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导师责任制在手术室新护士培训中的探索与实践
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　　［摘　要］　目的　通过导师责任制的引入和实施，探索护理实践中手术室新护士的培养与管理方法。方法　比较实行导师责
任制前后新护士培训在理论知识、操作能力、综合能力以及工作质量等方面的效果。结果　实施导师责任制后，新护士在人际交往
和沟通能力等综合素质以及独立分析问题和解决问题方面的能力明显提高。结论　导师责任制有利于增加师生的互动交流，提高
了手术室护士的职业认同感，减少专科护理人才的流失，提高了护理质量，建立了适应于手术室新护士教学和培训的教学相长新模

式，值得推广运用。
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　　“导师制”起源于１４世纪的英国，近年来被广泛应
用于医学本科生教学中，是指被称为导师的教师在一

定时期内，对所负责的学生进行个别指导的教学方

法［１２］。目标是以问题为中心，培养学生独立分析问题

和解决问题的能力［３］。“新护士”指刚毕业参加工作

未满１年，尚不能单独执行有创操作的见习期护士，是
护理队伍的新生力量，是人才培养的基础。我科从

２０１２年起引入“导师责任制”理念用于新护士的培训，
取得了较好的效果，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象
　　２００９年至２０１４年入科的新护士６０名，其中男５名，女５５

名，年龄２０～２３岁，平均２１．２岁。２０１２年至２０１４年入科的新
护士３３名为试验组，２００９年至２０１１年入科的新护士２７名为对

照组。２组护士年龄、毕业院校、入手术室测评成绩及培训时

间、培训内容、带教老师水平经统计学处理，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
１．２．１　导师责任制培训管理　　对照组实施传统培训模式，

经手术室教学小组统筹安排，按培训计划进行：①进行３ｄ科内
岗前培训，内容包括科室规章制度、洗手巡回工作职责、洁净手

术室的管理、消防应急预案等；②护理值班小组临床跟班带教，

主要由值班组长负责；③进入各手术专科护理组轮转岗位培
训；④各专科组轮转时间视具体手术安排进行调整；⑤护士长

督导执行过程；⑥见习期结束前进行一项操作考试和一次理论

考试。试验组在对照组的基础上，实施“一对一”导师责任制培

训模式，具体方法如下。从科室中选择具备带教经验，责任心

强，专业知识丰富，操作规范，乐于承担教学任务的护师以上职

称的担任导师，选拔出的导师随机分配指导一名新护士。导师

的主要任务：①全程指导新护士的基础护理操作和专科手术配
合；②引导正确的人生观和价值观，使之具有较好的思想品德
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和职业道德；③每周主动见面，了解学习情况与需要解决的问
题，建立良好而深入的师生关系。为刚踏上工作岗位的新护士

提供一个解决思想困惑、攻克技术难关的平台，使其有较好的

归属感［４］；④每月批阅手术笔记１次，每季度集中点评，给予修
改和指导，帮助答疑解惑。

１．２．２　实施　　授课形式有自学、听讲、观摩、操作培训等，各
类型都有明确的课时要求以及达到的目标。固定集中授课时

间，每周四早上７∶３０，由临床经验丰富的且善于语言表达的资
深护士授课，课时设置包括基础护理理论与操作５节课；专科
手术护理配合１５节课；常用手术仪器、设备的操作及维护２０节
课；涉及内容包括麻醉基础知识、术中基本监测及护理配合；感

染手术的护理配合；自身防护知识；手术室护理风险，手术体位

的安置及注意事项，无菌技术操作外科电刀、显微镜的临床应

用等。此外，新护士还需参加每周二早上７∶３０手术室全体护
士的业务学习，开启并拓展专科知识构架，跟随手术室的发展

步伐。

　　在接受理论与技能培训的同时，在导师的带教下首先在导
师所在的专科组进行大量的基础护理、手术专科技能培训以及

临床手术护理配合工作，将理论与实践相结合，获得导师、该专

科组组长、教学小组成员组成的三人考核小组的考核通过后可

继续进行下一步培训。对于后面的专科手术护理配合，主要由

所在专科组长具体带教，导师每周现场抽查、点评、督导进行帮

助进步，对于急诊及抢救手术的护理配合采取在急诊班与值班

过程中，由值班组长随机带教学习。

　　每个专科组轮转时间由新护士自行拟定，自评轮转合格后
提交申请，由考核小组现场手术配合考评合格后方可进入另一

专科组项目的轮转。如考评不合格，则继续轮转该专科组并待

下次考评，直至考评合格。每月撰写３～４篇手术配合笔记，总
计不少于４０篇，内容包括手术体位、适应证、解剖、麻醉方式、
手术备物、医生喜好、手术步骤、术前、术中、术后注意事项等，

定期由导师和护士长检查、修改、点评，教学小组进行集中讲

评，对优秀者予以表扬。根据培训计划、评价标准，对培训内容

进行考核或评价，获得通过后可进入下一个项目的培训。每季

度理论知识集中学习后，采取书面形式进行阶段式考试，新护

士培训结束时，进行全年度理论考试。实行百分制，９０分合格。
在临床实践进行中，采取实际操作方式进行。技能考核包括必

考项目和抽专项目。基础护理操作为必考，专科护理操作技

术、手术配合为抽考，实行百分制，９０分为合格。导师每周不定
期到新护士所在手术间进行手术配合考评，包括向专科组巡回

老师、手术医师、麻醉医师询问以及现场观察手术配合质量等

等。导师通过每月对手术笔记的批阅，作为评判该月新护士手

术配合质量的重要指标。

１．３　效果评价
　　对比试验组和对照组新护士的理论考核与操作考核成绩
（每季度１次，包括穿针引线、手术配合、摆放手术体位等）。定
期发放手术室新护士季度工作绩效自评调查表，内容包括工作

