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【摘要】　医学模拟评价已成为衡量医护人员临床能力的重要方法。这些评价为受评者提供了在

还原真实医疗场景且受控的环境中展示临床技能的机会。然而，评价组织方必须采取特定的措施，才

能保障这些评价能够产生有效且可靠的结果。模拟评价的信度是模拟评价质量保障的重要组成部

分。本文从评价者、模拟环境和评价工具3个关键维度梳理了提升模拟评价信度的12项实用建议：①选

择具备相关专业背景和丰富模拟教学与评价经验的评价者；②为评价者提供关于评价的规范化培训；

③进行模拟评分和试点评价，以达成评价者之间的共识；④防止评价者超时工作或认知负荷超载；

⑤为标准化人员提供充分的培训和再培训；⑥对标准化病人的角色演绎提供即时和长期的质量保障

措施；⑦确保模拟器保持一致的运行状态；⑧确保模拟为受评者提供足够的功能仿真度；⑨明确定义

评价工具中的要素和项目，并控制评价条目的数量；⑩如果使用多个评价工具，确保不同工具之间的

一致性；􀃊􀁉􀁓尽可能使用具有构念效度证据的评价工具；􀃊􀁉􀁔建立确保数据（评分）采集一致性的系统，并

确保数据安全。这些策略旨在帮助医学教育工作者构建结构化的、可信的模拟考核评价方案。
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【Abstract】 Medical simulation-based assessments have emerged as a vital method for evaluating the 

clinical competence of healthcare professionals. These assessments provide examinees with opportunities to 

practice clinical skills in a controlled environment that mirrors real-life medical scenarios. However, 

assessment organizers must implement specific measures to ensure that these assessments yield valid and 

reliable results. The reliability of simulation-based assessments is a crucial component of quality assurance. 

This article delineates twelve practical recommendations to enhance the reliability of medical simulation-

based assessments across the three key dimensions of raters, simulation environment, and assessment tools. 
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These recommendations include ① selecting raters with relevant professional backgrounds and extensive 

experience in simulation-based teaching and assessment; ②providing raters with standardized training for the 

assessment; ③conducting mock ratings and piloting to reach consensus among raters; ④preventing excessive 

work hours or cognitively overload while rating; ⑤providing standardized personnel with adequate training 

and re-training; ⑥ implementing immediate and long-term quality assurance measures for standardized 

patient role performance; ⑦ maintaining consistent operation of simulation equipment; ⑧ guaranteeing the 

simulation provides adequate functional fidelity for the examinees; ⑨clearly defining each element and item 

in assessment tools while controlling their quantity; ⑩ensuring consistency when multiple assessment tools 

are used; 􀃊􀁉􀁓 using assessment tools with evidence of construct validity when possible; and 􀃊􀁉􀁔 establishing 

systems to ensure consistency in data (scoring) collection while safeguarding data security. These strategies 

aim to assist medical educators in developing structured and reliable simulation-based assessment schemes.
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医 学 模 拟 评 价（healthcare simulation-based 
assessments）通过高度仿真的临床情境，为医学教育
提供了一个独特的临床能力考核平台，同时也为临
床教师提供了一条有效评价学员能力的标准化途
径[1-2]。然而，评价过程的信度（reliability），即可靠
性，受到多重因素的影响，这些因素包括评价者的
专业水平、模拟环境的真实性及评价工具的科学
性[3]。信度不佳的评价可能会导致评价结果无法准
确反映受评者的真实能力水平，进而影响教育决策
的制定。目前，医学教育领域关于模拟评价信度的
相关研究更多源自国际医学教育期刊，而我国在这
方面的报道相对较少。本文通过全面回顾国际医
学教育期刊中关于模拟评价的文献报道，结合最佳
实践案例及模拟教师能力培训的经验总结，系统地
提出了 12 项具有可操作性的建议，旨在为我国各级
医疗教育机构和组织优化模拟评价信度提供参考。
这些建议涵盖了评价前的准备、评价过程的控制及
评价后的质量改进等关键环节。通过落实这些建
议，教育人员可以最大限度地减少评价差异，提高
评分一致性，从而确保评价结果能够真实反映受评
者的临床能力。

1　评价者维度

评价者（rater）是实施模拟评价的人员，在不同
的评价场景中通常承担着不同的具体职责并有着
不同的名称。如在执业医师资格考试和住院医师
规范化培训结业考核等高利害考试中，评价者通常
被称为“考官”。

