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一、模拟医学教育的发展与现状

“模拟”首先从计算机和航空模拟开始。20世
纪 90年代，人们开始认识到绝大多数的空难是飞

行员的失误导致，因此，科学的飞行培训备受重

视，随之而来的便是 Link航空公司发起的航空模

拟革命，在几十年的发展中飞行模拟借助计算机

技术大大降低了飞行员的培训费用和培训风险，

提高了航空安全水平。医学教育机构借鉴航空企

业的经验，通过高水平的医学模拟培训，期望医生

在进行真实医疗诊疗之前熟练掌握技能，经历各

种可能的突发事件，以最大限度减少医疗失误［1］。

在我国北宋时期，医家、翰林医官王惟一为提

高针灸教学效果创造了“天圣铜人”。它既是针灸

教学的教具，又是考核针灸医生的模型。由此，模

拟医学的序幕被拉开。在国外，1946年英国一名外

科医生成立了Gaumard Scientific公司［2］，并于 1949
年推出了第一个分娩模拟器，仅仅一个透明的产科

模型，便成功地帮助了英国上千位产科医生掌握助

产技能。1960年，呼吸抢救和心脏按压复苏模拟人

由美国医师Gaumard发明问世，极大地推动了世界

急救医学的发展。1967年，美国医学教育家 Ste⁃
phen J. Abrahamsom博士推出了 Sim One模拟人，实

现了麻醉过程的高仿真模拟，降低了对真实患者的

潜在伤害。1968年，Harvey心肺模拟人在迈阿密大

学首次亮相，集血压测量系统、50种心脏病案例、自

然衰老的特性甚至瞳孔反应为一体，被认为是基于

大学学术机构开发的医学教育领域最古老、最有连

续性的模拟项目。

现代医学时代，模拟医学教育在临床医学各专

科均有创新发展。心胸外科模拟教学重点在于针

对手术技术方面的培训，例如在有限时间内移动环

境下进行小血管吻合术、术野暴露局限的心脏换瓣

手术等。Bashar Izzat和Donias开发了基于组织的心

脏跳动模型［3］，使得受训者在进行心脏不停跳手术

方面变得更加熟练。普外科进行模拟器训练的最
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大原因是腹腔镜技术的出现，腹腔镜手术缺陷在于

