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医护团队仿真模拟培训
在提高 ECMO 转运安全性及效率中的应用

余长春　李发娟　吕盛秋　杨　楠　蒙满业

广西医科大学第二附属医院　广 西　南 宁　530007

摘　要 ：目的 分析医护团队仿真模拟培训在提高 ECMO 转运安全性及效率中的应用效果。方法 选择 2021 年 7 月至 2022 年 6

月本院重症医学科 ECMO 专项进修学习学员进行研究，分组进行培训，比较初次培训及再次培训效果。结果 培训后，学员各方

面表现均有所改善，评分得到了提高。结论 医护团队仿真模拟培训能够减少 ECMO 转运中的常见不良事件及并发症，减少转运

分解过程耗时，实现安全有效的转运。
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Changchun Yu 　Fajuan Li　Shengqiu Lv　Nan Yang　Manye Meng

The Second Affiliated Hospital of Guangxi Medical University  Nanning Guangxi  530007

Abstract:Objective To analyze the effect of medical team simulation training in improving the safety and efficiency 
of ECMO transport. Methods From July 2021 to June 2022, the ECMO trainees were selected for further study in the 
department of Intensive Care Medicine of our hospital, and the training was conducted in groups to compare the effect 
of the initial training and the re-training. Results After the training, the performance of the students was improved in all 
aspects, and the score was improved. Conclusion Simulation training of medical team can reduce the common adverse events 
and complications in ECMO transport, reduce the time spent in the transport decomposition process, and achieve safe and 
effective transport.
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一、具体方法

（一）选择 2021 年 7 月至 2022 年 6 月在广西医

科大学第二附属医院重症医学科工作年限≥ 3 年的医

护、ECMO 专项进修学习学员，4 人一组，采取随机形式

进行每组培训；排除工作年限＜3年的医护、轮转医护、

规培学员、实习护士。

（二）将每组人员初次培训和再次培训效果进行

比较，以 SPSS 25.0 统计分析数据，计量数据记为（均

数 ± 标准差），组间比较行独立样本 t 检验，计数数

据记为例数，组间比较行秩和检验，P<0.05 则差异有

统计学意义。

（三）培训实施：1. 培训教师就仪器故障、氧气

不足、流量不稳定、管道脱出、出血、病情变化处理

进行理论、操作讲解。利用 SimMon（Castle Andersen 

App）系统，由手机控制 IAPD，显示当下的心电图、

动脉压、静脉压、脉搏氧饱和度、静脉血氧饱和度及

背  景 ：
ECMO 实施及管理技术要求高，ECMO 是一项成本高昂、技术复杂和并发症较多的生命支持技术，技术难度高，操

作管理风险大 [1]，国外从 20 世纪 90 年代起，对于专业医务人员对 ECMO 就地安装，随后往 ECMO 治疗中心进行转

运的方案加以落实。国内除大 ECMO 中心外，地市医院院际转运经验相对不足。由高素质工作人员和相应组织去

参与管理的ECMO，其转运通常比较安全 [2]。在对ECMO进行管理的时候，一些临床的突发事件通常出现的较为紧急，

且会十分快速地发生演变，直接借助现实的患者开展转运技能的培训通常是不能真正达成的，而只是借助临床实

践中经验的积攒，则也不能促使ECMO管理在突发事件方面的应对能力得到提升。ECMO技术具有较强的量效关系，

即与 ECMO临床经验较少的医疗单位（6例 /年以下）相比较，ECMO临床经验较为丰富的医疗单位（30例 /年以上）

ECMO 患者出院存活率较高。经验丰富的 ECMO 中心，患者临床预后较好 [3]。国外研究者报道，为维护现有的操作

指南和技术的应用能力，需要护士反复培训练习 [4,5]。国内 CSECLS 中国医师协会体外生命支持专业委员会组织推

行规范化培训。
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体表温度等 [6,7]。2. 借助院内 120 救护车辆，设置院

