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  [摘 要] 目的 探讨问题驱动联合思维导图在精密手术器械培训中的应用效果。方法 选取2023年

1-12月该院60名护士作为研究对象,采用随机数字表法将其分为传统组和新型组,各30例。传统组采用传

统讲授方式进行精密手术器械培训,新型组在传统组基础上采用问题驱动联合思维导图进行精密手术器械培

训,比较2组医护人员知识掌握情况、技能考核得分、精密手术器械损坏率、保养合格率、培训满 意 度 等。
结果 新型组培训后6个月基础知识、操作规范、维护保养、故障排除等分数均高于传统组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。新型组培训后器械正确使用、维护保养及故障排除考核评分均高于传统组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。培训后6个月,新型组器械损坏率低于传统组,保养合格率高于传统组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。新型组培训满意度高于传统组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 问题驱动联合思维导图的

培训模式能够明显提高精密手术器械培训质量和效果,为提升医护人员专业素养、保障手术安全和质量提供了

有力的支持。
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  精密手术器械正确清洗和维护保养在保障手术

成功、提高患者治疗效果及减少手术并发症等方面具

有重要意义[1-2]。因此,如何高效提升医护人员进行

精密手术器械培训是医学教育和医疗管理的重要课

题。问题驱动教学法作为一种以问题为导向的教学

模式,逐渐受到教育界的广泛关注[3]。问题驱动教学

强调以实际问题为出发点,通过引导学员去发现问

题、分析问题并最终解决问题,促使学员主动获取知

识、提升能力[4-5]。思维导图作为一种可视化思维工

具,具有将复杂思想、概念和信息以图形化方式呈现

的特点[6]。思维导图可通过节点、连线和关键词等元

素,清晰地展示出不同知识之间的关系,帮助使用者

快速梳理思路、整合知识[7]。问题驱动联合思维导图

应用模式在精密手术器械培训中潜力巨大,但目前相

关研究和实践相对较少。因此,本研究旨在探讨问题

驱动联合思维导图在精密手术器械培训中的应用效

果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1-12月本院60名护

士作为研究对象,采用随机数字表法将其分为传统组

和新型组,各30例。纳入标准:(1)从事手术或消毒

中心相关工作;(2)身体康健,可正常参与培训;(3)工
作时长3年以上;(4)依从性高,可积极配合研究。排

除标准:(1)熟练使用精密手术器械;(2)非医学背景;
(3)对手术操作流程无概念。2组护士一般资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  2组护士一般资料比较

项目
新型组

(n=30)
传统组

(n=30)
χ2/t P

性别[n(%)] 0.278 0.598

 男 11(22.00) 13(26.00)

 女 19(78.00) 17(74.00)

年龄(x±s,岁) 30.58±2.65 30.92±2.67 0.495 0.622

身体质量指数(x±s,kg/m2) 22.32±2.17 22.28±2.15 0.072 0.943
工作时长(x±s,年) 4.17±0.76 4.22±0.68 0.268 0.789
职称[n(%)] 0.271 0.602

 主管护师 12(44.00) 14(48.00)

 护师 18(56.00) 16(52.00)

科室[n(%)] 0.601 0.438

 消毒供应中心 13(44.00) 16(48.00)

 手术室 17(56.00) 14(52.00)

1.2 方法

1.2.1 教学方法 传统组采用讲授方式进行培训。
主要包括理论讲授和实践操作2个环节。理论讲授:
由专门培训教师进行知识讲解,以口头讲述结合简单

板书和PPT演示文稿形式开展,向传统组讲解精密

手术器械的原理、结构、操作方法、维护保养等方面的

知识。实践操作:教师先示范一遍标准操作流程,例
如在展示如何使用显微手术器械进行精细组织缝合,
教师按照规定动作顺序,缓慢、清晰展示每一个操作
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步骤,包括如何正确握持器械、如何正确清洗器械、如
何器械保养步骤等。随后研究对象按照教师示范步

