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　　随着现代医学观念的转变，患者及家属的期望值不断增

高，鉴于临床环境的复杂性及对患者的安全、伦理考虑，临床实

习医院减少了医学生实习期间的实践操作机会［１２］。这一矛盾

的转变对传统医学教育方式提出了很大挑战，医学教育者们也

在不断探索新的教学方法。其中，高仿真模拟教学采用计算机

模拟系统控制，通过皮肤接触、录音发声、器官功能及人体系统

的仿真技术模拟人体生命体征、病理特征、临床病例和情景，继

而进行临床教学和实践教学，同时为学生提供一个可控的、无

风险的环境［３５］。近十年，国内高仿真模拟教学和实践得到了

迅速发展，了解我国高仿真模拟教学的研究现状，对医学教育

者具有现实意义。本研究采用内容分析法，对国内医学高仿真

模拟教学研究进行文献分析，以期描述医学高仿真模拟教学的

研究现状及存在问题，为医学教育者教学及科研提供借鉴。

１　资料与方法

１．１　资料收集　在中国生物医学文献数据库、中文期刊全文

数据库、万方数据库和维普数据库，以检索时间２００５年１至

１０月，关键词为“高仿真模拟教学”ＯＲ“高级模拟人”ＯＲ“智能

仿真模拟人”ＯＲ“高仿真综合模拟人”ＡＮＤ“医学”ＯＲ“医学生”

ＯＲ“医务人员”检索公开发表中文文献。文献检索步骤：（１）在

中国生物医学文献数据库检索文献，对所获文献标题、摘要及

关键词进行分析，以进一步确定文献检索的关键词；（２）进行上

述四大数据库检索，进行文献的初步纳入；（３）对所阅文献的参

考文献进一步检索。文献纳入标准：（１）研究文献；（２）以医学

生、医务工作者、医学教师为主要研究对象；（３）以高仿真模拟

教学为主要研究内容。排除标准：（１）学位论文；（２）综述；（３）

经验总结；（４）重复发表；（５）无法获取全文。

１．２　资料提取　利用 ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ３．１软件管理文献，并对

纳入研究分别提取以下内容：文献题目、发表时间、作者、研究

类型、研究领域、研究对象、研究内容。

１．３　文献质量评价　依据澳大利亚ＪＢＩ循证卫生保健中心对

实验性研究和类实验性研究、非实验性研究、质性研究、系统评

价的真实性评价标准（２００８）利用ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ５．３软件对

纳入研究进行质量评价。为避免评价者的主观性，本研究由两

位经过正规循证护理培训的护理教师进行质量评价，两人同时

对一篇文献进行独立评价，出现意见分歧时，共同讨论进行

解决。

２　结　　果

２．１　文献筛选流程及结果　检索相关文献，通过阅读题目及

摘要剔除学位论文综述、总结类文献，进一步筛选摘要获取全

文，根据纳入标准纳入所需文献，见图１。

图１　　文献筛选流程图

２．２　纳入研究发表时间　已发表的相关研究数量逐年呈上升

趋势，见图２。

２．３　纳入文献基本资料　对纳入文献的研究领域、研究对象、

研究类型、研究内容进行统计对比分析，见表１。
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表１　　纳入文献基本资料（狀＝１２８）

