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摘要 目的：探究基于“分析、目标、实践、评价和进步”的 5A 教学模式配合动态性反馈在达芬奇机器人手术护理带教中

的应用效果。方法：选取具有 3 年以上工作经验且需要进一步进行针对性培训的手术室护士 98 例，采用简单随机抽样法随

机分配至常规组与 5A 组，每组各 49 例，常规组实施传统规培教学，5A 组实施 5A 教学模式联合动态性反馈教学。比较两

组考评成绩、批判性思维、自我学习能力、医护沟通能力和岗位胜任力。结果：教学后，两组考评成绩、批判性思维能力测

量表评分、自我导向学习倾向量表评分、医护康多学科团队信息传递与沟通评价量表评分和手术室专科护士胜任力问卷评分

均较教学前显著提高（P<0.05），且 5A 组高于常规组（P<0.05）。结论：基于“分析、目标、实践、评价和进步”的 5A 教

学模式联合动态性反馈用于达芬奇机器人手术护理带教，可提升学员专业水平与综合能力，教学效果良好，值得推广应用。
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Abstract  Objective: To explore the efficacy of the“Analysis, Aim, Accomplishment, Assessment, and Advancement”(5A) teaching 

model combined with dynamic feedback in  the clinical  training of nurses  for Da Vinci robotic surgery. Methods: 98 operating room 

nurses with over 3 years of clinical experience requiring targeted training were selected. They were randomly divided into the conventional 

group (n=49) and the 5A group (n=49),  the conventional group received traditional standardized training, while  the 5Agroup received 

5A teaching model combined with dynamic feedback. Assessment outcomes, critical  thinking, self-directed learning ability, healthcare 
communication skills, and job competency were compared between the two groups. Results: After training the two groups of nurses were 

all gained significant improvements in assessment scores, critical thinking disposition inventory scores, self-directed learning readiness 
scale scores, interdisciplinary team communication assessment scale scores, and operating room specialist nurse competency questionnaire 

scores compared with those before training (P<0.05). Notably, the 5A group showed superior outcomes compared to the conventional group 

(P<0.05). Conclusion: The 5A teaching model combined with dynamic feedback can effectively enhance professional knowledge and 

comprehensive competencies of nurses in Da Vinci robotic surgical nursing education, which has a satisfactory educational outcomes and 

can be clinically promoted.
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论著·Article

达芬奇机器人手术系统是一种高级机器人医

疗设备，由手术台、机械臂、控制台和图像处理系

统组成，可以通过高清晰度三维摄像头和精密的机

械臂进行精确、微创的作业 [1]。该技术改变了传统

手术方法与护理配合模式，为手术室护理管理带来

了新挑战。达芬奇机器人手术护理要求护士需配合
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进行术前安装、术中调试监测、术后清洁拆卸等工 

作 [2-3]，对手术室护士的专业水平有了更深层次的要

求。对资深手术室护士进行培训教学可进一步提升

其专业水平和工作效率，也可保证手术质量，而护

理工作的改变也为带教方式提出了新的要求 [4]。5A

教学模式集分析（Analysis）、目标（Aim）、实践

（Accomplishment）、评价（Appraise）和进步（Advance）

为一体，通过系统性分析、设立明确的目标、实践

操作、及时评价和不断进步的周期循环过程，可全

面提升学员的基础技能 [5]。教学是师生信息交流的

过程，教学评价是对教学活动进行判断的反馈机制，

可与教学相互约束并共同进步；动态性反馈是一种

用于帮助教师了解学生学习情况，并以此为依据调

整教学内容的评估方法，其动态性与教学中的批判

性思维相关，有助于提升教学效果，促使教与学相

互进步 [6]。本研究旨在评价 5A 教学模式配合动态性

反馈在达芬奇机器人手术护理带教中的应用效果，

为提升手术室护士围手术期护理水平提供一定参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 5 月—2023 年 5 月具有

3 年以上工作经验且需要进一步接受达芬奇机器人

手术培训的 98 例手术室护士进行研究。纳入标准：

①具有中华人民共和国护士执业证书；②手术室工

作 3 年以上；③熟悉手术室工作、操作配合流程和

围手术期护理操作；④未接触过达芬奇机器人手术

系统。排除标准：①手术室工作中发生过重大医疗

事故者；②同期参与其他培训者；③近期存在定期

考核不合格情况者。采用简单随机抽样法随机分配

至常规组与 5A 组，每组各 49 例。两组护士一般资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性 

