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摘  要 

目的：评价以临床工程师为核心的麻醉情景模拟训练联合Miller金字塔教学法在提高手术室专科护士应

急能力与综合能力方面的应用效果。方法：采用随机对照试验设计。选取2023年10月~2025年10月间就

职于我院手术室的专科护士100例，按照随机序列法分为观察组、对照组，每组50例。对照组接受常规

理论授课与自主学习的传统培训模式；观察组则实施以手术室临床工程师为核心的情景模拟训练联合

Miller金字塔教学法综合培训方案，培训周期为6个月。比较两组护士在培训前后应急能力与综合能力得

分的变化，以及故障排除导致的手术暂停时长并评估教学满意度与职业认同感。结果：组织教学前，两

组专业护士应急能力、综合能力得分接近，差异无统计学意义(P均 > 0.05)。教学过后，观察组专业护士

应急能力得分(86.6 ± 7.7)分、综合能力得分(168.1 ± 10.2)分，对照组分别为(76.9 ± 8.4)分、(145.2 ± 
9.6)分，两组差异具有统计学意义(t = 6.019, 11.560, P = 0.001, 0.001)。观察组故障排除导致的手术暂

停时长(5.12 ± 1.63) min，对照组为(10.15 ± 2.93) min，两组差异具有统计学意义(t = 6.709, P = 0.001)。
观察组教学满意度为96.00% (48/50)，职业认同感94.00% (47/50)，对照组分别为82.00% (41/50)、
80.00% (40/50)，两组差异具有统计学意义(χ2 = 5.005, 4.332, P = 0.025, 0.037)。结论：情景模拟训练

加Miller金字塔教学法有助于提高手术室专科护士应急能力、综合能力，也能提升其对教学工作的认同

感、职业认同感，缩短故障排除导致的手术暂停时长，是一种值得推广的系统化临床培训模式。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to evaluate the application effect of anesthesia scenario simulation train-
ing centered on clinical engineers combined with Miller’s pyramid teaching method in improving the 
emergency response ability and comprehensive competence of specialized operating room nurses. 
Methods: A randomized controlled trial was conducted. A total of 100 specialized operating room 
nurses working in our hospital from October 2023 to October 2025 were enrolled and randomly di-
vided into observation group and control group by random sequence method, with 50 cases in each 
group. The control group received traditional training consisting of routine theoretical lectures and 
self-study, while the observation group was given a comprehensive training program integrating clin-
ical engineer-led scenario simulation training and Miller’s pyramid teaching method, with a training 
cycle of 6 months. The scores of emergency response ability and comprehensive competence before 
and after training, the duration of operation suspension caused by troubleshooting, teaching satisfac-
tion and professional identity were compared between the two groups. Results: Before training, there 
were no significant differences in the scores of emergency response ability and comprehensive com-
petence between the two groups (all P > 0.05). After training, the scores of emergency response ability 
and comprehensive competence in the observation group were (86.6 ± 7.7) points and (168.1 ± 10.2) 
points respectively, versus (76.9 ± 8.4) points and (145.2±9.6) points in the control group, with statis-
tically significant differences (t = 6.019, 11.560, P = 0.001, 0.001). The operation suspension duration 
caused by troubleshooting was (5.12 ± 1.63) min in the observation group and (10.15 ± 2.93) min in 
the control group, showing a significant difference (t = 6.709, P = 0.001). The teaching satisfaction rate 
and professional identity rate were 96.00% (48/50) and 94.00% (47/50) in the observation group, 
while those in the control group were 82.00% (41/50) and 80.00% (40/50), with statistically signifi-
cant differences (χ2 = 5.005, 4.332, P = 0.025, 0.037). Conclusion: Scenario simulation training com-
bined with Miller’s pyramid teaching method can effectively enhance the emergency response ability 
and comprehensive competence of specialized operating room nurses, improve their recognition of 
teaching work and professional identity, and shorten the operation suspension time due to equip-
ment troubleshooting. It is a systematic clinical training mode worthy of clinical promotion. 
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1. 引言 

