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临床急症具有发病紧急且致死率、致残率高等

特点，对我国卫生健康事业带来了重大威胁。不同

于其他各专科疾病，能否进行快速反应、正确处理

和及时沟通是临床急症治疗的关键，对于患者的预

后至关重要。因此，无论医生的专业方向及年资如

何，对急症进行快速反应并做出合理诊治一直以来

都是一项基本的临床实践技能［1-2］。高年资医师由

于常年在临床工作，通常在处理临床急症上具有丰

富经验。对于低年资住院医师而言，如何提高急症

处理能力却是其不得不独立面对的问题，急症处理

能力的培训也成了住院医师培训的重要内容。但

目前针对急症处理能力的培训仍然缺乏系统性且

培训方式参差不齐。因此，本研究旨在通过对本中

心低年资住院医师进行问卷调查及多维度急症处

置能力评价，评估目前低年资住院医师应对急症的

处理能力，分析其潜在的影响因素，并探索更优化

的急症培训方式以强化低年资住院医师的急症处

置能力。

一、对象和方法

（一）研究人群

本研究招募了 2019年在南京医科大学第一附

属医院进行第一年住院医师规范化培训的学员为

研究对象。排除标准包括：①无法取得知情同意

书；②未能按时完成本研究的问卷调查；③未能按

时完成模拟教案的运行。最终纳入 104名住院医

师，所有学员同意参加研究并签署知情同意书后，

发放问卷进行问卷调查，在完成问卷调查后，依托

于成熟的模拟教案对受试者进行急症处理能力评

估。本研究符合《赫尔辛基宣言》。

（二）问卷调查

问卷调查内容包括基本信息、学位学历信息、

临床急症处理经验、临床急症处理能力自评及培训

方式调研等方面。临床急症处理能力自评分最低

分为 0分，最高分为 10分，住院医师可根据自身情

况做出主观评价并取得相应的整数分。在培训方

某三甲医院低年资住院医师急症处理能力调查

刘海雷 1，沈尤美 1，王 嫱 2，周 蕾 1，黄 华 3

1.南京医科大学第一附属医院心内科，2.风湿免疫科，江苏 南京 210029；3.南京医科大学医学模拟教育中

心，江苏 南京 211166

摘 要：急症处理是必备的临床技能，低年资住院医师急症处理经验相对缺乏且培训方式参差

不齐。研究评估了 104名南京市某三甲医院住院医师规范化培训第一年住院医师的急症处置能

力，结果显示，大部分住院医师（87.5%）缺乏急症处理经验，急症处理自评分及教师评分为（4.2±
1.9）分及（4.5±1.6）分（满分10分）。学术学位组的急症处理能力自评分和教师总评分均低于专业

学位组［（2.8±1.4）分 vs.（5.6±1.0）分，P<0.001，（3.2±1.1）分 vs.（5.7±1.0）分，P<0.001］。所有住院医

师均认为急症培训必要，其中78.8%更倾向情景模拟培训。结果提示，低年资尤其是获学术学位的

住院医师急症处理能力有限，可能与现行的培养模式相关。

关键词：住院医师培训；急症；情景模拟；学术学位；专业学位

中图分类号：R192 文献标志码：A 文章编号：1671-0479（2021）06-619-004
doi：10.7655/NYDXBSS20210619

基金项目：南京医科大学教育研究课题“心血管一体化智慧教培系统的构建和培训效果研究”（2019LX034），“SP病人标准化

培训体系的优化与实践”（2019ZD009），“以岗位胜任力为导向的临床内科技能培训课程SPOC教学平台的构建与实践”（SPO⁃
CYB201904），“以‘牙痛’首诊的急性冠脉综合征情景模拟课程构建及在口腔科住院医师培训中应用的研究”（2021ZC036）

