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【摘要】　目的　分析护士扮演标准化家长在儿科住院医师规范化培训结业考核中的应用效果和

不足，以促进和提高标准化家长的质量。方法　采用问卷调查的形式收集 2021 年度参加儿科住院医

师规范化培训结业考核的考生和考官对护士标准化家长的评价，以及护士标准化家长对自身的评价

情况。采用 SPSS 24.0 进行数据分析，计数资料以例数和构成比表示，率的比较采取卡方检验。

结果　共收集了 125 份考生和 37 份护士标准化家长的调查问卷，考生对标准化家长整体满意度（非常

满意+满意）达 121 人（96.80%）。在模拟能力、遵守问答规则和模拟态度 3 个维度方面，考生认为标准

化家长在模拟态度方面与实际病人家长的一致性低于模拟能力和遵守问答规则（P=0.007、P=0.001）。

护士标准化家长对自身整体满意度（很满意+满意）可达到 87.38%（388/444）。对自身表演能力的满意

度最低为 26 人（70.27%），其次是模仿能力为 28 人（75.68%）和应变能力为 30 人（81.08%）。结论　儿

科住院医师规范化培训结业考核中使用护士标准化家长是可行的，考生和考官满意度都较高。下一

步需要提高护士标准化家长在模拟态度上的培训，同时加强模仿能力和应变能力的培训，进一步扩大

标准化家长队伍的建设。
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【Abstract】 Objective　To analyze the evaluation of the application effect and deficiency of nurses 

acting as standardized parents in the graduation examination of standardized residency training of pediatrics 

and further improve and promote the level of standardized parents. Methods　A questionnaire survey was 

used to collect the scores of nurse standardized parents by students and examiners who took part in the 

graduation examination of standardized residency training of pediatrics in 2021. And the self-evaluation 
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scores of standardized parents were collected. Counting data were represented by the number of cases and 

composition ratio. A Chi-square test was used to compare the rates. Results　A total of 125 questionnaires 

from students and 37 questionnaires from nurse standardized parents were collected, and the overall 

satisfaction (very satisfied + satisfied) of standardized parents reached 121 (96.80%). In the three dimensions 

of simulation ability, compliance with question-and-answer rules, and simulated attitude, students believed 

that the consistency between standardized parents and actual parents in simulated altitude was lower than 

that in the simulation ability and compliance with question-and-answer rules (P=0.007, P=0.001). The overall 

satisfaction of standardized parents (very satisfied + satisfied) reached 87.38% (388/444). There were 26 

(70.27%) nurse standardized parents who had the lowest satisfaction with their own performance ability, 

followed by 28 (75.68%) cases of imitation ability and 30 (81.08%) cases of adaptability. Conclusions　It is 

feasible to adopt nurse standardized parents in the assessment of standardized residency training of 

pediatrics, and both students and examiners have higher satisfaction. The next step is to improve the training 

of nurses standardized parents in the attitude of simulation and, at the same time, enhance the training of 

imitation ability and adaptability, so as to further expand the construction of standardized parents. 
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住院医师规范化培训是医学生毕业后教育的

重要组成部分，是成为一名合格医生的必经之路，

在承接医学院校基本教育和开启继续医学教育中

发挥着重要作用[1-2]。为了适应国家考试中心提出

的客观、结构化的需求，各考核基地相继组建标准

化病人团队用于规培考核，推动了我国标准化病人

的发展。由于儿科的特殊性，患儿相关病史信息绝

大多数由家长代为转达，不能选用患儿本身作为标

准化病人，且部分患儿不愿意提及或面对自己的疾

病[3]。在既往住院医师规范化培训结业考核中，考

核基地多选用患儿家长作为标准化病人，但反复多

次询问患儿家长容易产生医患矛盾[4]。并且由于疫

情影响，以往的床边真人考核受限，改为临床技能

中心进行模拟考核，需要标准化家长进行配合。如

何选取标准化家长，成为了各考核基地面临的主要

问题。首都医科大学附属北京儿童医院创新性地提

出了选用本院高年资护士作为标准化家长的策略，

本文旨在分析和探讨护士作为标准化家长的应用效

果和不足，进一步提高标准化家长的水平和能力。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 6 月份在首都医科大学附属北京儿

