和危重病患者的救治。手术室护理专科

性较强，持续性的护理培训非常重要。但由于缺乏

专业的护理培训中心，师资力量不足，培训时间难

以保证，培训方式的差异，培训教材欠标准等因素

的影响，现有的跟班带教、理论讲座、进修等方式进

行的手术室专科护理培训效果收益不明显[8]。因

此，本研究根据手术室真实客观条件搭建成真实的

培训模块，大大提高了培训的针对性和有效性。。

“All in One”全景式培训模块主要包括标准化

的沟通和交流、手术器械位置和准备、手术通知安

排流程、专科护理培训、麻醉与护理配合等五个方

面，通过将第一视角音视频采集、手术室摄像系统

与高年资专科护士带教培训相结合，构建培训的真

实第一视角全流程的培训体系，并在此基础上，筛

选出急诊手术入室超过 2 h或者进入手术室 1 h仍

然没有开始的手术案例，进行CBL教学分析[9]。本

研究分析发现，经过“All in One”全景两轮培训后，

脑出血手术急诊入室时间明显缩短，手术室护士器

械准备完整度提升，外科医生、麻醉医生与手术室

护士三者之间的配合程度明显提高，从而进一步完

善了急诊脑出血患者的抢救流程，提高了抢救效

率。全景式培训体系不仅可以应用于医学生教育、

临床操作培训和医疗器械的管理，而且能结合现实
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病例更大程度地还原临床实际情况，有效地补充了

临床模拟中心病例有限的情况。但受到现实条件

所限，本研究未能对其他急诊手术构建“All in One”
全景式培训模块，尚需进一步研究。

综上所述，对于脑出血手术“All in One”全景式

培训体系的构建，不仅提升了急诊手术的效率，更

是从医护培训层面，提出了一个更适宜于临床培训

的实景式培训体系。利用该体系培训将有利于年

轻专科护士的规范化培训，推动急诊一体化管理模

式的持续性改进，促进手术室管理流程化的改进，

提高效率。
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