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情景模拟教学在脑卒中医护人员急救培训中的应用进展
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摘　要：脑卒中是我国成人主要的致死和致残原因，同时具有高发病率、高复发率和高经济负担。有效的医疗救治对降低

患者死亡率和致残率至关重要。情景模拟教学法提供了一个安全环境，帮助医护人员整合理论知识、专业技能和非技术能力，

显著提升应急救治能力。本文综述了情景模拟教学法及其在脑卒中急救培训中的应用，旨在为促进脑卒中院前 - 院中 - 院

后全周期医护人员应急救治培训提供新视角和思路。这将为国内医护人员在脑卒中救治培训和提升救治能力提供参考，并

为减轻脑卒中经济负担提供建议。
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脑卒中，包括缺血性和出血性两种类型，是我国成人

主要的致死致残原因 [1]。尽管发病率有所下降，但患病率仍

在上升 [1-4]。有效的急救治疗对降低死亡率和致残率至关重

要 [5]。系统培训的医护人员在改善患者预后方面发挥关键作

用 [6-8]。模拟培训能提高护理质量，减少治疗延误，改善患

者预后 [9-11]。国外研究显示，脑卒中模拟救治培训的成本低

于其带来的益处。我国在这一领域的培训起步较晚，发展不

均衡，相关研究尚在初步阶段 [12]。本文综述了情景模拟教

学法在脑卒中救治培训中的应用现状和局限性，并探讨了未

来发展方向，旨在为我国脑卒中院前、院中、院后救治全周

期医护人员紧急救护能力的提升提供理论依据和参考。

1.	情景模拟教学的内涵

John Dewey 于 1938 年首次提出情景模拟教学概念，随

后 Bloom 和 Gagne 对其进行了完善，并将其应用于多个领域
［12-14］。该教学法通过模拟真实情境，为学生创造沉浸式学

习环境，强调实践中的知识应用，旨在培养学生的操作和解

决问题的能力。与传统教学模式相比，情景模拟教学更强调

学生的主动参与，帮助他们在实践中掌握知识［13］。目前，

该方法已在医疗护理教学的多个专科领域得到广泛应用［13-

14］，并在提升脑卒中救治效果方面显示出显著成效［15］。

2.	脑卒中救治医护人员培训现状

脑卒中是主要健康威胁，对社会和家庭造成负担。因

此，提升医护人员对脑卒中救治流程的理解和紧急反应能力

至关重要。国家卫生健康委员会和国家卒中学院推动专科护

士培养和标准化取栓技术培训，旨在提高救治水平，减少并

发症 [16]。脑卒中培训对于提升医护人员识别卒中症状、应

急救治能力、改善患者预后、降低病死率和致残率至关重要
[17-18]。美国自 1965 年起建立完善的脑卒中护士认证体系 [19]，

中国也在加强脑卒中专科护士培训 [20]。全国神经内科护士

培训需求调查为培训方案提供参考。脑卒中救治培训需求主

要在于提高公众对脑卒中的认知和早期识别能力，以减少就

医延迟现象 [21]。

脑卒中救治培训需求覆盖国家、医院和个人层面。国

内主要有三种培训模式 [22-24]：PBL、CBL 和情景模拟教学法。

情景模拟教学法作为一种动态测试，相较于静态测评，能更

好地提升知识掌握、技能、团队协作、多学科合作及医务人

员紧急情况下的信心［15,24］。

3.	情景模拟教学在脑卒中培训中的应用现状

3.1 院前急救

  院前急救是脑卒中急救生命链启动的关键环节之一，

在最佳脑卒中医疗救治中具有决定性的作用，而快速识别脑

卒中是启动脑卒中急救生存链的第一步 [25]。因此，医护人

员是否能科学快速识别脑卒中并及时采取急救干预措施是

缩短救治时间、提高救治效果、降低致残率和死亡率、减少

院前延误以及提升整体救治效率的关键。当前研究 [26-30] 显

示将情景模拟教学法应用在脑卒中院前急救中能有效优化

医护人员的急救流程、保证了急救快速有序的实施；增强急

救过程中的前瞻性干预，提高护士应急救治技术以及协调、

应变和管理能力等非技术能力；同时对提高护士急救技能与

临床决策能力具有显著优势。吴雷 [26] 将情景模拟演练应用
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于脑出血规范化急救培训中，90 名临床医护人员为研究对

