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【摘要】　快速循环刻意练习（rapid cycle deliberate practice，RCDP）作为一种新兴的教学方法，已

被证明是提升技能操作水平的有效手段。本研究介绍了 RCDP 的特点和理论基础，阐述了教学设计

的要点及其实施策略，并对 RCDP 在医学教育领域的应用成果进行了综合分析。此外，还探讨了

RCDP 在我国模拟医学教育中的潜在价值与发展前景，旨在为我国进一步推广与深化 RCDP 教学法的

应用提供理论支持及实践参考。
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系化的课程建设，教学团队的组建及可持续发展，专

项师资培训及情境模拟教学能力的维持与精进。
利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突

参考文献

[1] 王维民 . 新科技革命背景下的医学教育范式转型[J]. 中华医学

教育杂志， 2024， 44（6）： 401-406. DOI: 10.3760/cma.j.cn115259-

20240405-00352.
[2] 王佳玉， 林健， 钱逸维， 等 . 我国临床情境模拟教学的主要问

题与思考[J]. 中华医学教育杂志， 2025， 45（4）： 252-256. DOI: 
10.3760/cma.j.cn115259-20240907-00933.

[3] 王佳玉， 史霆， 徐玲玲， 等 . 情境模拟教学设计及课程开发评

价工具的效度验证 [J]. 中国毕业后医学教育， 2024， 8（8）： 
616-620. DOI: 10.3969/j.issn.2096-4293.2024.08.013.

[4] 中国医师协会 . 2024 年毕业后医学教育医学模拟教育大会在广

州举办 [EB/OL]. （2024-12-30）[2025-01-20]. https://www.ccgme-

cmda.cn/pole-portal/#/detail?id=1735544842894845060&columnId=
1751623134808461313.

[5] Dopelt K, Shevach I, Vardimon OE, et al. Simulation as a key 
training method for inculcating public health leadership skills: a 
mixed methods study [J]. Front Public Health, 2023, 11: 1202598. 
DOI: 10.3389/fpubh.2023.1202598.

[6] Lopreiato J, Downing D, Gammon WL, et al. Healthcare simulation 
dictionary [M]. 2nd. Rockville: Agency for Healthcare Research 
and Quality, 2020: 43. DOI: 10.23970/simulationv2.

[7] Laura T, Gantt H, Young M. Healthcare simulation: a gudie for 
operations specialists [M]. New Jersey: John Wiley & Sons, 2016: 3.

[8] Issenberg SB. The scope of simulation-based healthcare education 
[J]. Simul Healthc, 2006, 1(4): 203-208. DOI: 10.1097/01. SIH.
0000246607.36504.5a.

（收稿日期：2025-01-20）
（本文编辑：邬小梅）

·· 896



中华医学教育探索杂志 2025 年 7 月第 24 卷第 7 期　Chin J Med Edu Res， July 2025， Vol. 24， No. 7

【Abstract】 Rapid cycle deliberate practice (RCDP) has emerged as an effective teaching method for 

enhancing skill proficiency. This study introduces the characteristics and theoretical foundations of RCDP, 

explains key points in instructional design and implementation strategies, and provides a comprehensive 

analysis of its application in medical education. Additionally, the potential value and development prospects 

of RCDP in simulation-based medical education in China are explored. This study aims to provide theoretical 

support and practical guidance for the further promotion and deeper implementation of the RCDP teaching 

method in China.
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随着我国医疗保健服务质量的不断提升，医学