手术室专科护士是围术期患者安全的重要保障者，其职责不仅涵盖术前准备、术中配合及术后处置等常

规工作[1]，还需具备应对各类突发事件的应急处理能力。随着外科手术技术的进步和麻醉设备的复杂化，术

中患者生命体征的急剧变化以及麻醉设备突发故障等情况，对护士的快速评估、临床决策与应急处置能力提

出了更高要求。传统的护士培训模式多侧重于理论知识与标准化操作流程的讲授，虽有助于奠定知识基础，
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但在培养护士面对真实、高压且动态变化的临床情境时，其综合应用与应急处置能力仍显不足[2]。 
Miller 金字塔(Miller’s Pyramid of Clinical Competence)为临床能力评估与培训提供了经典理论框架，

将能力发展划分为“知道(Knows)”“知道如何做(Knows How)”“展示如何做(Shows How)”及“在实际

工作中执行(Does)”四个递进层次。情景模拟训练[3]通过构建高仿真、无风险的临床环境，为学习者实现

从“知道如何做”向“展示如何做”及“在实际工作中执行”的能力跨越提供了理想平台。本研究创新性

地将 Miller 金字塔教学法与麻醉情景模拟训练相结合，并引入手术室临床工程师作为核心教学者，旨在

探索一种系统化、阶梯式的培训模式，以全面提升手术室专科护士的应急与综合临床能力[4]，并进一步

评估该模式对护士职业态度的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 10 月至 2025 年 10 月我院在职手术室专科护士 100 名。纳入标准包括：取得护士执业

资格证书；定科于手术室工作；护龄 ≤ 3 年；自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准为：同期参

与其他教学研究项目；培训期间因故长期休假(超过 1 个月)。采用随机数字表法将入组护士分为观察组与

对照组，每组各 50 名。两组护士在性别、年龄、护龄等一般资料方面比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，
详见表 1，具有可比性。 
 
Table 1. Comparison of general information between two groups of nurses (N = 50) 
表 1. 两组护士一般资料比较(N = 50) 

组别 性别(男/女) 年龄(岁， x s± ) 护龄(年， x s± ) 

观察组 1/49 27 ± 5 1.4 ± 0.2 

对照组 1/49 27 ± 5 1.3 ± 0.3 

χ2/t 值 0.000/0.000 0.000 1.961 

P 值 1.000/1.000 1.000 0.053 

2.2. 培训方案 

两组培训周期均为 6 个月。对照组采用常规培训模式，培训期间向护士统一提供《手术室应急处理手册》

及相关数字化学习资料，内容主要包括常见术中应急流程和麻醉设备基础报警识别知识。培训以护士自主学

习为主，辅以定期组织的集体理论授课与集中答疑，并于培训前后进行统一的理论知识考核。该组每周固定

进行两次集中授课，每次时长 45 min。授课过程中发放学习资料，包括纸质和信息化资料两类，开放信息库

鼓励护理人员随时浏览、下载。除集中培训外，日常工作中结合护理人员表现予以灵活指导。考核采用线下

模式，6 个月后向护理人员发放电子问卷，由护理人员独立作答，回收问卷后评估学习成果。 
观察组在常规理论自学基础上，实施以手术室临床工程师为核心的情景模拟训练联合 Miller 金字塔

教学法综合培训方案，具体按以下四个阶段系统展开：第一阶段为知道(Knows)，通过提供结构化的学习

资源，系统指导护士学习麻醉机、监护仪的工作原理、常见报警含义及通用故障排查逻辑，夯实理论基

础；第二阶段为知道如何做(Knows How)，组织案例研习，将护士分为 5 个学习小组，每组针对典型应急

书面案例进行深入讨论[5]，共同绘制标准化评估与处置流程图，并进行小组汇报，以锻炼临床推理与预

案制定能力；第三阶段为展示如何做(Shows How)，作为核心的情景模拟训练环节，每月组织一次高仿真

模拟培训。临床工程师利用模拟手术间及高保真模拟人/麻醉机模拟器，设置如麻醉机通气故障、监护仪

受电刀严重干扰、疑似恶性高热等特定应急场景，参训护士随机抽取角色，在模拟环境中限时完成从识
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别、判断、初步处置到团队协作[6]的全过程，培训师使用标准化评分表进行记录，每次模拟后均进行结