象，将其随机分为对照组和观察组各 45 名。对照组采用传

统工作坊教学培训方法，观察组采用工作坊联合情景模拟演

练的方式对学员进行培训，培训结束后对两组学员进行考核

和调查。结果观察组在理论、技能、急救综合能力考核成绩

及学员满意度方面均优于对照组，既提高了医务人员现场

急救和转诊能力，又有效提升了院前卒中急救工作的效率。

王宪 [27] 等运用情景模拟软件开发了急性脑卒中与急性心肌

梗死院前急救模拟训练的院前案例，案例包括背景、病人的

现病史及对病人的评估处置过程，通过模拟案例培训，结果

显示：继续教育的基层医护人员的临床实践技能分数从 3.87

分提高到了 4.17 分，有效提升了医务人员面对具体病情的

决策能力及推理能力。李园园 [29] 等在脑卒中院前急救情景

模拟案例培训中，30 名医联体内急诊科、神经外科、神经

内科的 32 名护士为研究对象，结果显示提高了急诊护士疾

病评估、早期症状认知、突发处理能力。

Sveikata[30] 等运用识别院前急救中风的案例模拟培训急

诊 166 名护理人员，护理人员院前中风早期识别的能力培训

后 79.8% 明显高于培训前 71.8%，转移到相关救治医院的时

间也从 159min 缩短到 93min。综上，情景模拟教学可以提

升卒中护理人员的院前急救效能，缩短急诊急救响应时间，

提高抢救效率，改善患者预后。但当前培训内容缺乏统一性

框架及评价指标，同时对于院前救治团队中所涉及的非专业

技术人员的培训及评价对其是否有影响未提到，所有参与救

治的人员实施培训前是否应该接受培训需求调查以及相关

内容调查不统一，这也成为今后临床医护人员进一步研究的

方向。

3.2 院中急救

快速的院内急救能有效缩短患者的再灌注的急救时间

窗，提高救护效率。院内急救不但要求医护人员具有过硬的

专业知识和技能，同时果断、快速、正确的急救思维、领导

力及高效的团队合作与闭环沟通能力也是关键。当前，国内

外已将情景模拟教学应用于院内急救环节。Ortega[31] 运用卒

中循证临床实践指南及模拟设计住院中风案例，培训心内科

和神经科护士，同时使用标准化检查表记录模拟过程，研究

结果显示有效提高临床护士对脑卒中中风症状相关知识和

快速识别能力，极大地改善了患者的住院治疗效果。与金莲
[32] 等的研究结果相似。王芬 [33] 将情景模拟教学融入到神经

重症临床护士系统培训相关理论知识、工作方法和管理模式

阶段，通过快速识别—取体位—静脉用药—防止气道阻塞—

病情监测—复苏技术流程内容对神经科全体护理人员进行

急救演练，结果显示提高临床护士对危重脑卒中患者的救护

能力。Bohmann[34] 将模拟教学运用在脑卒中医务人员团队救

治流程培训上，结果显示缩短了对急性缺血性脑卒中患者护

理处理时间。Høllesli[35] 运用原位模拟结合护理路径每周在

急性缺血性脑卒中医务人员团队进行培训，结果显示急性中

风患者从入院到静脉溶栓的时间 (DNT) 从 27 分钟减少到 13

分钟，并降低了患者的并发症和死亡率。对于院内患者康复

而言，情景模拟教学能有效提高患者参与康复训练的积极性

与信心，对改善生活质量具有现实意义。综上，情景模拟训

练可以提高多学科团队成员间沟通与衔接等问题，缩短院内

救治时间或者改善脑卒中救治院内延迟的现状，同时能提升

医护人员相关的技术能力和非技术能力及患者对疾病救治

好转的信心，但复杂和分散的培训及相关准备被有限的人

力和财政资源影响培训质量成为当前的最大障碍，对于模

拟后的依从性及稳定性缺少跟踪及评价体系。因此，在合

理控制经济效益成本的基础上，构建可重复、同质化、共

享性的培训体系、框架、团队及方案是今后脑卒中模拟培

训发展的方向。

3.3 院后康复与急救

研究 [36] 表明，95.79% 的脑卒中患者需要延续性护理。

目前康复阶段及院后情景模拟教学也主要针对患者 [37]。郑

茶凤 [38] 的情景模拟培训显示医护人员接受度高，在脑卒中

教学中具推广潜力。但医护人员在疾病风险评估和综合性计

划方面的系统培训不足，延续性康复护理培训也有待加强。

4.	研究局限性及展望

情景模拟教学法在脑卒中应用中具有优势，但存在局限

性。培训中成本、模拟模型投入不足，缺乏统一标准，模拟

设施质量不确定。师资水平不一，教师准备繁重，主要依赖

临床经验。出血性卒中与缺血性卒中应用不均，主要集中在

缺血性卒中。建议增加投资，深入研究模拟成本与患者获益，

借鉴国外经验 [39]，建立符合我国国情的模拟导师培训体系。

未来结合本地情况应制定脑卒中院前 - 院中 - 院后全周期

医护人员标准化、系统性的培训体系，以提升护理质量。

5.	小结

综上所述，本培训方案旨在帮助医疗工作者在急救中
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准确评估、识别和处理情况，提升急救意识、技术、团队协作、

指挥和病情分析能力，从而提高脑卒中抢救成功率和技术水

平。建议结合国际先进体系和国内实践经验，构建符合我国

需求的“院前 - 院中 - 院后”全程同质化情景模拟教学培

训体系，为促进我国脑卒中院前 - 院中 - 院后全周期救治

提供新视角。
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