教育领域正面临着前所未有的挑战与机遇。我国

的医学教育工作者正积极探索并采纳创新的教学

方法，以提高医疗专业人员的临床技能和知识水

平。模拟医学教育作为一种创新的教学手段，已经

在我国的医学教育中展现出独特的优势，不仅显著

提升学习者的知识能力和临床技能，还在提高患者

护理质量、增强患者满意度以及降低医疗成本等多

个方面产生积极的影响[1]。

模拟医学教育的实施过程中，复盘是核心环

节[2]。传统医学模拟教学通常在案例情景结束后进

行复盘，通过讨论探究行为和决策背后的原因。然

而，这种教学方法没有给学生提供足够的技能练习

时间，导致学生在技能掌握方面存在一些问题。

2014 年，约翰·霍普金斯大学的 Hunt 教授及其团队

发现，儿科住院医生的复苏技能不足，而且在住院

培训期间没有明显改善。为解决这一问题，开发了

一种新的教学方法——快速循环刻意练习（rapid 

cycle deliberate practice，RCDP），将复杂的医疗操作

或决策过程分解为更具体、更易于管理的任务单

元，在每个关键环节后立即提供反馈，使得学习者

能够在模拟过程中重复练习，不断调整和改进技

能，更有效地促进技能的掌握和精熟[3]（图 1）。

本研究系统地回顾了国内外相关文献，从教学

设计及实践指导的角度出发，介绍 RCDP 的特点、理

论基础及实施要点，分析其在医学教育领域的应用

效果，并展望其在我国的应用前景，期望推动 RCDP

在我国医学教育中的广泛应用。

1　RCDP的特点

传统的模拟后复盘（post-simulation debriefing， 

PSD）通常在模拟情景结束后进行反思性讨论，重点

在于引导学习者深入探讨其行为背后的原理和逻

辑。虽然这种方法有助于学习者构建知识框架，但

并非所有学习者都能获得实际操作技能的机会，而

且，学习者缺乏重复练习和修正的机会，导致技能

训练效果存在不确定性。对于复杂的情境，学习者

还可能因认知负荷过大而难以全面回忆和分析情

境中的每个关键点[4]，从而影响教学效果。

作为一种新的教学方法，RCDP 通过将复杂的

临床任务分解为一系列明确的步骤，并在情境过程

中设定暂停点，每个循环都提供了实时学习和改进

的机会。通过重复循环练习，学习者能够形成技能

的肌肉记忆[5]。RCDP 通过提供实时反馈和指导，允

许学习者不断尝试和修正技能，有效减轻了学习者

的认知负荷，促进技能的快速掌握。

Hunt 教授提出 RCDP 实施的 3 个核心原则：刻

意练习、专家指导和心理安全[3]。RCDP 通过给学生

提供多次正确操作的机会，通过反复练习巩固技

能，确保学习者能够在实际操作中迅速且准确地执

行关键步骤。其次，教师针对问题提供具体的解决

方案，指导学生快速掌握正确的操作方法。同时，

教师要创建心理安全的氛围，学习者不因为犯错而

焦虑，才能将错误视为成长的机会，更加愿意接受图 1　传统模拟后复盘流程及快速循环刻意练习流程
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反馈。RCDP 通过结构化和目标导向的方法成为一

