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摘 要:目的 探讨二维码技术在手术室护理教学中的应用及效果。方法 采取同期对照研究,选取我院2018年2
月—2018年6月的80名2015级高等院校护理本科实习生作为研究对象,随机分为实验组和对照组各40名。对照组采

用传统的由带教老师以讲授示范为主的教学模式。实验组采用二维码技术辅助教学,将护理实习大纲要求护生掌握的

专科护理理论、专科护理操作视频、专科仪器操作视频等生成二维码,由学生扫码自主学习为主体,带教老师为主导的教

学模式,比较两组护理实习生的专科理论、操作考试成绩及手术室教学评价结果。结果 实验组护理实习生专科理论、

操作考试成绩及手术室教学评价均显著高于对照组(P<0.05),差异有统计学意义。结论 二维码技术在手术室护理

教学中的应用,有效地利用了学生的碎片时间、调动了学生的学习积极性、提高了其对手术室专科知识和技能的掌握、提
升了手术室教学评价的效果,值得在手术室护理教学中推广应用。
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  临床护理教学是学校教育的延伸和拓展,是护理

实习生将理论知识与实践技能有机结合应用于临床,
培养其相应的职业胜任能力[1],使之从学校阶段顺利

过渡到临床阶段的重要时期。手术室做为医院的特殊

区域,专科性较强,其工作内容和流程与病房护理差异

性较大,而学生在学校所接受的手术室护理相关的学

习内容又相对有限,如何让护理实习生能在短时间内

系统地接受手术室专科理论和技能的培训,完成手术

室实习目标,初步培养手术室护士的工作思维,一直是

我科工作的研究方向[2-3]。随着网络的广泛覆盖,智能

技术的普遍使用,扫码阅读已成为广大人民群众生活

的一部分,我科自2018年2月以来,将二维码技术应

用于手术室护理教学中,效果满意,现报告如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年2月—2018年6月在我

院手术室临床实习的本专科护理实习生共80名作为

研究对象,其中男生11名,女生69名,年龄19~22
岁,实习时间为2周。采用随机数字表分成对照组和

实验组各40名,进行同期对照研究,其中对照组男生5
名,女生35名,年龄(20.51±0.42)岁;观察组男生6
名,女生34名,年龄(20.98±0.56)岁。对照组采用传

统的由带教老师以讲授示范为主的教学模式,实验组

采用以学生扫二维码自主学习为主体,带教老师为主

导的教学模式。临床带教老师资质均要求本科以上学

历、护师以上职称,三年以上工作经历,具备良好的职

业素养、工作能力和教学能力。两组护生在性别、年

龄、实习时间以及带教师资等基线资料方面比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组带教方法 采用传统的由带教老师以

讲授示范为主的教学模式。

1.2.1.1 入科当天,由教学秘书负责入科教育,讲授

内容包括科室介绍、环境布局、工作特点和要求、手术

室实习目标、实习要求、考核要求等,示范手术室人员

着装要求、出入手术室流程等基础操作。

1.2.1.2 入科第二天,由教学秘书集中进行基础及专

科护理技能操作示范,包括:周围静脉留置针输液术、
导尿术、外科手消毒、开无菌包铺无菌台等。

1.2.1.3 2周实习期间,进行一对一带教,带教老师

按照“手术室临床护理教学计划”及“手术室临床护理

教学路径表”的内容负责护理实习生2周的临床教学,
教学内容包括基础知识、基础技能、专科知识、专科技

能、专科仪器操作五个方面。

1.2.1.4 实习期间,学生参加科内小讲课1次,第2
周后期进行专科理论知识、专科操作技能的考试、完成

手术室教学评价表的填写。

1.2.2 实验组带教方法 实验组在对照组的基础上,
采用以学生扫二维码自主学习为主体,带教老师为主

导的教学模式[4]。

1.2.2.1 在学生进入手术室实习前,根据“手术室临

床护理教学计划 ”及“手术室临床护理教学路径表”,
罗列出“专科性强、操作难度大、使用频次高、属于学生
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教学目标”的项目为重点教学项目[5-6],对重点教学项

