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【摘要】  目的  分析住院医师规范化培训中模拟教学模块对模拟运作专员（SOS）的需求及其实际效用。方法  基于瑞金临床医学院住院医师规培模拟课程的实施反馈，调研了2017至2018学年参与该课程的全部住培医师、教员及SOS的主观评价，采用手机端在线调研，同时纳入相关课程教师地图的设计数据。结果  ①目前基于高端模拟人的住培情景模拟课仅使用了26.3%的预设功能，教员对功能的掌握不到三成，而SOS参与了全部的课程准备及63.6%的课程运作，高于教师地图的要求（45.5%）。其中心电监护调控、静脉管理、特效化妆的需求最大，同时也是教员需求与掌握程度差值最大的项目。②住培医师需要SOS替代教员来操控教学设备以减少课程的中断感（37.0%）、暗示作用（31.3%）和提升体验感（32.3%）。且临床学科专业医师较辅助学科专业医师更需要SOS的协助（t1=3.204，t2=2.573，t3=2.660，P<0.05）。③SOS的实际工作内容与职能要求存在差异（χ2=12.632，P<0.01）。结论  在住培模拟课程中SOS作用显著，尤其应注重在临床专业医师模拟课程中的参与。教具管理、特效化妆、教程设计、适宜的SP职能等模拟课程辅助能力是目前对SOS最主要的需求。良好的住培模拟课程需要教员与SOS的共同参与。
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【Abstract】  Objective  To explore the requirement and practical utility of the simulation operations specialists (SOS) in the organization and operation of simulation teaching modules during the standardized medical residency training as well as its necessity and connotation construction. Methods  All the residents of standardized medical residency training and tutors who participated in simulation courses in the same period as well as the subjective evaluation of SOS their own were involved during the year of 2017 and 2018. The study was conducted in the aspects of the designation, operation and feedback of the simulation courses of standardized medical residency training of Ruijin Hospital by means of mobile phone online investigation. At the same time, the design data of teaching concept map of relevant curriculum were also included. Results  ①At present only 26.3% of the preset functions were used in the medical simulation courses based on high-tech medical simulator while tutors had a less than 30% command of the whole function of the simulators. SOS participated in the whole process of the course preparation and 63.6% of the course operation, which was higher than the requirement of teaching concept map (45.5%). ECG monitoring regulation, venous management and special effects makeup were items of the greatest need, which, of all the items, could be seen the biggest gap between ideality and reality. ②Based on the current situation that residents of standardized medical residency training had a good satisfactory of teaching aids (96.9%) and simulated environment (94.9%), SOS were still needed to control teaching facilities to reduce interruption (37.0%) and implications (31.3%) during courses, as well as improving experience (32.3%). Furthermore, specialists with clinical background needed more assist from SOS than those without clinical background (t1=3.204, t2=2.573, t3=2.660, P<0.05). ③Differences were found between the actual work content of SOS and their job requirement (χ2=12.632, P<0.01) since part of their duty were still included standardized patients (SP) and management. Conclusion  SOS played an important role in the standardized medical residency training. To match the requirement for SOS of medical simulation courses in standardized medical residency training, special attention should be paid to its participation in the simulation training program for residents of clinical subjects in order to enhance such professional simulation and course assistance ability as teaching aids management，special effects makeup，course designing，qualified for being SP. Both the teaching ability of the instructors and cooperation of SOS are essential to ensure a good development and performance of medical simulation courses.
【Key words】  Simulation operations specialists; Healthcare simulation; Standardized medical residency training; Instructor map

Fund program: Medical education research project of Shanghai Jiaotong University School of Medicine: "The construction of evaluation system for quality control of instructors' teaching quality in medical simulation education"(ZD160703), “The effect of standardized patients in improving the quality of clinical medical simulation education”

住院医师规范化培训（简称住培）是国家层面重要的医学人才培养策略，而模拟教学作为医学教育的重要方式，近年来已被普遍认可并迅速推广。为切实提高住培医师的临床能力，借助瑞金医学模拟中心的平台优势，自2017年起上海瑞金医院启动“瑞金医院住院医师规范化培训临床综合能力培养整体计划”，将医学模拟教学全面整合到住培医师的培养方案中。

