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社区医院一直以来是我国医疗卫生的重要防

线，承担着大量的基础医疗工作。它不仅具有分布

广、就诊便捷等优势，还能够对患者病情起到初步

筛查、及时诊治等作用，社区医疗水平可以显著影

响患者的健康，因此规范诊治是社区医院工作的重

中之重。但由于目前对于社区医院医师的培训刚

刚起步，缺乏相应的规范化培训体系［1-2］，导致社区

医师诊疗水平参差不齐。住院医师规范化培训广

泛开展后，该情况得以部分改善。但医学知识日新

月异，因此，即使在住院医师规范化培训后，社区医

院医师的培训也应当规范化、常态化、持久化。而

我国目前仍未建立该培训体系，各个社区医院的培

训水平、频次也各不相同，甚至很多社区医院将培

训焦点放在了高精尖技术方面，这完全背离了社区

医院的医疗定位，导致很多急症患者无法在第一时

间获得最佳的诊断及治疗，在转院过程中错过最佳

治疗时机，慢性病患者也无法获得最佳的治疗方

案，严重影响了患者的救治［3］。因此，建立常见病、

急症的规范诊治培训体系对于社区医院的发展尤

为重要。目前，对于社区医院医师的培训往往以诸

如讲座、授课等传统的培训方式为主，这样的培训

缺乏生动性，对于平时工作繁忙的社区医师缺乏吸

引力，且授课教师水平也参差不齐，继而导致培训

效果大打折扣。随着近年来教学方式的发展，情景

模拟教学越来越多地应用于在校医学生的培训［4-6］，

但在社区医院医师培训中的作用仍缺乏研究。本

研究以急性胸痛为出发点，通过情景模拟培训法与

传统教学方法进行对比，探索情景模拟教学方式在

社区医师培训中的作用与效果。

一、对象和方法

（一）研究对象

选取南京某社区所有在职医师共 66人作为研

究对象，收集性别、职称等基线资料，随机分为传统
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教学组和情景模拟教学组，每组33人。

（二）研究方法

1. 传统教学组

传统教学组教学方式采用授课形式，授课内容

围绕急性胸痛的诊断、鉴别诊断以及急性心肌梗死

的治疗，授课重点与情景模拟教学组所要求掌握的

知识点相同，培训教师为南京医科大学第一附属医

院胸痛中心医师。

2. 情景模拟教学组

情景模拟教学组采用急性胸痛教案，包括两

幕，内容涵盖急性胸痛的诊断及急诊心肌梗死的处

理。病史询问及体格检查采用标准化病人，临床处

理使用模型及相关医疗器械。以五人为一组，分饰

不同角色：医师、实习医师、护士及两位观察者，以

学员进行诊治为主，指导教师在整个过程中仅起引

导作用。每一幕均设有终点，终点紧扣学习要点，

达到终点后终止该幕。每幕结束后，均由指导教师

组织所有学员进行回顾与总结，每轮总时间为30分
钟。指导教师均为参加美国匹兹堡大学情景模拟

教学培训并获得证书的临床医师。

3. 评估方法及反馈

所有医师在培训前后均接受笔试考核，考核内

容围绕培训知识点，总分均为 20分，考核后完成相

关问卷调查。试卷出题、批改及分数统计者均不

参与此项培训工作，且培训教师不知晓笔试内

容。另外，所有医师均需完成课程反馈表，调查培训

方式对临床思维能力、团队协作能力、实际临床工作、

课程参与度提升等的帮助程度（0分最低，10分最高）

以及所接受培训方式是否应当作为主要培训方式。

4. 统计学方法

本研究采用 SPSS21.0进行统计学分析。变量

符合正态分布，则以均数 ± 标准差（x±s）进行描

述。如不符合正态分布，则以中位数（四分位数）描

述。连续变量2组间比较采用 t检验，非连续变量采

用χ2检验。P≤0.05为差异有统计学意义。

二、结 果

传统教学组及情景模拟教学组在男女比例、职

称、培训前成绩方面均无显著差异。情景模拟教学

组分7组进行培训，培训时间为210分钟，传统教学

组培训时间为 120分钟。培训后，情景模拟教学组

的测试成绩显著高于传统教学组［（15.2±3.5）分 vs.

