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【摘要】　目的　基于导师视角，调查情境模拟教学在中国围术期医学教学中的应用现状，了解其

在实施过程中遇到的障碍。方法　2024 年 4 月至 6 月，采用便利抽样法，覆盖 28 个省级行政区医院，

对参与围术期情境模拟教学的人员进行调研，对导师群体（n=285）在教学目标设定偏好、课程实施现

状、教学障碍因素等方面的数据进行统计分析。结果　全体一致 S-CVI（S-CVI/UA）=0.967，平均一致

S-CVI（S-CVI/Ave）=0.994。资深导师（教学年限≥5 年）更关注非技术技能目标（领导力：52.11% vs. 

33.64%，P=0.008），81.75% 的导师呼吁开展专业培训，68.07% 要求增加教学时间。结论　本研究有助

于从导师的视角初步了解中国围术期情境模拟教学发展现状，正视目前围术期情境模拟教学存在的

问题，呼吁积极推进医学情境模拟教学资源共享，优化情境模拟教学课程设计与建设，加强师资培训。
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【Abstract】 Objective　To investigate the application status of scenario-based simulation teaching in 

perioperative medicine teaching in China from the perspective of instructors, and to identify the challenges 

encountered in the implementation process. Methods　 From April to June 2024, a convenient sampling 

method was used to survey personnel who participated in perioperative scenario-based simulation teaching 

across hospitals in 28 provincial-level administrative regions. The data of the instructors (n=285) were 

statistically analyzed regarding teaching goal setting preference, curriculum implementation status, and 

barriers to teaching. Results　The scale-content validity index/universal agreement (S-CVI/UA) was 0.967, 

and the scale-content validity index/average (S-CVI/Ave) was 0.994. Senior instructors (teaching experience ≥
5 years) placed greater emphasis on non-technical skill objectives such as leadership (52.11% vs. 33.64%, P=

0.008). Moreover, 81.75% of instructors advocated for the development of professional training programs, and 

68.07% called for increased teaching time. Conclusions　This study provides a preliminary understanding, 

from the perspective of instructors, of the current development status of scenario-based simulation teaching in 

perioperative medicine in China. It highlights existing challenges in perioperative scenario-based simulation 

teaching and underscores the need to promote the sharing of medical resources related to scenario-based 

simulation teaching, optimize the design and development of related curricula, and strengthen faculty 

training. 
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围术期医学，作为跨学科协作的重要领域，深

