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沉浸式体验培训模式对于手术室工勤人员转运能力的影响*
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  [摘 要] 目的 探讨沉浸式体验培训模式对手术室工勤人员转运能力的影响。方法 选择2023年7—

12月与2024年1—6月该院手术室新进工勤人员45名,按照时间先后顺序分为对照组(2023年7—12月新进

工勤人员21名)与观察组(2024年1—6月新进工勤人员24名)。对照组采用常规患者转运培训模式,观察组

在常规教学基础上实施沉浸式体验培训方式。比较2组转运质控评分,以及沉浸式体验培训模式实施前后,患

者及医护团队对手术室工勤人员的转运满意度。结果 2组各项转运质控评分比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。沉浸式体验培训模式实施前后,医护团队对手术室工勤人员转运总满意度比较,差异有统计学意义

(χ2=26.58,P<0.01)。沉浸式体验培训模式实施前后,患者对手术室工勤人员转运满意度分别为83.3%
(8

 

425/10
 

115)、96.6%(9
 

876/10
 

224),二者比较差异有统计学意义(χ2=998.179,P<0.01)。结论 沉浸式

体验培训模式有利于提升手术室工勤人员转运能力及患者与医护团队满意度。
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  手术患者转运是手术室工作开展的重要步骤。
《围手术期患者转运专家共识(2021)》指出,手术患者

围手术期转运是麻醉管理的重要部分,涉及患者安

全[1],同时也是手术室服务的延伸。现阶段的医疗改

革中,诸多大型医院核岗定编,医院工勤人员逐步由

第三方机构接管,实现社会化改制。转型过程中存在

人员流动性大及学识程度参差不齐等问题,这对于医

疗机构的优质服务的推进会产生一定矛盾。近2年,
本院手术室工勤人员流动量大,新入职员工人数较以

往呈倍数增长。传统培训模式以理论授课+一对一

带教为主,其培训效果与满意度测评均受限。沉浸体

验是指个体将精力全部投注在某种活动中,甚至忘我

的状态[2]。体验式教学主张学习者通过自己的亲身

经历去感知、理解、学习、应用教学内容,是一种强调

知识与感知内化密切联系的教学方法[3-4]。本院手术

部分5区,共计48个手术间,自2023年起实施工勤

人员社会化转型,由第三方机构进行相关人力资源管

理。本院以提升患者就医体验为契机,将沉浸式体验

培训模式用于手术室工勤人员转运培训中,并在提升

优化手术室工勤人员转运能力方面取得了良好效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2023年7—12月与2024年

1—6月本院手术室新进工勤人员45名,按照时间先

后顺序分为对照组(2023年7—12月新进工勤人员

21名)与观察组(2024年1—6月新进工勤人员24
名)。纳入标准:(1)初中及以上学历;(2)依从性好。
排除标准:未能坚持完成培训。对照组中男18名,女
3名;年龄48~56岁,平均(51.48±2.48)岁;大专3
名,初中18名。观察组中男22名,女2名;年龄47~
56岁,平均(52.04±2.65)岁;大专2名,初中22名。
研究对象知情并签署知情同意书。2组基线资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 成立教学小组 对照组采用常规患者转运培

训模式(理论授课+临床实践),观察组在常规教学基

础上实施沉浸式体验培训方式。2组由同一教学小组

进行培训。教学小组由1名手术室护士长(副主任护

师)、3名手术室专科组长(均为主管护师)组成,小组

成员学历为本科及以上学历,均具有10年以上的手

术室管理经历,且授课经验丰富。其中,手术室护士

长负责全课程设计及进程质量督导,手术室专科组长

负责协调管理、整体护理及相关课程的授课。

1.2.2 设定教学目标 沉浸式教学强调个体主观感

受,其教学目标是改变以往理论与实践各自独立的局

面,充分利用临床资源,创设可视化的临床情境,将课

堂教学与临床实践相融合[5-6],从而让手术室工勤人
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员亲身体验主动转运与被动体验双角色的感受,领悟

