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【摘要】 目的  在高年级医学生毕业前开设短期情境模拟训练营，以帮助实现从医学生到住院医生的顺利过渡。方法  所有研究对象共计101人均参加急诊医学传统授课，其中四年级医学生51人、五年级医学生50人，后期选修急诊情境模拟训练营课程的48人为训练营组，其余53人为对照组。对照组仅参加常规急诊医学传统课程，训练营组在此基础上参加急诊情境模拟训练营课程，包括高级心血管生命支持和团队协作、脓毒症和医患沟通、气促和危机处理、意识障碍和跨学科团队合作、多发伤和紧急预案、综合案例考评。训练营课程前、后对所有研究对象分小组进行急诊模拟病例考核评分（操作技能、团队合作、医患沟通），课后对训练营组进行问卷调查。应用SAS 9.2处理数据，对数据进行t检验和描述性分析。结果  课前训练营组和对照组在操作技能、团队合作、医患沟通评分方面，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。课后训练营组操作技能、团队合作、医患沟通评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。训练营组学生对课程认可度高，92%（44/48）的学生认为本课程对提高团队、危机处理、临床实践能力有帮助，且赞成在高年级医学生中开展类似课程。结论  在医学生最后阶段开展情境模拟训练营能提高综合思维、独立临床决策、实践技能、团队协作和应变沟通等能力，增强自信以帮助医学生适应真实的临床工作。
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【Abstract】 Objective  Establish a short-term scenario simulation training campus in senior medical students before graduation for the sake of a smooth transformation from medical students to residents. Methods  There were 101 participants involved in the study. All the participants attended emergency medicine traditional teaching, including 51 fourth-year medical students and 50 fifth-year medical students. The 48 students who took the emergency scenario simulation training course were classified as training camp group while the other 53 students were classified as control group. The control group only participated in the emergency medicine traditional teaching, and the training camp group participated in the emergency scenario simulation training course on the basis of control group’s routine teaching, including advanced cardiac life support and team collaboration, sepsis and doctor-patient communicaton, polypnea and crisis management, disorder of consciousness and interdisciplinary teamwork, multiple injuries and emergency plans, comprehensive case evaluation. The training camp group was divided into groups and received evaluation of performance on treating emergency simulated case (clinical skills, teamwork, doctor-patient communication) before and after class. The training camp group was received questionnaire survey after class. SAS 9.2 was used to do the t test and descriptive analysis. Results  There’s no statistically significant differences (P>0.05) between the scores of the performance on clinical skills, teamwork, doctor-patient communication of training camp group and control group before class. The scores of training camp group after class are significantly better than those of control group (p<0.05). In addition, the course has a high recognition by students. 92%(44/48) students think the course is contributed to improve the ability of crisis management and clinical practice and are in favor of developing similar courses for senior medical students. Conclusion  Scenario simulation training campus can strengthen the cultivation of comprehensive thinking, independent clinical decision making, practice skills and communication ability in final stage of medical education as well as enhance medical students' self-confidence so as to help them to adapt to the real clinical work.
