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【摘要】  为提高住院医师的急救、临床思维、团队合作和处理突发事件能力，东方医院将案例和医学模拟教学相结合对住院医师开展急救培训。共编写了24个标准化模拟教学急救病例。授课导师均接受模拟教学师资培训，采用主任督导制对课程质量进行监控。经过两年半实践后发现，整合了案例教学和模拟教学的授课，效果明显优于传统教学，对保障医疗安全起着重要作用。
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【Abstract】  To increase the rescue competency of residents, also the critical thinking, team dynamics, and the capability to handle with emergencies, Shanghai East Hospital developed a rescue course integrated with 24 standardized simulation cases learning and medical simulation education for residents training program. The instructor candidates should complete the simulation training and pass the instructor certification. Every course had been monitored by the course director to ensure the teaching quality. From two and half years experiences of conducting, compared with the traditional education, the effect of this course is remarkable. We believe this course can play an important role in patient safety. 
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住院医师是各类医师成长的共同起步阶段，期间的教育和培训是医学教育的重要组成部分。2010年起，上海市在全市范围内实施由政府统一主导和统筹的医改新政策——住院医师规范化培训，把“培养真正具有良好临床水平和能力的医师”作为该体系的终极目标，经过数年实践已取得巨大成功[1]。经过5年的探索和实践，东方医院已成功构建起标准化的医学模拟教学体系，建立了上百门模拟课程，其中对于住院医师急救能力的培训课程为一大特色。该课程整合了案例教学[2]和医学模拟教学[3]两种先进的教学方法，使用标准化教案编撰的24个急救病例进行教学。
1 教学培训设计
1.1 教学目标
本课程总体教学目标为：识别并及早开始处理可能导致心脏骤停或使复苏预后恶化的围停搏期状况；熟练进行基础生命支持治疗，包括优先进行CPR（Cardiovascular Pulmonary Resuscitation）和结合使用自动体外除颤器（Automatic External Defibrillation）；识别并处理呼吸骤停、心脏骤停，直到复苏终止或将患者转运治疗；熟练进行复苏后治疗；体现复苏团队高效合作能力。
1.2 教学大纲
总时长为12小时，约1天半课程，具体教学大纲见附表1
表1住院医师急救案例及模拟整合式教学课程大纲
	时间
	内容
	教学形式