自身工作的专业性、重要性及价值的体现,进而提升

服务内涵。

1.2.3 设定教学方案 2组均实施2周手术室专项

培训,教学培训方案由教学小组统一设计制定,包括

理论与实践操作两大部分。2组第1周的教学内容相

同,其中前3
 

d采取集中授课方式进行转运相关理论

知识培训,后4
 

d以院临床教学中心模拟手术室开展

患者转运实践操作技能培训。第2周前5
 

d,观察组

通过沉浸式角色体验,切身体会手术患者在转运过程

中的感受,从而对自身操作各节点进行剖析、改进,提
高认知;对照组通过跟班制方式与已进入临床工作的

工勤人员共同参与患者转运的实践工作。第2周后2
 

d,进行理论、实践操作考核及阶段性总结。

1.2.4 教学实施

1.2.4.1 理论授课 理论授课包括转运基本概念、
转运人员素质要求、转运工具选择、转运前准备、转运

交接流程、患者转运注意事项、转运团队协作、转运安

全隐患分析,共计8节课、16个学时。通过专业理论

知识的培训,手术室工勤人员可初步了解手术患者转

运的工作性质与操作流程,对工作的重要性及慎独精

神有明确定位,并为后续临床体验奠定基础。

1.2.4.2 临床实践 临床实践操作培训地点为医院

临床教学中心模拟手术室。通过模拟手术室工作的

运行状态,组织手术室工勤人员对转运各环节进行实

操演练,将前期理论知识用于临床模拟实践,从而提

升教学效果。其中,转运环节实操演练内容包括转运

车各部件的安全性能检查及正确使用;转运配件(毛
毯、盖被、整体式转运单、转运箱)的配置数量及要求;
不同区域(病区、电梯、门急诊、开放式楼宇间、等候

区、诱导室、苏醒室)的转运模式及注意事项;转运语

言规范要求(患者、家属、病区护士、手术室护士、麻醉

医生、手术医生);患者转运规范操作(转运车运作,转
运车-手术床、转运车-病床、转运板使用)。

1.2.4.3 沉浸式角色体验 (1)模拟分组:将观察组

进一步分为6组,每组4名,扮演工勤人员、手术患

者、病区护士、手术医生、麻醉医生、手术室护士,其中

后4个角色由临床教学中心专职人员配合扮演。(2)
转运路线设定:除正常转运路径外,另设立如上下坡、
电梯、开放式区域、门急诊情境,让培训人员体验转运

患者在上述场景转运中的感受。(3)场景模拟:①病

区接患者。工勤人员出发前对转运车进行安全性能

检查及配物准备,然后至病区接手术患者,与病房护

士核查物品交接及术前准备落实情况(禁食禁饮、手
腕带佩戴、义齿去除)。②转运至手术间。通过操控

转运车进入手术间,协助将患者安全转移至手术床,
并与手术室护士进行物品交接。③术毕转运。将患

者由手术床移至转运车(涉及呼吸管路、各类静脉通

路、引流管保护),同时与手术团队成员协作配合,根
据需要选择使用手术转运板。④转运至病区。与麻

醉医生、病区护士、家属协作将患者转运至病床,撤回

手术一体式巾单,并与病区护士进行物品交接。每一

名工勤人员除完成自身转运职能外,还需要完成手术

患者的角色体验。

1.2.4.4 体验反馈及讨论总结 培训人员进行角色

互换,完成全部体验后进行讨论,带教教师通过回顾

性分析培训人员在体验过程中的细节,引导其表达自

身感受及分享经验,如躺在转运车上,头部是否需要

适当抬升;电梯运行过程中是否会因未停靠到位引发

眩晕;上下坡时速度的改变或震动是否感觉不适;转
弯时速度过快、幅度过大是否出现眩晕;大体重患者

使用普通转运车时肢体是否不适;转运板的使用感

受;一体式转运巾单铺设规范对转运操作的影响;与
医护团队合作的感受等。同时,从患者角度提出意见

与建议,加深对自身职业的认同,进一步提升成就感

