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【摘要】　目前，继续医学教育在国家政策支持下取得一定的成效，但在探索中忽视了非技术技能

这一概念，非技术技能相关培训缺失的问题日益突出，严重制约医学教育发展。本研究借鉴欧美非技

术技能培训发展历程及课程设计的相关经验，分析我国非技术技能培训的现状和面临问题，通过建立

有效的课程支持体系调动积极性，完善非技术技能培养流程以优化课程体系，重视师资队伍培养目标

以形成准入标准，从而促进非技术技能培训稳步健康发展，实现患者安全和继续医学教育持续发展的

“双赢”。
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【Abstract】 Recently, continuing medical education has made progress under the support of national 

policies. However, the exploration of continuing medical education has overlooked the concept of 

non-technical skills. The lack of training in non-technical skills has become increasingly prominent, which 

seriously restricts the development of medical education. Drawing on the developmental trajectory and 

curriculum design experiences of non-technical skill training in Europe and the United States, this study 

examines the current situation and the problems of non-technical skill training in China. By establishing an 

effective curriculum support system to enhance engagement, improving the training process for non-technical 

skills to optimize the curriculum structure, and focusing on faculty cultivation targets to establish admission 

standards, this study aims to promote the steady and healthy advancement of non-technical skill training, and 

achieve a "win-win" situation in terms of patient safety and the sustainable development of continuing 

medical education.
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自 2009 年 世 界 卫 生 组 织（World Health 

Organization，WHO）在全球发布《手术安全清单》[1]，

关注手术患者的安全成为国际医学教育界关注的

重点议题。研究发现，大多数手术的死亡率和并发
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症 的 发 生 源 于 医 师 判 断 力 差 和 非 技 术 技 能