骤进行模仿练习,在练习过程中,教师在旁边密切观

察,一旦发现操作出现偏差或者不符合标准流程等情

况及时予以纠正,告知应如何改正操作动作,使其符

合标准操作规范。
新型组在传统组基础上予以问题驱动联合思维

导图进行培训。问题驱动:(1)根据培训内容,设计与

精密手术器械相关问题情境,例如展示脑外显微器械

保养情境,教师提出引导性问题,如面对这种器械,你
们首先会想到哪些清洗或保养方法? 研究对象以小

组为单位,通过查阅资料、互相讨论等方式,提出初步

解决方案。(2)知识讲解:根据研究对象分析问题情

境过程中所暴露的知识短板和需求,教师进行有针对

性的知识讲解。(3)思维导图:在讲解过程中,教师结

合思维导图模板,将相关知识点在思维导图上进行标

注和强调,帮助研究对象更好地理解和记忆知识,使
其能更加清晰看到各个知识点在整个知识体系中的

位置和作用。(4)实践操作:研究对象在教师指导下

进行实践操作,实践操作紧密结合问题情境。例如针

对脑外科手术中显微器械维护保养,在模拟场景下进

行实践操作时需按照标准操作流程正确清洗器械,同
时模拟器械出现保养失误情况下的应对操作。此外,
教师需在旁边密切观察学员操作情况,及时给予指导

和反馈,如果研究对象在模拟保养器械过程中操作不

当,教师应指出问题所在并引导研究对象思考正确处

理方法。(5)总结归纳:教师对培训内容进行总结归

纳,强调重点、难点,教师回顾整个培训过程中涉及的

重要知识点、研究对象在问题解决过程中出现的常见

问题及在实践操作中需要特别注意的事项等。同时

研究对象根据自己学习情况,对思维导图进行完善和补

充,将培训过程中获得的新知识、新理解及新问题解决

思路等融入思维导图中,并进行展示,互相学习参考。2
组均培训28

 

d,收集研究结果。对2组进行工作区域划

分,培训、会议进行隔离并进行信息保密教育。
1.2.2 样本量计算 依据实验性研究分类变量样本

量计算方式:n=Zα/2P(1-P)/d,其中:n、d、P 分

别为样本含量、允许误差、总体率π的估计值,α取双

侧0.05,Z 为标准正态部分界值。正式调查时所得的

样本率与未知总体率相差不超过5%的可能性小于

0.05,得到样本量为50例,考虑存在脱落率,故将样

本量扩大约20%,最终纳入60例。
1.2.3 观察指标

1.2.3.1 知识掌握情况 根据培训内容自行编制理

论知识测试问卷,测评所有研究对象培训前后对教育

知识的掌握情况,包括基础知识、操作规范、维护保

养、故障排除共4个维度,每个维度0~10分,总分

0~40分,该测试问卷的Cronbachs'
 

α系数为883。
1.2.3.2 技能考核得分 对所有研究对象培训前后

进行技能操作水平考核,考核在模拟手术室环境中进

行。考核内容包括器械正确使用、维护保养、故障排

除3个维度。每个维度0~20分,考核总分0~60
分,每个维度由2名教师共同考核,取平均成绩。
1.2.3.3 精密手术器械损坏率、保养合格率 比较2
组培训前后6个月精密手术器械损坏率及保养合格

率。统计周期内发生损坏精密手术器械数量,损坏情

况包括器械部件损坏、功能失效、外观明显变形等影

响正常使用情况。同时获取同期内该类精密手术器

械的总使用量和总拥有量信息。统计周期内经检测

和评估后判定为保养合格的精密手术器械数量。检

测评估包括定期质量检查、维护保养后验收等环节,
同时收集同期内参与检测和评估的精密手术器械总

数量。损坏率=(损坏精密手术器械数量/同期精密

手术器械总使用量或总拥有量)×100%。保养合格

率=(合格精密手术器械数量/同期参与检测评估精

密手术器械总数量)×100%。
1.2.3.4 培训满意度 根据培训内容自行编制匿名

满意度调查问卷,评估医疗人员对精密手术器械培训

满意情况,该问卷包含内容相关性、内容实用性、操作

有效性、培训效果和总体评价5个维度,各条目采用

Liker5级评分法,从非常不满意到非常满意依次计

1~5分,总分5~25分,满意度为选择非常满意、很满

意、满意人数的百分比。
1.3 统计学处理 应用SPSS

 

26.0统计软件进行数

据分析,计量资料经S-W检验符合正态分布,以x±s
表示,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组护士培训前后知识掌握情况比较 2组培

