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基于菲茨和波斯纳技能学习三阶段理论的模拟医学
教学改革探索

吴菲 衣明慧 胡孟慧 王伟 孟晓慧 刘长梅 杨金玲

[摘要] 目的 基于菲茨和波斯纳技能学习三阶段理论（认知阶段、联系阶段、自主阶段），构建契合医学生认知规

律与临床技能发展逻辑的进阶式模拟医学教学体系。方法 针对医学生从低年级到高年级的临床技能培养周期，

分阶段构建“在线仿真（认知阶段）- 虚实结合（联系阶段）- 实景模拟（自主阶段）”的进阶式教学体系。结果 该

体系依据本科生不同学习阶段的认知特点与能力需求，构建了由浅入深、逐层递进的实践教学模块：低年级通过在

线仿真夯实操作规范与流程认知，中年级借助虚实结合训练提升手脑协同与决策能力，高年级依托实景模拟强化

临床思维、团队协作及应急处理等综合素养。结论 基于菲茨和波斯纳技能学习三阶段理论的进阶式模拟医学教

学体系，通过精准对接认知发展规律与临床技能形成路径，构建了立体化、阶梯式的实践教学模式，为医学教育中

临床技能培养提供了可复制的创新范式。
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Exploration of simulation medical education reform based on the Fitts and Posner’s three-stage model WU
Fei，YI Minghui，HU Menghui，et al.Medical Integration and Practice Center，Cheeloo College of Medicine，Shandong Uni⁃
versity，Jinan 250000，China.
[Abstract] Objective To establish the advanced simulation medical education system based on the Fitts and Posner's
three-stage model（the cognitive，associative and autonomous stages）. Methods An advanced teaching system was devel⁃
oped to cultivate clinical skills in medical students across different academic stages，structured as "online simulation
（cognitive stage）- virtual-real integration（associative stage）- scenario-based simulation（autonomous stage）". Re⁃
sults Based on the cognitive characteristics and ability requirements of undergraduates at different learning stages，this
system has constructed practical teaching modules that progress from shallow to deep. Junior students reinforced opera⁃
tional standards and procedural understanding through online simulations，intermediate students enhanced psychomotor co⁃
ordination and clinical decision-making via hybrid virtual-real training，while senior students strengthened comprehen⁃
sive competencies including clinical reasoning，teamwork，and emergency response in realistic simulations. Conclusions
The advanced simulation medical teaching system is based on the Fitts and Posner’s three-stage model.By precisely
aligning the laws of cognitive development with the formation paths of clinical skills，the system has constructed a three-
dimensional and step-by-step practical teaching model，providing a innovative paradigm for the cultivation of clinical
skills in medical education.

[Key words] stimulation medical education；

Fitts and Posner’s three-stage model； progressive
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医学生在掌握医学基础知识的同时，需构建系

统临床技能体系。模拟医学教学凭借安全可重复

的场景化训练优势，已成为医学实践教育核心组成

部分，对培养操作技能、诊疗思维及团队协作能力
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具有不可替代作用[1]。然而当前教学面临课时不