童医院参加北京市住院医师规范化培训结业考核

的考生、考官及标准化家长为研究对象，所有受试

者均已充分了解本研究内容并自愿参加本项研究。

1.1.1　标准化家长招募及培训

为了更好地配合完成儿科住院医师规范化培

训结业考核，在本院高年资护士中采取自愿报名的

方式招募志愿者，并对其进行集中培训。首先是基

础知识、标准化病人的发展史、标准化病人的原则

和保密守则的培训；其次是扮演技巧与关键词的记

忆；然后是培训标准化家长根据考核要求将病历摘

要转化为对白剧本的编写能力，力求扮演为符合剧

本中患儿家长性格、职业背景、心理状态和受教育

程度的家长；最后会模拟考核现场，进行反复问诊

和配合体格检查练习，以达到熟练和准确的地步。

1.1.2　考核前准备

按照考核的要求，标准化家长在开考前 1 h 方能

拿到密封好的考核病历。标准化家长根据既往培

训要求，快速从考核病历中抓取关键词进行记忆，

根据现病史和既往史等信息，形成本次考核对白剧

本；同一个考核案例的几位标准化家长通过小组讨

论沟通，互换角色练习，可快速达到统一一致性。

1.2　研究方法

1.2.1　调查问卷

为了真实反馈标准化家长在考核中的表现，本

研究采取考核结束当天通过发放不记名电子调查
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问卷的方式进行数据收集，考生和考官知情同意，

