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临床教学 

情景模拟演练用于心血管外科护理教学的效果研究 

马杨甜 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的：本研究核心目标为实证检验情景模拟演练对心血管外科护理教学成效的促进作用，旨在为教学模式革新提供可靠

依据。方法：研究严格遵循随机对照试验框架，于2024年1月至2025年1月招募30名心血管外科护理培训人员，经随机分

配形成实验组与对照组，各组均含15名学员。实验组执行为期12周的情景模拟教学计划，内容聚焦冠状动脉手术、心脏

瓣膜修复等典型病例的模拟处置；对照组则实施标准理论授课与临床观察的传统方案。结果：实验组理论均分85.2（标

准差4.3）显著超越对照组76.5（标准差5.1）（t=5.378，P=0.000）；技能评分实验组90.1（标准差3.8）明显优于对照组82.3

（标准差4.5）（t=5.624，P=0.000）；教学反馈实验组4.5（标准差0.4）高于对照组3.8（标准差0.5）（t=4.892，P=0.000）。

结论：情景模拟演练可系统性强化护理教学效果，值得在心血管外科领域广泛推行。 
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Effectiveness Study of Scenario Simulation Training in Cardiovascular Surgical Nursing Education 

Ma Yangtian 

（First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University, Xi' an, Shaanxi Province  710061） 

[Abstract] Objective: The core aim of this study was to empirically evaluate the promoting effect of scenario simulation training on the 

teaching outcomes of cardiovascular surgical nursing, aiming to provide reliable evidence for teaching model innovation. 

Methods: The study strictly adhered to the randomized controlled trial framework. From January 2024 to January 2025,30 

cardiovascular surgical nursing trainees were recruited and randomly assigned into an experimental group and a control group, 

with 15 trainees in each group. The experimental group underwent a 12-week scenario simulation teaching program focusing on 

simulated management of typical cases such as coronary artery surgery and cardiac valve repair, while the control group 

received standard theoretical instruction and clinical observation. Results: The experimental group achieved a theoretical score 

mean of 85.2 (standard deviation 4.3), significantly higher than the control group's 76.5 (standard deviation 5.1) (t=5.378, 

P=0.000). Skill scores in the experimental group (90.1, standard deviation 3.8) were markedly superior to those in the control 

group (82.3, standard deviation 4.5) (t=5.624, P=0.000). Teaching feedback scores in the experimental group (4.5, standard 

deviation 0.4) were higher than those in the control group (3.8, standard deviation 0.5) (t=4.892, P=0.000). Conclusion: 

Scenario simulation training can systematically enhance nursing teaching outcomes and is worthy of widespread 

implementation in the field of cardiovascular surgery. 
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心血管外科护理工作环境动态、风险高，护理人员需

要同时具备深厚的理论知识和快速的临床决策能力，但是

传统的教学方法存在着实践转化环节的固有缺陷，不能很

好地培养出应对紧急情况的综合素质[1]。情景模拟演练属于

创新性的教育策略，它把真实的手术室情境以及患者互动

过程复现出来，近些年来，在医学培训当中逐渐崭露头

角，不过针对心血管外科护理教学的量化效果还缺少足够

的证据。本文选取时间为 2024 年 1 月至 2025 年 1 月，以

30 名护理人员为研究对象，采用情景模拟演练的方式，从

护理人员的理论掌握、技能操作和学习体验三个方面对情

景模拟演练的效果进行分析，弥补了小样本研究的不足，

也给护理教育体系的完善提供可行的数据支持，使护理教

学质量向科学化、标准化方向发展。 

1 研究对象与方法 

1.1 一般资料 

研究对象为 2024 年 1 月到 2025 年 1 月在某三级甲等医

院心血管外科规范化培训的 30 名护理人员，年龄范围是 22

到 35 岁，护理专业本科以上学历，工作年限在 1 到 5 年之

间，没有参加过心血管外科专项培训，近六个月内没有参

加过同类模拟教学。用计算机随机序列把 30 名学员分成实

验组和对照组。实验组男性 2 人、女性 13 人，平均年龄

28.3 岁，标准差 3.1；平均工作年限 2.8 年，标准差 1.2。对

照组男性 3 人、女性 12 人，平均年龄 27.9 岁，标准差 3.4；

平均工作年限 3.0 年，标准差 1.4。 

1.2 方法 
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实验组做系统化的情景模拟教学干预，心血管外科专

