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情景模拟教学联合视频辅助复盘在急救技能培训中的应用研究*
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  [摘 要] 目的 评价情景模拟联合视频辅助复盘在急救技能培训中的应用价值。方法 2024年3—

12月将600名该中心参加急救技能培训的临床专业三年级本科生随机分为研究组和对照组,每组300名。研

究组采用情景模拟联合视频辅助复盘的教学方法,对照组采用传统教学方法,通过比较2组学生的急救技能考

核成绩评价2种教学方法的应用效果。结果 研究组学生培训后急救技能操作成绩、教学效果评价均明显高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);研究组及带教教师对情景模拟联合视频辅助复盘教学方法的满意

度评价较高。结论 将情景模拟联合视频辅助复盘教学用于本科生急救技能培训教学中教学效果优于传统教

学法,有助于提高临床技能培训质量。
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  急救工作是急诊科、重症医学科、内科、外科、麻
醉科等科室工作的核心职责之一[1]。医务人员必须

迅速评估患者病情,做出正确诊断。医务人员的响应

与救治速度直接影响患者生存率,特别是医学本科生

如果到基层工作,其掌握的急救操作能力将对危急事

件的处理及医患关系方面产生深远的影响。在急救

技能教学中通过对医务人员的训练,使其具备相关急

救技能,及时进行有效的治疗,可提高抢救的成功率。
此外,包括团队协作能力、医患沟通能力等非技术类

能力也是影响急救成败不可忽视的因素[2]。
医学情景模拟教学是在特定的环境中以团队形

式进行的教学模式,模拟环境由医生、患者及家属等

组成,让医学生有身临其境的实践状态,既能提高教

学效果,又能降低学生初涉临床的紧张心理[3-4]。与

传统教学模式比较,情景模拟教学是一种更加生动、
形象、多方位、多角度并接近于真实的教学方式。复

盘是医学情境模拟教学最重要的特征,是从宏观层面

回顾和分析模拟情境下发生的事情[5-7]。情景模拟为

学生演练提供了机会,而复盘则为学生反思自己的行

为形成新的思维提供了平台[8]。在复盘过程中,教师

指导学生进行反思性自我评价,通过真诚的问询和有

效的沟通环节回顾所做出的行为,并分享对这一经历

的认知感受,形成及时反馈以修正错误和弥补不

足[9-13]。在复盘的分析期也常会借助一些资源或手段

更好地推进反思与讨论,如教材、指南、视频等[7,12,14]。

鉴于视频的直观性和可重复展示性,本研究探讨了情

景模拟教学联合视频辅助复盘在本科生临床技能培

训中的应用效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2024年3—12月选取在本中心参加

急救技能培训的临床专业三年级本科生600名作为

研究对象,随机分为研究组和对照组,每组300名。

1.2 方法

1.2.1 教学方法

1.2.1.1 对照组 采用传统教学模式,即教师讲解

并演示各项急救技能操作,然后学生分组练习,教师

巡回指导,最后进行课堂总结。

1.2.1.2 研究组 采用情景模拟教学联合视频辅助

复盘的教学模式。每次培训分4个阶段:(1)第一阶

段为课程前1周教师将提前录制好的急救理论学习

内容和标准视频、模拟案例通过“对分易”发给学生提

前预习。(2)第二阶段(3学时)为在课堂上教师利用

急救相关模拟人讲解操作的重难点并做操作演示,接
着学生进行操作练习,教师巡回指导,要求所有学生

均能掌握急救基本操作流程和操作步骤。(2)第三阶

段(1学时)为带教教师根据相应的急救模拟案例简单

介绍模拟操作中可能用到的模型设备和物品。根据

案例内容对学生进行分组,每组10名,1~2名为主

操;1~2名为助手;1~2名扮演患者和(或)患者的家

属的角色;其余学生担任观察者的角色。学生进行急
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救案例模拟操作,教师和辅助人员在学生急救模拟过

程中采用视频录像全程记录。(4)第四阶段(1学时)
为操作结束后教师先让学生回忆自己操作的过程,引
导学生发现存在的问题,再以视频形式进行复盘,教
师播放录像视频,学生先观看模拟操作录像,再对有

争议的地方进行讨论。最后教师进行点评和总结。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 急救操作成绩 教学内容完成后对2组学

生进行急救操作考试。

1.2.2.2 问卷调查 (1)教学效果评价,内容包括提

高学习兴趣、提高自学能力、感受到急救氛围、提高应

急思维能力、提升自信心、增强团队协作能力、提高医

患沟通能力方面等;(2)主观学习感受,内容包括培训

方式、培训案例、培训效果、对带教教师的满意度方面

等;(3)带教教师对培训的看法,内容包括对提高教师

编写模拟案例的能力、拍摄视频的能力、课堂教学管

理能力、信息技术能力方面等。均采用5级计分法,
从“非常认同”至“非常不认同”,分别计5~1分。

1.3 统计学处理 应用SPSS27.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组学生急救技能考核成绩比较 研究组学生

