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高校住培教育教学中情境模拟的应用与效果评估
王庆国

山东第二医科大学附属医院

摘  要：研究探讨了情境模拟在高校住院医师规范化培训教育教学中的应用及其效果。采用准实验研究设计，

将 100 名心血管内科住院医师随机分为实验组和对照组。实验组接受为期 6 个月的情境模拟教学，对照组继续传统

教学。结果显示，实验组在临床技能、沟通能力和团队协作等方面的表现显著优于对照组 (p<0.05)。情境模拟教学

能有效提升住院医师的综合临床能力，值得在住培教育中推广应用。
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引言

住院医师规范化培训 ( 简称“住培”) 是培养高素

质临床医师的重要途径。然而，传统的住培教育模式往

往存在理论与实践脱节、临床思维训练不足等问题。情

境模拟作为一种新兴的教学方法，通过创设真实的临床

场景，为学员提供沉浸式学习体验，有望成为提升住培

教育质量的有效途径。研究旨在探讨情境模拟在高校住

培教育教学中的应用方法及其效果，为改进住培教育提

供实证依据。

一、住院医师规范化培训的现状

住院医师规范化培训作为我国医学教育体系的重要

组成部分，旨在培养高素质临床医师，提升医疗服务质量。

近年来，随着国家政策的推动，住培工作在全国范围内

快速开展 [1]。然而，在取得显著成效的同时，住培教育

也面临诸多挑战。培训内容与临床实践脱节、教学方法

单一、评价体系不完善等问题仍然存在。多数培训基地

仍以传统的讲授式教学为主，难以满足住院医师对实践

技能和临床思维培养的需求。教学资源分配不均衡，优

质师资缺乏，也制约了培训质量的提升。此外，住院医

师工作强度大、时间紧张，难以兼顾临床工作与系统学习。

评价机制方面，以理论考核为主的评价方式难以全面反

映住院医师的综合能力。因此，探索创新型教学模式，

优化培训内容，完善评价体系，成为提升住培质量的关键。

情境模拟教学作为一种新兴的教学方法，有望为解决这

些问题提供新的思路和途径。

二、研究方法

（一）研究设计

研究采用准实验研究设计，旨在评估情境模拟教学在

心血管内科住院医师规范化培训中的应用效果。研究周期

为 6个月，将参与者随机分为实验组和对照组。实验组接

受情境模拟教学结合常规培训，对照组仅接受常规培训。

在干预前后分别进行临床技能、沟通能力和团队协作能力

的评估。评估工具包括客观结构化临床考试 (OSCE)、多

站式临床能力考核 (MSEC) 和 360 度评价。同时，采用自

制问卷调查学员满意度。研究采用定量分析方法，使用

SPSS 25.0 软件进行数据处理，通过 t检验、卡方检验等

统计方法比较两组间差异，p<0.05视为具有统计学意义。

（二）研究对象

研究对象为某三甲医院心血管内科 2023 级住院医

师，共 100 名。纳入标准：(1) 年龄 22-35 岁；(2) 医

学本科及以上学历；(3) 已取得执业医师资格证；(4)