建议 1：选择具备相关专业背景和丰富模拟教
学与评价经验的评价者。评价者的选择对于保障
模拟评价的信度至关重要。评价者作为内容专家，
必须拥有准确评价表现所需的知识和经验[4]。这种

专业素养使他们能够识别临床表现中的细微差别，
而这些差别可能会被经验不足的评价者所忽略。
临床经验丰富的评价者能够更好地识别各种临床
情况中的关键要素，理解造成表现差异的影响因
素[5]。他们通常对临床背景有更深入的理解，并能
提供更有针对性的反馈。

在选择评价者时，必须考虑以下因素：①临床
专业知识和技能。评价者应在所评价的临床领域
具有丰富经验，这不仅包括对学科内容的深入了
解，还应包括对与患者交互过程及其复杂性的全面
理解。②既往评价经验。先前参与过评价工作，能
为评价者提供进行有效评价所需的技能，而熟悉特
定评分工具和评价标准的评价者更有可能一致性
地应用它们。③模拟教学经验。承担模拟教学的
临床教师通常知晓模拟情境的优势与局限性，因此
具备识别并剔除模拟情境局限性对临床能力评价
带来影响的能力。为保障信度，机构应进行结构化
的评价者遴选流程，包括审查其教育背景、临床经
验、既往承担临床教学评价的经验，并对候选人员
进行面试和日常观察。

建议2：为评价者提供关于评价的规范化培训。
选定评价者后，需要进行全面且规范化的培训，以
统一他们对评价目标和所用具体工具的理解[6]。一
方面，要说明评价的目的，以促进评价者对模拟评
价的总体理解，这包括计划评价的临床能力，以及
结果将如何影响教育或临床决策。另一方面，需要
对评价过程中所使用的评价工具及其评价标准进
行培训，以避免评价者因理解偏差或对工具不熟悉
而影响评价的可靠性[7-8]。

对于高利害考试而言，不建议以避免泄题为
由，在考试正式开始前几小时内进行考官一致性培
训。因为考官培训和达成共识需要时间和反复的
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磨合，考前时间紧迫，常无法就分歧较快达成共识，
因此会影响高利害考试评分的一致性，进而影响考
试评分结果的权威性。考官培训可通过提前对多
项考试内容进行培训，或先进行相近内容的培训，
随后将考试内容替换为实际考试内容的方式，以避
免考题泄露；考官提前入围并接受培训也可防止考
题泄露的情况发生。规范化的评价者培训，特别是
针对高利害模拟评价的考官培训，通常需要通过考
官错误培训（rater error training，RET）、表现领域培
训（performance dimension training，PDT）、参考样式
培训（frame-of-reference training，FOR），以及行为观
察培训（behavioral observation training，BOT）4 个步
骤实现[6，9]。其中，考官错误培训通常由命题人员和
考试组织方就考官常见错误进行理论介绍；而表现
领域培训则通过讲授、解释和示例，使考官明确所
需要评价的内容。对于参考样式培训，则更多通过
提供模拟情境下的考官评分，在展示了好、中、差等
典型受评者（此时可称为“考生”）行为后，让考官进
行打分和讨论，从而锚定打分行为。行为观察培训
则聚焦于考官在发觉、感知和回忆受评者行为方面
的执考能力培训，通常也需要通过模拟评分或试点
评分来实现。

建议3：进行模拟评分和试点评价，以达成评价
者之间的共识。模拟评分和试点评价是促进评价
者达成共识的有效途径。这些途径通常通过评价
者在模拟场景（通常是提前录制好的操作视频或由
标准化考生现场演绎的一场模拟操作）中练习使用
评价工具来实现。这种训练使评价者能够熟悉评分
过程，并将自己的打分与同行进行校准[6，9-11]。它为
评价者提供了一个在低风险环境中练习临床能力评
价的机会。

在模拟评分过程中，需要注意实现解释的一致
性，允许评价者就同一评分场景进行讨论和比较，
以统一对评分标准的理解。过程中应充分识别评
判差异，评价者之间的评分差异是影响模拟考试效
度的重要因素[10-11]。通过讨论和澄清评价标准，可
以有效解决这些问题。同时，通过模拟评分练习，
评价者可以建立起实施临床能力评价的信心，从而
在实际评价中获得更可靠的评分[6]。这些培训活动
需要精心规划组织，应注意选择合适的情境、构建
反馈流程，并为讨论和建立共识留出时间。此外，
评价者应参加持续的培训和交流活动，以保持其知
识和技能的更新，并通过定期的校准复训来减少评
分中的差异，确保评价者能够一致地应用评价标准。

