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【摘要】　目的　探讨麻醉科/手术室护士与麻醉医生在围术期危机模拟培训中的临床决策差异，

分析其智慧教学技术偏好特征及影响因素，为优化智慧教学技术应用提供依据。方法　采用便利抽

样法，于 2022 年 10 月至 2025 年 8 月，问卷调查参与本中心围术期危机模拟培训的 432 名护士与医生。

使用 SPSS 28.0 进行卡方检验和多因素 Logistic 回归分析。结果　回收有效问卷 400 份，有效率

92.59%。受访者中 220 人（55.00%）有智慧教学偏好。护士临床决策更依赖“上级医师指示”（χ²=8.53，

P=0.004），因“时间紧迫性”（χ²=7.18，P=0.007）和“团队协作不畅”（χ²=12.73，P<0.001）产生的压力高于

医生，更关注“病例真实性”（χ²=8.01，P=0.005）和“错误容忍度”（χ²=10.29，P<0.001）。麻醉医生更倾向

依据“既往类似病例经验”（χ²=5.70，P=0.017），更重视“教员反馈的及时性”（χ²=23.77，P=0.001）及“模

拟设备与真实设备的兼容性”（χ²=21.71，P<0.001）。护士与医生在“团队人员建议”（χ²=5.75，P=

0.017）、“病例真实性”（χ²=5.06，P=0.025）和“团队角色分工与协作”（χ²＝6.60，P=0.010）项的教学技术

偏好差异具有统计学意义。护士智慧教学技术偏好多因素分析显示，主管护理师组较低（OR=0.49， 

95%CI=0.25~0.94，P=0.030）。结论　护士与医生的围术期危机决策和教学技术偏好存在一定差异，

职称是影响护士智慧教学技术偏好的重要因素。将智慧教学技术融入模拟培训，有助于制定个性化

教学策略。
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【Abstract】 Objective　 To investigate differences in clinical decision-making between anesthesia/

operating room nurses and anesthesiologists during perioperative crisis simulation training, analyze their 

preferences for intelligent teaching technologies and associated influencing factors, and provide a basis for 

optimizing the application of intelligent teaching technologies. Methods　 Using a convenience sampling 

method, a questionnaire survey was conducted from October 2022 to August 2025 among 432 nurses and 
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anesthesiologists who participated in perioperative crisis simulation training at our center. Chi-square tests 

and multivariable logistic regression analyses were performed using SPSS 28.0. Results　A total of 400 valid 

questionnaires were collected, yielding a response rate of 92.59%. Among the respondents, 220 (55.00%) 

reported a preference for intelligent teaching technologies. Nurses relied more on instructions from senior 

physicians in clinical decision-making (χ2=8.53, P=0.004) and experienced greater pressure related to time 

constraints (χ2=7.18, P=0.007) and ineffective team collaboration (χ2=12.73, P<0.001) compared to 

anesthesiologists. Nurses also placed greater emphasis on case realism (χ2=8.01, P=0.005) and error tolerance 

(χ2=10.29, P<0.001). Anesthesiologists were more inclined to base decisions on experience with similar 

previous cases (χ2=5.70, P=0.017) and attached greater importance to timeliness of instructor feedback (χ2=

23.77, P=0.001) and compatibility between simulation equipment and real clinical devices (χ2=21.71, P<

0.001). Significant differences in teaching technology preferences between nurses and anesthesiologists were 

observed regarding team members' suggestions (χ2=5.75, P=0.017), case realism (χ2=5.06, P=0.025), and 

team role allocation and collaboration (χ2=6.60, P=0.010). Multivariable analysis of nurse preference for 

intelligent teaching technologies showed a lower preference among charge nurses (odds ratio=0.49, 95%CI=

0.25-0.94, P=0.030). Conclusions　Differences exist between nurses and anesthesiologists in perioperative 

crisis decision-making and preferences for teaching technologies, with professional title identified as a key 

factor influencing nurse preference for intelligent teaching technologies. Integrating intelligent teaching 

technologies into simulation training may facilitate the development of personalized teaching strategies. 
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围术期危机事件具有突发性强、进展迅速、风

