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  [摘要] 目的 探索模拟医学教学(SBME)在临床技能实践教学中的教学效果,收集临床技能实践教学改

革建议,为今后教学改革提供重要依据。方法 选取在读的某军医大学2016~2018级临床医学5年制本科学

生为研究对象,共计440人。分析客观结构化临床考核(OSCE)成绩;通过问卷调查学生对临床技能教学组织

实施SBME的满意度。结果 SBME在临床技能实践教学的应用效果良好,OSCE成绩结果显示,外科技能站

中“脓肿切开引流”OSCE成绩低于“换药拆线”及“洗手消毒、穿脱手术衣、戴无菌手套”,差异有统计学意义

(P<0.05);2016、2018级护理技能站中“导尿术”OSCE成绩明显低于“吸氧术”,差异有统计学意义(P<
0.05)。满意度调查结果显示,学生对目前的SBME整体评价满意度较高。结论 SBME在临床实践教学中具

有优势,下一步教学改进措施为延长技能中心开放时间,持续完善教学管理制度,加强课后练习。
[关键词] 模拟医学教学;临床技能实践教学;客观结构化临床考核;调查问卷

[中图法分类号] R-33 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2026)03-0697-04

  临床实践教学是医学高等教育的关键,其中技能

操作是临床实践教学的核心内容之一,是否熟练掌握

临床技能是衡量教学质量的重要指标[1-3]。模拟医学

教学(stimulated-based
 

medical
 

education,SBME)是
指借助各类仿真模拟教具及现代化线下智能模拟技

术设计出模拟患者和临床场景,进行临床教学和实践

的教育方法,重在学生与带教教员之间积极互动[4-5]。
近年来陆军军医大学第一附属医院依托首批国家临

床培训示范中心,已建成集临床实践、教学及创新研

究于一体的临床技能培训基地,引进国内外先进仿真

模拟教具及培训设备千余台,为开展SBME提供支撑

平台。临床技能学以培养临床思维为核心,涵盖内

科、外科、急诊医学、妇科、儿科及专科临床基本技能

操作,在本科阶段第6、7学期实施,教材选用人民卫

生出版社出版的《中国医学生临床技能操作指南(第
三版)》。本研究通过近3年毕业生客观结构化临床

考 核 (objective
 

structured
 

clinical
 

examination,

OSCE)成绩进行直观统计分析,并发放调查问卷收集

学生对模拟医学实践教学改革的建议及效果评价,对
今后的教学改革及下一步改进提供重要的依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为在读的某军医大学2016~2018级临

床医学5年制本科学生,共计440人(2016级125人,

2017级156人,2018级159人),平均年龄(20.0±
2.0)岁,3个年级的学生教学背景、学习环境差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。所有参与调查的