	20分钟
	概述
	观看视频、导师讲解

	30分钟
	基础生命支持探查和高级生命支持探查
	观看视频、导师讲解

	45分钟
	气道管理
	观看视频、技能实践

	45分钟
	CPR和AED
	观看视频、技能实践

	30分钟
	复苏团队
	观看视频、导师讲解

	40分钟
	除颤、电复律、经皮起搏技术
	导师讲解、技能实践

	30分钟
	心脏骤停、心动过缓、心动过速治疗流程
	导师讲解

	120分钟
	心脏骤停（室颤/无脉室速）团队救治
	案例模拟训练

	60分钟
	心动过缓/心搏停止/PEA团队救治
	案例模拟训练

	60分钟
	心动过速团队救治
	案例模拟训练

	120分钟
	综合案例团队救治
	案例模拟训练

	120分钟
	综合案例团队救治考核
	案例模拟训练


1.3 教学内容
设定的教学内容包括：基础生命探查技术、高级生命探查技术、基础气道管理技术、高级气道管理技术、单人CPR技术、AED使用、团队复苏的概念和要点、除颤电复律经皮起搏技术、室颤及无脉室速治疗流程、心搏停止及PEA治疗流程、心动过速治疗流程、识别引起心脏骤停的十大常见原因（低血容量、低氧血症、电解质紊乱、酸碱平衡紊乱、低体温、张力性气胸、心包填塞、中毒、冠状动脉血栓形成、肺栓塞）及诊疗原则、心脏骤停后自主循环恢复（Recovery of Spontaneous Circulation, ROSC）治疗流程、有效团队调动的因素。
1.4 教学资源
授课内容全部来自《2010美国心脏协会（American Heart Association，AHA）心肺复苏及心血管急救指南》[4]，采用AHA正式发布的《高级心血管生命支持（Advanced Cardiovascular Life Support，ACLS）》视频光盘作为视频教学资料。学员资料包括AHA制定的“心脏骤停、心律失常、心脏骤停后即刻治疗”标准流程图、东方医院自制心电图学习材料，所有材料提前2周发给学员进行预习。
培训教室位于东方医院临床技能培训中心模拟重症监护室，采用挪度高级气道管理模型用于培训基础和高级气道管理技能，利用QCPR心肺复苏模型训练单人CPR及AED技能，其余大部分课程则使用Sim Man3G模拟人完成。Sim Man3G模拟人可模拟正常人的各项生命活动（流泪、流液、排便、言语、眨眼、瞳孔对光反射、呼吸、心跳、血压、气道压力、肺顺应性、心音、肠鸣音等），还可产生临床病人的各种病理生理特征（外伤、残障、出血、抽搐、紫绀、气道阻塞、气胸、休克、神志改变等），与模拟人相连接的监护仪上可显示多种生命体征参数（心率、呼吸、血氧饱和度、体温、血温、血压、肺动脉压、无创血压、二氧化碳、氧气、笑气、呼吸率、中心静脉压、麻醉剂、颅内压、肺毛细血管压力等），住院医师可根据“模拟病人”的各种临床表现，进行问诊、体检、给予实验室检查、做出诊断、采取相应治疗措施（静脉药物注射或其他给药，可进行气管插管、心肺复苏、胸穿、骨穿等多种治疗），模拟人系统可自动识别药物和各种治疗措施并产生相应反应。实训室内布有无线网络，安装了摄像头、投影仪、音响等设备，授课时全部场景都将被记录和录像，结束后回放，供授课教师及督导主任做课后分析使用。
1.5 师资质控
参与该课程的教师来自东方医院急诊内科、急诊外科、中心ICU、心内科、麻醉科、神经内科、骨科、妇产科、护理部、临床技能培训中心等科室，共16人，全部经过东方医院模拟教学师资的专门培训。

