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医护合作高仿真模拟训练课程的设计与实施
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摘要:目的
 

探讨基于Fink模式设计医护合作高仿真模拟训练课程的方法和效果。方法
 

招募28名护理学专业学生和16名临床

医学专业学生,基于Fink模式设计医护合作高仿真模拟训练课程,将8个医护高仿真模拟教学案例运用到情境模拟教学中,每个

案例4个学时,共计32个学时。结果
 

教学后,学生考核成绩为(80.06±5.38)分;学生医护合作态度总分及3个维度得分、评判

性思维能力总分及5个维度得分显著高于教学前(均P<0.05);访谈结果显示,该课程有利于学生医护合作、发现问题并分析解

决问题、沟通等能力的培养。结论
 

医护合作高仿真模拟训练课程教学有助于提高学生学习成绩,可改善学生的医护合作态度,提
高学生的医护合作能力和临床思维能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

method
 

and
 

effect
 

of
 

designing
 

high-fidelity
 

simulation
 

training
 

course
 

for
 

doctor-nurse
 

coopera-
tion

 

based
 

on
 

the
 

Fink
 

model.Methods
 

A
 

total
 

of
 

28
 

nursing
 

students
 

and
 

16
 

clinical
 

medical
 

students
 

were
 

recruited
 

as
 

course
 

at-
tendees.A

 

high-fidelity
 

simulation
 

training
 

course
 

for
 

doctor-nurse
 

cooperation
 

was
 

designed
 

based
 

on
 

the
 

Fink
 

model.Eight
 

high-
fidelity

 

simulation
 

teaching
 

cases
 

were
 

incorporated
 

into
 

the
 

scenario-based
 

simulation
 

teaching,
 

with
 

each
 

case
 

consisting
 

of
 

4
 

hours
 

of
 

instruction,
 

totaling
 

32
 

hours.Results
 

After
 

teaching,
 

the
 

students
 

scored
 

(80.06±5.38)
 

points
 

for
 

the
 

course;
 

the
 

total
 

score
 

of
 

doctor-nurse
 

cooperation
 

attitude
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

3
 

dimensions,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

total
 

score
 

of
 

critical
 

thinking
 

ability
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

5
 

dimensions
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

before
 

teaching
 

(all
 

P<0.05).The
 

interview
 

results
 

showed
 

that
 

this
 

course
 

was
 

conducive
 

to
 

the
 

cultivation
 

of
 

students'
 

such
 

abilities
 

as
 

doctor-nurse
 

cooperation,
 

problem
 

finding,
 

problem
 

analyzing
 

&
 

solving,
 

and
 

communication.Conclusion
 

The
 

teaching
 

of
 

high-fidelity
 

simulation
 

training
 

course
 

for
 

doctor-nurse
 

cooperation
 

is
 

helpful
 

to
 

enhance
 

students'
 

academic
 

performance,
 

improve
 

their
 

attitude
 

towards
 

and
 

ability
 

of
 

doctor-nurse
 

cooperation,
 

as
 

well
 

as
 

clinical
 

thinking
 

ability.
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  随着社会人口结构、疾病谱的快速转变以及人民

对医疗保健需求的不断增长,现代医学逐渐摆脱传统

的分工细化思想,倡导走综合整体照护道路。医护人

员不仅需要加强各自专业领域的知识和技能,更需要

具备跨专业思维和能力。护士在保障人民健康中扮

演愈来愈重要的角色,因此改善护理学专业学生的医

护合作态度和能力是目前教育的重点。目前医护合

作高仿真模拟教学在护理领域的开展方式多依托于

某一护理专业课集中进行一次或多次培训,尚缺乏独

立、完整的医护合作课程教学[1-3]。当下,护理教育者

亟需在科学的课程开发理论指导下,设计出针对护理

学专业学生的医护合作高仿真模拟训练课程。具备

整合性、逻辑性的Fink综合性课程设计模式[4](下称

Fink模式)不仅注重理论探讨和概念分析,而且可以

指导教学设计者具体构建高质量课程[5],目前已在叙

事护理学[6]、安宁疗护[7]等课程设计中取得较好效

果。鉴于此,本研究基于Fink模式进行医护合作高

仿真模拟训练课程教学,取得较好效果,报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 2022年3月至2023年1月,采用自愿报