与责任感。

1.2.5 评价方法 在手术室工勤人员正式上岗2个

月后进行培训效果评价。(1)转运质控评分:采用手

术室自行设计的工勤人员转运患者安全督查表进行

转运质控评分,考评内容包括转运工具安全检查、转
运交接安全核查、转运操作步骤规范、转运用语文明

规范、转运工具用后处置5个版块、22个条目,总分

100分。(2)对手术室工勤人员转运满意度:①医护团

队(手术医生、麻醉医生、手术室护士)对手术室工勤

人员转运满意度,调查内容包括交接规范、转运及时

性、转运操作规范、语言规范、团队协作5个方面,每
项设置“满意”“较满意”“不满意”3项选择,其中满意

度=(满意 例 数+较 满 意 例 数)/总 例 数×100%。

2023年12月、2024年6月向手术医生、麻醉医生、手
术室护士随机发放调查问卷各100份,共计300份,
问卷全部回收,有效回收率为100%。②患者对手术

室工勤人员转运满意度:通过医院平台“智随访”系统

发放调查问卷至患者手机端,比较沉浸式体验培训模

式实施前后患者对手术室工勤人员转运满意度。沉

浸式体验培训模式实施前,向患者发放问卷10
 

265
份,回收有效问卷10

 

115份,其中满意问卷为8
 

425
份;沉浸式体验培训模式实施后,向患者发放问卷

11
 

078份,回收有效问卷10
 

224份,其中满意问卷为

9
 

876份。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0软件进行数据统

计分析。计数资料以例数或百分比表示,计量资料以

x±s表示;沉浸式体验培训模式实施前后,对手术室

工勤人员满意度比较采用χ2 检验,转运质控评分比

较采用独立样本t检验。P<0.05为差异有统计学
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意义。

2 结  果

2.1 2组转运质控评分比较 2组各项转运质控评

分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 医护团队对手术室工勤人员转运满意度比

较 沉浸式体验培训模式实施前后,医护团队对手术

室工勤人员转运总满意度比较,差异有统计学意义

(χ2=26.58,P<0.01)。见表2。

表1  2组转运质控评分比较(x±s,分)

项目 n 转运工具安全检查 转运交接安全核查 转运操作步骤规范 转运用语文明规范 转运工具用后处置

观察组 24 20.83±1.63 11.21±1.44 20.21±1.32 11.08±1.28 18.04±1.20

对照组 21 14.00±2.19 7.90±0.77 11.05±0.80 7.10±0.77 10.48±0.87

t - 11.961 9.413 19.629 12.409 23.883

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表2  医护团队对手术室工勤人员转运满意度比较[n(%)]

项目 n 满意 较满意 不满意 总满意

沉浸式体验培训模式实施后 300 157(52.3) 126(42.0) 17(5.7) 283(94.3)

沉浸式体验培训模式实施前 300 131(43.7) 110(36.7) 59(19.7) 241(80.3)

2.3 患者对手术室工勤人员转运满意度比较 沉浸

式体验培训模式实施前后,患者对手术室工勤人员转

运满 意 度 分 别 为83.3%(8
 

425/10
 

115)、96.6%
(9

 

