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跨学科团队的模拟课程
在重症医学科住院医师规范化培训中的应用与评价

花　卉

郑州大学第一附属医院　河南　郑州　450052

摘　要 ：目的：评价重症医学科住院医师规范化培训中基于跨学科团队模式的模拟课程对住培效果、住培评价影响。方法 ：抽

选 2023 年 4 月 ~2024 年 3 月期间于本院重症医学科接受规范化培训医生（40 名）为研究对象，行临床研究，依据入科时间差

异分组，以 23 年 4 月 ~9 月入科者为对照组（20 名）接受常规学科临床教学，以 23 年 10 月 ~24 年 3 月入科者试验组（20 名）

接受基于跨学科团队模式的模拟课程临床教学。比较不同教学模式下跨学科技术操作考核成绩，教学期间自主导向学习能力评

分（SDL）、自主学习时间，有效教学行为评分（NCTEI）差异。结果：较对照组，试验组住培后机械通气、CRRT 操作考核成绩升高，

且住培期间 SDL 评分、自主学习时间升高，差异有统计学意义，P ＜ 0.05 ；较对照组，试验组对教学行为 NCTEI 评分升高，差

异有统计学意义，P ＜ 0.05。结论：基于跨学科团队模式的模拟课程教学模式的应用，可积极培养、优化住培住院医师跨学科

技术操作、应用能力，并在优化培训期间自主学习能力同时，提升教学评价。

关键词 ：跨学科团队；模拟课程；重症医学科；住院医师；规范化培训

重症医学科作为医院重症患者主要收治科室，患

者具备病情复杂、不良预后高风险等特征，且在患者治

疗期间需涉及多类学科临床诊疗操作，便于各类对症治

疗措施的及时开展，保障患者安全，且对科室医生个人

综合能力具有极高要求 [1-2]。住院医师规范化培训作为

重症医学科医生重要岗前培训阶段，对其专科业务熟悉、

掌握及个人能力培养均有积极意义，但在传统住培教学

中缺乏对其他学科能力的培养，导致实际住培效果不佳，

应调整、完善住培教学模式，优化培训效果 [3-4]。因此，

为评价重症医学科住院医师规范化培训中基于跨学科团

队模式的模拟课程对住培效果、住培评价影响，特开展

研究，详情如下：

1 研究对象及方法

1.1 研究对象及分组

抽选 2023 年 4 月 ~2024 年 3 月期间于本院重症医

学科接受规范化培训住院医师（40 名）为研究对象，

行临床研究，依据入科时间差异分组，以 23 年 4 月 ~9

月入科者为对照组（20 名），以 23 年 10 月 ~24 年 3

月入科者试验组（20 名）。入科后根据以上规则划分

组别，对照组 20名、试验组 20名。对照组，男 13名，

女 7 名，年龄 25~31 岁（28.12±1.57）岁，学历：本

科 9名、硕士在读 9名、博士 2名；试验组，男 12名，

女 8 名，年龄 25~32 岁（28.54±1.62）岁，学历：本

科 10 名、硕士在读 8 名、博士 2 名。两组人口学资料

对比无统计学差异，P＞ 0.05，研究结果可比。

纳入标准：入组者均为已获得执业医师资格证的

其他专业住院医师；知情，确认入组者，签署同意书。

排除标准：未按课时要求完成重症医学科规范化培训；

妊娠、哺乳期住院医师。

1.2 方法

对照组：接受常规学科临床教学。即依据住培要求，

组织住院医师完成相应课时下教学，含每个月 4 次小讲

课（4 课时）、2 次教学查房（4 课时）、2 次病例讨论

（3课时）、1次技能操作（2课时）。

试验组：接受基于跨学科团队模式的模拟课程临床

教学。依据科室住培要求、跨学科临床诊疗技术应用，

抽选重症医学科指导医师 2名，呼吸内科、肾脏内科指

导医师各 1名，组建跨学科教学小组。其后由重症医学

科指导医师综合讨论后选择涉及呼吸机、CRRT 治疗操作

典型病案各 10 例，依据病案资料利用临床设备、高仿

真模拟人等设备构建模拟课程，完成教学准备，教学课

时安排如下：每个月 4 次小讲课（4 课时）、2 次教学

查房（4课时）、2次病例讨论（3课时）、呼吸机操作

教学 1课时、CRRT 操作教学 1课时。培训期间，依据课

时安排，由重症医学科及相应科室指导医师利用呼吸机、

CRRT及高仿真模拟人，结合典型病案资料设计模拟情景，

由教学医师在情景下示范、指导住院医师完成相关设备

临床治疗、诊断操作实践，并结合相关设备、影像学参

数资料完成设备应用、超声阅片诊断教学指导。

1.3 观察指标

（1）跨学科技术操作考核成绩：于住院医师出科时

开展重症医学科临床技术操作考核，考核内容含机械通

气、连续性肾脏替代治疗（CRRT）基础知识。机械通气

技术考核内容含书面考核 [适应症分析（40分）、治疗

指征评估（30分）、呼吸机报警识别处理（30分）]及

典型病案模拟操作考核 [安装开机（30分），模式、参

数调节设置（40分），撤机操作（20分）]；CRRT 技术

考核内容含书面考核 [适应症分析（40分）、治疗指征
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评估（30分）、CRRT 报警识别处理（30分）]及典型病