名方式,选取我校四年制护理学专业三年级和五年制

临床医学专业四年级学生为研究对象,组建教学班。
招募条件:①全日制统招本科临床医学或护理学专

业。②均已完成医学基础课程学习,包括人体解剖

学、病理学、生理学等;以及部分临床专业课程学习,
包括外科学、内科学、妇产科学、儿科学及相关护理

学。③在本研究开始之前,均已系统学习临床和护理

操作的基本技能,但尚未在实训课程中接触过跨专业

相关内容的教学。④了解本课程的目的和意义,并可
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保证参与课程的时间。共招募44名学生,其中护理

学专业28名,临床医学16名;年龄20~23(21.20±
0.98)岁;男生6人,女生38人。
1.2 方法

1.2.1 理论基础和学习目标 Fink模式由美国俄

克拉荷马大学教授Fink提出,分为3个阶段12个步

骤[4]。其中一级阶段是教师设定课程的基础因素,具
体包括分析课程的情境因素;设计有意义的学习目

标;确定反馈和评估程序;构建教学活动;整合已经确

定的课程基本组分。Fink倡导学生能够在教学实践

中获得有意义学习,并且创造了6种有意义学习分类

法[4],包括基础知识、应用、综合、人文、关心以及学会

学习。教师在基于该分类法确定课程总学习目标时,
不仅要关注学生对基础知识的理解,更要关注学生应

用能力以及其他层次能力的培养[8]。基于此,本研究

制定具体学习目标如下。①基础知识。掌握案例相

关疾病的基础理论知识及诊治(护理)措施,熟悉病情

评估、诊断及治疗(护理)计划的制定。②应用。学生

能够完成相关疾病的专科操作技能,并能在疾病发生

发展中与团队成员相互配合,有效合作。③综合。学

生能够思考2个学科之间的联系、分工与合作的意义

以及如何将医护合作思维和技能应用到未来的临床

工作中。④人文。学生能在学习过程中认清角色定

位,改善医护合作态度,并且以职业伦理道德规范为

指导行为准则,体现对患者的人文关怀。⑤关心。学

生能对所学内容的现象、观点及学习过程产生好奇

心,调动学习积极性。⑥学会学习。在反思中构建知

识,强化模拟教学效果的同时促进自主学习。
1.2.2 课程内容构建 医护合作高仿真模拟训练课

程是由我校护理学院开设的一门跨专业选修课程,课
程内容以8个医护合作高仿真模拟教学案例为指导,
将医护合作的临床情景运用到情境模拟教学。给出

8个案例的名称,每个案例4个学时,共计32个学时。
Fink以逆向思维的方式,提出课程设计首先应考虑

其反馈和评估方式,然后再确定课程采取何种教学活

动。①反馈与评估设计。结合 Wiggins[9]提出的教

育性评估和Fink提出课程反馈和评估要素,本研究

运用前瞻性评估、自我评估和FIDeLity反馈(Fre-
quent,Immediate,Discriminating

 

