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ＰＤＣＡ＋情景模拟教学在放射科低年资护士与技术员急救培训中的应用

彭莉，夏黎明，朱文珍，罗馨，宋黎

【摘要】　目的：探讨ＰＤＣＡ＋情景模拟教学在放射科低年资护士与技术员急救培训中的应用价值。方法：以２０１４－

２０１５年放射科新入职的４０名护士与技术员为研究对象，分为观察组与对照组，每组２０人。观察组成员进行ＰＤＣＡ＋情

景模拟教学模式急救培训，对照组成员采用传统的“以老带新”临床带教培训。在分别进行３个月的培训后，比较两组护

士与技术员的急救相关知识掌握、急救技术操作、急救仪器使用以及模拟考核急救能力的四项评分。结果：观察组护士与

技术员培训后的急救相关知识掌握、急救技术操作、急救仪器使用及模拟考核急救能力的四项评分均明显优于培训前，且

明显优于对照组成员培训后的评分，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。对照组护士与技术员在培训前后的四项评分差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：ＰＤＣＡ＋情景模拟教学模式的培训效果好于传统方法。采用ＰＤＣＡ＋情景模拟教学模式

进行急救培训，放射科低年资护士与技术员对急救相关知识的掌握明显提升，急救技术操作明显改善，急救仪器使用水

平、情景模拟急救能力明显提高，能够尽快适应现代临床放射科工作的要求。
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　　随着医学影像学学科的发展，放射检查已经成为疾病诊断

