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  [摘 要] 目的 探讨采用基于自研教学模型的进阶式教学法在呼吸内镜进修生临床技能培训中的应用

效果评价。方法 选取在上海市某三级甲等医院呼吸内镜中心受训的212名进修生作为研究对象,按进修时

间先后顺序将2023年的109名进修生作为对照组,接受常规培训;2024年的103名进修生作为观察组,采用自

研第三代仿真支气管镜诊疗操作模拟器结合进阶式课程进行培训,评价2组进修生培训前后的理论和操作成

绩。结果 培训前,观察组理论成绩分数与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。培训后,观察组的理论

成绩分数[初级(91.12±4.76)分、中级(90.44±3.72)分、高级(90.24±3.45)分]显著高于对照组[(88.66±
2.72)分],差异有统计学意义(P<0.05)。在操作技能方面,培训前2组活检钳精准操作、高频圈套技术和金属

支架精准植入评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。培训后,观察组操作分数显著优于对照组,差异有统

计学意义[活检钳精准操作术:(92.67±4.90)分
 

vs.(90.89±3.22)分;高频圈套技术:(94.29±3.36)分
 

vs.
(92.09±2.89)分;金属支架被精准植入术:(90.24±4.22)分

 

vs.(88.44±4.24),P<0.05]。结论 基于自研

教学模型的进阶式教学法能够有效提升呼吸内镜进修生的理论知识和操作技能,缩短学习曲线,具有较高的推

广价值。
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  近年来,呼吸内镜介入诊疗技术在呼吸系统疾病

诊疗中的应用越来越广泛,不仅解决了诸多临床问

题,还推动了各类介入诊疗设备与技术的快速更新迭

代。然而,随着其操作难度的不断增加,对呼吸内镜

专科医护人员的专业素质提出了更高要求。国外自

20世纪80年代以来,已形成完善的内镜专科培训体

系[1-2],尤以消化内镜专科培训最为成熟。相比之下,
我国目前主要采用传统的“学徒”式培训方法,即在导

师指导下进行观摩和实际操作。然而,通过此种方法

培训后的内镜专科医护人员往往存在理论基础不扎

实、操作细节不规范及安全隐患较多等问题,加之师

资水平参差不齐,导致不同地区和单位的培训效果差

异显著[3-6]。北京世纪坛医院消化内科首创的教学模

型序贯临床实践培训方式取得了良好效果[7],为解决

上述问题提供了新思路。因此,迫切需要建立一套符

合我国国情的呼吸内镜专科培训模式。“能级进阶模

式”作为一种针对临床医护系统性专业能力培养与评

价制度,通过医护的核心能力对其开展评价和使用,
是管理者按医护的不同能级来定岗、定级、定责、定薪

的新型护理管理模式[8]。本研究利用自主研发的第

三代仿真支气管镜诊疗操作模拟器,该模拟器具有强

实境感、高容错性、可重复操作的特点,对呼吸内镜进

修医护开展以教学模型为主导的进阶式培训,培训效

果显著,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 研究对象 采用便利抽样法,选取2023年1月

至2024年12月在海军军医大学第一附属医院呼吸

内镜中心进修的212名医护人员作为研究对象。以

2023年的109名进修生作为对照组,2024年的103
名进修生作为观察组。所有纳入研究的进修生均具

备至少2年的临床工作经验。2组进修生一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
1.2 方法

1.2.1 研究方法

1.2.1.1 对照组 采用常规培训方案,具体如下:
(1)培训目标,旨在根据当前临床呼吸内镜技术的需

求,培养具备相应专业能力的医护人员。(2)培训内

容,参考《临床内科学》《临床内科护理学》《支气管镜

介入治疗王洪武2019观点》《呼吸内镜培训教程》《软
式内镜清洗消毒技术操作规范(2016

 

年版)》和《呼吸

内镜诊疗技术临床应用管理规范(2019年版)》等[9-11]

进行理论培训。采用本中心自主研发的第三代仿真
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支气管镜诊疗操作模拟器所具备的模块功能进行操

作培训。(3)培训场地和设备,位于本院临床教学中

心内镜模拟训练室,占地面积约200
 

m2,配备4套内

镜操作系统,包括 Olympus
 

290系列主机、冷光源及

支气管镜,高频电设备(ERBE
 

VIO/300D),内镜治疗

附件(活检钳、圈套器、异物钳、网篮、斑马导丝、支架

等),本中心自行研制的内镜操作模拟器,该器具具备

四级手术管理范围内呼吸内镜诊疗技术操作模块,可
支持全方位呼吸内镜诊疗技术的相关培训。(4)培训

时间,脱产3个月。(5)培训形式,理论培训与临床实

践相结合。(6)考核方式,在理论培训前后分别进行

考核;操作考核项目包括活检钳精准操作、高频圈套

技术、金属支架精准植入3项,同样采用培训前后组

织考核。
表1  2组进修生一般资料比较

项目
观察组

(n=103)
对照组

(n=109)
χ2/t P

年龄(x±s,岁) 31.47±4.59 32.87±9.13 -1.061
 

0.146
 

性别[n(%)] 0.001
 

0.972
 

 男 47(45.63) 50(45.87)

