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情景模拟结合思维导图在ENB引导胸腔镜肺手术中的应用*
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200025)

  [摘要] 目的 探讨情景模拟结合思维导图在电磁导航支气管镜(ENB)引导胸腔镜肺手术中的应用效

果。方法 采用便利抽样法选取2021年1-3月该院42名手术室护士为研究对象,根据教学方式的不同分为

对照组和观察组,对照组予以传统带教模式,观察组采用情景模拟结合思维导图,比较两组评判性思维能力、
ENB系统相关知识了解现况与装机完成时间。结果 与对照组比较,观察组评判性思维能力总分与各维度得

分、ENB系统相关知识了解现况得分更高,装机完成时间更短,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 情景模

拟结合思维导图可提升手术室护士对ENB系统相关知识的认知、评判性思维能力与标准化手术配合效率。
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  肺癌是世界上发病率和病死率最高的恶性肿瘤,
早期诊断与治疗能增加肺癌根治机会[1]。针对直

径<1
 

cm或胸膜下深度>0.5
 

cm肺小结节,因定位

失败而手术中转开胸的占比高达46%,故精确定位有

举足轻重的作用[2-3]。电磁导航支气管镜(electro-
magnetic

 

navigation
 

bronchoscopy,ENB)能实时三维

定位与导航,可达肺上叶尖段、背段等疑难部位,具备

诊断、定位、治疗多功能,因此,ENB精准引导定位下

胸腔镜肺小结节切除术有较大的发展前景。但因

ENB操作复杂且价格昂贵,ENB引导定位联合胸腔

镜肺小结节切除术在本院的应用处于伊始阶段,需探

索一种有效的教学模式来帮助手术室护士掌握标准

化手术程序。思维导图将枯燥的文字信息简化为高

度逻辑性的图形来提供明确的信息支持;情景模拟教

学通过设置临床情境,倡导贴近临床的真实环境,以
帮助感性认识与理解教学内容。本研究采用情景模

拟结合思维导图,旨在规范ENB引导定位联合胸腔

镜肺小结节切除术的手术程序,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采取便利抽样方法,选取2021年1-3月本院42
名手术室护士为研究对象。纳入标准:(1)取得手术

室护士执业资格证书;(2)参与积极性高。排除标准:
(1)产假、病假、进修的手术室护士;(2)不配合者。根

据不同教学方式分为对照组和观察组,两组各21例,
年龄25~46岁,工龄3~29年,本科及以上学历占比

90.48%。两组年龄、工龄、学历比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 研究方法

对照组采用手术室传统一对一临床带教模式,带
教老师从手术开始至结束指导手术室护士学习标准

化手术程序。
观察组采用情景模拟结合思维导图。(1)情景模

拟的实施:①理论学习。由电磁导航系统厂家技术顾

问与培训师担任授课老师,阐述肺的ENB技术:电磁

定位板,产生低频均匀电磁场;导航定位导管,涵盖全

球定位系统(global
 

positioning
 

system,GPS)导航定

位探头、定位导管、延长导管、内镜适配器;导航定位

传感器、三联体感应器、主机与显示器。动画演示

ENB操作路径:术前路径规划,完成CT数据的采集

与输入,重建三维支气管树与三维血管,生成导航路

径;术中导航定位,通过注册、导航,将虚拟和实际图

像融合以明确到达目标病灶,取出定位探头并染色定

位为后续胸腔镜手术奠定基础。②情景模拟。邀请

胸外科医生参与ENB定位操作,呈现手术室真实场

景。模拟患者麻醉后先取平卧位,依据术前计划的导

航路径,手术室护士与胸外科医生协同操作电磁定位

导管和延长工作导管进行目标病灶的定位,随之取出

电磁定位导管,准备吲哚菁绿染剂让医生通过延长管

注入结节完成标记;再取侧卧位完成胸腔镜下肺小结

切除术。③引导性反馈与总结。技术顾问与培训师
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在模拟操作全程对手术室护士与胸外科医生的操作