based
 

on
 

criteria
 

and
 

standards,Delivered
 

Lovingly
 

or
 

supportively,
即经常的、迅速的、有区分的、以充满爱意方式表达的

反馈)3种方式进行课程评估,即采用问卷调查法评

估学生在课程实施前后医护合作态度、评判性思维能

力的变化情况;教师对小组录制的案例视频做总结性

评分;采用自行设计的关键能力核查表培养学生自我

评估的能力;教师运用情境-内容-拓展引导性反馈模

型[10]激发学生对高仿真模拟训练环节进行分析和思

考。②教学活动构建。课程遵循主动学习整体观,从

获取信息和观点、经历及反思3个方面进行教学活动

的构建。首先,教师在课前1周发布案例及学习任

务,供学生了解案例并自主复习相关理论知识和基础

操作技能,同时教师要求学生自行组建医护合作小

组,并进行角色分工。其次,课上学生通过角色扮演、
协同学习和高仿真模拟训练的间接实践经历进行高

质量的应用型学习。随后的复盘环节,教师针对学生

在高仿真模拟训练中行为或者想法的不足提供引导

性反馈,帮助学生在反思中识别决策或者行为上的错

误,构建新知识并融入固有思维。基于Fink设计的

审查表对医护合作高仿真模拟训练课程进行检验,该
课程针对有意义学习目标,选择合适的反馈和评估方

式,同时构建主动学习整体观指导下的教学活动,各
基础要素之间可以相互支持并整合到一起,共同促进

有意义学习。
1.2.3 课程实施 

以“急性心肌梗死”为例对课程实施进行详细阐

述。
1.2.3.1 教学前准备 授课教师深入分析案例,提
前编写教案,具体内容包括时间安排、培训目标、培训

前学生应具备的知识储备、急性心肌梗死案例概况、
课前准备(场景设置、模拟人、教学辅助、角色分工、诊
治/护理辅助用品、药物等)、案例趋势图、发展流程、
复盘提纲。教师在课前1周通过微信群发布急性心

肌梗死案例和学习任务,学生在上课之前自行组建2
个医护合作小组,确定自身扮演的角色、熟悉脚本,并
复习相关理论知识和操作技能。实验室教师和1名

助教根据教案配备上课所需的相关设备、物品等。
1.2.3.2 教学实施 在情境导入环节,教师向学生

展示急性心肌梗死案例、案例目标以及情境设置(见
样表1)。并解答学生在课前自主学习中遇到的问

题,确认学生角色分工情况,与学生共同分析模拟任

务,讲解演示要求,鼓励学生以最佳状态进入训练。
高仿真模拟训练环节,教师启动程序,学生进入角色

按照疾病的进展及每个情境中的任务,开始医护合

作高仿真模拟训练。一个小组在进行模拟训练时,
另一个小组通过直播视频在观摩室观看并记录。复

盘环节,教师与学生一起结合录像回放,审视高仿真

模拟训练过程,具体步骤:①教师介绍复盘环节。向

学生表述清楚该环节的目的和步骤。②情境阶段。
教师通过简单的问题如“大家针对刚才这组学生的

表现有什么感受”,鼓励学生表达他们对高仿真模拟

训练过程中行为的看法。③内容阶段。采用主张-
探询方法与学生交流,教师首先表达自己看到的客

观事实,其次开放式询问学生的想法,最后从患者的

角度出发表达教师的想法。④拓展阶段。引导学生

总结收获,并思考如何将所学的知识运用到未来的

临床实际工作。
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样表1 急性心肌梗死医护合作高仿真模拟实训案例

项目 实训内容

教学目标 ①认知领域:识记急性心肌梗死的病因、相关危险因素、临床表现。②动作技能领域:医学生需要应用所学知识熟

练实施接诊流程、查体、心肺复苏、床旁测心电图、除颤;护生需要熟练实施留置导尿、静脉输液、采集血标本;医护

生共同掌握抢救流程。③情感领域:学生通过和患者及家属进行良好沟通,体现人文关怀;通过对患者实施治疗以

及护理措施,培养学生医护合作态度

案例描述 患者,男,61岁。主诉及现病史:患者主诉1
 

h前无明显诱因突然出现胸痛,疼痛部位以心前区为主,疼痛范围约手

掌大小,呈压榨样疼痛,伴全身大汗、心悸、肩背部及咽喉部放射痛,无恶心、呕吐,无胸闷、气短、乏力,无咳嗽、咳
痰、咯血,自服“速效救心丸”后症状无缓解,拨打120急来本院。院前心脏骤停1次,急诊科行心肺复苏,心电图检

查示“急性广泛前壁心肌梗死”,转入我科行溶栓治疗。既往史:高血压、冠心病病史10年。体格检查:体温

36.5℃,呼吸21次/min,脉搏90次/min,血压90/59
 

mmHg。神志清楚,浅表淋巴结未触及肿大,口唇无发绀,无
颈静脉怒张;胸廓对称,双肺呼吸音粗,闻及满肺湿性啰音,叩诊心界不大;听诊心律齐,各瓣膜听诊区未闻及杂音;
腹平软,无压痛及反跳痛,肝脾未触及,双下肢无水肿。心电图提示 V1~V5

 

ST段弓背向上抬高0.3~0.5
 

mV。
初步诊断:冠状动脉粥样硬化性心脏病(急性广泛前壁心肌梗死)

