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静脉虚拟注射系统在护理技能考核中的应用研究

杨 晖,杨蕴芝,郭 峰,王 婷,高 波

(昆明医科大学临床技能中心,云南
 

昆明
 

650500)

  [摘 要] 目的 探讨静脉虚拟注射系统在护理技能考核中的应用效果。方法 选取该校2021级技能

操作课的134名护理专业学生作为研究对象,采用静脉虚拟注射系统进行考核。结果 134名学生的操作考核

总成绩为(77.21±14.48)分,耗时(14.53±9.11)min,主要错误集中在术区被污染(83.58%)、消毒无留白

(82.09%)、皮肤消毒范围小[76.87%(第1次消毒)和71.64%(第2次消毒)]等方面。结论 在护生临床操作

教学和考核中,静脉虚拟注射系统具有评价客观、指标量化、敏感度高等优势,同时存在模拟度低、软件单一、评

价不全面等局限。
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  护理学是一门强调实践技能的学科,其中静脉注

射是基础护理必须掌握的重点内容[1-2]。目前,对学

生静脉穿刺及注射的训练多采用理论讲授、视频观

看、仿真静态模拟手臂、动物实验和真人互练等方式,
而操作考核无论采用何种方式多是考官根据评分标

准通过肉眼判断并结合是否回血等进行评价,对于部

分需要具体量化的步骤及器械在血管腔内的具体操

作情况往往缺乏比较客观的评判。本研究探讨了静

脉虚拟注射系统在护理技能考核中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本校2021级技能操作课的134
名护理专业学生作为研究对象。

1.2 方法 将学生分组,每组20~25名,提供12支

仿真静态模拟手臂供实操练习。每组开展2.5学时

(100
 

min)静脉穿刺操作教学1次,包括教师讲授1学

时(其中观看操作视频和理论10
 

min,统一示教演示

及操作细节讲解30
 

min),学生分组在模型手臂上反

复穿刺练习1学时,最后利用0.5学时在静脉虚拟注
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射系统进行考核。
静脉虚拟注射系统由虚拟操作软件、仿真手臂和

模拟注射器实体装置组成,教师提前统一选择并设置

好备考的病例,学生录入学号,并将模拟注射器装置

归原位后方进入操作考核阶段。浏览界面进入模拟

病房内场景:(1)学生通过点击鼠标完成核对医嘱、核
对患者信息、沟通解释操作目的(系统自动语音)、着
装、逐一选择用物、洗手(视频形式)等步骤。(2)在虚

拟界面的手臂血管解剖图上点击选择穿刺血管和部

位,过目测距离用鼠标点击扎止血带的位置(系统开

始记录绑扎时间),并进行皮肤拉伸和拍打。(3)通过

滑动鼠标进行穿刺部位消毒,点击完成戴手套和再次

核对信息。(4)将穿刺针头拖至穿刺部位光标后,点
击“开始穿刺”,利用外设的实体注射器和实体手臂进

行实际操作,利用触感压力反馈装置,实现软件系统

和实体硬件的交互功能[3],反馈穿刺角度、进针层次、
突破感、平推深度等。(5)用鼠标点击胶布固定、完成

采血试管种类选择、松开止血带、按压拔针,将用品拖

至不同垃圾桶进行分类处理、洗手、记录等步骤。(6)
完成后点击提交,系统自动评分并提示扣分原因。

操作结束后系统会显示操作时间、分步骤及综合

操作成绩,具体包含核对医嘱(3分)、用物准备(4
分)、操作前核对信息(2分)、核对腕带(3分)、解释操

作目的(2分)、接触前洗手(3分)、评估穿刺部位(3
分)、第1次扎止血带位置(2分)、第2次扎止血带位

置(2分)、选择静脉时嘱握拳(1分)、第2次嘱握拳绷

紧皮肤和血管(1分)、静脉选择正确(3分)、松止血带

(2分)、扎止血带时间适宜(2分)、嘱松拳(2分)、第1
次消毒取棉签(2分)、第1次消毒范围(2分)、第2次

消毒更换棉签(2分)、第2次消毒范围(2分)、术区未

被污染(2分)、消毒无留白(3分,如未进行第2次消

毒此项计-10分)、戴无菌手套(2分)、穿刺前核对患者

信息(3分)、选择剖视图(2分)、穿刺角度符合要求(3

分)、一次进入血管穿刺成功(3分)、穿刺速度合适(3
分)、刺入静脉(3分)、回血后平推(3分)、固定针柄(2
分)、连接采血管(2分)、采血量正确(3分)、采血后摇

