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护理模拟教学中模拟前介绍的研究进展

包慧敏,朱雪娇,沈亮

摘要:
 

对模拟前介绍的概念、标准、相关理论模型、实施(时间、内容、方法)和评价工具进行综述,以期为护理教育者在模拟教学中

更好地实施模拟前介绍提供参考,并为模拟前介绍深入研究的开展提供借鉴。
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  模拟教学作为一种教学策略,在国内外护理教育

领域得到广泛应用。模拟前介绍(Prebriefing)是模

拟教学的第一阶段,是模拟教学关键组成部分[1]。模

拟前介绍会影响学习者满意度、参与度和模拟体验的

整体效果。审慎设计的模拟前介绍可以减轻学习者

的认知负荷,创造安全的心理环境,使学习者做好模

拟准备,并能为更有效的引导性反馈作铺垫,提高模

拟教学的有效性[2-4]。然而,据报道,仅37.5%的研究

在模拟过程描述中对模拟前介绍进行了阐述[5]。蔡

春凤等[6]对模拟前介绍在护理教育中的应用进行范

围综述,介绍了护理教育领域模拟前介绍的组成、应
用和效果,但仍缺乏对模拟前介绍的概念特征、理论

模型、评价工具等方面的阐述。本文基于国际护理临

床模拟协会(International
 

Nursing
 

Association
 

for
 

Clinical
 

Simulation
 

in
 

Learning,INACSL)发布的《医
疗保健模拟教学最佳实践标准》(Healthcare

 