目组织具有丰富临床经验的老师进行拍摄照片或视

频,后期对照片进行注解或对视频进行剪辑及配音解

说,通过二维码生成器将该照片或视频生成相应的二

维码[7-8]。学生打开手机3D/4D网络,进入微信或其

它具有扫描功能的 APP,对准二维码进行扫描,即可

查阅扫描结果,进行自主学习。

1.2.2.2 入科当天,教学秘书进行入科教育后,组织

全体学生扫二维码加入“手术室教学微信群”,并上传

“手术室人员着装要求”“出入手术室流程”操作视频的

二维码。与学生达成学习目标,即学生入科当天自主

扫码学习,并掌握。

1.2.2.3 入科第二天,取消组织全体学生集中式进行

基础及专科护理操作示范,改为上传手术室相关护理

操作视频的二维码至微信群,包括“外科手消毒”“手术

室无菌术”“仰卧位安置法”“截石位安置法”“体表静脉

留置针输液术”“男女病人导尿术”,由学生自主扫码学

习,学习地点、时间、频次不限。与学生达成学习目标,
必须在第一周内自主学习完毕,并在临床中实践。

1.2.2.4 实习期间,对手术室实习大纲中要求学生掌

握的专科知识、专科仪器的操作视频生成二维码,上传

至微信群,供学生随时扫码学习。

1.3 评估

1.3.1 专科理论、专科操作考核 在实习第2周后期

进行考核,理论考核由护长或教学秘书组织实施闭卷

考核;专科操作考核由护长或教学秘书依据操作评分

标准进行现场考核,分值均为100分。

1.3.2 手术室教学评价[9] 通过自行设计评价表,主
要包括学生自评和对手术室教学评价两方面,评价结

果分为很满意、满意、一般、不太满意、很不满意四项。
在学生出科考试时进行填写。

1.4 统计学方法 使用SPSS22.0统计软件进行数

据处理。计量资料用(췍x±s)表示,采用t检验进行组

间比较。计数资料采用例表示,采用χ2 检验。P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组护理实习生的专科理论成绩及操作考核成

绩比较 实验组专科理论成绩和专科操作成绩高于对

照组(P<0.01),见表1。

2.2 两组护理实习生的手术室教学评价比较 实验

组学生自评、对手术室教学评价优于对照组(P <
0.05),见表2。

3 讨论

3.1 二维码技术在手术室临床护理教学中的应用优

势 二维码技术的应用方便,学生随时随地学习,学习

时间、场地、频次不受限制,不再仅依靠带教老师集中

表1 两组出科考核成绩比较 (췍x±s,分)

组别 n
专科理

论成绩

专科操

作成绩

对照组 40 85.00±3.10 89.00±3.00
实验组 40 89.00±1.60 96.00±1.50
t  7.252 13.199
P  <0.001 <0.001

表2 两组手术室教学评价比较

组别 n
学生自评

满意 一般 不太满意

对手术室教学评价

满意 一般 不太满意

对照组 40 27 10 3 31 8 1
实验组 40 36 4 0 38 2 0

χ2  6.050 5.165
P  0.014 0.023

进行讲授示范,不再需要学生来回科室接受培训,有效

地利用了学生的碎片时间,提高了学习效率[12]。学生

扫码学习,减少了教学秘书或带教老师反复讲解示范

的时间,提高了教学效率,提高了老师满意度,同时规

范、统一了手术室专科操作标准,避免了因为带教老师

业务水平或教学能力参差不齐导致的学生学习未同质

化,保障了教学质量和安全。通过扫码反复学习,提高

了学生专科理论及专科操作能力,弥补了学校学习的

不足,减少了工作中的无助、恐慌感,提高了学生自信

心。本次调查结果显示,表1实验组的出科考核成绩

明显高于对照组,尤其专科操作成绩提升更加明显,这
说明学校系统的理论知识的学习能较好地满足临床的

需求,特 别 是 人 民 卫 生 出 版 社 第 六 版《外 科 护 理

学》[10],其内容丰富详细,具有前沿性,临床指导性强,
但是学生的手术室专科操作基础较薄弱,经过学生自

主反复扫码学习,加上临床上不断地进行实践,故成绩

的提升较大。表2学生自评及对手术室教学评价,实
验组满意人数明显高于对照组,且实验组不满意人数

均为0,这说明学生提高了手术室专科知识和技能的

掌握度,减轻了工作中的焦虑、恐慌等,在自我认同、成
就感等方面也相应地得到了提高,新型便捷的护理教

学方法和管理模式更符合当代大学生的心理追求,乐
于接受[11]。

3.2 存在的不足和建议

3.2.1 视频的质量难以保证。视频录制时必须在日

常工作环境中进行,让学生更有情景感,操作人员须动

作流畅、规范,解说人员须吐字清晰,用语标准,重点内

容侧重解释,且每个视频录制尽量精简,控制在5min
左右,制作好的视频必须送医院教学部或护理部审核

后方可使用。

3.2.2 带教老师容易减弱对学生的教学主导[13]。二
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维码技术的应用是以学生扫码自主学习为主体,带教