构化复盘，由工程师引导反思；第四阶段为“在实际工作中执行(Does)”，在临床工程师或高年资护士督

导下，有计划地安排护士在真实手术场景中参与或主导简单的应急初始处理(如检查设备连接、更换基础

故障配件等)，并撰写实践反思日志，促进模拟训练向临床行为的转化。 

2.3. 评估指标 

为系统评估培训效果，本研究采用以下工具进行量化测评：应急能力使用福建医科大学附二院方珠

梅、刘华玲、赵惠芬设计的中文版《护士应急能力评估量表》进行评估[7]，该量表满分为 100 分，涵盖

应急知识、技能、意识与应变四个维度，具有良好信效度；综合能力采用课题组自制的《手术室护士综

合能力评价问卷》，满分 200 分，涵盖临床实践、评判性思维、管理协作与专业发展等维度，经验证具

有可接受的内容效度与内部一致性；教学满意度与职业认同感在培训结束后使用自制问卷进行调查，两

份问卷均经验证具备良好的信效度指标，上述所有评估均在培训前及培训后各实施一次。 
故障排除导致的手术暂停时长方面，统计两组工作中疑似麻醉设备故障发生导致手术暂停到恢复的

时间。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料以平均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用独立样

本 t 检验，组内前后比较采用配对 t 检验；计数资料以频数与百分比表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P < 
0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组护士培训前后应急能力与综合能力比较 

培训前，两组护士在应急能力与综合能力得分上差异无统计学意义(P > 0.05)。培训后，两组得分均

较培训前显著提升(P < 0.05)，且观察组在应急能力与综合能力上的提升幅度均显著大于对照组，差异具

有统计学意义(P < 0.01)，详见表 2、表 3。 
 
Table 2. Comparison of emergency response ability scores between two groups of nurses before and after training (N = 50) 
表 2. 两组护士培训前后应急能力得分比较(N = 50) 

组别 培训前 培训后 t 值 P 值 

观察组 70.5 ± 6.6 86.6 ± 7.7 11.226 <0.001 

对照组 69.4 ± 6.8 76.9 ± 8.4 4.907 <0.001 

χ2/t 值 0.821 6.019 - - 

P 值 0.414 <0.001 - - 
 
Table 3. Comparison of comprehensive ability scores between two groups of nurses before and after training (N = 50) 
表 3. 两组护士培训前后综合能力得分比较(N = 50) 

组别 培训前 培训后 t 值 P 值 

观察组 128.7 ± 8.4 168.1 ± 10.2 21.084 <0.001 

对照组 127.2 ± 8.6 145.2 ± 9.6 9.875 <0.001 

χ2/t 值 0.882 11.560 - - 

P 值 0.380 <0.001 - - 
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3.2. 两组教学满意度、职业认同感及麻醉设备故障导致手术暂停时间比较 

培训后观察组护士的教学满意度与职业认同感均显著高于对照组(P < 0.05)，培训前两组故障排除致手术暂停时

间比较无统计学意义(P > 0.05)，培训后观察组显著短于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，详见表 4、表 5。 
 
Table 4. Comparison of teaching satisfaction and professional identity between two groups of nurses (% (n), N = 50) 
表 4. 两组护士教学满意度与职业认同感比较(% (n), N = 50) 