险巨大等特点，这要求手术室医护团队在时间紧迫

的情况下迅速作出临床决策，其决策质量直接影响

患者的临床结局[1]。危机模拟培训通过在安全可控

的环境中重现高风险情境，让学习者能够在近乎真

实的场景中进行事件识别与决策练习，已成为麻醉

与围术期医学领域的重要教学手段。研究证实，模

拟培训有助于提升医护人员应对围术期危机事件

的技术与非技术能力，改善患者预后[2]。然而，当前

培训模式仍存在局限：一方面，评估多依赖主观观

察，客观且可量化的指标匮乏[3]；另一方面，培训内

容缺乏针对不同专业角色认知特点与决策差异的

差异性设计，影响了个体的学习效果[4]。随着教育

信息化的推进，以及人工智能、虚拟仿真等技术的

发展，智慧教学为培训过程的精准评估与个性化干

预提供了新的契机[5]。目前，对医护人员在围术期

危机模拟培训中的决策行为模式、压力反应特征，

以及对智慧教学技术接受度的系统研究仍较为缺

乏。为此，本研究以参与围术期危机模拟培训的医

护人员为对象，分析护士与医生在危机模拟中的决

策行为差异及对智慧教学技术的需求，探讨影响护

士对智慧教学技术偏好的关键因素，旨在为围术期

危机模拟培训的优化提供参考，推动智慧教学技术

与危机模拟培训的融合，提升教学质量。

1　对象与方法

1.1　研究对象

单中心便利抽样，连续纳入 432 位参与中山大

学附属第一医院围术期危机模拟培训的麻醉科护

士、手术室护士和麻醉医生，受访者包括本中心职

工，以及外单位的进修护士与医生，所有研究对象

对本研究内容已知情同意。

1.2　研究方法

采用横断面问卷调查方法，研究方案已获本中

心 伦 理 委 员 批 准（批 号 ：中 山 一 院 伦 审〔2025〕

948 号）。2022 年 10 月至 2025 年 8 月，由麻醉科模拟

教学组主导，以跨专业教育模式开展围术期危机模

拟培训，参训人员包括麻醉科护士、手术室护士和

麻醉医生。教学内容涵盖十类典型围术期危机情

景：心博骤停、严重过敏反应、大出血、困难气道、恶

性高热、支气管痉挛、苏醒延迟、引流管脱出、突发

低氧需紧急再插管、术后躁动。每轮危机模拟培训
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均设定明确教学目标，由麻醉学专家联合护理教学