质量、合作与创新、工作知识与技能、主动性与责任心、勤出勤

勉，对试验组和对照组进行比较。培训结束后向科室其他人员

发放问卷调查表，对新护士的工作胜任能力进行评定。同时，

也向新护士发放问卷调查表，对导师的尽职尽责进行评定。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ２２进行数据处理，采用独立样本 ｔ检验，采用 χ２

检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　导师责任制带教对新护士考核成绩的影响
　　试验组新护士的理论成绩和操作成绩较对照组新护士均
有所提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。

２．２　试验组和对照组新护士岗位胜任能力自评比较
　　通过问卷调查显示：试验组新护士对自身工作能力的自信
心明显高于对照组，见表２。

２．３　试验组和对照组新护士工作胜任能力他评比较
　　问卷调查显示，科室其他工作人员对试验组新护士工作胜
任能力的肯定显著高于对照组，见表３。

表１　试验组和对照组考核成绩表

组别 ｎ 理论成绩（分） 操作成绩（分）

试验组 ３３ ８８．１７±６．８７ ９１．７７±５．１３

对照组 ２７ ８０．０２±４．６２ ７９．４９±７．６８

ｔ　　 ８．７６２ １３．７７０

Ｐ　　 ０．００ ０．００

表２　试验组和对照组新护士岗位胜任能力自评比较表［例（％）］

组别 ｎ 工作质量（优） 合作性与创新性 工作知识与技能 主动性与责任心 勤出勤勉

试验组 ３３ ８（２４．２４） ２７（８１．８１） ２５（７５．７５） ２８（８４．８４） ３３（１００）

对照组 ２７ ６（２２．２２） ８（２９．６２） １０（３７．０３） １３（４８．１４） ２７（１００）

χ２　 １．０００ ０．００１ ０．００６ ０．００６ １

Ｐ　　 ＞０．１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．１

表３　试验组和对照组新护士岗位胜任能力他评表［例（％）］

组别 ｎ 工作质量（优） 合作性与创新性 工作知识与技能 主动性与责任心 勤出勤勉

试验组 ３３ ２９（８７．８７） ２５（７５．７５） ２２（６６．６６） ３０（９０．９０） ３２（９６．９６）

对照组 ２７ １４（５１．８５） １０（３７．０３） ９（３３．３３） １３（４８．１４） ２３（８５．１５）

χ２　 ０．００５ ０．００６ ０．０２１ ０．００１ ０．２４１

Ｐ　　 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．１
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３　讨论

　　现代外科技术的飞速发展，给手术室护理工作提
出了更高的要求。目前，美国手术室护士的专业培训

有美国手术室护士协会及斯坦福大学提供帮助课程。

德国、新加坡等国家及中国香港、澳门均设有２年的手
术室专科证书培训课程，为培养手术室专科人才奠定

了良好基础。目前，我国尚无统一的手术室护理专业

系统及教程［５］。各级医院的手术室护士培训自行制

定。国内手术室新护士培训中，大多采取临床见习１年
的方式进行培训。

　　本研究表明，实施导师责任制，增加了师生的互动
交流，有利于新护士人际交往和沟通能力等综合素质

的加速培养。手术室护理是一门实践性、技能性、专业

性较强的护理学科。新护士入科时，往往对环境和人

感到陌生，也不适应毕业后边工作边学习的方式［６］。

随着医院的快速发展，大量的临床手术工作需要去完

成，新护士往往尚未结束本阶段的培训就被安排较多

的手术护理工作，导致新护士培训的深度、广度不够，

培训时间延长。新护士导师作为一种介质，监督、指导

其理论、操作学习及专科手术配合，传递着新护士的人

际交往方法和与手术医生、科室其他员工的沟通能力，

帮助他们提高综合应对能力。增加了师生的互动交

流，加快新护士人际交往和沟通能力的培养［７］。

　　实施导师责任制，有助于培养新护士独立分析问
题和解决问题的能力，提高手术室护士的职业认同

感［８］。本研究表明，导师责任制教学模式对新护士培

养的有着积极的影响，在提高新护士独立分析问题和

解决问题能力的同时，也提高了护士的职业认同感，减

少专科护理人才的流失，提高了护理质量［９］。同时，导

师对新护士工作的指导和敦促，使新护士能保质保量

完成培训计划，在理论知识和操作技能方面有所提高。

有了导师的关注和指导，新护士有求助对象，有归属

感，在完成日常工作的时候显得胸有成竹，自身工作能

力的自信心明显增加，在工作中表现更加积极主动，科

室其他员工（手术室护士、麻醉医生、技术人员等）对有

导师指导的新护士的工作能力也给予了积极的肯定。

　　实施导师责任制，改变了临床教学中以经验式传
授为主的特点，建立了适应于手术室新护士教学和培

训的教学相长的新模式［１０］。在培训过程中，导师从思

想、业务、生活上主动关心与帮助，新护士也会随时向

自己的导师询问工作中的问题，请教工作中的困惑，促

使导师优化工作细节，自觉查阅文献资料，主动找寻回

答问题，增强了导师的带教积极性，实现导师和新护士

的教学相长。由于临床工作十分繁忙，导师与新护士

集体面对面互动交流不多，因此教学小组专门建立导

师与新护士的微信群，并积极安排每周五晨交班后的

时间进行座谈，为导师与新护士创造见面交流的机会，

在每一次操作考试后，要求新护士提交体会并上传微

信，通过照片、动画、文字等多种形式交流，让新护士之

间、导师与新护士之间都共同体会、感悟、学习、进步。
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