技能培训结合情景案例在提高住院医师急救能力的教学探索
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【摘要】  目的  探讨应用模拟临床实践技能培训结合情景案例分析方法提高急诊住院医师的急诊急救临床实践能力。方法  选取中国医科大学附属盛京医院2016届规范化培训住院医师218人，随机分成2组。其中实验组134人，采用模拟临床实践技能培训结合情景案例分析对住院医师进行培训；对照组84人，采用传统授课结合教学视频演示的方式对住院医师进行培训。比较两组住院医师理论考试成绩和实践技能考核成绩，并对上述两种教学模式进行问卷调查。使用SPSS 19.0 进行t 检验和秩和检验。结果  实验组和对照组住院医师理论考试成绩分别为（85.27±5.59）和（84.11±7.43），差异无统计学意义（P>0.05）；实验组的技能考核成绩(89.42±6.63)，明显高于对照组(71.36±4.41)，差异有统计学意义（P<0.05）。实验组住院医师对指导教师和教学方法的非常满意比例分别占70.90%和80.60%，优于对照组的23.81%和33.33%。实验组住院医师对自身学习的非常满意比例达到64.93%，高于对照组39.29%。结论  采用模拟临床实践技能培训结合情景案例分析能够显著提高急诊住院医师的急诊急救临床实践能力，有望应用于未来的急诊住院医师规范化培训。
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【Abstract】 Objective To improve the clinical practice ability of emergency residents by using simulated clinical practice skills training combined with scenario analysis in standardized residency training. Methods 218 residents who participated in standardized residency training in Shengjing Hospital of China Medical University were randomly distributed to two groups. The experimental group (n=134) was trained with the teaching methods of simulated clinical practice skills training combined with scenario analysis; the control group (n=84) was trained with traditional teaching methods combined with teaching video. The theoretical test scores and clinical practice skills results of the two groups were compared, and a questionnaire survey was also conducted after training. Results There was no significant difference in the theoretical test scores between the experimental group (85.27±5.59) and the control group (84.11±7.43) (P>0.05). However, the clinical practice skills scores of the experimental group (89.42±6.63)were significantly higher than the control group (71.36±4.41) (P<0.05). Student’s satisfaction with teachers and teaching methods in the experimental group was 70.90% and 80.60%, respectively, extremely higher than that in the control group (23.81% and 33.33%). Student’s satisfaction with self-learning in the experimental group (64.93%) was significantly higher than that in the control group (39.29%). Conclusions The application of simulated clinical practice skills training combined with scenario analysis could improve the clinical practice ability of emergency residents. This teaching method is expected to be applied in standardized residency training in emergency medicine in the future. 
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急诊医学作为一个多学科、多专业的综合体，要求急诊医生在短时间内做出正确的决定，并娴熟的做好每一步操作。住院医师规范化培训是医学生毕业后再教育中必不可少而且极其重要的组成部分。然而，随着各种医疗法规的陆续颁布以及患者维权意识的逐渐增强，临床住院医师对于临床实践技能的学习和掌握受到很大的限制，尤其是有创操作的培训更是难以开展。日益突出的住院医师医疗实践与患者权利之间的矛盾对提高急诊住院医师急诊急救临床实践能力提出了挑战。
医学模拟教学是建立在模拟人的基础上，利用科技与高效仿真技术，创造和设计出模拟病人和模拟临床场景，代替真实病人进行临床教学和实践的教育方法，具有形象直观、可重复性、纠错性强、操作安全等优势[1]。鉴于急诊实际工作中病情紧急而复杂，需要临床急诊医生在较短时间做出正确的判断并且做出熟练临床技能操作。本研究是将模拟临床实践技能培训和急诊临床情景案例相结合，应用于急诊医学临床实践教学中，并评价其教学效果。其主要目的是使受训住院医师不仅仅能够熟练掌握急诊相关的常用临床技能，提高其急诊急救能力，而且能将该临床操作技能熟练应用于急诊临床工作中。这种培训方法可以让住院医师更好地感受急诊临床氛围，为未来步入实际急诊临床工作奠定基础。
1 对象与方法
1.1研究对象
随机选取中国医科大学附属盛京医院2016届规范化培训住院医师，共计218人，随机分成2组。其中实验组134人，采用模拟临床实践技能培训结合情景案例分析对住院医师进行急诊医学教学；对照组84人，采用传统授课结合教学视频演示的方式对住院医师进行急诊医学教学。两组住院医师在基础文化课、培训教材、授课内容及课时数等方面均无统计学差异。