建议4：防止评价者超时工作或认知负荷超载。
认知负荷超载会严重损害评价者有效进行评价的

能力。为最大限度地减少认知疲劳并提高评价的
可靠性，在组织评价活动时，应控制评分工作量，以
避免评价者在一轮评价过程中负担过重[12]。任务负
荷重的评价往往出现在高利害的模拟考试中。在
时间安排上，考试组织方应为每次评价留出充足的
时间，包括反思和讨论的时间。同时，模拟考试中
应规划适当的休息时间，定期休息有助于保持考官
的注意力和专注力，可以帮助他们减轻认知负荷，
恢复认知储备，从而保持评价质量[13]。另一方面，考
试组织方应监测考官的疲劳迹象，如注意力下降和
决策能力受影响。除此之外，提供一个积极且宽容
的评分环境，让考官能够自主表达需要休息的诉
求，这一点也十分重要。需要认识到，管理评价者
的工作量和认知需求有助于维持评分过程的可靠
性，确保评价者拥有可管理的工作量不仅能提高他
们的表现，还能促进其对受评者进行更准确、更公
平的评价。

2　模拟环境维度

模拟环境（simulation environment）指为了保障
评价顺利进行而构建的模拟情境，包括情境中的标
准化模拟人员、模拟器及其他所需的用品和物资，
也包括情境中剧情的发展变化。

建议 5：为标准化人员提供充分的培训和再培
训。标准化人员（standardized person，SP）在模拟评
价中扮演着关键角色，不仅限于扮演患者（或其家
属）角色的模拟/标准化病人（simulated/standardized 
patient），也包括协助受评者完成某一临床行为或提
供所需信息的辅助医疗人员[14]。他们能否始终如一
地演绎特定角色，包括准确提供病史和情绪状态，
或以适当的程度完成协助任务，将直接影响评价的
真实性[15]。为了提高评价的信度，可以通过以下方
式为 SP 提供充分的培训和再培训[16]。①初始培训
课程：初始培训应涵盖 SP 将要演绎场景的具体内
容，包括角色背景、预期表现及在与受评者互动过
程中的适当反应。②定期再培训：随着时间的推
移，SP 的表现可能会偏离既定标准，因此定期再培
训课程有助于确保 SP 在演绎中保持准确性和一致
性。③表现指标：向 SP 提供结构化的反馈有助于长
期维持其表现，如借助标准化的核查表来评价 SP 对
指定角色的遵循程度，并据此向其提供反馈。④考
前培训：类似于考官的考前培训，尽管许多 SP 拥有
丰富的扮演经历并接受了规范化的培训，但情境考
核案例可能有所差别。因此，针对 SP 的考前培训需
要考核设计者提供专门的脚本来辅助 SP 理解模拟
情境中的人物角色和表演尺度。当 SP 在不同评价
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中持续、准确地扮演其角色，为受评者提供稳定且
真实的互动时，可以极大程度地减少向受评者漏
给、错给信息，或在错误时间点提供相关信息的情
况，确保情境模拟考核案例能够按照计划顺利推
进，从而保障模拟评价的信度。

建议 6：对标准化病人的角色演绎提供即时和
长期的质量保障措施。质量保障措施对于维持 SP
表现的高标准至关重要[17-18]。SP 在评价中的表现
应接受定期的观察与评估。这些观察可以揭示需要
改进的领域，并确认 SP 是否遵循既定的表演要求。
在有条件的评价考核过程中，可以通过让 SP 佩戴耳
麦，接受SP培训师或考试设计者的远程指导，在指定
时机做出规定的动作或进行口头表达，从而推动剧
情发展，同时也可以避免错误的行为误导受评者。

与评价者类似，同样需要考虑 SP 因长时间工作
而可能出现的认知负荷过重或疲劳等情况。一方
面，要避免单位时间内要求 SP 呈现过多的情境内
容，以免导致他们的认知储备过早耗竭；另一方面，
对于需要 SP 多次重复表演相同内容的组织安排而
言，也应确保 SP 得到适当的休息，以保持其注意力
与专注力。

评价结束后，组织者应与 SP 进行总结反馈，讨
论其表现。可以收集 SP 和受评者的反馈进行分析，
以发现其中的差异，从而确定未来可能需要改进的
方面。利用结构化评价工具，如表现评分量表，可
以对 SP 的演绎进行客观评价。这些工具应侧重于
沟通清晰度、情绪可靠性和角色准确性等领域。

