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随着 21 世纪医疗水平的不断进步以及患者

对医疗质量要求的不断提高，临床医师必须具备

过硬的医学水平，包括扎实的理论知识、娴熟的操

作技能及临床思维能力。目前的医疗环境下，让

医学生直接在病人身上学习的机会很少，因此，高

仿真模拟患者的带教模式应运而生[1，2]。本次研究

探讨高仿真患者在实习带教急救培训中的效果

观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 1月至 2020 年 2月在

义乌市中心医院实习的大学五年级医学生，事先

说明本研究的目的、意义和方法，通过招募，共有

82名实习医生自愿报名参加。对这 82名实习生进

行编号，采用数字随机表法将其分为对照组与研究

组，研究组 41 名，其中男性 18 名、女性 23 名；平均

年龄（21.62±1.68）岁；对照组 41名，其中男性19名、

女性22名；平均年龄（21.48±1.35）岁。两组性别、年

龄、教育背景等方面比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 对照组按照传统授课进行带教。理论授课

由带教老师应用PPT讲解心肺复苏、除颤、气管插管

等病例生理、新进展、注意事项等。急救操作练习

应用单项模具进行心肺复苏术、除颤、气管插管等

操作练习，同时对学生存在的问题进行点评。

1.2.2 研究组应用高仿真模拟患者的急救技能带教

培训：①理论授课：带教老师应用 PPT 讲究心肺复

苏、除颤、气管插管等病例生理、新进展、注意事项

等。②高仿真模拟患者培训：在高仿真模拟患者上，

模拟出心跳骤停、心室颤动、呼吸停止等急救情景

后，学生独立对病情进行评估，并进行心肺复苏、除

颤、气管插管等相应的处理。操作结束后通过录像

回放，带教老师指出操作过程中存在的问题与不足。

1.3 评价指标 比较两组学生在培训前后的理论、

操作考核成绩和学生满意度。理论考试主要为心

肺复苏、除颤、气管插管等相关理论知识考核，满分

100分；操作考核采用高仿真模拟患者客观结构临

床考核评定，包括危机事件快速评估、快速处理、临

床操作技能、领导能力及沟通能力等，满分 100分。

满意度采用问卷星，分别对授课方式、课程设计等

进行评价，分为满意和不满意，满意度=满意例数/总
例数×100%。

1.4 统计学方法 运用统计软件 SPSS 18.0进行分

析。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，两组间比

较采用 t检验；计数资料用率表示，组间比较采用χ2

检验。设 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组学生培训前后理论和操作成绩比较见表1
表1 两组学生培训前后理论、操作成绩比较/分

组别

研究组

对照组

理论成绩

培训前

73.98±11.23

74.23±11.53

培训后

94.26±12.98*

86.14±12.35

操作成绩

培训前

60.89±10.14

60.58± 9.63

培训后

95.23±13.01*

87.56±11.98

注：*：与对照组培训后比较，P＜0.05。
由表 1 可见，两组学生培训前理论、操作成绩

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.10、0.14，P均

＞0.05）；研究组培训后理论、操作成绩均高于对照组，

差异有统计学意义（t分别=2.92、2.80，P均＜0.05）。
2.2 两组学生对授课的满意度情况比较见表2

由表 2可见，研究组学生对授课方式、课程设计
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满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（χ2分

别=3.91、4.10，P均＜0.05）。
表2 两组学生对授课的满意度情况比较/例（%）

组别

研究组

对照组

授课方式

课程设计

授课方式

课程设计

满意

40（97.56）*

39（95.12）*

35（85.37）

33（80.49）

不满意

1（ 2.44）

2（ 4.88）

6（14.63）

8（19.51）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
3 讨论

急诊科往往涉及多个学科、且病情重、复杂、变

化快等特征，因此要求急诊医生需快速、准确地作

出反应。急救技能是急诊医师的必备技能，而传统

的带教模式往往学生很难真正参与到急诊抢救过

程中。如何提高急诊技能培训带教的效率和质量

尤为重要。国内模拟教学目前以训练部分功能水

平为主，而很少应用高仿真模拟教学[3]。

高仿真模拟患者能为急诊医师模拟急救情景，

学生根据模拟场景对患者进行相应的急救操作，而

且学生可以轮流进行除颤、气管插管、心肺复苏等

急救技能操作，在提高学生的操作水平的同时，学

生的临床判断、应变能力等等都得到改善。本研究

发现，采用高仿真模拟患者培训的学生在培训后理

论、操作考核成绩均明显高于传统带教模式的学生

（P均＜0.05），这说明经过高仿真模拟患者的急救

技能带教培训，学生的理论、操作均明显提高。此

外，采用高仿真模拟患者培训的学生对课程的满意

度高于传统带教模式的学生（P＜0.05），这提示高

仿真模拟患者的急救技能带教培训使学生的满意

度提高，仿真的情景使学生更容易接受，与国内学

者魏宏等[4]研究结果一致。高仿真模拟患者能模拟

多种疾病，生动逼真让学生感受紧急的救治情景，

同时存在反馈，让学生及时了解不足，在急救技能

带教中有较高的应用价值。但高仿真模拟患者不

能模拟人的心理，且模拟病例的设计还与设计医师

的经验、水平等有关，所以不能代替临床实际[5]。

综上所述，高仿真模拟患者能让学生进行反复

操作演练、观看回放，提高学生的操作技能及临床

的应变能力、临床思维能力，推荐在学生教学中

应用。
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