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【护理教育】

工作坊教学模式在手术室新护士侧卧位安置培训中的应用

胡娟娟，高兴莲，赵晶，邓晶
（华中科技大学同济医学院附属协和医院 手术室，湖北 武汉 430022）

[摘 要] 目的 探讨工作坊教学模式在手术室新护士侧卧位安置培训中的应用效果。 方法 将 2017 年 8 月新入职的 15
名护士作为对照组，将 2018 年 7 月入职的 12 名新护士作为观察组，对照组采取演示训练传统的培训模式，观察组按照工作坊模

式进行培训。 对比 2 组新护士的侧卧位理论与操作考试成绩，培训满意度及效果评价。 结果 观察组新护士的侧卧位安置理论成

绩高于对照组、临床操作评分高于对照组（P＜0.001），观察组对教学模式的满意度高于对照组（P＜0.001）。 结论 工作坊在新护士

侧卧位安置培训中取得较好效果，提高了新护士相关理论知识与实践操作水平。 有效的培训能提高护理人员的理论水平与专业技

能，最终达到正确安置患者体位。
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Effect of Workshop Teaching Mode in Training of Lateral Position Placement for New Nurses in
Operating Room

HU Juan-juan, GAO Xing-lian, ZHAO Jing, DENG Jing
(Operating Room, Union Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology, Wuhan 430022, China)

Abstract: Objective To explore the effect of workshop teaching mode in the training of lateral position placement for new nurses in
operating room. Methods Fifteen nurses recruited in August 2017 were involved as the control group, and another 12 nurses
recruited in July 2018 as the observation group. Demonstration training was adopted in the control group, while workshop teaching
mode in the observation group. Theoretical and operational test scores, training satisfaction and training effect were assessed in the
two groups. Results The theoretical score, the clinical operation test score, and the satisfaction with the teaching mode in the
observation group was higher than those in the control group respectively (all P<0.001). Conclusion The mode of workshop training
is effective for improving the theoretical knowledge and practical operation of new nurses.Effective training can improve the theoretical
level and professional skills of nursing staff, and ultimately achieve the correct positioning of patients.
Key words: workshop; the operating room; new nurse; postural placement; training

体位安置是手术室护士的基础知识， 是手术室
护理工作的重要内容， 在安置的过程中涉及人体解
剖和人体力学原理的应用。 合理安置患者手术体位
是手术室护士应具备的基本操作技能。 但体位安置
的培训一直以来都是现场观摩教学， 手术室新护士
被动接受，临床工作中发现他们在进入临床工作后，
对于除常规的平卧位之外的体位安置， 存在不会合
理选择体位用具，不会正确安置、固定位置选择不妥
等问题。工作坊是一个小团体围绕某个专题或领域，
进行参与式、体验式、互动式的培训模式，可通过技
能实践练习，提升参培者学习积极性，尤其有利于提
升技能操作水平， 目前被广泛运用于学校教学和在
职培训[ 1 ]。 为提高手术室新护士体位安置的能力，本

研究以侧卧位安置为重点， 将工作坊教学模式运用
到手术室新护士体位安置护理培训中， 取得较好成
效，报告如下。

1 一般资料
将 2017年 8月新入职的 15名新护士作为对照

组，其中男 8 名，女 7 名，年龄（22.80±0.68）岁，全部
为本科学历，入职考试成绩（82.60±2.80）分。 将 2018
年 7 月入职的 12 名新护士作为观察组， 其中男 6
名，女 6 名，年龄（23.17±0.84）岁，研究生 1 名，本科
生 11 名，入职考试成绩（81.83±2.59）分，2 组护士一
般资料经比较差异无统计学意义，具有可比性。