首先，导师需经历为期一天的师资培训课程，包括成人学习理论介绍、医学模拟教学概论、模拟教学组织、病例设计、场景模拟、反馈技巧、debriefing技巧、测试量表制作等，除讲座外，大部分内容是以工作坊形式进行，使模拟导师初步具备医学模拟教学所需的各项教学能力。
其次，经历过师资培训课程的16人再进入升级培训，即接受AHA基础生命支持和高级心血管生命支持的导师培训，并取得导师资格。
再次，开课前导师必须进行为期半天的集体备课，课程中有课程主任全程听课。课程主任组成员共5人，分别为东方医院AHA急救培训中心管理主任1人、东方医院AHA急救培训中心主任导师2人、东方医院急诊内科主任1人、东方医院麻醉科主任1人。
最后，每次课程结束后学员和课程主任均要填写课程评价表，再由课程主任组织课后导师自我评价，探讨课程成败因素及如何改进。课程主任对导师行为的关注点为：1、是否根据《2010美国心脏协会心肺复苏及心血管急救指南》教授如何正确有效处理病例。2、示范高质量抢救措施原则。3、是否鼓励小组讨论，重点关注理想预后。4、能否聆听学员的反映并提供反馈，确保他们能理解所学的知识。5、是否观察学员的操作，必要时给予指导。6、提供积极或纠正性反馈。7、是否经常进行讨论和模拟练习，有效利用课堂时间达到最佳的学习效果。8、每次模拟练习后是否进行组织有序的汇报总结（debriefing）[5]。
2 教学培训实施
2.1授课形式
课程采取小班化教学，每班6名学员，由2名主讲导师和1名课程督导共同完成。导师采用的授课方法包括：观看AHA标准视频、导师讲解、学员讨论、单项技能实践、团队合作救治实践。
采用案例教学与模拟教学相结合的方式进行，单项技能实践和团队合作救治实践是本课程的核心内容。设置的病例（病因）包括：急性冠脉综合征（ST段抬高型心梗、ST段压低型心梗、ST段无改变型心梗）、安眠药中毒、肾功能不全高钾血症、糖尿病酮症酸中毒、张力性气胸、肠梗阻低钾血症、癫痫发作低氧血症、宫外孕失血性休克、肺栓塞、肝硬化腹水电解质紊乱、溺水、低体温、车祸复合伤、心包填塞，共24个病例。所有病例均按照东方医院模拟教学统一教案模板撰写，教案分为以下几部分：1、课程概述（科目类别、学习目标、学员对象）；2、课程准备（硬件、软件和标准化参与者）；3、案例编写（初始设置、发展趋势、结局设置）；4、授课流程（教师开场briefing、案例运行、汇报总结debriefing）。
2.2 课堂组织
第一，授课过程中，采用堆叠式教学法，即由易及难、循序渐进。例如，首先运用Sim Man 3G模拟人运行简单病例（比如急性冠脉综合征导致ST段抬高型心梗，学习心脏骤停室颤/无脉室速/ROSC流程）开始模拟训练，由6名学员组成的复苏团队在模拟人上进行施救。学员各司其职，轮流扮演团队组长、胸外按压、气道管理、监护除颤、给药管理、记录员等角色，确保每个学员在担任团队组长时，能够清晰掌握诊治流程。然后，待学员完全掌握及适应该模拟教学方法后，再学习心搏停止/PEA/心动过缓/心动过速流程。随后，再将不同的情况串联在一起运行，例如心动过缓-室颤-PEA-ROSC等，模拟病人的病情也由最初较简单的心脏骤停逐渐发展为不同病因不同处理方法的急危重症患者。
第二，每个病例运行完成后，导师组织汇报总结，即debriefing。此部分是整个课程的关键和精华所在，debriefing[6]是以学习者为中心的学习模型，关注的不仅是学员犯的错误，更关注产生错误背后的思想和动机。其重点放在批判性思维，鼓励学员分析自己的动机和表现，帮助学员思考他们做了什么、为什么做、何时做、做得对否以及如何能够改进。本课程采用三步式结构式汇报总结工具：GAS，即Gather（收集信息）、Analyze（分析原因）、Summary（总结）。导师在debriefing全过程中，须积极鼓励全员参与讨论和自我分析，培养学员自我批评的习惯，并且正确评价事件及保证之后的良好应用。

2.3教学考核

学员考核放在课程结尾的综合案例团队救治时进行，每个学员轮流担任团队组长，导师根据标准的考核表对其当组长时的表现进行考核。每个学员必须表现出有效管理患者和领导整个复苏团队的能力，考核时其他学员以及导师不可有任何提醒。

3初步效果评价
课程中，共有3次技能考核和1次笔试（有2次补考机会），需通过全部考核方可通过培训并获得相关证书。考核中，所采用的技能考核表和笔试试卷均为AHA（2010版）全球统一的标准考核表和试卷。
截至目前，共有250名在院进行规范化培训的住院医师进行了该课程培训，培训基地包括内科、外科、妇产科、急诊、麻醉、全科。住院医师年资为1年至3年不等，学历包括本科、硕士、博士。其中，共有237人一次性通过培训，并取得相关课程证书，课程通过率为95%。未能通过考核的住院医师需重新参加第二次完整课程及补考，补考通过率为100%。
学员的课后评价是对课程的重要自我评价标准。为了更好的改进课程，了解学员对课程的评价，东方医院自行拟定了相关课程评价表，评价表内容及学员反馈情况见附表2。
表2住院医师课后评价表及结果
	评价内容
	评价指标
	选择“是”的学员百分比
	选择“否”的学员百分比