老师为主导的教学模式,带教老师在学生的学习过程

中起着重要的监督、指引作用,否则学生可能会不学或

少学,因此在学生入科时,必须让师生明确教学目标和

教学安排,比如,入科当日学生必须扫码学习当天上传

的二维码,以巩固入科教育的内容;入科一周内要扫码

7项专科操作视频进行学习,并在工作中带教老师要

不断检验学生的学习效果;充分利用微信、QQ等社交

平台进行师生互动和管理[14],包括解答学生的提问,
如日常工作中遇见的问题,以及对视频学习中的异议

解释等,也便于老师了解学生的学习进度。
综上所述,二维码作为新型的存储介质,携带的信

息量大、体积小、成本低、制作简单,而且方便使用者将

二维码存入手机,随时利用碎片时间进行学习巩固,新
时代的大学生们喜欢创新,不再拘于传统的教学方法,
将二维码应用于教学活动中,符合时代的发展要求,也
推进了医院无纸化办公,节约了成本,助力了医院数字

化的建设,值得临床应用并推广。

参考文献:
[1] 王婷.基于岗位胜任力的护士规范化培训模式构建与效

果评价[D].南京:南京中医药大学,2018.
[2] 陈立霜.多元化教学模式在临床护理教学中的应用研究

[J].右江民族医学院学报,2016,38(4):450-452.
[3] 凌雅,马少勇,陆宇晴,等.实习医院护生带教管理模式探

讨[J].右江民族医学院学报,2017,39(5):408-410.
[4] 欧阳惠娴,黄明福,李春艳,等.新媒体辅助教学模式在手

术室护理教学中的应用[J].齐鲁护理杂志,2018,24(16):

120-121.
[5] 王益兰.“微课+翻转课堂”在手术室实习护生带教中应

用的现状分析与实践研究[D].乌鲁木齐:新疆医科大学,

2018.
[6] 张海燕,赵勇,张洁冰,等.手术室护理微课程在临床带教

中的应用效果[J].中华现代护理杂志,2016(21):3090-
3093.

[7] 陈道翔.二维码技术在医院信息化系统建设中的应用

[J].中国医学教育技术,2018,32(3):314-316.
[8] 白益洋,谭薇,毕云霞,等.分析二维码技术在高校教学中

的应用[J].电脑知识与技术,2017,13(35):180-181.
[9] 李英,张秋,陈云超,PBL教学法结合目标教学模式在护

理本科生手术室实习教学中应用的效果评价[J].护士进

修杂志,2018,33(16):1505-1508.
[10] 李乐之,路潜.外科护理学[M].6版.北京:人民卫生出

版社,2017:63-70.
[11] Matthew B.Hoy.MOOCs101:AnIntroductionto

MassiveOpenOnlineCourses[J].MedicalReference
ServicesQuarterly,2014,33(1):85-91.

[12] 吕文桃,高斌礼.手术室护理实习生带教工作的研究探

讨[J].内蒙古医科大学学报,2015,37(S2):152-154.
[13] 费微,黄梅,朱光红.翻转课堂联合微课对手术室护理教

学质量及实习护生 自 我 概 念 的 影 响[J].当 代 医 学,

2019,25(4):178-180.
[14] 韦利菊,莫喜萍,梁惠芳.移动飞信在临床护理教学管理

中的应用效果[J].右江民族医学院学报,2013,35(1):

106-107.
收稿日期:2019-03-25;修回日期:2019-04-17

(上接第345页)
[33] ChenC,ChengP,XieH,etal.MiR-503regulatesoste-

oclastogenesisviatargetingRANK[J].JBone Miner
Res,2014,29(2):338-347.

[34] ZhuJ,WangFL,WangHB,etal.TNF-αmRNAisneg-
ativelyregulatedbymicroRNA-181a-5pinmaturationof
dendriticcellsinducedbyhighmobilitygroupbox-1pro-
tein[J].SciRep,2017,7(1):12239.

[35] XuJF,YangGH,PanXH,etal.AlteredmicroRNAex-
pressionprofileinexosomesduringosteogenicdifferen-
tiationofhuman bone marrow-derived mesenchymal
stemcells[J].PLoSOne,2014,9(12):e114627.

[36] ChengP,ChenC,HeHB,etal.miR-148aregulatesoste-

oclastogenesisbytargetingV-mafmusculoaponeurotic
fibrosarcomaoncogenehomologB[J].JBone Miner
Res,2013,28(5):1180-1190.

[37] WangR,XuB,XuH.TGF-β1promotedchondrocyte

proliferationbyregulatingSp1throughMSC-exosomes
derivedmiR-135b[J].CellCycle,2018,17(24).

[38] 吴寒松,黄世福,黎腾,等.MicroRNA-25对大鼠骨关节

炎软骨细胞增殖和凋亡调节作用[J].科学技术与工程,

2016,16(33):160-164,170.
[39] HaneyMJ,KlyachkoNL,ZhaoY,etal.Exosomesas

drugdeliveryvehiclesforParkinson’sdiseasetherapy
[J].JControlRelease,2015,207:18-30.
收稿日期:2018-12-27;修回日期:2019-03-11

—553—

2019年             右江民族医学院学报              第3期