（见表 1）。

1.2 方法 常规组实施传统规培教学。从基础理论、

视频教学、操作参观 3 个方面进行，课前带教老师

进行教案准备，查阅临床资料，制定教学大纲，共

分为 3 个阶段。①基础理论讲解，通过 PPT 图片、

视频等形式，由带教老师主讲，进行达芬奇机器人

手术系统原理及操作注意事项的理论学习，包括机

器人系统的组成、组装流程、工作状态、基本操作

技巧、机器人手术安全操作规范和风险管理措施、

手术室环境要求、手术器械的安全使用、术中可能

出现并发症及处理方法等，并设置相应讨论内容。

②前往临床技能培训中心，通过观看手术录像，提

前熟悉机器人手术系统基本结构和操作原理，包括

手术台、手术臂、控制台、图像传输系统等；掌握

机器人手术器械的名称、功能、使用方法，包括镜头、

夹取器、剪刀、吻合器等，以及如何正确地握持和

操作器械；观摩机器人操作平台，包括准备手术器 

械、定位手术器械、操作机器人机械臂、调整器械

角度和位置等，并利用模拟器开展训练。③带教老

师安排动物实验，练习与主刀医生配合，根据医生

的指示及时调整手术器械的位置和角度，协助完成

手术操作，进行术中手术器械故障、患者意外情况

等应急处理措施，以及清洁手术器械、更换器械耗材、

维护机器人手术系统的正常运转等术后护理工作，

完成后进行考核。

5A 组实施基于“分析、目标、实践、评价和

进步”的 5A 教学模式配合动态性反馈教学，教学

大纲、教学内容同常规组。① 5A 教学模式。分析 

（Analysis）：每开始一阶段教学前，对学员相应阶

段的理论与实践能力进行考核，以便针对性设定教

学重点。目标（Aim）：明确学员当前理论与实践

操作不足之处，针对每阶段学员的学习基础，制定

分层、模块教学内容与阶段性预期目标，灵活调整

课时分配情况，保证在规定时间内完成教学，并可

实现个性化教学。实践（Accomplishment）：依据

表 1 两组护士一般资料比较 [n（%），x±s]
Table 1 Comparison of general data between the two groups of nurses [n（%），x±s]

项目 常规组（n=49） 5A 组（n=49） t / χ 2 值 P 值

性别（男 / 女） 16（32.65）/33（67.35） 19（38.78）/30（61.22） 0.400 0.527

年龄（岁） 25.25±2.05 25.76±2.23 1.179 0.241

工作年限（年） 3.97±0.46 3.86±0.42 1.236 0.219

学历（专科 / 本科） 28（57.14）/21（42.86） 24（48.98）/25（51.02） 0.656 0.418
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课时目标与学员实际不足之处，对不同学员开展一

