
索学习，加深对理论知识的理解，开启自己的科研之

路
［１０］
。

另一方面，高年级博士生帮助低年级科研新手的

特点符合同伴互助学习（ｐｅｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，
ＰＡＬ）的宗旨，能够明显提高学生的学习热情，对学生
的自学能力、表述能力、沟通能力和合作能力等方面

的培养起到积极作用，让学生成为教学的主体，摆脱

填鸭式科研教学，是一项切实有效的科研训练模

式
［７］
。另外，自主科研时间灵活，线上、线下同时进

行，个体化精准施教的模式极大提升了科研效率，适

应了八年制医学生临床轮转期间可自主利用时间较

零散的特点。

在项目的实施过程中，也有一些问题值得注意。

一方面，要避免学生科研表面化、功利化，在追求科研

成果的同时，要培养学生树立端正的科研态度，在训

练中应当引导学生思考医生从事科研的意义，帮助学

生找准定位、明确目标
［１１］
。另一方面，要建立明确的

规章制度及公正的奖励机制，才可能维持团队的可持

续发展，不断吸引有志于科研的医学生的加入。

综上所述，基于项目的科研训练能够高效地培养

八年制医学生的科研能力，提高其综合素质，有助于

培育更多具有优秀科研能力的临床医生，为国家和社

会培养高层次医学人才，值得在北京协和医学院及其

他医学院八年制医学生的培养中进一步推广。
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情景模拟教学在急诊住院医师培训中的应用

李一凡　王长远　贺明轶　王　晶

摘　要　目的　探讨情景模拟教学方法在急诊住院医师规范化培训中的应用效果。方法　选择 ２０１８年 １０月 ～２０１９年 １２

月在首都医科大学宣武医院急诊科进行的规范化培训的住院医师 ６４人，随机分为观察组 ３３人和对照组 ３１人，对照组应用理论

授课和单项技能培训等常规的教学方法进行培训，观察组应用情景模拟教学法进行培训。培训结束进行出科考核，内容包括理

论考试、诊疗能力、团队合作沟通能力和技能操作考核。比较分析两组住院医师出科考核成绩。培训结束发放调查问卷，调查两

组住院医师对培训方法的认可程度。结果　观察组急诊住院医师的理论成绩和技能操作成绩分别为 ８７．４６±７．３２和 ８６．２６±

１０．３７，与对照组的 ８６．８５±８．４７和 ８７．０５±９．６８比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．３０９，０．３１５），但观察组的临床诊疗能力和团队

合作沟通能力成绩为 ８．３１±２．４６和 ８．０４±２．７３，均大于对照组的 ６．７８±２．５９和 ６．４５±３．０６（Ｐ＝０．０１８，０．０３２）。调查问卷自

评显示观察组住院医师对提高理论知识和操作技能的评分与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），对提高临床诊疗能力

和团队合作沟通能力的评分大于对照组（Ｐ＜０．０５），观察组对教学方法满意度也明显大于对照组（Ｐ＝０．００２）。结论　应用情景
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模拟教学法对急诊住院医师进行规范化培训可以明显提高临床诊疗能力，有利于培养团队合作沟通能力。

关键词　情景模拟教学　诊疗能力　团队合作能力

中图分类号　 Ｒ１９２　　　　文献标识码　 Ａ　　　　ＤＯＩ　１０．１１９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５４８Ｘ．２０２０．０８．０４２

　　我国为了培养合格的临床医生，实行住院医师规
范化培训制度，对医学五年制毕业生实行３年的系统
性、规范性培训，以获得良好的岗位胜任力

［１］
。急诊

专科培训内容除了各种急、危重症的处理之外，同时

还要培训急诊医师的团队沟通合作能力，应对突发事

件处理能力等
［２］
。为了培训急诊住院医师的临床诊

疗能力和团队合作沟通能力等岗位胜任力，笔者医院

采用情景模拟教学方法对急诊住院医师进行规范化

培训，取得了较好的培训效果。

对象与方法

１．研究对象：选择 ２０１８年 １０月 ～２０１９年 １２月
在首都医科大学宣武医院急诊科进行规范化培训

（以下简称规培）的住院医师 ６４人，其中男性 １９人，
女性４５人，年龄２５～２８岁，其中内科轮转的规培第３
年住院医师 ５０人，全科医学专业规培第 ２年住院医
师１０人，急诊医学专业规培第 ２年住院医师 ４人。
所有住院医师入科时进行 ８ｈ的入科教育，包括急诊
常用医嘱、医患沟通，急诊常见疾病的处理等理论授