项目 内容 篇数（狀） 频率（％）

研究领域 护理专业（急救护理、危重症护理、健康评估、护理学基础、内科护理、产科护理等） ６９ ５４

临床医学专业（急救、产科、外科、儿科、重症医学、药理学等） ５３ ４１

麻醉学专业 ５ ４

口腔学专业 １ １

研究对象 护理专业学生 ６１ ４８

临床医学专业学生 ３１ ２４

医护人员（医生、护士、药师） ２７ ２１

教师 ３ ２

其他（麻醉、影像、口腔、针灸推拿、中西医结合专业学生等） ６ ５

研究类型 实验性研究 ４０ ３２

类实验性研究 ７８ ６１

非实验性研究 ３ ２

质性研究 ４ ３

系统评价 ３ ２

研究内容 高仿真模拟教学的应用 ８５ ６６

高仿真模拟教学与其他教学方法的效果对比 ４３ ３４

图２　　纳入研究的发表随时间变化的曲线图

２．４　文献质量评价结果　依据澳大利亚ＪＢＩ循证卫生保健中

心对实验性研究和类实验性研究、非实验性研究、质性研究、系

统评价的真实性评价标准逐条对纳入文献进行分析，见

图３～６。

图３　　风险偏移图：对实验性和类实验性研究的

文献质量评价汇总（狀＝１１８）

　　图３风险偏移显示，纳入研究中７０％的研究未真正采用

随机对照分组方法，仅５％真正采用随机分组方法；所有研究

均未对研究对象及分组者采用盲法；７％的研究未描述失访对

象的结局；７９％的研究未对结局测评者实施盲法；２４％的研究

未介绍实验组和对照组的基线资料；１４％的研究除干预措施

外，各组接受的其他措施也不同；５９％的研究未采用相同的方

式对各组研究对象的结局指标进行测评；９２％的研究结局测评

指标不可信；各研究的资料分析方法均恰当。

图４　　对非实验性研究的文献质量评价

图５　　对质性研究的文献质量评价
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图６　　对系统评价的文献质量评价

３　讨　　论

　　本研究共纳入１２８篇文献。２００４年，首都医科大学宣武

医院在我国大陆地区率先引进美国医学教育科技公司生产的，

代表现代生理驱动高仿真模拟培训最新技术的 ＨＰＳ（ｈｕｍａｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｍｕｌａｔｏｒ）和ＥＣＳ（ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃａｒｅｓｉｍｕｌａｔｏｒ）模拟人，