 女 56(54.37) 59(54.13)

学历[n(%)] 0.349
 

0.840
 

 研究生 47(45.63) 47(43.12)

 本科 41(39.81) 43(39.45)

 大专 15(14.56) 19(17.43)

职称[n(%)] 0.225
 

0.894
 

 高级 15(14.56) 17(15.60)

 中级 46(44.66) 51(46.79)

 初级 42(40.78) 41(37.61)

人员类别[n(%)]

 医生
    

58(56.31) 65(59.63) 0.240
 

0.624
 

 护士
    

45(43.69) 44(40.37)

1.2.1.2 观察组 采用以自研第三代仿真支气管镜

诊疗操作模拟器为导向的进阶式课程开展培训。(1)
成立培训考核导师团队:由2名经验丰富的呼吸内镜

医生、1名呼吸内镜中心护士长、1名呼吸内镜护理专

业带教组长组成,通过文献回顾、理论分析、小组会

议、专家会议等方法共同探讨并制定培训课程。(2)
培训场地和设备及时间:与常规培训相同。(3)新培

训方案的实施:分为初级、中级、高级3个阶段,平均

每个阶段为1个月。每个阶段接受模型培训3~5
次,每次45

 

min,每个阶段的进修生在接受3次模型

培训后进行理论和模拟操作考核,通过者进入临床实

践阶段,直至进入下一阶段培训;未通过考核者继续

进行2次模型培训后接受考核,通过后方可进入临床

实践阶段,培训目标分为三级。①初级应初步掌握基

础解剖学知识,呼吸内镜适应证及禁忌证,考核活检

钳精准操作,要求医护配合。考核要求为:医生在规

定时间内钳取所有预设位置放置的纸片;护士识别各

级气道解剖,操作活检钳的开关与方向调节,配合操

作医生成功钳取气道内所有纸片。②中级应掌握呼

吸内镜三级手术相关诊疗技术知识,考核高频圈套技

术的操作,要求医护配合。考核要求为:医生完成圈

套器打开、套取、收紧、切割、取出等操作;护士根据病

灶情况选择适当型号的圈套器材,检查、确认设备工

作正常,熟练掌握圈套器的位置、方向和角度调整,配
合操作医生进行圈套并正确处置取出的样本。③高

级应掌握呼吸内镜四级手术相关诊疗技术知识,考核

金属支架被精准植入的操作,要求医护配合。考核要

求为:医生快速、准确将支架推送器沿导丝置入气道

病变部位并顺利释放支架,用异物钳将支架调至最佳

位置;护士熟悉各类气道支架的特性及适应证,协助

操作医生测量病变气道的长度、内径等参数,检查、核
对气道支架置入器材正确及性能正常,配合操作医生

撤出导丝及推送器手法正确,必要时,能配合操作医

生调整支架位置,选择和使用异物钳手法正确。
1.2.2 评价指标

1.2.2.1 一般问卷 采用自行设计的基本情况调查

表,收集2组进修生的性别、年龄、学历、职称、工作年

限等信息。理论与操作考试在学习开始后的前3
 

d内

及结束前的最后3
 

d统一组织进行。
1.2.2.2 理论考核 对照组的理论考核试题由带教

团队制定,涵盖气管与支气管的解剖知识、操作要点、
医护配合、感染控制、仪器维护、患者管理、风险管控

等内容。考核通过笔试形式进行,共50道题,考试时

间为30
 

min,满分100分,86分为合格线;观察组则根

据培训阶段分别设置初级、中级和高级题库,每个题

库包含200道单选题,使用问卷星软件自动生成随机

试卷,考试题量、时间以及合格线与对照组一致,在每

阶段培训前后进行考核。
1.2.2.3 操作考核 操作考核前,首先由经验丰富

的导师团队演示标准操作流程。根据考核对象的不

同(医生或护士),配合人员由导师团队的资深成员担

任,消除人为因素的差异,确保考核环境的标准化。
考核项目包括:(1)活检钳精准操作,在模拟支气管树

的多个预设位置放置纸片,要求进修生在5
 

min内配

合完成所有纸片的钳取,并准确记录气道解剖位置。
此环节评估进修生的物品准备充分性、时间管理、操
作流畅度及气道解剖位置标记的准确性。(2)高频圈

套技术,进修生需在3
 

min内配合完成模拟标本的切

割与回收。评估标准涵盖物品准备、操作时效性、一
次性成功切除率及标本处理的准确性。(3)金属支架

精准植入术,要求进修生在4
 

min内将金属支架准确

植入模拟气道并调整至最佳位置。评价标准包含物

品准备完整性、操作速度、流畅度及一次性植入成功
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率。所有操作考核均采用百分制,依据导师团队制定