课，入科教育结束后进行理论考核。住院医师被随机

分为观察组３３人和对照组３１人，两组住院医师的性
别、年龄、各培训专业构成比和入科考试成绩比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．培训方法：对照组采用传统的理论讲授、病例

讨论和单项技能培训等常规培训方法，讲授内容为急

诊常见危重症的处理，包括呼吸衰竭、心力衰竭、上消

化道出血、多发伤等，单项技能操作包括心肺复苏，电

除颤，气管插管等。观察组应用情景模拟教学法，参

照北京市住院医师规范化培训手册，由指导教师把急

诊住院医师应该掌握的内容包括心力衰竭、呼吸衰

竭、多发伤、急性中毒等急诊常见危重病编成模拟病

例，每个内容培训 ４学时，在编写计算机模拟病例过
程中充分考虑到急诊医师的岗位胜任力的要求，包括

医学知识、医学技能、沟通能力和团队合作能力等因

素，在挪度公司的 ＳＩＭ３Ｇ模拟人上运行，该计算机模
拟情景病例已经经过３位急诊副主任医师评估，并经
过真实演练，符合急诊危重病的病理生理过程和临床

特点，能够达到急诊住院医师的培训标准。培训地点

为急诊综合模拟抢救室，模拟抢救室配备呼吸机、监

护仪，气管插管设备，墙壁氧源，压缩空气，除颤仪和

抢救车等各种抢救设备。培训前指导教师布置培训

场地和设备，熟悉教案和操作流程，以保证培训质量

和效果。培训开始时由指导教师在 ＳＩＭ３Ｇ计算机模
拟人上运行模拟病例，模拟急诊患者就诊场景，住院

医师对患者完成接问诊、查体等内容（指导教师模拟

患者本人或家属回答住院医师问诊内容）。住院医

师根据问诊内容和查体获得初步诊断并对病情进行

评估，组建抢救小组，根据计算机模拟人不同变化的

场景进行抢救和处理，提出处理建议，动态评估诊疗

效果。在情景模拟过程中，设置患者心脏骤停等临床

场景，住院医师进行心肺复苏和气管插管等急救操

作，抢救小组分工明确，培训沟通能力和团队合作能

力。在情景模拟教学过程中，设置断电、氧源和呼吸

机故障等特殊情景，培训住院医师对突发事件的应变

能力。培训过程进行录像，每次培训结束住院医师观

看回放录像，住院医师分析自己优点和不足，最后带

教老师对住院医师表现进行总体评价，提出正确的临

床思维和抢救流程。

３．考核评价方法：轮转结束时两组住院医师进行
出科考核，内容包括理论考试、诊疗能力、团队合作沟

通能力和技能操作考核。理论试卷命题参照北京市

住院医师规范化培训手册，考试内容为急诊常见危重

疾病的诊断，鉴别诊断、治疗方案等内容，满分 １００
分。单项技能考核为心肺复苏，应用挪度公司生产的

ＱＣＰＲ进行考核，计算机自动评分，满分 １００分。诊
疗能力和团队沟通合作能力考核应用美国教育科技

公司生产的生理驱动高仿真模拟人（ＨＰＳ）进行考核，
满分每项 １０分，由 ２位副主任医师根据住院医师表
现进行评分，取平均分。出科考核结束后，对 ２组住
院医师发放调查问卷，调查住院医师对两种教学方法