对一精准教学，演示正确操作，并指导学员按照演

示方法操作，指出错误之处，强化多次练习。评价

（Appraise）：每结束 1 课时教学，按照考核标准对

学员进行随堂测验，依据成绩细化评估每位学员的

学习状况，建立动态性反馈机制评价学员学习进度

与完成情况，每课时结束后通过教学微信或 QQ 群

等线上交流平台进行在线考试，由带教老师设置题

目与线上解答，内容为本课时相关知识，并收集学

员相关问题与建议；线下反馈主要体现于现场观摩

与操作中，每周组织1次测试，带教老师进行评分，

将测试结果反馈至每位学员，动态评估学员学习进

度，未通过者继续练习，以顺接下一阶段学习。进

步（Advance）：以每阶段中的课时为单位，周期性

进行能力分析、目标设定、实践操作和反馈评估，

直至完成每层模块教学内容与预期目标，以提升手

术室护士在达芬奇机器人辅助手术中的护理质量。

②动态性反馈。各阶段教学结束后均建立线上、线

下双反馈形式，线上反馈用于线上理论学习，每阶

段结束后发放问卷调查表，收集学员学习中的问题、

意见、建议及教学效果评价，线上考核后可收集学

员对阶段性学习的看法及改进建议；线下反馈主要

于课堂讨论及现场观摩操作结束后进行，可采用问

卷、带教老师提问等方式。

1.3 观察指标 ①考评成绩：比较教学前后两组理

论成绩和操作成绩，理论成绩由带教老师设置，操

作成绩采用达芬奇机器人洗手护士考核表 [7]，包括

套机械臂套、收放机械臂、机器人备物、不同科室

器械、装上机熟练度、手术配合熟练度、术后处置

器械和术中机械臂等 8 项，满分均为 100 分，分数

越高表示掌握程度越高。②批判性思维：于教学前

后采用批判性思维能力测量表 [8] 进行评估，包括 

7 个维度，1 分表示“非常赞同”，6 分表示“非常

不赞同”，总分为 70~420 分，分值越高表示正性批

判性思维越强。③自我学习能力：于教学前后采用

自我导向学习倾向量表 [9] 进行评估，包括 6 个维度，

1 分表示“完全不这样”，5 分表示“完全是这样”，

总分为55~330分，分值越高表示自我学习能力越强。

④医护沟通能力：于教学前后采用医护康多学科团

队信息传递与沟通评价量表 [10] 进行评估，包括 3 个

维度，1 分表示“从不”，5 分表示“总是”，总分

为 20~100 分，得分越高，表明团队信息传递与沟通

水平越好。⑤岗位胜任力：于教学前后采用手术室

专科护士胜任力问卷 [11] 进行评估，包括 7 个维度，

1 分表示“完全不具备”，5 分表示“完全具备”，

总分为 53~265 分，分值越高表示胜任力越高。

1.4 统计学方法 本研究数据采用 SPSS 22.0 软件进

行分析，符合正态分布的计量资料表示为均数 ± 标

准差（x±s）的形式，进行 t 检验；计数资料表示

为例数（百分比）[n（%）] 的形式，进行 χ 2 检验；

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 考评成绩 教学前两组理论成绩与操作成绩比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；教学后两组理

论成绩与操作成绩均显著高于教学前，且 5A 组高

于常规组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2 批判性思维 教学前两组批判性思维能力测量

表各维度评分及总得分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；教学后两组批判性思维能力测量表各

维度评分及总得分均高于教学前，且 5A 组高于常

规组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3 自我学习能力 教学前护士自我导向学习倾向

量表各维度评分及总得分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；教学后自我导向学习倾向量表各维度

评分及总得分均高于教学前，且 5A 组高于常规组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.4 医护沟通能力 教学前两组医护康多学科团队

信息传递与沟通评价量表各维度评分及总得分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；教学后两组医护康

多学科团队信息传递与沟通评价量表各维度评分及

总得分均高于教学前，且 5A 组高于常规组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 5。

表 2 两组护士考核成绩比较（x±s，分）

Table 2 Comparison of assessment outcomes between 

the two groups of nurses （x±s，scores）

项目 常规组 5A 组 t 值 P 值

理论
成绩

教学前 65.49±3.27 66.25±3.45 1.119 0.266

教学后 85.14±4.05a 90.27±4.11a 6.223 <0.001

操作
成绩

教学前 53.46±4.53 52.73±4.45 0.805 0.423

教学后 80.41±3.67a 84.45±4.16a 5.098 <0.001

注：与同组教学前相比，aP<0.05
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2.5 岗位胜任力 教学前两组手术室专科护士胜任

力问卷各维度评分及总得分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；教学后两组手术室专科护士胜任

力问卷各维度评分及总得分均高于教学前，且 5A

组高于常规组，差异有统计学意义（P<0.05）， 

见表 6。

3 讨论

机器人手术系统是集多项现代高科技手段于一

体的综合体，经过多年发展，达芬奇机器人手术系

统在外科领域中占据了重要地位 [12]，面对越来越复

杂的手术环境和不断升级的技术要求，当前已有针

对不同科室医生的科学培训与带教方法 [13]，然而对

表 3 两组护士批判性思维比较（x±s，分）

Table 3 Comparison of critical thinking between the two groups of nurses （x±s，scores）

项目
教学前

t 值 P 值
教学后

t 值 P 值
常规组 5A 组 常规组 5A 组

寻求真理 41.46±4.13 42.27±4.32 0.949 0.345 48.76±3.72a 52.11±3.34a 4.691 <0.001

思想开放 40.12±4.83 40.75±4.64 0.658 0.512 47.72±4.02a 51.89±3.71a 5.336 <0.001

分析性 38.72±3.57 38.14±3.48 0.814 0.417 46.55±3.07a 50.12±2.72a 6.093 <0.001

系统性 34.58±3.67 35.13±3.77 0.732 0.466 44.57±4.43a 49.26±4.49a 5.205 <0.001

自信性 36.55±4.53 37.16±4.58 0.663 0.509 44.69±3.67a 49.17±3.54a 6.150 <0.001

好奇性 39.48±4.26 38.77±4.15 0.836 0.405 45.62±4.03a 49.78±3.72a 5.340 <0.001

成熟性 37.46±3.26 37.94±3.31 0.723 0.471 47.27±3.68a 51.12±3.61a 5.228 <0.001

总得分 268.37±7.51 270.16±7.14 1.209 0.230 325.18±6.41a 353.45±5.67a 23.124 <0.001

注：与同组教学前相比，aP<0.05

表 4 两组护士自我学习能力比较（x±s，分）

Table 4 Comparison of self-learning ability between the two groups of nurses （x±s，scores）