的详细评分细则现场打分,85分为合格。对照组的考

核时间安排在模型训练的首日与结束时;观察组则根

据培训阶段的不同,分别将上述3项操作作为初级、
中级和高级技能的考核重点,每阶段训练结束时均需

通过考核,方可进入下一阶段的学习。
1.3 统计学处理 应用SPSS21.0统计软件对数据

进行分析。计量资料以x±s 表示,采用配对样本t

检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 培训前后理论成绩比较 2组进修生培训前理

论考核成绩比较,差异无统计学意义(P>0.05);经过

进阶式培训后观察组进修生的3次理论考核成绩均

明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。

表2  2组进修生培训前后理论成绩比较(x±s,分)

组别 n
初级

培训前 培训后

中级

培训前 培训后

高级

培训前 培训后

观察组 103 85.90±6.12 91.12±4.76 84.27±9.39 90.44±3.72 84.88±7.36 90.24±3.45

对照组a 109 84.75±6.87 88.66±2.72 84.75±6.87 88.66±2.72 84.75±6.87 88.66±2.72

t - 1.277 4.603 -0.423 3.957 0.130 3.682

P - 0.102 <0.001 0.337 <0.001 0.449 <0.001

  注:-表示无此项;a表示对照组未按初级、中级、高级分组。

2.2 培训前后操作成绩比较 2组进修生在培训前

3项操作考核的成绩比较,差异无统计学意义(P>
0.05);经过进阶式培训后观察组进修生的3项操作

考核成绩显著优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  2组进修生培训前后操作成绩比较(x±s,分)

组别 n
活检钳精准操作术a

培训前 培训后

高频圈套技术b

培训前 培训后

金属支架被精准植入术c

培训前 培训后

观察组 103 79.11±4.69 92.67±4.90 81.75±4.47 94.29±3.36 71.95±5.97 90.24±4.22

对照组 109 78.95±4.55 90.89±3.22 82.25±4.66 92.09±2.89 72.25±5.74 88.44±4.24

t - 0.250 3.112 -0.791 5.079 -0.370 1.652

P - 0.401 0.001 0.215 <0.001 0.356 0.001

  注:-表示无此项;a表示初级,b表示中级,c表示高级。

3 讨  论

3.1 呼吸内镜医护规范化专业培训的必要性 随着

呼吸系统疾病谱的变化及各类诊疗技术的不断创新,
呼吸内镜介入诊疗技术在临床中的重要性日益凸显。
越来越多的医护人员投身于介入肺脏病学领域,但部

分人员缺乏相关专业技能培训,导致其理论知识不扎

实、实践经验不足、操作配合不够熟练等问题,成为呼

吸内镜诊疗过程中的安全隐患。呼吸内镜诊疗技术

作为一种基于呼吸内窥镜的诊断和治疗方法,能够为

呼吸系统疾病的诊治提供精准依据[12],而呼吸内镜医

护人员的技术规范程度直接影响整个操作的实施效

果。呼吸内镜进修医护人员需要在有限的时间内掌

握气道介入诊治的专业知识和操作能力,并熟悉常见

危重并发症的处理方法。为了有效提高医护人员对

相关理论知识的掌握及各项诊疗操作的配合能力,缩
短操作时间[13],确保临床操作的安全性和有效性,开
展专业且针对性的培训显得尤为重要。本研究利用

自主研发的第三代仿真支气管镜诊疗操作模拟器,采

用以教学模型为主导的进阶式培训方法,旨在建立一

套适合我国国情的呼吸内镜医护培训模式。通过这

种培训方式,不仅能提升医护人员的操作技能,还能

增强他们对复杂病例的应对能力,从而更好地服务于

临床需求。
3.2 仿真支气管镜诊疗操作模拟器在呼吸内镜临床

教学中的优势分析 本中心通过多年的临床和教学

实践,自主研发了三代仿真支气管镜诊疗操作模型,
并已获得多项发明及实用新型专利。这些模型被应

用于呼吸内镜临床医护进修生的教学中,特别是在支

气管镜常用技术操作的培训方面,取得了显著成效。
进修生的理论知识和实际操作技能均有明显提升,对
这种培训方式的满意度较高,接受度良好。其中第三

代仿真支气管镜诊疗操作模型具有以下主要优点。
(1)真实感:该模型实现了气道解剖结构和病灶的可

视化,使得进修生在模拟操作过程中能够体验到真实

的呼吸内镜操作场景、感觉和过程。这种高度仿真的

环境有助于提高进修生的腔内立体感和手-眼协调能
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力,从而更好地掌握操作技巧。(2)可重复性:传统呼