的认可程度，具体问卷内容包括该教学法对提高临床

诊疗能力、医学知识、团队合作沟通能力的认可程度

等内容。采用李克特量表进行评分（Ｌｉｋｅｒｔｓｃａｌｅ），评
价标准为：１分（非常不同意）、２分（不同意）、３分（不
确定）、４分（同意）、５分（非常同意）。出科考核和调
查问卷结束后，比较两组住院医师的出科考试成绩和

调查问卷的区别，调查问卷发放６４份，回收６４份。
４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数

据进行分析处理，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
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示，应用独立样本 ｔ检验，计数资料应用 χ２检验，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．观察组与对照组出科考试成绩的比较：观察

组与对照组住院医理论知识和单项技能成绩比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但诊疗能力和团队
合作沟通能力评分明显大于对照组（Ｐ＜０．０５），详
见表 １。

表 １　观察组与对照组出科成绩的比较 （ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 理论知识 单项技能 诊疗能力 团队合作沟通能力

观察组 ３３ ８７．４６±７．３２ ８６．２６±１０．３７ ８．３１±２．４６ ８．０４±２．７３
对照组 ３１ ８６．８５±８．４７ ８７．０５±９．６８ ６．７８±２．５９ ６．４５±３．０６
ｔ ０．３０９ ０．３１５ ２．４２４ ２．１９６
Ｐ ０．７５９ ０．７５４ ０．０１８ ０．０３２

　　２．观察组与对照组调查问卷结果的比较：调查问
卷自评显示观察组与对照组对提高医学知识和操作

技能评价比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但是

两组诊疗能力和团队合作沟通能力方面评分比较，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），对教学方法的满意度观
察组明显大于对照组（Ｐ＝０．００２），详见表２。

表 ２　观察组与对照组调查问卷结果的比较 （ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 理论知识 单项技能 诊疗能力 团队合作沟通能力 满意度

观察组 ３３ ４．３７±０．５６ ４．０３±０．５７ ４．１１±０．６９ ４．０９±０．５７ ４．１３±０．５２
对照组 ３１ ４．４２±０．７８ ４．１３±０．６９ ３．６８±０．７６ ３．５８±０．７９ ３．６７±０．６５
ｔ ０．２９６ ０．６３３ ２．３７２ ２．９７５ ３．１３６
Ｐ ０．７６８ ０．５２８ ０．０２１ ０．００４ ０．００２

讨　　论
住院医师规范化培训是培养合格临床医生的必

要途径，也是培养良好岗位胜任力的有效手段。急

诊住院医师的岗位胜任力包括临床诊疗能力、操作

技能、医学知识、医学人文素养和信息技术能力

等
［３］
。急诊医生的诊疗能力主要在于危重病的识

别、诊断和抢救。急诊患者病情复杂危重多变，随

时发生心脏骤停，需要医疗救护团队立刻进行抢

救。因此，传统的小讲课、病例分析等培训方法对

急诊住院住院医师诊疗能力和团队合作综合抢救

能力提高效果有限。

医学情景模拟教学是通过设置逼真的临床工

作场 景，利 用 标 准 化 患 者 （ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔ，
ＳＰ）、医学模型、设备、人机交互等手段模拟还原真
实的临床场景，完成教学目标的教学方法