自愿参与研究并签署知情同意书。排除标准：(1) 有精

神疾病史或认知障碍；(2)培训期间因故中断超过2周。

采用随机数表法将参与者分为实验组和对照组，每组 50

人。两组在性别、年龄、学历等基线资料方面无统计学

差异 (p>0.05)。研究方案经医院伦理委员会审核批准。

为保证研究质量，全程由专人负责数据收集和管理，确

保数据真实性和完整性。

（三）干预措施

实验组接受为期 6 个月的情境模拟教学结合常规培

训。情境模拟教学每周进行一次，每次 2-3 小时。模拟

情境涵盖心血管急症处理、复杂病例诊治、医患沟通等

内容，由高年资主治医师和教学专家共同设计 [2]。采用

高仿真模拟人、标准化患者等多种模拟手段，创设真实

临床场景。教学过程包括情境导入、模拟演练、总结反

馈三个环节。情境导入阶段介绍案例背景和学习目标；

模拟演练中，学员独立完成诊疗过程；总结反馈阶段进

行反思和讨论，教师提供针对性指导。对照组则继续接

受常规培训，包括理论授课、病例讨论和临床实践。两

组均按照住培大纲要求完成轮转培训。
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三、研究结果

（一）基线资料比较

实验组和对照组基线资料的比较结果显示，两组

在性别、年龄、学历等方面无统计学差异 (p>0.05)。

实验组男性 26 名 (52%)，女性 24 名 (48%)，平均年

龄 (26.5±2.3) 岁；对照组男性 25 名 (50%)，女性 25

名 (50%)，平均年龄 (26.8±2.1) 岁。两组学历构成相

似，均以本科学历为主，占比分别为 82% 和 84%。入组

时的理论知识测试成绩 ( 满分 100 分 ) 比较，实验组

为 (78.3±5.2) 分，对照组为 (77.9±5.5) 分，差异无

统计学意义 (t=0.376，p=0.708)。基线临床技能评估

结果也无显著差异，实验组 (72.1±6.3) 分，对照组

(71.8±6.5) 分 (t=0.242，p=0.809)。这些数据表明，

两组在研究开始时具有良好的可比性，为后续干预效果

的评估奠定了基础。

（二）临床技能评估结果

干预6个月后，两组住院医师的临床技能均有提升，

但实验组的进步更为显著。采用客观结构化临床考试

(OSCE) 评估结果显示，实验组总分 (88.7±4.6) 分，显

著高于对照组的 (81.2±5.3) 分 (t=7.625，p<0.001)。

在具体技能项目中，实验组在病史采集 (89.3±3.8 vs  

83.1±4.2，p<0.001)、体格检查(90.1±4.0 vs 84.5±4.5， 

p<0.001)、诊断推理 (87.2±5.1 vs 79.8±5.6，p<0.001)

和治疗方案制定(88.4±4.7 vs 81.5±5.2，p<0.001)等方

面均优于对照组 [3]。多站式临床能力考核 (MSEC) 结果

进一步证实了这一趋势，实验组在急诊处置、复杂病例

管理等高难度情境中的表现更为出色 (p<0.05)。这些结

果表明，情境模拟教学能有效提升住院医师的综合临床

技能，尤其在复杂临床情境的应对能力方面优势明显。

（三）沟通能力评估结果

研究采用标准化患者评价和 360 度评估相结合的

方法评估住院医师的沟通能力。标准化患者评价结果

显示，实验组在医患沟通满意度方面得分 (92.3±3.5)

分，显著高于对照组的 (85.6±4.2) 分 (t=8.742，

p<0.001)。具体项目中，实验组在倾听技巧(93.1±3.2 

vs 86.4±3.8，p<0.001)、共情表达 (91.8±3.6 vs 

84.9±4.1，p<0.001) 和信息传递清晰度 (92.5±3.4 

vs 85.2±3.9，p<0.001) 等方面均优于对照组。360

度评估结果也显示，实验组在与患者、家属及医疗团

队成员的沟通方面获得了更高的评价 (p<0.05)。这些

数据表明，情境模拟教学能显著提升住院医师的沟通

能力，尤其在处理复杂医患关系和传递敏感信息方面

效果明显。

（四）团队协作能力评估结果

团队协作能力的评估主要通过模拟急救情境下的团

队表现和同事互评两个方面进行。模拟急救情境评估结

果显示，实验组在团队协调 (89.5±4.1 vs 82.3±4.6，

p<0.001)、角色分工(90.2±3.8 vs 83.7±4.3，p<0.001) 

和信息共享 (88.9±4.3 vs 81.9±4.8，p<0.001) 等方面

的得分均显著高于对照组 [4]。同事互评结果也反映出类

似趋势，实验组在团队合作 (91.3±3.6 vs 85.1±4.2，

p<0.001) 和 跨 专 业 协 作 (89.7±4.0 vs 83.5±4.5，

p<0.001)等方面获得更高评价。此外，实验组在处理团队

冲突和压力管理方面也表现出更强的能力(p<0.05)。这些

结果表明，情境模拟教学能有效促进住院医师团队协作能

力的提升，为其未来在复杂医疗环境中的工作奠定基础。

（五）学员满意度调查结果

采用自制满意度问卷对两组学员进行调查，结果显

示实验组对教学方式的总体满意度显著高于对照组。在 5

分制评分中，实验组对教学方法的评分为 (4.65±0.32)