吸内镜培训需要在患者身上反复练习,不仅增加了患

者的痛苦和安全风险,还限制了进修生的实践机会。
相比之下,自研的仿真支气管镜诊疗操作模拟器允许

进修生进行多次模拟练习。每次操作后,带教教师会

对受训人员进行考核、打分和评价,确保进修生在规

范化动作练习下不断提高技能操作水平。本研究结

果显示,使用第三代模拟器练习后,进修生的操作流

畅度和一次性病灶切除成功率显著提升,这表明模拟

训练能有效减少实际操作中的错误发生率,缩短不必

要的操作时间,保证手术顺利进行。(3)容错性高:研
究表明,医务人员理论知识不足与医生/护士配合不

熟练是呼吸内镜诊疗过程中的安全隐患来源之一[14]。
使用自主研发的仿真支气管镜诊疗操作模拟器进行

操作练习,能够显著提升进修生在气道异物钳取、新
生物切割术、气道支架植入术等不同级别呼吸介入操

作中的技能水平。这不仅增强了进修生的操作信心,
还有效缩短了操作时间,减少了因操作不当给患者带

来的痛苦和安全隐患,避免了内镜仪器设备的损坏。
(4)低成本、应用广:目前市场上现有的呼吸内镜培训

模拟器价格昂贵且功能单一,难以满足多种诊疗技术

的模拟训练需求[5]。为此,本院于2012年开始研发

第一代仿真支气管镜诊疗操作模拟器,逐步改进和完

善,最终研制出第三代模型。该模型覆盖了所有呼吸

内镜诊疗操作项目的培训,能够同时对多名医护进修

人员进行培训,有效缩短学习曲线,使进修生快速掌

握各种操作手法和医护配合技巧。此外,该模型采用

硅胶材料,成本低且易于修补,性价比高,适合在我国

各医疗单位,尤其是基层医疗单位推广使用。
3.3 进阶式培训方式在呼吸内镜临床教学中的优势

分析 呼吸内镜操作的顺利实施依赖于各环节的精

准衔接。内镜医生需要在手术前对患者病情进行充

分评估,对手术风险及预后进行充分判断,并熟练掌

握各项诊疗操作技巧;护士在术前需要承担物品准

备、术中操作配合及标本处理、术后器械清洗消毒及

维护保养等重要任务。然而,在实际工作中发现,医
护专科理论知识不扎实、术前物品准备不充分、操作

流程不熟练等问题严重影响了操作的安全性和有效

性。目前,呼吸内镜中心多采用传统的“定专人带教”
模式[15],即进修生先接受理论培训,随后观摩带教教

师的临床实践,并由带教教师在患者身上进行“手把

手”指导。然而,由于呼吸内镜诊疗项目种类繁多、操
作难度各异且存在较高风险[16],传统培训模式已无法

满足临床需求。在此背景下,一种新型医护管理模

式—“能级进阶培训模式”应运而生,并被广泛应用于

临床教学培训。本研究针对不同基础的进修生,利用

第三代仿真支气管镜诊疗操作模拟器的特点,将其分

为初、中、高3个能级。每个能级的考核内容由考核

团队精心设计,选择最具代表性的操作项目。进修生

需通过相应的理论与模拟操作考核后,才能进入下一

阶段的临床实践操作。这种进阶式的培训方式不仅

确保了每个能级的进修生都能逐步掌握所需技能,同
时也提高了其学习积极性和自我突破能力。

综上所述,自主研发的仿真支气管镜诊疗操作模

拟器结合进阶式培训教学法,显著提升了呼吸内镜医

护进修生的理论知识和实践操作技能水平,缩短了培

训周期,提高了教学效率,这使得医护人员在临床工

作中能够熟练配合操作,确保患者安全。该方法在提

升教学效果方面具有明显优势,值得推广应用于呼吸

内镜临床教学中。然而,在实际应用中发现,自制模

拟器仍存在局限性,如无法模拟出血、呼吸动度及复

杂部位和角度的新生物等现象,未来需进一步优化模

拟器设计,以满足更全面的培训需求。
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密室逃脱教学法在本科护生急诊科临床实践教学中的应用*

