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沉浸式“做中学”提高非麻醉专业住院医师在麻醉科的
学习效果

包芳萍 周凤 张操 邱雨婷 马冬梅 徐建红

[摘要] 目的 探讨沉浸式“做中学”的培训模式在非麻醉专业住院医师培训中的效果。方法 选择 2020年 11 月

至 2022年 5 月期间完成原有培训模式的 18名和沉浸式“做中学”培训模式的 35名轮转医师进行调查，比较两组在

患者基础疾病的管理、麻醉知识和麻醉技能、术后患者生命体征和并发症管理、危重患者抢救意识和能力等方面的

收获。并且调查教学反馈情况。结果 两种培训模式下，大部分轮转医师在患者基础疾病的管理、麻醉知识和麻

醉技能、术后患者生命体征和并发症管理、危重患者抢救意识和能力等方面均有明显收获，差异无统计学意义（χ2

分别=1.08、0.15、1.78、0.67、0.34，P均＞0.05）。新培训模式下轮转医师的学习积极性、自身教学积极性和对轮转医

师学习效果（麻醉知识、技能和抢救能力）的关注度有略微的提高，但两组比较，差异无明显统计学意义（χ2分别=

2.87、2.10、4.95、3.18、3.60，P均＞0.05）。结论 新沉浸式“做中学”的培训模式可以一定程度上提升非麻醉专业住

院医师的学习主动性和教师的教学积极性。
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Immersive " learning by doing " mode promotes the learning effect of non-anesthesia major residents in the de⁃
partment of anesthesiology BAO Fangping，ZHOU Feng，ZHANG Cao，et al.Department of Anesthesiology，the Forth

Affiliated Hospital of Zhejiang University，School of Medicine，Yiwu 322000，China.

[Abstract] Objective To explore the effect of immersive "learning by doing" mode training model in the training of

non anesthesiologists. Methods From November 2020 to May 2022，18 rotational physicians who completed the original

training mode and 35 rotational physicians who completed the immersion "learning by doing" training mode were selected

for investigation，and the two groups were compared in terms of the management of patients' basic diseases，anesthesia

knowledge and anesthesia skills，the management of postoperative patients' vital signs and complications，and the rescue

awareness and ability of critically ill patients.And the teaching feedback was investigated. Results Under the two train-

ing modes，most rotation physicians had significant gains in the management of patients' basic diseases，anesthetic knowl-

edge and skills，management of postoperative vital signs and complications，and rescue awareness and ability of critical

patients，but with no significant difference（χ2=1.08，0.15，1.78，0.67，0.34，P＞0.05）.Under the new training mode，the

learning enthusiasm，self teaching enthusiasm，and the attention paid to the learning effect（anesthesia knowledge，skills

and rescue ability）of the rotation doctors were slightly improved，but there was no significant difference between the two

groups（χ2=2.87，2.10，4.95，3.18，3.60，P＞0.05）. Conclusion The new immersive "learning by doing" training model

can improve the learning initiative of non anesthesia major residents and the teaching enthusiasm of teachers to some cer-

tain extent.

[Key words] non-anesthesia； residency train-

ing； anesthesiology； learning by doing； active

learning

住院医师规范化培训是医学生将专业知识和

技能与临床实践结合的重要阶段。在临床中，外科
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年轻医生常因缺乏麻醉及危重病知识和急救技能