（non-technical skills，NTS）的不足，其中高达 80% 的

医疗差错与 NTS 有关[2]。非技术技能是有助于安全

高效地完成任务的认知、社会和个人资源的技能[3]。

在医学模拟字典中，NTS 包括领导力、团队合作、态

势感知、决策、资源管理、安全实践、不良事件最小

化[4]。在 2021 年世界急诊外科学会（World Society 

of Emergency Surgery，WSES）第八届国际会议上，综

合将 NTS 分为 3 个部分，即认知能力（态势感知、决

策力），人际交往能力（沟通、团队合作、领导力、任

务管理），以及不良事件最小化（压力、疲劳、冲突、

倦怠）[5]。因此，为紧跟医学教育学的发展，临床医

师不仅需要重视技术技能，更应提高非技术技能，

从而增强业务技术水平保障患者安全。本文将分

析 4 种国际非技术技能课程，并探讨能用于中国实

际的非技术技能培训的经验，为以后的实践提供模

式借鉴。

1　欧美非技术技能教育发展历程

人际交往能力（领导力、团队合作和沟通）和认

知能力（决策和态势感知）现已被纳入世界各地的

复苏指南[6]，美国和欧洲从 2006 年开始陆续成立

开展非技术技能的课程（表 1），其中外科医生非

技术技能（nontechnical skills for surgeons，NOTSS）和

欧洲创伤课程（european trauma course，ETC）课程

会 颁 发 证 书 ，哈 佛 大 学 开 展 的 提 高 最 佳 表 现 的

外科指导（surgical coaching for operative performance 

enhancement，SCOPE）的教练认证课程则为 NTS 教

练师资准入提供了基础。

1.1　NOTSS

2006 年，爱丁堡皇家外科医生学院举办了观察

和 评 估 行 为 的 NOTSS 大 师 班 系 列[7]。 NOTSS 于

2014 年开始成为美国住院医师教育 外 科 委 员 会

（surgical council on resident education，SCORE）国家

外科培训课程的一部分，对于提高外科医生手术表

现和保障患者安全有重要意义。课程以 NOTSS 评

价工具为核心，从情况认知、决策、领导力、沟通和

团队合作 4 个方面评分，课程形式包括简短的演讲、

视频模拟场景、观众反应投票系统和小组讨论，深

入探索不良事件发生的方式和原因，并通过回顾式

学习和赞赏式调查来规避评价不良事件的过程中

的偏见。课程使用 NOTSS 评价工具可以评估模拟

环境和真实操作的 NTS，有效真实地记录观察到的

行为和术中表现的思维过程，从而为外科医生提供

建设性的反馈[8]。

1.2　ETC

ETC 是欧洲第一个培训 NTS 的课程，通过创伤

情景分组进行工作坊学习，从而培训一支组织良

好、高效的创伤团队，提高与团队管理和团队合作

相关的非技术技能。首届 ETC 于 2006 年在马耳他

举办，培训得到了欧洲和波兰复苏委员会、欧洲麻

醉学学会、欧洲急诊医学学会和欧洲创伤和急诊外

科学会的认证。课程包括 2 次讲座、1 次示范和 9 次

练习，内容主要集中在团队沟通、决策、计划、任务

共享和情景评估上。每个练习包含 2~4 种情景（总

共 31 种情景），每个场景都有一个特定的学习目标

和简报（团队介绍、技能定位、案例展示、方案 A\B、

设备检查），教会学员观察、注意和倾听反馈、语言

表达、执行 4 步技巧。这些课程由在普外科、儿科外

科、急诊医学、麻醉学和重症监护方面经验丰富的

专家讲授，专家在之前都已完成 ETC 讲师培训课

程，获得讲师证并进行了培训实习，采用标准化的

课程反馈形式[9]。每个练习都以小组为单位，小组

内分为团队领导者、团队成员、批判者、创伤支持者

（护士、记录员），由 2 名获得欧洲复苏委员会认证的

教练管理。欧洲各地 ETC 培训的参与者对这一课

程评价很高，认为情境非常有趣[10]。参与者不仅发

展了临床经验和知识，而且还发展了满足患者和医

务人员需要的非技术技能。此外，练习的视觉形式

很容易接受。能够欣赏很多有趣的场景，更容易掌

表1 欧美非技术技能课程的基础信息

课程

成立年份

国家

单位

课程时长

证书

价格

NOTSS

2006

英国

爱丁堡皇家外科学院

1 d

是

195£

ETC

2006

欧洲

欧洲创伤课程组织

2.5 d

是（5 年有效期）

775£

TeamSTEEP

2006

美国

医疗保健研究和质量机构

2 d/半天/小会议

否

免费

SCOPE

-

美国

外科教练学会

教练认证课程 6 h

否

教练认证课程 1 000$
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握实践和理论知识[11]。

1.3　提高绩效和增强患者安全的团队策略和工具

（Team Strategies and Tools to Enhance Performance 

and Patient Safety，TeamSTEPPS）