自此我国医学高仿真模拟教学研究在医学卫生领域呈逐年上

升的趋势，如图２所示
［６］。

３．１　高仿真模拟教学的研究领域和对象涵盖范围广　表１显

示，高仿真模拟教学主要应用于护理专业教学，涉及的课程有

急救护理、危重症护理、健康评估、护理学基础、内科护理、产科

护理等，除课程教学以外，马伟光等［７］已将高仿真模拟人用于

护生毕业前综合能力测评中，以此作为一种客观评估学生临床

能力的考核方式。研究对象主要针对护理本科生、高职生和大

专生。部分研究将高仿真模拟教学应用到临床第一线，旨在通

过技能培训，使护理人员具备良好的护理综合技能［８］。另有１

篇研究是聚焦护理教育者，探究其在高仿真模拟教学中的真实

体验［９］。由于《执业医师法》的颁布，没有医师执照的学生是不

能在患者身上进行有创的临床操作［１０］。为弥补学生实践操作

机会少的难题，各高校逐步将高仿真模拟人应用于临床医学教

学；医院内也设置临床模拟培训中心［１１］，为临床、麻醉、药剂、

影像、口腔等各类医师及医学实习生提供培训及考核平台，尤

其急危重症疾病培训，本研究分析发现１８篇研究是关于心肺

复苏技能培训。综上所述，高仿真模拟教学已逐步渗入医学各

个学科，除高校教学使用外，医院也相继成立临床模拟培训中

心，大力开展人员培训和教学，培训对象主要集中各类医师，而

对于护理人员的技能培训较少。因此，今后应加大对护理人员

的培训力度，以全面提高护理人员的专业技能及非技术性

能力。

３．２　研究类型以类实验性研究为主，研究内容需进一步探

索　纳入研究中，共有五类研究类型，即类实验性研究、实验性

研究、非实验性研究、质性研究和系统评价，其中最主要的为类

实验性研究。类实验研究主要探讨高仿真模拟教学应用于不

同学科对不同人群所产生的不同教学效果［１２］。实验性研究主

要评价高仿真模拟教学与低仿真模拟教学、传统教学等其他教

学方法的教学效果［１３］。非实验性研究主要调查高仿真模拟教

学的应用现状、教学评价等［１４］，因国内高仿真模拟教学研究时

间较短，有关高仿真模拟教学评价指标体系构建、评价工具和

评价方法等方面的研究均较少。质性研究主要是依据现象学

研究通过访谈、反思日记方法深入了解研究对象高仿真模拟教

学的体验或影响［１５］。系统评价主要评价高仿真模拟教学在护

理教学、心肺复苏培训、急救护理教学的应用效果［１６１８］。综上

所述，高仿真模拟教学的应用效果已得到肯定，后续研究应从

其他角度深入开展，如高仿真模拟教学体系的构建，即师资培

训、培养目标、教学内容、方法手段、教学组织、评价体系等方面

均需深入思考和改革，这可能是未来高仿真模拟教学积极探索

的研究重点。

３．３　总体文献质量评价不高，研究设计需进一步完善　对实

验性研究和类实验性研究进行质量评价后发现，大部分研究均

未采用真正的随机分组方法，有些研究者使用笼统的术语来描

述分组方法，如“随机”［１９］，严谨的研究中应详细描述分组的具

体过程及方法，如“随机数字表法”［２０］，旨在最大程度的降低选

择偏移。因研究对象需要参与高仿真模拟教学中，所以无需对

研究对象实施盲法，也不需要对分组者采用分配隐藏。７７％的

研究均无失访对象，其余研究未对失访对象的结局进行描

述［２１］，更未对其进行意向性分析，易造成失访过多时因各组对

象特征不同所带来的偏移。对结局测评者实施盲法［２２］或采用

高仿真综合模拟人进行测试评分［２３］，均能很好地减少测量偏

移。原始研究中，不应使用笼统的语句描述各组基线资料［２４］，

应采用具体数据详细报道，并作统计学分析。研究设计时除了

要验证的干预措施外，各组接受的其余措施均应相同［１３］，否则

会导致实施偏移。结局指标测评时，结局指标的界定、所用的

量表、评分标准、施测方式等在它们之间应保持一致［２５］。相关

研究发现９２％的研究采用自制问卷、自制考评标准等进行测

量［２６］，测评工具的信效度未进行验证，因此会增加测量偏移的

风险。

部分非实验性研究存在以下问题：未采用随机抽样［２７］，缺

少样本的纳入标准［２８］，随访时间不够等。质性研究均未介绍

哲学基础，其资料的代表性有待商榷，缺少研究者自身状况及

对研究影响的介绍等［２９］。系统评价研究设计严谨，值得借鉴

学习。今后研究应尽量避免上述研究设计所出现的问题，共同

提升国内高仿真模拟教学的研究质量。

本研究以内容分析法为基础，对高仿真模拟教学研究进行

分析，因界定纳入标准中以医学生、医务工作者、医学教师为研

究对象，所以有关高仿真模拟系统的开发、测评量表的研制等

研究均未纳入，导致大部分研究内容是高仿真模拟教学的应用

效果，这也是本研究存在的不足之处。本研究发现，高仿真模

拟教学在医学教育和培训中的应用效果已被充分验证，今后研

究可就以下方面进行探究：高仿真模拟教学师资培训、教学内

容、方法手段、教学组织、评价体系等方面，这可能是未来探索

的研究重点。通过文献质量评价发现，纳入研究的总体质量不

高，研究设计方面存在许多问题，后期的研究设计方面有待进

一步完善。
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［１８］成磊，冯升，徐燕，等．高仿真模拟人在护理教学中应用效

果的系统评价［Ｊ］．解放军护理杂志，２０１３，３０（１７）：６１１．

［１９］禹晶，张秉全，马勇，等．消化内科实习中高仿真模拟技术

与ＰＢＬ教学的应用［Ｊ］．中国高等医学教育，２０１４（４）：１６

１７．

［２０］牛桂芳，孙建萍，武晓红，等．高仿真模拟教学对护理本科

生临床能力影响的研究［Ｊ］．中华护理教育，２０１４，１１（５）：

３５１３５３．

［２１］熊洁，薄涛，吴小川，等．医学本科生儿科见习的新尝试

Ｓｉｍｂａｂｙ模拟教学的研究［Ｊ］．中国高等医学教育，２０１２，

２６（４）：１０４１０５．
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　　生物技术（ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ）被世界各国视为一项高新技术，

广泛应用于医药卫生、食品、农林牧渔、化工、轻工和能源等领

域，对人类社会、生活有着深远的革命性的影响［１］。习近平总

书记在２０１４年国际工程科技大会上指出：生物学相关技术将

创造新的经济增长点，基因技术、蛋白质工程、空间利用、海洋

开发，以及新能源、新材料发展将产生一系列重大创新成果，拓

展生产和发展空间、提高人类生活水平和质量［２］。可见，生物

技术是增强综合国力和经济实力的关键性技术之一，也是一个

国家创新能力的有力体现，并且对于国防事业具有重要的作

用。因此，随着生物技术在各个领域的不断发展，社会对生物
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