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【摘要】　目的　探究当前医学模拟教育中模拟技能训练向实际临床操作能力转化研究的热点和

发展趋势，并进行可视化文献计量分析。方法　以 2006 至 2020 年 Web of Science 核心合集数据库中

收录的 783 篇与模拟技能训练向临床能力转化相关的文献为数据来源，利用 CiteSpaceV（5.7.R5）进行

可视化处理和分析，以揭示转化效果及未来的研究方向。结果　发文量和引文量均随年份呈幂指数

增长趋势；美国、加拿大是该领域的主要研究力量，多伦多大学医学中心贡献了最多的研究；美国西北

大学的 McGaghie 教授是发文量最多的作者。文献共被引聚类分析发现，模拟技能训练转化包括操作

技能与非操作技能两个方面；高频被引文献揭示了该领域及研究的知识基础与研究前沿主要为虚拟

现实模拟器的改进，儿科、护理、急诊学科模拟训练的临床应用结果，以及随机对照临床试验的设计。

结论　国际上针对模拟技能训练的临床效果转化研究正在快速发展。以内镜技术、腔镜等微创外科

技术为代表的操作性技能的转化为研究热点方向，以交流技能、团队合作为主的非操作性技能及小儿

急救技能、虚拟现实技术模拟效果为研究前沿。虽然多数技能模拟训练研究数量少，效果并不明确，

但未来仍需更多随机对照研究确定模拟训练向临床能力转化的有效性。
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【Abstract】 Objective　 To explore the research hotspots and development trends of the 

transformation of virtual skill training to practical clinical ability in current medical simulation education, and 

to conduct visual bibliometric analysis. Methods　 Taking 783 pieces of literature related to the 

transformation of simulation skill training to clinical competence collected from the Web of Science core 

collection database from 2006 to 2020 as data sources, CiteSpace V was used for visualization processing and 

analysis, so as to reveal the transformation effect and future research direction. Results　 The number of 

published papers and citations increased exponentially with each year. The United States and Canada were 

the main research forces, the University of Toronto Medical Center contributed the largest number of 

research, and Professor McGaghie of Northwestern University was the author with the most published articles. 

According to the literature co‐citation cluster analysis, it is found that the transformation of simulation skill 

training includes both operation and non ‐ operation skills. High ‐ frequency cited references reflect the 

knowledge base of this field and research to a certain extent. Research frontiers include the improvement of 

virtual reality simulators, clinical outcomes of simulated training in pediatrics, nursing, and emergency 

disciplines, and the design of randomized controlled clinical trials. Conclusion　The research on the clinical 

effect verification of simulation skill training is developing rapidly in the world. The research on medical 
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skills' transformation represented by minimal invasive surgery such as endoscopy is a hot topic. Non ‐
operational skills including communication skills, teamwork, pediatric emergency skills, and virtual reality 

technology simulation effects are the research frontiers. The number of researches on the effect of simulation 

training is small and the effect is unclear. In the future, more randomized controlled studies are still needed to 

determine the effectiveness of the transformation of simulation training to clinical competence. 
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近年来，随着医疗环境日趋紧张，医学生在临
床病人身上进行实践的机会逐渐减少。然而，临床
医学是一门以实践、经验为基础的学科，随着医学
院校招生范围的扩大，常规临床教学难以在保障病
人安全的情况下满足临床医学生的需求。模拟医
学 教 育（simulation-based medical education，SBME）

逐渐成为提升医学生临床能力的有效方式。然而，
模拟环境与真实临床环境始终存在一定差距，因此

模拟医学教育的有效性仍需进一步发掘。在将专

项技能模拟教育正式纳入培训课程之前，需要证明

其向临床实际技能转化的有效性[1-3]。越来越多的

医学教育者开始关注模拟医学在临床实际技能转

化方面的效果研究[4-5]，但目前关于模拟医学教育的

文献数量有限，尚无科学可视化的文献计量研究分

析其研究热点和方向。因此，本文借助 CiteSpaceV

（5.7.R5）软件，梳理和揭示当前医学模拟教育的临

床能力转化效果及最新的研究进展趋势，旨在揭示

从模拟训练到临床能力效果转化的可能性，为模拟

医学教育提供新思路。

1　资料与方法

1.1　文献来源及检索策略
文献数据全部来源于 Web Of Science 数据库核

心合集。以（simulation-based education OR simulation-

based training）AND （clinical skill OR patient care OR 
healthcare）AND （transfer OR translational outcome 
OR improvement OR advancement）为检索式进行文
献检索，时间范围为 2006 至 2020 年，每一条数据下
载为全记录格式。纳入文献的作者、摘要、题目齐
全，在排除资料不全的文章后，最终获得了 783 篇文
献 ，其 中 包 括 论 著 类 文 章 625 篇（79.8%）、综 述
115 篇（14.7%）、会议论文及摘要 28 篇（3.6%），社论
文章 15 篇（1.9%）。
1.2　研究方法