心肺复苏+除颤、气管插管+球囊辅助通、创伤急救4
项基本技术等急救技能考核成绩均明显高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 2组学生对教学效果的评价比较 研究组学生

在感受到急救氛围、提高应急思维能力、增强团队协

作能力方面得分均明显高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05);2组学生在提高学习兴趣、提高自学

能力、提升自信心、提高医患沟通能力方面比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表1  2组学生急救技能考核成绩比较(x±s,分)

组别 n 心肺复苏+除颤
气管插管+

球囊辅助通气

创伤急救4项

基本技术

研究组 300 92.860±4.275 92.930±4.319 92.420±4.766

对照组 300 91.470±5.153 91.600±4.899 91.080±4.700

t - 2.076 2.036 2.002

P - 0.039 0.043 0.047

  注:-表示无此项。

2.3 研究组对情景模拟联合视频辅助复盘教学满意

度的评价 >85%的研究组学生对本次培训方式、案
例、效果及带教教师均感到满意。见表3。

2.4 带教教师对2种教学方法的评价比较 带教教

师认为情景模拟联合视频辅助复盘有利于提高教师

编写模拟案例能力、拍摄视频能力、课堂教学管理能

力和信息技术能力。见表4。
表2  2组学生对教学效果的评价比较(x±s,分)

项目
研究组

(n=300)
对照组

(n=300)
t P

提高学习兴趣 4.456±0.704 4.413±0.756 0.726 0.468

提高自学能力 4.350±0.746 4.260±0.865 1.365 0.173

感受到急救氛围 4.343±0.744 4.073±0.859 4.116 <0.001

提高应急思维能力 4.367±0.775 4.150±0.776 3.420 0.001

提升自信心 4.203±0.831 4.267±0.756 -0.977 0.329

增强团队协作能力 4.333±0.728 4.180±0.907 2.283 0.023

提高医患沟通能力 4.310±0.772 4.343±0.735 -0.542 0.588

表3  研究组对情景模拟联合视频辅助复盘的满意度评价[n(%),n=300]

项目 非常满意 满意 一般 不满意 非常不满意

培训方式 225(75.000) 34(11.333) 16(5.333) 18(6.000) 7(2.330)

培训案例 239(79.667) 23(7.667) 18(6.00) 15(5.000) 5(1.667)

培训效果 220(73.333) 40(13.333) 17(5.667) 21(7.000) 2(0.667)

带教教师的满意度 240(80.000) 20(6.667) 20(6.667) 15(5.000) 5(1.667)

表4  带教教师对两种教学方法的评价比较(x±s,分)

项目 情景模型联合视频辅助复盘 传统教学 t P

提高编写模拟案例的能力 4.500±0.577 0.50±0.577 9.798 <0.001

提高拍摄视频的能力 5.000±0.000 0.500±0.577 15.588 <0.001

提高课堂教学管理能力 4.750±0.500 1.250±0.500 9.899 <0.001

提高教师的信息技术能力 4.750±0.500 1.000±0.000 15.000 <0.001

3 讨  论

3.1 情景模拟联合视频辅助复盘可提高医学生的急

救技能操作水平 以往急救技能培训多采用“短暂

的”操作示范和学生自主练习,教师巡回指导方式,缺
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少真实的急救氛围和团体协作的实践,难以充分发挥