组别 观察组 对照组 χ2 P 值 

教学满意度 96.0% (48) 82.0% (41) 5.005 0.025 

职业认同感 94.0% (47) 80.0% (40) 4.332 0.037 
 
Table 5. Total duration of operation suspension caused by anesthesia equipment failure (N = 50) 
表 5. 麻醉设备故障导致的手术暂停时间总时长(N = 50) 

组别 培训前 培训后 t 值 P 值 

观察组 12.17 ± 2.14 5.12 ± 1.63 18.531 <0.001 

对照组 12.42 ± 2.26 10.15 ± 2.93 4.338 <0.001 

χ2/t 值 0.568 6.709 - - 

P 值 0.571 <0.001 - - 

4. 讨论 

本研究结果显示，基于 Miller 金字塔理论设计、并由临床工程师主导的情景模拟综合培训，能显著

提升手术室护士的应急与综合能力，其效果优于传统理论培训模式。这一发现与苏彦杰等人的研究[8]相
呼应，进一步证实了以问题为导向的模拟教学在手术室专科护士培训中的有效性。 

4.1. 融合式培训模式促进临床能力的阶梯式发展 

本研究采用的融合式培训模式[9]，有效促进了护士临床能力的阶梯式发展。传统培训多局限于 Miller
金字塔的“知道”层面，易导致“知而不行”的能力断层。本研究通过系统化教学设计，实现了从知识到

行为的逐级递进：首先，借助结构化学习资源夯实“知道”基础；其次，通过案例研习与流程绘制，锻炼

“知道如何做”的临床推理；进而，利用高仿真情景模拟，使护士在安全环境中反复“展示如何做”，将

知识转化为可观察、可评估的行为，并获得即时反馈；最后，通过督导下的临床实践，引导护士初步尝

试“在实际工作中执行”，完成从模拟到现实的平稳过渡。临床工程师的深度参与尤为关键，其凭借对

设备原理与临床应用的深刻理解，能够设计出更逼真、更具技术针对性的模拟场景，并提供专业、权威

的指导与复盘，这是单纯由护理教员开展培训难以实现的。这种阶梯式、理论与实践紧密结合的模式，

是观察组护士能力获得显著提升的核心机制。 

4.2. 对非技术技能与职业认同的积极影响 

除技术能力外，本研究还观察到观察组护士在教学满意度与职业认同感方面的显著提升[10]。在情景

模拟的复盘环节中，护士不仅反思技术操作，更锻炼了在压力情境下的沟通协调、领导力与情境意识等

非技术技能，这些是成功实施应急处理的软性基础。临床能力的增强直接提升了护士的自信心与工作掌

控感。同时，与临床工程师的协作学习，拓宽了护士的专业视野，使其更深刻地认识到自身在保障手术

设备安全运行、维护患者安全中的独特价值，从而增强了内在的职业认同[11]。这一结果与卢巍等[12]关
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于专科护士培训可提升核心素养的结论相一致。 

4.3. 局限性与展望 

本研究仍存在一定局限：首先，样本均来自同一家医院，可能存在选择偏差；其次，随访时间较短，

未能评估培训效果的长期维持情况及对临床不良事件发生率的影响；最后，综合能力评估工具为自制问

卷，虽已进行效度信度检验，仍有待在未来研究中进一步验证。未来可开展多中心、大样本的纵向研究，

延长随访时间，以验证本培训模式的长期效益。此外，可探索将虚拟现实(VR)或增强现实(AR)技术融入

情景模拟[13]，以降低培训成本、提高可及性与重复性。 

5. 结论 

综上所述，以 Miller 金字塔为理论框架，整合情景模拟训练并由临床工程师主导的培训模式，是一种行

之有效的系统化教学方法。该模式能显著促进手术室专科护士临床能力，尤其是应急能力的阶梯式发展，并

对提升其教学满意度与职业认同感具有积极影响。建议在手术室护士的规范化培训与继续教育中[14]推广应

用此模式，并持续优化模拟场景设计与评估体系，从而赋能护理队伍，最终更好地保障围术期患者安全。 
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