2 方法
2.1 对照组 对照组采取授课—演示—训练的培
训模式， 具体操作为教学专职培训老师先以侧卧位
为授课主题，采用 PPT 进行培训理论知识，授课结
束后，选取一名新护士扮演患者，教学专职培训老师
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演示标准侧卧位安置，其余新职工观摩操作。理论培
训与操作演示结束后， 新护士自由组合练习侧卧位
的安置培训， 训练完毕后即进行理论测评与操作考
核。
2.2 观察组
2.2.1 成立工作坊培训质量管理及实施小组 培训
质量管理小组由手术室总护士长 1名和教学护士长
1 名、教学专职培训教师 1 名组成，负责工作坊培训
项目的统筹管理，如拟定工作计划、组织培训前后的
调研和结果分析、培训前期筹备、 监管计划实施的
过程、 评价计划实施的效果等[ 2 ]。 实施小组包括有
侧卧位安置的各专科组组长 1名及专科组骨干人员
或者专科护士 2名作为专科负责人。 实施小组负责
落实培训工作。
2.2.2 培训前准备 （1）制定计划及内容：侧卧位是
外科手术常用体位之一，具有充分暴露手术视野、便
于手术医生操作等优点。 常用于胸外科的食管和肺
手术、泌尿外科肾部手术、骨科髋关节手术、神经外
科侧入路手术， 普外科的直肠肛门手术以及一些需
要在身体两侧部位切口的手术。 首先进行在各专科
间进行问卷调查， 了解护士在本专科中安置侧卧位
存在的问题， 将护士们知识操作技能欠佳的侧卧位
安置作为培训重点。最终纳入培训的有泌尿外科、胸
外科、 关节骨科等 3个专科侧卧位安置作为本次侧
卧位安置教学工作坊的内容。 结合由中华护理学会
手术室专业委员会编制的 2018 版手术室临床实践
操作指南 [ 3 ]要求，总结出本专科手术体位安置的步
骤及要点， 根据各专科的手术方式及侧卧位安置的
要点制定培训要求，制定各专科侧卧位安置培训计
划。 包括体位垫的使用方法、患者肢体各角度的具
体安置位置与固定方法，手术过程中根据手术需求
进行体位调节的时间节点及具体操作要求，将以上
内容梳理形成手术体位安置培训内容。 （2）教材准
备： 将每个专科的侧卧位安置图册和视频作为培训
手册和培训视频。 （3）教师培训：为确保培训的质
量， 管理组对实施组成员进行工作坊教学培训，如
组织集体备课、模拟教学、情景教学、不断收集意见
持续改进让每位成员都能掌握本次培训的内容及
方法。
2.2.3 培训实施 每个专科的侧卧位安置培训工
作，由专科组长和专科组骨干负责，其他小组成员协
助完成培训。 每次培训时间 1 h。 每次培训过程如
下：理论培训（5 min），专科组长讲解本专科侧卧位

安置的目的、妥善安置的重要性、重难点等相关理论
知识，手术适应证、手术步骤及手术过程中体位的变
化要求。通过图文结合的形式讲解手术解剖，明确重
要神经血管的走向及体位安置过程中如何避免神经
血管的损伤。 以动画的形式描述术中在特殊体位下
患者皮肤的受压点， 讲解手术体位垫的正确使用方
法及使用不当引起的不良后果。观摩视频（10 min），
专科组长和专科组骨干指导新护士观察侧卧位安置
视频。自主学习（25 min），将 12名新护士分成 2组，
以小组为单位，通过模拟训练，专科组长和骨干教师
在旁边指导，组织现场互动，人人参与，相互讨论切
磋，查找不足，并现场答疑。 成果展示（10 min），2组分
别展示成果，演示侧卧位的安置。 点评总结（10 min）：
专科组长及教学专职老师现场点评操作的优点及不
足，教学护士长总结此专科组侧卧位培训的效果。
2.3 培训效果评价 （1）理论知识测评，2 组新护士
在培训结束后均需测试侧卧位的理论知识， 内容涵
盖目的，操作步骤及注意事项等，满分为 100 分，卷
子统一由教学专职培训教师阅卷。（2）培训的操作考
试成绩， 每名新护士均需要进行侧卧位安置的操作
考试，满分为 100分，由教学专职培训教师统一监考
评分。 （3）学员培训满意度，采用自行设计的满意度
问卷，测评新护士的对侧卧位安置培训满意度。在培
训结束后调查护士对培训方法及教学效果的评价。
问卷设有 5题，分别为教学形式新颖多样能激发学习
兴趣、临床实践性强、分析问题能力、培养了沟通及团
队协作能力、 提高操作技能及综合能力， 每项采取
Likert计分，设非常不满意~非常满意，评分为 1~5分。
2.4 统计学方法 采用 SPSS 16.0 进行统计学分
析，计量资料采用采用均数±标准差表示，组间比较
采用两独立样本 t 检验，以 P<0.05 为差异有统计学
意义。