学生的主观能动性。而情景模拟教学先由教师提供

案例,以团队为单位在模型上进行模拟演练,在演练

过程中以学生为主体,带教教师起引导作用。在传统

教学中教师在课程最后也有归纳、总结,但复盘不同

于传统的归纳,采用视频辅助复盘,第一是可利用视

频来引导学生讨论或作为其讨论有争议时的依据[12],
此时学生的参与度大大增加。此外,由于视频的直观

性,学生能从多种感官形式更好地掌握操作细节、关
键点,有利于操作技能的掌握。学生在操作后能更直

接地了解到自己在急救实践中的优点与不足。临床

各项技能操作是需反复多次练习的课程,传统带教模

式教师示范操作后学生自行练习,此时学生因存在的

是短暂记忆,容易在操作中造成遗漏细节、关注面局

限等问题,如教师在巡回指导中没有关注到学生的错

误细节就会导致学生误以为正确而一直错下去。视

频辅助复盘过程中有同伴的建议、教师的点评,对操

作技能进行反复观摩,并进行有针对性的训练,能更

有效地掌握相应技能操作。

3.2 情景模拟联合视频辅助复盘可提高医学生的应

急思维能力 传统教学法以教师授课为主,即带教教

师讲解急救技能知识后示范操作,学生简单机械地模

仿教师的操作,理论上死记硬背适应证、禁忌证、并发

症、操作流程等,欠缺自身的思考,处于被动学习状

态,易出现疲惫感。情景模拟教学可让学生进行同一

操作的不同临床场景的训练,还可根据需要出现动态

变化,锻炼了学生的临床思维能力,提高了解决临床

问题的能力[4]。视频辅助复盘区别于常规总结归纳

式的复盘,学生会以小组为单位进行口头复盘,再观

看模拟演练视频,不断验证或修改对相应急救技能操

作认识,在拓广知识面的同时无形中对相应急救技能

操作的适应证、禁忌证、操作细节等方面均有了全面、
充分地理解,再通过对急救问题解决的过程及关键环

节进行反思,进而总结急救经验并改进不足,提升应

急思维能力。

3.3 情景模拟联合视频辅助复盘可提高学生的团队

合作能力 传统教学倾向于学生的个人练习,团队合

作技能无法由某一个人独自学习获得,而情景模拟教

学则是以小组的形式完成模拟演练,各成员分工明

确,在解决问题的过程中可提高学生的团队协作能

力。在视频辅助复盘阶段,视频也可帮助学生从整体

审视情景模拟的全过程,有助于学生意识到团队合作

细节中存在的问题。再通过口头讨论可与小组内成

员充分进行细节交流,打磨合作时的细节,极大地提

高了学生的团队合作能力。

3.4 情景模拟联合视频辅助复盘可提高教师的教学

水平 随着模拟医学、虚拟仿真技术等在医学教育领

域不断向前迈进,医学教育从传统的“学徒式”教学正

逐渐向“体验式”教学转变,模拟医学教育正逐渐发挥

着越来越重要的作用,其可在不损害患者安全的前提

下进行一些有创伤的临床技能操作的学习[15],越来越

受到带教教师和学生的欢迎和认可。作为其中最具

有代表性的情景模拟教学,其以案例为基础,营造真

实的临床环境,虽然针对本科生的情景模拟案例不复

杂,但即使是最基本的案例,为让学生有“身临其境”
的感觉,就需要参与教学的教师不仅能熟练地掌握相

关临床技能,还要具有一定的临床经验和教学经验,
知道情景模拟教学各阶段的具体措施,具备编写模拟

案例的能力。在复盘阶段,虽然是以学生为主体进行

讨论,也有复盘脚本,但整个过程中均要求教师必须

紧扣教学目标,能引导学生在模拟条件下完成操作,
及时发现学生的问题并加以引导,这种开放式教学需

教师具备一定课堂教学管理能力才能准确把握好急

救培训的节奏和方向,有助于教师审视和反思教学细

节,及时调整复盘内容和方案,促进了教师急救培训

的带教水平提升。此外,教师和教学辅助人员还要掌

握一定的信息技术能力及拍摄视频的经验才能充分

发挥视频辅助复盘的优势。同时,情景模拟教学联合

视频辅助复盘的教学方法也面临一些挑战:(1)课前

需教师精心备课,同时,需组织学生课前自觉预习,这
对教师和学生提出了更高要求;(2)在课堂上需教师

具有较好的组织能力和管理能力,充分调动学生的积

极性和主动性才能组织好学生分组和扮演好各自角

色上好课,教师要深入参与,快速反馈才能在视频复

盘中起到事半功倍的效果,教师或教辅人员需录制视

频,无形中或多或少增加了教学成本;(3)录制视频复

盘或多或少涉及个人隐私,也使得该教学方法在一些

临床技能操作课程中的推广应用受到制约。
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基于互联网+CBL+EBL教学模式在中医
风湿科护生实习带教中的应用*

田丹丹,赵 红△,方菊花

(安徽中医药大学第一附属医院风湿科,安徽
 

合肥
 

230031)

  [摘 要] 目的 探讨互联网+以案例为基础的学习(CBL)+以循证医学为基础的教学法(EBL)教学模

式在中医风湿科护生实习带教中的应用效果。方法 选取2023年1-12月在该院风湿科实习的护生60名,分
为研究组和对照组,每组30名。对照组采用临床护理教研室制定的教学方法,研究组采用互联网+CBL+EBL
教学模式,比较2组护生考核成绩、技能操作、自主学习能力和教学满意度。结果 研究组护生理论知识、技能

操作、护理文书记录、自主学习能力评分,以及对教学工作的满意度均明显高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 互联网+CBL+EBL教学模式在中医风湿科临床护理教学应用中发挥显著效果,能提高

护生自主学习能力和教学满意度,值得在医学带教中推广应用。
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  随着互联网时代高速发展,现代医学教育已不再

局限于传统授课模式,而是不断探索适应现代学生思

维的教学模式。互联网教学的概念逐渐渗透至医学

教育领域,为教学带来了许多新的改革方式。其中具

有代表性的是以案例为基础的学习(CBL)和以循证

医学为基础的教学法(EBL)[1-2],二者结合模式围绕

“问题-证据-实践”三维角度,以“讨论式带教”引导学

生自主思考,培养其临床思维[3-4]。风湿科是临床内

科中必备的科室,在日常护生带教中任务繁重,不仅

是单纯的理论学习,更多的是技能操作教学。既往有

研究表明,CBL+EBL教学模式能提升护生临床理论

与技能的学习效率[5]。通过这种教学模式的实践与

探索可更好地发挥互联网+的优势,提供新的教学思

路和方法,促进医学教育的创新与发展。本研究探讨

了基于互联网+的CBL+EBL教学模式在中医风湿

科护生实习带教中的应用效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2023年1-12月在本院风湿科
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