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·医学教育·

基于突发公共卫生救治实践的模拟教学在医护人员
应急能力培训中的应用

夏建妹 邓康 陈德健 张明敏 潘洁

[摘要] 目的 探讨突发公共卫生救治实践的情景模拟教学在医护人员应急能力培训中的应用效果。方法 选取

嘉兴市第一医院参与应急救治及后备救治梯队医护人员40名作为培训对象，随机分为对照组与观察组，每组20名。

对照组采用传统教学模式进行培训，观察组采用情景模拟教学法进行培训。在培训结束时、培训结束后 1 个月、

3 个月、6 个月比较两组学员的穿脱防护服、吸痰的理论及操作考核成绩，同时测评岗位胜任力。结果 在培训结

束时、培训结束后 3 个月、6 个月，观察组的穿脱防护服的理论、操作考核成绩均高于对照组，差异均有统计学意义

（t分别=-7.05、-5.43、-3.70；-5.12、-2.38、-2.25，P均＜ 0.05）。在培训结束时、培训结束后 3 个月，观察组的吸痰理

论考核成绩和操作考核成绩均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=-6.20、-2.44、-2.43、-2.39，P均＜ 0.05）。

观察组在培训结束时、培训结束后 1 个月、3 个月、6 个月的个人特质评分和临床护理能力评分均高于对照组，差异

均有统计学意义（t分别=-3.40、-13.65、-14.66、-10.20、-11.33、-22.28、-23.97、-18.96，P均＜ 0.05）。在培训结束

时、培训结束后 1 个月、3 个月，观察组支持和人际沟通评分与批判性临床思维评分均高于对照组，差异均有统计

学意义（t分别=-4.86、-2.17、-3.32、-6.93、-2.28、-2.66，P均＜0.05）。在培训结束后 1 个月、培训结束后 3 个月、

6 个月，观察组专业建设及发展能力评分高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=-40.01、-22.52、-31.34，P均＜

0.05）。结论 采用基于突发公共卫生救治实践的模拟教学，能够为学员模拟出真实的公共卫生救治环境，引导其

掌握正规的救治流程和形成正确的救治理念，进而更好地提高学员的岗位胜任能力。
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Application of simulation teaching based on the practice of public health emergency treatment in the training of
medical personnel emergency ability XIA Jianmei，DENG Kang，CHEN Dejian，et al.Department of Pain Management，
The First Hospital of Jiaxing，Affiliated Hospital of Jiaxing University，Jiaxing 314000，China.
[Abstract] Objective To explore the application of situational simulation teaching besed on public health emergency
treatment practice in the training of medical staff's emergency response ability. Methods A total of 40 medical staff of
Jiaxing First Hospital who participating in emergency treatment and reserve treatment echelon were selected and random⁃
ly divided into control group and observation group，20 cases in each.The control group was trained by traditional teach⁃
ing mode，and the observation group was trained by situational simulation teaching method.At the end of the training，

1 month，3 months and 6 months after the training，the theoretical and operational assessment of wearing and taking off
protective clothing and sputum aspiration，and the scores of the post competency between two groups were compared.
Results At the end of the training，1 month after the training，3 months after the training and 6 months after the train⁃
ing，the theoretical test score of the observation group were higher than those of the control group，the differences were
statistically significant（t=7.05，-10.89，-5.43，-3.70，P＜0.05）.At the end of the training，3 months and 6 months after

the training，the test scores of wearing and taking off
protective clothing in the observation group were
higher than those in the control group （t=- 5.12，

-2.38，-2.25，P＜0.05）. At the end of the training
and 3 months after the training，the sputum aspira⁃
tion theoretical and operational scores of the obser⁃
vation group were higher than those of the control
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group（t=-6.20，-2.44，-2.43，-2.39，P＜0.05）.At the end of the training，1 month，3 months and 6 months after the train⁃
ing，the personal trait score and clinical nursing ability scores of the observation group were higher than those of the con⁃
trol group（t=-3.40，-13.65，-14.66，-10.20，-11.33，-22.28，-23.97，-18.96，P＜0.05）.Support and interpersonal com⁃
munication score and critical clinical thinking score of the observation group were higher than those of the control group
at the end of the training，1 month after the training and 3 months after the training（t=-4.86，-2.17，-3.32，-6.93，