Simula-

·511·护理学杂志2024年9月第39卷第17期



tion
 

Standards
 

of
 

Best
 

PracticeTM,HSSOBPTM)[4],综
合相关文献,对模拟前介绍进行全面综述,为提升模

拟教学的质量提供参考。

1 模拟前介绍的概念
在医学类模拟教学文献中,模拟前介绍通常指情

景模拟之前的阶段[1,7],旨在确保模拟参与者对教学

内容有所准备,并了解模拟体验的基本规则,但目前

尚无统一定义。医学模拟词典将模拟前介绍定义为

“在模拟活动之前举行的信息或情况说明会,旨在为

学员提供指令或准备信息,为情景设定基调,并协助

学员 达 到 相 应 情 景 的 学 习 目 标”[8]。本 文 依 据

HSSOBPTM[4],将模拟前介绍定义为所有在情景模拟

之前发生的活动,分为模拟前准备(preparation)和简

要介绍(briefing)两个部分。模拟前准备旨在确保学

习者为教学内容做好准备,简要介绍旨在传达模拟教

学过程的重要基本规则。
当前文献中使用的关于模拟前介绍的术语多基

于作 者 的 偏 好[9],常 见 的 有 prebriefing,briefing,

preparation,orientation,presimulation,模拟前介绍、
案例基本情况介绍、模拟教学前引导、模拟运行前的

准备等。另外,有模拟教育者为实现情景模拟目标、
建立学习者的心理安全感,设计模拟情景开始之前的

准备活动,为模拟过程提供总体方向,但由于缺乏统

一的术语,有的研究未对这些活动进行定义,仅有内

容的描述[10]。回顾国内护理模拟教学文献可发现,
对于模拟前介绍的内涵和 HSSOBPTM 存在不一致的

情况,如将“模拟前介绍”作为“模拟前准备”的一部

分[11],也提示模拟前介绍和简要介绍命名间存在混

淆。

2 模拟前介绍的标准

INACSL于2021年修订的最佳实践标准中新增

模拟前介绍独立标准[4],旨在提供模拟前介绍的一致

性和标准化语言,对模拟前介绍的设计和实施进行规

范化指导。包括一般标准、模拟前准备标准以及简要

介绍标准各3条,共9条。①一般标准。模拟教学者

应对情景有所了解,并能熟练掌握模拟前介绍的相关

概念。模拟前介绍的引导者应通过正式课程、继续教

育课程等接受培训;应根据模拟教学的目的和学习目

标来制订模拟前介绍方案;制订模拟前介绍计划时应

考虑到模拟学习者的经验和知识水平。模拟方案设

计者和引导者需要确保模拟前介绍考虑到学习者期

望在模拟过程中获得的知识、技能和行为。②模拟前

准备标准。根据需求评估和体验的目的,编写准备材

料,以确保学习者为模拟体验做好准备,并能够满足

情景目标;应根据模拟教学的目的和学习目标开发各

种各样的准备活动,以促进学习者更好地理解模拟内

容;在模拟前和当天提供准备材料,以巩固之前所学

的知识。③简要介绍标准。在进行情景模拟之前,要

向学习者传达期望、流程和后勤保障等重要信息,如
模拟时长、预期的引导性反馈、休息时间、设备等;对
模拟教学环境进行结构化有条理的指导,使学习者提

前适应;在模拟前介绍中建立一个心理安全的学习环

境,确保学习者能够在表达想法时感到舒适。
基于HSSOBPTM[4],模拟前介绍的特征可归纳为

5个方面。①时间。在情景模拟之前的结构化阶段,
是有组织有条理的活动。②引导。由引导者指导,引
导者需做好准备,组织并熟悉模拟前介绍的方法和内

容。③设计。需根据学习者的经验和知识水平进行。
④目的。是让学习者为模拟教学做好准备,并且帮助

学习者理解情景以促进模拟教学活动的开展。⑤环

境。创造一个安全和信任的学习环境,促进参与,并
促进学习目标的实现。

3 模拟前介绍的相关理论和模型

3.1 模拟前介绍的相关理论 模拟教学的常见指导

理论包括成人学习理论、社会认知学习理论、建构主

义学习理论、新手到专家理论等,其中成人学习理论

使用较为广泛,被 HSSOBPTM 认为可以指导准备模

拟前介绍的材料,减少学习者的认知负荷[4]。成人学

习理论认为成人可以进行自我导向学习,契约学习是

最适合培养成人学习者自我导向能力的工具之一。
学习的契约是由学习者及教师双方对学习目标、资
源、方式、时限、活动以及评价标准经过协商后达成一

致而签订的。其中,学习者作为学习契约的签约方,
属于平等独立的个体,经过协商签订的契约能够使他

们在学习活动中自我人格和学习经验都得到尊重,让
学习者了解学习的目标、结果和应该付出的努力,最
终引导他们拥有自主学习的能力,而教师则充当学习

的促进者[12]。该理论与模拟前介绍目标一致,能够

促进模拟前介绍中引导者帮助学生理解教学目标、内
容,以及模拟教学过程的基本规则、评价方式等,为模

拟前介绍提供坚实的理论基础。
3.2 模拟前介绍的相关模型 结构化的模型可以为

模拟前介绍提供清晰的流程,指导模拟前介绍更加系

统化、结构化地实践。现有文献报道的模拟前介绍模

型仅有INACSL组委会成员 McDermott[13]提出的结

构化模拟前介绍模型———模拟前介绍实践和结构化

模型(Prebriefing
 

Practice
 

and
 

Structured
 

Model),由
计划(planning)、简要介绍(briefing)和引导(facilita-
ting)3个阶段组成。①计划阶段。主要制订日程安

排,评估学习者的知识和经验水平,并且确定是否对

其披露学习目标,为学习者进行正式模拟做好知识、
技能和心理准备。可以发生在模拟日当天或之前。
②简要介绍阶段。该阶段主要是为情景模拟设定基

调和期望,向学习者介绍模拟时间安排、模型、设备

等。此阶段为营造安全氛围的关键,与学习者签订虚

拟协议,并向学习者告知保密性、隐私保护等重要原
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则。通常发生在模拟当天。③促进阶段。使用认知-
行为-教导(know-do-teach)策略。引导者通过认知-
行为-教导这三大类别的问题来引导学习者,帮助他