用二维显示器呈现三维图像，较小的触觉反馈及较

小的手术器械活动范围等，这些挑战使得外科医生

对腹腔镜技术的学习时间大大延长，也因此推动了

腹腔镜训练模拟器的出现。泌尿外科可以利用训

练模型进行一些基本操作，如Foley导尿术、生殖器

和直肠检查等，利用模拟人教学可以提高医学生对

这些检查的接受度和自信心。此外，还可以利用模

型进行操作考核，有助于更好地评估医学生对于基

本临床操作的掌握程度。神经外科运用模拟技术

日益增多是基于快速发展的虚拟现实技术，可以强

化年轻医生基本手术技能的掌握和熟练度，以及促

进高年资医生对新技术的学习。美国弗吉尼亚大

学的“Props”和“Netra”两个系统并入了一个双手操

作的3D界面，界面操作类似于一手持有迷你头颅模

型，另一手通过触笔将3D头颅“切开”，操作者结合

VR系统，仅仅通过头的运动来控制图像。骨外科

培训应用高仿真模拟器出现比较晚，骨科模拟教学

的目的是给骨科住院医师提供一个无风险、无压力

的环境进行基本手术技能练习，例如骨折固定术、

使用石膏及夹板和熟悉基本骨科器械等，使他们熟

练掌握手术技能。

国内四川大学、中山大学、北京大学、上海交通

大学等知名院校在医学模拟教育方面先行先试，深

耕培育，取得了一些模拟医学教育的经验和体会。

蒲丹等［4］提出模拟医学教育对医学生、住院医师及

专科医师等临床实践教学具有重要指导作用，取得

的效果良好。姜冠潮等［5］认为现代模拟技术在中国

快速发展，广泛开展，效果显著，用于医学教育是大

势所趋。史霆等［6］从“谁来培”“培什么”“怎么培”三

个角度介绍开展医学模拟教育的必要性、可行性和

科学性。刘婧等［7］提出我国住培基地医学模拟课程

中，基础技能课程相对齐全和系统，专科技能和综

合技能课程仍需加强。匡洁等［8］从住院医师需求、

课程形式、课程内容及授课主体几个方面分析上海

瑞金医院设置的住院医师医学模拟课程。较多研

究发现，医学模拟教学联合病案教学能提高医学

生、住院医师规范化培训生等的理论知识、实践操

作和综合病例分析能力［9-11］。

模拟医学教育利用模拟技术构建高仿真临床

情景，模拟诊疗实况和医患互动，促进临床医学教

学实践，贴近临床真实环境，符合现代医学伦理

学。外科学引入模拟教学有独到优势，因为外科手

术会导致一定的创伤和毁损，模拟外科教学能在避

免有创操作伤害的同时让学生充分反复的练习，促

进医学生临床技能水平的提高。本团队从模拟外

科的课程设置、教材编写、师资培养等方面开展实

践，并在课程改革后发放调查问卷，从学生成绩与

问卷分析等多方面证实模拟外科教学效果良好，值

得推广应用。

二、模拟外科教学的实践探索

（一）课程建设

模拟医学教育强调以互动式学习使技能掌握

度达到最大化，可以从明确目标、确定内容、合理评

价、构建课程等四个方面充分完善准备课程［12］。

1. 明确目标

Peter Drucker在其著作《管理的实践》中提出，

管理人员在制订目标时应当掌握“SMART”原则［13］，

主要内容为：S（specific）是用具体的语言清楚地说

明要达成的行为标准；M（measurable）表示课程制订

人与考核人有一个统一的、标准的、清晰的且可度

量的标尺；A（attainable）指绩效指标在付出努力的

情况下可以实现，契合金课“两性一度”中“挑战度”

的要求；R（realistic）要求目的达成后要有实用价值，

应是临床中实际有用的、需要掌握的，而不是华而

不实的“炫技”；T（time⁃bound）代表有时限，在限定

时间内完成学习目标，不能无休止地学习而达不到

目标。

模拟外科教学应根据受训对象的不同选择不

同的培训目标，培训目标要切合实际，符合受训对

象的认知范围和知识掌握情况，同时要有一定的难

度，要对受训对象的技能有一定的促进和提高，比

如“灾难现场创伤大出血急救”，培训目标为掌握出

血性休克与失温的处理方法。

2. 确定内容

首先，针对不同水平的学习者选择难易适当的

训练项目，明确教学目标，然后评估哪些内容是可

以使用模拟方法来教学的，如灾难现场创伤大出血

急救需考核学员的初期生命复苏、创伤抢救基本原

理、急救包使用、院前抢救现场环境评估、检伤分类

与创伤身体评估等知识。其次，选择合适的模拟教

学方法类型，可以导师引导为主，也可以独立小组

或个人自主学习。再次，完善落实教案细节，包括

每一章节的目标、学习时机和物品、评估时机以及

导师辅导资料和物品，同时在模拟病例情境时，剧

本和流程图、辅助器械、评价表都不可缺少。最后，

在模拟教学中不断完善和改进才是模拟教学取得

成功的保障［14］。

3. 合理评价

考核方式视教学进度而定，如对临床经验不

足的初学者可采用笔试，考核目标是使学习者知其

然并知其所以然。最终学习考核应以掌握度为考

核目标，可采用模拟演示、临床实践评价，其中临床

实践评价需要构建完整而合理的体系，应包括平时

的绩效考核、临床实践中病历记录情况、对既往病
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例的回顾性分析以及同行观察评议。以灾难现场