应用 CiteSpaceV（5.7.R5）软件，总结研究的知识
基础，包括发文量及引文量、发文国家、机构及作
者、文章发表期刊；采用文献共被引分析方法和词

频分析方法，绘制研究的关键词共现图谱，找到发
展脉络及研究热点；利用突现词图谱找到最新研究
前沿，并且总结具体技能，探索研究的学科分布特
征，共同梳理和揭示当前医学模拟教育的临床能力
转化效果及最新的研究进展趋势[6-7]。

2　结果

2.1　年发文量和引文量分布

年发文量和引文量呈现出研究领域的研究数

量随年份变化趋势。图 1 显示了模拟训练向临床能

力转化研究的年发文量和引文量的时间演进特征。

2006 年至 2020 年，发文量共计 783 篇，年发文量增

长 30 倍，引文量从 6 篇增长到 2 542 篇。发文量和引

文 量 随 年 份 呈 线 性 增 长（y=7.946 4x-11.371，R2=

0.974 1；y=183.94x-536.65，R2=0.948 9），增长率逐年

提高。这表明，模拟训练到临床能力的转化技能研

究热度和关注度在不断提高。

2.2　国家与机构分布

本研究的 783 篇文献分布在 64 个国家、1 122 个
机构。比较发文前 10 名的国家和机构（表 1）发现，

美国以 401 篇发文量远远领先其他国家，加拿大、英
国、德国、澳大利亚分别位列其后。这表明，美国是
临床技能模拟训练研究的核心力量。从中心性来
看，美国（0.86）、加拿大（0.37）、澳大利亚（0.30）位居
前 3，表明他们在模拟训练临床能力转化研究领域
有较强的连接作用。表 2 展示了发文量及中心性排
名前 10 的机构，共发文 243 篇，占 31.0%，其中多伦
多大学（n=65）、西北大学（n=37）、华盛顿大学（n=
23）位居前 3。由中心性可知，上述 3 家机构与其他
单位合作较密切。在发文量排名前 10 的机构中，美
国和加拿大共占 8 所，表明他们在该领域有着出色
的研究能力及强大的研究团队。
2.3　作者与共被引作者

通过比较发文数量前 10 名的作者及他们所属
机构（表 3）发现，发文量排名第一的是来自美国西
北大学的 McGaghie WC 教授。其主要方向为模拟医
学的转化研究，注重临床患者治疗结果的评价，包
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括急救重症医学、心脏骤停急救处理等技能；并在