自愿扫描参与。标准化家长自身评价采取考核结

束后 1 周通过发放不记名电子调查问卷的方式进行

数据收集。

1.2.2　评价指标

评价指标采用陶领伟等[5]研制的“标准化病人

模拟质量评价量表”。该量表的 Cronbach’s α 系数

为 0.928，内容效度为 0.921。本次评价指标包含：

①考生对标准化家长的评价：模拟能力、模拟态度、

是否遵守问答规则共 3 个维度 20 个条目。评价结果

包括完全符合、大部分符合、中等符合、小部分符合

和不符合。设置整体满意度评分环节，评价结果包

括非常满意、满意、一般和不满意。②标准化家长

自 我 评 价 ：奉 献 精 神 、责 任 心 、模 仿 能 力 等 共 计

12 项，评价结果包括很满意、满意、一般、不满意和

很不满意。③考官对标准化家长的评价：能否准确

反应病历内容、对查体的配合、语言是否合理、扮演

是否自然、应变能力、模拟态度和模拟一致性共 7 个

条目。评价结果分为：非常同意、同意、不确定、不

同意和完全不同意。

1.3　统计学方法

利用 Excel 2010 建立数据库，162 份调查问卷数

据采用双人双录，进行核对，以保证数据的真实可

靠。采用 SPSS 24.0 统计学软件进行分析，计数资料

以例数和构成比表示，率采用人数（百分比）表示，

率的比较采用卡方检验，检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　基本情况

2021 年儿科住院医师规范化培训结业考核结

束后，对参与考核的 125 位住院医师进行了问卷调

查 ，共 回 收 有 效 问 卷 125 份 ，有 效 问 卷 回 收 率

100.00%。125 位考生来自北京大学第一医院、中国

人民解放军北京军区总医院、中国医学科学院北京

协和医院、首都医科大学附属北京儿童医院和首都

儿科研究所附属儿童医院共 5 家单位，均为北京市

主要的儿科规范化培训基地，所收集资料具有一定

的代表性。其中，专业型硕士研究生46人（36.80%）、

住院医师 79 人（63.20%）；学历层次为：本科毕业

后 规 培 46 人（36.80%）、硕 士 毕 业 后 规 培 65 人

（52.00%）、博士毕业后规培 14 人（11.20%）。调查对

象的分布合理，具有较好的代表性。对参与本次考

核的 25 名考官进行了问卷调查，共回收有效问卷

25 份，有效问卷回收率 100.00%。对扮演标准家长

的 37 位护士进行了问卷调查，共回收有效问卷

37 份，有效问卷回收率 100.00%。

2.2　考生对标准化家长的满意度

125位考生对标准化家长的整体满意度评价中，

非常满意的 85 人（68.00%），满意的 36 人（28.80%），

一般的 3 人（2.40%），不满意的 1 人（0.80%）。125 位

考生对标准化家长在模拟能力、遵守问答规则和模

拟态度 3 个维度方面的整体评价详见表 1，各维度之

间的差异具有统计学意义（P<0.001）。进一步分析

发现，模拟能力与模拟态度相比，考生认为标准化

家长与实际病人家长相比在模拟态度方面的符合

度最低（P=0.007）；遵守问答规则与模拟态度相比，

考生认为标准化家长与实际病人家长相比在模

拟态度方面的符合度最低（P=0.001）；而在模拟能

力和遵守问答规则方面的符合度差异无统计学意

义（P=0.124）。

维度 1-模拟能力方面的评价详见表 2，可以看

出，标准化家长在前后协调一致、回答病史以及准

确表现病人家长情绪的符合度上较差（中等符合及

以下占 4.80%），但各条目间差异无统计学意义（P=

0.996）。维度 2-遵守问答规则方面的评价详见表

3，可以看出标准化家长在是否有干扰考生思路行

为的符合度上较差（中等符合及以下占 4.00%），但

各条目之间差异无统计学意义（P=0.975）。维度

3-模拟态度的评价详见表 4，可以看出，考生认为

标准化家长出现倦怠行为和讨论与考核无关事情

的比例较高（中等符合及以下占 4.80%），但各条目

间差异无统计学意义（P=0.993）。

表1 考生对标准化家长的整体评价[例（%）]
项目

维度 1：模拟能力

维度 2：遵守问答规则

维度 3：模拟态度

完全符合

904（72.32）

924（73.92）

928（74.24）

大部分符合

298（23.84）

290（23.20）

272（21.76）

中等符合

42（3.36）

24（1.92）

32（2.56）

小部分符合

5（0.40）

10（0.80）

4（0.32）

不符合

1（0.08）

2（0.16）

14（1.12）

注：计算总人次数，因此每个维度包括多项子内容。
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2.3　考官对标准化家长的评价

