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摘　要　目的　探讨以问题为基础（ｐｒｏｂｌｅｍ－ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）教学模式结合高仿真电脑模拟人在医学生急诊实习中的

应用效果。方法　选择首都医科大学宣武医院急诊科实习的长学制学生 ６０名，随机分成对照组 ３０名和观察组 ３０名。对照组

采用 ＰＢＬ结合简单模型演练的教学模式进行实习带教。观察组应用 ＰＢＬ结合高仿真电脑模拟人进行实习带教。实习结束后对

两组学生进行理论考核，应用麻醉医生的非技术技能（ａｎｅｓｔｈｅｔｉｓｔｓ′ｎｏｎ－ｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｋｉｌｌｓ，ＡＮＴＳ）系统分别对两组实习生进行技能

考核，分别比较两组实习生的理论成绩和非技术技能的差异。发放调查问卷，比较两组实习生对教学法的评价。结果　急诊实

习后观察组学生的理论成绩为 ８５．６３±１５．６１分，对照组理论成绩为 ８４．５１±１８．２９分（Ｐ＝０．０７９），两组比较差异无统计学意义。

观察组非技术技能评分中的任务管理分数为 ９．５８±４．２５分，大于对照组的分数 ７．０５±４．１７分（Ｐ＝０．０２３），判断决策能力分数

为 ８．４２±３８２分，大于对照组的分数 ６．１２±３．７８分（Ｐ＝０．０２３），团队合作能力分数为 １２．２４±４．５１分，大于对照组的分数

９．２５±４．３８分（Ｐ＝００１１），情景意识的分数为 ７．８２±３．１６分，大于对照组的分数 ６．０５±３．１２分（Ｐ＝０．０３１）；调查问卷显示观

察组在提高综合能力、提高学习兴趣、团队合作精神等方面分数均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　应用 ＰＢＬ结合高仿真电脑模

拟人在医学生急诊实习中可以提高急救非技术技能，促进团队合作精神的培养，提高学习兴趣和综合能力。
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　　临床实习是医学生由基础理论向临床实践过渡
的重要阶段，而临床实习效果往往和教学方法有着密

切的联系
［１］
。由于急诊医学的专业特点，急诊患者

病情复杂，需要良好的临床综合思维能力和各种急救

能力，特别是情景意识、沟通能力、团队合作、判断决

策等非技术技能尤为重要。目前急诊实习多采用学

生跟着老师看患者，然后老师讲授理论知识，这些传

统的带教模式，虽然使医学生的医学理论知识的记忆

有所加强，但面对以多种症状出现的复杂急诊实际临

床病例时，医学实习生常常感到迷茫，无从下手，不利

于急诊医学临床综合素质的培养，特别是对于急诊非

技术技能提高意义不大。因此采用有效临床带教方

法，对提高急诊医学临床教学质量至关重要。以问题

为基础的教学法（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）是以
学生为主体，小组讨论式教学，能够提高学生的自主

学习能力和临床思维能力
［２］
。应用高仿真电脑模拟

人进行教学，可以模拟患者的生理和病理情况，增加

抢救场景的真实性，贴近真实临床病例。为了提高医

学生的综合思维能力和急救非技术技能，笔者医院采

用 ＰＢＬ教学法结合高仿真电脑模拟人对急诊实习生
进行带教，取得了较好的实习效果。

一、对象与方法

１．研究对象：选取 ２０１８年 １～１２月在首都医科
大学宣武医院急诊科进行临床实习的长学制医学生

６０名，年龄２３～２５岁，其中男性２０名，女性４０名，根
据数字表法把医学实习生随机分成观察组３０名和对
照组３０名，两组年龄、性别、平时考试成绩等比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．培训方法：观察组 ３０名学生采用 ＰＢＬ结合高
仿真电脑模拟人教学模式进行实习带教，教师根据医

学生急诊实习大纲，教学目标为急诊胸痛、呼吸困难

等症状的诊断、鉴别诊断及治疗，同时培养医学生心

肺复苏非技术技能。由临床指导教师根据教学目标

编写 ＰＢＬ病例，设定问题，把相应临床病例模拟程序
编入高仿真电脑模拟人。模拟人应用挪度公司生产

的 ＳＩＭ２Ｇ模拟人。带教分为以下几个步骤：（１）给实
习生提供简单病例（如胸痛、呼吸困难症状），并在

ＳＩＭ２Ｇ模拟人上演示该病例，向学生提出问题，根据
症状有哪些可能诊断，３０名学生分成 ５组，每组 ６
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人，课后查阅资料。（２）３天后由组长组织小组讨论，
需要做哪些检查可以明确诊断及鉴别诊断，然后指导