该领域发表 19 篇文献，近两年将健康突发事件的应

急 处 置 纳 入 实 习 医 师 模 拟 培 训 课 程 之 中[8-9]。

Wayne DB 教授（n=15）及 Brydges R 教授（n=13）紧随

其后，Wayne DB 与 McGaghie WC 教授的研究方向基

本重合。而 Brydges R 教授与 Dubrowski A（n=12）来

自同一个团队，在临床腹腔镜操作及静脉导管插入

术技能模拟训练临床转化上取得了显著的成果。

2.4　共被引文献分析

通过使用 CiteSpace 对文献进行共被引分析，可

以看出国内外模拟技能训练临床转化研究呈现出

清 晰 的 知 识 组 群 划 分 。 通 过 CiteSpace 的 cluster 

explorer 功能得到表 4。用聚类大小表示文献的数

量，用同质性来衡量同聚类下各个文献的相似程

度。表 4 中的共被引文献主题聚类包括#0 基于模拟

的医学教育，#1 非操作技能，#2 硕士/本科医学教

育，#4 内镜检查，#5 新生儿，#6 随机对照试验，#7 微

创手术，#8 支气管肺泡灌洗等，反映出临床技能转

化实现的技能与学科领域，并且以#3 改善病人预后

作为评价指标。表 5 显示了排名前 10 的高被引文

献，这 10 篇文献均是模拟技能训练临床转化的经典

文献。最高共被引的 10 篇文献中，8 篇文献来自聚

类#0 基于模拟的医学教育。这表明，模拟训练在临

床技能中的转化已成为当前模拟医学教育的一大

热点研究方向。

表 2 医学模拟训练临床转化研究机构分布及中心性（前 10 位）

发文量排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10  

发文量

65

37

23

13

19

19

18

17

16

16

机构

多伦多大学（加拿大）

西北大学（美国）

华盛顿大学（美国）

卡尔加里大学（加拿大）

密西根大学（美国）

哥本哈根大学（丹麦）

圣迈克尔斯医院（加拿大）

麦吉尔大学（加拿大）

蒙纳士大学（澳大利亚）

斯坦福大学（美国）

中心性排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10  

中心性

0.25

0.15

0.10

0.07

0.07

0.06

0.05

0.05

0.04

0.04

机构

多伦多大学（加拿大）

西北大学（美国）

哈佛医学院（美国）

梅奥医学中心（美国）

斯坦福大学（美国）

蒙纳士大学（澳大利亚）

耶鲁大学（美国）

迈阿密大学（美国）

卡尔加里大学（加拿大）

哥本哈根大学（丹麦）

图 1　年发文量与引文量变化趋势

表 1 医学模拟训练临床转化研究国家分布及中心性

（前 10 位）

发文量
排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10  

发文
量

401

149

86

56

31

20

19

13

12

12

国家

美国

加拿大

英国

澳大利亚

丹麦

德国

挪威

沙特阿拉伯

新西兰

中国

所占比
例（%）

51.2

19.0

11.0

7.2

4.0

2.6

2.4

1.7

1.5

1.5

中心性
排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10  

中心
性

0.86

0.37

0.30

0.21

0.14

0.10

0.06

0.04

0.03

0.02

国家

美国

加拿大

澳大利亚

英国

沙特阿拉伯

瑞士

中国

马来西亚

南非

德国
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2.5　关键词分析

本研究应用 CiteSpaceV 软件对模拟技能训练临

床转化效果的研究热点进行分析，并绘制关键词可

视化共现知识图谱。该图谱共包含 437 个关键词，

其中前 15 个关键词的出现频次范围为 41~319，中心

性范围为 0.03~0.10。根据高频关键词贡献图谱，可

以发现该研究热点主要集中在训练模型、临床转化

效果、具体学科、专业技能等方面（表 6）。

表3 作者及其所属机构列表

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10  

作者

McGaghie WC

Wayne DB

Brydges R

Cohen ER

Barsuk JH

Dubrowski A

Cheng A

Ziv A

Aggarwal R

Konge L

发文量

19

15

13

13

12

12

10

10

  9

  9

所属机构（国家）

西北大学（美国）

西北大学（美国）

不列颠哥伦比亚大学（加拿大）

西北大学（美国）

西北大学（美国）

多伦多大学（加拿大）

卡尔加里大学（加拿大）

以色列医学模拟中心（以色列）

伦敦大学帝国理工学院（英国）

格洛斯楚普大学医院（丹麦）

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10  

被引频次

175

155

154

106

94

88

84

68

68

59

共被引作者

McGaghie WC

Issenberg SB

Cook DA

Ericsson KA

Wayne DB

Gaba DM

Barsuk JH

Salas E

Cheng A

Zendejas B

表4 共被引文献聚类标签

序号

#0

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

聚类名称

基于模拟的医学教育（simulated-based medical education）

非技术能力（nontechnical competency）

硕士/本科医学教育（graduate/undergraduate medical education）

改善病人预后（improved patient-related outcome）

内窥镜检查（endoscopy）

新生儿（newborn）

随机对照试验（random controlled trials）

微创手术（minimal invasive surgery）

支气管肺泡灌洗（bronchoalveolar lavage）

高级药学实践（advanced pharmacy practice experience）

数量

85

71

68

47

46

45

38

29

28

27

相似程度

0.832

0.852

0.819

0.850

0.933

0.899

0.937

0.974

0.983

0.935

均年

2010

2015

2006

2014

2011

2015

2011

2004

2003

2008

表5 排名前 10 的高被引文献

排名

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10  

共被引文献

A critical review of simulation-based medical education research： 2003-2009（William C McGaghie，2009）

Technology-enhanced simulation for health professions education： a systematic review and meta-analysis
（David A Cook，2011）

Does simulation-based medical education with deliberate practice yield better results than traditional clinical 
education？ A meta-analytic comparative review of the evidence（William C McGaghie，2011）

Simulation-based education improves quality of care during cardiac arrest team responses at an academic 
teaching hospital： a case-control study（Diane B Wayne，2008）

Simulation-based mastery learning reduces complications during central venous catheter insertion in a medical 
intensive care unit（Jeffrey H Barsuk，2009）

Use of simulation-based education to reduce catheter-related bloodstream infections （Jeffrey H Barsuk，2009）

Comparative effectiveness of instructional design features in simulation-based education： systematic review 
and meta-analysis（David A Cook，2013）

Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation （PEARLS）： development and rationale for a 
blended approach to health care simulation debriefing（Walter Eppich，2015）

Improving neonatal outcome through practical shoulder dystocia training（Timothy J Draycott，2008）

A critical review of simulation-based mastery learning with translational outcomes（William C McGaghie，IF=
4.57）

期刊

Med Educ
IF=4.57

JAMA
IF=45.54

Acad Med
IF=5.354

CHEST
IF=8.308

CritCare Med
IF=7.414

JAMA Intern 
Med  IF=39.0

Med Teach
IF=2.654

Simul Healthc
IF=1.761

Obstet Gynecol
IF=5.524

Med Educ
IF=4.57

所属
聚类

#0

#0

#0

#0

#0

#0

#0

#3

#0

#1

被引
频次

42

41

33

29

25

21

21

20

19

19
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2.6　突现词分析

利用 CiteSpace 的词频增长检测算法，通过考察

词频的时间分布和变动趋势，发现高频突现词，从

而 对 研 究 前 沿 进 行 侦 测 。 表 7 展 示 了 2011 至

2020 年近 10 年来 20 个高突现关键词及其突现时间

段。其中，“荟萃分析”具有最高突现值，“静脉插

管”突现时间最长；“交流技能”“护理”“急诊”“模

型”“荟萃分析”“随机对照试验”等词突现时间晚于

2014 年。这表明护理、急诊学科及交流能力等非操

作性技能模拟训练临床转化代表着该研究的前沿

与趋势；同时，随机对照试验及荟萃分析为该领域

研究的主要手段。

3　讨论

3.1　研究领域概况

本文对临床技能模拟训练向临床实际能力转

化研究进行文献计量学分析，从宏观层面对研究领

域分布、研究主题、研究演进进行归纳。发现近

15 年，对模拟训练的临床实际效果研究整体呈递增

趋势，关注度不断提高。通过分析发文国家及研究

机构发现，该领域研究实力最强的国家为美国，而

多伦多大学是该领域研究最多的机构，同时也具有

最强的中心性，现已与我国等多个国家的医学院建

立了合作关系。该领域发文量与共被引频次最多

的作者为美国西北大学医学院的 McGaghie WC 教

授，他的研究成果在模拟医学教育临床转化方面有

着较强的国际影响力，在医学模拟教育转化研究领

域起到里程碑式作用[10]。

3.2　知识基础与研究热点

通过 CiteSpace 的文献共被引主题标签聚类分

析，可以得到该领域的知识基础。从聚类标签可以

发现，目前实现技能临床转化的主要分为操作性技

能及非操作技能。在操作性技能中，#4 内窥镜检查

在模拟训练研究中最为广泛[11]，涉及耳镜[12]、膀胱

镜[13]、胃肠镜[14]、支气管镜[15]，而对于支气管镜研究

最多的操作为#8 支气管肺泡灌洗[16]。Aloosh 利用

UroMentor 模拟器进行从左侧近端输尿管和肾盂取

出两颗结石的训练后，发现手术时间及透视时间大

大缩短[17]。此外，#5 新生儿相关研究也逐渐增加，

集中在复苏技能的转化[18]。#7 微创手术中，腔镜技

术为核心，包括腹腔镜[19]及关节镜[20]等。腹腔镜的

模拟训练主要在以下手术技术培训中开展，如腹腔

镜疝修补术、腹腔镜胆囊切除术[21]、腹腔镜肝切除

术[22]等，均取得良好临床转化效果。表 5 列出的高

频共被引文献为该领域代表性文献，可发现该研究

领域发展脉络[23]。2009 年 McGaghie 教授阐述 SBME

的 12 个研究方向特征，指明临床结果的测量、技能

的习得与维持、实践的转化、团队的训练为重要因

表6 前 15 名关键词出现频次及其中心性

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

关键词

模拟（simulation）

表现（performance）

医学教育（medical education）

住院医师（resident）

刻意练习（deliberate practice）

交流（communication）

团队合作（teamwork）

能力（competence）

复苏（resuscitation）

手术室（operating room）

心肺复苏（cardiopulmonary resuscitation）

手术（surgery）

急诊医学（emergency medicine）

非技术能力（nontechnical skill）

标准化病人（standardized patient）

频次

319

179

139

61

59

51

48

46

46

41

39

37

32

29

27

中心性

0.05

0.10

0.07

0.06

0.07

0.02

0.07

0.04

0.08

0.05

0.05

0.05

0.07

0.03

0.05

表7 医学模拟训练临床转化研究突现词及突现时间

排
名

  1

  2