督导进行组织与设计，参训者须完成培训前后的测

评、自我反思及小组汇报。该项目旨在提升医护人

员的围术期危机管理与团队合作能力。

1.3　调查工具

基 于 麻 醉 危 机 资 源 管 理（crisis resource 

management，CRM）理论与危机处理指南，并结合本

中心专家意见，本研究自制调查问卷。参训者每完

成 1 次危机模拟培训，便会被邀请填写问卷。问卷

条目以国内外相关指南以及高保真模拟培训核心

胜任力框架为理论依据，内容包括：①基础信息（如

岗位类别、职称层级、从业年限等）；②临床决策（评

估参训人员在典型危机情境下的决策认知情况）；

③演练参与情况（记录各轮演练中承担的角色类型

及频次等）。本研究的“智慧教学技术”，是指在围

术期危机模拟培训中，以数字化、智能化手段为核

心，支持情境重建、过程记录、及时反馈和个性化学

习的教学技术形式；“传统教学技术”则指不依赖上

述智能化手段，主要通过现场示教、口头讲评、纸质

或经验性反馈开展的教学方式。

共发放问卷 432 份，回收有效问卷 400 份，回收

有效率为 92.59%。调查问卷 Cronbach’s α 系数为

0.95，具有良好信度。

1.4　统计学方法

通过“问卷星”平台收集数据，并使用SPSS 28.0进

行统计学分析。对于调查对象的基本情况，采用频

数和百分比进行描述；护士与医生之间的比较，采

用卡方检验，检验水准 α=0.05，若理论频数<5，则采

用 Fisher 确切概率法检验。多选题条目按单项二分

类变量分别统计分析，各条目独立比较，不开展多

选题整体合并分析。构建多因素 Logistic 回归模型，

分析影响护理人员智慧教学技术偏好的相关因素，

给出各因素的比值比（odds ratio，OR）及其 95% 置信

区间（confidence interval，CI）。所有检验均为双侧检

验，检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　调查对象一般情况

共纳入 400 名受访者。在“教学技术偏好”排序

题中，若受访者将智慧教学技术里的高仿真模拟人

实操和虚拟现实（virtual reality，VR）训练这 2 项，在

9 种学习方式中的排序列入前 3 位，则判定其“有智

慧教学技术偏好”。超过半数的受访者（220 人，

55.00%）对智慧化教学技术有偏好（表 1）。

2.2　医护人员围术期危机模拟临床决策

麻醉科/手术室护士与麻醉医生在智慧教学技

术偏好方面，差异无统计学意义（χ²=1.78，P=0.182）。

在独立危机处置经验以及最需强化的培训环节方

面，护士与医生的差异均无统计学意义（P>0.05）。

在临床决策信息来源方面，护士更依赖“上级医师

指示”（χ²=8.53，P=0.004），麻醉医生则更倾向于依据

“既往类似病例经验”（χ²=5.70，P=0.017），其余决策

信息来源的差异均无统计学意义（P>0.05）。在危机

处置压力来源方面，护士对“时间紧迫性”（χ²=7.18，

P=0.007）和“团队协作不畅”（χ²=12.73，P<0.001）的

压力感受高于麻醉医生。在现有危机模拟培训短

板认知方面，护士更关注“病例真实性”（χ²=8.01，P=

0.005）与“错误容忍度”（χ²=10.29，P<0.001），而麻醉

医生更重视“教员反馈及时性”（χ²=23.77，P<0.001）

和“设备兼容性”（χ²=21.71，P<0.001）（表 2）。

2.3　医护人员危机模拟培训教学技术偏好

基于围术期危机模拟临床决策，分析护士与麻

醉医生在教学技术偏好上的差异。两者对智慧教

学技术的偏好，在临床决策信息来源的“团队人员

建议”项差异有统计学意义（χ²=5.75，P=0.017），在现

有危机模拟培训短板的“病例真实性”项差异有统

计学意义（χ²=5.06，P=0.025），在最需强化的培训环

节的“团队角色分工与协作”项差异有统计学意义

（χ²=6.60，P=0.010）（表 3）。

表1 调查对象一般情况[n=400，例（%）]
类目

职业

职称

从业年限（年）

近 2 年参与围术期危机
模拟培训次数（次）

智慧教学技术

类别

麻醉医生

麻醉科/手术室护士

住院医生及以下，护理
师及以下

主治医生，主管护理师

副高

正高

<5

5~

11~

>20

1~2

3~5

6~10

有偏好

无偏好

人数

30（7.50）

370（92.50）

48（12.00）

314（78.50）

32（8.00）

6（1.50）

18（4.50）

165（41.25）

193（48.25）

24（6.00）

180（45.00）

120（30.00）

100（25.00）

220（55.00）

180（45.00）
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表3 医护人员危机模拟培训教学技术偏好[例（%）]