训前知识掌握情况比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。新型组培训后6个月基础知识、操作规范、维
护保养、故障排除等分数均高于传统组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 2组护士培训前后技能考核得分比较 2组培

训前考核评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
新型组培训后器械正确使用、维护保养及故障排除考

核评分均高于传统组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。
2.3 2组护士培训前后6个月精密手术器械损坏率、
保养合格率比较 新型组培训前、后6个月处理的精

密手术器械数量分别为436件和427件,培训前6个

月器械 损 坏 率 为 3.44%(15 件),保 养 合 格 率 为

96.56%(421 件),培 训 后 6 个 月 器 械 损 坏 率 为

0.47%(2件),保养合格率为99.53%(425件),培训

前后比较差异有统计学意义(χ2=9.867,P<0.05)。
传统组经培训前6个月及培训后6个月处理的精密

手术器械数量分别为428件和431件,培训前6个月

器械损坏率为4.67%(20件),保养合格率为95.33%
(408件),培训后6个月器械损坏率为2.09%(9件),
保养合格率为97.91%(422件),培训前后比较差异

有统计学意义(χ2=4.398,P<0.05)。但2组培训前

6个月器械损坏率、保养合格率比较,差异无统计学意
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义(χ2=0.844,P=0.358);培训后6个月,新型组器

械损坏率低于传统组,保养合格率高于传统组,差异

均有统计学意义(χ2=4.597,P<0.05)。

2.4 2组护士培训前后满意度比较 新型组培训满

意度高于传统组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表4。

表2  2组护士培训前后知识掌握情况比较(x±s,分)

组别 n
基础知识

培训前 培训后

操作规范

培训前 培训后

维护保养

培训前 培训后

故障排除

培训前 培训后

新型组 30 4.21±0.51 7.63±0.74a 4.18±0.35 6.28±0.65a 3.98±0.39 6.79±0.57a 4.45±0.42 7.41±0.81a

传统组 30
 

4.17±0.53 5.08±0.62 4.22±0.36 5.35±0.49 3.95±0.41 6.02±0.48 4.41±0.36 5.65±0.67

t - 0.298 14.467 0.436 6.257 0.290 5.660 0.396 9.170

P - 0.767 <0.001 0.664 <0.001 0.772 <0.001 0.693 <0.001

  注:-表示无此项;与传统组比较,aP<0.05。

表3  2组护士培训前后技能考核评分比较(x±s,分)

组别 n
器械正确使用

培训前 培训后

维护保养

培训前 培训后

故障排除

培训前 培训后

新型组 30
 

11.94±0.98 15.75±1.39 12.37±1.16 16.93±1.71 13.45±1.27 17.59±1.07

传统组 30
 

11.85±0.96 14.04±1.31 12.45±1.21 15.11±1.43 13.41±1.31 13.67±1.12

t - 0.359 4.904 0.261 4.472 0.120 13.861

P - 0.721 <0.001 0.795 <0.001 0.905 <0.001

  注:-表示无此项;与传统组比较,aP<0.05。

表4  2组护士培训前后满意度比较[n(%)]

组别 n 非常不满意 不满意 满意 很满意 非常满意 总满意度

新型组 30
 

0 1(3.33) 5(16.67) 10(33.33) 14(46.67) 29(96.67)

传统组 30
 

4(13.33) 8(26.67) 5(16.67) 4(13.33) 9(30.00) 18(60.00)