876/10
 

224),二者比较差异有统计学意义(χ2=
998.179,P<0.01)。
3 讨  论

3.1 沉浸式体验培训模式可提升手术室工勤人员转

运技能 本研究结果显示,通过沉浸式体验培训模

式,观察组转运专项能力考核明显优于对照组,可以

更专业、更深入地掌握转运相关操作(工具安全检查、
交接安全核查、转运操作规范、文明规范用语及转运

工具维护)。手术患者转运有较强的操作与实践性特

征[7]。在传统带教模式中,手术室护士参与度不高,
相关授课系统完整性不够,知识层面深度不足,以老

带新的模式以应对日常工作为主,教学能力较为受

限,培训效果欠佳。沉浸式体验培训模式改善了学习

过程及效果,其借助模拟仿真手术室场景,创建高度

逼真的手术室转运环境,手术室工勤人员可以在无风

险环境中反复练习转运操作,进一步提升操作技能及

考核成绩。教师在培训过程中实时观察手术室工勤

人员的表现,及时指出问题并给予指导,可确保及时

发现问题并纠正,促使手术室工勤人员提升技能。

3.2 沉浸式体验培训模式可提升手术室工勤人员自

主学习能力 沉浸式体验培训使得传统的灌输式教

学转变成主动学习模式[8-9]。手术室工勤人员转为患

者角色,进行模拟体验,真实体验转运过程中的每一

个细节,如“转弯的角度”“速度”“平稳度”“眩晕感”的
影响,可学会去思考、探究,进行自我评价,并在实际

操作中切身体会到患者在转运过程中的不易,从而更

加注重人文关怀,在实践过程中提升自主学习能力,
优化转运操作。

3.3 沉浸式体验培训模式可提升手术室工勤人员共

情能力 新招募的工勤人员对手术室工作环境、流
程、场所较为陌生,其专业知识的受限会与手术团队

在沟通时产生较多不足,且对于各类应急情况不能充

分理解,因而会导致情绪感知能力较差、共情能力低。
沉浸式体验培训实现了角色的互换[10],有利于提升手

术室工勤人员共情能力。本研究将教学计划与情境

相结合,将临床教学中心作为优质的教学资源,设计

模拟不同的场景,让手术室工勤人员有更积极的参与

度、融合度,并通过亲身参与去体会患者在转运过程

中的真实感受,从而增强共情能力[11-12],提升职业素

养与服务能力。

3.4 沉浸式体验培训模式可提升患者及医护团队对

手术室工勤人员的转运满意度 本研究结果显示,沉
浸式体验培训模式实施后,患者及医护团队对手术室

工勤人员的转运满意度均显著优于沉浸式体验培训

模式实施前。在沉浸式体验培训模式中,转运团队包

括麻醉医生、手术医生、手术室护士、病房护士等角

色,通过这些角色共同完成患者的转运任务,可培养

团队协作精神和沟通能力,增强团队的整体协作意识

和默 契 度,提 升 医 护 团 队 满 意 度 及 患 者 就 医 体

验感[13-14]。
综上所述,沉浸式体验培训模式有利于提升手术

室工勤人员转运能力[15]及患者与医护团队满意度。
但本研究样本量较小,可能无法全面反映实际情况。
此外,第三方公司对于培训的支持力度与薪酬机制也

有可能影响到手术室工勤人员的培训投入度。因此,
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与第三方公司进一步深化完善合作培训模式并推广

其他职能领域,是下一步研究重点。
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·医学教育·

微课联合情景模拟教学模式在手术室本科护生
教学中的应用研究*

蒋新平,李 英,陈育慧,韦映娟,唐晓娟,宁桂林

(广西医科大学第一附属医院麻醉手术中心,广西
 

南宁
 

530021)

  [摘 要] 目的 探讨微课联合情景模拟教学模式在手术室本科护生教学中的应用效果。方法 选择

2022年7月至2023年7月该院手术室实习的本科护生96名,按进入手术室的批次分为对照组和研究组,每组

48名。对照组采用传统教学模式,研究组采用微课联合情景模拟教学模式,比较2组理论知识和操作技能考核

成绩、批判性思维能力测量表(CTDI-CV)评分及教学满意度。结果 2组理论知识及操作技能考核成绩比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。教学前,2组CTDI-CV 各维度评分及总分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。教学后,2组分析能力、系统化能力、批判性思维自信心维度评分及CTDI-CV总分比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。2组教学满意度评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在手术室本科护生教学中

采用微课联合情景模拟教学模式,可以提高护生理论知识水平、实践操作技能、批判性思维能力及教学满意度。
[关键词] 微课; 情景模拟教学; 本科护生; 手术室教学
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  手术室是医院的一个重要特殊的部门,是为患者

提供手术和抢救的场所,是护生临床实践中重要的组

成部分。手术室护生教学在临床教学实践中尤为重

要,是护生在实习期间学习的重点、难点内容。传统

·8692· 现代医药卫生2025年12月第41卷第12期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,December
 

2025,Vol.41,No.12

* 基金项目:广西医科大学教育教学改革基金项目(2021XJGBC20)。

  网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1129.R.20250825.1659.006(2025-08-26)