情境设置 情境1:院外救治

①医生任务:120电话接诊、指导家属进行心肺复苏、床旁测心电图、决策并完成医嘱。②护士任务:供氧、建立静脉

通路、遵医嘱给药。③医护共同任务:沟通患者的生命体征、安慰患者家属

情境2:院内急诊

①医生任务:交代患者病情、床旁心电图、心肺复苏、除颤、完成医嘱。②麻醉医生任务:气管插管、简易呼吸气囊通气。

③护士任务:抢救用物准备、协调各科室做好抢救准备、抽血、抢救记录。④医护共同任务:沟通患者的生命体征

情境3:内科救治

①医生任务:查体、询问家属患者的病史情况、决策溶栓治疗、判断病情。②护士任务:抽血、溶栓操作、更换患者体

位、供氧、留置导尿、抢救记录。③医护共同任务:向患者家属解释治疗和转院建议

1.2.4 评价方法 ①学生课程成绩。采取多元化评

价方式,总分共100分,其中形成性评价占学生课程

总成绩的60%(自我评价10%,他人评价20%,教师

评价30%),教师对小组录制视频的评价占比40%。
②医护合作态度。课程实施前后采用杨晓莉等[11]汉

化的中文版Jefferson医护合作态度量表进行调查。
包括共有的教育和团队合作(7个条目)、护理与治疗

的对照(3个条目)、护士的工作自主性(3个条目)、医
生的支配(2个条目)4个维度共15个条目。采用4
点评分法,1~4分分别表示“非常不同意”“不同意”
“同意”“非常同意”,其中医生的支配2个条目为反向

计分。总分15~60分,分数越高说明医护合作态度

越积极。总分45~60分为医护合作态度高水平;
30~<45分为中等;15~<30分为低水平。该量表

的Cronbach's
 

α系 数 为0.848,内 容 效 度 指 数 为

0.893。③评判性思维能力。于课程实施前后采用彭

美慈等[12]翻译修订的评判性思维能力测量表(Criti-
cal

 

Thinking
 

Disposition
 

Inventory-Chinese
 

Version,
CTDI-CV)进行调查。包括寻找真相、开放思想、分析

能力、系统化能力、批判思维的自信心、求知欲、认知

成熟度7个维度共70个条目,每个维度包含10个条

目。采用6点评分法,从“非常不赞同”到“非常赞同”
分别赋值1~6分,部分条目反向计分。总分为70~
420分,<210分为负性评判性思维能力,211~280
分代表意义不明确,281~350分为正性评判性思维