周玉梅,朱丽华△,田 云,徐惠丽,林娟娟

(湖北医药学院附属襄阳市第一人民医院护理部,湖北
 

襄阳
 

441000)

  [摘 要] 目的 探讨密室逃脱教学法在本科护生急诊科临床实践教学中的应用效果。方法 采用便利

抽样法,选取在该院急诊科实习的87名护理本科生为研究对象,按入科先后顺序分组,2022年8月1日至2023
年3月31日入科的43名护生设为对照组,按医院实习大纲培训计划进行临床实践教学;2023年4月1日至12
月31日入科的44名护生作为研究组,在常规培训的基础上增加4次密室逃脱培训,于培训前、培训结束当天及

6个月进行效果评价及追踪反馈。结果 教学培训结束后,研究组护生的急救理论知识得分[(86.68±3.60)
分]和操作技能水平得分[(86.14±5.33)分]高于对照组[(80.98±3.11)、(75.65±7.20)分],差异均有统计学

意义(P<0.05);2组护生批判性思维能力和职业认同感培训结束后和6个月比较,差异有统计学意义(P<
0.05),其中培训 方 法 和 时 间 存 在 交 互 效 应(P<0.05),不 同 的 培 训 方 式 差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05)。
结论 密室逃脱教学不仅能够激发护生的学习兴趣,大幅提高其专业技能水平,而且对培养护生的临床批判性

思维能力和职业认同感具有深远影响。
[关键词] 本科生; 护理专业; 急诊科; 密室逃脱教学法; 批判性思维; 追踪研究

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2025.11.044 中图法分类号:R472.2
文章编号:1009-5519(2025)11-2730-07 文献标识码:C

  急救护理作为一项实用性极强的技术,全面涵盖

急诊的各个流程环节,其操作的熟练程度与时效性直

接决定了救治的最终成效[1]。急诊科作为护生实习

的必经单元和急救技能学习的关键场所,多以传带教

模式为主,一定程度限制了护生的主观能动性,导致

学习热情降低,救护能力锻炼不足,面对日后不同临

床情景时,由于缺乏评判性思维,难以迅速准确判断,
间接影响职业认同感[2]。《中国教育现代化2035》明
确指出,要积极创新人才培养方式,大力推行参与式、
探究式、启发式等教学方法,旨在培养学生实践能力

与批判性思维[3]。密室逃脱教学法是以相关知识点

为线索,参与者在有限的时间内通过完成理论或操作

目标破解谜题逃离密室的一种严肃性教学游戏[4]。
作为一种新兴教学方法,因其独具的“趣味”和“闯关”
元素,在国内外广受关注和喜爱,并且已在理论教学、
临床实践及远程教学等多个领域取得显著效果[4-5]。
鉴于急救护理情境与密室逃脱氛围极为相似,二者皆

要求参与者在短时间内运用所学知识快速做出判断

以给予正确救治或破解谜题,从而达到“实践中提升

专业技能,破题中培养批判性思维”,进而让其感受到

专业价值与责任感的目的。因此,本研究将密室逃脱

教学法用于护理本科生在急诊科的临床实践教学中,
取得了良好效果,现报道如下。
1 对象与方法

1.1 对象 2022年8月至2023年12月采用便利抽

样法,选取在本院急诊科实习的护理本科护生为研究对

象。纳入标准:(1)全日制护理本科生;(2)实习前岗前

培训理论、操作考试成绩合格者;(3)对本研究知情同

意,且自愿参加者。排除标准:(1)实习期间不遵守实习

规章制度,中途被退回学校者;(2)实习期发生重大心理

社会事件者;(3)缺席培训达1次及以上者。共纳入87
名实习护生,按入科先后顺序分组,2022年8月1日至

2023年3月31日入科护生设为对照组(n=43),2023
年4月1日至12月31日入科护生设为研究组(n=
44)。2组护生干预前性别、年龄、专业课程成绩学分绩

点、实习前岗前培训理论考核成绩及操作考核成绩比

较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。本研究已获

得本院伦理委员会批准(XYYYE20230037)。

·0372· 现代医药卫生2025年11月第41卷第11期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,November
 

2025,Vol.41,No.11

* 基金项目:湖北省教育厅哲学社会科学研究项目(23Y123)、湖北医药学院药护学院2021年度教学研究项目(YHJ2021001)。
△ 通信作者,E-mail:844953932@qq.com。

  网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1129.R.20250709.1645.004(2025-07-10)