教师给出部分化验检查，例如心电图、心肌酶、胸部 Ｘ
线片等检查结果，明确诊断，小组总结，教师再次提出

问题，针对该疾病如何治疗，课后查阅资料。（３）３天
后再次小组讨论，学生根据患者具体疾病情况，得出

治疗方案，组长总结。患者在准备收住院过程中突然

心脏骤停，在 ＳＩＭ２Ｇ模拟人上演示，组织小组抢救，
各个组员轮流担当不同角色，培养心肺复苏中的任务

管理、判断决策能力、团队协作能力、情景意识等非技

术技能，最后小组反馈总结。对照组 ３０名学生应用
ＰＢＬ结合简单心肺复苏模型进行教学，ＰＢＬ步骤与观
察组相同，患者心脏骤停后心肺复苏培训模型应用挪

度公司生产的 ＱＣＰＲ模拟人。
３．评价方法：实习结束时两组应用同一份试卷进

行理论考试，考试内容为急诊常见疾病的诊断、鉴别

诊断、治疗方案等急诊内容。应用挪度公司生产的

ＳＩＭ３Ｇ模拟人进行非技术技能考核，考核内容心脏骤
停患者的抢救，由两名非带教副主任医生进行考核，

取平均分。非技术技能考核使用麻醉医生非技术技

能（ａｎｅｓｔｈｅｔｉｓｔｓ′ｎｏｎ－ｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｋｉｌｌｓ，ＡＮＴＳ）评分［３］
。

ＡＮＴＳ是由苏格兰心理学家和麻醉医生共同合作研
发的评估系统，是用于评估临床医生非技术技能的有

效评分系统。ＡＮＴＳ系统包括临床决策、团队合作、
情境意识和任务管理等４个非技术技能（表 １），包括
１５个技能要素，对于每个要素，评分为 １～４分，总分
１５～６０分。评分标准：４分（优）表现一直是高标准，
可以给他人做范例；３分（良）表现令人满意，但可以
改进；２分（及格）表现引起关注，需要相当大的改进；
１分（不及格）表现危及或潜在危及患者安全，需要严
肃纠正。分别比较两组实习生的任务管理、情景意

识、判断决策能力、团队协作能力等非技术技能的差

异。对两组实习生发放调查问卷，调查问卷内容包括

该教学法对提高临床思维能力、学习兴趣、团队合作、

临床思维能力等内容。采用李克特量表进行评分

（ｌｉｋｅｒｔｓｃａｌｅ），具体评分标准为：非常同意（５分）、同
意（４分）、不确定（３分）、不同意（２分）和非常不同意
（１分）。分别比较两组理论成绩、ＡＮＴＳ评分和问卷调
查的差别，发放问卷６０份，回收６０份，回收率１００％。

表 １　非技术技能（ＡＮＴＳ）评分表

技能类别 技能要素

任务管理 规划和准备

主次分明

提供和坚持标准

识别和利用资源

团队合作 与团队成员协调活动

交换信息

领导

评估能力

支持其他人

情境意识 收集信息

认识和理解

预测

决策 识别其他选择

考虑不同治疗选择的优缺点

重新评估

　　４．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，应用独立样本 ｔ检验，率的比较应用卡方检验，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

二、结　　果
１．观察组与对照组理论成绩和非技术技能的比

较：急诊实习后两组理论成绩比较，差异无统计学意

义（Ｐ＝０．０７９）。观察组的任务管理、团队合作、情境
意识、决策能力等非技术技能评分明显大于对照组

（Ｐ＜０．０５），详见表２。

表 ２　两组实习生理论成绩和非技术技能的比较 （ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 任务管理 团队合作 情境意识 决策 理论成绩

观察组 ３０ ９．５８±４．２５ １２．２４±４．５１ ７．８２±３．１６ ８．４２±３．８２ ８５．６３±１５．６１
对照组 ３０ ７．０５±４．１７ ９．２５±４．３８ ６．０５±３．１２ ６．１２±３．７８ ８４．５１±１８．２９
ｔ ２．３２７ ２．６０４ ２．１８３ ２．３４４ ０．２５５
Ｐ ０．０２３ ０．０１１ ０．０３１ ０．０２３ ０．０７９