足、内容体系碎片化、教学资源紧张等现实困境，难

以满足新医科背景下“医教协同”理念及临床岗位

胜任力培养要求[2,3]。

菲茨和波斯纳技能学习三阶段理论（认知阶

段、联系阶段、自主阶段）作为医学教育经典理论，

在体育训练、康复治疗和职业技能培训等方面都有

着广泛的应用[4~6]。该理论“从知识理解到动作自动

化”的能力进阶逻辑，为临床技能培养提供了科学

框架，在国外医学模拟课程设计中已证实能有效提

升教学成效 [7~9]，但在国内本科阶段教学中，尚未形

成贴合认知规律的系统化应用方案。本次研究立

足医学生从基础到临床的能力发展周期，聚焦现有

模拟教学体系的结构性短板，尝试将三阶段理论嵌

入本科模拟医学教学框架，探索构建“在线仿真（认

知阶段）-虚实结合（联系阶段）-实景模拟（自主阶

段）”进阶式教学模式，以期为解决教学资源约束、

优化技能培养路径提供理论支撑与实践参考，切实

提升医学生临床操作水平与岗位胜任能力。

1 菲茨和波斯纳技能学习三阶段理论介绍

菲茨和波斯纳技能学习三阶段理论来源于菲

茨和波斯纳提出的理论，技能的形成和获得过程分

为三个阶段[10,11] ，适用医学生临床操作技能的学习。

在第一阶段（认知阶段），学习者通过观察、分析和

记忆领会所学操作技能的动作结构、步骤和各个步

骤之间的正确联系，并形成正确操作动作的映像。

在第二阶段（联系阶段），学习者需要通过不断的练

习将操作步骤中的理论知识转化为连贯的动作。

在这个过程中，通过各个动作的有效衔接提高整体

操作的协调性和连贯性。在第三阶段（自主阶段），

学生通过反复练习将整个操作流程高度熟练，操作

过程中意识成分的参与逐渐减少，最终整套动作如

行云流水，无需特殊的注意和纠正。

2 基于菲茨和波斯纳技能学习三阶段理论的模拟

医学教学的改革规划

基于菲茨和波斯纳技能学习三阶段理论，我校

在医学本科临床技能培养过程中，结合不同年级学

生的认知规律与能力发展特点，对培养方案进行系

统性优化，提出了从低年级到高年级的“在线仿真

（认知阶段）-虚实结合（联系阶段）-实景模拟（自主

阶段）”进阶式模拟医学教学模式。

低年级（一年级）医学生因医学基础知识储备

相对不足，其学习目标聚焦于医学基础概念的熟悉

及基础医学知识体系的构建，在此阶段，他们对临

床技能操作的学习需求尚处于启蒙阶段，且实际可

获得的实操练习机会相对有限。技能教学中可借

助于各种虚拟仿真手段，帮助学生理解临床技能操

作涉及的理论知识，识记操作的基本步骤，建立操

作项目的基本映像。

进入中年级（二、三年级）后，医学生临床技能

操作学习的机会有了显著增加。此阶段可通过虚

实结合的方式将线上虚拟仿真和线下技能操作练

习相结合，帮助学生将技能操作的学习从认知阶段

逐渐转化为动作联系阶段，各个操作步骤之间逐渐

形成紧密联系，提升学生的技能操作表现。

在高年级（四、五年级）教学中，学生将各项操

作技能在实际训练中反复练习，达到自动化水平。

此阶段的临床技能培养强调模拟教学的实景化，即

为学生构建贴近临床的逼真模拟教学环境，让学生

在模拟环境中反复练习至自动化形成，帮助学生将

操作技能顺利迁移至临床工作。进阶式模拟医学

教学改革规划见图1。

图1 进阶式模拟医学教学改革规划

3 基于菲茨和波斯纳技能学习三阶段理论的模拟

医学教学改革的实施

3.1 强化认知记忆：低年级学生“在线仿真”。 为

增强低年级学生对临床操作技能项目的认知和记

忆，我校整合和建设了一系列虚拟仿真学习资源

应用于医学模拟教学。通过录制体格检查和基本

操作等操作项目的教学视频和操作演示视频，建

成可供学生在线学习的在线资源网站；开发体格

检查、穿刺术等线上虚拟仿真训练项目，引导学生

在线上进行自主学习和模拟训练；在低年级早临

床教育中基于虚拟现实技术构建数字化医院，使

用 VR 一体机设备让学生身临其境感受临床场景

和各项操作技术。

在多样化虚拟仿真教学手段的帮助下，学生可

以利用片段化的时间自主反复观摩和分析线上资

源，对各项技能操作项目的理论知识形成整体认
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知，基本技能操作步骤之间建立起初步正确联系，