实施质量保障措施能确保 SP 的演绎保持准确
和一致，从而维持模拟评价的完整性。

建议 7：确保模拟器保持一致的运行状态。模
拟评价情境的构建在很大程度上依赖于模拟器的
有效运行[19]。模型的损耗及模拟器因技术原因在运
行过程中的稳定性，均可能影响模拟环境一致性的
呈现。

单项技能考核常规用到的任务训练器主要以
还原解剖为主要功能，如穿刺模型、心肺复苏模拟
人等。这类模拟器成本相对低廉，总体不易磨损，
但在反复穿刺、消毒、按压的过程中，可能会出现穿
刺部位痕迹过于明显或模拟皮肤颜色改变的情况，
进而影响操作者对于操作部位的选择与识别。这
种情况可能导致受评者过于轻易地完成考核任务，
或误导受评者无法正确完成相关操作。因此，考试
设计者应选择不易磨损材质的模拟器，或定期更换
模拟器的零部件，以避免影响受评者的表现，从而
保证考核的信度。

对于专科技能考核，或是以情境变化与判断为

主的情境模拟案例考核，通常会用到高科技模拟
器。高科技模拟器通常会对受评者的行为表现作
出反馈，并与其进行互动，从而影响受评者作出后
续判断与决策，进而影响其基于思维活动的临床行
为表现。此类模拟器往往要求操纵人员提前接受
培训，方可具备一定的资质，要求能够正确设置、调
整模拟器配置，并能熟练地进行故障排除。另一方
面，此类模拟器需要定期维护和校准。评价组织方
应制定常规维护计划，检查模拟器的功能和校准情
况，包括验证软件和硬件的性能，以便在评价正式
实施前解决任何潜在问题。

通过确保模拟器的一致运行，机构可以提高评
价结果的可靠性。受评者在稳定可靠的模拟环境
中，才能更有效地展示自己的技能[20]。

建议 8：确保模拟为受评者提供足够的功能仿
真度。模拟中的功能仿真度（functional fidelity）是指
模拟能够准确反映真实临床情况复杂性的程度。
校准模拟环境的功能仿真度可以显著提高评价的
相关性和可靠性。

情境案例的真实程度应确保受评者能够相对
自然地完成所要求的临床行为，包括创建场景以促
进受评者展现批判性思维，并以现实的方式应用知
识[21]。为此，模拟应在一定程度上体现临床环境，包
括医疗设置、设备、模拟人功能及医患互动，但应避
免纳入过多元素干扰受评者的临床决策判断。例
如，当考核目标是“正确实施气管插管步骤”时，若
模拟场景中提供不同型号的气管导管，可能会引入
额外的考核目标，即“选择合适型号的气管导管”。
这种额外目标的引入会影响受评者的行为表现，且
由于没有对应的考核项目，反而会降低该模拟评价
的可靠性。

模拟评价案例的设计应让教师或临床专家充
分参与，以确保模拟能够满足教育目标，并准确反
映专业领域当前的最佳实践[22]。另一方面，模拟评
价案例应先进行试运行，并收集参与该案例的人员
的体验和反馈，从而获得哪些方面感觉真实或不真
实的独到见解。而这些反馈可用于优化和改进考
核情境案例。

当模拟具有高水平的功能保真度时，受评者能
更如实地展示其临床实践水平[23]，从而确保模拟评
价的实施意义及其有效性。需要注意的是，尽管随
着科技的发展，模拟设备能够在更大程度上具备功
能保真度，但仍可能存在无法完整反映临床实际情
况的问题。例如，即使使用 3D 打印技术，依然无法
穷尽所有患者的解剖变异；或者由于模拟人内置音
响数量的限制，可能导致原本在真实病人身上可以
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进行听诊的部位无法进行呼吸音听诊。因此，在设
计模拟评价时，应考虑技术局限性因素，并允许受
评者知晓这些局限性，同时给予正确引导，以实现

“搁置疑虑”（suspension of disbelief）的效果。

3　评价工具维度

在 模 拟 评 价 中 使 用 的 评 价 工 具（assessment 
tool）通常是提前制定好的评分表，以及对应的条目
解释或评分标准。评价工具的设计与开发需遵循
一定的方法，并符合测量学原理，以保证其信度和
效度[24-25]。