而影响整体救治水平 [1]。麻醉科轮转学习是住院医

师规范化培训体系中的重要一环，是非麻醉专业住

院医师（轮转医师）毕业后唯一学习麻醉知识和技

能的机会。如何让轮转医师经过短短 1～2 个月的

麻醉科培训就能掌握更多的麻醉学和危重病知识

及抢救技能，使其成为有胜任力的临床医师，已逐

渐引起各大麻醉教学基地的关注[2~4]。

本次研究以“提高轮转医师在麻醉科学习效

果”为中心，探讨原有的培养模式中常见的问题，并

针对问题做出改进，以期能提高轮转医师学习效

果，有效提升轮转医师的临床工作能力和胜任力。

1 原有的轮转医师“跟随式”培养模式及存在的

问题

1.1 原有的轮转医师“跟随式”培养模式 轮转医

师进入麻醉科后跟随教师参与临床工作和教学活

动，通过临床实践将所学知识和经验应用到今后的

临床工作中[5]。根据我科的实际条件，我们制定了

如下教学模式：①针对轮转医师成立专门的教学小

组，定期讨论和改进教学方法；②实施导师制，轮转

医师跟随导师进入临床工作和学习，加强轮转医师

和老师的交流和沟通，保障轮转医师的操作机会和

对相关知识的掌握；③明确轮转医师培训目标，将

所学的麻醉学知识和技能应用在今后的临床工作

中；④模拟教学结合理论知识学习[6]；轮转医师每天

参加科室晨会，学习麻醉计划制定和参与讨论；以

案例为基础的教学，让轮转医师了解患者术前评估

准备（心功能评估、高血压等管理）、术中管理要点

和术后常见并发症等知识[7]；⑤出科考核：参照住院

医师规范化培训考核标准进行出科时操作考核（气

管插管和心肺复苏），并进行基础的理论知识考核。

1.2 原培训模式中存在的问题 ①轮转医师跟随

导师进入临床工作，但导师在临床工作中常常负责

2～3 个手术间的麻醉管理，轮转医师多跟随麻醉科

住院医师身后负责监护患者并进行麻醉管理，常常

仅准备药物和学习气管插管，对监护患者、调节药

物和麻醉管理并不用心。学习主动性差的轮转医

师觉得无事可做，躲在角落里看书、玩手机，其在麻

醉科的学习就是走马观花、流于形式，并不能真正

实现“做中学”，没有达到培训效果[4]。②轮转医师

学习目标并不明确，认为自己只是单纯学习气道管

理（面罩通气和气管插管）和心肺复苏，对术前访视

评估、术中管理和术后并发症等相关内容并不关心

且缺乏学习动力。③麻醉科老师对轮转医师带教

积极性较差，认为其今后不从事麻醉相关工作，不

必要掌握太多麻醉知识。这使得主动学习能力差

的轮转医师更难获得好的学习效果。

从以上问题我们发现：当有麻醉科住院医师可

以依赖时，“惰性”易导致轮转医师放弃主动去做、

去学，不能达到“做中学”的效果，从而收获有限。

因此，我们考虑将轮转医师放到麻醉科住院医师的

位置上，让他们直接参与患者的麻醉管理工作，使

其沉浸在“麻醉医师”的工作岗位中实现“做中学”，

临床工作中遇到的各种问题促使其主动学习麻醉

相关的知识和技能，从而获得更好的培训效果。

2 沉浸式“做中学”培训模式

为防止轮转医师沦为“旁观者”，本次研究采用

沉浸式“做中学”的培训模式：第1 周，跟随导师和助

教老师（麻醉科住院医师）参与临床麻醉工作。轮

转医师主要在助教老师带领下熟悉麻醉前评估及

准备，仪器设备检查和准备，气道管理和各种操作

技能，麻醉科文书管理和工作流程，了解各类药物

和麻醉方法的适应证和禁忌证。注重术前访视、术

中监测和麻醉管理的学习，为后期的工作打好基

础。第 2 周，开始直接跟随导师从事麻醉科工作。

轮转医师将成为发现临床问题的“第一人”，在导师

的引导下分析问题并解决问题。临床工作中遇到

的各种问题，促使轮转医师主动学习，不懂就问，从

而获得发现问题和解决问题的能力。新的沉浸式

“做中学”的培训模式更强调轮转医师的临床能力

培养，让轮转医师重视麻醉前评估、访视和准备，学

习麻醉基本操作和术中监测，熟悉各种监测指标和

监测仪器，并了解全身麻醉、椎管内麻醉的适应证

和并发症，从而获得更好的学习效果。

3 沉浸式“做中学”培训模式实践

3.1 实验对象 选择 2020 年 11 月至 2022 年 5 月

期间完成原有培训模式的 18名轮转医师和沉浸式

“做中学”培训模式的 35名轮转医师，及 16名教师

进行问卷调查。调查轮转医师经过 1~2 个月麻醉

科学习后，其在患者基础疾病的管理、麻醉知识和

麻醉技能、术后患者生命体征和并发症管理、危重

患者抢救意识和能力等方面的自我评价。同时调

查教师评价轮转医师的学习主动性，自身教学积极

性和对轮转医师学习效果（麻醉知识、技能和抢救

能力）的关注度等评价。

3.2 轮转医师调查反馈结果见表1

··1102



全科医学临床与教育 2022年 12月 第 20卷第 12期 Clinical Education of General Practice Dec.2022，Vol.20，No.12