  3

  4

  5

  6

  7

  8

  9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

突现
强度

2.67

2.73

3.45

2.97

2.77

2.77

2.76

2.68

2.61

2.66

2.44

2.44

2.43

2.46

3.32

4.82

3.77

3.68

2.76

2.74

关键词

静脉插管（venous catheter 
insertion）

医学教育（medical education）

原位（in situ）

虚拟现实（virtual reality）

高级生命支持（advanced life 
support）

技能（technical skill）

患者（patient）

跨学科教育（interprofessional 
education）

验证（validation）

虚拟现实仿真（virtual reality 
simulator）

练习生（trainee）

儿科学（pediatrics）

医学生（medical student）

随机对照试验（randomized 
controlled simulator）

交流技能（communication skill）

荟萃分析（meta-analysis）

模型（model）

护理学生（nursing student）

急诊科（emergency department）

护理（nursing）

突现
长度

5

2

2

4

3

3

2

2

2

2

3

3

2

2

3

2

4

4

2

3

突现
年份

2011

2012

2013

2013

2013

2013

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2015

2016

2017

2017

2017

2017

2018

结束
年份

2015

2013

2014

2016

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2016

2016

2015

2016

2018

2018

2020

2020

2018

2020
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素，开辟了模拟训练转化研究的先河[24]。随后，Cook

与 McGaghie 通过循证医学证据证实模拟器训练可

提高患者相关临床结果[25-26]。Wayne，Barsuk 分别研

究了模拟训练提高心脏骤停下的团队反应、重症监

护病房静脉插管技术及防止置管相关的血流感

染[27-29]，Draycott 通过肩难产情境模拟训练改善难产

后新生儿结局[30]。

关键词的频次可以一定程度反映医学模拟训

练临床效果转化的热点领域。研究热点集中在技

能学习途径、针对群体、具体学科、专业技能等方

面。反复训练在临床技能提升与操作表现中的转

化，是当今医学教育重点关注的领域[31]。其中，“住

院医师”在热点关键词中排第四位，表明模拟训练

在住院医师规范化培训中的重要地位，住培阶段是

模拟训练到临床转化的最佳时机[32]。“交流”“团队合

作”“复苏”“手术室”代表近年已实现的临床效果转

化的具体技能。在非操作性技能方面，Brock 对护理

人员、临床药师及医护助理进行了应用TeamSTEPPS

的团队合作模拟训练，证实该模拟训练提升了医护

在临床工作中团队交流的动力，提高了诊疗效率[33]。

另一方面，团队领导力在临床工作中同样重要，

Rosemarie[34]对 79 位二年级、三年级住院医生进行随

机对照试验，在领导力模拟培训后进行创伤患者临

床处理的结果中，发现领导力培训可使住院医师将

复杂的技能应用到临床环境中，并对病人的治疗效

果产生有益影响。此外，临床决策能力有助于提高

指南指导下的患者诊断和治疗选择的准确性。有

研究显示，在虚拟模拟训练中，医生通过一个基于

理论的视频游戏，提高了分诊决策能力[35]。然而，

Curtis[36]发现对内科医师和护士进行基于模拟沟通

培训并没有提高关于临终关怀等沟通质量。因此，

对于人文因素的模拟训练效果仍存在不确定性。

非操作性技能的模拟训练研究仍然缺乏，需要在教

学实践中不断探索、改良和创造行之有效的教学

方法。

3.3　研究前沿

研究前沿代表一个领域的研究方向，突出新趋

势与主题突变特征。Cook 等[25]对 10 903 篇文章进

行了荟萃分析，发现医学教育模拟训练较传统训练

方式在知识掌握、临床操作技能和患者结果方面均

有较大的提升。关键词的开始年份体现了研究方

向的动态变化，例如在急诊、护理技术及交流技能

方面的模拟训练效果出现较晚且突现强度较高，逐

渐受到模拟医学教育界的关注，成为该领域的研究

趋势。

4　总结与展望

该研究运用 CiteSpace 科学可视化的计量方法，
从关键词、突现词分析等角度，探索了模拟技能训
练向临床转化的实际效果，并发现研究前沿领域的
演进理论脉络及未来发展启示。虽然我国在该方
向研究相对较少，正处于起步阶段，研究数量仍不
足，多数技能模拟训练临床转化的效果仍不确定，
但随着研究数量的增加和技术的进步，未来多中心
的随机对照实验验证和完善临床评估指标将成为
未来的发展趋势，以便将医学技能模拟训练应用到
更广泛的技能培训中。通过不断完善模拟训练模
型和训练方案，真正实现从模拟训练到临床操作再
到模拟训练的转化，从而更好地服务于患者的健康
需求。
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