-2.28，-2.66，P＜0.05）.The scores of professional construction and development ability of the observation group at
1 month，3 months and 6 months after the training were higher than those of the control group （t=-40.01，-22.52，

-31.34，P＜0.05）. Conclusion The simulation teaching based on emergency public health treatment practice can simu⁃
late the real public health treatment environment for students，guide them to grasp the formal treatment process and form
the correct treatment concept，and then better improve the post competence of students.
[Key words] public health； treatment practice； simulation teaching； medical staff； emergency training

近年来，重大传染病疫情和突发公共卫生事件

时有发生，对社会公众健康造成严重损害，对经济

社会发展造成严重影响，如 2003年非典型肺炎疫

情、2004年禽流感疫情、2009年甲型流感疫情、2014
年西非埃博拉病毒疫情、2016年寨卡病毒疫情等[1]，

尤其是2019年的新冠疫情。不论当下还是今后，面

对突如其来的重大疫情或公共卫生事件，参与一线

救治的医护人员均需要面对生理和心理上的巨大

压力，甚至可能会产生抑郁、焦虑、恐惧、沮丧等症

状[2]。因此，培养医护人员应急处置能力，缓解应急

心理状态显得尤为重要[3]。有研究显示，情景模拟

教学能够提高实习生的临床操作技能，提升自信心

等综合能力[4]。因此，本研究拟评价情景模拟教学

在参与应急救治及后备救治梯队医护人员培训中

的应用效果，为相关教学提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取嘉兴市第一医院 2020年 1 月

至2021年12 月期间参与应急救治及后备救治梯队

医护人员 40名作为培训对象，来自急诊科、肝胆外

科、呼吸内科、疼痛科、肿瘤内科、手术麻醉科。纳

入标准：年龄 25～35 岁，自愿参与本研究的医护人

员。排除曾参与过公共卫生事件保障工作者，中途

放弃、未能全程参与本研究者。随机分为观察组与

对照组，每组20名。观察组中男性9名、女性11名；

年龄（31.00±2.08）岁；工作年限（6.53±3.01）年；医生

12 名、护士 8 名；培训前理论测验成绩为（66.00±
3.42）分。对照组中男性 7 名、女性 13 名；年龄

（30.05±2.35）岁；工作年限（5.50±2.14）年；医生10名、

护士10名；培训前理论测验成绩为（65.30±3.53）分。

两组研究对象性别、年龄、工作年限、培训前的理论

成绩等基线资料比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
1.2 方法

1.2.1 组建培训及评价小组：由多次参与重大传染

病救治与管理、具备高校教师资格证的高级职称护

师担任组长，组员由 2 名院感科感染控制专职人

员、1名技能培训中心高级职称医师、2名副主任护

师、2名主治以上医师组成。

1.2.2 培训方案设计与学前准备：参照重点环节、

高危因素管理流程等设计培训方案，内容包括方案

设计、场景布置、评价标准与考核。正式教学前，由

培训及评价小组对教学效果评价标准集中讨论，统

一标准。培训以构建一名新冠肺炎患者突然发生

低氧血症为案例，学员需要在做好个人防护的同时

紧急为患者进行吸痰操作以紧急解除气道梗阻。

两组学员均于正式培训前7 天统一发放内容一致的

学习资料作为前期知识储备，并完成培训前理论测

验，满分 100 分。理论授课和实践技能培训的教学

时长均为3学时，共计6学时。

1.2.3 对照组采用传统教学模式，首先将 20名学员

均分为 4队，每队 5 名，以队为单位接受理论授课、

视频教学和床边带教等传统方式培训。然后进行

实践操作练习，最后教师对实训过程进行考核、总

结、反馈。

1.2.4 观察组采用情景模拟教学法进行培训，将

一间隔离病房作为教学场所实现原位模拟，并采

用高仿真模拟人对学员进行培训。将 20名学员均

分为 4队，每队 5 名，以队为单位接受情景模拟培

训。①将已设计好的培训案例提前发给学员熟悉

案例内容与要点。②环境与设备介绍：情景模拟

演练前对相关环境、物品、仪器设备等进行介绍并

教授正确使用。③模拟演练与教学评估：以队为
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单位参加模拟演练，其中 1 名实践操作，其余 4 名