考官对标准化家长整体满意度（非常同意+同

意）较高 99.42%（174/175）。仅有 1 名考官对标准化

家长模拟一致性不满意（表 5）。

2.4　标准化家长对自身的评价

标准化家长对自身评价无不满意及很不满意，

整体满意度（很满意+满意）可达到87.38%（388/444）。

研究发现各条目之间差异有统计学意义（P=0.007），其

中对自身责任心和公平公正的满意度（很满意+满意）

最高，为36人（97.30%）。标准化家长满意度最低的是

自身表演能力，为 26 人（70.27%），其次是模仿能力

28人（75.68%）和应变能力30人（81.08%）。此外，本研究

还发现34人（91.89%）的护士表示可以处理好自身与工

作的关系并热爱这项工作（表6）。

表3 维度 2-遵守问答规则[例（%）]
项目

标准化家长没有使用医学术语

标准化家长没有使用干扰学生思路的语言

标准化家长没有表现出干扰学生思路的行为

标准化家长没有使用诱导性的语言来提示学生

标准化家长没有使用诱导性的行为来提示学生

完全符合

94（75.20）

91（72.80）

92（73.60）

92（73.60）

93（74.40）

大部分符合

27（21.60）

31（24.80）

28（22.40）

30（24.00）

29（23.20）

中等符合

3（2.40）

3（2.40）

2（1.60）

2（1.60）

2（1.60）

小部分符合

1（0.80）

0（0.00）

2（1.60）

1（0.80）

1（0.80）

不符合

0（0.00）

0（0.00）

1（0.80）

0（0.00）

0（0.00）

表4 维度 3-模拟态度[例（%）]
项目

标准化家长没有表现出倦怠的行为

标准化家长没有表现出倦怠的情绪

标准化家长没有表现岀与考核无关的行为

标准化家长没有谈论与考核无关的事情

标准化家长没有因学生表现不佳而指责学生

完全符合

92（73.60）

92（73.60）

94（75.20）

93（74.40）

93（74.40）

大部分符合

27（21.60）

28（22.40）

27（21.60）

26（20.80）

28（22.40）

中等符合

3（2.40）

2（1.60）

3（2.40）

5（4.00）

3（2.40）

小部分符合

1（0.80）

1（0.80）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

不符合

2（1.60）

2（1.60）

1（0.80）

1（0.80）

1（0.80）

表2 维度 1-模拟能力评价[例（%）]
项目

标准化家长的模拟始终如一，前后协调一致

标准化家长的肢体动作符合案例中病人家长的特点

标准化家长能准确地描述患儿应有的躯体反应

标准化家长对医护人员的态度符合病人家长的心理状况

标准化家长的外形符合案例中病人家长的特点

标准化家长用恰当的语音、语调熟练地应答病史信息

标准化家长通过语言准确表现病人家长的心理状况

标准化家长通过非语言的方式准确表现病人家长的心理状况

在模拟典型症状时，标准化家长准确地表达病人家长的语言

在模拟典型症状时，标准化家长准确地表现病人家长的情绪

完全符合

93（74.40）

91（72.80）

91（72.80）

91（72.80）

90（72.00）

90（72.00）

90（72.00）

90（72.00）

89（71.20）

89（71.20）

大部分符合

26（20.80）

29（23.20）

30（24.00）

30（24.00）

30（24.00）

29（23.20）

31（24.80）

31（24.80）

32（25.60）

30（24.00）

中等符合

6（4.80）

5（4.00）

4（3.20）

4（3.20）

3（2.40）

6（4.80）

3（2.40）

3（2.40）

3（2.40）

5（4.00）

小部分符合

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

2（1.60）

0（0.00）

1（0.80）

1（0.80）

0（0.00）

1（0.80）

不符合

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

1（0.80）

0（0.00）

表5 考官对标准化家长的评价[n=25，例（%）]
项目

标准化家长能准确反映病历内容

标准化家长对查体内容配合

标准化家长所扮演角色语言合理

标准化家长扮演真实自然

标准化家长应变能力强

标准化家长模拟态度好

标准化家长模拟一致性好

非常同意

15（60.00）

17（68.00）

16（64.00）

18（72.00）

17（68.00）

17（68.00）

15（60.00）

同意

10（40.00）

8（32.00）

9（36.00）

7（28.00）

8（32.00）

8（32.00）

9（36.00）

不确定

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

1（4.00）

不同意

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

完全不同意

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）
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3　讨论