（12.8±4.5）分，P<0.05］。反馈表调查显示两组培训

学员认为培训方式对临床思维能力、团队协作能

力、实际临床工作、课程参与度提升的帮助程度的

差异有统计学意义（P<0.05），认为所接受培训方式

应当作为主要培训方式的比例也存在显著差异（P<
0.05），情景模拟教学组均高于传导教学组（表1）。

表1 情景模拟教学组与传统教学组情况对比

参数

男性［n（%）］

高级职称［n（%）］

培训前成绩（分）

培训时间（分钟）

培训后成绩（分）

临床思维能力（分）

团队协作能力（分）

实际临床工作（分）

课程参与度（分）

认为应当作为主要
培训方式的比例（%）

情景模拟教学组

17（51.5%）

7（21.2%）

11.8±3.7
210

15.2±3.5
7.7±1.4
7.7±1.7
7.8±1.5
8.0±1.8
90.9

传统教学组

20（60.6%）

9（27.3%）

12.5±4.9
120

12.8±4.5
5.8±1.9
5.2±1.7
5.4±1.5
5.5±1.9
39.4

P值

0.620
0.775
0.464
—

< 0.05
< 0.05
< 0.05
< 0.05
< 0.05
< 0.05

三、讨 论

社区医院作为最早接触患者的医疗机构，一直

以来是守护患者健康的第一道防线，也是承担患者

诊治的重要医疗机构之一。由于我国医疗体制与

国外不尽相同，社区医院的人才吸引以及医疗服务

定位成为限制其发展的重大问题。因此，我国出台

了相应的政策以支持并逐步完善分级诊疗制度，患

者得以分流，并且社区医院与上级医院在患者诊治

中的角色得以逐渐区分与明确：社区医院应当主要

对常见病、多发病以及急症患者进行诊治。目前，

随着住院医师规范化培训的全面推广，社区医院医

师的培训得以逐渐规范化，但对于其后的职业培养

仍然缺乏固定的方向与模式。

目前主要的培训模式是学术讲座及集体授

课，该传统模式具有操作简便、受众面广等明显优

势，因此在社区医院培训中得以广泛运用。但该

培训方式由于缺乏生动性，社区医生能够从中获

益多少犹未可知。故而针对临床医师的教学改革

已然成为研究的热点，多种多样的教学方式均得

以应用，临床医师也因此能够更好地被吸引并主

动参与到课堂中来。情景模拟教学作为一种新兴

的教学模式，其对于临床情景具有很高的还原度，

能够产生很强的吸引力。而临床医学是一门操作

性强的学科，正需要情景模拟教学这样的教学方

式，以在临床教学资源逐渐缺乏的今天达到最佳

还原临床情景的目的。因此，作为一种热门的教

学方式，情景模拟教学目前在医学教育领域的各

个方面均有很多研究，其优势也逐步被证实［7-8］。

本研究以胸痛为切入点，将学员随机分为情景模

拟教学组和传统教学组，比较培训前后理论考核

成绩的差别，并调查社区医师对于情景模拟教学

的认可程度，证实了情景模拟教学较传统教学方

式具有更好的效果，更加有利于社区医师接受知

识，且更受到社区医师的欢迎，充分说明了情景模
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拟教学在社区医师培训中具有良好的效果及应用

推广前景。

情景模拟教学虽然具有生动、参与度高、临床

场景还原度高等优势，同样也存在小班化教学、培

训时间相对较长、培训师资需要进行专业化培训等

缺点，因此将其应用于所有教学内容培训并不切合

实际。对于社区医师的教学，也不应依赖于单一的

教学方式，而应当在实际教学中针对不同教学目标

采用不同的教学方式。将教学改革的重心放到以

教学方式服务教学内容，实现教学方式的多样化，

才能在有限的资源下实现最大化培训效果。

总之，本研究通过对比情景模拟教学及传统教

学模式，证实了情景模拟教学在社区医师培训中具

有可操作性及应用价值，较传统模式对社区医师更

有吸引力，能够更好地提高培训质量。
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6.73％，影响因子排名在617种综合性人文社会科学期刊的第59位，影响力指数学科排序在QI区；总被引频次723次，与

往年持平。引用我刊文献前十位的期刊中不乏中文核心刊物，充分说明我刊发表的论文，在社会和学界得到了良好
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医学人文、医学社会、医院管理、医学教育等。医学与人文融合是本刊特色和约稿重点，希望借助这样的学术交流平

台，多出精品，促进医学与人文社会科学研究的繁荣和发展。欢迎医学界各方面专家、学者，卫生行政部门领导，医疗

机构工作人员、医学院校教师、学生积极为本刊撰稿。
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