种高效的教学模式。

2　RCDP理论基础

RCDP 的高效性源于对多种教育理论的综合应

用和实践。

行为主义、建构主义和社会认知理论为 RCDP

提供了理论框架。行为主义理论强调即时反馈和

正向行为引导，有助于学生在模拟环境中形成正确

的临床操作习惯。建构主义则推动学生在模拟任

务中通过探索和实践，主动构建知识和技能，从而

深化对临床情境的理解并促进长期记忆。社会认

知理论通过模拟中的挑战和成功体验，增强学生的

自我效能感，使他们在面对临床挑战时更加自信。

RCDP 巧妙地运用了认知负荷理论，进一步优

化了教学设计。该理论主张将复杂的临床任务分

解为若干易于掌握的小模块，以此降低学生在学习

过程中的外在认知及相关认知负荷，使其能够更加

高效地处理和记忆相关信息[6]。

RCDP 还融入了刻意练习和掌握性学习的概

念。刻意练习是由 Ericsson 提出的，要求学习者在

明确的目标下进行练习，接受及时反馈以促进技能

的精进[7]。RCDP 实施过程中通过反复的实践和专

家级导师的精准反馈，使学生能够精准识别自身在

技能操作中的不足，并据此进行持续性的改进。

在掌握性学习中，学习者不受时间限制，可以

利用必要时间和资源，达到卓越的标准[8]。RCDP

中，学习者进行重复的模拟场景和即时反馈进行有

目的的练习，以实现技能的精进。RCDP 采用明确

的绩效标准来指导教学，只有符合当前阶段的要

求，学习者才能进入下一阶段。

3　RCDP的教学设计及实施

3.1　选择适用项目

RCDP 提出以来，在儿童及成人的基础生命支

持和高级生命支持[3，9-11]、儿科气管插管[12]、感染性

休克[13]、体外膜肺氧合培训[14]及团队合作[15-16]等方

面进行了应用，结果显示 RCDP 显著提高了操作的

成功率，缩短了完成关键任务的时间，因此 RCDP 适

用于有明确国际指南或专家共识支持的程序化技

能训练。最佳实践提出 RCDP 尤其适用于那些要求

快速反应和高技能水平的操作，即低频高风险、时

间敏感型的临床情况[17]，如心肺复苏，气管插管等

技能。

3.2　设定学习目标

学习目标需要根据学习者的背景、需求和能力

水平设定。目标设定遵循 SMART 原则，具备具体的

（specific）、可衡量的（measurable）、具有挑战性、可

实 现 性（achievable），相 关 性（relevance）和 时 限 性

（time-bound）的特点。例如“在 5 min 内成功完成气

管插管”或“在 10 s 内启动胸外按压”，这些目标不仅

为学习者提供清晰的方向，而且确保了学习成果的

可评估性。

3.3　分解学习任务

RCDP 将复杂的医疗事件系统地拆分为多个任

务单元，并在每个单元后暂停，进行即时反馈，最终

整合成完整的操作流程。通过这种方式，学习者可

以逐步掌握每个任务单元。合理的暂停点设置能

够减少认知负荷，提高学员对每个任务单元的理解

和记忆，从而对案例的理解更加流畅和系统。

为了保证课程的高效性，暂停点的设计是关

键。首先，需要根据具体的教学目标来设置暂停

点，确保每个任务单元都支持学习目标。其次，每

个任务单元的操作步骤和评估标准应该一致且清

晰，以便学习者能够轻松理解和执行。例如心肺复

苏可以分解为以下几个任务单元：①识别心脏骤

停：确认患者无反应且无脉搏。②启动胸外按压：

立即开始高质量的胸外按压。③人工呼吸：在 30 次

按压后进行 2 次人工呼吸。④使用自动体外除颤器

（AED）：尽快获取并使用 AED。⑤药物管理：根据

需要给予肾上腺素等药物。

RCDP 的实施比较灵活，一些研究者为了确保

学习者能够及时纠正错误并逐步提高技能，使用了

硬性暂停和柔性暂停。硬性暂停是指在发生关键

行为的严重错误或可能导致患者伤害的行为时立

刻停止操作，反馈后从头开始模拟。柔性暂停是针

对不太严重的错误，反馈后从错误点重新开始模

拟。这种差异化的暂停策略提供了一个更灵活的

框架，允许教育者根据错误的严重性和学习情境的

具体需求来调整教学策略[13-14]。

不同的研究根据其研究主题和人群，暂停点设

置的数量不同，一项培训儿科住院医师和急诊住院

医师儿童复苏技能的课程设计了 6 个暂停点[18]，而

一项针对儿科住院医师培训儿童感染性休克诊疗

的课程则设计了 7 个硬性暂停和 3 个柔性暂停[13]。

关于暂停点的最佳数量和类型仍然是一个开放的
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问题，目前尚无明确的指导原则来确定 RCDP 中循