度融合外科、麻醉、重症、护理等多个学科的精髓，

要求全面而精准的管理策略。围术期医师因经验

缺乏导致的诸多不良围术期管理，会引发患者一系

列非预期不良事件，甚至导致住院时间延长、并发

症发病率和死亡率提高[1]。如何从供给侧进行医疗

教育改革，培养出更多优秀、专业的围术期相关学

科医师是迫在眉睫的关键问题。在此背景下，情境

模 拟 教 学（scenario-based simulation teaching mode）

作为一种创新教学模式，因其能高度模拟真实临床

场景而备受推崇，逐渐在围术期医学教育中占据重

要地位[2]。围术期情境模拟教学，就是根据教学对

象在围术期危机事件中（可能）担任的职务或角色，

编制一套与该职务或角色实际情况相似的任务项

目，将其安排在模拟的工作情境中处理教学中出现

的各种问题，并用多种方法来测评和培训其心理素

质和综合能力的教学方法[3]，相较于传统的师徒传

授模式，情境模拟教学在确保患者安全的前提下，

更有利于培养学生的临床思维，提高临床操作技术

水平、危机管理能力及团队合作能力，成为医学教育

改革的重要方向[4]。然而，目前关于中国围术期情境

模拟教学应用现状的深入了解尚显不足，缺乏可供

参考的系统性研究。鉴于此，本研究开展了一项大

规模的横断面调查，旨在全面剖析中国围术期情境

模拟教学的实施现状，从导师的视角出发，深入挖掘

情境模拟教学应用的亮点与瓶颈，明确改进的关键

领域与面临的挑战，进而提出切实可行的优化建议。

1　对象与方法

1.1　调查对象

这是一项全国性横断面调查研究，由浙江省麻

醉住培质控中心与浙江大学医学院附属第二医院

临床技能中心联合发起，在全国范围内共 1 411 名围

术期相关医务人员完成问卷，基于导师是医学情境

模拟的设计与执行主体，身份为模拟教学导师的问

卷被纳入此次研究。模拟教学导师被定义为在各

培训单位中担任模拟教学任教工作的教师[5]。问卷

所得数据均匿名管理，研究已取得浙江大学医学院

附属第二医院伦理审查委员会的批准[（2024）伦审

研第（1027）号]。本研究遵循调查研究报告核查表

（checklist for reporting of survey studies，CROSS）[6]。

1.2　问卷设置与内容效度检验

问卷包含两部分。第一部分征得参与者知情

同意，获取一般特征资料。第二部分针对不同角色

（导师、学员、管理者）设置题目，导师问卷主要从情

境模拟教学实施的情况、课程设置、教学方法及效

果、局限性及有待改进的方向等方面展开。

邀请模拟教学领域的 6 位专家对问卷的各个题

目与原定内容的一致程度做出判断，通过 SPSSAU

对问卷进行内容效度分析[7]。除项目 17 的内容效度

（I-CVI）=0.833，校正内容效度（调整 Kappa，K*）=

0.816，其 余 均 为 1，全 体 一 致 S-CVI（S-CVI/UA）=

0.967，平均一致 S-CVI（S-CVI/Ave）=0.994，说明内容

效度良好。

1.3　数据收集

在线版问卷星平台被用来设计问卷。问卷主

要通过新青年麻醉论坛（http：//www.xqnmz.com）发

布，经微信分发并鼓励受众填写调查问卷，限制每

个 IP 只能填写 1 次。问卷调查日期为 2024 年 4 月至

6 月。由于不能确定收到问卷链接的总人数，所以

无法计算出应答率。

1.4　统计学方法

使用 R 软件（版本 4.4.0）进行统计分析并绘图。

计数资料采用频数（百分率）表示。对于两组独立

样本的比例数据采用两比例 Z 检验或 Fisher 确切概

率法检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　参与者基本特征

问卷收集覆盖中国 28 个省级行政区，集中于华

东、华北、华南、华中地区，而西南、西北、东北地区

收到的问卷数相对较少。共调研围术期模拟导师
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285 人，导师的一般信息资料见表 1。

表1 围术期情境模拟教学导师的一般特征（n=285）
特征

性别

　男

　女

学历

　本科及以下

　硕士研究生

　博士研究生

学科类别

　麻醉科

　急诊科

　重症医学科

　外科

职称

　初级及以下

　中级

　副高级

　正高级

工作年限

　≤15 年

　>15 年

医院等级

　三甲教学医院

　非三甲教学医院

模拟教学年限

　小于 5 年

　5 年以上

接受专业师资培训

　有

　无

人数（例）

148

137

106

141

38

253

9

4

19

8

134

94

49

164

121

236

49

214

71

178

107

构成比（%）

51.93

48.07

37.19

49.47

13.34

88.77

3.16

1.40

6.67

2.81

47.02

32.98

17.19

57.54

42.46

82.81

17.19

75.09

24.91

62.46

37.54

2.2　围术期情境模拟教学的目的

考虑到教学经验的差异可能会导致教学目标

上的不同，本研究按照从事情境模拟教学的年限，

将导师们分为年轻导师（<5 年）和资深导师（≥5 年）

两组，调查发现，资深导师设定非技术技能目标的

比例更高。其中，团队协作（80.28% vs. 69.16%）、医

患沟通（64.79% vs. 60.75%）、危机管理（85.92% vs. 

75.23%），尤其是在提升学员领导力方面（52.11% 

vs. 33.64%），差异具有统计学意义（P=0.008）（表 2）。

单因素分析（表 3）结果表明，来自三甲教学医

院的导师较非三甲教学医院的导师、经过专业师资

培训的导师较未经专业师资培训的导师，更大可能

以非技术技能作为教学目标。同时，上述 3 个变量

（P<0.1）纳入多因素分析，最终是否经过师资培训这

一变量与结局相关。

2.3　围术期情境模拟教学的实施现状与课程建设

表 4 从导师角度描述了当前围术期情境模拟教

学的实施现状。如表 5 所示，将课程建设划分为课

前准备、教案运行、复盘、评价总结 4 个部分。几乎

所有导师都会设置复盘环节，但资深导师更倾向于

开展以导师提问引导学员反思为主的复盘模式（P=

0.018）。在复盘难点方面，不同年资导师也具有明

显差异，年轻导师更聚焦于“复盘模式与框架不够

清 晰 ”（58.88%）和“ 难 以 调 动 学 员 的 积 极 性 ”

