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情景模拟联合微课培训在提升低年资呼吸科护士胸腔闭式引流管

应急处理能力中的应用
袁 婷 罗永会

重庆市江津区中心医院 重庆 402260

【摘 要】：目的：探讨情景模拟联合微课培训在提升低年资呼吸科护士胸腔闭式引流管应急处理能力的实际应用价值。方法：

试验时间节点为 2024.11-2025.04，研究对象为我院呼吸科低年资护士，在胸腔闭式引流管培训中采取不同培训模式，即参照组（传

统培训模式，n=21）和观察组（情景模拟联合微课培训，n=21），比较知识与技能评分、培训满意度和应急处理能力。结果：观

察组技能操作和理论知识成绩为（95.27±3.12）、（96.87±3.02）分，而参照组分别为（85.28±1.57）、（89.27±1.95）分，差异显

著（P<0.05）；观察组低年资护士培训后的应急护理能力评分、培训满意度均高于参照组（P<0.05）。结论：在低年资呼吸科护

士胸腔引流管培训中开展情景模拟＋微课培训，可有效提高应急处理能力，保障知识掌握和操作规范性，整体培训满意度较为理

想。
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胸腔闭式引流管是用于排出胸腔内气体、液体，促进肺复

张，维持呼吸和循环功能稳定的重要装置。在临床实践中存在

人为操作疏漏、患者配合度低、引流系统故障等风险事件，为

避免因护理不当或应急处理不及时，引发气胸加重、胸腔感染、

复张性肺水肿等并发症，应规范护理操作、快速响应应急事件

[1]。由于呼吸科低年资护士在临床实践存在应急处理经验不足

的局限性，传统培训模式多以理论授课和操作演示为主，低年

资护士仅限于被动学习，难以将理论知识与临床实践有机融

合，致使胸腔引流管应急处理能力有效。情景模拟教学法强调

将低年资护士置于实际的临床情景中，锻炼应急处理、人际沟

通等综合能力，而微课教学则具有短效精悍、可反复学习的特

性，可实现碎片化学习。

研究表明，将上述两种新兴教学模式予以联合应用可产生

1＋1＞2的协同效应[2]。为探讨联合培训模式在胸腔闭式引流

管教学中的应用价值，本次研究特选取若干低年资呼吸科护士

开展教学培训试验，报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究对象为 2024.11-2025.01在岗的 42名低年资呼吸科护

士，按照胸腔闭式引流管教学培训方式的不同予以分组，即参

照组和观察组，每组各纳入 21名护士，其中参照组男性 2名，

女性 19名，均值年龄（22.38±1.83）岁，工作年限 1-3年，均

值（1.37±0.73）年，均值初始理论考核成绩（73.49±4.82）分；

观察组男性 1 名，女性 20名，均值年龄（22.16±1.45）岁，

工作年限 1-3年，均值（1.42±0.67）年，均值初始理论考核成

绩（74.52±4.36）分，上述研究对象的工作年限、初始考核成

绩等基础信息无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）从事呼吸科临床工作，且工作时间≤3年

者；（2）既往未参与类似培训者。

排除标准：（1）进修护士、休假或培训期间离职者；（2）

因身体疾病提出研究者；（3）基础资料齐全且配合试验者。

1.2方法

（1）参照组传统培训模式，讲解胸腔闭式引流管技术原

理、风险事件及应急处理理论知识，并示范胸腔引流管常规操

作、处理步骤，指导低年资护士自行练习。

（2）观察组情景模拟联合微课培训，措施如下：①微课

培训，培训者围绕胸腔闭式引流管原理、应急处理流程等内容

制作动画视频，视频时长控制在 5-10min，指导低年资护士通

过手机端在移动学习平台观看、学习。同时上传典型案例视频，

引导学生逐帧学习。②情景模拟，培训者结合胸腔闭式引流管

常见应急事件设计模拟场景，如：患者翻身导致引流管脱落；

引流管逆流；引流管堵塞导致患者皮下气肿等。将低年资护士

分为 4个小组，每组针对情景事件予以模拟，由培训者全程观

察并记录应急处理流程中不规范操作，并在模拟结束后播放低

年资护士演练视频，引导小组开展讨论，总结自身存在的问题

并提出相关整改对策[3]。上述培训时长控制在 4-8周。

1.3观察指标

（1）知识与技能评分：在培训后 72h内开展理论知识闭

卷考试，主要围绕胸腔闭式引流管应急处理理论知识、并发症

识别等知识板块，总分 100分。同时借助胸腔闭式引流管标准

化操作评分量表，考核低年资护士在模拟场景中的实践能力，

总分 100分。

（2）培训满意度，自制满意度量表（Cronbach’s=0.872）

围绕提高学习效率、促进知识理解吸收、提高沟通能力、提高
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自主学习能力、激发学习兴趣等维度予以评分，80-100分视为

满意，比较满意例数占总人数占比[4]。

（3）应急处理能力，评估低年资呼吸科护士应对胸腔闭

式引流管突发事件的应变能力和临床判断。

1.4统计学方法

应用 SPSS28.0 统计学软件分析，计量资料：（x±s）/t

检验，计数资料：[n（%）]/X2检验，P<0.05代表差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1知识与技能评分比较

根据表 1可知，观察组技能操作考核及理论知识考核成绩

均高于参照组，数据差异显著（P<0.05）。

表 1 知识与技能评分比较（x±s，分）

组别 参照组(n=21) 观察组(n=21) t值 P值

技能操作考核成绩 85.28±1.57 95.27±3.12 14.407 0.000

理论知识考核成绩 89.27±1.95 96.87±3.02 10.597 0.000

2.2培训满意度比较

根据表 2可知，观察组五个维度满意占比均高于参照组，

数据差异显著（P<0.05）。

表 2 培训满意度比较[n（%）]