家团队设计出 12 周课程，每周两次，每次三次。教学内容

包括急性心肌梗死处置、体外循环监护、主动脉夹层应急

等六个主要场景，用高仿真模拟设备和标准化患者模型，

学员要独自完成病情判断、医嘱执行、团队协作的任务，

每次演练之后都要做结构化的反馈和错误分析[2]。对照组采

用常规教学路径，即每周 2 次、每次 3 小时的理论课（心血

管解剖和药物管理），4 周的临床观察（旁观真实手术过

程），没有主动的操作训练[3]。两组教学均由同一个教师团

队来完成，除了干预方式以外的其他条件都是一样的。 

1.3 观察指标 

本研究设置了三个评价指标，理论知识测试使用标准

化闭卷试卷，包括心血管病理机制和护理规范两部分内

容，满分 100 分，双盲评审打分；临床技能操作用客观结

构化临床考试（OSCE），包含心电监护、抗凝配制、紧急

除颤等五个站点，总分 100 分，评分者经过统一培训来减

少主观误差；教学满意度用五级 Likert 量表（1=极不满意到

5=极满意），有 10 个条目来评价内容的实用性、操作参与

度等维度，总分 10 到 50 分取平均值[4]。 

2 结果 

2.1 基线特征比较 

实验组与对照组在人口学特征及初始能力上保持高度

均衡。年龄（t=0.382，P=0.705）、性别分布（ x
2 =0.118，

P=0.731）、学历构成（ x
2 =0.000，P=1.000）及前期理论测

试成绩（t=0.417，P=0.680）均无显著差异，证实随机分组

有效。详细基线数据见表 1。 

2.2 理论知识测试结果 

干预后实验组理论考核成绩显著领先于对照组。实验

组均分 85.2（标准差 4.3），对照组 76.5（标准差 5.1），差

异高度显著（t=5.378，P=0.000）。实验组 80 分以上比例达

93.3%，对照组仅 46.7%（χ2=8.571，P=0.003），表明情景

模拟有效促进知识内化。具体成绩分布见表 2。 

2.3 临床技能操作评分 

OSCE 技能评估中，实验组总分 90.1（标准差 3.8）显

著高于对照组 82.3（标准差 4.5）（t=5.624，P=0.000）。实

验组在心电监护（18.2±0.9vs16.5±1.2）、抗凝配置（17.8

±1.0vs15.9±1.3）及紧急除颤（18.5±0.8vs16.8±1.1）等站

点评分均占优（P<0.01）。技能达标率（≥85 分）实验组

86.7%，对照组 40.0%（ x
2 =7.500，P=0.006），验证模拟演

练对操作精度的提升作用。详细评分见表 3。 

2.4 教学满意度调查 

满意度问卷显示实验组均值 4.5（标准差 0.4）显著高于

对照组 3.8（标准差 0.5）（t=4.892，P=0.000）。实验组在操

作参与度（4.6±0.5vs3.5±0.6）、应急能力提升（4.7±

0.4vs3.6±0.7）等维度评分更高（P<0.01）。93.3%的实验组

学员认可该模式对临床实践的促进作用，对照组仅 40.0%

持相同观点（ x
2 =9.600，P=0.002），反映模拟教学显著优

化学习体验。具体反馈见表 4。 

表 1  两组护理人员初始特征对比分析（n=15） 

特征 实验组（ sx  或 n/%） 对照组（ sx  或 n/%） 检验方法 统计量值 P 值 

年龄（岁） 28.3±3.1 27.9±3.4 t 检验 0.382 0.705 

性别（男/女） 2/13(13.3/86.7) 3/12(20.0/80.0) χ2 检验 0.118 0.731 

学历（本科） 6/9(40.0/60.0) 6/9(40.0/60.0) χ2 检验 0.000 1.000 

工作年限（年） 2.8±1.2 3.0±1.4 t 检验 0.417 0.680 

前期理论测试（分） 70.8±6.3 70.2±6.1 t 检验 0.259 0.797 

合计样本量 15 15    

表 2  两组理论考核成绩分层统计（n=15） 

分数段（分） 实验组频数（占比%） 对照组频数（占比%） x
2 值 P 值 均值±标准差 

<70 0（0.0） 5（33.3）    

70-79 1（6.7） 7（46.7） 8.571 0.003  

80-89 9（60.0） 3（20.0）    

≥90 5（33.3） 0（0.0）    

总计 15（100.0） 15（100.0）   实验组 85.2±4.3 对照组 76.5±5.1 