3 讨  论

精密手术器械具有结构复杂、功能多样、操作要

求极高等特点,如何开展高效、优质的精密手术器械

培训,使医护人员能够熟练掌握并维护保养这些器

械,成为现代医学教育领域亟待解决的重要课题[8]。
精密手术器械传统培训方法通常以单向知识传授和

简单操作示范为主[9-10]。在此模式下,培训教师侧重

于讲解器械基本原理、结构组成及标准操作流程等内

容,能在一定程度上让学员了解器械相关知识,但存

在诸多局限性,如缺乏主动思考和探索机会,难以深

入理解器械在不同手术情境下的实际应用及处理可

能出现的复杂问题。
问题驱动学习和思维导图是2种颇具潜力的教

学工具。问题驱动学习以问题为导向,将学习过程置

于真实且复杂问题情境之中,激发学员好奇心和求知

欲,促使他们主动去探索、分析并尝试解决问题[11]。
通过这种方式,学员不仅能深入理解知识,还能有效

培养解决问题的能力和批判性思维。思维导图是一

种通过图形化方式来呈现知识结构的工具,可模拟人

类大脑放射性思考模式,将复杂知识体系的中心主题

作为核心,以分支主题和子分支主题的形式层层展

开,使知识之间的关系一目了然[12]。思维导图有助于

学员更好地组织和整理思维,提高学习效率,增强对

知识的记忆和理解。本研究结果显示,新型组知识掌

握情况、培训后技能考核评分均高于传统组,表明问

题驱动联合思维导图在精密手术器械培训具有显著

优势,可以培养医护人员问题解决能力和批判性思

维,促进合作学习和交流,提高培训效果和质量。在

精密手术器械培训中,问题驱动学习通过创设各种与

实际手术场景紧密相关的问题情境,如手术中器械突

然出现故障、在特殊解剖结构下器械操作受限等,可
激发学员学习兴趣和好奇心。学员不再被动接受知

识,而是为解决这些棘手问题,主动查阅资料、思考分

析,并与小组成员展开激烈讨论。思维导图在此过程

中进一步发挥积极作用,以直观形象图形化方式展示

与问题相关知识结构,使学员能够清晰看到知识全貌

及各知识点之间的联系,从而深入探究。例如,当面

对“维护保养脑外显微器械不当而引起器械故障”这
一问题时,学员借助思维导图可快速定位到器械结

构、操作技巧、故障排除等相关知识分支,进而主动挖

掘这些分支下的具体内容,这种主动探索过程可有效

提高学员学习兴趣和主动性,增加学员对知识的掌

握。詹森[13]研究发现,问题驱动法可充分调动医护人

员学习积极性,在护理学生学习中应用效果较好。王

凌娜[14]研究提出,思维导图法有助于医护人员学习医

疗手术器械相关知识,提高医护人员专业水平,且培
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训满意度更高,均与本研究结果类似。
传统培训方法侧重于教师示范和学员模仿练习,