收稿日期：2021-08-30
作者简介：刘海雷（1990—），男，江苏泰州人，博士，讲师，主治医师，研究方向为临床教学；周蕾（1970—），女，江苏苏州

人，教授，主任医师，研究方向为临床教学，通信作者，zhoulei7005@163.com。

医学教育
􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀦋􀤋

􀦋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀦋􀤋
􀦋

·· 619



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6期 总第107期
2021年12月

式对急症培训的影响评估中，评分标准为 0~10分，

“帮助非常大”为10分，“没有帮助”为0分。

（三）急症处理能力的教师评价

急症处理能力的教师评价依托于前期制作完

成的以急性胸痛救治过程为主题的模拟教案，每次

教案运行时间为8分钟。该教案以典型真实病例为

背景，病情发生发展符合规律，并通过资深模拟师

资团队讨论成稿。此外，通过招募南京医科大学系

统培训的标准化病人协助完成受试者急症处理能

力评估。所有学员根据教案设定角色进行模拟，病

史采集、体格检查、医患沟通部分均由标准化病人

协助完成。教师作为观察者对受试者表现进行评

分，评分方式由多名教学经验丰富的高年资急诊专

业教师及模拟教学教师进行讨论后确立。评分方

式为评定量表，包含反应能力、正确处理及医患沟

通三个维度，每项得分为 0~10分中的偶数整数分。

每位学员的评分由两位有急症模拟教学、模拟考核

经验的教师进行独立评判，每个维度的最终评分为

两者均分，反应能力、正确处理及医患沟通三项得

分的平均分为该学员的最终得分。

（四）统计学分析

采用 SPSS21.0软件进行数据的统计学分析。

连续变量描述为均数±标准差（x±s），两组间比较采

用两样本 t检验，自评分与教师评分间的比较采用

配对样本 t检验。分类变量描述为频数和百分比，

并采用卡方验或Fisher精确检验进行分析。双侧P

值< 0.05为差异有统计学意义。

二、结 果

（一）基本特征

共有 104名第一年住院医师参与本研究，且所

有受试者均完成了问卷调查及急症处理能力评估。

其中女性58人（55.8%），平均年龄（27.9±1.9）岁；男性

46人（44.2%），平均年龄（28.1±1.7）岁。52 人获得

学术型医学学位（50.0%），其余为专业型医学学位。

在专业学位及学术学位医师中，分别有23人（44.2%）

及 30人（57.7%）获得博士学位，两组之间差异无统

计学意义（P=0.331，表1）。
（二）急症处理能力自评

在所有住院医师中，91人（87.5%）缺乏急症处理

经验，平均自评急症处理能力得分仅为（4.2±1.9）分。

在基本情况方面，学术学位组与专业学位组在性别

上差异无统计学意义（P=0.167），但学术学位组的住

院医师平均年龄大于专业学位组，差异有统计学意义

［（29.2±1.7）岁 vs.（ 26.6±1.0）岁，P<0.001，表1］。从

既往的急症处理经验估计来看，两组也有差异，学

术学位组的经验明显较少（P<0.001）。对两组的自

评急症处理能力得分进行比较，发现学术学位组得

分低于专业学位组，差异有统计学意义［（2.8±1.4）
分 vs.（5.6±1.0）分，P<0.001，表1］。此外，将所有受

试者根据学位分为博士学位组（n=53）及硕士学位

组（n=51），两组间在自评急症处理能力得分方面未

见明显差异［（3.9±2.1）分 vs.（4.5±1.6）分，P=0.126］。

特征

年龄（岁）

男性［n（%）］

博士学位［n（%）］

临床急症处理能力自评
分（分）

既往急症处理经验［n（%）］
经常

一般

偶尔

没有

专业型学位
（n=52）
26.6±1.0
19（36.5）
23（44.2）
05.6±1.0

2（3.8）
08（15.4）
36（69.2）
06（11.5）

学术型学位
（n=52）
29.2±1.7
27（48.1）
30（57.7）
02.8±1.4

0（0）0.
3（5.8）

22（42.3）
27（51.9）

P值

< 0.001
0.167
0.331

< 0.001

< 0.001

表1 学术学位和专业学位的住院医师特征比较

（三）培训方式评估

所有住院医师都认同急症培训的必要性，26人
（25.0%）认为急救知识及技能培训必不可少，78人

（75.0%）认为非常必要。在所有培训方式中（包括

情景模拟、讲座授课、病例讨论、PBL课程和其他方

式），情景模拟是大多数住院医师最优选的培训方

法，有 82人（78.8%）选择。在情景模拟方式对急症

培训的影响评估中，平均评分为（8.7±1.4）分。此

外，本研究对临床常见急症进行罗列，并要求受试

者选择三项最想参加的情景模拟培训。结果发现，

在所有临床急症情景模拟培训中，心源性猝死、呼

吸困难和卒中是住院医师最希望接受培训的三项

情景模拟培训，分别有80人（77.0%）、55人（52.9%）

和53人（51.0%）选择。

（四）急症处理能力的教师评价

在教师评价中，所有入组学员的急症处理能力

平均分为（4.5±1.6）分，学术学位组最终得分仍低于

专业学位组，差异有统计学意义［（3.2±1.1）分 vs.

（5.7±1.0）分，P<0.001］。但将学生自评分与教师评

分进行对比后发现，专业学位组自评分与教师评分

间无明显差异［（5.6±1.0）分 vs.（5.7±1.0）分，P=
0.076］，但学术学位组自评分明显低于教师评分

［（2.8±1.4）分 vs.（3.2±1.1）分，P<0.001］。此外，我们

对学术学位组及专业学位组三维度评分进行分析，发

现学术学位组在反应能力［（2.2±1.1）分vs.（5.3±1.0）分，

P<0.001］、正确处理［（4.1±1.4）分 vs.（5.7±1.4）分，

P<0.001］及医患沟通［（3.4±1.2）分 vs.（6.2±1.2）分，

P<0.001］三个方面均低于专业学位组，且在反应能

力及医患沟通方面差距更大（图 1）。此外，博士学

位组与硕士学位组在教师评分方面未见明显差异
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［（4.2±1.7）分 vs.（4.7±1.5）分，P=0.091］。