们理解和融入案例。如关于认知的问题:“当你走进

患者房间时,你想知道什么?”通过该问题帮助学习者

进行评估。关于行为的问题:“当你进入患者房间时,
你需要做什么?”通过该问题帮助学习者确定在模拟

过程中应该执行的护理措施。关于教导的问题:“你
需要教给患者什么?”通过该问题帮助学习者对患者

情况进行反应。根据学习者的水平和经验,该阶段的

安排可能会有所不同,可以帮助学习者在模拟环境中

进行优先级评估、干预计划制订和对患者情况作出反

应。该模型在模拟教育中的应用较为罕见。由于模

拟前介绍的研究尚未成熟,仍缺乏经有效检验的结构

化模拟前介绍模型。

4 模拟前介绍的实施

4.1 模拟前介绍进行的时间 HSSOBPTM[4]表明,
模拟前介绍可以发生在模拟日之前或模拟当天。现

有护理模拟教学文献中报告的模拟前介绍通常发生

在情景模拟实施当天,并且大多数模拟前介绍时间为

15
 

min或20
 

min[6]。但由于模拟教学的目标、学习

者的需求以及模拟前介绍的结构、方法和内容[5]有所

不同,进行的时间长短不一。如葛向煜等[14]、Fonseca
等[15]报告了5

 

min的模拟前介绍,仅涉及简要介绍的

部分内容,并没有报告对学习者进行教学内容的准

备;Wheeler等[16]报告了10
 

min的模拟前介绍,在回

顾知识、介绍角色和期望的基础上增加了学习者提问

环节。若模拟前介绍的内容和结构相对复杂,或是需

要进行技能练习,所需的时间则相对较长。如Page-
Cutrara等[17]在传统模拟前介绍的基础上加上概念

图结合行动前反思,耗时30
 

min;Kim等[18]将在开放

实验室中刻意练习技能训练作为模拟前介绍活动之

一,耗时40
 

min。更有研究进行了共100
 

min的模拟

前介绍,其中包括模拟教学前1周进行的60
 

min技

能训练以及当天30
 

min的概念图活动以及10
 

min
的角色介绍[19]。此外,模拟前介绍的模拟前准备部

分应该从何时开始也缺乏研究,有的研究仅在模拟当

天进行,有的研究则提前1~2周便开始进行准备活

动[20-21],将案例资料或情景脚本发放给学习者或提前

评估确认学习者预习完成情况[22]。也可见提前1个

月以团队协作形式对所选案例进行的剧本编写与设

计,分配任务与角色,并进行环境、设备、道具等准备

工作的报道[23]。
一项德尔菲研究显示,虽然专家对模拟前介绍的

时间缺乏共识,但72%的专家最终同意模拟前介绍

应包括为成功模拟教学提供所有必要信息的时间[1]。
因此,即使目前尚缺乏模拟前介绍最佳时间的研究,
HSSOBPTM 中也没有具体时间要求,模拟教学设计

者应根据教学目标和学习者需求对模拟前介绍进行

审慎的设计,分配充足的时间用于模拟前学习者知识

技能的准备和重要规则的介绍。模拟前介绍的最佳

时间以及模拟前介绍时长对模拟前教学效果的影响

值得进一步研究。
4.2 模拟前介绍的内容 模拟前准备是帮助学习者

理解情景内容并促进模拟教学的活动。为了帮助学

习者巩固教学内容,通常包括回顾模拟教学所涉及的

知识和技能以及标准化病人的信息或案例资料的传

达。简要介绍作为模拟过程的导入阶段,为即将到来

的情景模拟实施和引导性反馈设定期望和基调,通常

包括但不仅限于以下内容:①创造安全的模拟环境。
营造安全的氛围应该告知在模拟中犯错是被允许的。
有研究为了降低学习者在模拟教学中的焦虑水平,在
模拟前介绍中使用2~3