3.1　打破标准化家长招募困境，发挥护士优势

标准化病人具有较好的配合性和重复性，适用

于临床教学应用，可以减少医患之间的矛盾，且不

受时间、地点和病种的局限，目前已广泛应用到临

床医学及护理的教学、培训和考核中[6]。但无论是

标准化病人还是标准化家长，都面临着人员招募的

问题[7]。既往有研究发现，如果选用患儿作为标准

化病人，首先不能在大量考生中可靠、持续地扮演

标准化病人角色，因为儿童的身体或心理发育不

好。其次，孩子们不能给考试打分，也不能给学生

提供反馈。第三，使用儿童作为标准化病人比使用

成人更昂贵、更耗时；并且如果用身体或智力有缺

陷的儿童，则很难保护孩子的隐私，有身体或精神

障碍的儿童也很容易在这个过程中受到伤害[8]。目

前也有医学院校选择学生作为标准化病人[9]。学生

标准化病人培训更为便捷，应用效果也比较突出，

但学生流动性大，学生毕业后需要重新招募培训[10]。

最重要的一点是学生没有做父母的体会，患儿的病

史询问主要由家长或监护人提供。所以，选择临床

护士作为标准化家长更为合适。在总结既往研究

的基础上，研究者创新性地提出了选用高年资护士

作为标准化家长。这部分群体具有一定的文化素

养和医学基本知识，理解能力和接受能力较强，并

有适当的表演才能和随机应变能力。另外，由于护

士长时间接触患儿及家长，较为熟悉临床中的相关

场景，表演起来更加得心应手。本研究分 3 个批次

共招募了 47 名护士，进行了 24 场次培训，构建起了

儿科标准化家长的队伍。

3.2　护士扮演标准化家长，得到一致认可

从本次考试后反馈的数据来看，考生和考官对

标准化家长的整体满意度（非常满意+满意）分别高

达 96.80%（121/125）和 99.42%（174/175），表明考生

和考官对标准化家长及这种考核形式是十分认可

的。本研究通过对标准化家长的问卷调查发现，高

达 94.59%（35/37）的护士表示热爱此项工作，91.89%

（34/37）的护士表示可以处理好自身与工作的关系，

89.19%（33/37）的护士表示可以按时参加培训。上

述研究表明，选取护士作为标准化家长具有一定的

稳定性，便于统一管理和培训，时间支配度可协调。

一方面有利于标准化家长工作经验的积累，另一方

面也避免医院投入大量的人力、财力、物力进行反

复招募和培训[7，11]。经过标准化培训的护士标准化

家长，可以提供标准统一、客观公正的评估，指导后

续学生培训工作。

3.3　分析调查结果，为培训提出依据

在既往培训和考核中发现护士本身具备儿科

学的专业知识，尤其是长时间在病房工作的护士，

可能会更容易使用医学专业术语，如“发热时出现

寒战”“在当地医院静点了 3 天头孢呋辛”“右下腹疼

痛”等[12]。所以，将护士角色向家长角色转换作为重

点培训内容，避免使用医学术语。本研究发现，经

过培训后，96.80%（完全符合+大部分符合）的考生

认为标准化家长未使用医学专业术语，表明标准化

家长的培训是有效的。

但护士作为标准化家长也会与标准化病人存

在同样的一些缺陷[4]。在模拟能力方面，考生认为

表6 标准化家长对自身的评价[n=37，例（%）]
项目

奉献精神

责任心

模仿能力

表演能力

语言表达能力

记忆力

评判能力

应变能力

公平公正

热爱此项工作

能按时参加培训

能处理好与自身工作的关系

很满意

20（54.05）

22（59.46）

12（32.43）

11（29.73）

13（35.14）

11（29.73）

13（35.14）

15（40.54）

24（64.86）

20（54.05）

17（45.95）

20（54.05）

满意

13（35.14）

14（37.84）

16（43.24）

15（40.54）

19（51.35）

22（40.54）

19（37.84）

15（40.54）

12（32.43）

15（40.54）

16（43.24）

14（37.84）

一般

4（10.81）

1（2.70）

9（24.32）

11（29.73）

5（13.51）

4（10.81）

5（13.51）

7（18.92）

1（2.70）

2（5.41）

4（10.81）

3（8.11）

不满意

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

很不满意

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）
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标准化家长的前后一致性、熟练回答病史和准确表

达家长情绪方面符合度相对较低。标准化家长的

自身评价问卷中，同样反映了此类问题，她们对自

身表演能力的满意度最低，其次是模仿能力和应变

能力。下一步，应着重加强表演能力方面的培训和

训练，由职业护士的角色转化为逼真的家长角色。

3.4　加强标准化家长队伍的建设，满足考务工作

考生不太满意的地方集中在第三维度-模拟态

度方面。考生主要反映的问题集中在标准化家长

出现倦怠情绪和谈论与考核无关的事情，1 名考官

对标准化家长模拟一致性表示不确定。分析其原

因主要是标准化家长整体数量仍较少，每人在一天

时间内需承担 7~8 人次病史采集和体格检查的考

核，时间长达 7 h。既往研究也发现，重复表演可能

会使标准化家长产生厌倦感[10]。今后，将加强对护

士标准化家长的培训，扩大标准化家长的队伍的建

设，有充足的标准化家长参与考核，将每次标准化

家长工作时长控制在 4 h 之内，避免疲劳产生倦怠

情绪。

3.5　标准化家长未来展望

未来要进一步控制考核质量、提高一致性、控

制考核时长和考核人数，同时让标准化家长参与考

核评分。工作内容也将从问诊和体格检查扩展到

人文沟通考核，即从询问病史到病情告知，再到签

署知情同意。以此替代目前人文沟通由主治医师

担任标准化家长，设立独立考站的形式[13-14]。此外

要尽可能地模拟真实的就医环境，设计不同场景与

难度。

选取护士作为标准化家长，发挥了医学背景的

优势，促进了教学的发展，考生满意度较高。医者

标准化家长队伍稳定可持续，可推广性强。
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