际、院内转运模拟场景，通过联合改变 SimMon（Castle 

Andersen App）生命体征数据，模拟实现实时的 ECMO

过程及突发事件 [8,9]。建立仪器故障、氧气不足、流量

不稳定、管道脱出、出血、病情变化6个模拟场景。3.转

运所需人员2-3人分为1组，根据模拟病例和模拟数据，

仿真模拟ECMO院际及院内转运并对培训进行效果评估。

4. 教学组将转运所需人员 3-4 人分为 1 组，责任医生

或护士作为模拟培训主导，介绍交流的重要性及有效沟

通的标准，划分领导者目标，团队计划确定及任务划分

团队领导者在对冲突进行解决中的角色，领导协调其他

参与人员 2-3 人操作培训，根据模拟不同病例和模拟生

命体征数据，模拟不同模式、仪器 ECMO 进行院际院内

转运仿真培训，并模拟过程中发生的各种仪器等不良事

件 [10,11]。观察记录培训人员不同场景应对措施、处理

效率并进行评价；对培训人员团队成员的角色管理，团

队能力进行评价。

（四）评价指标：1.不良事件：仪器故障、氧气不足、

流量不稳定、管道脱出、出血等发生例数。2. 效率评

价：记录ECMO院际及院内转运时间、准备仪器耗时间。

3.ECMO 医护团队能力评价：引用团队应急评估措施量

表完成评价，该 Team 评分系统能对团队领导及协作能

力进行评价，在应用的时候较为简单，且十分快速、便捷，

能够获得相对可靠的评估结果，利用 Team 评分系统对

团队培训情况做出评分。其中涉及单项 11 个，总分项

1 个，单项均总计 4 分，0 分（团队表现很差），4 分

（团队表现很好），得分越多则表现越接近完美。总分

项为评分者基于团队整体表现做出的主观总体评价，计

为 1-10 分。

二、成效

2021 年 7 月至 2022 年 6 月，模拟培训人数 92 人

次，实际案例院内转运 53 例次，院间转运 15 例次。以

SimMon 模拟系统开展 ECMO 模拟培训，模拟前，学员表

现不佳，未能确切认识评估，没有充分进行团队协作交

流，缺少及时的对于突发事件的处理；现场模拟培训后，

学员各方面都有转好表现，评分提升，实际案例转运时

长缩短，具体结果见表 1。

表 1 综合案例模拟培训评分对比（n=92）

项目 名称 场景 1 场景 2 场景 3 场景 4 场景 5 场景 6

临床评估
初次模拟评分 3.21±0.12 2.93±0.10 3.01±0.27 3.19±0.27 3.22±0.34 2.92±0.14

再次模拟评分 4.41±0.25 4.40±0.13 4.50±0.25 4.55±0.23 4.49±0.29 4.60±0.14

专业知识
初次模拟评分 3.36±0.22 3.00±0.21 3.04±0.15 2.91±0.20 3.30±0.21 3.01±0.15

再次模拟评分 4.35±0.10 4.25±0.28 4.35±0.11 4.45±0.23 4.25±0.16 4.15±0.20

技术操作
初次模拟评分 3.19±0.29 2.82±0.16 3.10±0.31 2.88±0.35 3.24±0.11 3.29±0.27

再次模拟评分 4.42±0.29 4.48±0.40 4.51±0.39 4.61±0.15 4.49±0.20 4.51±0.23

团队协作
初次模拟评分 3.31±0.36 3.25±0.40 3.34±0.33 3.29±0.28 3.30±0.27 3.32±0.26

再次模拟评分 4.65±0.16 4.44±0.25 4.60±0.27 4.39±0.18 4.53±0.23 4.54±0.20

总结及技术推广：

目前我国缺乏标准化的 ECMO 护士的培训课程内

容、认证制度、认证流程、认证评估工具及核心能力评

价指标，模拟训练是提升医护人员操作技能的重要路径，

在临床技术培训中得到了广泛运用，且获得较好的应用

效果，可以对医护人员提供较好的帮助 [12-15]。医护

团队仿真模拟培训能够减少 ECMO 转运中的常见不良

事件及并发症，减少转运分解过程耗时，提升转运效率，

并能实现安全并有效转运 ECMO 支持治疗患者的目标。
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