（55.14%），而 资 深 导 师 除 了 关 注 学 员 的 积 极 性

（47.89%）以外，还关注“不能针对非技术性技能教

学目标展开有效讨论”（40.85%）。绝大多数导师都

表3 影响非技术技能的单因素及多因素分析

变量

学历

职称

医院等级

教学年限

师资培训

本科及以下

研究生以上

中级及以下

高级

非三甲教学医院

三甲教学医院

<5 年

≥5 年

否

是

106

179

142

143

49

236

214

71

107

178

单因素分析

OR（95%CI）

1.47（0.81，2.66）

1.32（0.73，2.39）

2.10（1.03，4.15）

1.94（0.93，4.44）

2.74（1.51，5.02）

P 值

0.200

0.356

0.037

0.092

0.001

多因素分析

OR（95%CI）

1.93（0.93，3.90）

1.59（0.75，3.70）

2.52（1.38，4.67）

P 值

0.070

0.253

0.003

表2 不同年资模拟导师的教学目的对比（%）

教学目标

临床技能

临床思维

危机管理

医患沟通

团队协作

领导力

年轻导师组

91.59

87.85

75.23

60.75

69.16

33.64

资深导师组

94.37

85.92

85.92

64.79

80.28

52.11

P 值

0.615

0.827

0.086

0.641

0.098

0.008
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会进行课程评估（88.32% vs. 90.14%），资深导师已

更多地开展（P=0.031）模拟教学相关的研究课题。

2.4　围术期情境模拟教学的意义

无论年轻导师还是资深导师，都认为经历情境

模拟教学，学员将在操作性技能和非操作技能中获

益，尤其表现在临床决策与思维能力（92.99% vs. 