学员在实际操作中缺乏对操作背后原理的深入理解,
导致操作技能提升较为缓慢。问题驱动联合思维导

图培训模式将操作技能训练与问题解决紧密结合,学
员在解决如手术中器械出现故障如何处理等问题过

程中,通过实践操作来验证解决方案的可行性,同时

也在实践操作中进一步熟悉器械操作方法和技巧。
本研究结果显示,培训后6个月,新型组器械损坏率

相比传统组更低,保养合格率、培训满意度更高,表明

问题驱动联合思维导图在精密手术器械培训应用效

果显著,且贴合学员学习需求。问题驱动联合思维导

图通过引导学员主动发现问题、深入剖析问题并以思

维导图的形式构建系统知识与操作框架,有效提升学

员对精密手术器械理解与掌握程度,强化学员器械操

作技能,培养器械维护意识与思维能力,在实际使用

与保养过程中能够更加规范、精准处理,减少因不当

操作或维护不足导致器械损坏,从而提高保养质量与

合格率。郑婷婷等[15]研究发现,采用问题驱动教学法

的医护人员对医疗手术器械的使用、清洗、保养等记

忆更加深刻,学习效率更高。何翠[16]研究指出,思维

导图培训可提升消毒中心的护理质量,降低手术器械

损坏率,提高合格率,且医护人员对工作质量满意度

更高,均与本研究结果相符。问题驱动联合思维导图

在激发学习兴趣、促进知识理解与整合、培养学习能

力及加强团队协作等方面具有明显优势,可为临床精

密手术器械培训提供一种更高效、更具活力的方式。
但在实际应用中,需注意问题设计合理性、思维导图

制作规范、教师引导作用及培训时间和资源合理安排

等问题。
随着医学技术的发展,精密手术器械种类和复杂

程度不断增加,对医护人员的培训要求也将越来越

高。问题驱动联合思维导图的培训模式在当前精密

手术器械培训中已经展现出了显著优势,但仍有进一

步发展和完善的空间。未来可将虚拟现实、增强现实

等技术融入问题驱动联合思维导图培训模式中。例

如,通过虚拟现实技术创建更加逼真手术场景,让学

员身临其境感受手术中精密器械使用情况,进一步提

高学员的学习兴趣和实践操作能力。其次可以进一

步深化问题驱动学习和思维导图的结合程度,例如通

过智能化的思维导图软件,根据学员学习情况自动生

成相关问题情境,或根据问题情境自动完善思维导图

内容,实现培训模式自动化、智能化。同时可借鉴国

外先进的培训理念和方法,不断完善我国精密手术器

械培训模式,提高我国医护人员专业素养和国际竞

争力。
综上所述,问题驱动联合思维导图的培训模式在

精密手术器械培训中具有显著应用价值,值得临床推

广应用。但本研究仍存在一定不足,如选取参与培训

和测试的医护人员样本数量相对较少,均来自同一所

医疗机构,且研究周期较短。未来应扩大样本量,延

长研究周期,开展多中心的研究,并同时进一步优化

培训环境,加强教师培训并规范培训流程,完善评价

指标体系,以进一步完善问题驱动联合思维导图的培

训模式在精密手术器械培训中的应用,使结果更加准

确、可靠,为推动精密手术器械培训模式的发展提供

有力依据。

参考文献

[1] 钟洁琳.浅谈手术室卫生器械严格质量管理对医院感染

控制的作用[J].中国感染与化疗杂志,2023,23(5):670-
675.

[2] 陈爱琴,戚维舒,杨维泽,等.医院消毒供应中心精密手术

器械管理现存问题调查分析[J].中国医学装备,2019,16
(6):626-629.

[3] 桑旭,王照东,张超,等.整合式问题驱动教学法对医学本

科生临床思维的影响[J].中华全科医学,2024,22(7):
1230-1233.

[4] 郑敏化,秦鸿雁,赵俊龙,等.自主提问驱动的基于问题学

习法(PBL)专题讨论在基础医学教学中的应用与探索

[J].细胞与分子免疫学杂志,2022,38(6):571-574.
[5] 林立腾,黄文薮,郭钊雄,等.问题驱动联合“计划、执行、

检查和行动”循环教学法在介入放射进修医生临床带教

中的效果评价[J].中华介入放射学电子杂志,2022,10
(3):312-315.

[6] 朱红瑾,孙会会,黄素玲,等.基于思维导图的急救护理流

程在急性心肌梗死患者的急诊救治中的应用价值[J].中
国医药导报,2024,21(14):141-143.

[7] 白雪蕾,李珂,乔林赏,等.思维导图引入PBL+CBL双轨

教学模式在心内科规培中的应用效果分析[J].医学研究

杂志,2024,53(1):198-201.
[8] 高心芝,杨俊,林双宏,等.消毒供应中心精密手术器械项

目管理实践探索[J].护理学杂志,2023,38(10):75-77.
[9] 赵磊,窦侠.手术器械图谱查询系统在新护士培训中应用

效果分析[J].贵州医药,2021,45(11):1847-1848.
[10]赵兰红,周沛红,修春蕾,等.非技术技能培训模式在机器

人辅助关节置换手术配合中的应用与评价[J].河北医科

大学学报,2023,44(4):428-433.
[11]曾珠,丁瑜.多学科协作护理模式联合基于问题学习教学

方法应用于急诊护理学教学的研究[J].中华医学教育杂

志,2019,39(8):616-619.
[12]张丽莉,郝芳,薛菲,等.基于案例分析的思维导图教学法

在护生普外科实习中的应用[J].中华现代护理杂志,
2019,25(7):912-915.

[13]詹淼.PBL教学法对消毒供应中心护生学习积极性及主

动性的影响[J].山西医药杂志,2020,49(5):605-607.
[14]王凌娜.思维导图联合细节管理在消毒供应中心的应用

效果[J].中国卫生标准管理,2024,15(15):157-160.
[15]郑婷婷,陈慧,周晓丽,等.问题驱动教学法对外来医疗器

械处理效果的影响[J].中国消毒学杂志,2022,39(6):
470-471.

[16]何翠.思维导图在提高消毒供应室手术器械包装质量方

面的应用价值[J].中国实用医药,2022,17(19):177-180.

(收稿日期:2024-11-11 修回日期:2025-02-23)

·1991·现代医药卫生2025年8月第41卷第8期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,August
 

2025,Vol.41,No.8