从而促进了技能操作过程在大脑中形成正确映像。

3.2 促进联系形成：中年级学生加强“虚实结

合”。中年级学生推行学科整合教学，按照器官系

统的顺序形成了《人体结构与功能Ⅰ-Ⅳ》等系列整

合课程，将各项技能操作融入到案例引导的系统教

学中。同时开设《临床诊断学》《手术学》等桥梁课

程和《临床技能创新训练》专项技能课程。在这些

模拟教学课程中，采用线上线下混合式教学模式，

学生在线上学习相关知识，线下练习中使用标准化

病人、实验动物、虚拟穿刺训练系统、虚拟内镜训练

系统、胸腹部检查智能模型以及综合穿刺检查模型

等，强化体格检查、穿刺术、插管术、缝合打结清创

等各项基础技能操作。

此阶段通过将反复练习与形成性评价反馈有

机融合，引导学生在虚拟仿真与真实操作场景的交

替实践中，逐步检验操作偏差并进行精准校准，从

而构建起连贯协调的初级动作技能体系。这种虚

实结合的模拟教学模式，显著提升了学生体格检

查、穿刺操作等临床技能的规范性与熟练度，为其

临床技能的进阶发展筑牢基础。

3.3 完成自动化目标：高年级学生体验“实景模

拟”。高年级学生需要实现各项技能操作的“自动

化”，在逼真模拟场景中的综合练习将帮助学生完

成最后的技能训练闭环。学生在《高级生命支持》

《手术机器人》《显微外科学》等课程中利用 Simman
Mom、Simman NewBaby、Simman 3G Plus、布莱恩急

危重症综合训练系统等高级综合训练模型以及手

术机器人，在模拟 ICU、模拟产房、模拟手术室等逼

真的临床环境中，进行内外妇儿各科综合急危重症

病例情境演练及真实手术练习。

在相关课程中构建临床实景模拟教学体系，科

学设计实践模块并优化操作流程，引导学生在模拟

真实临床病例的诊疗实践中，结合前期积累的临床

实践经验，将各项诊疗操作技能转化为自动化的技

能操作体系。通过反复强化训练，使整套诊疗操作

流程能够按照标准化顺序精准执行，并形成条件反

射式的连锁反应，确保学生在面对病情变化时，能

够迅速匹配并实施相应的诊疗操作方案。这种教

学模式有效提升了学生的临床思维能力、应急处置

能力及团队协作能力，为其临床实践能力的进阶发

展奠定了坚实基础，为进入临床科室开展高效、专

业的救护工作做好全面准备。

4 基于菲茨和波斯纳技能学习三阶段理论的进阶

式模拟医学教学改革效果

模拟医学课程对于提升临床医学人才的培养

质量和强化医学生岗位胜任能力方面有着重要作

用。认知阶段借助模拟软件与虚拟现实技术构建

数字化学习场景，引导学生系统掌握基础医疗操作

流程与核心理论知识，完成临床技能的认知建构与

标准化流程的框架搭建。进阶至联系阶段，依托高

仿真模拟环境创设贴近真实的临床情境，学生在实

操训练中实现理论知识向实践能力的转化迁移，着

重强化诊疗操作与临床思维的协同联结。到自主

阶段，通过高频次重复性训练使临床技能达到熟练

和自动化的程度。

针对低、中、高年级临床技能培养的阶段性目

标，改革后的进阶式模拟医学教学体系突破了传统

模式中技能训练的局限，构建起层次分明、衔接有

序的立体化进阶式培养框架。通过打造多元化教

学组合，实现了课堂实训与课后巩固的无缝衔接，

同时融入交互式情景模拟、小组协作探索等创新环

节，显著提升了学生的学习积极性与参与度。随着

教学进程的深入，高年级学生在复杂临床病例的沉

浸式演练中，不仅能将理论知识转化为精准的诊疗

操作，切实体会到学以致用的职业价值，更能在团

队协作处理急危重症的过程中，深刻感悟救死扶伤

的医学使命担当，为医生职业素养的养成奠定了情

感与认知基础。

5 结语

基于菲茨和波斯纳技能学习三阶段理论的设

计的进阶式医学模拟教学，贯穿整个临床医学本科

培养阶段，通过分层递进的三阶段设计实现能力培

养的螺旋上升。这种由浅入深的教学模式，不仅构

建了从基础认知到复杂应用的能力培养梯度，更在

沉浸式模拟实践中同步培育临床思维范式与应急

决策能力，为医学生岗位胜任力的系统性提升提供

了科学可行的培养路径。
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例讨论、教学门诊、临床小讲课等教学环节，本次研

究所采用的思政融入方式不一定适用于其他教学

环节。

综上所述，恰当地融入课程思政可有效提升全

科住院医师规范化培训教学查房的教学效果，并显

示出了良好的育人效果，对相关教学改革有一定借

鉴价值。后续，课题组将进一步结合不同教学病

种，广泛收集思政素材、精细提炼思政元素，并针对

各个全科住培教学环节特点，相应地设计思政融入

路径与方法。以期最终形成一套可复制、可推广的

课程思政与全科住培有机融合的教学模式，为提升

全科住院医师的综合素质提供有力支持。
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