1.2教学方法
首先参照《执业医师考试技能培训指南》的标准集中培训急诊科室内有指导任务的教师，形成统一的技能培训标准。教学内容包括心肺复苏技术，清创缝合技术，有创操作技术（包括胸穿、骨穿、腰穿和腹穿）等三方面。教学课时数为16学时。
对照组是先由指导教师应用多媒体教学方式进行理论授课，并结合教学视频演示方式对住院医师进行临床技能培训，然后指导住院医师使用SimMan4000 综合模拟人（挪威Laerdal 公司生产）进行反复操作演练，在此过程中指导教师指出住院医师操作不当之处并进行操作要点总结。
实验组是首先由住院医师课前自学技能操作理论部分，上课时指导教师只做简单讲解以及观看教学视频后直接在综合模拟人演示操作流程。在此过程中，讲授实践技能的操作规范以及注意事项。然后，由住院医师利用各种模拟操作系统进行操作练习，认识到每步操作的目的和意义。最后，由指导教师模拟各种急诊临床疾病，设计临床情景案例，组织住院医师对急诊临床疾病进行诊断分析处置，并完成相关急诊临床技能操作，启发住院医师如何将所学临床实践技能切实有效的应用于急诊临床，最后对受训住院医师的优缺点进行总结。

案例：指导教师命题并简单陈述患者病情，男性患者，32岁，3层楼高处坠落，1小时后，家属送至急诊抢救室，自诉左上腹痛，查体：神志清，略有烦躁，Bp:75/45mmHg，HR：132bpm，全腹压痛，左上腹反跳痛显著，左膝关节开放性外伤。指导教师提问住院医师患者诊断是什么，启发学生下一步如何抢救处理以及完善何种检查。经过讨论研究分析后，疑似患者腹腔内出血，拟行诊断性腹腔穿刺，考察受训住院医师的腹腔穿刺技能；然后患者病情突变，心跳停止，需紧急心肺复苏，考察受训住院医师心肺复苏技能。经过心肺复苏、输血补液等抢救处理后，患者生命指征稳定，接下来拟处理患者左膝关节开放性外伤，准备行清创缝合术，考察受训住院医师清创缝合技能。诸如此类急诊临床病例结合设置的急诊临床情景，让受训住院医师未进入急诊已经感受急诊的紧迫性和患者病情的复杂性，考察住院医师针对相关急诊临床疾病的处理方法以及临床技能的掌握，引导住院医师主动思考，分析判断病情，结合情景病例进行临床实践技能操作，增加学习的积极性，提高急诊住院医师急诊急救临床实践能力。整个教学过程中，不仅仅是让住院医师对临床操作技能的掌握，更主要的是通过结合模拟临床急诊情景病例的方式让他们了解如何将这些操作技能应用到急诊临床工作中。
1.3考核方法
根据《执业医师考试技能培训指南》教材要求，制定考核方案分为笔试和操作两部分，均为百分制。内容包括心肺复苏、清创缝合、有创操作（胸穿、骨穿、腰穿和腹穿随机选择一项）。笔试部分采用统一闭卷理论考试方式；技能操作部分采用难度相似的试题和统一的评分标准，综合两部分成绩对培训项目进行考核。
培训考核结束后，对两组住院医师进行满意度问卷调查，内容包括对带教教师的评价、对教学方法的评价、对自身学习实践技能的评价三个方面；评价等级包括非常满意、满意和不满意三个等级。
1.4统计分析
使用SPSS 19.0 软件，成绩结果以均数±标准差表示，采用t 检验；满意度调查以率表示，进行秩和检验；检验水准a=0.05。 
2 结果
2.1住院医师考核结果
实验组住院医师的理论考试成绩虽略高于对照组，但两者之间差异并无统计学意义（P>0.05）；然而，实践操作技能考试方面，实验组采用模拟临床实践教学方法后，住院医师的技能考试成绩明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。
表1 实验组和对照组学员考核成绩((x±s)
	　
	实验组(n=134)
	对照组(n=84)
	t值
	P值

	理论考试成绩
	85.27±5.59
	84.11±7.43
	1.31
	0.190

	技能操作成绩
	89.42±6.63
	71.36±4.41
	22.08
	0.000


2.2满意度问卷调查结果
对两组受训住院医师在考试之后进行满意度问卷调查，两组培训学员对指导教师的满意度均在95%以上，但是实验组中对指导教师非常满意的比例达到70.90%，显著高于对照组23.81%；实验组住院医师对教学方式满意度达到100%，其中非常满意达到80.60%，而对照组住院医师对教学方式满意度为83.33%，其中非常满意仅占33.33%。经过培训以后，住院医师对自身理论知识和临床技能均有所提高，实验组中非常满意的住院医师比例占64.93%，显著高于对照组39.29%（P<0.05）。
表2 两种教学方法评价的满意度问卷调查结果[n,(%)]
	评价项目
	实验组(n=134)
	　
	对照组(n=84)
	Z值
	P值

	
	非常满意
	满意
	不满意
	　
	非常满意
	满意
	不满意
	
	

	指导教师
	95(70.90)
	38(28.36)
	1(0.75)
	　
	20(23.81)
	61(72.62)
	3(3.57)
	-6.78
	0.000