能力,>350分为强的表现。该量表的Cronbach's
 

α

系数为0.90,内容效度指数为0.89。④半结构式访

谈。访谈提纲包括:你认为该课程对个人专业发展最

大的帮助是什么? 你觉得该课程在设计和实施中存

在哪些优点和不足? 为了以后课程更好的实施,你有

什么合理化的建议? 在课程教学结束后,基于信息饱

和原则,教师对18名学生(医学生7名,护生11名)
进行一对一半结构式访谈,了解学生对该课程的评

价。
1.2.5 统计学方法 量性资料采用SPSS25.0软件

进行描述性分析和t检验,检验水准α=0.05。质性

资料通过 NVivo12.0软件采用Colaizzi
 

7步分析法

进行分析。

2 结果

2.1 学生课程成绩 课程结束后44名学生成绩为

67.60~92.60(80.06±5.38)分。其中>80分20名

(45.46%)。
2.2 教学前后学生医护合作态度得分比较 见表

1。
2.3 教学前后学生评判性思维能力得分比较 见表

2。
2.4 访谈结果 学生对该课程的学习体验为3个方

面。①主题1:小组协同学习,提高医护合作能力。
学生12:“之前都是教师或者我们同学扮演医生角

色,而这次课是和临床医学生一起进行实训,使我对

自身承担的角色有更清晰的认知,并知道了在特定情

境中医生和护士分别应该做什么。”学生2:“课程是

·11·护理学杂志2023年8月第38卷第15期



以团队为基础的学习,在每堂课中我都能有所收获,
除对案例的相关理论和操作技能更加熟悉之外,很大

的感触就是认识到团队的力量。在面对突发状况时,
责任护士或主治医生需要及时发现病情并向上级汇

报,团队领导就需要准确、及时地做出正确决策,进而

领导团队有效实施抢救。”学生9:“我学会了一些沟

通策略,比如在顺产产后出血这堂课中,我知道如何

运用SBAR沟通模式向医生有效、准确地汇报患者病

情,我相信课上学的这些沟通策略在以后的临床工作

中会很实用。”学生15:“他人是我的一面镜子,之前

在学习中,我只顾着完成自己的操作任务,而在这次

团队合作实训中,我发现自己竟然可以关注到身边同

学的操作情况,如果他人忘记一些动作,我还可以给

他提醒。”②主题2:以学生为中心,促进学生临床思

维能力的培养。学生3:“课程中案例情境的复杂性、

疾病的进展性,使我对疾病本身以及临床工作的困难

都有更深层次、系统化的理解,大大提升了自己的应

变能力,相信自己在将来遇到类似案例中的状况时不

会惊慌。”学生10:“虽然我在复盘环节中认识到自己

有很多不足,但是教师和同学并没有取笑我,同时通

过教师的讲解和点拨,我可以知道该怎样去纠正自己

的错误。”学生5:“该课程教会了我当患者病情变化

时,我应该如何简洁有效地与家属交流病情。”③主题

3:建议及意见。学生8:“我觉得复盘环节有时候教

师传授的知识点有点多,讲得有些快,对于我来说有

些跟不上节奏,希望可以增加反思总结的时间。”学生

6:“希望老师可以设计更多突发状况或者临床上罕见

案例,多开展此类课程,为我们步入临床打下更坚实

的基础。”

表1 教学前后学生医护合作态度得分比较 分,x±s

时间 人数 共同的教育和团队合作 护理和治疗的对照 护士的工作自主性 医生的支配 总分

教学前 44 21.82±1.96 9.55±0.85 9.20±1.21 4.36±1.37 44.93±3.13
教学后 44 24.86±1.42 9.89±0.99 10.09±1.16 6.30±0.88 51.14±2.44

t -8.349 -1.732 -3.508 -7.893 -10.380
P <0.001 0.087 0.001 <0.001 <0.001

表2 教学前后学生评判性思维能力得分比较 分,x±s

时间 人数 寻找真相 开放思想 分析能力 系统化能力 批判思维的自信心 求知欲 认知成熟度 总分

教学前 44 32.43±6.34 41.61±3.01 42.09±5.18 40.20±4.12 39.20±4.27 41.93±3.45 40.14±5.61 277.61±17.12
教学后 44 39.02±4.45 42.36±4.08 44.98±3.10 42.68±2.24 45.18±4.61 47.23±3.55 42.02±3.52 303.48±11.81
t -5.647 -0.982 -3.174 -3.506 -6.306 -7.100 -1.888 -8.250
P <0.001 0.329 0.002 0.001 <0.001 <0.001 0.062 <0.001

