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摘　要：目的 探索智能模拟人在住院医师规范化培训心肺复苏团队情景模拟中的应用效果。 方法 研究对象为 2022 年 10

月～ 2024 年 3 月在南通大学附属江阴医院急诊医学科参加规范化培训的 64 名住院医师，随机分成观察组和对照组。观察

组采用无线智能高端模拟人进行心肺复苏团队情景模拟培训，对照组采用传统心肺复苏用的普通模拟人进行培训。培训结

束后对两组住院医师分别进行理论、技能和团队情景模拟考核，对考核结果进行对比分析。情景模拟考核采用团队绩效观

察工具 (team performance observation tool, TPOT) 进行评分。同时对两组住培医师进行问卷调查，比较住培医师对培训方法

满意度自评分和对情景模拟中的领导、观察、协作和沟通能力自评分数。 结果 观察组和对照组的理论、技能成绩比较，差

异无统计学意义 (P > 0.05)；观察组 TPOT 评分显著高于对照组，差异有统计学意义 (P < 0.05)； 问卷调查分析显示观察组

对培训方法满意度自评分和领导、观察、协作和沟通能力自评分数显著高于对照组 (P < 0.05)。结论 采用无线智能高端模

拟人进行心肺复苏团队情景模拟培训能够显著提高住院医师临床急救能力以及组织领导、有效沟通、支持协作等非技术能力，

有效提升住院医师规范化培训的教学质量。
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心肺复苏 (cardiopulmonary resuscitation,CPR) 是一项在心

脏骤停情况下抢救和维持生命的至关重要的技能，目前住院

医师规范化培训（简称住培）过程中大多采用单项方式培训

心肺复苏，如胸外心脏按压、气管插管术、电除颤等。在临

床实际工作中，面对心脏骤停患者，需要救治团队快速启动

紧密合作、连贯有序的高效生命急救措施，由于心脏骤停的

救治有其紧迫性和时效性，难以现场教学，住培期间获得临

床实践机会很少，因此，如何提高住院医师对心脏骤停的急

救能力是亟待解决的关键问题之一 [1]。

心肺复苏团队情景模拟是一种通过模拟临床真实的心

脏骤停和心肺复苏场景，来提高医疗救治团队在紧急情况下

的临床技能和协作能力的培训方法，具有科学性、无风险性、

可重复性的特点。本研究旨在探讨实施心肺复苏团队情景模

拟在提升住院医师规范化培训质量中的应用效果和价值。

1 对象和方法 

1.1 研究对象

选择 2022 年 10 月～ 2024 年 3 月在南通大学附属江阴

医院急诊医学科参加住培的 64 名住院医师作为研究对象，

其中急诊住院医师 13 名，内科住院医师 28 名，全科住院医

师 15 名，外科住院医师 8 名；男性 36 名，女性 28 名；年

龄 23 ～ 28 岁。根据培训方式不同将学员随机分成两组：观

察组（32 名）和对照组（32 名）。观察组选用无线智能高

端模拟人（美国科玛，型号：S3201.PK）进行团队情景模拟

培训，对照组延续传统教学利用普通模拟人进行培训。两组

住院医师的年龄、性别、住培专业构成比较，差异均无统计

学意义。

1.2 研究方法

观察组采用无线智能高端模拟人进行心肺复苏团队情

景模拟培训。首先由急诊基地教学小组编制教材，选取心脏

骤停经典案例，把临床真实数据导入智能高端模拟人；再按
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教材培训。培训内容包括：① 理论授课：结合指南和共识