国际上目前较为成熟的医学模拟中心的人员模块一般分为模拟运作专员（simulation operations specialists，SOS）、计划管理专员（administration & management，AM）和课程开发专员（curriculum development，CD）[1-2]。国际医学模拟学会（Society for Simulation in Healthcare，SSH）对SOS有着专业的资质认证（Certified Healthcare Simulation Operations Specialists，CHSOS）[3]。目前国内SOS的培养仍处于起步阶段，其工作内涵建设、属地化需求及实际效用值得探讨。此次研究拟了解SOS在住培模拟课程中的需求及效用，为完善模拟中心及模拟教学团队的建设及SOS专业人才的培养提供参考。

1  对象与方法

1. 1 研究对象

学员：2017至2018学年参与瑞金医院住院医师规范化培训临床综合能力培养整体计划的全部195名住院医师。

瑞金模拟课程教员：同期参与配套模拟课程教案编写及授课的全部14名教员，均为承担临床工作的兼职教师。

教案教具：同期配套使用的模拟课程教案及高阶模拟人。

医学教员：包含“2017瑞金模拟教学教员班”和“2018上海住院医师规范化培训临床实践教学能力和医学模拟专业师资培训班”中参与过住培工作的来自全国40家医疗机构或医学院校的全部228名医学教员。

SOS：目前瑞金医学模拟中心内承担SOS职能的全部4名专职人员和前述医学教员中承担SOS工作的15名兼职人员。

1.2 主要研究内容及方法

采集本学年内某品牌高阶模拟人各项功能在各门住培课程中的使用情况，评价实际需求。

围绕住培模拟课程的编撰、实施，采集参课学员、教员、SOS的主观评估数据，评价SOS的必要性及教学需求现况。

数据采集方法：预设问卷被上传至某在线问卷网站并生成二维码，由各研究对象扫描后在线回答，自网站后台进行数据导出和初步统计。

关于教师地图：此次研究所涉及的住培模拟课程的教案设计均要求配备教师地图，即教师授课执行细则，从而在不影响模拟课程开放性特点的前提下确保授课的均质性要求。教师地图是以课程实施时间轴为顺序，基于模拟课程的树状图结构，对教员在各个进程点如何把握关键性引导、教学形式、设备的准备或操作、对学员行动的常规应对策略等以具体执行手册的形式呈现，该方式近年来已被诸如美国心脏协会（AHA）等教育机构在授课过程中广泛采用。

住培模拟课程的应用对象：根据《上海市住院医师规范化培训细则（18个学科）》要求，在专业课程的“综合知识”“临床思维与人际沟通”“临床综合能力考核”模块内融合模拟教学课程培训方案。

1.3 资料权益申明

本文不推荐任何品牌的模拟人等教学物资及在线问卷网站，并主动规避相关网站名称及物资的品牌型号等信息。

1.4 统计学方法

以Excel 2013、SPSS 13.0建立数据库。对课程模块数、SOS参与比例、需求度等现况数据采用描述性统计。对不同专业住院医师的比较等计量资料采用独立样本t检验，对SOS的理论职责和实际履职情况的比重等计数资料采用卡方检验，检验水准α=0.05。

2  结果
2.1 教师地图中基于高阶模拟人的SOS工作需求现况

22项住培模拟课程涉及使用高阶模拟人共计99项功能中的26项（26.3%）。其中，单项课程最多使用到16项（16.2%）功能。有8项课程（36.4%）需SOS全程参与，6项（27.3%）需部分参与，8项（36.4%）无需参与。模拟人功能模块需求的前十项如图1所示。课前准备平均耗时（3.9±0.4）h，其中9项（40.9%）需课前特效化妆，10项（45.5%）在教师地图中提出授课过程需SOS支持，而SOS实际参与课程执行14项（63.6%）、课程准备22项（100.0%）。
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图1   模拟人功能模块需求（前十位）
2.2 学员在模拟课程中的主观评价