表1 轮转医师在麻醉科轮转实习后的收获/名（%）

内容

麻醉知识

麻醉技能

患者基础疾病的关注和管理

患者术后生命体征和并发症

危重患者抢救意识和能力

原培训模式

（n=18）

13（72.22）

12（66.67）

14（77.78）

12（66.67）

12（66.67）

新培训模式

（n=35）

27（77.14）

29（82.86）

31（88.57）

27（77.14）

26（74.29）

由表 1可见，两种培训模式下，大部分轮转医师

在患者基础疾病的管理、麻醉知识和麻醉技能、术

后患者生命体征和并发症管理、危重患者抢救意识

和能力等方面均有明显收获，差异无统计学意义（χ2

分别=1.08、0.15、1.78、0.67、0.34，P均＞0.05）。
3.3 教师调查反馈结果见表2

由表 2可见，新培训模式下，更多的轮转医师能

非常主动学习，自身非常积极地教学和非常关注教

学效果的教师数量也有增加，但两组轮转医师的学

习主动性、教师自身教学积极性和对轮转医师学习

效果（麻醉知识、技能和抢救能力）的关注度比较，

差异无明显统计学意义（χ2分别=2.87、2.10、4.95、
3.18、3.60，P均＞0.05）。
3.4 讨论 无论是原培训模式还是新的沉浸式“做

中学”培训模式，大部分轮转医师经过麻醉科培训

后在麻醉知识和技能、患者基础疾病的管理、术后

患者生命体征和并发症管理、危重患者抢救意识和

能力等方面都有收获。该结果与 Kovatch 等[8]报道

相似，肯定了麻醉科培训的效果和必要性。

浙江大学医学院附属第一医院麻醉科一直非

常重视教学工作。在最初制定轮转医师培养模式

时，就引入各教学中心优秀的经验和方法，将导师

制、模拟教学[6]、以案例为基础教学[7]等引入培养模

式，66.67%~77.78%的轮转医师表示在知识、技能和

能力等方面有所收获，获得良好的培训效果。但同

时在教学工作中发现一些问题，并针对这些问题提

出改进方案，实施新的沉浸式“做中学”的培养模

式。新模式实施后，相对应的 74.29%~88.57%轮转

医师反馈有收获，各方面数据均略有增加。虽然因

为样本例数较少，两组数据在统计上无明显差异（P
＞0.05），但教学效果一点点的提高，都将有深远

影响。

新培训模式下可以看到更多的轮转医师主动

学习，更多的教师积极教学并关注教学效果。“主动

学习”在毕业后教育中起到非常重要的作用，是获

取知识的主要来源[9]。轮转医师学习主动性和教师

教学积极性的提高，都会相应地提升教学效果。长

此以往，必将显著提高轮转医师的临床知识和能

力，最终为患者提供更好、更安全的医疗服务。虽

然因为样本量小而无统计学差异（P＞0.05），但这一

点点的提高应用在全国范围，将产生巨大影响。

沉浸式“做中学”培训模式有助于提高轮转医

师的培训效果。但该种培训模式中仍存在一些问

题：虽经过不断强化培训，轮转医师在麻醉科工作

表2 教师对培训模式的反馈/名（%）

调查内容

轮转医师学习主动性

非常主动

比较主动

一般主动

积极主动

完全不主动

教师教学积极性（自我评价）

非常积极

比较积极

一般积极

积极较差

完全不积极

对轮转医师麻醉基础知识掌握关注度

非常关注

比较关注

一般关注

较少关注

完全不关注

对轮转医师麻醉基础技能掌握关注度

非常关注

比较关注

一般关注

较少关注

完全不关注

对轮转医师处理常见危机事件能力关注度

非常关注

比较关注

一般关注

较少关注

完全不关注

原培训模

式（n=16）

2（12.50）

3（18.75）

9（56.25）

1（ 6.25）

1（ 6.25）

2（12.50）

7（43.75）

7（43.75）

0

0

2（12.50）

3（18.75）

10（62.50）

1（ 6.25）

0

3（18.75）

7（43.75）

5（31.25）

1（ 6.25）

0

3（18.75）

6（37.50）

6（37.50）

1（ 6.25）

0

新培训模

式（n=16）

4（25.00）

4（25.00）

8（50.00）

0

0

5（31.25）

4（25.00）

7（43.75）

0

0

5（31.25）

6（37.50）

5（31.25）

0

0

7（43.75）

6（37.50）

3（18.75）

0

0

7（43.75）

3（18.75）

6（37.50）

0

0
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期间仍会出现差错：4名（11.43%）未能正确评估困

难气道，12名（34.29%）未进行术前仪器设备检查，

15名（42.86%）麻醉前或术中监护准备未到位。在

导师的监管下，这些错误都被及时发现并纠正后进

行正常的麻醉管理。如果这些错误未被导师及时

发现，将会对患者造成严重不良后果或伤害。为了

更好地保障医疗安全，针对这些问题，仍要不断改

进教学方法和模式，以提高教学质量并减少临床工

作中的风险。

本研究在单一的教学医院中进行，样本例数偏

少，使得所有数据在两组间比较时无统计学差异。

国内一些教学医院也采用这种沉浸式“做中学”的

培训模式，但未见相关报道。新模式的进一步推

广，应用在更多教学医院对轮转医师的培养中，将

更能凸显培训效果，也将扩大轮转医师的受益

范围。

4 总结

经过麻醉科培训后，轮转医师可收获麻醉相关

知识和能力。沉浸式“做中学”培训模式可进一步

促使轮转医师主动学习和提高教师教学积极性，从

而进一步提升轮转医师在理论知识、技能水平、临

床诊疗和危重症抢救等方面的能力，提高其在麻醉

科的学习效果，使其成为更有胜任力的医师。
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