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临床医学生向住院医生的转变是医生生涯意义重大的转折点。目前，医学生都需要通过一系列的理论和实践考核最终获得认证机构的资质证书，以确定有能力胜任住院医师的新身份。然而，新的住院医生在面对临床工作时都存在措手不及和准备不足的情况，包括临床决策、紧急情况的处理、医患沟通和实践操作技能等方面[1-2]。
新西兰、美国等医学院已经发现并关注医学生向住院医生转变过程中的断层问题，并试图通过在医学生最后阶段提前进入临床开展各种实训课程，以加强培养其综合思维、独立临床决策、实践技能和应变沟通等能力，帮助其适应真实的临床工作[3-4]。但国内尚无针对毕业前医学生开设过渡实践课程的报道。
本研究尝试采用短期实践训练营的形式，帮助实现从医学生到住院医生的顺利过渡，训练营由一系列不同专题的情境模拟案例构成，每个案例操作实践后均进行小组回顾讨论和小结，以期参训学生在技能操作、团队合作、医患沟通技能等方面能力有所提高，现具体介绍如下。
1  对象与方法 
1.1  对象与分组
选择上海交通大学医学院附属新华临床医学院2015年选修急诊医学课程的2010级、2011级五年制临床医学本科生共101人为研究对象，其中四年级51人，五年级50人。后期选修急诊情境模拟训练营课程的48人为训练营组，其余53人为对照组。所有研究对象均参加传统急诊医学课程，在急诊医学课程结束后，训练营组和对照组学生以6~7人的急诊团队形式参加课前综合情境模拟案例操作考评，记录技能操作、团队表现、医患沟通方面的具体评分分值。
1.2  教学和培训方法
所有研究对象均参加急诊医学选修课，根据五年制本科学制教学大纲编写的教学内容包括意识障碍病理生理、心肺脑复苏、糖代谢相关意识障碍、中毒、呼吸衰竭、高压氧、脑血管疾病、危重症的有创监测和营养支持、脓毒症、急性心力衰竭、创伤基础生命支持、急诊循证医学等，理论授课形式，共计30课时。仅参加急诊医学选修课的53名学生组成对照组，在急诊医学课程结束后，对照组随机分为8组，每组6~7人，以团队形式参加综合情境模拟案例操作考评，记录各组在技能操作、团队表现、医患沟通方面的具体评分分值，每项内容均有专项评分表（表1~表3）。
在参加完前期的急诊医学选修课后，以自愿报名的形式组成48人的情境模拟训练营即训练营组，参加为期3周共计6次的急诊情境模拟训练营课程，每次5课时，共计30课时。根据教学大纲和诊疗常规编写教案、病例集和评分标准，将心肺复苏、液体复苏、气道管理、创伤评估管理、危重症监测等急诊技能训练和医患沟通、团队协作等人文素质培养整合于各病例处理过程。6次急诊训练营课程分别为高级心血管生命支持和团队协作、脓毒症和医患沟通、气促和危机处理、意识障碍和跨学科团队合作、多发伤和紧急预案、综合案例考评。
急诊情境模拟训练营课程实施步骤：①48名学生随机分为8组，每组6人，以团队形式参加课程学习，每一次课程各组轮换进行模拟病例操作，其他组设置独立空间观摩学习。②教师根据教学大纲制定教学目标和教案，在此基础上编写模拟病例集，使用挪威Laerdal Medical公司生产的医学仿真模拟人（Siman 3G）附带程序编写病例，在每个案例操作过程中，全程录像，并安排2位教师在独立空间分别评分，以避免评分的主观偏倚。每组病例操作时间为20分钟。③每个模拟病例结束后立即进行30分钟的小组反馈，回放录像，然后开展以问题为导向的开放式讨论，最后根据教学目标总结。④在课程最后，通过课后综合模拟案例评估学生学习效果。本课程主要培训急诊临床思维和技能操作、团队合作和医患沟通三方面，每项内容均有专项评分表，课后汇总各项评分表数据进行教学评价。
1.3  教学评价
综合案例考评评分包括临床技能操作评分表（表1）、团队表现评分表[5]（表2）和医患沟通评分表（表3），其中临床技能操作评分表共16项，满分80分；团队表现评分表共24项，满分168分；医患沟通评分表共18项，满分126分。课程中每个病例临床技能操作评分表的评分项目不同，且各项评分表均严格根据相关指南和诊疗常规制定。例如，高级心血管生命支持临床技能评分表根据2010年美国心脏协会（American Heart Association，AHA）发布的高级心血管生命支持（advanced cardiac life support，ACLS）指南制定。脓毒症临床技能评分表根据2012年美国重症医学会发布的严重脓毒症和脓毒症休克管理指南以及2014中华医学会重症医学分会发布的中国严重脓毒症/脓毒症休克治疗指南制定。团队表现评分表根据经国外验证可信度高的团队表现评估表[5]（teamwork behavioral rater，TBR）制定。
比较训练营组和对照组在课前综合案例的各项评分，训练营组在课程前、后综合案例考评的各项评分，及训练营组课程后与对照组的课后综合案例考评的各项评分，评估教学成果。
对48名训练营组学生开展匿名问卷调查，内容主要包括模拟案例结合小组讨论的课程形式对案例操作、理论知识掌握、文献阅读、团队合作、危机处理、临床技能等方面有无帮助，是否赞成在高年级医学生中开展类似课程等。课程后向训练营组学生共发放调查问卷48份，有效回收率为100%。
1.4  统计学方法
采用SAS 9.2对所有数据进行统计学处理，评分数据用(x±S表示，组间数据进行独立样本t检验，训练营组课程前后数据进行配对样本t检验；问卷结果以百分率表示，检验水准(=0.05。
2  结果
2.1  训练营组和对照组在培训前综合案例考核评分比较
开展情境模拟训练营课程前，训练营组和对照组在综合案例技能操作评分、团队表现评分和医患沟通评分方面，差异无统计学意义，具有可比性（表1）。
表1 训练营组和对照组培训前综合案例考核比较（(x±S，分）
	评分项目
	训练营组培训前
	对照组培训前
	T值
	P值