表 3  两组 OSCE 技能分项评分与汇总（n=15） 

考核项目 实验组均值±标准差 对照组均值±标准差 t 检验值 P 值 技能达标率（≥85 分） 

心电监护操作 18.2±0.9 16.5±1.2 5.128 0.000 80.0%vs46.7% 

抗凝药物配置 17.8±1.0 15.9±1.3 5.333 0.000 86.7%vs33.3% 

紧急除颤 18.5±0.8 16.8±1.1 5.714 0.000 93.3%vs40.0% 

团队协作 18.0±1.1 16.2±1.4 4.667 0.000 80.0%vs40.0% 

沟通能力 17.6±1.2 15.9±1.5 4.000 0.000 73.3%vs26.7% 

总分 90.1±3.8 82.3±4.5 5.624 0.000 86.7%vs40.0% 
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表 4  两组教学满意度多维度评分（n=15） 

评估维度 实验组（ sx  ） 对照组（ sx  ） t 值 P 值 高度认可率（≥4 分）

教学内容实用性 4.4±0.5 3.6±0.6 4.286 0.000 93.3%vs46.7% 

操作参与度 4.6±0.5 3.5±0.6 5.333 0.000 100.0%vs40.0% 

应急能力提升 4.7±0.4 3.6±0.7 5.714 0.000 93.3%vs33.3% 

知识应用价值 4.5±0.5 3.7±0.6 4.000 0.000 86.7%vs53.3% 

总体满意度 4.5±0.4 3.8±0.5 4.892 0.000 93.3%vs40.0% 

3 讨论 

情景模拟演练对于心血管外科护理教学的增效作用已

经通过本研究得到充分的证明，其机理就是把抽象的知识

转化成具体的操作经验。实验组在理论、技能和满意度等

各方面都具有明显的优势，说明模拟环境对于认知重构起

着关键的作用[5]。心血管外科护理包含复杂的决策链，急性

冠脉事件的处理要同时协调监测、给药和沟通，传统的教

学由于缺少压力情境，很难培养出这样的能力，情景模拟

利用突发并发症设置和高仿真设备，让学员在无风险的情

况下多次演练应急流程[6]。实验组在抗凝药物配置环节精准

度提高，是由于模拟中剂量计算错误及时反馈和复盘所造

成的，可以避免临床中用药失误的风险。 

技能操作结果明显的不同又再一次证明了情景模拟的

不可取代性。OSCE 数据表明实验组团队协作评分（18.0±

1.1）比对照组高很多，是由于模拟场景迫使学员在动态的

任务中进行角色轮换和及时沟通，在主动脉夹层抢救时就

协调了多学科团队。传统的观摩教学只给学员提供被动的

观察机会，不能使学员有意识地去干预，因此技能转化率

低。实验组的技能达标率为 86.7%，比对照组高了很多，

说明实践导向的学习对于高风险专科护理来说有非常重要

的作用，在心血管外科等需要迅速做出决定的科室里更加

适用[7]。 

教学满意度的提高说明情景模拟对学习动机有很强的

激发作用。实验组 93.3%的学员认为该模式的应用价值很

高，这和沉浸式特性有关，标准化患者互动、结构化的反

馈机制把抽象的知识学习变成了具体的实践，学员在试错

的过程中积累经验而不是害怕失败[8]。相比之下，对照组的

满意度较低（3.8 分），这说明传统的教学方式存在着单向

灌输的弊端，当理论脱离临床实践的时候很容易造成学习

的倦怠。需要注意的是，“应急能力提升”维度最大（4.7

对 3.6），说明模拟演练很好地解决了心血管外科护理最薄

弱的环节，即突发状况处理能力差的问题，从而大大降低

术后并发症的发生率[9]。 

情景模拟演练应该成为心血管外科护理教学的核心模

块而不是辅助手段。其成功实施依靠三个支柱，即场景设

计要高度还原临床真实案例，不能简化造成训练失真，师

资团队要接受模拟教学专项认证，保证反馈的专业性和及

时性，硬件投入比如高保真模拟系统、情景控制设备等必

不可少[10]。医疗机构应该首先从资源上为这种教学革新做

好保障工作，创建起标准化的演练案例库，从而保证内容

的一致性、可重复性。本文对护理教育转型给予有力的证

据支撑，证明了主动参与式学习在专科护理里起着关键作

用，可以探究怎样借助增强现实技术与情景模拟深度融合

的方法来改进教学效率和范围。 
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