分，而对照组为 (3.87±0.45) 分 (t=10.236，p<0.001)。

具体项目中，实验组在“提高学习兴趣”(4.72±0.28 vs 

3.91±0.42，p<0.001)、“增强实践能力”(4.68±0.30 

vs 3.83±0.47，p<0.001)和“促进临床思维”(4.63±0.35 

vs 3.79±0.49，p<0.001) 等方面的评分均显著高于对照

组。开放式问题反馈中，实验组学员普遍反映情境模拟教

学能有效激发学习积极性，提供安全的实践环境，有利于

将理论知识转化为临床能力。

四、讨论

（一）情境模拟教学对提升临床技能的作用

研究结果表明，情境模拟教学能显著提升住院医师

的临床技能。这种教学方法通过创设真实的临床场景，

为学员提供安全、可控的实践环境 [5]。在模拟情境中，

住院医师能够反复练习、及时纠错，从而有效巩固理

论知识，提高实践操作能力。与传统教学相比，情境

模拟更注重临床思维的培养，学员在面对复杂病例时

能够展现出更强的分析和决策能力。研究中实验组在

高难度临床情境的应对能力上表现尤为突出，这说明

情境模拟教学在培养应对急危重症的能力方面具有独

特优势。未来可进一步探索如何将情境模拟与其他教

学方法有机结合，以最大化提升住院医师的综合临床

技能。
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（二）情境模拟教学对改善沟通能力的影响

研究发现，情境模拟教学能有效改善住院医师的沟

通能力。通过模拟各种复杂的医患沟通场景，如告知

不良预后、处理医疗纠纷等，学员有机会在安全环境

中练习和改进沟通技巧。实验组在倾听、共情表达和

信息传递等方面的显著进步，反映出情境模拟教学在

培养全面沟通能力方面的优势。研究中实验组在处理

敏感话题和复杂医患关系方面表现突出，这对提高医

疗质量和患者满意度具有重要意义。未来研究可考虑

引入更多元化的评估方法，如实际临床工作中的长期

跟踪观察，以进一步验证情境模拟教学对沟通能力改

善的持久性效果。

（三）情境模拟教学对促进团队协作的效果

研究结果显示，情境模拟教学在促进住院医师团队

协作能力方面具有显著效果。通过模拟多学科协作场

景，如急诊抢救、手术配合等，学员能够在实践中理

解团队协作的重要性，提高协调和沟通效率。实验组

在团队协调、角色分工和信息共享等方面的优异表现，

体现了情境模拟教学在培养综合团队技能方面的优势。

实验组在处理团队冲突和压力管理方面也表现出色，这

对于提高医疗安全和质量具有重要意义。未来研究可以

探索如何将情境模拟教学与实际临床工作更紧密结合，

以确保学习效果能够持续转化为临床实践中的团队协

作能力。

（四）情境模拟教学在住培中应用的优势与挑战

情境模拟教学在住院医师规范化培训中展现出多方

面优势。它提供了安全的学习环境，允许学员在无患者

风险的情况下反复练习和犯错。这种教学方法能有效整

合理论知识与实践技能，促进临床思维的形成。学员满

意度调查结果也反映出情境模拟教学能有效提高学习兴

趣和积极性。然而，实施情境模拟教学也面临一些挑战。

高质量的模拟设备和场景设计需要大量资金投入。培养

具备情境模拟教学能力的师资团队需要时间和持续的培

训。如何将模拟情境中的学习成果有效转化为实际临床

能力，仍需进一步研究。未来需要探索如何优化资源配

置，提高教学效率，以便在更广泛的范围内推广情境模

拟教学。

（五）研究局限性与未来研究方向

研究存在一些局限性。样本量相对较小，且仅限于

单一医院的心血管内科，可能影响结果的普适性。研

究周期为 6 个月，难以评估情境模拟教学的长期效果。

评估方法主要基于模拟环境和问卷调查，缺乏对实际

临床工作表现的长期跟踪观察。未来研究可从以下几个

方面展开：扩大样本量，纳入多中心、多专科的住院

医师，提高研究结果的代表性；延长研究周期，评估

情境模拟教学的长期效果；采用更多元化的评估方法，

如实际临床工作中的表现跟踪、患者反馈等，全面评

价教学效果；探索情境模拟教学与其他教学方法的最

佳结合方式，优化住培教育体系；研究如何将情境模

拟教学成果有效转化为临床实践能力，提高教学的实

际应用价值。这些研究方向将有助于进一步完善情境

模拟教学在住院医师规范化培训中的应用，提高培训

质量和效果。

结语

研究表明，情境模拟教学在高校住院医师规范化培

训中具有显著的积极效果。通过创设真实的临床场景，

情境模拟能有效提升住院医师的临床技能、沟通能力

和团队协作水平。这种教学方法不仅弥补了传统教学

的不足，还为学员提供了安全的实践环境，有利于培

养其临床思维和综合能力。建议在住培教育中推广应

用情境模拟教学，并进一步探索其在不同专科和培训

阶段的最佳实施方案，以持续提高住培教育的质量和

效果。
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