P＜0.001

反应能力

P＜0.001

正确处理

P＜0.001

医患沟通

P＜0.001

教师评分

学术学位

专业学位

7.0
6.0
5.0
4.0
3.0
2.0
1.0
0.0

得
分
（
分
）

图1 不同学位住院医师的急症处理能力教师评分

三、讨 论

（一）低年资住院医师急症处理能力现状

研究发现本中心第一年住院医师几乎没有任

何急症处理经验，自我评估及教师评价的急症处理

能力得分均非常低，这体现了低年资住院医师的急

诊处理能力普遍处于较低水平。此外，我们将所有

参与问卷的住院医师按照学位分为两组，发现相较

于专业学位住院医师，学术学位住院医师急症处理

能力更低。这在很大程度上与目前不同类型学位

的培养教育体系相关［3-4］。专业学位住院医师自评

分与教师评分间未见明显差异，但学术学位住院医

师的自评分却明显低于教师评分。自评分与教师

评分间的差异反映了获得学术学位住院医师急症

处理过程中主观上自信心不足。

但是，无论其学位或培训教育经历，住院医师

一旦进入临床一线，不管身处何岗位，随时随地都

可能需要处置急症患者。具备快速、独立诊断并正

确处置急症患者的能力至关重要。该能力的缺乏

不仅会带来一定的医疗风险，而且关乎患者的生命

安全。因此，住院医师在急症处置能力的培训方面

具有一定的需求，本次调查也发现，几乎所有住院

医师均认为需要急症处理相关的培训。

目前，虽然国家在住院医师培养方法上已经开

始进行一些改革，包括轮转科室、轮转时间及轮转

年限等。住院医师急症处理能力的培训仍缺乏系

统性，多数依赖于临床轮转，一定程度增加了患者

及医生的风险且缺乏个性化措施。另外，尽管柯

氏评估模型是目前应用最广泛的培训效果评估模

型之一，包括反应层、学习层、行为层、效果层的评

估层次，但是目前针对急症培训能力的评估多集

中于反应层评估及学习层评估，缺乏更深的行为

层评估及效果层评估。在此情况下，我们认为在

中国住院医师的急症处理培训中，除了临床轮转

外，还应该引入更多样的培训及评估方法。因此，

建立系统性的、多样化的急症培训是目前迫切需要

解决的问题。

（二）低年资住院医师急症处理能力培训应对

策略与情景模拟的应用

在住院医师的培训中可以使用多种方法来提

高其迅速诊断、处理临床急症的能力［5-6］。由于临床

轮转具有真实性强的特点，为目前最广泛采用的培

训方式。但随着医患关系的日益敏感，从患者身上

学习并应用每种技能是不切实际的，需要的学习周

期也更长［7］，且存在一定的医疗风险，这在急症处

理中表现更为明显。因此，目前衍生出多种多样

的急症培训方式，其中常见的形式是讲座、多项

选择题、案例学习、工作场所学习和情景模拟学

习等［8-9］。但急症处理能力方面的培训不同于其他

类型的培训，更贴近于临床实践，更侧重于知识及

技能的运用，单纯的知识与技能本身的培训及考核

评估可能无法获得满意的效果。

情景模拟教学法是一种新型的教学方法，尽管

仍未广泛开展，但已受到广泛关注，且在临床医学

教学中的地位日益凸显。情景模拟能够通过录制

