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微视频教学在口腔种植围手术期护理配合的应用 
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【摘要】目的 探讨微视频教学在口腔种植围手术期护理配合的应用效果。方法 选取我院珠江新城口腔医疗

门诊护士 20 人，随机分成对照组和实验者，对照组采取传统带教，实验组采取结合微视频教学带教，比较两组

学员理论操作考核成绩及对培训效果的满意度。结果 实验组学员理论操作考核成绩及对培训效果的评价均高于

对照组，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论 使用微视频教学在口腔种植围手术期护理配合的应用，有

利于规范临床护理操作技术的流程，调动学员的自主学习能力，从而提高学员的掌握效率和操作配合能力，更快

地适应临床工作的需求。 
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Application of micro-video teaching in perioperative nursing cooperation of oral implantology 
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【Abstract】Objective To explore the effect of micro-video teaching in perioperative nursing cooperation of oral 
implantology. Methods A total of 20 nurses in the dental clinic of Zhujiang New City of our hospital were selected and 
randomly divided into control groups and experiments. The control group took traditional teaching, and the experimental 
group took micro-video teaching. The results of theoretical operation assessment and satisfaction with the training effect 
were compared between the two groups. Results The test results of theoretical operation and the evaluation of training 
effect of the experimental group were higher than those of the control group, the difference between the two groups was 
statistically significant (P<0.05). Conclusion The application of micro-video teaching in perioperative nursing cooperation 
of oral implantology is conducive to standardizing the process of clinical nursing operation technology, mobilizing the 
students' autonomous learning ability, thereby improving the students' mastery efficiency and operational cooperation 
ability, and adapting to the needs of clinical work more quickly. 
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种植修复被认为是修复缺失牙的一个安全且合适

的选择，逐渐成为患者修复缺失牙齿的首选[1]。口腔种

植专科器械较复杂、精细。此外，多数口腔科临床护士

缺乏口腔医学和护理的专业背景，口腔临床知识及技

能的培训缺乏系统性，主要依靠传、帮、带的教学方式

进行培养[2]。传统一对一临床带教教学，进度慢，消耗

大量的临床护理教学资源，微视频教学在口腔种植围

手术期的应用这种模式突破了学习中时间和空间的限

制，有利于自主学习，提高了培训效果[3]。本研究设计

并制作了口腔种植围手术期的微视频，将其作为培训

教学和传统带教相结合对学员进行培训，取得了良好

的效果，现报告如下。 
1 对象与方法 
1.1 对象 
2022 年 11 月 1 日~12 月 31 日，选取我院珠江新

城口腔医疗门诊将进行口腔种植护理培训的护士，纳

入标准：均为本科学历，共纳入 20 名护士。使用随机

数字表法分组，其中实验组 10 名，年龄 24~41，工作

年限 1~18。对照组 10 名，年龄 24~39，工作年限 1~16。 
1.2 方法 
选取我院珠江新城医疗门诊 10名种植专科护士作

为带教老师，纳入标准：均为本科学历及护理师，种植
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专科护理资质至少 3 年及以上。这 10 名带教老师分别