［４］
。由

于急诊医学的特殊性，一些抢救场景需要进行气

管插管、机械通气和心肺复苏等操作，同时还需要

动态评估患者的病情，这些操作不可能在标准化

患者身上和简单医学模型上得以实现。随着高仿

真电脑模拟人的问世，为综合急救模拟情景教学

提供了硬件和软件基础。特别是对一些常见的急

诊危重患者例如呼吸衰竭、心脏骤停和失血性休

克等疾病的情景模拟更加真实，使住院医师有身

临其境的感觉
［５］
。

对急诊危重患者的诊疗能力是急诊住院医师必

须掌握的技能之一，特别是在一些急救场景下，急诊

医师需要在错综复杂的环境中快速对患者进行诊断

和治疗。应用情景模拟教学可以提高住院医师的急

诊诊疗能力。在计算机上输入各种急诊常见危重病

例，培训急诊住院医师在相似的临床症状下区分不同

的危重疾病，例如急诊常见的胸痛患者，非常危重需

要立刻处理的疾病有急性心肌梗死、主动脉夹层、肺

栓塞和张力性气胸等，病情相对较轻的胸痛疾病有心

绞痛、胸膜炎等。当患者出现危及生命的病情变化时

立刻进行抢救，救命第一，保护器官第二，恢复功能第

三是急诊医师一直遵循的诊疗原则。应用计算机情

景模拟教学可以提高住院医师对危重疾病的诊疗能

力，应对各种急诊突发情况，本研究显示计算机模拟

情景教学可以提高住院医师的诊疗能力，成绩明显大

于对照组，自评也得到相同的结论，与国内外一些研

究结果一致
［６，７］
。

情景模拟教学可以明显提高住院医师的团队合

作沟通能力，本研究显示观察组的团队合作沟通能力

明显大于对照组。随着现代医学的发展，团队合作变
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的越来越重要，团队合作是住院医师的重要岗位胜任

力之一。特别是在急救场景中，抢救患者的成功不在

于一个医生的抢救能力多么优秀，而在于良好的抢

救团队，只有医务人员密切合作，有效沟通，才能获

得抢救患者的成功
［８］
。既往的单项技能培训和人

文沟通课很难培养团队合作能力。情景模拟教学

可以设置不同的抢救场景，住院医师担任不同的抢

救角色，体会不同抢救角色的职责，反复演练，做到

分工明确，配合熟练，只有这样才能培养良好的团

队合作能力。

应用情景模拟教学可以明显提高住院医师的满

意度，还具有低风险、可重复性、时间随意性、考核标

准化等特点。但是由于计算机模拟人价格昂贵，同时

要求指导教师有丰富的临床经验和一定的计算机基

础，因此在临床教学中并没有广泛应用。电脑模拟人

毕竟与真正的患者还有一定的差距，不能像真正的患

者那样与医生进行人文沟通，这都需要在临床教学工

作中不断进行补充
［９］
。同时规范化的情景模拟教学

的案例设计、实施和评价等诸多教学环节还有待于进

一步改善，以取得良好的教学效果，培养更加优秀的

住院医师。
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可视化技术联合临床实践指南核对表在

ＩＣＵ经皮气管切开术教学中的应用
郑述铭　林新锋　许建强

摘　要　目的　探讨运用可视化技术联合临床实践指南核对表在重症医学科（ＩＣＵ）经皮气管切开术教学中的效果。方法

将 ５０位轮转医师随机分为实验组和对照组，实验组采用可视化技术联合临床实践指南核对表的教学法教学，对照组采用传统教

学法教学，比较两组手术时间、出血量、一次性置管成功率及不良反应发生率的区别。结果　实验组手术时间６．０３±０．９６ｍｉｎ，短

于对照组１２．２６±２．７８ｍｉｎ（Ｐ＝０．０００）；实验组出血量３．２３±１．５２ｍｌ，少于对照组１５．９７±２．４５ｍｌ（Ｐ＝０．０００）；实验组一次性置管

成功率 １００％，明显高于对照组的 ６８％（Ｐ＝０．００３）；实验组不良反应发生率 ４％，明显低于对照组的 ２４％（Ｐ＝０００９）；实验组总

赞同率 ９６％，明显高于对照组的 ３６％（Ｐ＝０．０１８）。结论　采用可视化技术联合临床实践指南核对表的教学法可以有效提高

ＩＣＵ经皮气管切开术教学的教学质量。

关键词　可视化技术　临床实践指南核对表　经皮气管切开术　教学效果
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　　经皮气管切开技术是重症医学科（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ
ｕｎｉｔ，ＩＣＵ）患者重要的床旁救治技术，具有操作简便、
创伤小、恢复快、效果好等优点

［１，２］
。而采用传统的

讲解和示范教学法进行经皮气管切开术教学，气切准
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