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情景模拟的 ESD 穿孔缝合护理应急培训
贾璐璐

郑州大学第一附属医院消化内镜中心 河南 郑州 450000

【摘 要】：目的：评估情景模拟培训在提升护士应对内镜黏膜下剥离术（ESD）并发穿孔需紧急缝合的应急护理能力方面的效

果。方法：选取 2024年 3月至 2025年 5月期间我院内镜中心 20名护士为研究对象，采用随机数字表法分为观察组与对照组，每

组各 10名。对照组采用传统培训模式（理论授课+操作演示），观察组在传统培训基础上增加高强度情景模拟训练（包含 3个复

杂度递进的模拟场景、高仿真模拟环境、多角色分工流程及引导性反馈讨论，每人完成至少 6次模拟训练）。比较两组护士的理

论知识掌握度（笔试）、操作技能熟练度（模型操作考核）、情景模拟应急处置综合能力考核评分、应急响应时间（从识别穿孔

到完成物品准备）及考核优秀率（情景模拟综合评分≥90分）。结果：观察组在理论考核成绩（92.75±3.21vs85.60±4.78，t=7.954，

P<0.001）、操作技能评分（94.30±2.65vs86.85±3.90，t=10.127，P<0.001）、情景模拟综合评分（93.58±2.97vs84.20±4.52，t=11.089，

P<0.001）上均显著高于对照组；应急响应时间显著缩短（68.35±5.42秒 vs89.70±7.83秒，t=-14.766，P<0.001）；观察组考核优

秀率（90.00%）显著高于对照组（70.00%）（χ²=3.841，P=0.042）。结论：情景模拟训练可显著提升护士应对 ESD穿孔的理论

水平、操作技能、应急处置能力及响应速度，提高培训优秀率，是高效可行的护理应急培训模式，建议临床推广。
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前言

在消化内镜诊疗领域，内镜黏膜下剥离术（ESD）技术日

益成熟且应用广泛。然而，ESD手术过程中可能出现的穿孔并

发症，严重威胁患者健康与安全，对护理人员的应急处理能力

提出了极高要求[1]。为提升护理团队应对 ESD穿孔的紧急救治

水平，保障患者生命安全，本次培训特别采用情景模拟的方式

开展 ESD穿孔缝合护理应急培训[2]。通过模拟真实手术场景，

让护理人员身临其境地感受穿孔发生时的紧张氛围，在实践中

熟练掌握应急处理流程与缝合护理技巧，为临床工作筑牢安全

防线[3]。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 3 月 1 日至 2025年 5月 31 日期间，我院内