学生签署了知情同意书。

1.2 方法

以线上线下混合模式开展教学,线上视频互动-线
下教师示教-学生角色扮演-复盘讲评形成闭环;线下

教学方法以问题教学模式(problem-based
 

learning,

PBL)、案例分析教学模式(case-based
 

study,CBS)相
结合[6-7]。教学过程中以学生为主体,以教师为主导

开展小组讨论,在课堂有限时间内引导挖掘临床病例

深层的理论知识、临床分析问题的方法、临床决策,最
终以学生达到具有一定临床思维能力及规范技能操

作为目标。

1.3 观察指标

(1)2016~2018级临床医学5年制本科学生内

科、外科、妇科、儿科、急诊医学及专科的OSCE成绩;
(2)以班级为单位向学生发放调查问卷。问卷内容包

括:(1)临床技能教学组织实施的评价;(2)教学满意

度。共发放问卷159份,实际回收159份,有效问卷

159份,有效回收率100.0%。

1.4 统计学处理

采用SPSS25.0软件对数据进行分析。计量资料

采用x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料用例

数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 OSCE成绩

796重庆医学2026年第55卷第3期 Chongqing
 

Med
 

J,2026,Vol.55,No.3



学生整体考核成绩优秀,但外科技能站中“脓肿

切开引流”OSCE考核成绩低于“换药拆线”及“洗手

消毒、穿脱手术衣、戴无菌手套”,差异有统计学意义

(P<0.05);2016、2018级学生在护理技能站中“导尿

术”OSCE成绩明显低于“吸氧术”,差异有统计学意

义(P<0.05)。内科技能站 OSCE成绩差异无统计

学意义(P>0.05);专科技能站中,2016级学生的“四
步触诊”OSCE考核成绩高于“小儿身长测量”,差异

有统计学意义(P<0.05);急救技能站中,2016级学

生的“气管插管”成绩低于“心肺复苏”,差异有统计学

意义(P<0.05),见表1。

2.2 临床技能教学组织实施SBME的满意度调查

调查2018级学生对现阶段临床技能教学组织实

施SBME的满意度,结果显示,学生对目前的SBME
整体评价满意度较高。对于在教学中使用仿真模拟

教具开展SBME的认可度较高,学生反馈对心肺复

苏,各种穿刺模型、皮肤模块等仿真模拟教具满意度

较高;在课时安排上,学生反馈课时设置整体比较合

理,但课后练习时间不够充裕,基础技能掌握不牢固。
见表2。

表1  2016~2018级临床医学本科毕业生OSCE成绩统计(x±s,分)

项目 考核项目 2016级(n=125) 2017级(n=156) 2018级(n=159)

外科技能站 脓肿切开引流 79.14±7.12 81.82±8.18 75.59±9.84

换药拆线 90.61±4.23a 89.65±3.17a 88.91±5.32a

洗手消毒、穿脱手术衣、戴无菌手套 89.17±4.22a 87.98±7.11a 87.58±6.21a

F 3.856 2.561 4.253

P 0.005 0.004 0.001

内科技能站 骨髓穿刺 90.28±5.22 91.12±3.65 89.43±4.28

腹腔穿刺 93.15±3.15 91.88±2.36 91.46±4.38

t 1.663 0.156 1.291

P 0.061 0.192 0.079

护理技能站 吸氧术 92.95±2.89 91.11±3.89 89.06±5.26

导尿术 81.54±5.12b 88.86±6.23 85.25±4.12b

t 4.156 1.789 2.894

P 0.002 0.071 0.033

专科技能站 四步触诊 95.47±3.78c 94.28±2.18c 93.03±3.12

小儿身长测量 91.25±3.12 92.58±2.45 94.17±4.91

t 1.812 1.304 0.165

P 0.022 0.087 0.097

急救技能站 气管插管 87.45±5.26d 92.15±3.79 95.50±2.31

心肺复苏 94.14±5.14 91.45±6.89 96.86±3.55

t 2.668 0.144 1.114

P 0.018 0.191 0.092

  a:P<0.05,与脓肿切开引流比较;b:P<0.05,与吸氧术比较;c:P<0.05,与小儿身长测量比较;d:P<0.05,与心肺复苏比较。

表2  学生对临床技能教学组织实施SBME的满意度[n=159,n(%)]

项目 非常满意 很满意 一般 不满意 非常不满意

SBME整体评价 133(83.65) 21(13.21) 3(1.89) 2(1.26) 0

仿真模拟教具 125(78.62) 24(15.09) 6(3.37) 3(1.89) 1(0.63)

课时安排 104(65.44) 19(11.94) 20(12.57) 12(7.54) 4(2.51)

耗材准备 127(79.87) 23(14.47) 6(3.37) 3(1.89) 0

2.3 SBME对临床实践操作及临床思维能力的提升

情况调查

调查结果显示,97.49%的学生认为有助于今后

的临床工作及学习,94.35%的学生认为今后有类似

的临床技能培训希望能继续参与。总体上学生对于

临床技能实践教学中组织实施SBME满意度评价较
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好,并希望今后能够持续开展不断改进。