 

min的正念方法,引导学习

者进行冥想和深呼吸技巧训练[16];传达保密、信任和

尊重的原则;强调后勤细节,如模拟流程、开始和结束

时间、休息时间、如何在需要时寻求帮助等,防止学习

者分心和担心[24];签订虚拟协议,是引导者和学习者

之间就相互尊重、相互支持、共同合作和共同实现模

拟目标的协议[25],能够一定程度上消除学习者和引

导者之间的不信任感,有利于提高团队心理安全[19]。
在心肺复苏主题模拟教学中,Roh等[19]通过对实验

组学生使用结合虚拟协议和概念图的模拟前介绍,与
对照组相比,其团队心理安全水平更高,心肺复苏表

现也更好。国内研究者报道的护理模拟教学中,引导

者在模拟前介绍阶段与学生签订了虚拟协议,最终模

拟取得成功[25-26],但虚拟协议的具体内容未见报告。
②引导者和学习者明确模拟教学目标以及期望。教

育学和心理学研究一致认为,当学习者对自己的期望

以及对引导者的期望有掌控感和清晰认识时,他们可

以更好地参与其中[24]。而考虑到避免泄露情景模拟

细节,对于是否应该详细说明目标,如何以及何时向

学习者介绍教学目标存在争议。③角色和任务的分

配,即模拟过程中学习者的角色与任务说明。④模拟

环境介绍,包括模型和设备的特征和功能,确保学习

者熟悉环境。⑤引导性反馈的介绍,包括目的、方法、
过程,为更好地进行引导性反馈做好准备。
4.3 模拟前介绍的方法 传统的模拟前介绍方法包

括讲座、指定阅读、案例分析和技能练习等[4]。随着

护理模拟教学的发展,越来越多的方法被用于模拟前

介绍。①专家建模视频。专家视频能够提供专家在

特定病例背景下展示的技术、行为和认知技能的示

范,学习者能够通过观察学习,促进知识、技能的掌

握,其在模拟前介绍中使用的有效性已得到验证。在

一项随机对照试验中,实验组在模拟前观看提前录制

的专家视频,该视频由2名经验丰富的护士自愿参与

录制,根据研究者提供的脚本来演绎,结果显示,实验
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组学生在模拟过程中的临床判断力得分高于对照