核心内容 [2-3]，包含心脏骤停评估、抢救步骤、呼吸循环监测、

药物使用、病因机制等内容； ②单项技能训练：利用技能

模拟训练器材，进行徒手 CPR、电除颤、简易呼吸器使用、

气管插管、机械通气等专项技能训练。① + ②共 8 学时，

结束后进行理论知识 + 单项技能考核，考核形式为理论试

卷笔试 + 单项技能操作评分 ( 满分各 100 分 )，理论和各单

项技能通过成绩均须大于 80 分。③组建心肺复苏团队，运

用智能高端模拟人进行团队情景模拟培训，共 8 学时。团队

成员包括：L(leader) 角色，负责分配任务和指挥，下达抢救

医嘱，监测复苏效果，分析可逆病因；A(airway) 角色负责气

道管理和通气：C1、C2(circulation) 角色分别负责胸外按压

（包括按压位置、深度、频率），意识、颈动脉搏动和呼吸

评估；电除颤、心电监护（包括连接监护仪、监护波形识别、

选择电除颤能量等）；两人可以交替；N(nurse) 角色负责建

立静脉通路、抽取血标本、静脉给药并正确复述给药医嘱，

查看血液检查结果进行汇报；S(support) 角色负责记录、提

醒和联系，记录急救药物使用时间、用法、剂量和名称，

电除颤时间，提醒队友使用肾上腺素、电除颤的间隔时间。

对照组同样先完成理论授课和单项技能操作训练并通过考

核，再利用传统模拟人进行模拟培训。两组的培训师资和

培训时长相同。

情景模拟培训结束后对两组住院医师进行团队救治合

作能力考核，团队救治合作能力评分标准应用团队绩效观察

工具 (TPOT), 包括以下内容：(1) 领导能力：含制定目标、最

优资源利用、明确职责、均衡分配工作、及时分析总结、示

范团队协作精神等 6 小项；(2) 观察能力：含观察患者安全、

观察团队成员安全、观察环境和设备安全、观察救治措施实

施效果、观察团队成员状态等 5 小项；(3) 协作能力：含本

次任务中相互支持、相互反馈和提醒、特殊情况暂停操作来

确保安全、相互表达建议指导解决问题等 4 小项；(4) 沟通

能力：含及时传达简明扼要信息、及时识别有价值信息、复

述核对指令、成员间应答清晰响亮、有效医患沟通等 5 小项。

每小项评价分五档：1 分 ( 差 )，2 分 ( 不合格 )，3 分 ( 合格 )，

4 分 ( 良 ) 和 5 分 ( 好 )。团队救治合作能力评分由两名急诊

基地教学小组师资（未参与指导培训）和一名技能中心资深

带教老师根据情景模拟表现进行打分，取平均分。考核结束

后，对两组住院医师开展问卷调查，让住院医师对培训方法

的满意程度以及对团队成员在情景模拟中的领导、观察、协

作和沟通能力进行自评。自评采用李克特量表进行评分，分

为非常满意 (5 分 )，满意 (4 分 )，不确定 (3 分 )，不满意 (2 分 )

和非常不满意 (1 分 )。

汇总考核和调查问卷结果，分别比较两组住院医师的

理论及技能成绩、TPOT 评分；比较两组住院医师对培训方

法满意度自评分和对情景模拟中的领导、观察、协作和沟通

能力自评分数的区别。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件对数据进行统计分析，计数

资料应用 χ 2 检验，计量资料以均数 ± 标准差 ( x± s) 表

示，应用独立样本 t 检验，当 P < 0. 05 时， 结果具有统计

学差异。

2 结果 

2.1 观察组与对照组理论成绩、技能平均成绩和 TPOT

评分的比较

观察组与对照组心脏骤停、心肺复苏理论成绩和技能平

均成绩比较，差异无统计学意义 (P >0. 05 ) ，观察组 TPOT 

评分显著高于对照组 (P < 0. 05) ，详见表 2。

表 2  观察组与对照组培训后理论成绩、技能平均成绩和 TPOT 评分比较 (x±s, 分 )

组别 理论成绩 技能平均成绩 领导能力 观察能力 协作能力 沟通能力

对照组
n=32  84.18±4.43 83.47±4.38 19.22±2.18 17.91±2.19 13.03±1.35 17.16±2.04

观察组
n=32  85.06±4.86 85.06±4.33 22.87±2.59 19.41±2.05 15.06±1.93 20.19±1.99

t 值  0.753 1.463 6.112 2.831 4.866 6.072

P 值  0.455 0.149 P< 0.001 0.006 P< 0.001 P< 0.001

2.2 观察组与对照组问卷调查自评分数的比较

问卷调查分析显示观察组对培训方法满意度自评分以

及对情景模拟中的领导、观察、协作和沟通能力自评分数显

著高于对照组 (P < 0. 05)，详见表 3。
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表 3  观察组与对照组问卷调查自评分数比较 (x±s, 分 )