从旁观摩，老师观察该学员表现做出教学评价。演

练结束，老师结合该学员实践操作情况进行复盘，引

导学员反思，使理论与实践进一步融会贯通。5名学

员依次轮换接受操作演练、评价、复盘，从而逐步形

成学习循环，使知识与技能得到进一步内化。

1.3 培训效果评价 在培训结束时、培训结束后

1 个月、3 个月、6 个月分别对每位学员进行考核：

①理论考核，内容包括防护知识和吸痰操作知识，

均为单选题，满分 100 分；②操作考核，采用本院吸

痰操作考核标准，满分 100 分；③岗位胜任力评分，

采用护士核心能力评估量表进行评估[5]，共 5 个维

度，42 个条目，涉及个人特质、临床护理能力、支持

和人际沟通、批判性临床思维、专业建设及发展能

力，使用Likert 5级评分，得分越高表示岗位胜任力

越好。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0软件进行统计学

分析，正态分布的计量资料采用均数±标准差（x±s）
表示，组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组学员培训后理论及操作考核比较见表1
表1 两组学员培训后不同时机理论及操作考核成绩比较/分

组别

观察组

对照组

培训结束时

培训1个月后

培训3个月后

培训6个月后

培训结束时

培训1个月后

培训3个月后

培训6个月后

穿脱防护服

理论考核成绩

79.15±4.09*
81.25±2.61*
74.20±5.01*
68.80±2.89*
86.10±3.49
72.05±3.35
68.85±3.00
65.80±3.43

穿脱防护服

操作考核成绩

88.35±2.01*
74.50±5.75
70.50±4.08*
65.30±3.80*
84.80±3.93
71.65±2.72
68.35±3.00
63.10±2.22

吸痰理论

考核成绩

88.55±2.04*
73.70±6.86
70.35±3.65*
65.20±4.60
86.20±2.76
71.45±2.44
67.90±2.75
63.35±2.30

吸痰操作

考核成绩

89.35±2.72*
73.85±6.38
68.40±3.38*
64.65±4.09
87.80±3.98
71.60±2.95
66.40±2.01
63.25±2.00

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表 1 可见，在培训结束时、培训结束后 1 个

月、3 个月、6 个月，观察组的穿脱防护服理论考核

成绩均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
7.05、-10.89、-5.43、-3.70，P均＜0.05）。在培训结

束时、培训结束后 3 个月、6 个月，观察组的穿脱防

护服操作考核成绩均高于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=-5.12、-2.38、-2.25，P均＜0.05）。在