	技能操作评分
	41.41±2.89
	41.62±2.95
	0.15
	0.8330

	团队表现评分
	72.63±2.92
	72.63±3.19
	0.00
	1.0000

	医患沟通评分
	53.63±4.24
	55.63±3.30
	1.05
	0.3104


2.2  训练营组培训前、后综合案例考核评分比较
    训练营组培训前、后在综合案例技能操作评分、团队表现评分和医患沟通评分方面，差异有统计学意义（P<0.05）（表2）。
    表2  训练营组培训前、后综合案例考核比较（(x±S，分）
	评分项目
	训练营组培训前
	训练营组培训后
	T值
	P值

	技能操作评分
	41.41±2.89
	54.56±3.79
	17.73
	0.000

	团队表现评分
	72.63±2.92
	95.31±3.10
	16.77
	0.000

	医患沟通评分
	53.63±4.24
	69.75±3.92
	10.84
	0.000


2.3对照组前、后两次综合案例考核评分的比较
为了避免重复操作对考核的影响，对照组也进行第二次的综合案例操作考核，在技能操作评分、团队表现评分和医患沟通评分方面，对照组第二次得分较前有所增加，但两次评分之间无统计学差异（P>0.05）（表3）。
表3  对照组前、后两次综合案例考核比较（(x±S，分）
	评分项目
	对照组第一次
	对照组第二次
	T值
	P值

	技能操作评分
	41.62±2.95
	41.94±2.91
	0.37
	0.7240

	团队表现评分
	72.63±3.19
	73.00±3.17
	0.40
	0.6986

	医患沟通评分
	55.63±3.30
	55.94±3.76
	0.47
	0.6508


2.4  训练营组培训后和对照组第二次综合案例考核评分的比较
在综合案例技能操作评分、团队表现评分和医患沟通评分中，训练营组在培训后的各项评分均较对照组第二次操作考核的明显增加，差异具有统计学意义（P<0.05）（表4）。
  表4  训练营组培训后与对照组第二次综合案例考核比较（(x±S，分）
	评分项目
	训练营组培训后
	对照组第二次
	T值
	P值

	技能操作评分
	54.56±3.79
	41.94±2.91
	7.47
	0.000

	团队表现评分
	95.31±3.10
	73.00±3.17
	14.22
	0.000

	医患沟通评分
	69.75±3.92
	55.94±3.76
	7.28
	0.000


2.5  训练营组学生问卷调查
48名训练营组学生均参加问卷调查，调查问卷结果显示训练营组学生对急诊情境模拟训练营课程满意度高，92%（44名）学生认为本课程对提高团队合作、危机处理、临床实践能力有帮助，89%（43名）学生认为本课程能帮助其从医学生顺利过渡到住院医生，92%（44名）的学生完全赞成在高年级医学生中开展类似课程（表5）。
表5  训练营组学生问卷调查结果（分，选项1分最不符合，5分最符合）
	项目
	　
	　
	选项
	　
	　