组别 参照组(n=21) 观察组(n=21) X2值 P值

提高学

习效率

15(71.43) 20(95.24) 5.357 0.008

促进知识

理解吸收

16(76.19) 20(95.24) 4.152 0.017

提高沟

通能力

14(66.67) 19(90.48) 4.500 0.013

提高自主

学习能力

13(61.90) 19(90.48) 5.711 0.016

激发学

习兴趣

14(66.67) 20(95.24) 6.639 0.010

2.3应急处理能力比较

根据表 3可知，低年资呼吸科护士培训前的应急处理能力

评分无显著差异（P>0.05）；培训后，胸腔闭式引流管应急处

理能力增强，且观察组各个维度评分均高于参照组（P<0.05）。

表 3 应急处理能力比较（x±s，分）

指标 时间点 参照组(n=21) 观察组(n=21) t值 P值

应变能力

培训前 70.51±5.34 71.24±5.82 0.433 0.675

培训后 75.82±4.59 85.32±4.25 6.726 <0.001

临床判断

能力

培训前 72.45±4.73 73.26±5.31 0.458 0.652

培训后 77.37±4.24 86.48±4.55 7.253 <0.001

紧急处理

速度

培训前 73.89±3.42 73.72±3.37 0.195 0.846

培训后 75.24±3.36 86.84±2.72 7.088 <0.001

应急反应

的准确性

培训前 74.02±4.28 74.62±4.37 0.287 0.777

培训后 78.81±3.83 88.24±3.51 7.462 <0.001

团队合作

能力

培训前 78.43±3.52 78.97±3.66 0.323 0.749

培训后 82.52±3.64 90.41±3.39 6.797 <0.001

3 讨论

在我国“十二五”和“十三五”期间，国家相关卫生政策

倡导加强新护士队伍建设，有利于低年资护士急救应急能力培

训领域的快速发展，但该领域的研究方向较为分散，大多研究

缺乏持续性、持久性和深入性[5]。呼吸科属于应急性、专科线

极强的工作，低年资护士因临床经验有限，在单独处理胸腔闭

式引流管突发事件时，难以快速、准确处理，存在预测性、应

变性不足的局限性。传统培训模式属于填鸭式教学，侧重于讲

解护理理论和操作流程，被培训者参与积极性较低，在面对突

发状况时无法将理论知识灵活应用于临床实践，整体培训质量

有待提高。为推动低年资护士胸腔闭式引流管应急处理能力的

高质量、高效率建设，积极探索新兴培训方式已成为未来新趋

势。微课培训是将微课作为载体，针对特定知识点开展的培训

活动，具有时间短、内容少、容量小的突出特点，以便被培训

者在移动设备不受时间、空间限制地观看、学习。而情景模拟

培训则是基于模拟临床实践的培训方式，注重培养被培训者的

实践操作、实践能力，具有互动性、趣味性特点，将上述两种

新兴培训模式予以联合应用，可协同提高培训效果。

整理研究数据发现，观察组理论考核成绩由最初的（74.52±

4.36）分增加至（96.87±3.02）分，而参照组由最初的（73.49±4.82）

分上升至（89.27±1.95）分，改善幅度差异显著（P<0.05）；

观察组技能操作考核成绩为（95.27±3.12）分，远高于参照组

（85.28±1.57）分，差异显著（P<0.05），说明情景模拟联合

微课培训可有效提高低年资护士的理论知识与实践技能掌握

程度。情景模拟可直接还原胸腔闭式引流管脱落、意外拔管等

紧急情况，让低年资护士在模拟场景中灵活运用理论知识，熟

练胸腔闭式引流管标准化操作。同时培训者在模拟结束后播放
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模拟视频，并引导小组成员总结自身存在的问题并提出相关整

改对策，可进一步提高临床实践掌握能力。而微课培训则以

5-8min的短视频形式呈现胸腔闭式引流管护理要点、并发症识

别等重要知识，低年资护士可打破时间、地点限制，直接利用

移动端学习平台反复观看和学习，以便直观掌握理论知识。同

时低年资护士根据自身薄弱点选择性学习相关短视频，有助于

满足个体学习需求，极大弥补传统培训统一教学的局限性。将

情景模拟与微课培训予以联合应用，可借助短视频掌握理论知

识，并利用情景模拟将理论知识灵活运用于临床实践，形成学

习闭环，以此发挥协同效应。研究表明，视觉和动觉培训后的

知识留存率远高于单一讲解，这与本次研究结果相同。本次研

究发现，观察组经情景模拟联合微课培训干预后的应急处理能

力评分、培训满意度均高于参照组（P<0.05），说明联合培训

教学整体应用价值突出。情景模拟还原胸腔闭式引流管临床真

实场景，让低年资护士在复杂环境中开展应急处理操作流程，

可将理论知识转化为肌肉记忆，熟练掌握标准化流程。与此同

时，培训者在模拟结束后引导低年资护士发现并纠正自身临床

操作缺陷，可保障应急处理操作的规范性、科学性。而微课培

训以短视频的形式展现胸腔闭式引流管原理、应急处理流程等

核心知识，并通过真实案例事件分析，引导低年资护士知晓应

急处理的重要性，从而强化风险预判能力，将两者培训方式予

以联合应用，可借助微课视频深入掌握胸腔闭式引流管理论知

识，并将其灵活运用于情景模拟中，以此提高应急处理能力、

培训满意度。

综上所述，在低年资呼吸科护士的胸腔闭式引流管培训中

开展联合培训教学模式（情景模拟＋微课培训），可有效提高

应急处理能力，确保理论知识和临床实践有机融合，整体培训

满意度较为理想，值得推广。
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