好的视频、模拟患者和模拟场景最大限度地还原临

床场景［10-11］，尤其适用于培养住院医师的急症临床

处置能力，促进其将掌握的知识与技能运用到实践

中。其次，情景模拟学习可通过事先设置包括理论

知识、操作技能、医患沟通、健康教育等在内的教学

模块，激发培训学员的兴趣，更大地提升学员的参

与度与专注度。此外，相较于其他培训方式单一进

行知识或技能掌握程度的评估，情景模拟教学能够

对知识及技能应用能力进行综合评估，更合理地对

急症处理能力培训进行反馈。因此，情景模拟学习

已成为医学教育最重要培训方式之一［12-13］。在技能

培训中，既往已有研究证明基于情景模拟的培训优

于传统方法［14］，且情景模拟学习可有效提高医学生

的诊疗信心［15］。

本研究结果发现，急症处理自评分和教师评分

均反映了不同学位的住院医师对急症处理的信心

不同。我们回顾了三个维度即反应能力、正确处理

及医患沟通方面的数据发现，两组之间主要的差异

体现在反应能力及医患沟通方面，而正确处理方面

两组间差异相对较小。由此可见，学术学位住院医

师的临床知识储备虽然较专业学位偏弱，但差距并

不大，而真正体现知识应用能力的反应能力、医患

沟通能力方面学术学位住院医师却明显偏弱。面

对急症的反应能力能使患者尽快得到有效救治，对

于此类患者的预后十分重要，同时急症患者的转归

也影响到医患间的信任。理论授课对这两个重要

环节的帮助有限，且学员的接受度也低，无法完成

理论指导实践的过程。相较于其他培训方式，情景

模拟的主要优势在于教学主体由教师转为学员本
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身。学员在情景模拟培训时即需独立解决问题，适

应急症的处理节奏和协作配合能力。由此角度而言，

学术学位住院医师更适合该类培训方法，一方面提升

诊疗信心，另一方面可以增强知识应用能力。

当然，情景模拟培训并非适用于所有培训内容

及培训对象。虽然情景模拟培训设计成型后可供

大量学员适用，但其学习的设备、师资以及时间成

本更高，周期更长。因此，在资源有限和成本固定

的情况下，我们认为住院医师在临床急症处理的培

训中应采用多种培训方法结合，根据实际培训内容

选择合适的培训方法，并依据住院医师的急症处理

能力高低对其进行针对性、个性化培训。

本研究是一项单中心研究，受新冠肺炎疫情影

响，并未能够纳入2020年进行第一年住院医师规范

化培训学员，因此研究对象数量有限，其结论推广

到更大范围群体时可能受限。本研究为观察性研

究，情景模拟与其他培训方法在培训住院医师的临

床急症处理的优劣有待进一步干预性研究证实。

鉴于我国目前的住院医师培训和教育体系，低年资

住院医师在临床急症的处理方面经验有限，学术学

位的住院医师更为明显。临床急症处理培训在住

院医师规范化培训中必不可少，情景模拟可能是更

好地促进急症处理能力的有效培训方法，但仍需要

根据培训内容与多种培训方法相结合并构建完善

的培训体系。
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