案模拟操作考核 [通路建立开机（20分），治疗参数调

节（40分），治疗评估（20分），下机操作（20分）]；

上述考核内容评分结果与医生对相应跨学科技术掌握水

平呈正相关性。（2）自主导向学习能力评分：于出科

考核结束后，取自我导向学习评定量表（self-directed 

learning，SDL）完成住院医师自主学习能力测评，量表

内容含学习意识（50分）、学习行为（50分）、教育咨

询（50分）、人际关系（50分），共 4项，得分与相应

自主学习能力水平呈正相关性。（3）自主学习时间：由

住院医师在 SDL问卷结束后，依据住培期间每日自主学

习时间估算平均值后填写每日自主学习时间，单位为分

钟。（4）有效教学行为评分（NCTEI）：于出科考核结束后，

取有效教学行为评价表 ( nursing clinical teacher 

effectiveness inventory，NCTEI) 测评教学行为有效性，

选择量表教学能力（17条目，17~119分）、人际关系（6

条目，6~42分）、临床胜任（9条目，9~63分）项目测评，

评分与相应教学行为有效性呈正相关性。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计学软件分析数据组间差异性；

跨学科技术操作考核成绩、SDL 评分、自主学习时间、

NCTEI 评分均为正态分布连续性变量资料，以（ x s±
）表示，行 t 检验；定性资料，以 n（%）表示，行 2x
检验或 Fisher 检验；如 P＜ 0.05，差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组跨学科技术操作考核成绩对比

试验组住培后机械通气、CRRT 技术书面考核、典

型病案模拟操作考核成绩均高于对照组，差异有统计学

意义，P＜ 0.05。见表 1。

2.2 两组 SDL 评分、自主学习时间对比

试验组住培期间学习意识、学习行为、教育咨询、

人际关系评分较对照组升高，自主学习时间较对照组延

长，差异有统计学意义，P＜ 0.05。见表 2。

2.3 两组 NCTEI 评分对比

表 1两组跨学科技术操作考核成绩对比（ x ±s）

考核内容 对照组 /20 试验组 /20 t P

机械通气
（分）

适应症分析 28.85±4.32 35.04±3.74 4.845 0.000

治疗指征评估 21.24±2.87 24.95±3.02 3.982 0.000

呼吸机报警识别处理 20.85±3.11 25.07±2.98 4.382 0.000

安装开机 22.04±2.85 26.37±2.74 4.898 0.000

模式、参数调节设置 29.74±3.65 35.24±3.18 5.081 0.000

撤机操作 15.04±2.05 18.32±1.62 5.614 0.000

CRRT（分）

适应症分析 28.26±3.97 34.95±3.56 5.611 0.000

治疗指征评估 22.05±3.07 25.21±3.15 3.213 0.003

CRRT 报警识别处理 21.32±2.98 25.54±3.11 4.382 0.000

通路建立、开机 11.85±2.04 14.72±2.16 4.320 0.000

治疗参数调节 30.24±3.16 35.39±3.25 5.081 0.000

治疗评估 12.02±1.95 15.85±2.07 6.023 0.000

下机操作 12.34±2.04 16.12±2.13 5.732 0.000

表 2 两组 SDL 评分、自主学习时间对比（ x ±s）

组别 /n
SDL（分）

自主学习时间（min/ 日）
学习意识 学习行为 教育咨询 人际关系

对照组 /20 35.89±4.55 36.32±3.95 36.24±3.97 35.36±3.89 35.64±5.21

试验组 /20 43.04±4.52 42.21±4.49 42.18±4.52 41.48±4.22 52.04±5.57

t 4.986 4.405 4.416 4.769 9.616

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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试验组对教学能力、人际关系、临床胜任教学行

为评分均高于对照组，差异有统计学意义，P＜ 0.05。

表 3两组 NCTEI 评分对比（ x ±s）

组别 /n 教学能力
（分） 临床胜任（分） 人际关系

（分）

对照组 /20 83.45±6.58 46.32±5.45 32.86±4.24

试验组 /20 98.45±9.36 59.51±5.27 37.39±2.49

t 5.863 7.781 4.120

P 0.000 0.000 0.000

3 讨论

重症医学科作为临床重要组成科室，可在对症开

展临床综合诊疗后实现对临床危重症患者生命体征的积

极维持及疾病治疗，以期为患者后续专科治疗的开展提

供基础 [5]。但在重症医学科临床诊疗工作开展中，受

患者病情复杂性、临床并发症风险、器官功能障碍等因

素影响，要求从业者具备多学科综合诊疗能力，以期为

患者提供有效诊疗服务，故需重视对该科室医生的规范

化培训质量 [6]。

研究结果表明：（1）较对照组，试验组住培后

机械通气及 CRRT 技术操作考核成绩升高，且住培期间

SDL 评分、自主学习时间升高，差异有统计学意义，P

＜ 0.05。可知，模拟课程作为近年广泛应用于重症医

学科教学中的教学模式，旨在通过利用临床设备、高仿

真模拟人等设备构建模拟情境后实现对相关专科技能的

实践培养，在重症医学科住培中同样具备教学适用性[7]。

故基于跨学科团队模式的模拟课程教学模式的应用，可

在抽选相关科室医生组建教学团队，基于典型病案选择

开展协作模拟课程教学后，实现对住院医师相关专科知

识、技术的有效教学，并可帮助其实现对专科知识、技

能在患者诊疗实践中的有效应用，优化整体教学效果[8]。

（2）较对照组，试验组对教学行为 NCTEI 评分升高，

差异有统计学意义，P ＜ 0.05。可知，基于跨学科团队

模式的模拟课程教学模式的应用，可在积极丰富教学资

料、增加临床实践教学课时后，为住院医师各类设备治

疗操作的临床实践提供充足课时，并通过实践教学激发

其自主学习兴趣，经教学后跨学科知识的自主学习进一

步优化住培效果，为各项教学行为评价的提升提供基础。

综上所述，基于跨学科团队模式的模拟课程教学

模式的应用，可积极培养、优化住院医师跨学科技术操

作、应用能力，并在优化培训期间自主学习能力同时，

提升教学评价。
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