97.18%）、沟通及合作能力（76.17% vs. 84.51%）、领

导力（42.99% vs. 47.89%）方面。同时，教学相长，两

组教师均认为在模拟教学工作实践中自身能力也

得到提升（图 1）。尤其对于资深导师而言，临床教

学能力得到极大提升（P=0.036）。

此外，关于现阶段情境模拟教学工作中存在的

困难，对于年轻导师而言，他们认为自身教学能力

有所欠缺（P=0.002）、自身知识储备不够全面（P=

0.047）是主要障碍，而资深导师则认为时间因素（缺

少开展教学的时间、教学与临床时间冲突）（P=

0.004）成为限制情境模拟教学发展的一大重要因

素。因此，为了有效提高情境模拟教学质量，导师

建议开展专业师资培训（81.75%）、制定标准化流程

（69.12%），同时增加教学时间（68.07%）。

表4 导师角度围术期情境模拟教学的实施情况（n=285）
项目

模拟器/人类型

开展场所

课程频次

课程模式

学员人数

课程时长（h）

模拟教学主题

标准化病人

简易模拟人

高仿真模拟人

无模拟器/人

模拟环境（模拟手术室/模拟病房/模拟抢救室）

真实环境（手术室/病房/抢救室）

示教室

无固定场所

每个月至少 2 次

每个月 1 次

每 2~3 个月 1 次

每年 1~2 次

极少，不确定

固定教学日，每次 1 场

固定教学日，每次至少 2 场，不根据学员水平分层

固定教学日，每次至少 2 场，根据学员水平分层教学

无固定教学日，每次 1 场

无固定教学日，每次至少 2 场，不根据学员水平分层

无固定教学日，每次至少 2 场，根据学员水平分层教学

无固定模式

≤4

5~8

≥9

≤0.5

>0.5~1

>1~2

>2

过敏性休克

心脏骤停

困难气道

失血性休克

支气管痉挛

肺栓塞

反流误吸

严重创伤

人数（例）

71

94

116

4

148

53

80

4

70

76

44

48

47

76

24

41

106

10

25

3

48

155

82

16

135

110

24

205

196

165

137

105

100

98

85

构成比（%）

24.91

32.98

40.70

1.40

51.93

18.60

28.07

1.40

24.56

26.67

15.44

16.84

16.49

26.67

8.42

14.39

37.19

3.51

8.77

1.05

16.84

54.39

28.77

5.61

47.37

38.60

8.42

71.93

68.77

57.89

48.07

36.84

35.09

34.39

29.82
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注：a 代表差异有统计学意义。

图1　情境模拟教学对学员和导师自身的获益

表5 围术期情境模拟教学课程建设[例（%）]
分期

准备

运行

复盘

评价

维度

准备时间（d）

准备内容

课程简介

运行关注点

复盘形式

复盘难点

课程评估

研究课题

内容

<3

3~7

>7

回顾教案

核查教具

助演沟通

学情分析

学习资料

课程评估表

有

无

关键事件的发生

教学目标的实现

学员的反应

学员表现的优点

学员表现的不足

学员的困惑

没有复盘

有复盘，以导师理论授课为主

有复盘，以导师提供指令反馈为主

有复盘，以学员进行自我评价和总结为主

有复盘，以导师提问引导学员反思为主

复盘模式与框架不够清晰

难以调动学员积极性

无法熟练运用各类复盘方法

不能抛出引导学员反思的提问

不能针对非技术性技能教学目标展开有效讨论

无

有，以导师评估为主

有，以学员评估为主

有，以观摩者评估为主

有，会收集不同角色对课程的评估

已开展

准备开展

有意向，尚无明确方案

无相关计划

<5 年（n=214）

63（29.44）

68（31.78）

83（38.78）

196（91.59）

188（87.85）

168（78.50）

151（70.56）

171（79.91）

125（58.41）

196（91.59）

18（8.41）

152（71.03）

179（83.64）

165（77.10）

129（60.28）

129（60.28）

143（66.82）

7（3.27）

69（32.24）

12（5.61）

33（15.42）

93（43.46）

126（58.88）

118（55.14）

97（45.33）

76（35.51）

80（37.38）

25（11.68）

50（23.36）

66（30.84）

9（4.21）

64（29.91）

36（16.82）

45（21.03）

94（43.93）

39（18.22）

≥5 年（n=71）

19（26.76）

17（23.94）

35（49.30）

68（95.77）

68（95.77）

61（85.92）

57（80.28）

59（83.10）

52（73.24）

65（91.55）

6（8.45）

48（67.61）

65（91.55）

54（76.06）

39（54.93）

47（66.20）

49（69.01）

2（2.82）

15（21.13）

3（4.22）

8（11.27）

43（60.56）

24（33.80）

34（47.89）

28（39.44）

20（28.17）

29（40.85）

7（9.86）

13（18.31）

16（22.53）

2（2.82）

33（46.48）

21（29.58）

16（22.54）

23（32.39）

11（15.49）

P 值

0.779

0.271

0.156

0.364

0.092

0.234

0.149

0.677

0.037

1.000

1.000

0.692

0.147

0.985

0.512

0.454

0.845

1.000

0.103

0.769

0.504

0.018

<0.001

0.355

0.466

0.322

0.705

0.838

0.469

0.235

0.737

0.016

0.031

0.919

0.116

0.731
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3　讨论

3.1　正视差距，积极推进医学情境模拟教学资源
共享

本研究最终回收的有效问卷覆盖中国 28 个省/
自治区/直辖市（主要包括华东、华北、华南等）。虽
然样本覆盖一定的地理范围，但东北、西南、西北部
某些省份的样本量相对较少或缺失，这是本研究样
本的一个显著局限。本研究的便利抽样数据揭示了
样本内部存在的地域差异，揭示了中国医学模拟教
育的师资力量及相关医疗资源分布不均衡的可能
性，凸显了进一步在全国范围内系统评估该问题的
必要性。对此，国内高水平、强资源的医学模拟中心
正在开展各类教学资源共享，比如情境模拟工作
坊[8]，国家级、省级专项培训班[9-11]，高校教学竞赛等，
呼吁未来有更多机构对情境模拟教学实践传递及
实施的最佳方法进行更多的前瞻性随机对照研究。
3.2　重视非技术性技能，分层教学，提高学员临床
胜任力

导师们开展围术期情境模拟教学的目的非常
多元化且深远，旨在全面提升学员在医疗实践中的
岗位胜任能力，减少在真实临床场景中的试错成本
和风险。研究发现，中低收入国家开展的情境模拟
教学往往更重视传授医学专业知识和沟通技能[12]，
与本研究的调查结果一致。但随着住院医师临床
胜任力内涵建设的深入推进，对非技术性技能的培
养也逐渐被模拟导师们重视。本研究还观察到，资
深导师相较于年轻导师，设定非技术技能目标的比
例更高。可能原因在于，年轻医生在职业生涯初期
往往更侧重于医学知识的积累与临床技能的训练，
而对于这些深层次、软性的非技术性技能缺乏足够
的认识与实践经验，其教学能力不足以设计和实施
非技术性技能的情境模拟。