的主要手段之一，增强 ＣＴ／ＭＲＩ检查的患者比例也日益增

加［１，２］。放射科常常遇到“急、危、重”的患者在检查中出现突发

紧急事件或者对比剂不良反应事件，因此要求放射科一线护士

与技术员不仅要具备较强的专业知识及操作技能，还必须具备

很强的分析能力和应急能力。对放射科的低年资护士与技术

员来说，对比剂不良反应的处理流程、急救相关知识的掌握、急

救仪器的使用和良好的沟通技巧等技能非常重要。然而，低年

资护士及技术员在学校及其他非医技检查科室学习或工作时，

难以接触诸如放射科类的特殊检查科室工作，因此他们实践经

验少，缺乏急救配合、沟通技巧以及急救相关知识诸如高压注

射给药等［３］。赵俐红等［４］的研究表明，低年资护士、技术员不

熟悉对比剂重度不良反应处理过程中急救配合、缺乏良好的沟

通技巧、高压注射给药前的评估不到位，往往会出现患者投诉

增多、急救时手忙脚乱、处理无序以及对比剂渗漏频繁。因此，

对低年资护士、技术员进行及时有效的岗位培训非常有必要。

我院由于近年来业务的快速发展，大量低年资新护士与技

术员加入放射科。新入科的护士与技术员都是刚毕业，临床基

础较薄弱，临床经验相对缺乏，在传统“以老带新”的临床带教

模式培训中对于急救相关知识、技术以及仪器使用的掌握进展

缓慢，不能很快独立面对跨学科、多病种的危重症患者等紧急

情况，容易出现心理紧张而导致动作慌乱，或者由于急救操作

不过关，较难在短期内适应现代临床放射工作需求。本研究采

用ＰＤＣＡ（ｐｌａｎ，ｄｏ，ｃｈｅｃｋ，ａｃｔ）加上情景模拟教学对放射科低

年资护士与技术员进行急救培训［５，６］，与传统临床带教培训相

比，培训结果取得了更为满意的效果。具体介绍如下。

方法

ＰＤＣＡ理论是由美国质量管理专家戴明在１９５０年提出的

广泛应用于质量管理标准化、科学化的循环体系，包括培训计

划的制订（ｐｌａｎ）、计划的实施（ｄｏ）、工作情况落实检查（ｃｈｅｃｋ）

和总结处理（ａｃｔｉｏｎ）四个主要部分
［７］。而情景模拟是通过设置

一种模拟实际工作环境，能够让被训练者在进行角色体验的过

程中完成任务，通过这个过程提高或者考察被训练者的工作能

力，而又能避免在实际工作中造成不必要的差错［８］。该方案具

有生动、形象和直观的特点。

１．研究对象

我院２０１４－２０１５年放射科新入职的４０名护士和技术员，

随机分为观察组与对照组，每组２０人，包括５名护士和１５名技

术员，平均年龄（２１±１）岁。观察组进行ＰＤＣＡ＋情景教学模式

培训，对照组进行传统临床带教模式培训。

２．研究方法

培训内容：培训组与对照组的培训内容均包括《危重病人

抢救预案及人员分工》、《吸痰器的使用》、《中心吸氧的操作》、

《造影剂不良反应的判断及急救措施》、《心肺复苏的操作》、《除

颤仪的使用操作》、《对比剂外渗的处理方法》、《癫痫发作患者

的急救》等。

设计并实施ＰＤＣＡ＋情景教学模式：本培训模式共分为四

个阶段，包括计划阶段、实施阶段、检查阶段与处理阶段。

计划阶段（ｐｌａｎ）：了解护士、技术员的培训需求。对新入科

低年资护士、技术员的基本情况进行基线调查，包括技能操作

情况、急救理论知识、临床工作能力和应急能力等，了解个人对

培训内容的需求，做到有的放矢、因材施教。同时，在本科室轮

转３个月后，对本专科工作已经有一定了解，具备相应的急救

相关知识后开始培训演练，培训每半个月一次，持续时间为３

个月。培训期间，每人轮流扮演技术员、护士、医生、患者。演

练过程中如若发现问题，需要及时提出问题并进行针对性指

导，对个别问题进行现场解决，对共性问题需要经考核小组老
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表１　培训前后四项急救内容考核结果统计　（分）