临床决策信息来源

现有危机模拟培训的短板

患者生命体征（n=154）

指南/规范要求（n=167）

上级医师指示（n=153）

既往类似病例经验（n=158）

团队人员建议（n=168）

病例真实性（n=267）

教员反馈及时性（n=86）

错误容忍度（n=255）

与真实设备兼容性（n=90）

护士（n=144）

麻醉医生（n=10）

护士（n=155）

麻醉医生（n=12）

护士（n=149）

麻醉医生（n=4）

护士（n=140）

麻醉医生（n=18）

护士（n=152）

麻醉医生（n=16）

护士（n=254）

麻醉医生（n=13）

护士（n=69）

麻醉医生（n=17）

护士（n=244）

麻醉医生（n=11）

护士（n=73）

麻醉医生（n=17）

75（52.08）

8（80.00）

84（54.19）

6（50.00）

76（51.01）

2（50.00）

79（56.43）

10（55.56）

86（56.58）

14（87.50）

134（52.76）

11（84.62）

40（57.97）

9（52.94）

132（54.10）

8（72.73）

35（47.95）

11（64.71）

69（47.92）

2（20.00）

71（45.81）

6（50.00）

73（48.99）

2（50.00）

61（43.57）

8（44.44）

66（43.42）

2（12.50）

120（47.24）

2（15.38）

29（42.03）

8（47.06）

112（45.90）

3（27.27）

38（52.05）

6（35.29）

0.08

0.01

5.75

5.06

0.14

1.55

0.109

0.779

1.000

0.944

0.017

0.025

0.708

0.354

0.213

类目（多选题） 类别 人员 智慧教学技术 传统教学技术 χ2值 P 值

表2 围术期危机模拟临床决策[例（%）]
类目

教学需求

独立危机处置经验

临床决策信息来源

围术期危机处置压力来源

现有危机模拟培训的短板

最需强化的危机模拟培训环节

类别

智慧教学技术

传统教学技术

经常独立处置

偶尔独立处置（<5 次/年）

无独立处置经验

患者生命体征

指南/规范要求

上级医师指示

既往类似病例经验

团队人员建议

时间紧迫性

团队协作不畅

自身经验不足

设备/药品缺失

医患沟通风险

病例真实性

教员反馈及时性

错误容忍度

与真实设备兼容性

罕见危机识别

团队角色分工与协作

药物剂量计算与使用

应急设备操作熟练度

危机后心理疏导

护士（n=370）

200（54.05）

170（45.95）

79（21.35）

158（42.70）

133（35.95）

144（38.92）

155（41.89）

149（40.27）

140（37.84）

152（41.08）

239（64.59）

244（65.95）

235（63.51）

225（60.81）

222（60.00）

254（68.65）

69（18.65）

244（65.95）

73（19.73）

201（54.32）

222（60.00）

233（62.97）

202（54.59）

221（59.73）

麻醉医生（n=30）

20（66.67）

10（33.33）

6（20.00）

8（26.67）

16（53.33）

10（33.33）

12（40.00）

4（13.33）

18（60.00）

16（53.33）

12（40.00）

10（33.33）

16（53.33）

16（53.33）

16（53.33）

13（43.33）

17（56.67）

11（36.67）

17（56.67）

20（66.67）

18（60.00）

20（66.67）

20（66.67）

14（46.67）

χ2值

1.78

4.00

0.37

0.04

8.53

5.70

1.71

7.18

12.73

1.23

0.65

0.51

8.01

23.77

10.29

21.71

1.71

0.001

0.16

1.64

1.95

P 值

0.182

0.140

0.550

0.840

0.004

0.017

0.190

0.007

<0.001

0.260

0.420

0.470

0.005

0.001

<0.001

<0.001

0.190

1.000

0.690

0.200

0.160

注：决策信息来源依赖偏好定义为是否排在前两位；现有危机演练短板定义为分数≤2。多选题条目按单项二分类变量方式分析，各条目独立

进行组间比较。
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最需强化的危机模拟培训环节 罕见危机识别（n=221）