3 讨论

3.1 开展基于Fink模式的医护合作高仿真模拟训

练教学的意义 本研究认为Fink模式对课程要素的

要求适用于医护合作高仿真模拟训练课程的开发,
如:教学策略注重以学生为主体,为学生创造体验式

的学习氛围,从而完成多层次学习目标;课程评估强

调教育性评估,提出的前瞻性评估、FIDeLity反馈、自
我评估等基本要素与模拟教学评价方式倡导的形成

性评价和总结性评价不谋而合。Fink指出教学设计

者在创造有意义的学习经历时,必须首先识别课程的

情境因素,在此基础上分析学生的学习目标、教师应

该如何进行课程评估及教学活动[4]。医护合作高仿

真模拟训练课程是在新医科以及整体照护现代医学

理念的具体情境下,为克服目前护理实训课忽略医护

合作、缺乏规范的模拟跨专业教育等问题而开发,课
程主要目的是培养学生的医护合作意识,提高学生的

医护合作能力。教师在课前将案例、教学目标以及任

务传达给学生,并要求学生组建医护合作小组,使学

生意识到团队合作的重要性。课上的高仿真模拟训

练环节提供给护生和临床医学生相互了解、相互学习

的机会,使学生在合作学习中形成相互信任、相互尊

重的专业态度,加强学生的医护合作技能,进而有利

于培养临床所需的应用型护理人才。
3.2 课程有助于提高学生的学习成绩 本研究结果

显示,教学后全体学生均考核合格,平均成绩(80.06±
5.38)分,45.46%成绩≥80分。说明医护合作高仿真

模拟训练课程对学生成绩提升有积极作用。课程采

取多元化评价的方式计算学生成绩,形成性评价中包

括学生的自我评价、他人评价以及教师评价,总结性

评价为视频评价。自我评价和他人评价的方式促进

了学生的课堂有效参与,教师根据小组成员的表现进

行评价有助于教师关注到个人表现,而视频评价是教

师对课程教学后的总结性点评。这种多元化评价方

式不仅关注学生的学习结果,而且也关注了学生在学

习过程中的变化。
3.3 课程有助于培养学生的医护合作态度及能力 
本研究结果显示,教学后学生的医护合作态度总分及

3个维度得分显著高于教学前(均P<0.05),这表明

课程有助于改善学生的医护合作态度及能力。在访

谈中,学生也表示本课程可提高其领导力、有效沟通、
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相互支持等医护合作能力。在日常的医疗工作中,由
于各自专业不同,医护人员在面对相同患者时,关注

点存在差异,为促进患者安全,需要医护人员以患者

为中心,进行有效沟通与合作。而院校教育阶段是培

养各专业医学生之间相互尊重与合作意识的关键时

期。我国医护合作教育相对起步较晚,但近年来其受

到护理教育者的关注。庄前玲等[3]把护生和临床医

学生组成医护合作班,将医护合作高仿真模拟教学应

用在护理综合实训教学中,证明此教学模式可提高教

学质量以及团队合作能力。刘倩等[13]的跨专业合作

团队中,除临床医学专业、护理专业的学生,还招募药

学专业的本科生来共同探讨跨专业合作模拟教学在

护理计划与实施课程中的应用效果。本研究从跨专

业教育的角度出发,以部分临床真实急救病例为基础

设计医护合作训练课程,学生在创设的真实情境中,
通过角色扮演的方式进行医护合作训练,这使学生意

识到护士不单是医生的助手,医护在改善患者健康结

局方面具有平等的地位。同时,学生在医护合作训练

中也掌握自身应该如何与团队成员之间按照流程分

工协作,进而共同完成实训任务。这种教学有助于改

善学生的医护合作态度,将跨专业理念内化为一种思

维,进而在今后的临床工作中实现有效合作。此外,
结果显示学生在护理和治疗的对照维度得分没有差

异,分析原因可能是学生在平时的专业知识和技能教

育中,教师也会对其进行职业教育。学生会明白医护

工作目的是让患者获得优质服务,因此在进行护理措

施时会自主地为患者提供身心健康教育并监测治疗

效果。
3.4 课程有助于提高学生的临床思维能力 本研究

结果显示,教学后学生评判性思维能力总分及5个维

度得分显著高于教学前(均P<0.05);访谈结果也显

示学生在应急处事、发现问题并解决问题等临床思维

能力方面得到提高,说明课程可以培养学生的临床思

维能力。有研究指出,评判性思维能力强的学生更能

适应学习以及未来工作环境的变化[14]。本研究的复

盘环节中,学生在与教师及同学的交流讨论中寻找解

决问题的正确思路和方法,并积极表达自己的观点,
锻炼了自己的逻辑思维和分析能力,同时也学会在自

我反思中寻找自己的不足,促使其在课后及时弥补理

论知识和操作技能中的短板。此外,本研究结果显示

课程教学后学生在开放思想和认知成熟度维度上得

分没有显著差异,分析原因可能是:①学生可能在心

理上认为模拟人与真实患者之间存在一定的差异性。
②学生还未去医院实习,可能缺乏将课堂所学的医护

沟通技巧、应急抢救等技能与临床实践相结合的机

会,心理认知上还需要随着阅历的增长而远期观测。

4 结论
基于Fink模式的医护合作高仿真模拟训练课程

设计及应用可改善学生的医护合作态度,提升其医护

合作能力和临床思维能力,促进其学习成绩提高。但

本研究未设立对照,随着课程的进一步开展,未来可

设立对照组进行同期对照,以客观分析医护合作高仿

真模拟训练课程对学生成绩的影响。
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