美国国防部和美国医疗研究与质量局通过多

年对团队临床工作、团队培训和文化变革的研究，

提出“医疗安全和医疗质量取决于医疗团队的表现

而非某个医务人员的个人表现”的观点。2006 年，

两者联合发布将“提高绩效和增强患者安全的团队

策略和工具”（TeamSTEPPS）作为医疗团队培训的国

家标准[12]，定义了 4 项可被训练的团队合作核心技

能，即领导力、情境监控、相互支持和有效沟通。目

前已开发出 TeamSTEPPS 3.0 资源，可通过其网站在

线免费获取演示文稿和电子学习视频[13]，该课程由

7 个培训模块和 2 个评估工具组成，“改进诊断团队

评估工具”用于课程前的自测，“TeamSTEEPS 诊断

改进方案知识评估”则在课程后测试所学知识。

TeamSTEPPS 已被证明可以优化创伤和复苏团队的

表现，改善手术室沟通和团队合作，有效降低总体

手术发病率和死亡率，间隔 1 年后随访，发现效果持

续存在[14]。

1.4　SCOPE

担任白宫健康政策顾问的哈佛公共健康学院

教授 Atul Gawande 在纽约客上发表了 1 篇文章[15]，描

述了他受网球教练的启发去邀请了一位退休的

医生成为他的手术教练的过程。教练帮助 Gawande

确定具体的改进领域，设定目标，并通过训练推动

了 他 的 进 步 ，从 此 拉 开 了 手 术 教 练 指 导 模 式 的

序 幕。威斯康星外科指导计划（Wisconsin Surgical 

Coaching Program，WSCP）是第一个正式的外科指导

计划，它设定了 4 个核心价值：目标导向，协作分析，

建设性反馈和行动计划，为手术教练模式奠定了基

础[16-17]。WSCP 首先培训和指导了 8 名同行提名的

外科医生教练与 11 名志愿外科医生，要求志愿外科

医生发送一段手术视频以供教练进行 1 对 1 回顾指

导，从而改善了病人护理、团队合作技能、沟通技巧

和意识方面[18]。随后，在WSCP框架下，密歇根减肥手

术合作组织（Michigan Bariatric Surgery Collaborative，

MBSC）在全州范围内推出了一项基于视频的同伴指

导计划，2 年内每季度回顾一次手术视频[19]。

在此之后，其他同行指导项目相继出现。哈佛

大学开展的“提高最佳表现的外科指导”（SCOPE）项

目采用了一种略有不同的指导方法，即在手术室中

直接进行观察。SCOPE 对所有的教练每 3 个月进行

一次培训，共培训 3 次。项目由 1 名外科医生做总

教练进行组织，为每位外科医生分配“教练”或者

“学员”的角色，进行 1 对 1 配对[20]，根据教练的技术

专长和能力和学员的个人意向，指导 2 位外科医

生建立合作伙伴关系，通过自我确定目标、合作分

析、建设性反馈、同伴学习支持、同伴行动计划等手

段来达成自定目标[20]。赋予学员救援责任（rescue-

responsibility），鼓励学员解决问题，成为共同学习者

（be a co-learner）进行头脑风暴，帮助学员从舒适区

到学习区，规避能力停滞的情况。目前的手术教练

模式可以最大化促进反馈和自我反省，从而提高非

技术技能[21]，与纯粹的学习模式相比，同伴教练属于

合作学习范式，对成绩有更加积极的影响，参与同

伴教练模式的学员对于课程的满意度较高，并且能

通过持续的刻意练习更加长久地保持专业知识[17]。

2　国内非技术技能教育研究

与欧美国家非技术技能培训的发展相比，中国

的研究进展较为缓慢，开始在医学继续教育中重视

非技术技能来保障患者手术质量安全。2023 年国

家卫健委出台《手术质量安全提升行动方案》[22]，强

调要加强术前风险管理，建立持续改进的机制。随

后，国家卫生健康委办公厅关于印发患者安全专项

行动方（2023—2025 年）的通知[23]，从几个方面对非

技术技能要素提出了要求，如要求开展回顾性分

析、横断面监测、前瞻性预警（态势感知）；加强医务

人员规范管理，明晰各个岗位职责（任务分配）；制

定应对群死群伤、突发传染病等突发公共卫生事件

的预案并加强演练（团队合作）；进一步建立健全患

者安全管理相关组织架构，明确部门及其岗位职

责，建立工作制度、完善工作流程并严格落实（领导

力）。尽管继续医学教育强调了非技术技能各个要

素的重要性，但是目前还并未上升到“非技术技能”

这一整体层面，未能综合看待各个要素，不利于非

技术技能培训在医师培训体系中的发展。

近几年，国内有研究者开始关注 TeamSTEPPS

培训模式的应用，徐敏和王小芳[24]对课程的内容

及临床应用现状进行综述并提供了引进建议。随

后 ，逐 渐 出 现 TeamSTEPP 运 用 的 研 究 ，将 SBAR

（situation、background、assessment、recommendations 

and requests）、交接、主动呼叫和回复确认等工具应

用在腹腔镜结直肠癌手术患者出院准备沟通中，提
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高了沟通效率和患者满意度[25]，也有通过对照试验