团队角色分工与协作（n=240）

药物剂量计算与使用（n=253）

应急设备操作熟练度（n=222）

危机后心理疏导（n=235）

护士（n=201）

麻醉医生（n=20）

护士（n=222）

麻醉医生（n=18）

护士（n=233）

麻醉医生（n=20）

护士（n=202）

麻醉医生（n=20）

护士（n=221）

麻醉医生（n=14）

110（54.73）

14（70.00）

129（58.11）

16（88.89）

125（53.65）

14（70.00）

102（50.50）

12（60.00）

113（51.13）

10（71.43）

91（45.27）

6（30.00）

93（41.89）

2（11.11）

108（46.35）

6（30.00）

100（49.50）

8（40.00）

108（48.87）

4（28.57）

1.72

6.60

1.99

0.66

2.17

0.189

0.010

0.158

0.417

0.140

续表3
类目（多选题） 类别 人员 智慧教学技术 传统教学技术 χ2值 P 值

注：多选题条目按单项二分类变量方式分析，各条目独立进行组间比较；χ²值未列出的数据使用 Fisher 确切概率法检验。

2.4　围术期危机模拟培训护士智慧教学技术偏好

多因素分析

进一步以麻醉科护士和手术室护士是否具有

智慧教学技术偏好为因变量的多因素 Logistic 回归

分析结果显示，相较于初级职称，主管护理师智慧

教学技术偏好较低（OR=0.49，95%CI=0.25~0.94，P=

0.030）；从业年限、参与危机演练次数与智慧教学技

术偏好无显著相关性（P>0.05）（表 4）。

3　讨论

3.1　智慧教学技术在围术期危机模拟培训中整体

认可但存在岗位差异

围术期危机事件管理是麻醉与围术期医学教

育的核心内容之一，情景模拟培训作为该领域较为

成熟的教学方式，已被广泛应用[6]。在模拟培训导

师数量有限、教学时间紧张且危机事件发生率较低

的现实情况下，如何在保证教学质量的同时提升培

训效率，成为当前围术期危机模拟培训亟待解决的

问题[7-8]。本危机模拟培训项目引入智慧教学技术，

让其承担助教角色，应用于考评环节，借助电子化

工具实现参训者自评、导师反馈以及数据整合分

析，探索其在缓解传统模拟教学瓶颈方面的潜在

作用。

既往研究显示，模拟培训对导师的专业能力和

时间投入要求较高。一项全国性调查指出，81.75%

的模拟培训导师认为自身仍需接受系统化培训，

68.07% 的导师反映教学时间不足[9]。此外，技术技

能的有效掌握往往依赖高频重复练习，研究表明，

以学习一项床旁超声技术技能为例，至少需完成

33 次重复训练才能达到 95% 的操作准确率[10]。高

人力投入与有限教学资源之间的矛盾，客观上制约

了围术期危机模拟培训的覆盖广度和训练深度。

基于此，以提升效率、增强可及性、支持重复训练为

目标的智慧教学技术，逐渐成为围术期危机模拟培

训的重要发展方向[11]。

本研究结果显示，超过半数的受访者偏好在围

表4 护士智慧教学技术偏好多因素分析（n=370）
类目

职称

从业年限（年）

近 2 年参与麻醉
危机演练次数（次）

主管护理师

副高

护理师及以下 a

5~

11~

>20

<5a

1~2

3~5

5~10

0a

回归系数

-0.72

-0.75

-0.29

-0.14

0.74

-0.13

-0.24

0.29

标准误 SE

0.34

0.79

0.51

0.50

0.68

0.32

0.30

0.32

Wald χ2

4.55

0.90

0.32

0.08

1.18

0.17

0.65

0.80

OR（95%CI）

0.49（0.25~0.94）

0.47（0.10~2.22）

1

0.75（0.28~2.03）

0.87（0.32~2.33）

2.10（0.55~7.99）

1

0.88（0.46~1.65）

0.79（0.44~1.41）

1.34（0.71~2.52）

1

P 值

0.030

0.343

0.569

0.778

0.278

0.680

0.419

0.372

注：Wald 检验，参照使用 a 表示。
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术期危机模拟培训中引入智慧教学技术，这提示该