匀试管(2分)、采血毕松开止血带(3分)、扎止血带时

间适宜(2分)、无菌棉签按压后拔出采血针(3分)、操
作后再核对患者(3分)、操作后洗手(2分)、标本送检

(3分)、记录(2分)、用物处理分类(3分)等41个考核

指标,总分100分。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行统计学

分析,计数资料以率数或百分比表示,计量资料以

x±s表示。

2 结  果

  操作考核总成绩为(77.21±14.48)分,耗时

(14.53±9.11)min,其 中,90 分 及 以 上 36 名

(26.9%),80~<90分22名(16.4%),70~<80分

38名(28.4%),60~<70分23名(17.2%),60分以

下15名(11.2%)。静脉穿刺注射操作各步骤及关键

点成绩见表1。其中,核对医嘱、用物准备、解释操作

目的、洗手、评估穿刺部位、2次扎止血带位置等考核

点得分较高,8名学生因第2次未扎止血带计-2分。
出错率最高的10个指标依次是消毒过程中术区未被

污染(83.58%),消毒无留白(82.09%,其中0分占

45.52%,因未进行第2次消毒得-10分占36.57%),
第2 次 消 毒 范 围 为 环 形 且 范 围 不 超 过 第 1 次

(76.87%,其 中 得1分 者 占20.15%,得0分 者 占

56.72%),第1次消毒范围为环形且范围约5
 

cm×5
 

cm(71.64%,其中面积过小得1分者占32.84%,得0
分者占38.81%),回血后平推2~4

 

mm(45.52%),
采 血 量 正 确 (43.28%),选 择 静 脉 时 嘱 握 拳

(41.79%),用 物 规 范 处 理(34.33%),连 接 采 血 管

(24.635),穿 刺 时 针 尖 与 皮 肤 成 15°~30°进 针

(15.67%)。正确选择静脉、穿刺前核对患者信息、第2
次嘱握拳时绷紧皮肤和血管4个观测指标标准差较大。

表1  静脉穿刺注射操作各步骤及关键点成绩(x±s,分)

指标 成绩 指标 成绩

核对医嘱 2.93±0.45 戴无菌手套 1.87±0.50

用物准备 3.63±0.99 穿刺前核对患者信息 2.51±1.12

操作前核对信息 1.99±0.17 选择剖视图 2.00±0.00

核对腕带 2.87±0.62 穿刺角度符合要求 2.53±1.09

解释操作目的 1.99±0.17 一次进入血管穿刺成功 2.84±0.67

接触前洗手 3.00±0.00 穿刺速度合适 2.84±0.67

评估穿刺部位 2.89±0.57 刺入静脉 2.84±0.67
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续表1  静脉穿刺注射操作各步骤及关键点成绩(x±s,分)

指标 成绩 指标 成绩

第1次扎止血带位置 1.87±0.51 回血后平推 1.63±1.50

第2次扎止血带位置 1.76±0.95 固定针柄 1.99±0.17

选择静脉时嘱握拳 0.58±0.50 连接采血管 1.51±0.86

第2次嘱握拳绷紧皮肤和血管 0.63±0.48 采血量正确 1.72±1.48

静脉选择正确 2.44±1.17 采血后摇匀试管 1.99±0.17

松止血带 1.49±0.87 采血毕松开止血带 2.30±1.27

扎止血带时间适宜 1.46±0.89 扎止血带时间适宜 1.51±0.86

嘱患者松拳 1.36±0.94 无菌棉签按压后拔出采血针 2.73±0.86

第1次消毒取棉签 1.97±0.24 操作后再核对患者 2.51±1.12

第1次消毒范围 0.90±0.82 操作后洗手 2.00±0.00

第2次消毒更换棉签 1.22±0.98 标本送检 2.96±0.37

第2次消毒范围 0.66±0.83 记录 1.96±0.30

术区未被污染 0.18±1.46 用物处理分类 1.97±1.43

消毒无留白 3.12±5.35

3 讨  论

  
 