　　２．观察组与对照组问卷调查比较：调查问卷反馈
显示观察组在提高学习兴趣、提高综合能力、提高团

队合作能力等方面观察组评分高于对照组（Ｐ＜
００５），在提高临床思维能力和提高动手能力方面差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表３。
三、讨　　论
急诊医学主要研究的领域是急危重症的急救处

理，急诊患者多病情危重，疾病复杂，病情变化快，患
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表 ３　两组实习生调查问卷反馈结果比较 （ｘ±ｓ，分）

项目 对照组（ｎ＝３０）观察组（ｎ＝３０） ｔ Ｐ
提高学习兴趣 ３．８９±０．４５ ４．１６±０．５２ ２．１５１ ０．０３５
提高综合能力 ３．６８±０．６９ ４．０７±０．５８ ２．３６９ ０．０２１

提高团队合作能力 ３．６９±０．９２ ４．１９±０．７６ ２．２９５ ０．０２５
提高临床思维能力 ４．２３±０．５８ ４．３８±０．６１ ０．９７６ ０．３３３
提高动手能力 ３．９８±０．７２ ４．１２±０．６９ ０．７６９ ０．４４５

者随时会发生心脏骤停进行心肺复苏
［４］
，因此，医学

生在急诊实习过程中培养良好的临床综合能力和急

救能力，特别是心肺复苏技能尤为重要。在抢救患者

过程中，救治成功主要取决于团队合作、任务管理、情

景意识等非技术技能。非技术技能（ｎｏｎ－ｔｅｃｈｎｉｃａｌ
ｓｋｉｌｌｓ，ＮＴＳ）的概念最早应用于航空领域，是与专业技
术技能（ｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｋｉｌｌｓ，ＴＳ）相对应的概念［５］

。安全

飞行技能包含 ＴＳ和 ＮＴＳ，相对于 ＴＳ而言，ＮＴＳ对飞
行安全的影响更大，良好的 ＮＴＳ可以降低事故率，提
高航空安全

［６］
。近年来，在医学领域也逐渐认识到

ＮＴＳ的重要性，特别是在急诊、麻醉和重症领域，任务
管理、领导能力、情境意识、沟通和决策等 ＮＴＳ可以
保障患者安全，提高抢救成功率。因此，在急诊实习

过程中培养医学生的临床思维能力和急救 ＮＴＳ非常
重要。

以问题为基础的教学法（ｐｒｏｂｌｅｍ－ｂａｓｅｄｌｅａｒｎ
ｉｎｇ，ＰＢＬ）是近年来国际上受到广泛关注的一种教学
模式。ＰＢＬ教学法是以教师为引导，以学生为中心，
包括提出问题，建立假设，收集资料，论证假设，总结

等５个步骤，它强调把学习设置于复杂的、有意义的
问题情境中，强调和鼓励学生积极主动地学习，获取

信息，解决实际问题，学习隐含于问题背后的科学知

识
［７，８］
。在本研究中，两组学生均进行 ＰＢＬ教学，设

置急诊常见的胸痛和呼吸困难临床症状，提出诊断问

题，实习生根据教师提供的临床症状，带着这些问题

去查阅资料，寻找答案。这种学习方法可以培养学生

的综合素质，小组成员之间分工明确，提高了自主学

习能力。本研究显示两组实习生对 ＰＢＬ教学法满意
度都较高，均认为可以提高临床思维能力，与国内一

些研究结果一致
［９］
。

计算机技术的飞速发展为医学模拟教育奠定了

基础，特别是高仿真电脑模拟人的不断发展为急救综

合培训特别是 ＮＴＳ培训提供了良好的平台［１０］
。高仿

真电脑模拟人与普通心肺复苏培训模型比较，能够实

时自动模拟出真实患者的各种症状、体征及心电情

况，同时能够模拟出对各种药物和临床操作的反应，

创造了一个真实的抢救场景。同时配备各种急救药

品、监护仪、除颤仪、气管插管等急救设备，模拟了真

实的抢救环境，教师应用 ＰＢＬ结合高仿真电脑模拟
人进行实习带教，对模拟心脏骤停患者进行抢救，培

养急诊实习生的领导能力、团队合作能力、情境意识、

判断与决策能力等 ＮＴＳ。在真正临床抢救患者需要
多个医务人员紧密合作，除了需要较高的 ＴＳ外，还需
要良好的团队合作能力、情境意识、判断与决策能力

等 ＮＴＳ，只有这样才能抢救成功。本研究应用 ＰＢＬ
结合高仿真电脑模拟人进行实习带教，即提高了急诊

实习生的临床思维能力和动手能力，又提高了 ＮＴＳ。
本研究显示观察组 ＮＴＳ明显大于对照组，调查问卷
显示 ＰＢＬ结合高仿真电脑模拟人可以明显提高学习
兴趣和团队合作能力。