对实验组和对照组的学员进行一个月的培训，实验组

采取微视频教学结合 1 对 1 带教方法，对照组采取 1
对 1 传统带教方法。 

1.2.1 实验组干预方法 
（1）成立微视频教学小组。微视频教学小组共 8

名，护士长 1 名，专科护理组长 2 名，护士 4 名。护

士长担任组长，提供教学设计思路，对微视频教学的内

容进行指导及修改，整个教学过程的监督。护理组长参

与设计操作流程情景及脚本，设计考核标准及调查问

卷。护士承担微视频拍摄与后期制作，调查问卷的发放

与回收。 
（2）编制微视频：内容如下：①设计教学方案②

拍摄微视频，内容涵盖种植围手术期的护理配合理论、

操作流程及细节的讲解③制定理论与操作考核标准④

制定教学效果评价方案 
（3）拍摄微视频 微视频分两主线。主线一：种植

围手术期台上护士护理配合，共 2 幕，11 分钟。主线

二：种植围手术期巡回护士护理配合，共 3 幕，6 分

钟。 
①主线一种植围手术期台上护士护理配合第一

幕：术前准备：物品准备：采取图片+字幕解说方式，

涵盖各种类型种植手术的所需物品清单。开无菌包：开

包前检查有效期、包装完整性，遵循无菌原则，不得跨

越无菌区。洗手：外科洗手法。穿戴无菌衣及无菌手套：

注意无菌原则、穿戴时和巡回护士的配合及穿戴完毕

后手的摆放位置。整理手术台物品：手术物品的摆放按

照使用先后的顺序，清点种植盒器械，种植工具螺丝刀

绑线牵引的细节动作。铺巾、各种管道套无菌保护套：

注意和巡回护士的配合。手术灯的无菌防护。主线一第

二幕：术后整理：垃圾分类。清点种植术后器械：和巡

回护士双人核对。牙椅排水管道清洁消毒：强吸管内部

零件的清洁。和消毒供应室清点交接器械。 
②主线二种植围手术期巡回护士护理配合第一

幕：术前准备：患者的准备：协助患者穿衣、戴头套。

协助医生进行局部麻醉及口腔、黏膜的消毒。协助台上

护士穿隔离衣、铺巾、套无菌管道。种植机的准备：调

整种植系统的模式，安装 4℃的生理盐水及管道。准备

术中生理盐水：手握标签面，先倒少量溶液冲洗瓶口，

再由原处倒所需液量于无菌容器内。主线二第二幕：术

中配合：记录手术开始时间。按需及时补充物品。添加

种植钉或骨粉骨膜、愈合基台等术中所需物件：和医生

双人核对无误后再开外包装。协助患者拍片。主线二第

三幕：术后整理。垃圾分类；牙椅排水管道消毒：含氯

消毒液冲洗管道后再用清水冲洗。擦拭消毒物品表面。

做好种植记录。紫外线消毒并登记。 
③实施干预：培训时间为 4 周，对实验组 10 名学

员使用种植围手术期的护理配合微视频进行教学。分 3
个阶段：视频学习：由专科护理组长给 10 名学员统一

讲解视频中理论知识及物品准备、护理配合的重点，学

员先通过视频对新器械及流程有个认知。临床学习：安

排带教老师和学员一对一带教。临床上言传身教，根据

微视频内容进行实际性操作，学习过程中反复强调操

作的细节及关键点。回头看：培训的护士进行操作学习

后可反复观看微视频，找出自己操作中的不足及学习

操作技巧进行改正。3 个阶段结束后，进行临床理论操

作考核。 
1.2.2 对照组干预方法 
对照组使用种植围手术期护理配合传统一对一口

头授课方式：由带教老师口头讲解理论知识及操作重

点。学员遇到问题时，只能询问带教老师或查阅笔记。

培训结束后进行临床理论操作考核。 
1.2.3 评价指标 
（1）理论操作考核  专科护理组长制定种植围手

术期的护理配合评分标准及理论提问，均采用标准化

病人进行考核，由 2 名专科护理组长进行评分。 
（2）教学效果评价  对 20 名护士进行纸质版匿

名问卷调查。问卷 5 个条目，采用 5 级评分法。  
1.2.4 统计学方法 
采用 SPSSAU 软件进行数据的处理和分析 
2 结果 
2.1 两组学员理论操作考核成绩比较，见表 1 
2.2 两组学员对围手术期的护理配合培训效果的

评价，见表 2 
表 1  两组学员理论操作考核成绩比较 

 
组别（平均值±标准差） 

t p 
实验组（n=10） 对照组（n=10） 

成绩 88.10±6.15 72.60±14.14 3.179 0.008 



邓春瑜，吴飘飘，严娟，吕琳                                         微视频教学在口腔种植围手术期护理配合的应用 

- 6 - 

表 2  两组学员对围手术期的护理配合培训效果的评价 

 
组别（平均值±标准差） 

t p 
实验组（n=10） 对照组（n=10） 

课程内容直观、通俗易懂 4.30±0.67 3.20±0.63 3.761 0.001 

教学方法新颖 4.20±0.79 3.00±0.47 4.129 0.001 

激发主动学习兴趣 3.90±0.57 3.10±0.74 2.717 0.014 

强化操作要点记忆 4.00±0.67 3.30±0.67 2.333 0.031 

对培训方式总体感到满意 4.10±0.57 3.20±0.63 3.349 0.004 
 
3 讨论 
微视频教学的应用是一种线上、线下相融通的混

合式学习模式[4]，因方便、直观、针对性强等特点，已

逐渐深入到各个口腔专科的教学中，尤其是口腔种植

护理配合的多元化、更新快的特点，需要高效的培训方

式，而不是传统的一对一口头带教方式。 
3.1 微视频培训的教学有利于提高学员的掌握效率 
通过微视频能使教学内容更加形象和直观，可随

时随地反复播放，促使学员将被动接受教育转变为主

动学习，有利于护生学习及记忆。微视频的制作涵盖了

口腔种植围手术期护理的理论知识点及技术操作，还

涵盖了细节的分解动作，例如种植工具螺丝刀绑线牵

引的细节，学员在看视频时可以同步练习，达到了预习

的效果，缩短了对种植器械和围手术期护理配合操作

流程的认识时间，提高了学员的学习效率和兴趣，同时

也增加了带教老师对临床教学的积极性[5]。这种教学模

式对护生的学习过程进行了重建，教师能够提前了解

护生的学习困难[6]，在课堂上给予其有针对性地辅导，

大大提高了学员对相关知识的掌握效率及教学质量。 
3.2 微视频教学有效提高了教学规范化 
目前口腔护理专科技术培训主要以“师傅带徒弟”

式的模式为主，缺乏教学系统性，示范操作缺乏规范

性，从而使得学员理论、技能水平参差不齐[3]。微视频

教学可以系统化理论知识体系，规范化操作技术流程，

针对性操作精细演示。 
带教老师可将它作为参考，完善教学方法，提高教

学技巧，有计划、有步骤、有针对性地规范实施带教，

针对学员的学习进度及问题作出个性化培训计划，使

其在临床护理教学中发挥最大的优势， 避免了由于临

床老师知识水平不同、工作忙碌、个人喜好等因素影响

教学内容和质量[7]。 
4 结论 
口腔种植专业特色鲜明，对口腔门诊护士进行种

植专科的培训使之胜任种植专科护理工作，也成为了

目前口腔种植专科护理的一项必要职能。本研究证明

通过微视频结合一对一教学方法，实验组学员理论操

作考核及对培训效果的评价得分高于对照组。微视频

教学的使用，弥补了临床一对一互动式教学的不足，使

培训效率大大提高。但微视频教学的广泛应用可能会

导致另一种情况，带教老师过于依赖微视频，让学员自

行学习，出现缺少师生互动交流的问题。如何规范带教

老师的教学方式，如何真正发挥微视频教学的优势提

高临床护理带教的水平，是我们以后需要思考和努力

的方向。 
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