建议9：明确定义评价工具中的要素和项目，并
控制评价条目的数量。在模拟评价中使用的评价
工具应当表述明确，无歧义，各项内容具体且不模
糊，以尽可能提高其可靠性和一致性[8， 26]。

为实现可靠的评价，明确每个评价条目及其标
准至关重要。首先，有必要创建一个详细的评分表
格，该表格应能概括所有社会或专业团队对受评者
就评价项目的具体期望，并包括对应表现水平的清
晰描述，以便帮助评价者做出准确的判断。常使用
的两类评分表样式为核查表（checklist）和等级评分
表（rating scale）[26]。其次，每个表现水平应提供相应
的示例或“行为锚定点”，以便帮助评价者明确区分
优秀、良好和不合格的表现，从而减少评分时的模
糊性。此外，多方利益相关者共同参与开发评价工
具，可以促进对标准的广泛共识，确保其既全面又
符合教育目标。最后，应定期对评价工具进行审查
和修订，通过评价者和受评者的反馈不断完善，从
而保持其与当前教育标准的契合度。评价工具中
应明确定义所有要素和项目，这样可以让评价者对
评价中的期望有共同的理解，从而最大限度地减少
评价者之间的差异，提高评分的可靠性。

关于评价条目的数量与相关条目的赋分权重，
往往是评价工具开发者容易陷入的误区。他们希
望条目或权重越细致越好，以期增加评价的准确性
与有效性。然而，对于评价者而言，条目过多会增
加评价过程中的认知负荷，反而可能降低评价的信
度。对于高利害模拟评价而言，如果没有足够可靠
的评价数据作为支撑，就无法讨论评价结果是否准
确而有效。赋分权重的确定则是根据不同评价目
的，以及考试组织方更为关注的方面，而作出相对
灵活的调整。

建议 10：如果使用多个评价工具，确保不同工
具之间的一致性。在使用多个评价工具的教育环
境中，工具之间的一致性对于保持评价的完整性至
关重要[27-28]。一方面，应确保评价工具中所使用的

术语和标准的标准化，以防止混淆，并确保评价者
对不同工具的标准有相似的理解。当评价工具涉
及多个学科时，应在评价开始前组织校准会议，让
不同学科的评价者讨论并统一他们的评分实践，以
促进一致性。校准会议应在考官培训和考试开始
前进行，以确保所有评价者都在一个共同的框架下
工作。同时，评价组织方应定期比较不同评价工具
的结果，以发现潜在的差异。这种做法能够使教育
者确保评价产生可比较的结果，从而增强评价过程
的可信度。除此之外，还应建立评价工具的周期性
持续改进反馈机制。从评价者和受评者的角度获
取每个工具的反馈，评价组织方可以确定需要调整
和改进的领域。通过寻求意见并根据实际经验进
行调整，可以提高工具自身的质量，以及提升不同
评价工具之间的一致性。而一旦需要对此类评价
工具进行调整或修订时，为了保证评价结果的一致
性，工具中的评价项目修改程度越大，越需要再次
通过专家共识达成一致。

通过在多个评价工具中保持一致的标准和方
法，评价组织方能够增强评价的可靠性，确保无论
评价背景如何，都能准确地反映受评者的能力[29]。

建议11：尽可能使用具有构念效度证据的评价
工具。选择具有既定构念效度（construct validity）的
评价工具对于确保可靠评价至关重要。构念效度
是指评价工具是否准确测量了它声称要测量的技
能或能力[24-25，30-33]。具有高度构念效度的评价工具
能够为评价结果的解释提供信心，并有助于避免对
受评者能力的错误分类。因此，在选择评价工具
时，特别是进行高利害考核评价时，应优先考虑那
些既往已经通过严格研究论证、具备既定构念效度
的实证证据的评价工具[34-35]。而对于低利害关系的
模拟评价，尽管也可以使用相同的评分表格进行评
价，但对于评价工具是否达成专家共识的要求并不
像高利害评价那样严格。

通过因素分析或其他统计方法分析评价工具
的内部结构（internal structure），可以帮助确认该评
价工具是否有效地测量了预期的构念。一个结构
良好的工具将在不同人群和环境中展示出一致的
评分模式除了难度、区分度等经典评价理论所关注
的内容外，考官间一致性（inter-rater reliability）与考
官自身前后一致性（intra-rater reliability）也是评价
工具重要的测量学监测指标。前者反映在同一模
拟评价环境中，多个不同评价者对分配分数（或权
重）的一致性程度；后者则反映同一评价者在不同
情况下对相同表现评分的一致性。这些监测指标
不仅反映了评价工具能否产生可信的评价结果，还
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可以作为评估考官的指标。定期实施评价者评价
可以揭示评分中的潜在差异，从而用于考官的质量
控制与执考能力的提升。