	教学方法
	108(80.60)
	26(19.40)
	0(0.00)
	
	28(33.33)
	42(50.00)
	14(16.67)
	-7.36
	0.000

	自身学习
	87(64.93)
	47(35.07)
	0(0.00)
	　
	33(39.29)
	51(60.71)
	0(0.00)
	-3.70
	0.000


3 讨论
急诊医学具有事件突发性、时间紧迫性、思维特殊性等特点，对急诊医生要求明显高于其他医学专业。熟练的临床实践操作技能是急诊临床医疗安全工作的重要保证。急诊临床实践技能培训是急诊医学教学的重要组成部分，也是培养临床医生（包括急诊专科医生和非急诊专科医生）的重要环节。相比之下，美国有严格的而且完善的住院医师培训体系和制度 [2]，然而目前国内很多家医学院校正在探索适合中国国情的急诊医学住院医师培训方法。
传统的临床实践教学往往是在临床上授大课讲授相关技能操作的理论知识后，播放相关临床操作演示视频，有条件的教学医院可以让住院医师在模拟人身上进行操作技能训练。近年来，随着模拟临床医学教学的不断发展，模拟临床医学教学目前已经被广泛应用于临床各个学科[3]，其具有有医疗环境而无医疗相关风险、可重复练习操作等优点[4]。目前，国内很多家医学院以及附属医院引进各种模拟人等模拟医学操作设备，建立临床技能培训中心，很大程度缓解了临床住院医师以及研究生临床技能操作难的问题。对于临床上学生动手机会少，甚至无动手机会的操作项目，尤其是一些涉及到个人隐私的、有创的技能操作；如胸穿、腹穿、切开缝合、妇科检查、导尿、静脉采血、心肺复苏、洗胃等，都可以先在临床技能中心借助教学模型，模拟临床场景进行教学和练习，待技术熟练、操作规范，通过考核后，再实际应用到患者身上，这样可以减少医患矛盾甚至纠纷。
情景模拟训练是一种可以将理论检验和实践操作整合的新式教学方法[5]。通过模拟临床情景病例让住院医师更直观感受到急诊实际现场操作的紧张感与危机感，让医学生身临其境的在急诊工作中学习临床专业知识和完善技能培训。传统的教学方式只是让学生进行实践操作训练，这样非紧急情况之下，学生尚可以按部就班的做好每项技能操作。然而，现实急诊临床工作中，往往患者病情严重复杂，情况紧急，学生难免会出现精神紧张，以往掌握的临床技能得不到正常的发挥，影响患者的救治甚至会带来不必要的医疗纠纷。应用情景模拟教学方法，虚拟临床上常见的急诊案例，让学生在急诊氛围中锻炼个人心理素质，帮助学生在以后实际急诊临床工作中做到沉着冷静，有条不紊。这种方法不仅能够显著提高急诊急救临床实践能力，同时也增强患者以及家属对医生的信任程度，减少医疗隐患，确保医疗安全。因此，将模拟临床实践培训结合情景案例教学应用于相对在临床难以开展的急诊实践教学具有十分重要的意义[6,7]。
本研究是将规范化培训的急诊住院医师纳入研究对象，采取了两种方式对住院医师进行培训。对照组采用先理论授课后临床实践技能培训的传统教学，学生只是知道所培训临床技能的原理和操作流程以及注意事项，尚不能充分的掌握如何将所学临床实践操作技能恰当的应用到临床实际病例中。然而，实验组采用了模拟临床实践技能培训结合情景案例教学方法，恰恰弥补了不足。急诊指导教师可以根据急诊教学大纲需要设计出常见的急诊临床病例，包括从临床表现到抢救治疗，能够通过模拟临床真实场景给医学生提供多次临床实践机会。受训的住院医师不仅能够在课堂上熟练的掌握教学大纲所要求的临床技能，而且通过模拟临床情景案例使住院医师更好的将所学临床操作技能应用虚拟的临床病例中，弥补了急诊教学资源短缺的现实问题。如同期望的那样，实验组住院医师无论是技能考核成绩还是对急诊指导教师的教学方法评价以及对自身临床技能水平提高的满意度都明显优于传统教学方法的对照组住院医师。

本研究是以综合模拟人为基础，采用模拟临床情景案例分析的方式进行教学，需要临床指导教师花更多时间和精力收集各种临床典型病例，充分的做好教学工作准备。在教学过程中，仍然要坚持住院医师为主体，以培养其对急诊医学的兴趣，引导独立分析问题解决问题的能力，提高急诊急救能力为目标，全面提升住院医师的综合素质。由于模拟人缺乏情感因素，在教学过程中未能体现医患沟通技巧和人文关怀方面的培训，是该方法的不足，需要在以后的教学工作中进一步加强。
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