项目
教学前

t 值 P 值
教学后

t 值 P 值
常规组 5A 组 常规组 5A 组

主动学习 40.62±5.33 41.37±5.42 0.691 0.491 51.08±6.22a 58.35±5.18a 6.287 <0.001

消极学习 31.79±4.79 31.13±4.71 0.688 0.493 41.59±4.11a 46.73±3.86a 6.381 <0.001

有效学习 28.79±4.47 28.14±4.38 0.727 0.469 36.58±4.07a 41.12±4.02a 5.555 <0.001

喜爱学习 14.58±2.37 15.13±2.67 1.078 0.284 17.12±3.13a 20.26±2.29a 5.679 <0.001

开放学习 31.85±4.13 32.33±4.18 0.572 0.569 40.79±3.87a 45.17±4.24a 5.707 <0.001

终身学习 11.48±1.76 10.97±1.65 1.480 0.142 14.68±1.91a 16.98±1.72a 6.264 <0.001

总得分 159.11±5.17 159.07±5.83 0.036 0.971 201.84±5.83a 228.61±6.27a 21.887 <0.001

注：与同组教学前相比，aP<0.05

表 5 两组护士医护沟通能力比较（x±s，分）

Table 5 Comparison of doctor-nurse communication ability between the two groups of nurses （x±s，scores）

项目
教学前

t 值 P 值
教学后

t 值 P 值
常规组 5A 组 常规组 5A 组

合作关系 11.12±1.63 10.87±1.72 0.739 0.462 14.58±1.24a 16.22±1.48a 5.946 <0.001

信息传递 25.29±3.79 25.73±3.87 0.569 0.571 32.70±3.41a 36.81±3.52a 5.870 <0.001

共同协商 19.09±3.47 19.54±3.58 0.632 0.529 23.40±4.17a 27.03±3.61a 4.607 <0.001

总得分 55.50±4.06 56.14±3.71 0.815 0.417 70.68±3.47a 80.06±4.59a 11.411 <0.001

注：与同组教学前相比，aP<0.05
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于与医生密切配合的手术室护士相关教学培训仍较

为鲜见，而有效的带教不仅能够提高护理人员的专

业技能，还能够保障患者手术安全和术后康复效果。

本研究将基于“分析、目标、实践、评价和进步”

的5A教学模式结合动态性反馈的方式应用于达芬奇

机器人手术室护士带教，结果显示，5A 组的理论考

评成绩与实际操作考核成绩均高于传统规培教学的

常规组，表明 5A 教学模式结合动态性反馈可明显

提升护士学员的知识水平。本研究将达芬奇机器人

手术系统的学习分为理论与实际操作两部分，并采

用了相同的教学大纲进行带教学习，常规组护士学

员的考核成绩却不如 5A 组，推测原因是，传统规

培教学主要为填鸭式、灌输式的教育方式，采用的

是带教老师主讲授课，学生被动听讲吸收知识的教

学模式，虽有安排课后讨论，但教学未考虑不同护

士学员的自身基础与接受能力差异，因材施教不足，

学员对重点难点内容掌握不充分，或对知识的理解

与掌握程度参差不齐，导致整体学习提升速率缓 

慢 [14]。而基于“分析、目标、实践、评价和进步”