通过使用具有既定效度证据的评价工具，组织
方可以加强模拟评价的完整性和可靠性[34]，最终提
升受评者的教育体验。上述与构念效度相关的测
量学指标更多反映的是考试实施过程中的情况，属
于横断面的质量控制范畴。评价组织方可以通过
多次跟踪评价工具的有效性，进一步强化其构念效
度 和 信 度 ，这 一 过 程 即 为 纵 向 研 究（longitudinal 
study）。随着时间的推移收集数据，实施评价的机
构能够持续验证工具的有效性，并适应不断变化的
教育标准。

建议12：建立确保数据（评分）采集一致性的系
统，并确保数据安全。评价数据的采集和管理方式
同样会影响评价的可靠性和准确性。建立强大的
数据管理系统能够提升评价的质量。

目前，许多单位均在探索相关的实践标准，包
括利用信息技术实现数据采集自动化[36-37]，以降低
与人工录入相关的人为错误和不一致性风险。电
子系统能够简化流程，并确保不同评价中评分的一
致处理。制定全面的数据收集、存储和分析协议，
对于保持一致性至关重要。这些协议应当解决格
式、数据录入流程及处理敏感信息等方面的问题。
另一方面，在评价过程中实施实时监控以跟踪数据
采集，可以提高评价的可靠性。通过持续监督，管
理员能够及时识别并解决数据差异或技术问题，从
而确保评价过程高效推进。为确保上述措施得到
有效实施，数据管理人员应接受与评价者相关的培
训，重点强调准确采集和规范管理数据的重要性，
以及高质量数据对评价结果可靠性的关键影响。

借助强大的数据分析技术，甚至未来利用人工
智能技术对评价结果进行深度分析，能够有效识别
发展趋势和潜在的改进方向[38]。对评价数据的持续
监测与分析可以揭示受评者表现和评价者一致性
的模式，为持续改进建立证据基础。许多机构采用
数据仪表盘来实现实时数据可视化和动态报告，提
供关于评价者表现、受评者结果及整体评价有效性
的即时反馈，从而在出现问题时能够及时干预。

通过建立系统化、标准化的数据采集和管理流
程，机构可以提高模拟评价的可靠性。甚至可以通
过信息技术手段（如录制考试过程并进行基于视频
的评价）来减少考官的任务负荷，进而对受评者的
能力做出更准确、有效的评价。然而，评价组织方
需严格审视借助数字化平台实施的评价。一方面，
技术故障或使用不当可能影响评价实施过程；另一

方面，这些问题可能增加由技术实施所带来的外在
认知负荷，甚至出现危及评价数据存储与处理完整
性的情况，从而最终降低评价的信度。

对于高利害考试而言，对相关数据的保存和备
查有着极高的要求。数据安全，包括考生的个人隐
私信息保护、考试内容的保密需求，以及数据的存
储与保存稳定性等方面。以上各方面均需满足指
定的标准与规范后方可付诸实践。

4　结语

模拟评价作为医学教育的重要工具，为评价未
来医疗人员的能力提供了有效手段。在快速变化
的医疗保健环境中，确保模拟评价的完整性和有效
性始终是卓越医学教育的核心焦点。未来，要提升
模拟评价的信度，需要更多地聚焦于非技术性技能
的模拟评价、跨专业教育中的模拟评价，并开展更
多纵向研究，以积累关于这些评价方法有效性的重
要证据。此外，还应积极探索新兴技术在提升模拟
评价信度方面的应用价值。本文将提升模拟评价
信度的 12 项建议归纳为“评价者-模拟环境-评价工
具”三维度模型，或称“Rater-Simulation environment-
assessment Tool”的“RST 模型”。

需要注意的是，不同利害级别的模拟评价，其
严谨程度有差别。利害级别越高的模拟评价，对信
度的需求程度越高。基于三维度模型提出的 12 项
建议，为教育工作者提供了一个系统性的指导框
架，可以显著提高模拟评价的质量和信度。实施这
些建议不仅能增强评价的可靠性，还将有助于实现
培养有能力、自信和称职的医疗保健专业人员这一
总体目标。
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