镜中心在职注册护士 20名。采用随机数字表法，将 20名符合

标准的护士随机分为观察组和对照组，每组各 10名。分组过

程由不参与培训与考核的研究助理独立完成。本研究方案经医

院伦理委员会审核批准。所有参与者均签署书面知情同意书。

研究过程遵循赫尔辛基宣言原则。

纳入标准：①取得中华人民共和国护士执业证书并注册在

岗。②在内镜中心工作满 1 年及以上。③既往参与或观察过

ESD手术配合。④知情同意并自愿参与本研究。

排除标准：①研究期间长期休假（病假、产假等）超过 1

个月者。②既往有正式 ESD穿孔缝合应急处理专项培训经历

者。③拒绝参与研究者。

1.2方法

对照组：采用传统培训模式。①理论授课 (4学时)： 由

高年资内镜医生和专科护士授课，内容涵盖 ESD手术流程、

穿孔并发症的危险因素、临床表现、影像学识别（内镜视图、

X光片）、紧急处理原则（气腹处理、生命体征维护）、内镜

下缝合器械（如 OTSC 夹、金属夹、尼龙绳套扎、缝合针线）

的选择与使用要点、缝合技术步骤（荷包缝合、间断缝合等模

拟演示）、术后护理要点及并发症监测。形式为集中讲座结合

PPT与视频演示。②操作演示 (2学时)： 由培训师在 ESD训

练模型上演示穿孔识别、吸引减压、器械准备、缝合操作（以

OTSC夹放置或模拟缝合为主）的全过程。学员观察。

观察组：在传统理论授课与操作演示（内容、学时同对照

组）基础上，增加高强度情景模拟训练。①模拟情景设计： 基

于真实临床案例，设计 3 个复杂度递进的 ESD术中穿孔需紧

急缝合的模拟场景（如：小穿孔清晰可见、较大穿孔伴组织水

肿、穿孔位置刁钻伴活动性出血/组织脆弱）。②模拟环境与设

备： 使用高端内镜模拟训练器、真实的消化内镜系统（主机、

光源、胃镜/肠镜）、高清监视器、二氧化碳灌注系统、负压吸

引装置、ESD专用器械（包括各类缝合器械：OTSC 夹系统、

金属夹、尼龙绳、缝合针线）、模拟穿孔的离体猪胃/肠模型或

高仿真硅胶模型、模拟监护仪、抢救车、标准化病人（SP）或

由培训师扮演患者/医生角色。环境高度还原内镜手术室。③模

拟流程：简报 (Briefing)： 介绍模拟目标、规则、环境、设备

及各自角色（主责护士、巡回护士、麻醉护士、医生等，参与

者轮换角色）。强调安全容错环境。模拟运行： 护士团队（通

常 2-3人）进入模拟场景。培训师启动预设情景（如内镜画面

显示穿孔、患者主诉腹痛加剧、监护仪显示生命体征变化）。

护士需完成：考核场景中，护士需快速识别穿孔，报告医生、

启应急预案、安抚“患者”、管理气腹，备好器械并依令传递
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协助缝合，监测体征、记录过程，且面临时间压力、信息模糊

及突发干扰。引导性反馈 (Debriefing) (核心环节，每次模拟后

30-40分钟)：此次活动由培训引导员主持，运用倡导性探询、

加圈法等技术，引导参与者回顾、分析、探讨表现、认知、情

感，识别优劣并链接理论与实践。重点聚焦非技术技能与专业

技术技能结合，鼓励自我反思与同伴学习。训练强度： 观察

组护士在培训期内，每人需作为核心成员（主责或器械护士角

色）完成至少 6次不同的高仿真情景模拟训练（每种难度场景

各 2次），并参与反馈讨论。培训师资： 由资深内镜医生（副

高职称以上 2名）、经验丰富的内镜专科护士（5年以上经验

3名）及经过专业情景模拟教学培训的引导员（2名）组成培

训团队。

1.3观察指标

所有指标均在全部培训内容结束后的 1周内，由未参与分

组和培训的考核小组进行统一测评。考核小组成员不了解护士

的分组情况（单盲）。

（1）理论知识掌握度：采用闭卷笔试形式。试卷由内镜

医疗与护理专家共同命题，涵盖 ESD穿孔的识别、病理生理、

紧急处理原则、缝合器械知识、操作配合要点、术后护理等。

满分 100分。Cronbach'sα系数为 0.82，表明信度良好。

（2）操作技能熟练度：本次考核在 ESD训练模型上开展，

设置标准化穿孔场景。要求护士在规定时间内独立完成或依模

拟医生指令，完成器械准备与协助穿孔缝合全过程。由 2名考

核者用统一评分表评分取平均，满分 100 分，评分者间信度

ICC=0.87。

（3）情景模拟应急处置综合能力：最终考核采用与培训

观察组类似、难度为“中等”的高仿真模拟场景。2名培训后

的评估员用综合能力评分量表现场观察评分并取平均分，满分

100分。该量表基于相关框架和要点制定，内容效度指数（CVI）

达 0.91。

（4）应急响应时间：情景模拟考核里，用计时器精准记

录从模拟场景明确提示穿孔（如内镜画面定格、病人报腹痛）

到护士备齐所有紧急缝合物品并报告“物品备齐”的耗时（秒），

此指标反映流程启动与物品准备效率。

（5）考核优秀率：将情景模拟应急处置综合能力考核得

分≥90分的护士评定为“优秀”。计算各组优秀人数占比。

1.4统计学处理

采用 SPSS 27.0软件进行统计分析。计量资料（理论成绩、

操作成绩、综合能力评分、响应时间）符合正态分布（经

Shapiro-Wilk检验）以均值±标准差（Mean ± SD）表示，组

间比较采用独立样本 t检验。计数资料（性别、学历、职称、

优秀率）以频数（n）和百分比（%）表示，组间比较采用卡方

（χ²）检验。检验水准α设定为 0.05（双侧），P < 0.05认为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组护士一般资料比较