组[27]。有研究比较了专家建模视频、有声PPT、阅读

这三种模拟前介绍方法对提高护理本科生护理胜任

力的效果,结果表明,专家建模视频比有声PPT或模

拟前的阅读作业更有效地提高了学生能力[28]。②概

念图。概念图也是被建议使用的方法之一,这是一种

反思性的学习活动,学习者可以将理论知识与临床知

识相结合,提高学习者的知识整合能力和评判性思

维,从而对其后续模拟表现的自信心产生积极影

响[1],已经在护理教育领域应用。一项随机对照试验

检验了结构化的模拟前介绍对护理本科生模拟表现

和临床判断的影响,对照组学生接受传统的模拟前介

绍活动,而实验组还接受了概念图类型的模拟前介绍

工作表,结果表明,实验组的能力表现和临床判断得

以提升[17]。③虚拟游戏。有研究将虚拟模拟游戏运

用在模拟前介绍环节,通过15
 

min的计算机游戏让

学习者体验护士照顾心脏骤停患者的角色,结果显

示,参加虚拟模拟游戏的学生表现优于仅提供传统模

拟前介绍的学生[29]。④模拟前介绍计划表。为了帮

助引导者更全面更有条理性地进行模拟前介绍,有研

究者制订了模拟前介绍清单,但其有效性未见报

告[30]。
模拟前介绍方法的选择应考虑引导者和学习者

的经验和学习水平、需求以及目标等,选择最适合的

方法,也可以考虑结合多种方法。然而,没有证据表

明某种模拟前介绍方法最有效或最可取,需要进一步

的研究来比较各种模拟前介绍方法的有效性[31]。此

外,虽然众多模拟前介绍方法均可供模拟教学者选

择,但如何评估学习者进入模拟场景之前的知识掌握

程度,也是研究者需要考虑的问题。HSSOBPTM[4]指
出,在模拟前介绍完成后,模拟设计者应考虑制订准

入标准,采用与“入场券”类似的准入证明,以确保学

习者为模拟做好准备。已有研究者在模拟前介绍环

节使用小测验、谜题的方式,检验学习者的知识掌握

情况[32]。其他更有效的方法有待进一步研究。

5 模拟前介绍的评价工具
教学评价是教学活动的一个重要环节。较为理

想的是过程性评价和结局性评价相结合,但目前所报

道的评价工具主要为结局性评价工具,常见的是将模

拟前介绍作为模拟教学的一部分进行整体评价,针对

模拟前介绍的独立评价工具较少。
5.1 模拟前介绍相关评价工具 常见的模拟教学质

量评价工具有用于评价新设计的情景模拟教学案例

质量的情景模拟教学设计量表(Simulation
 

Design
 

Scale)、用于测量在模拟教学中运用最佳实践原则程

度的情景模拟教 学 实 践 量 表(Education
 

Practices
 

Simulation
 

Scale)以及用于评估学习者模拟体验有效

性的模拟教学效能量表-修订版(Simulation
 

Effec-

tiveness
 

Tool-Modified,SET-M)等。其中只有SET-
M包含评价学习者对模拟前介绍体验感相关的条目。
SET-M由模拟教学效能量表(Simulation

 

Effective-
ness

 

Tool)修订而来,由13个条目增加到19个,其中

增加的2个模拟前介绍条目,用来衡量学习者对模拟

教学有效性的体验[33]。有学者对1
 

288名学生进行

在线调查,探索性因子分析显示SET-M 包含4个维

度,分别是模拟前介绍(2个条目)、学习(6个条目)、
自信心(6个条目)和引导性反馈(5个条目),Cron-
bach's

 

α系数分别为0.833、0.852、0.913、0.908,总
量表的Cronbach's

 

α系数为0.936[34]。李长娣等[35]

对该量表进行汉化,中文版SET-M 的Cronbach's
 

α
系数0.89,各维度为0.74~0.86。
5.2 模拟前介绍独立评价工具 模拟前介绍体验量

表(Prebriefing
 

Experience
 

Scale,PES)是用于评估学

习者对模拟前介绍阶段体验的量表,有4个维度,包
括分析思想和感受(4个条目)、学习和建立联系(8个

条目)、模拟前介绍引导者的技巧(5个条目)以及引

导者的适当指导(3个条目),共20个条目,采用Li-
kert

 

5级评分法,从“非常不同意”至“非常同意”依次

计1~5分。该量表在Page-Cutrara等[17]的研究中

被提及,Cronbach's
 

α系数为0.94,但无信效度检验

的原文。目前尚未见中文版PES。

6 小结
目前国内尚未对模拟前介绍进行规范,存在术语

不统一、缺乏理论以及结构化模型的指导、时间设置

不明确、内容不充分、评价工具不完善等问题。模拟

教学设计者和引导者应重视模拟前介绍,使用统一的

术语,遵循模拟教学最佳实践标准,积极使用理论模

型指导模拟前介绍方案的设计与实施,根据学习者的

知识和经验水平以及教学目标来进行模拟前介绍的

设计,选择合适的方法开展全面的模拟前介绍,为情

景模拟做好更充分的准备。此外,目前针对模拟前介

绍的研究较少,未来的研究可以探索最佳模拟前介绍

时间、内容,创新模拟前介绍的方法,构建更合理有效

的结构化模拟前介绍模型,开发模拟前介绍过程性评

价工具以及验证结局性评价工具等,为模拟前介绍以

及模拟教学提供依据,以促进护理模拟教学的发展。
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