从情境模拟教学的具体实施情况来看，由于国
家层面的重视，模拟教学在近年来得到快速发展[13]。
现普遍开展的围术期情境模拟教学的主题已包括
住培教学大纲中所要求的常见危机事件。然而能
根据学员水平进行分层教学的导师比例较低，课程
缺乏针对性。分层教学模式的内涵整合了 Miller 金
字塔原理与“学习区”理论：前者指导导师根据预期
达成的能力层次选择最高效益的模拟教学形式[14]；
后者则要求导师依据学员的基线水平，设定与之匹
配的、具有挑战性但可达成的教学目标[15]。这种分
层教学模式，通过精准匹配教学形式与目标层次，
并采用模块化设计，能够显著提升单位时间内的训
练效益和灵活性，特别适合解决住院医师在紧张的

临床实践中难以获得大量整块模拟培训时间的现
实挑战[16-18]。
3.3　优化情境模拟教学课程设计与建设，制定标准
化方案与流程

本研究调查结果揭示了情境模拟教学法在临
床实践中的不规范现象。譬如，在示教室进行复杂
的围术期情境模拟，难以提供必要的环境线索、设
备支持和沉浸感；部分导师在实践中缺失复盘环
节，这是最核心且危害最大的不规范表现。这绝非
孤立个案，而是深刻反映了中国当前围术期情境模
拟教学在系统性建设层面的关键短板，主要集中在
课程体系化建设、标准化制定与规范化执行 3 个维
度。这提示在我国围术期情境模拟教学领域，正面
临着一个关键挑战：缺乏一套系统性的综合指南来
全面指导课程设计与建设，这极大地限制了模拟教
学在培养未来医疗人才方面的潜力[19]。国际护理临
床模拟教学协会（international nursing association for 
clinical simulation and learning，INACSL）作为医学模
拟教育领域的领航者，其制定的涵盖 10 个方面的最
佳实践标准，提供了宝贵的参考与借鉴[20]。值得注
意的是调研发现，多数导师已积极采纳 INACSL 指
南中的建议，不仅重视模拟前的充分准备，还注重
通过详尽的简介、助演沟通帮助参与者更好地融入
模拟情境，确保模拟体验的高效与深入。

值得一提的是，在情境模拟教学后的复盘阶
段，导师们普遍倾向于采用“导师提问引导学员反
思”的复盘模式。这种模式不仅符合引导性反馈的
核心理念，即通过启发式问题激发学生的主动思考
与自我评估，还能有效促进学员临床思维、问题解
决及自我反思能力的提升[21]。
3.4　教学相长，识别不同资历导师的困境，加强师
资培训

此外，情境模拟教学还构建了一个教学相长的
平台。在这个平台上，导师不仅是知识的传授者，
更是资源的开发者、设计者与示范者，他们通过与
学生深入交流，不断挑战自我，提升教师胜任力。
而学生则在模拟实践中学习、反思、成长，最终与导
师共同实现知识与技能的双重飞跃。教学相长的
理念在情境模拟教学中得到了生动诠释，证明了这
一教学模式在培养高素质医疗人才方面的独特价
值与深远意义。

据报道，教师普遍面临时间紧缺、专业培训不
足以及激励机制缺失等发展障碍[22]。在本研究的深
入调研中，这些挑战在情境模拟教学领域尤为凸显，
且不同资历的导师面临着各具特色的发展难题[23]。

情境模拟教学课程设计复杂、物料准备繁琐且
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需细致规划模拟场景，资深导师往往因承担繁重的
临床与教学双重任务而难以抽身，导致情境模拟教
学活动无法全面展开或质量受限。因此，合理调整
资深导师的工作量，为其预留足够的时间与资源，
显得尤为重要。相比之下，年轻导师则面临着教学
能力与知识储备方面的双重挑战。他们虽充满热
情与潜力，但往往因教学经验不足、教学方法单一
而难以有效引导学生。此外，快速变化的医疗技术
与不断更新的医学知识也对年轻导师提出了更高
要求，使得自身知识储备不够成为限制其情境模拟
教学发展的关键因素。同时，本研究发现经历过专
业模拟教学师资培训的导师，将非技术技能作为教
学目标的可能性更大，这提示加强导师专业培训与
交流至关重要。
3.5　本研究的优点与局限性

本研究是一项基于新青年麻醉论坛（https：//
www.xqnmz.com）开展的网络调查问卷研究，具有覆
盖范围广、方便快捷和数据准确性高等优点，但同
时也存在样本偏差和回复率的问题。

4　结语

综上，本研究作为一项面向全国的横断面研
究，有助于从导师的视角全面了解中国的围术期情
境模拟教学发展现状，正视目前围术期情境模拟教
学存在的问题，为后续政策制定提供依据，为世界
各国提供宝贵的中国经验。
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