3 讨  论

  OSCE是目前公认的临床能力测评工具,不仅考

查临床医学基本理论知识,且更注重考查临床技能操

作能力,真实反馈临床实践教学中的薄弱环节,帮助

提高教学培训效果[8-9]。现已有研究报道SBME在临

床技能培训中能够弥补传统教学模式的不足,提高医

学教育教学质量[10-11]。本研究通过分析OSCE成绩,
脓肿切开引流、导尿术是主要失分项,失分原因如下:
(1)脓肿切开引流失分项主要集中在整体操作不流

畅,手法不熟练,手术刀柄选择错误;(2)导尿操作中

无菌操作不严谨造成二次污染,两次消毒顺序错误,
欠缺人文关怀,保护患者隐私意识薄弱。无菌技术一

直是临床技能实践教学重点及难点,是高低年资医学

生必须掌握的基本点,其养成观念需要一个较长过

程[12-13]。通过考核分析指导在今后基础临床技能实

践教学中应做到如下改进:(1)持续开展小班化教学,
教员与学生的比例最好不低于1∶5,同时增加相应的

仿真模拟教具及医疗耗材配备;(2)延长技能中心开

放时间及自主预约训练时间,提高无菌技术操作水

平,建立正确的无菌观念,提供更多的课后实践练习

机会;(3)录制各项独立的临床技能实践操作的微课,
有针对性地对薄弱知识点进行巩固,建立初级临床思

维能力,有利于在自主实践练习中及时纠错。

SBME借助仿真模拟教具展示人体各组织器官

之间的关系,通过示教帮助学生掌握器官内部形态及

规范的临床基本操作,弥补临床中缺少的教学病种、
诊疗操作例数不足等诸多实际问题[14-15]。近年来,课
题组不断探索SBME在临床技能实践中的应用。在

日常教学中基础仿真局部模拟教具使用频率较高,例
如心肺复苏,静脉穿刺及腰部、腹部、骨部、胸部穿刺

等模拟教具,此类教具大多是由橡胶、硅胶等材料制

作,成本低、使用简单,具有较高的经济实用性。基础

仿真模拟教具在日常技能实践训练中被大量普及使

用,为初级医学生在模拟教学实践中提供更多的可重

复性操作实践机会,能够帮助他们更好地掌握基础临

床技能,切实提高医学教学安全性。
相比于基础仿真局部模拟教具,高级全身模拟人

SimMan3G在电子信息技术的辅助下,能够提供更多

的感官感受(视觉、声音或触觉),增强真实切身体验,
有助于到临床实践工作中的过渡,这与顾楠等[16]、武
玉洁等[17]研究结果一致。高级全身模拟人搭载瞬时

监测人机交互纠错系统,实时规范操作要领[18]。课题

组在心肺复苏技能培训中,依据美国心脏协会2020
年发布的国际心肺复苏及心血管急救指南,通过高级

全身模拟人设置胸外按压位置、吹气量和按压深度等

生理指标。当操作出现错误时,监测系统会发出节拍

音和亮灯报警,实现即时反馈,有效提高了心肺复苏

培训的质量。
虽然SBME中基础仿真教具发挥不可代替的重

要作用,但依然存在不足。人文关怀、医患沟通能力

是医学生普遍存在的薄弱环节[15]。在课题组开展的

高阶综合抢救培训中,使用了最新版高级全身模拟

人,通过编程搭载了AI系统,通过虚拟临床常见病例

情景,能够进行智能语音对话,并根据病情给出相应

的检查项目,还原了在真实环境中的医患沟通,有助

于临床思维的养成。此外,课题组引入标准化患者及

特效化妆技术开展情景模拟教学,可以提升学生的问

题分析、态度转变、人际沟通技巧及团队合作等能

力[19-20]。在《皮肤与性病学》课程的临床实践教学中,
课题组针对烧伤、冻伤、溃疡和淤青等难以使用仿真

教具展示的问题,采用特效化妆技术进行模拟,营造

出真实病变的视觉效果。同时,结合SP的互动,让学

生获得强烈的视觉和触觉体验,增强其真实感。这种

教学方法有助于学生在未来的临床工作中正确处理

类似病例,从而提升临床诊疗能力。
综上所述,SBME具有安全性和可重复性,可为

提供反复实践操作的机会。这不仅体现了“早临床、
多临床、反复临床”的教学理念,还帮助学生有效掌握

临床基础技能和诊疗能力,教学效果明显,值得推广

应用。
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基于“四老孝道文化,四维主题场景”人才培养改革
方案的应用效果研究*

沈军1,2 张虹1 高凯1 唐祺1△ 代涛1 贾媛1 杨黎1 夏利华1,2 车小雯3

(1.重庆护理职业学院,重庆
 

402763;2.重庆医科大学附属第一医院护理部,重庆
 

400010;
3.重庆医药高等专科学校,重庆

 

401331)

  [摘要] 目的 探讨基于“四老孝道文化,四维主题场景”的人才培养改革方案在高职院校养老服务人才

培养中的应用效果。方法 采用便利抽样法选取某高职院校2022级护理专业26个班级学生为研究对象,整

群随机分为观察组(n=559)和对照组(n=563)。对照组采用传统养老服务人才培养方案开展教学,观察组采

用基于“四老孝道文化,四维主题场景”的人才培养改革方案进行教学。干预前后采用老年护理能力量表、老年

人态度量表进行测评。结果 干预后,观察组学生的老年护理能力量表各维度得分和总分均高于对照组(P<
0.05),观察组学生的老年人态度量表负向态度得分(反向计分)、正向态度得分和总分均高于对照组(P<0.05)。
结论 基于“四老孝道文化,四维主题场景”的人才培养改革方案有助于提升养老服务人才的关键能力。
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  截至2024年末,我国60岁及以上人口达3.1 亿,占总人口的22.0%[1];失能、半失能老年人约为
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