类技术在医护人员中具备一定的接受基础。与传

统以现场操作、面对面讲评为主的教学模式相比，

智慧教学更注重通过技术手段实现情境再现、过程

记录和及时反馈，有望在一定程度上减轻导师在考

评与反馈环节的工作负担[12]。国内已有实践表明，

高仿真模拟人、虚拟现实及远程互动技术能够复现

手术室与麻醉复苏室的临床情境，支持困难气道管

理等关键技能训练，还可突破时空限制开展跨区域

教学[13]。这提示，智慧教学技术并非要替代传统教

学 技 术 ，而 是 对 传 统 教 学 流 程 进 行 技 术 赋 能 与

补充。

3.2　麻醉科护士和手术室护士教学技术偏好原因

分析

本研究显示，护士与麻醉医生在整体智慧教学

技术偏好上差异无统计学意义；但在部分具体维度

上，护士对智慧教学技术的偏好显著低于医生。这

一结果并不意味着护士对智慧教学技术持消极态

度，而是可能反映出护士更看重真实性、团队氛围

等学习体验。传统教学中的现场示教和导师及时

反馈，在提供心理安全感、情绪支持方面更具优势。

在智慧教学技术尚未充分具备这些优势的情况下，

传统教学在当前情境中更易被护士接受[14]。

本研究进一步发现，智慧教学技术在不同岗位

角色人员中的认可度和需求侧重点存在差异。在

围术期危机处置中，护士更依赖上级医生的指令，

其学习需求主要集中在高压情境下准确执行操作、

减少操作的不确定性，而非进行复杂决策推演；同

时，在模拟培训中，护士更易受时间压力和团队协

作不畅的影响，对病例真实性不足和容错空间小更

为敏感。因此，若智慧教学技术仅停留在知识呈现

或技术演示层面，便难以充分满足护士在真实危机

情境中的核心学习需求[15]。

在将“病例真实性不足”视为培训短板的受访

者中，护士对智慧教学技术的偏好比例相对较低，

这提示，模拟案例真实性的主观感知可能与护士的

教学技术偏好相关。相比之下，麻醉医生更关注教

学设备与临床器械的一致性以及反馈的及时性，其

智慧教学技术偏好更侧重于技术性能提升与教学

效率提高，该结果与潘嗣宁等[16]的研究结论一致。

在“团队角色分工与协作”这一最需强化的培训环

节中，护士虽普遍高度重视，但她们对智慧教学技

术的偏好低于麻醉医生。结合护士在围术期危机

模拟培训中更易感受到团队协作压力这一结果，这

提示，现有智慧教学技术在多角色互动、沟通协调

及情境决策等非技术技能训练方面的支持仍显不

足。上述发现与刘丹丹等[17]的研究结果类同，若智

慧教学技术未能有效缓解护士在真实危机情境中

面临的协作与决策压力，护士可能难以充分感知其

教学优势，从而在偏好选择上更倾向于传统教学

技术。

3.3　职称差异提示智慧教学技术的阶段性进阶

问题

多因素 Logistic 回归分析结果显示，与初级职称

护士相比，主管护理师对智慧教学技术的偏好显著

降低；而从业年限、近 2 年参与危机模拟培训的次

数，与智慧化教学倾向无显著相关性。该结果表

明，护士对智慧教学技术的偏好并非随临床经验或

培训频次呈线性变化，而是可能呈现出与职业发展

阶段相关的进阶特征[18]。

主管护理师在长期临床实践中，已形成较为稳

定的操作模式与风险应对策略，判断时更依赖真实

病例经验。因此，其对以标准化流程和虚拟情境为

核心的智慧教学技术手段的接受程度，可能与自身

既有经验相关。相比之下，初级护士在识别与处置

危机事件过程中，对结构化支持、流程提示以及安

全试错环境的需求更为突出，智慧教学技术对其更

具吸引力[19]。这一发现提示，在围术期危机模拟培

训中，智慧教学技术的设计与应用需充分考虑护士

的职业发展阶段，实施分层、分目标的进阶教学安

排，以提升不同职称层级护士的学习获得感。

3.4　对围术期危机模拟培训智慧教学技术应用的

启示

综合本研究结果，在围术期危机模拟培训中，

智慧教学技术的应用应由单纯的技术导向，转向以

护理岗位需求为核心的情境与角色导向设计。对

护士而言，运用智慧教学手段的关键不在于技术复

杂程度，而在于其能否真实还原临床高压危机情

境、提供合理的容错空间，并强化医护协作体验[20]。

未来，围术期危机模拟培训的智慧教学技术设

计与应用，建议从以下方面优化：一是提高模拟案

例的情境真实性和复杂度，防止智慧教学技术削弱

临床真实感；二是强化多角色协同与沟通模块的设

计，针对护士在团队协作中的主要压力来源进行回

应；三是结合职称层级，实施分层智慧化培训路径，

提升对不同阶段护士学习的针对性和有效性。通
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过以上举措，能更好地发挥智慧教学技术在护理围

术期危机模拟培训中的支持作用[21]。

本研究的不足之处在于：其一，本研究为横断

面调查，智慧教学技术偏好是基于受访者主观选择

得出的，未结合实际培训干预效果进行验证；其二，

研究对多选题条目采用单项分析方式，未对条目间

的相关性进行建模分析，该方法主要用于描述不同

因素与教学技术偏好的关联特征，而非进行因果推

断；其三，麻醉医生样本量相对较小，这可能降低部

分组间比较的统计效能。未来研究可结合纵向干

预设计，进一步评估不同智慧教学技术对麻醉科/手

术室护士围术期危机处置能力的教学效果。

4　结语

综上，智慧教学技术能够针对受训者的学习需

求，为围术期危机模拟培训提供补充。医学教育学

专家应根据不同专业学习者的认知特点，积极将智

慧教学技术融入模拟培训中，并制定个性化的虚实

结合教学策略。
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