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现代社会人们对医疗服务水平及质量的要求

越来越高。 护理工作质量直接关系到患者的康复，

护士熟练的护理操作技能是提高护理质量的前提

和保证

[1]

。 平时的护理操作培训大多采用听讲、观摩、

实践等相结合的方法， 参加者在培训时较为被动。

自2015年1月起，本院护理部在低年资护士（工作时

间＜5年）

[2]

护理操作技能培训中采用了视频纠错的

方法。 这种培训方法能暴露低年资护士在日常操作

中的问题和薄弱点，还能提高年轻护士的评判性思

维能力，更有利于年轻护士的成长和发展，取得了

较好的效果。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取舟山市第二人民医院2015年1

月至2015年12月的52名低年资护士为观察组，均为

女性，年龄22～38岁，平均（30.38±4.08）岁；学历：

本科15人、大专24人、中专13人；职称：护士33人、护

师19人。 同时选择2014年1月至2014年12月的50名

低年资护士作为对照组，均为女性，年龄22～37岁，

平均（30.54±4.00）岁；学历：本科10人、大专22人、

中专18人；职称：护士32人、护师18人。 两组护士性

别、年龄、学历、职称比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。

1.2� � 方法 操作技能培训小组成员由两名护理理

论知识丰富、操作技能强的护士长担任，负责教案

编导、拍摄培训视频等具体工作。 培训时间均安排

在每季度第二个月初，具体培训方法如下：

1.2.1� � 对照组 培训组结合医院的临床实际，制定

护理操作技能培训计划、 常用的护理操作技能内

容。 每次培训中，培训老师先对本期操作的相关理

论知识进行多媒体讲座， 包括操作技能的新进展、

新方法，对操作技能相关知识的难点进行解释与讨

论；然后培训老师进行操作技能示范，并与受训护士

进行互动、交流。 受训护士自行回科室操练。

1.2.2� � 观察组 在对照组的基础上增加视频纠错法

对低年资护士进行培训。

1.2.2.1� � 教案设计 操作技能培训小组在培训前设

计典型教案，必须具有针对性，即要针对每次培训项

目的目标，特别是要综合低年资护士在病情评估方

面存在的问题。

1.2.2.2� � 拍摄培训视频 操作技能培训小组汇总往

年培训考核中存在的问题，结合每次设计的教案和

培训重点及相关要求，将护理操作过程分别制作成

错误操作和规范操作的两份培训视频。 错误的操作

视频，如呼吸皮囊操作、护士未评估血氧饱和度、未

考虑是否痰液窒息、 直接拿取呼吸皮囊加压呼吸、

“CE”手法不正确等护士容易忽视的问题。

1.2.2.3� � 案例再现及查找问题 培训开始时， 将相

关教案及培训要求发放给受训的低年资护士，要求

先自学、评估；然后组织全体受训护士观摩准备好

的错误视频内容，边看边查找出视频中操作者存在

的问题，并提出整改措施，并及时记录在表格中。 为

看得更加清楚，此项操作可以重复播放。 播放完视

频后，受训护士集中讨论视频中操作者的错误，解答

处理方法。 最后播放规范操作的视频，并进行总结。

1.2.2.4� � 专题理论传授及操作训练 培训老师按对

照组的培训方法分别进行理论授课，并与受训的低

年资护士进行互动、交流。 然后再随机抽查几位受

训护士进行本期培训的护理操作及相关理论知识提

问，其她观摩护士可以指出存在的问题，最后培训老

师给予指导改正。 培训结束后，受训护士自行回科室

进行操作训练。 为方便护士学习，规范操作视频的

内容放入本院内网可供护士观看以强化培训效果。

1.3� � 评价方法 参照王惠琴主编《护理技术规范与

风险防范流程》

[3]

内的考核评分标准，在每季度第三

个月中旬对培训护士考核吸痰、肌肉注射、心电监护
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仪的使用、呼吸皮囊、约束保护、吸氧、单人心肺复

苏、静脉输液八项护理操作项目进行考核。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件进行处

理。 计量数据采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用独立样本t检验。 设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2� �结果