综上所述，ＰＢＬ结合高仿真电脑模拟人可以提高
急诊实习生的急救 ＮＴＳ，同时可以提高学习兴趣和临
床思维能力。只有熟练掌握这些技能，才能更好地救

治患者，为将来成为优秀的临床医生打下坚实的基

础。

参考文献

１　王雪鹏．ＣＢＬ教学模式在神经外科临床实习教学中的应用研究
［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１８，２２（１２）：２２１０－２２１２

２　王坚苗，谢俊刚，赵建平．ＥＢＭ－ＰＢＬ在呼吸科临床教学中的应用
［Ｊ］．中华医学教育探索杂志，２０１８，１７（１１）：１１３４－１１３７

３　ＹｕｌｅＳ，ＧｕｐｔａＡ，ＧａｚａｒｉａｎＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔａｎｄｃｒｉｔｅｒｉｏｎｖａｌｉｄｉｔｙｔｅｓ
ｔｉｎｇｏｆｔｈｅＮｏｎ－ＴｅｃｈｎｉｃａｌＳｋｉｌｌｓｆｏｒＳｕｒｇｅｏｎｓ（ＮＯＴＳＳ）ｂｅｈａｖｉｏｕｒ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏｏｌｕｓｉｎｇｖｉｄｅｏｓｏｆｓｉｍｕｌａｔｅｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，
２０１８，１０５（６）：７１９－７２７

４　赵晓丽，刘冰，范宝军，等．５３３例急诊内科死亡病例回顾性分析
［Ｊ］．中国医药科学，２０１８，８（２０）：２４１－２４４

５　Ｏ′ＨａｇａｎＡＤ，ＩｓｓａｒｔｅｌＪ，ＭｃＧｉｎｌｅｙＥ，ｅｔａｌ．Ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙｅｘｐｌｏｒｉｎｇ
ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｌｅｅｐｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎｏｎａｎａｌｏｇｕｅｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｐｉｌｏｔｃｏｍｐｅ
ｔｅｎｃｉｅｓ［Ｊ］．ＡｅｒｏｓｐＭｅｄＨｕｍＰｅｒｆｏｒｍ，２０１８，８９（７）：６０９－６１５

６　ＬａｃｅｒｅｎｚａＣＮ，ＭａｒｌｏｗＳＬ，ＴａｎｎｅｎｂａｕｍＳＩ，ｅｔａｌ．Ｔｅａｍｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ：ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｅａｍｗｏｒｋ
［Ｊ］．ＡｍＰｓｙｃｈｏｌ，２０１８，７３（４）：５１７－５３１

７　ＩｂｒａｈｉｍＭＥ，Ａｌ－ＳｈａｈｒａｎｉＡＭ，ＡｂｄａｌｌａＭＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｏｆｐｒｏｂｌｅｍ－ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇｉｎａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ｓｏｆｔｓｋｉｌｌｓ
ｄｕｒｉｎｇｂａｓｉｃａｎｄｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｃｉｅｎｃｅｓ：ｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓ′ｐｏｉｎｔｓｏｆｖｉｅｗ
［Ｊ］．ＡｃｔａＩｎｆｏｒｍＭｅｄ，２０１８，２６（２）：１１９－１２４

８　郑晓燕，邹洋．ＰＢＬ教学法在病原生物学实验课中的实践意义
［Ｊ］．中国医刊，２０１８，５３（１０）：１１８２－１１８４

９　代吕霞，陈登榜，何煦，等．《物理诊断学》课程中应用虚拟仿真教
学平台实施 ＰＢＬ的研究［Ｊ］．中华医学教育探索杂志，２０１８，１７
（１１）：１１１７－１１２０

１０　ＧａｌｌａｎｄＪ，ＡｂｂａｒａＳ，ＴｅｒｒｉｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ
ａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ：ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｆｏｒａｎａ
ｔｉｏｎａｌｈａｒｍｏｎｉｚｅｄｐｒｏｇｒａｍ［Ｊ］．ＲｅｖＭｅｄＩｎｔｅｒｎｅ，２０１８，３９（６）：４１４－
４２０

（收稿日期：２０１９－０１－１９）
（修回日期：２０１９－０２－１７）

·４９１·

　·医学教育· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｎｏｖ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．１１　　