与困惑及时解疑释惑。(2)思维导图的实施:①成立

思维导图教学小组。副主任护师1名统筹与协调,胸
外科医生与导航系统技术指导各1名担任顾问,主管

护师2名制作思维导图,护师1名辅助实施。②组织

专家焦点小组会议。邀请胸外科医生、呼吸科医生、
手术室护士与厂家技术顾问开展多学科头脑风暴,共
同探讨标准化手术程序的思维导图脉络框架。③设

计与制作思维导图。结合文献回顾[2,4-5]与焦点小组

会议结果,由中心关键词“ENB引导定位联合胸腔镜

肺小结节切除术的标准化手术程序”发散出分支,以
适应证、仪器设备、导航耗材与物品准备、手术体位、
电磁导航手术配合与胸腔镜手术配合6个二级分支

再逐步细化下级分支,配以色彩鲜艳的图片,形成最

终树状结构图。思维导图经多学科专家审核,根据反

馈意见修改成终稿,其核心框架见图1。

图1  思维导图结构框架

1.2.2 评价指标

(1)评判性思维能力。选用中文版评判性思维能

力测量表,包含寻求真相、开放思想、分析能力、系统

化能力、评判性思维的自信心、求知欲、认知成熟度7
个维度,总分为70~420分,Cronbach’s

 

α系数为

0.90[6]。(2)ENB系统相关知识了解现况。围绕思维

导图的各级分支为依据自行设计问卷,包括25个选

择题,总分为100分,Cronbach’s
 

α系数为0.93。(3)
ENB系统装机完成时间。从开启导航系统计时,依次

连接导航系统线缆、连接导航系统与支气管镜、连接

支气管镜,开启支气管镜显示器,加载患者术前计划

数据,合理完成支气管镜与电磁导航系统布局,准备

支气管镜与定位导管,直至完成CT三维重建数据与

人体真实解剖位置匹配的总计时间。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组评判性思维能力比较

与对照组比较,观察组评判性思维能力总分与各

维度得分更高,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  两组评判性思维能力比较(n=21,x±s,分)

项目 观察组 对照组 t P

总分 347.29±21.40311.86±21.21 5.389 <0.001

寻找真相 48.76±2.90 46.10±3.30 2.783 0.008

开放思想 48.57±2.84 45.19±3.09 3.691 0.001

分析能力 48.95±3.64 44.14±3.23 4.530 <0.001

系统化能力 50.62±3.49 43.19±2.87 7.535 <0.001

评判性思维的自信心 50.10±3.36 44.33±2.87 5.976 <0.001

求知欲 50.24±3.78 44.10±3.40 5.553 <0.001

认知成熟度 50.05±2.91 44.81±3.87 4.961 <0.001

2.2 两组ENB系统相关知识了解现况与装机完成

时间比较

与对照组比较,观察组ENB系统相关知识了解

现况得分更高,装机完成时间更短,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。
表2  两组ENB系统相关知识了解现况与装机完成

   时间比较(n=21,x±s)

项目 观察组 对照组 t P

相关知识了解现况(分)90.86±4.76 85.90±5.74 3.043 0.004

装机完成时间(min) 36.19±5.58 46.33±6.26 0.851<0.001
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3 讨  论

  思维导图是一种新型可视化的工具,增加信息的

直观性与生动性,赋使知识条理清晰以促进理解记

忆[7-8]。观察组ENB系统相关知识掌握程度较优,情
景模拟结合思维导图在促使手术室护士快速学习

ENB系统的基础上,赋予“身临其境”的现场手术效

果,有效激发其联想思考能力,在实践中感知的知识

与联想的动态影像易促进其认知ENB系统相关知

识,加深专业化知识的运用[9-10]。情景模拟是一种开

放式与互动式的教学模式,引导其不断领悟与思考,
促进理论知识与临床综合能力的联合和转化,弥补理

论和临床的差距[11-12]。简洁明了的知识脉络图让护

士在ENB引导胸腔镜肺手术模拟环境中思维能力更

清晰,进一步巩固与迁移所掌握的知识,以有效处理

临床困境。思维导图结合情景模拟的教学,能有效激

发手术室护士学习新知识的兴趣,高效地理解知识,
并提升其思维能力,促进其在模拟的临床环境中检验

所掌握的知识,达到协同发展的效果。
观察组ENB系统装机完成时间较短,究其原因

以思维导图的模式,整理并构建ENB引导下胸腔镜

肺小结节切除术标准化手术程序的知识框架,用关键

词呈现对知识要点的归纳与提炼,逐步解析其下属的

各级分支,辅以形象化与具体化的照片,加深手术室

护士对ENB系统各个核心知识的理解与记忆,并借

籍思维导图全局的纵览,益于其全面掌握知识脉络。
基于情景模拟结合思维导图,手术室护士与胸外科医

生同伴式互助学习与投入式实际操作,调动学习过程

中双方的主动性与创造性[13],加之培训师实时指导与

引导反馈,形成良好互动的学习过程,实现ENB相关

知识的温故与知新。
综上所述,情景模拟结合思维导图对提高手术室

护士ENB系统相关知识掌握度与评判性思维能力、
缩短系统装机时间与高效配合手术的开展具有积极

意义。
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