组别 培训方法满意度 领导能力 观察能力 协作能力 沟通能力

对照组
n=32 2.30±0.77 3.95±0.32 4.11±0.25 3.78±0.27 3.88±0.27

观察组
n=32 4.06±0.59 4.26±0.31 4.33±0.27 4.21±0.29 4.32±0.27

t 值 10.273 3.934 3.455 6.141 6.567

P 值 P< 0.001

3 讨论

住院医师规范化培训是住院医师成长为主治医师过程

中不可逾越的培训阶段，是掌握专业理论知识和临床实践技

能的重要阶段。心肺复苏是住培医师必须掌握的一项关键技

术 [4]，包括基础生命支持 (Basic Life Support,BLS)、高级生命

支持 (Advanced Cardiac Life Support,ACLS)。住院医师规范化

培训内容与标准中要求到急诊轮转的临床专业住培医师掌握

ACLS 技能。对于心脏骤停患者，需要临床医生在有限时间

内采取迅速准确评估病情，快速做出抢救决策，娴熟运用急

救技能，合理分配医疗资源，有效协调团队协作，进行良好

医患沟通等综合抢救措施，而在临床实战中，由于住院医师

受到经验、能力、家属保护意识等诸多方面的原因，直接参

与或作为主导的机会很少，不利于住院医师应急处置能力培

养。利用无线高端智能模拟人模拟临床真实情景进行教学实

践，具有提供无风险的医疗环境、可重复性、教学难度和进

程可控、过程即时反馈等优势，能激发住院医师的学习积极

性和主动性 [5-6]。

目前对住院医师进行 CPR 培训以基础生命支持为主，

无法展现心脏骤停抢救现场的真实感和紧迫感，遇到实际问

题住院医师仍会手足无措。使用高端智能模拟人开展心肺复

苏团队情景模拟可以让住院医师身临其境；住院医师需评估

模拟场景中出现的变化，及时做出决策；这让住院医师对心

肺复苏的理论知识和技能操作能贯通融会，更训练了住院医

师的组织、决策、合作、沟通等非技术能力，真正使住院医

师和患者都能受益 [7-8]。

本研究使用无线高端智能模拟人开展心肺复苏团队情

景模拟，以 ACLS 为培训核心内容，具有以下特点：(1) 编

制系统的培训手册，内容包括理论知识、流程步骤、急救专

项技能操作规范及考核标准、情景模拟临床案例、情景模

拟考核要求等，统一培训标准和规范。(2) 情景模拟过程中

注重团队协作，各成员职责明确，会轮流扮演不同的角色，

也更贴近临床实际抢救。(3) 情景模拟兼顾分层递进原则。

三年级住院医师基本具备独立处理常见急重症和协调资源

的能力，可以担任 L(leader) 角色及其他角色；二年级住院

医师已掌握相关临床知识和操作规范，以担任 A(airway) 角

色、N(nurse) 角色为主，也可轮流扮演除 L(leader) 外角色；

一年级住院医师重在临床思维建立和技能操作训练，以担任

C1、C2(circulation) 角色、S(support) 角色为主，熟练掌握后

可扮演 A(airway)、N(nurse) 角色。(4) 遵循标准、严格的考核

要求，对住院医师完成理论、技能考核，以及团队救治合作

能力考核评分，做到考核过程规范，客观体现培训效果。上

述特点，使住院医师能够理论联系实际，在实践中不断提高

急救能力，为临床实战打下良好基础。

本研究显示经过团队情景模拟结束后，观察组的 TPOT 

评分显著高于对照组；观察组住院医师的问卷调查分数和自

评分数也显著高于对照组，表明团队情景模拟在提高住院医

师的领导、观察、协作和沟通等非技术能力方面具有明显优

势 , 这有助于全面提升住院医师临床核心胜任力。

综上所述，在住院医师规范化培训心肺复苏教学活动

中运用无线高端智能模拟人开展团队情景模拟培训，住院医

师临床急救能力和组织领导、支持协作、有效沟通等非技术

能力均得到提高，教学质量得到明显提升，值得进一步推广

应用。
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