3 结果
观察组新护士的侧卧位安置理论成绩、 临床操

作评价均高于对照组， 观察组对教学模式的满意度
高于对照组（P＜0.01）。 详见表 1。

表 1 2组侧卧位培训后的理论知识测评和操作考试成绩比较
（X±S，分）

n 理论知识成绩 操作成绩 满意度
对照组 15 83.13±2.70 91.27±1.34 16.53±1.89
观察组 12 92.08±1.44 96.25±0.87 22.50±2.32

t 10.349 11.168 7.387
P <0.001 <0.001 <0.001
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4 讨论
4.1 工作坊教学模式能提高手术室新职工体位安
置的知识掌握度 工作坊的培训模式是以侧卧位安
置为主题， 主题鲜明， 将不同专科的侧卧位放在一
起，胸外科的侧卧位属于标准的侧卧位，泌尿外科手
术常用的侧卧位需要利用手术床的调节功能将患者
的腰部置于手术床的关节部位，形成一定角度的“腰
桥”，并加塞腰垫；关节骨科术中侧卧位除耻骨联合
处和后方的骶尾部需要用挡板固定髋部， 另外胸部
用约束带加固，实施胸腹联合固定。培训对象可以将
不同专科侧卧位的重难点、不同点进行梳理比较，学
习、总结。 在本次侧卧位的工作坊中，每位新职工需
要扮演不同的角色，熟悉了侧卧位的安置，也了解不
同专科侧卧位的重点以及患者侧卧位的不适， 从而
更加能体会在安置体位中的注意点， 如双上肢的安
置角度、下方上肢的肩部不能受压，以及不同专科侧
卧位的固定要求，这有利于新职工的理论知识掌握。
这也与表 1 中理论测评成绩观察组优于对照组相
符。 同时，在侧卧位的工作坊培训中，新护士依据病
例情景，进行角色扮演，有较大的自主权，积极性及
主动性得到了调动，这个过程是知识的应用，也是技
能的训练，因此观察组的操作成绩也是优于对照组。
4.2 工作坊教学模式能提高手术室新职工侧卧位
安置培训的满意度 灌输式教学的学习者在短时间
内被动接受大量信息， 对问题缺乏思考， 培训结束
后，学习者往往只能回忆出零星知识点，不能抓住学
习的重点[4 ]。 工作坊教学是师生互动、在实践中解决
现有问题的教学方式。 对于培训对象而言， 是体验
式、参与式、互动式的学习模式，其主要特点就是“实
战”，要求受训人员结合教师讲解，动手演练以掌握
所学知识，因此特别适合技能操作性较强的项目[ 5 ]。
在本次侧卧位的培训中，各专科组通过专科图册、专
科侧卧位的视频以及临床案例分析，通过游戏、角色
扮演等创设与主题相关的、尽可能真实的情景，使受
训者做到参与、体验、感悟，激发学习者学习动机，发
挥学习者主观能动性。 在培训过程中新护士之间可
以针对主题进行讨论，促进新护士自主互动，避免了

以往呆板、常规的培训形式，能提升学习主动性和学
习热情 [ 6 ]，因此新护士对此种培训方法满意度较之
前得到提高。

5 结论
工作坊培训模式教学形式多样，参与性强，实战

性强，能有效提升护士技能水平，并高效帮助护士完
成理论和临床实践的转化、运用和整合[ 7 ]，适用于侧
卧位安置技能培训， 并在可在手术室多种技能操作
培训工作中进一步实践、探索、推广。 另外手术室专
科组授课教师虽然均为临床经验丰富的带教教师，
但并非专职授课教师，因此在培训前，需要对教师进
行教学方法的培训、 对教学内容做好充分的评估准
备。 充分发挥临床兼职教师和教学培训专职教师的
作用，培养护士的操作技能、评判性思维 [ 8 ]，有利于
进一步规范新职工的卧位安置工作坊培训。
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