表 1：两组护士一般资料比较 [n(%) / Mean ± SD]

项目 观察组 (n=10) 对照组 (n=10) 统计量 P值

年龄 (岁) 30.88 ± 4.25 31.35 ± 3.97 t=-0.514 0.609

性别 χ²=0.200 0.655

男 1(10.00%) 2(20.00%)

女 9(90.00%) 8(80.00%)

学历 χ²=0.417 0.812

大专 2(20.00%) 3(30.00%)

本科 7 (70.00%) 5(50.00%)

硕士及以上 1(10.00%) 2 (20.00%)

工作年限(年) 7.03 ± 3.45 7.50 ± 3.18 t=-0.647 0.520

职称 χ²=0.326 0.850

护士 3(30.00%) 2 (20.00%)

护师 6(60.00%) 5(50.00%)

主管护师 1(10.00%) 3 (30.00%)

2.2两组护士培训后考核成绩比较

表 2：两组护士培训后考核成绩比较 (Mean ± SD)

考核指标
观察组

(n=10)

对照组

(n=10)
t值 P值

理论知识评分 (分) 92.75 ± 3.21 85.60 ± 4.78 7.954 <0.001

操作技能评分 (分) 94.30 ± 2.65 86.85 ± 3.90 10.127 <0.001

情景模拟综合能力评

分 (分)
93.58 ± 2.97 84.20 ± 4.52 11.089 <0.001

应急响应时间 (秒) 68.35 ± 5.42 89.70 ± 7.83 -14.766 <0.001

2.3两组护士情景模拟综合考核优秀率比较

表 3：两组护士情景模拟综合考核优秀率比较 [n(%)]

组别
总人

数

优秀

(≥90分)

非优秀

(<90 分)
优秀率 χ²值 P值

观察

组
10 9 (90.00%) 1(10.00%) 90.00% 3.841 0.042
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对照

组
10 7(70.00%) 3(30.00%) 70.00%

合计 20 16 (80.00%) 4 (40.00%)

3 讨论

在本次情景模拟的 ESD（内镜黏膜下剥离术）穿孔缝合护

理应急培训讨论中，大家收获颇丰。培训通过模拟真实场景，

让我们直观感受到 ESD穿孔发生时的紧张氛围与复杂情况，

极大提升了应急处理能力[4]。讨论环节，大家积极分享在模拟

过程中的操作经验与遇到的问题。有人提出在紧急状况下，护

理操作的准确性易受心理压力影响，需加强心理素质训练；也

有人指出团队协作中信息传递有时不够及时准确，影响抢救效

率[5]。

通过对表 1、表 2和表 3的数据进行统计学分析可知：在

一般资料方面，两组护士在年龄、性别、学历、工作年限以及

职称等项目的比较中，P>0.05，表明两组护士在年龄、性别构

成、学历分布、工作年限长短以及职称等级上均无显著差异，

这为后续的对比研究提供了较为均衡的基础条件。在培训后考

核成绩方面，无论是理论知识评分、操作技能评分还是情景模

拟综合能力评分，观察组得分均显著高于对照组，且应急响应

时间观察组明显短于对照组，各项考核指标的 P 值均小于

0.001，说明经过培训后，观察组在理论、操作技能及综合能力

上表现均优于对照组，且应急反应速度更快。在情景模拟综合

考核优秀率方面，观察组优秀率达 90.00%，对照组为 70.00%，

χ²检验的 P值为 0.042，小于 0.05，这表明两组在优秀率上存

在显著差异，即观察组在情景模拟综合考核中的优秀率显著高

于对照组。综合来看，本次培训对观察组护士在理论知识、操

作技能、综合能力以及应急响应等方面均有显著提升效果，且

优秀率也显著高于对照组。

针对这些问题，一致认为后续应增加模拟训练频次，强化

心理调适能力培训；同时优化团队协作流程，明确各成员职责，

加强沟通培训，确保信息传递顺畅。通过此次讨论，明确了改

进方向，相信经过持续努力，能更好地应对 ESD穿孔缝合护

理中的突发状况，保障患者安全。
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