培训结束时、培训结束后 3 个月，观察组的吸痰理

论考核成绩和操作考核成绩均高于对照组，差异均

有统计学意义（t分别=-6.20、-2.44、-2.43、-2.39，P
均＜0.05）。
2.2 两组学员培训后岗位胜任力比较见表2

由表2可见，观察组在培训结束时、培训结束后

1 个月、3 个月、6 个月的个人特质评分和临床护理

能力评分均高于对照组，差异均有统计学意义（t分

别=-3.40、-13.65、-14.66、-10.20、-11.33、-22.28、
-23.97、-18.96，P均＜0.05）。观察组在培训结束

时、培训结束后1 个月、3 个月的支持和人际沟通评

分与批判性临床思维评分均高于对照组，差异均有

统计学意义（t分别=-4.86、-2.17、-3.32、-6.93、-2.28、
-2.66，P均＜ 0.05）。观察组在培训结束后1 个月、

3 个月、6 个月的专业建设及发展能力评分高于

对照组，差异均有统计学意义（t 分别=- 40.01、
-22.52、-31.34，P均＜0.05）。
3 讨论

医护人员作为应对突发公共卫生事件的重要

组成部分，其应急反应能力与心理素质关系到患者

的生命安全，影响突发公共事件的发展进程[7]。从

心理学来看，公共卫生事件的突然发生势必会对关

联的每一个人都造成不同程度的心理冲击和应对

考验，而医护人员无疑是其中需要承受较大影响的

群体之一。有研究表明，医护人员在突发公共卫生

事件中知识技能以及应对能力存在不足，有待提

高[8]。目前对参与突发公共卫生事件的医护人员的

培训多采用讲座授课的传统教学方式进行，难以实

现理论联系实际，培训效果往往欠佳[9]。而情景模

拟教学作为一种虚拟实践性教学模式[10]，针对各种

可能遇到的问题，设置各种仿真场景，学员通过担
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任不同角色，参与一系列模拟演练。这一新型教学

模式能够使学员获得更多体验感，增加教学互动。

在反复观摩演练与接受教学反馈的过程中能够不

断发现自身的不足，并进行持续改进。

本次研究结果显示，观察组学员在接受基于突发

公共卫生救治实践的模拟教学后，理论考核、操作考

核成绩均高于接受传统教学方式的对照组学员，这可

能表明情景模拟教学不仅帮助观察组学员在培训结

束后即刻获得更佳的学习效果，并且在学员理论及技

能的保持方面也具有优势。由于传统教学常常是教

师将理论知识“填鸭式”传授给学员，知识点往往抽

象、乏味，导致学员掌握不足，甚至产生厌倦；而实践

操作的模拟更注重单项操作技能的训练，强调操作的

正确性。情景模拟教学还能够有效地提高学员对知

识的理解和运用，快速提高应急事件处理能力和临床

技能操作能力，从容应对患者的突发情况。

本次研究结果还显示，观察组学员在接受基于

突发公共卫生救治实践的模拟教学后，岗位胜任力

评分高于接受传统教学方式的对照组学员。表明

情景模拟教学可以帮助学员掌握现场急救相关流

程，在应激状态下逐渐提高应变能力和操作技能，

尤其是这种教学方式允许学员犯错，并不会对“患

者”造成伤害，学员可以在模拟情景中总结经验教

训，避免在以后实际救助患者时出现失误。

综上所述，突发公共卫生事件具有处置难度

大、处置过程复杂等特点，对此，参与诊疗的医护人

员须加强对不同救治场景的模拟与训练，以便提前

获取相关能力与经验，并将这些能力与经验运用到

实际的救治工作中去，同时促进良好应急心态的构

建。采用基于突发公共卫生救治实践的模拟教学，

能够为学员模拟出真实的公共卫生救治环境，引导

其掌握正规的救治流程和形成正确的救治理念，进

而能更好地提高学员的岗位胜任能力。
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表2 两组学员培训后不同时机岗位胜任力评分比较/分
条目

个人特质

临床护理

能力

支持和人际

沟通

批判性临床

思维

专业建设及

发展能力

培训结束时

培训1 个月后

培训3 个月后

培训6 个月后

培训结束时

培训1 个月后

培训3 个月后

培训6 个月后

培训结束时

培训1 个月后

培训3 个月后

培训6 个月后

培训结束时

培训1 个月后

培训3 个月后

培训6 个月后

培训结束时

培训1 个月后

培训3 个月后

培训6 个月后

观察组

32.25±2.88*
30.95±1.82*
27.60±1.82*
20.85±3.51*
58.55±3.12*
50.30±1.84*
46.00±1.72*
38.05±1.70*
20.80±1.79*
14.15±2.89*
12.20±2.82*
7.95±2.42

15.40±1.67*
11.55±1.39*
9.70±1.49*
6.95±1.32

48.15±3.98
49.75±1.89*
45.80±3.11*
40.00±2.13*

对照组

29.65±1.79
22.35±2.35
16.35±2.32
12.70±1.13
49.60±1.70
41.00±2.05
33.05±1.76
27.45±1.91
18.20±1.67
12.55±1.99
10.20±1.28
6.85±1.81

12.25±1.94
9.80±2.98
8.25±2.10
6.40±1.57

46.05±3.94
31.95±1.76
26.45±1.43
21.35±1.98

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
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