195名受访学员来自内科基地（28.7%）、外科基地（17.4%）、放射影像基地（9.7%）等18个专业基地，调查其对课程、教员、软硬件设施的主观评价。涉及SOS的内容见表1，其中5分至1分代表非常赞同、赞同、一般、反对、强烈反对。若根据学员专业背景[（内科、外科、妇科、儿科等拟划为“临床学科”专业组（162人）；放射科、超声科、检验科、病理科等拟划为“辅助学科”专业组（33人）]进行分层后对Q3～Q5进行比较，则两组间的平均分值均存在统计学差异（tQ3=3.204, tQ4=2.573, tQ5=2.660, P<0.05）。
表1  学员对SOS效用现况的主观评价
	项目
	5分
	4分
	3分
	2分
	1分
	平均分

	Q1中心提供了符合课程需求的教具设施
	189 (96.9)
	6 (3.1)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	4.97

	Q2课程提供了贴近临床的情景模拟环境
	185 (94.9)
	9 (4.6)
	1 (0.5)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	4.94

	Q3教员调整教学设备使学员有课程中断感
	67 (34.4)
	5 (2.6)
	6 (3.1)
	10 (5.1)
	107 (54.9)
	2.56

	Q4教员调整教学设备对学员有暗示作用
	52 (26.7)
	9 (4.6)
	7 (3.6)
	13 (6.7)
	114 (58.5)
	2.34

	Q5教员调整教学设备影响学员整体课程体验
	55 (28.2)
	8 (4.1)
	2 (1.0)
	5 (2.6)
	125 (64.1)
	2.30


2.3 模拟课程教员对模拟人的功能需求及实际操控能力

研究统计了教员在自身开展或参与的住培模拟课程中，对于模拟人各项功能的需求，以及自己在课程运作中实际操控这些功能的熟悉程度，并与2.1中需求的前10项进行比较（表2），在“心电监护的实时调控”“静脉管理及用药”“特效化妆”三方面的差值最为显著。

表2  模拟人常用功能模块的熟悉情况（%）

	熟悉度
与需求
	心电
监护
	静脉
管理
	特效
化妆
	呼吸音听诊
	气道
管理
	CPR、
除颤
	心音
听诊
	留置
导尿
	抽搐、表情
	人机
对话

	需求情况
	100.0
	100.0
	40.9
	36.4
	36.4
	27.3
	22.7
	18.2
	18.2
	13.6

	熟悉情况
	29.4
	27.0
	22.4
	28.4
	26.1
	35.0
	29.6
	29.1
	22.7
	19.9

	差值
	70.6
	73.0
	18.5
	8.0
	10.3
	-7.7
	-6.9
	-10.9
	-4.5
	-6.3


2.4 SOS实际履职情况的自我评定

调研了SOS人员对于自身岗位职责的认知（认知值）和其实际主要工作内容（实际值），每位受访者从12项常规内容中按各自情况选择3项，将两组进行比较，见表3。

表3  SOS自我评定最应履行的职责及实际实施比例（排名前五的内容）

	专职人员评定的SOS最应履行的职责
	认知值（%）
	实际值（%）
	χ2值
	P值

	· 课前协助进行模拟人等设备的编程、调试、特效化妆等
	21.1
	10.5
	12.632
	<0.01

	· 课前课后教具及场地的准备
	15.8
	10.5
	
	

	· 授课过程中协助后台操作模拟人
	15.8
	8.8
	
	

	· 指导或协助教员模拟课程的教案设计
	10.5
	8.8
	
	

	· 参与SP的扮演
	8.8
	10.5
	
	


3  讨论
3.1 SOS的主要职责要求
SOS是模拟中心及住培模拟课程的中坚力量，其行业指南[4]定义SOS的主要职责包含教学设施的维护及操作等课程运作支持模块、指导教员模拟设施的操作方式等团队培训模块、协助模拟课程的开发模块、课程运作的技术支持模块、团队管理及辅助模块等相关内容。虽然各中心内SOS的实际工作内容存在差异，但教员和SOS自身必须对SOS的职责有着充分的认知，在参考指南的情况下根据自身情况予以调整和完善。