本研究结果显示,2次消毒范围出错率较高,表
现为范围未达标和有空隙留白,可能的原因是该系统

的消毒和脱碘均是用鼠标进行模拟,学生操作时感到

不流畅,故范围覆盖未做到位。第2次消毒操作欠规

范问题更加突出,其原因可能是在需要重复的简单步

骤上,学生出现遗忘、敷衍、随意情绪而不够重视。除

小于标准面积外,也存在超出第1次消毒范围而被扣

分的情况。止血带的位置是依据鼠标选定静脉穿刺

点后闪动光标进行评估,第2次扎止血带位置较第1
次欠准确,其原因可能是学生通过肉眼在屏幕上判断

止血带与穿刺点的距离不够精确,特别是存在近视或

散光问题时,闪动的光标会造成视觉错觉,甚至“晕
屏”[1,4]。操作中嘱患者配合握拳、穿刺后采集标本、

穿刺前后核对患者信息、用物规范处理在静态模拟手

臂练习和临床操作中并无难点,出现扣分的原因可能

是学生对细节记忆不到位,同时浏览界面和实体装置

需要分开操作,非连贯性动作也会导致学生顾此失彼

而出现遗漏。

在静脉穿刺注射训练中,进针手法是最重要和最

薄弱的环节,特别是持针手法、进针方向、进针角度、

进针深度[5]等关键步骤,教师在演示时要细节化,有
量化标准的一定要具体、精确。本研究结果显示,一
次进入血管穿刺成功得分较高,主要是借助系统的解

剖视图功能帮助导引针顺利进入血管;但见血后平推

进针长度得分较低,其原因可能是学生对针头进入血

管的实际长度判断不精确,没有沿血管走行从血管正

上方刺入而偏离血管[6],甚至刺穿对侧血管壁。模拟

注射装置对血管深浅的判断和突破感的体会与真实

情况有一定区别,模拟针较粗,导致持针手法出现偏

差[6],同时学生紧张[7]、求好、慌张、盲目乐观[8]等心

理也会影响结果。反复训练在一定程度上有利于操

作者对进针角度、进针深度形成良好的肌肉记忆。日

常临床工作中也可教授学生利用折叠手指的高度、不
同型号注射器针梗做标记等方法进行穿刺时对照[5]。

静脉虚拟注射系统在护理技能训练和考核中的

优势和局限:(1)可根据病例的年龄或针头类别、型
号,自行设置静脉穿刺注射流程中的关键知识点(如
进针角度、进针长度、药物滴速等);评价结果比较敏

感和精确,可监测部分量化参数(如止血带的位置、消
毒的范围和覆盖面、进针斜面方向、进针角度、进针深

度、经过的组织层次等),弥补不同考官对评分标准的

理解把握程度不同、观察不细致、中途走神等情况,保
证考核的客观性;系统设置有穿刺血管的剖面图,可
观察到内部层次和针头在内部的状态,使穿刺操作形

象化;重复性好,不需要耗材,节约成本。(2)学生可

利用该系统进行练习、测试(每一个操作步骤均有记

录和评分标准),且根据提示问题可反思自己的操作

步骤并明确存在的问题,形成一个完整的自我学习评

价系统[9]。(3)与患者相关的操作均以点击选项的方

式进行考核,未能实现和患者真正的沟通和互动。目

前部分虚拟问诊软件利用人工智能技术可以实现与

操作者的灵活互动对答,但是系统设置的答案选项有

限。随着学生持续使用意愿的增加,系统的训练效果
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可明显提高[10],但作为检测手段的考核作用随之弱

化。在临床护理操作考核过程中,适当引入标准化患

者,除了真实交流,还可以表现患者不同情绪、心理状

态,能够更好地训练操作者现场应变、沟通交流、心理

疏导等能力[11]。(4)病例设置有限,解剖层次单一,对
不同生理或病理状态患者血管结构模拟度低。有研

究显示,将可视化血管成像设备用于静脉操作训练,
可清晰直观显示血管数量、粗细、弯曲、走向等情况,
调整血管成像仪角度可观察血管深度,精确计算出进

针角度及穿刺进皮时的距离[12-13]。部分操作(如消毒

过程、注射器使用、穿刺动作等)仅用电脑或模拟器具

进行模拟,缺乏必要的手感,与真实的器械和操作动

作有区别。部分评价参数存在机械化、流程化的问

题,同时临床操作指南的不断更新也要求系统参数能

进行升级更新。病房场景为平面浏览式,依靠鼠标选

择下一个步骤,与沉浸式虚拟场景相比,体验感差,在
独立思考能力培养方面有所欠缺[14]。

综上所述,静脉虚拟注射系统具有评价客观、指
标量化、敏感度高等优势,同时存在模拟度低、软件单

一、评价不全面等局限。在训练或考核护生静脉穿刺

注射技能时,利用静脉虚拟注射系统能在一定程度上

弥补静态仿真模拟手臂或真人互穿等方法存在的客

观性欠缺、精细度和敏感度低、指标无法量化等不足,
但其本身也存在硬件模拟度低、软件单一化、评价缺

乏综合性等局限。将不同类别和功能的仿真操作虚

拟设备、动物实验和临床床旁真人操作三者有机结

合,从不同角度强化临床操作的流程和要点,才能真

正提高学生的实践动手能力。
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