两组护士护理技能操作考核评分结果见表1。

由表1可见，观察组低年资护士吸痰、肌肉注射、心

电监护仪的使用、呼吸皮囊、约束保护、吸氧、单人心肺

复苏、静脉输液八项护理操作项目考核成绩均高于

对照组，差异均有统计学意义（t分别=11.95、12.61、

11.90、15.22、10.87、13.47、12.93、12.04，P均＜0.05）。

3� �讨论

视频作为教学媒体，可通过直观、生动形象的表

象用于指导学习，提高学习者的兴趣，加强学习者对

所捕获到的关键知识点的记忆

[4]

。 运用视频纠错法，

即将日常操作中操作重点、难点及容易忽视的问题，

进行收集和汇总， 制作成视频给培训者提供学习的

便利。本次研究显示，运用视频纠错法对低年资护士

进行护理技术操作培训， 能针对往年培训考核中存

在的问题，突出本次培训项目的重点、难点及相关要

求，达到预期目标。 在实施培训后，观察组的护士吸痰、

肌肉注射、心电监护仪的使用、呼吸皮囊、约束保护、

吸氧、单人心肺复苏、静脉输液八项护理操作项目的

考核成绩明显高于对照组（P均＜0.05），效果显现。

由于低年资护士缺乏实践经验造成护理操作欠

规范或对自己的专业形象未重视。 在培训过程中，通

过有意识地暴露护理操作过程中常见错误问题或对

自己的专业形象未重视来达到培训的效果， 如“CE”

手法不正确或“挤压皮囊的频率错误”等这些都是呼

吸皮囊操作中经常存在的问题；又如动作生硬粗暴、

与病友沟通时缺乏表现力，未做到低头侧弯，虚动作

和重复动作太多，既影响护理质量，又未体现对患者

爱心、同情心

[5]

，把此类操作问题制作成视频，让护士

在观看中发现问题，再结合分析和讨论进行纠错，这

样更有助于加深印象， 从而提高护理操作的相关理

论知识及操作的规范性、熟练度，也促使低年资护士

在今后的工作中注意自己的专业形象。

大部分低年资护士的评判性思维能力较薄弱。

评判性思维能力是指个体在复杂的情景中，能灵活

地运用已有的知识经验，对问题及解决方法进行选

择、识别假设，在反思的基础上进行分析、推理，做出

合理判断和正确取舍的高级思维方法及形式

[6]

。 如

针对“吸痰过程中发生呼吸急促、心率加快等症状的

应急处理能力欠缺”的问题进行视频纠错培训，视频

中就病人发生上述应急症状，护士第一反应就是停

止吸痰，立即通知医师，而自己未采取相应的护理措

施，等待医生下医嘱。 在培训过程中，低年资护士能

在案例再现及查找问题中，主动从错误的操作视频

中观察、发现、分析问题，查找到问题的根源，并能及

时解决问题。 从而培养了护士的观察能力，激发了

他们的想象力和创造力， 激活了他们的知识储备。

由此提升了护士评判性思维能力，更快地对患者进

行评估和判断，并正确地运用合适的干预措施。

综上所述，在低年资护士培训过程中，使用视频

纠错法的培训方式，能使低年资护士临床操作更加

规范、准确，同时锻炼其综合分析能力，及时发现并

纠正临床操作中出现的问题，培养解决问题、分析问

题的能力。
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注：*：与对照组比较，P＜0.05。

表1 两组护士护理操作考核成绩比较/分

项目 观察组 对照组

吸痰 91.45±3.80*��������������79.52±6.07

肌肉注射 93.32±3.32*��������������83.14±4.69

心电监护仪的使用 93.00±2.30*��������������81.59±6.43

呼吸皮囊 93.23±2.83*��������������79.86±5.64

约束保护 92.28±3.64*��������������81.89±5.81

吸氧 94.59±2.15*��������������84.21±5.10

单人心肺复苏 93.38±2.33*��������������82.60±5.52

静脉输液 93.67±1.89*��������������81.20±7.22
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