3.2各教学参与方对SOS的需求

3.2.1 课程及教员对SOS的需求

虽教案库仅使用到模拟人功能的26.3%，但在目前体量下，SOS平均仍需3.9 h进行准备，这表明课程内容的设置、中心的课程输出能力、模拟设备的理论配备量等因素均需考虑SOS的负荷能力。

调研中SOS参与了全部的课程准备及63.6%的课程运作，高于现有教师地图的要求。这说明教师地图对SOS工作需求的标注率明显低于SOS的实际工作情况，这可能与教员对课程所需的SOS估计不足、教员对场地和教具的熟悉程度不够、模拟教案开放性的多变因素有关，致使对SOS的需求在教案设计伊始已被低估。成熟的模拟中心内，SOS在模拟教案的设计方面往往具备相当的经验且熟悉相关设备的契合点[1,5]。因此，良好的住培模拟课程需要SOS的共同开发。

此外，心电监护调控、静脉管理、特效化妆是目前教案库中最常用的模拟人功能需求，同时也是教员的熟悉情况与需求情况差值最大的内容，这些均需SOS在课前及课程中密切参与，也反映了当前住培模拟教案中对SOS最主要的需求方向。其中近一半课程涉及特效化妆，这对模拟技术水平和临床专业能力存在相当的要求，也从课程层面提出了对SOS的培养方向。

3.2.2学员对SOS的需求

学员是模拟课程的直接受众也是SOS的间接服务对象。调研中学员对模拟课程的教具及环境等SOS的直接工作成果均有较高的满意度，与无SOS辅助的本团队既往研究[6]相比，总体满意度提高33.8%，表明SOS的工作成效改善了学员的参课体验。同时，逾三成学员认为在授课过程中由教员直接操控模拟人、中控电脑等教具设备会增加课程中断感或对学员存在一定的暗示作用并影响到课程体验感。而根据模拟课较为常用的模式，上述工作一般由SOS后台完成。故在设计住培模拟课程时应充分考虑在教师地图中设置SOS的具体执行方案。

由于不同专业背景的学员临床基础可能存在差异，对SOS介入效果的主观体验也存在差异。因此特别在临床专业背景住培医师作为对象的模拟课中，SOS的后台协助显得尤为重要。因此，在拟定教师地图时应充分考虑学员的专业背景及基础情况，作为设置SOS的依据之一。
3.3 从SOS的角度评定其在住培模拟课程中的效用及现况

SOS的实际履职内容与其自身职业认知存在差异。其中编程调试、特效化妆在内的模拟人等教具、场地的准备和维护是目前最主要也是需求量最大的工作内容。虽然行业指南和SOS自身都认为共同编撰及参与执行模拟课程是非常重要的工作内容，但实际实施比重反而相对较轻。这些差异的存在可能与模拟课程教员对SOS的了解程度、对模拟课程教师地图的设计和执行能力、对模拟人等教具的使用能力偏低有关。对此，在发展模拟中心、推动SOS规范化地参与住培模拟课程的同时，应注重住培模拟课程教员的师资建设和专业化培养，充分掌握和运用中心的平台优势和SOS的团队资源，必要时可考虑借鉴相对成熟的国际经验[7]，对其设置准入培训和标准化资质认证。

调研中也发现，参与部分AM部门的工作如模拟中心的接待、工作分配等，以及参与课程中SP的扮演也是SOS实际工作中的常见内容。前者在一定程度上增加了SOS的工作负荷，需注意人力资源部署以避免干扰SOS在住培模拟教学辅助上的主职工作。而后者在教学人力资源有限的现况下，成为不少模拟中心的常态。此次研究发现，从学员反馈角度SOS在担任护士、上级医生、相关医务人员等角色时被接受度较大，而在担任患者及家属时，学员感受较差，反应比较拘谨，同时对学员可能存在提示作用。这可能与学员对SOS的熟悉程度、SOS的专业背景、模拟教案的编撰等因素有关，故在安排相关SP任务时应考虑SOS担任不同角色的适宜度。当然，鉴于本次调研中SOS担任SP的受访人数有限，结果可能存在偏差，需后续进一步完善研究。

利益冲突：无
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