组别 急救相关知识掌握 急救仪器使用 急救技术操作 情景模拟考核急救能力

观察组

　培训前 ６８．１０±５．８９ ６７．８８±５．８７ ６７．９８±６．０２ ５３．４１±５．２３

　ＰＤＣＡ＋情景模拟教学培训后 ８５．９０±６．８３＃ ８８．０５±５．９１＃ ８７．５５±６．４２＃ ８１．５５±９．４２＃

对照组

　培训前 ６７．９０±６．１２ ６８．１０±５．５６ ６８．４３±６．１３ ５２．６４±６．０１

　传统临床带教培训后 ７１．８±５．７２ ７３．５４±５．３２ ７０．６２±７．１７ ６４．７５±１１．７３

注：与观察组培训前进行对比（犘＜０．０１）；＃与对照组在传统临床带教培训后进行比较（犘＜０．０１）。

师讨论后再统一培训。

成立放射科科室培训考核小组，由护士长、技师长分别担

任组长、副组长，职责为全面监管新职工培训。另外，专职培训

老师负责各项操作技术的流程标准。

根据放射科的工作特点及工作性质（比如夜班时单独值班

的技术员遇到癫痫患者发作时该如何处理，对心跳骤停患者如

何实施抢救等）制定相应的培训计划及目标，要求通过培训演

练，能够使低年资护士与技术员尽快熟悉放射科的工作环境、

布局要求、岗位职责及危急重症患者的管理。

实施阶段（ｄｏ）：科室完成案例选择之后，要求参与培训者

认真学习相关知识，并熟练掌握该病的临床表现和治疗原则，

逐步了解疾病的病因病理和辅助检查等［９］，演练前培训老师利

用ｐｐｔ进行理论授课，授课前制作好课件并熟练讲授。

情景模拟训练场景设计。由培训老师撰写剧本，设置符合

逻辑的病情演变场景，能够充分反映实际工作中患者的病情变

化以及可能出现的意外情况，设立三级负责制的应急预案。演

练采用情景剧的形式、书面编排的案例，剧本写好后由科室专

家技术组进行评估完善，审阅后定稿。

情景模拟训练。模拟训练安排在上班空闲或业余时间，在

科室进行演练，设置１２３４制的护士抢救配合分工急救护理流

程［１０］。此１２３４制的抢救配合分工流程符合我科实际情况，即

将２０名新职工分成４组，分别扮演技术员１、护士２、技术员３、

护士４。患者增强ＣＴ检查结束后，突然血压下降、休克、气管、

支气管水肿痉挛，这种情况属于造影剂重度不良反应［１１］，应启

动三级应急预案。演练时，技术员１负责联系急诊、麻醉科值

班医生、科主任和护士长，就地实施抢救；护士２负责各种医疗

管道，比如输液、注射、导尿等；技术员３负责快速安装各种仪

器，比如吸氧装置、心电监护仪、生命体征的监测、吸痰装置的

准备；护士４负责配置各种药物，配合医生进行心肺复苏，必要

时协助医生进行气管插管。这样，在抢救过程中大家明确分

工，积极合作，能够在最短时间内完成整个抢救过程。在模拟

训练过程中，培训老师使用摄像机录制整个演练现场。

检查阶段（ｃｈｅｃｋ）：定期检查培训计划和工作的落实情况，

通过提问、理论考试及操作技能考核等形式，考核组长、副组长

及培训老师检查培训效果，考核合格后方能进入下一阶段的培

训。对于不能通过考核者，需要继续培训相关内容；对培训中

表现优秀者给予适当表扬，并适当缩短培训时间。

处理阶段（ａｃｔｉｏｎ）：组织参与培训者观看培训老师拍摄的

演练短片，对于演练过程中出现的问题进行详细分析，并制定

改进措施，共同讨论流程之外还有哪些可能发生的意外情况及

处理办法，对考核结果进行总结分析。

３．评价方法

在为期３个月的ＰＤＣＡ＋情景模拟教学培训与传统临床带

教培训前后，观察组与对照组的护士与技术员均会进行四项急

救内容的考核，包括急救相关知识、急救技术操作、急救仪器的

使用以及情景模拟急救能力，每项内容考核总分为１００分。

急救技能三项考核包括急救相关知识、急救技术操作和急

救仪器的使用。评分标准参照护士岗位技能５０项考评指

导［１２］，由于平时工作中放射科护士和技术员工作范围和侧重点

的不同，考核内容需要区分护士与技术员对新增专业技术的掌

握程度。护士、技术员共同掌握的专业技术包括：急救相关知

识，急救技术操作（徒手心肺复苏、吸氧）以及急救仪器的使用

（心电监护仪、简易呼吸气囊使用、除颤仪）。在急救技术操作

中，护士新增专业技术包括吸痰、留置针静脉穿刺与静脉输液。

情景模拟考核急救能力：在为期３个月的ＰＤＣＡ＋情景模

拟教学培训与传统培训结束后，由本院２名护理专家及１名急

救专家担任评委，分别对观察组与对照组的２０名新护士与技

术员进行情景模拟急救能力考核。评委观看完情景模拟过程

后，对每组人员的表现进行评分。评分细则：①护士、技术员的

团队协作能力，包括配合默契程度以及分工明确程度（１０分）；

②应急反应能力，包括应急速度、思维敏捷程度（２０分）；③技术

操作能力，要求操作熟练、不违反原则（３０分）；④专业能力，要

求处理得当、判断准确（３０分）；⑤整体效果，要求沟通到位、抢

救有效、整体流畅（１０分）。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计量资料采用均值

±标准差（狓±狊）表示。同一组研究对象在培训前后的成绩比

较采用配对样本狋检验，观察组与对照组在培训后的成绩比较

采用独立样本狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

对照组中参加传统临床带教的护技人员在培训前后成绩

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组中参加ＰＤＣＡ＋情

景模拟教学培训的２０名低年资护技人员的四项急救内容考核

成绩均比培训前有显著提高，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；

ＰＤＣＡ＋情景模拟教学培训法与传统临床带教方法对比，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。

参加ＰＤＣＡ＋情景模拟教学培训后，参与培训的低年资护

技人员的发现问题、技术操作、护患沟通、解决问题、理论联系

实际、配合协调等急救能力与训练前相比，有了明显的提升。

低年资护士与技术人员的急救相关知识、急救技术操作、急救

仪器的使用以及情景模拟急救能力均比培训前有显著提高，圆
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满完成了培训任务。

讨　论

放射科是一个技术性非常强的科室，而且来我科就诊的患

者非常多，放射科工作人员的工作量非常大，目前医患关系紧

张，低年资护士与技术员很容易造成技术与沟通方面的问题，

使医疗行为面临很大风险，对科室的发展也会造成不利影

响［１３］。因此，对低年资护士、技术员进行及时有效的岗位培训

非常关键。本文基于ＰＤＣＡ循环理论＋情景模拟教学培训，对

护士、技术员进行一系列理论与实践的培训，能够及时发现护

理工作实施的薄弱环节，并在此基础上作出改进，能够有效提

高护理人员与技术员的专业技能。ＰＤＣＡ循环理论＋情景模拟

教学培训效果比传统临床带教培训更好。

传统方法培训低年资护士与技术员多采用高年资护士与

技术员的教导、督促，导致新护技人员在参与培训时缺乏主动

性，有较强的依赖性从而导致培训效率不高［１４］。在ＰＤＣＡ ＋

情景模拟教学培训中，每个人的分工明确，操作规程以及操作

标准能够衡量他们的考核情况，每个人需对自己的工作负责，

使得参与培训者责任心与自觉纠正意识大为提高。在每一轮

的培训中，学员能够及时认识到自己工作中的不足，其他高年

资人员帮忙指出错误并点明工作要领，学员的参与性、积极性

与工作热情得到了很大提高。

另一方面，新进科室的低年资护技人员在一起模拟工作的

过程中，能够加强科室内部的沟通，科室成员能够很快相互了

解，并在与科室成员进行合作完成任务的过程中增强凝聚力。

当然，在该培训实施过程中，仍有需要改进的地方。由于培训

的知识概念以及操作规范等内容大都是现成的，已有具体的操

作标准，因此，新成员在培训中以学习基础知识和标准化操作

为主，还缺乏对新成员的创新性思维锻炼。在接下来的培训

中，我们将围绕创新性思维进行培训，在理论与实践的学习落

实之后，融入创新性思维的培养，相信能够更加完善ＰＤＣＡ ＋

情景模拟教学培训对放射科护士及技术员的培训模式。
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