环次数的最佳数量。如何设计暂停点以及设置多

少个暂停点，需要根据具体的教学目标、学习任务

的复杂性以及学习者的特点来决定，目前相关研究

并未表明过多的暂停点会导致学员感到困扰或

疲惫。

3.4　提供即时反馈

在 RCDP 的复盘阶段，提供及时、具体且有针对

性的反馈是至关重要的。教师的反馈需要紧扣学

习目标，利用客观指标来评估学习者的表现，提供

即时及具体的反馈，这对于学习者的进步至关重

要。如儿童心肺复苏的案例中，明确指出心肺复苏

的按压深度、速度和位置就属于客观指标评估。通

过明确指出改进点、提供具体的改进建议，还可以

采用支持性询问、鼓励自我评估，以及正向激励等

方法进行反馈[19]，还可以让学员在同一任务单元上

多次练习，达到掌握性学习的目的。这样的反馈策

略有效促进了学习者技能的提升和知识的掌握，确

保了教学过程的高效性和目标的实现。

3.5　案例设计要点

RCDP 案例设计源于临床需求，因此应尽量模

拟真实的临床情境。案例可以按照病情发展的顺

序设计，也可以从简单到复杂，逐步增加难度。这

种递进性设计不仅符合 Lemke 等[20]学者的观点，也

有利于帮助学习者建立信心并逐步提高技能。案

例设计强调连贯性，确保学习者在案例学习过程中

能够体验到知识与技能的逐步积累和应用。此外，

案例中还可以融入多学科内容，促进不同专业背景

的学习者之间的交流和合作，模拟现实医疗环境中

的团队工作。

3.6　评估和改进

定期评估和改进能够确保案例设计和实施的

持续优化。教育者需要制订评估计划，明确评估目

标并选择适当的评估工具，如问卷调查、评分表等。

此外，通过收集多方面的反馈，包括学员的问卷调

查、教师的观察记录以及外部专家的意见，进行数

据分析，了解案例运行的效果和需要改进的地方。

通过反思与讨论，对案例进行调整或更新，不断提

高案例设计和实施的质量。

4　RCDP应用的有效性

在医学教育领域，评估教育干预措施的有效性

至关重要。Kirkpatrick 提出了一个广泛认可的评价

模型，该模型将教育干预的影响分为 4 个层次：①反

应评估（K1），即学习者对教学活动的感知和满意

度；②学习评估（K2），评价知识、技能和态度的吸收

程度；③行为评估（K3），观察学习者在实际临床环

境中的行为变化；④结果评估（K4），衡量教育干预

对患者结局和临床指标的影响[21]。本研究从 4 个层

次阐述 RCDP 的培训效果。

4.1　反应层：提升学员的满意度和自信心

多项研究表明，RCDP 的结构化设计和支持性

的学习环境，提高了学员对课程的满意度和自信

心[22]。此外，由于强调个性化学习和心理安全，该方

法多适用于形成性评价，学员在培训过程中感受到

的压力较小，对课程的接受度和参与度较高[23]。但

是，Blanchard 等[24]发现，有经验的学员可能对 RCDP

中的频繁暂停和指导表现出更多的不满，他们更倾

向于连续沉浸式地学习体验。因此在设计和实施

RCDP 课程时，需要考虑学员的多样性，灵活调整教

学策略，以适应不同学习者的需求。

4.2　学习层：提高理论知识及技能的掌握

Yan 等[25]在创伤复苏技能培训中发现，RCDP 可

以帮助学习者更好地掌握和应用技能。Gross 等[26]