	
	1
	2
	3
	4
	5

	对模拟案例+小结讨论的课程形式你满意吗
	0
	0
	4%
2/48
	2%
1/48
	94%
45/48

	对课程中案例操作部分你评价
	0
	0
	4%
2/48
	4%
2/48
	92%
44/48

	对课程中讨论小结部分你评价
	0
	0
	0
	8%
4/48
	92%
44/48

	你希望训练营增加临床实习环节吗
	0
	0
	0
	33%
16/48
	67%
32/48

	课程对医学专业基础知识掌握帮助大吗
	0
	0
	8%
4/48
	4%
2/48
	88%
42/48

	该课程能帮助你从医学生顺利过渡到住院医生
	0
	0
	4%
2/48
	8%
4/48
	88%
42/48

	该课程对团队合作、危机处理等软技能帮助大吗
	0
	0
	6%
3/48
	2%
1/48
	92%
44/48

	该课程能提高你临床实践能力吗
	0
	0
	4%
2/48
	4%
2/48
	92%
44/48%

	课程对你以往的医疗实践观念有转变吗
	0
	0
	0
	8%
4/48
	92%
44/48

	该课程提高你自学和文献阅读能力吗
	0
	0
	0
	21%
10/48
	79%
38/48

	你认为有必要在高年级医学生中开展类似课程
	0
	0
	0
	8%
44/48
	92%
4/48


3  讨论
高年级医学生通过前期的理论学习，掌握了一定程度的临床医学专业知识和技能，但缺少实践机会实现从知识到应用的转化，尤其在强调伦理以及严峻的医患环境下，急诊急救的临床思维和实践更不允许在真实的病例上进行练习。情境模拟教学通过各种临床案例，使学习者在安全的环境中充分体验成功、失误，接受反馈，并获得自信[6]。急诊医学教学需要建立一个独立和高度相似的临床抢救环境，运用高端模拟训练系统创建交互式的教学情景，实现临床真实场景下的治疗和操作，在没有增加真实病人痛苦及危险的前提下训练正确规范的临床操作技能、迅速完整的临床思维、高效协调的抢救程序以及面对突发事件和意外情况的应变能力。在前期研究中，证实以团队形式的情境模拟教学在高年级医学生高级心血管生命支持和创伤生命支持培训中，不仅能提高专业技能，同时能显著增强团队合作能力[7-9]。
本研究中，训练营组学生采用情境模拟教学，参与学生以团队为单位参加病例模拟培训和考核，每次病例专题不同并制定相应的教学目标，培训全程摄像记录，独立评分，案例结束后立即回放录像进行回顾性讨论分析及汇总，取得良好的教学效果。训练营组在综合案例的技能操作、团队表现和医患沟通各方面评分均较培训前明显提高。同时，较对照组也明显提高。希望开展持续的急诊情境模拟训练营课程，以论证培训结果。
问卷调查显示，学生对急诊情境模拟训练营的满意度高，对案例操作、理论知识掌握、文献阅读、团队合作、危机处理、临床技能等方面均有帮助，赞成在高年级医学生中开展类似课程。由于此类过渡衔接类课程处于尝试阶段，故学生以自愿报名的形式参与，未采用随机分组开展研究，自愿参加的学生学习积极性和主观能动性高，可能在一定程度上对研究结果产生积极影响。可进一步扩大研究对象并进行随机分组，进一步证实研究结果。
利益冲突  无
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表1综合案例操作评分表
	综合案例操作评分表（心衰肺水肿案例）

	1、评估患者（生命体征ABC）

	2、及时呼叫帮助

	3、与患者有效沟通

	4、高效团队沟通

	5、病史要点询问及发现病史重点

	6、及时持续循环及呼吸监测

	7、心脏及呼吸系统集中评估

	8、合理氧疗

	9、正确气道管理方案

	10、合理选用及操作气道管理工具

	11、合理辅助检查进行鉴别诊断和评估

	12、无创机械通气合理应用及模式选择

	13、合理用药治疗心源性肺水肿

	14、留置导尿及尿量监测

	15、反复评估及时调整治疗方案

	16、患者体位（半卧位右倾）


表2团队表现评分表
	团队表现评分表

	1、领导职责明确

	2、领导将处理方案与团队沟通

	3、领导将优先处理和指示与团队沟通

	4、领导适当平衡决策权和接纳不同建议

	5、领导始终保持纵观全局

	6、情况变化处理方案也随之变化

	7、每个团队成员都有明确分工

	8、命令和言语沟通明确直接

	9、团队成员重复指令或解释明确指令

	10、当指令不明确，团队成员要求重复和说明

	11、团队成员分享评估信息

	12、当任务超负荷前或当时团队成员要求其他人的帮助

	13、当团队其他成员超负荷时提供帮助

	14、团队成员说出重要临床处理

	15、执行任务过程中良好协作

	16、团队成员合理提供书面记录

	17、当需要时团队寻找额外帮助

	18、团队成员提醒注意潜在危险行为或疏忽

	19、当其他成员指出其错误时该成员合适反应

	20、当避免或处理潜在危机时，没有引起反应，团队成员坚持寻找反应或采取行动

	21、争议或冲突有损团队表现

	22、团队集中于处理孤立事件而忽视其他重要方面

	23、团队成员对其他团队成员的行为或能力有不合适猜测

	24、团队整体表现


表3医患沟通评分表
	医患沟通评分表

	1、举止端庄，自信大方，自我介绍

	2、礼貌用语

	3、跟患者沟通用适当的目光观看患者，要有微笑及鼓励性语言

	4、了解病人的情况，进行初步诊断，说明治疗检查项目必要性

	5、不随意打断患者讲话，给病人留一些思考的时间，鼓励病人补充症状细节

	6、进一步向患者及家属解释说明下一步的打算

	7、控制自己情绪

	8、征求患者对辅助检查、治疗方案的意见，签知情同意书，患者同意后开始治疗

	9、危重患者反复告知病情

	10、与专科医师沟通技巧

	11、与急救团队医护沟通技巧

	12、合理应用非语言沟通

	13、尊重患者和家属

	14、对患者感受的同理心

	15、适当的开放式和封闭式问题

	16、把握问题的敏感性

	17、医患沟通时效性

	18、团队整体表现