创伤大出血急救为例，止血棉、止血带、颈部创伤、

断肢创伤处理等正确操作流程与行为检核表为客

观评分表，做到得分，做不到不得分；学习者、团队

成员、观察队员和教师的反馈、情景模拟再现和纠

错也是评价的依据。

4. 课程构建

构建科学合理的模拟医学课程是关键的教学

应用环节。针对不同学习程度的学生选择和构建

合理的课程，选择合适的教学内容、评估框架和工

具，以及环境、设备、仿真度，同时注意课程中指引、

促进、提示、反馈、引导性反馈等技巧，这些都是模

拟医学教学成功实施的保障。

（二）教材建设

本团队针对已有一定医学基础知识和基本技

能的医学本科生以及研究生，按照基础、进阶与高阶

三个阶段编写了43个案例［15］，知识点覆盖了神经外

科、心胸外科、整形烧伤科、普外科、泌尿外科、骨外科

的有关内容。其中基础案例7例，主要为外科基本操

作；进阶案例20例，主要为外科常见疾病的模拟诊断

以及治疗，包含了胸腔闭式引流、膀胱造瘘等一些稍

具难度的外科操作；高阶案例16例，主要为有一定鉴

别难度的外科专科疾病、交叉学科复杂疾病的模拟诊

断和治疗，以及难度较高的外科操作。

这三个阶段的病例，分别对应外科总论学习、

见习、实习前培训阶段，实习后考核阶段，以及规

培、专业型研究生阶段，通过逼真的情景带入、仿真

的实体操作，全面提升医学生的动手能力并使其初

具一定的诊疗能力［16］。

（三）师资建设

在以学生为中心的自主学习中，教师可以引导

学生有效讨论，抓住重点，灵活运用基础知识解决

临床问题。因此模拟外科教学师资的培训与规范

也是重点和难点。可以从以下几个方面加强师资

培训，提升模拟教学水平［17］。

首先，学校、学院层面重视医学生临床学习阶

段的模拟教学。增加模拟教学课时，提高模拟教学

课时费标准，制定激励政策，如参加学校本科生、研

究生理论教学奖励教学分0.5分；参加实践教学（包

括实习带教、专业学位研究生轮转带教、临床技能

培训与考核）奖励1.5分；脱产带教满一学期或见习

带教（含技能培训）满两学期奖励 1分；优先选拔模

拟教学师资到国内外高校学习访问，稳定建设一支

长期坚持模拟教学、不断提高教学水平的优秀师资

队伍。

其次，坚持试讲遴选制度。学院每年举办两次

青年教师试讲，末尾10%的教师不得进入模拟师资

团队，试讲过关的青年教师需要与经验丰富的教师

结对培养，跟班听课，参与集体备课，撰写外科模拟

教案，达到模拟外科师资准入标准，师资建设小组

考核通过发放“模拟教学导师证”，方可参与模拟教

学。学期结束后由学生评分，年终根据带班学生模

拟外科成绩和两次学生评价，实行末位淘汰，淘汰

的师资回到后备师资队伍重新接受遴选才能继续

参与模拟教学。

最后，组织多种形式的模拟教学竞赛。由学校

医学模拟教育中心组织模拟教学案例编写竞赛、

模拟教学课程竞赛、模拟教学论文大赛等，要求各

学院、附属医院及教学基地广泛参与，通过多学

科、跨领域、广覆盖、强综合的竞赛模式，促进模拟

外科教学案例的编写，带动师资团队教学水平的

提高。

2018—2021年报名参与模拟外科教学的教师

总计52人，通过考核者42人，占80.76%。模拟教学

结束发放调查问卷42份，收回42份，63.63%的教师

对模拟课程教案满意；90.91%的教师认为模拟课程

加入人文关怀很有必要；95.23%的教师对模拟教学

认可，认为是一种先进的教学模式；72.73%的教师

认可翻转课堂模式，先看操作视频，然后学生操作

练习，学生自评、老师点评，最后再反复练习直至完

全正确和熟练。本团队在研究中发现，模拟教学宜

小班教学，10人左右，教学效果会明显提高。

三、模拟外科教学的实施效果

本团队的模拟外科教学已开展四年，每学期开

设一次模拟教学，用4个课时学习3个模拟案例：导

尿、张力结缝合和脓肿切开引流。选取 2015级、

2016级五年制临床医学本科生为研究对象，在接受

模拟外科教学前，外科期末考试理论分数 2015级

364名本科生均分为（78.45±2.31）分，2016级399名
本科生均分为（78.14±2.15）分，两个年级学生成绩

差异无统计学意义。2016级学生参加模拟外科教

学，为观察组；2015级学生未开展模拟外科教学，为

对照组。以两个年级参加执业医师一阶段操作评

分为评判参考，2016级操作均分为（90.36±3.27）分，

高于 2015级均分为（82.34±2.41）分，差异有统计学

意义（P＜0.05）。由此可见，模拟外科教学能促进医

学生综合能力提高和临床技能提升［18］。

2018—2021年参加模拟外科课程的本科生，共

1 463人有效填写问卷，男生705人，占48.19%，女生

758人，占 51.81%。参加课程前对模拟教学原则和

操作方法有了解的学生占45.48%，熟悉正确的模拟

外科练习方法的学生占 35.27%。课程结束后对医

学模拟课程的满意率达75.51%，其中张力伤口缝合

满意率达 83.27%，感染伤口拆线满意率达 81.22%，

术后引流管拔出满意率达82.45%，对教具的满意率

·· 89



南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

第1期 总第114期
2023年2月

达 60.41%，对模拟课程师资的满意率为 92.65%，认

为课程有助于更好理解医学模拟教学原则者占

76.78%，有助于更好掌握医学模拟操作方法者占

77.42%，有助于对知识/技能的掌握者占88.57%，有

助于提高医患沟通技巧者占72.24%，有助于提高人

文关怀意识者占 80.0%，有助于面对真实患者时自

信者占76.32%。

总之，医学模拟教学以学生为中心，设计符合

学生学习需求和目标的教学内容，并能带动学生反

思与自我学习，是具有良好学习环境与氛围的课

程。应用多种技术手段模拟临床场景，为医学生提

供一个无风险、标准化的学习条件与环境，帮助学

生提升临床能力，是未来医学教育发展的主流，更

是与世界医学教育接轨的必然趋势。本研究确证

了模拟外科的教学优势，但也受限于大三年级本科

生的知识储备不足及操作能力缺乏，不能更好更多

地推进临床案例的模拟，达不到真实模拟临床实

际。如若后期在专业学位型硕士研究生中开设这

门课程，可能教学效果更好，更有利于专业学位型

硕士研究生临床操作能力的提高。
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