研究显示，在培训儿童气管插管的程序化操作时，

RCDP 组比传统模拟培训组在技能操作上更加有序

和规范。Ahmed 等[27]采用 RCDP 教授死亡通知技

巧，发现该方法能够有效提升学习者的理论知识。

这些研究均支持 RCDP 在提高学员的知识和技能方

面的积极效果。然而，关于 RCDP 在技能维持时间

上的效果存在争议。Magee 等[28]研究表明，在新生

儿复苏培训中，虽然 RCDP 组在训练后得分较高，但

在 3~4 个月后的技能保持方面，其下降幅度较大。

这表明 RCDP 虽然能提供即时的知识应用优势，但

在长期技能维持方面并未表现出明显优势。为应

对这一挑战，Sullivan 等[29]建议每 3 个月进行一次

RCDP 训练，以保持技能水平并避免技能衰退。

4.3　行为层：提高学习者在实际工作环境中的应对

能力和信心

Kutzin 等[30]研究结果提示，学习者在经过 RCDP

培训后能够更有效地管理心脏骤停患者，并且处

理危机事件时信心增加。Colman 等[31]研究也支持

这一观点，在儿科复苏团队实践中，RCDP 培训后

的领导能力、角色分配及沟通能力有显著改善。

Edmunds 等[12]关于儿科急诊气道管理技能培训的项

目，采用 RCDP 提高了住院医师首次插管成功率以
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及缩短了插管时间，对于提高患者安全和减少气管

插管相关的并发症具有重要意义。RCDP 培训不仅

提升了个人技能，还增强了团队协作能力，有利于

改善患者的临床结局。

4.4　结果层：目前缺少研究

结果层关注培训结果对组织绩效的影响，包括

改善患者治疗结果、降低成本和提高患者满意度

等。目前这一层面缺少报道，还需要进一步的研究

证 实 RCDP 培 训 是 否 会 带 来 长 期 的 护 理 质 量 的

提升。

5　医学模拟教育前景

目 前 ，我 国 医 学 教 育 工 作 者 也 开 始 尝 试 将

RCDP 应用于实践。周志强等[32]将 RCDP 应用于麻

醉科住院医师的电除颤技能训练，结果显示：RCDP

能够显著提高学员的电除颤技能水平。宣烨菁等[33]

在普外科护士感染性休克急救培训中采用 RCDP 教

学，提高了护士的操作技能、满意度和自信心。这

些初步成果表明，RCDP 具有很好的接受度，对改善

医疗专业人员技能掌握效率和质量具有很大潜力。

RCDP 在我国医学模拟教学中的应用前景非常

广阔，表现在以下方面：①医学生教育：在医学生教

育方面，RCDP 可以应用于各种临床技能的培训。

这种方法不仅能够提升学生的实践能力，还可以通

过定期评估和即时反馈机制，持续改进教学质量，

确保学生在真实医疗环境中能够自信且正确地应

用所学知识。②医疗工作中的标准化培训：在医疗

工作中，RCDP 可以为不同层次的医护人员提供标

准化的培训课程，帮助所有学员达到符合要求的技

能水平，从而提升整体医疗质量，保障患者的安全。

③跨学科合作：RCDP 适用于多学科团队之间的协

作，可以提高团队的应急反应能力和协同合作能

力。这对于优化医疗服务的整体效果至关重要，尤

其是在处理复杂病例时，跨学科的合作能够带来更

全面和高效的治疗方案。④持续职业发展：对于临

床工作的医护人员，需要不断更新知识和技术，以

适应快速变化的医疗环境。采用 RCDP 方法培训最

佳实践指南以及先进的技术，可以帮助医务工作者

有效地吸收新知识并改进技能，维持高水平的医疗

服务。⑤危机管理能力培养：面对突发公共卫生事

件时，通过模拟真实世界中的紧急情况，并采用

RCDP 策略进行训练，可以有效培训出规范的操作

流程，提高团队应变能力，更好地应对这类挑战[34]。

6　结语

RCDP 作为一项以学习者为中心的模拟教学策

略，在提高个人及团队技能方面已经证明了其显著

的优势。然而，目前对于 RCDP 教学设计缺乏统一

的标准和明确的操作步骤，同时，其培训成果能否

持久维持并有效转化至临床实践仍需深入研究。

因此，未来需要开展更多的相关研究，并借鉴国际

经验，以进一步提高我国医学教育中 RCDP 的实施

效果。
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