的 5A 教学模式将教学分层次、分模块进行，并在

每一学习阶段开始时均进行初始能力测评，使带教

老师充分掌握每位学员的基础能力与操作问题所在，

对于基础较为薄弱的学员重点关注，充分发挥 5A

教学模式的 5 大模块效果，进行循环测评与强化教

学，满足了不同学员的真实需求，缩短了学习曲线，

因而学员的整体成绩提升较快 [3]。

基于“分析、目标、实践、评价和进步”的 5A

教学模式以学员为中心，结合本身的模式分层，带

教老师可个体化设计教学方案与预期目标，并根据

每课时结束后的测试结果，调整不同学员的学习进

度，因材施教，以科学规范的教学手法，纠正不同

学员的学习问题，有针对性地强化其薄弱环节，还

可避免部分学员在优势环节消耗时间 [15]。本研究在

带教培训期间发现，学员即使通过了理论知识学习，

在模拟操作过程中仍存在对机器人手术器械的名称、

功能和使用方法不清楚，或者模拟训练数次后仍出

现操作失误及对主治医生交代的操作不清楚导致操

作错误等情况 [1]。5A 教学模式提供了一个系统化和

结构化的培训框架，通过明确的阶段划分，确保了

培训内容的全面覆盖，从理论到实践均有系统性的

指导，表现为以课时为单位，在教学开始阶段，以

分层的不同模块形式。进行达芬奇机器人系统名称

与操作方法理论知识学习，通过观摩真实的手术视

频，使学员对与医生的配合方法以及重要性有了更

清晰的认识，依据每课时设定的教学目标，帮助学

员明确沟通技巧和沟通方式，更有针对性地学习，

并通过在实践阶段模拟与团队成员和患者的配合与

沟通，提高临床沟通的能力 [16]；在“目标”阶段，

培训内容可以根据每位护士的具体需求和能力进行

个性化设定，确保每位学员都能在适合自己的节奏

和水平上学习和进步；5A 教学模式强调将理论知识

与实践操作相结合，使学员能够在实际操作中验证

和应用所学知识，提高学习的有效性和实践能力；

通过“评价”阶段的持续性评估，能够及时发现学

员的不足并进行针对性的指导和改进，确保学习效

果的持续提升，系统化地跟踪学员的学习和进步情

表 6 两组护士岗位胜任力比较（x±s，分）

Table 6 Comparison of post competency between the two groups of nurses （x±s，scores）

项目
教学前

t 值 P 值
教学后

t 值 P 值
常规组 5A 组 常规组 5A 组

职业素养 21.06±3.63 20.37±3.42 0.968 0.335 25.17±3.35a 28.21±3.27a 4.546 <0.001

专业态度 22.19±4.13 22.77±4.24 0.686 0.494 28.08±3.87a 32.12±3.69a 5.289 <0.001

手术护理能力 55.12±5.37 54.14±5.18 0.919 0.360 74.75±5.07a 80.67±5.22a 5.695 <0.001

手术室教学培训能力 12.78±2.27 13.15±2.46 0.774 0.441 15.87±3.12a 19.30±2.74a 5.782 <0.001

沟通协调能力 13.25±2.53 13.06±2.28 0.391 0.697 15.69±3.07a 19.17±2.74a 5.920 <0.001

个人特性 17.18±3.16 17.82±3.35 0.973 0.333 21.89±2.83a 24.78±2.41a 5.442 <0.001

团队合作能力 7.48±1.36 7.84±1.31 1.335 0.185 9.27±1.62a 11.05±1.72a 5.273 <0.001

总得分 149.06±4.58 149.15±4.73 0.096 0.924 190.72±6.88a 214.30±8.36a 15.245 <0.001

注：与同组教学前相比，aP<0.05
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况，帮助学员明确自己的成长路径和未来的学习目

标，增强学习动力和信心，实现“进步”的最终目的[5]。

动态反馈建立的线上、线下双反馈模式，能够

在学员操作过程中实时提供反馈，可把握学员每课

时的学习情况，通过建立良性循环学习方式，学员

能够了解自己的不足之处并及时进行改进，避免了

学习的盲目性，通过接受反馈和指导，提升了学员

的正性批判思维能力，优化学习效果，同时根据学

员的具体操作情况提供个性化的指导，帮助学员更

好地理解和掌握操作技巧 [17]。通过动态反馈，学员

与带教护士之间的互动性增强，有助于学员在实际

操作中获得更多的指导和帮助 [18]。5A 教学模式的系

统性和结构性与动态反馈结合，教学阶段内依据课

后测评结果调整教学方案，可促使护士学员及时回

顾学习过程，对学习不足之处进行及时调整，实现

教与学的双向信息流动，全面提升学员的自主学习

能力与学习成绩。通过个性化目标设定，对学员重

复能力分析、改进目标、学习实践和反思评价过程，

可以提高学员的参与感和积极性，确保学员能够在

学习过程中不断调整和优化学习策略，最大化学习

效果，从而增强其在工作中的胜任力 [19]。本研究结

果显示，5A 组批判性思维、自我学习能力、医护沟

通能力、岗位胜任力均优于常规组，与上述结论相符。

综上所述，基于“分析、目标、实践、评价和进步”

的 5A 教学模式结合动态性反馈用于达芬奇机器人

手术护理带教，可提升学员成绩与正性批判性思维，

推动自主学习、临床沟通能力和岗位胜任力提升，

值得推广。然而该教学模式仍存在一定不足，5A 教

学结合动态反馈的实施过程较为复杂，要求带教老

师具备较高的教学能力和临床经验，同时也需要先

进的技术支持，对时间、人力、设备等资源的需求

较高；此外，尽管 5A 教学模式强调个性化目标设

定和动态反馈，但在实际操作中，如何有效地处理

学员之间的个体差异仍然是一个挑战，未来需在不

断应用中加以改进。
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