	导师
	是否能提供指导和帮助
	100%
	0

	
	是否能回答所有问题
	100%
	0

	
	是否谦恭有礼
	100%
	0

	课程
	课程学习目标是否清晰
	100%
	0

	
	设备清洁且运行状况良好
	100%
	0

	
	视频材料和文字材料的质量良好
	100%
	0

	
	内容讲述清晰
	100%
	0

	
	课程是否太难
	5%
	95%

	应用
	课程有助于我体验各种危急场景
	100%
	0

	
	我有信心运用好课程所教授的技能
	100%
	0

	
	凭借在本课程中学到的技能，我将对临床紧急情况做出迅速正确的反应。
	100%
	0


从学员的课后评价来看，绝大部分学员非常喜爱该课程，普遍认为采用模拟案例训练的方式更接近临床真实情况，更有助于将书本上的知识转化为有力正确的临床行动，对临床工作尤其是危重病人的抢救非常有帮助。
4 思考
上海及全国推行住院医师规范化培训制度以来，就把实践能力培养看做是培训的重中之重，把此类课程的设置和开展放在举足轻重的位置。但传统的临床教学模式是“see one，do one，teach one”[7]，这种师傅带徒弟的学习模式效率低下、缺乏规范和统一，已经不能适应新形势下医学教育的需求。因此，2015年5月教育部出台了《关于加强专业学位研究生案例教学的意见》[8]，提出要大力加强案例教学在专业学位研究生培养中的作用。

案例教学是教学、实践、研究的重要结合体，是解决学生实践能力培养问题的重要手段之一。案例是经精心选择而编辑起来的材料，指对具有一定代表性的典型事件的内容、情节、过程和处理方式所进行的客观描述。案例中常常充满了疑难问题，充满了多个分析问题的视角和解决问题的办法，能够引发学生对相关问题和情境进行更深入的分析和思考。案例教学不只是一种教学方法或教学技巧，而是一个从教育理念到教学方式方法的教学系统，是一场从知识观、教学观、学习观、师生观到具体课堂组织形式、教学手段的广泛变革[9]。
通过多年的教学改革实践，东方医院已认识到案例教学对医学生及低年资住院医师培养的意义和价值。医院大力加强案例库建设，提高案例质量；积极组织开展案例教学，改进教学模式；加强师资培训与交流，开展案例教学研究；完善评价标准，建立激励机制；整合案例，探索案例共享机制，在各个层面上的教学实践均收到了良好的反馈。
在住院医师急救能力的训练中，案例教学同样起着至关重要的作用，尤其是对住院医师批判性临床思维能力的培养。但是，对于临床实际行动力的培养，光靠案例学习讨论是不够的，成功的急救要求住院医师具备扎实的临床基本功、清晰的临床诊疗思路和一定的临床综合管理能力，要达成这些培训目标，必须为学员提供丰富多样的临床资源。但随着近年来医学模式的转变，医学生和低年资住院医师的临床实践机会越来越少，加上急危重病例的不可预知性，住院医师临床能力的培养受到严重影响，而医学模拟教学不啻为一条行之有效的解决途径[10]。因此，在对住院医师急救能力培养的课程中，我院采用了案例教学和模拟教学相结合的教学方式。
医学模拟教学可通过各种模拟教学设备，模拟临床情境，为学员创造各类诊治和实践操作的机会。模拟训练具有临床高仿真性，直观、清晰、可重复，可充分练习侵入性操作，技能评估手段简便易行，不涉及隐私权等优点，以更符合医学伦理学的方式进行临床教学，使技能培训既安全高效，又能弥补部分临床实践机会的不足，已经成为全球医学教育的必然趋势[11]。
在两者结合的过程中，教师们将两者的长处发挥到极致，案例模拟教学有传统教学所无法呈现的优势，例如教学病例的循环使用可以满足多批量不同的学生、通过模拟可展现临床危急和罕见的情况、训练领导力和团队合作的能力等。模拟训练教学强调的是促进学生自我学习，而非灌输式教学，使其获得最佳学习效果。

东方医院对于案例模拟教学的探索才刚刚开始，在师资培训和相关理论与实践研究方面还有很大的上升空间，今后将更加积极地开展案例教学和模拟教学，吸收和借鉴国际同领域已有经验和做法，搏众家之所长。为住院医师规范化项目培养出具有过硬临床技能的住院医师，有利于推进中国医学教育事业改革，有利于形成符合中国国情、社会规律的人才培养模式。
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