探讨了 TeamSTEPPS 在慢性心力衰竭患者院外用药

安全中的作用，发现提高了患者院外用药安全性[26]。

周建国等人则在常规培训基础上增加 TeamSTEPPS

培训模式，降低了护理不良事件发生率[27]。这些研

究反映了 TeamSTEPPS 培训模式对于患者安全的重

要性，但样本量较小，且需要对临床应用效果进一

步地评估。

我国非技术技能培训相对滞后。一方面，由于

目前非技术技能培训课程和资料都是英文，难以广

泛传播，需要一定周期的汉化流程。另一方面，我

国缺乏优秀师资，目前的课程资源都还未满足技术

技能的培养需求。当前我国部分课程会涉及到非

技术技能的知识和工具，但仍然缺乏非技术技能的

专题培训。作为继续医学教育全面发展的重要方

面，这既是机遇也是挑战。

目前国外现存的不同培训模式各具特色，可以

从中得到借鉴：①NOTSS 模式的核心在于其评价表

和课程形式的创新，帮助了学员更好吸收非技术技

能知识。我国亟须开发出适合推广的非技术技能

评价量表，并将成功实施的课程作为优秀案例，鼓

励各医学院校进行课程开发和创新。②ETC 模式的

特色是将模拟工作坊和非技术技能融合，开展了跨

专业的合作以提高学员的临床救治能力。目前我

国许多医院内部跨科室的案例预演和团队训练的

考核标准和流程都较为单一，缺乏一套系统的非技

术技能理论框架指导实践，对医生的临床能力考量

不够全面。③TeamSTEEPS 的课程设置以非技术技

能内容系统整合资料为主干，通过官方网站的建设

扩大课程体系的知名度，推动标准化课程建设。在

我国建设相关的非技术技能资源共享平台仍存

在许多挑战，课程资源、网络平台编程、文献研究

发展、医院及协会的支持等方面都有完善的空间。

④SCOPE 模式强调的是一对一培养，通过个性化的

指导使临床表现不断接近完美。这种模式非常具

有特色，但运用于我国则需要考虑如何选出和培养

优秀的教练，能及时发现学员的问题并给予反馈，

从而创造出卓越的课堂效果。

3　探索思路

3.1　建立有效的课程支持体系，调动积极性

政策支持和财政投入是调动医师积极性的核

心要素。在政策支持上，一方面，成立非技术技能

培训专家指导组，把控项目的方向和实施，普及非

技术技能培训的概念和教学资料，并收集成功实施

的课程作为优秀案例。另一方面，可以鼓励开发出

适合推广的非技术技能评价量表，推动各医学院校

将非技术技能能力评价纳入评价体系，重视医师综

合能力的全面发展。在财政投入上，保障各专培基

地建立完善的非技术技能培养制度，制订并落实培

训方案及考核大纲与细则，组织协调轮转科室安

排，补充培训设施设备。委培医院则需要强化对医

师的培养观念，制定院内短期及中长期的团队合作

培养计划，加强跨科室案例预演。院内案例预演训

练的投入时间长，训练任务只能在课余时间或节假

日完成，因此需要进一步规范管理制度，建议折算

为一定的学分，或者替代某些选修课程的学分等，

从而调动积极主动性。

3.2　完善非技术技能培养流程，优化课程体系

引入非技术技能培训可以吸收国外不同模式

的优点，分层递进建立非技术技能培训模式的 3 个

阶段。在初学阶段，开设非技术技能理论必修课

程，理论课内容可以参考 TeamSTEPPS 和 NOTSS 学

习资料，在初级职称医生中普及 NTS 构成要素及重

要性。同时，可以通过情景案例教学 NTS 的相关工

具，将其与中国临床实际相结合形成一套完整的理

论框架。在第 2 个阶段，开展院内 ETC 跨科室模拟

团队合作培训，以不同专科为主题开发工作坊进行

反复练习，提高院内团队配合。在第 3 个阶段，针对

高年资医生的培训需求，建立 SCOPE 手术教练个性

化培训制度，各专培基地可以因地制宜融入当地文

化培训教练，保障培训效率和质量，合理衔接理论

和临床实践，满足实际需要。

3.3　重视师资队伍培养目标，形成准入标准

严格师资的准入条件，是高质量培训的必要条

件。首先，可以将 ETC 课程证书、NOTSS 课程证书

和 SCOPE 的教练认证纳入评价标准，鼓励更多的师

资去国外学习先进的教学理念。其次，探索中国官

方非技术技能教师资格证认证渠道，设置师资培训

参与条件，如职称、实践经验、临床工作方向、沟通

能力、领导力、团队合作能力、抗压能力等，并邀请

实践经验丰富的优秀医疗领导和指挥者参与组织，

返聘退休教授到院校任教。最后，开展多期师资培

训班，将医师协会集中培训和专培基地自行培训相

结合，遴选出合适的教师颁发证书，并对证书进行

定期审核更新。将教学质量和教师的绩效考核、职
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称晋升、岗位聘任、评优奖励等挂钩，通过奖励机制

提高教师的积极性。
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