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心血管急症模拟教学在规培医师培养中的
实践探索

周盼盼

郑州大学第二附属医院，河南 郑州 450014

摘要：目的：探究心血管急症模拟教学在住院医师规范化培训中的应用效果，分析其对短期临床技

能提升及职业素养培养的影响。方法：选取 2024年 1至 12月接受住院医师规范化培训的 100名医

师，随机分为观察组与对照组，每组各 50人。观察组接受心血管急症模拟教学，对照组采用传统

教学法。对比两组临床综合能力评分、考核成绩、CTDICV与 SRSSDL评分及教学满意度。结果：

观察组在职业素养、专业能力等多项临床综合能力评分上显著高于对照组（P<0.05）；理论考核各

题型及实践考核成绩均优于对照组（P<0.05）；培训后两组 CTDICV与 SRSSDL评分均提升，观察

组提升幅度更大（P<0.05）；观察组教学满意度指标显著高于对照组（P<0.05）。结论：心血管急

症模拟教学可显著提升住培医师临床综合能力与专业技能，提高教学效果与满意度，对职业素养及

团队协作能力培养意义重大，建议推广应用。
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引言

心血管急症如急性心肌梗死、严重心律失

常等，病情危重、进展迅速，诊治极具挑战，

对医师临床判断和急救能力要求极高。住院医

师规范化培训是提升医师临床技能与专业素养

的关键阶段，但传统教学模式以理论授课和案

例分析为主，在实践动手和团队协作能力培养

上存在短板，难以满足现代医学对综合能力的

要求。模拟教学作为先进教育模型，借助高仿

真设备和场景再现，为医师提供安全学习环

境，促进理论与实践结合，提升其技术掌握、

临床思维及人际沟通能力。心血管急症模拟教

学针对该类急症诊治设计，能再现病例场景，

培养医师紧急情况下的判断与操作能力，提升

临床技能和职业素养，应用价值受广泛关注。

不过，其在我国住院医师规范化培训中的实际

效果缺乏系统研究和量化分析。基于此，本研

究以 2024 年 1 月至 12 月接受规范化培训的

100名医师为对象，随机分组对比心血管急症

模拟教学与传统教学法效果，为住培医师培养

体系优化提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究以我院规培医师为对象，选取 2024

年 1月至 12月纳入规培计划的 100名住院医师

为样本，按教学方法不同分为观察组与对照

组 ， 各 50 人 。 观 察 组 医 师 平 均 年 龄

（25.11±2.25）岁，男性 26人，女性 24人；学

历方面，本科学历 29人，硕士 21人。对照组

医师平均年龄（25.23±2.30）岁，男性 27人，

女性 23人；本科学历 30人，硕士 20人。两组

在年龄、性别、学历等一般人口学特征上经统
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计学比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性，为后续研究提供了良好对照。所有

医师均符合规培资格，无重大疾病史，且未参

与过类似教学项目培训
[1]
。

1.2 方法

观察组住培医师参与心血管急症模拟教

学，步骤如下：设立模拟场景，利用心血管模

拟人与急救设备，构建真实急症场景，涵盖急

性心肌梗死等常见心血管急症，教师设置临床

问题，重点培养分析诊断与急诊干预能力。医

师分组扮演主治医生、护士等角色，协作完成

患者评估、诊断、治疗及操作，培养临床思维

与专业能力。教师指导与点评，教师现场指导

操作，针对失误或逻辑不当提问分析，医师思

考补充，强调理论实践结合。针对薄弱环节多

次训练，以体格检查等为核心实训内容，鼓励

问题解决与学习能力提升
[2]
。

对照组接受常规培训，理论学习以教材和

视频为主，实践技能依赖病房真实病例，由指

导医师带教监督，结合典型病例讲解与判读训

练。两组培训时长均为 3个月，结束后进行多

维评估，包括理论考核、技能考核、满意度调

查及学习能力评价，并记录成绩与能力变化。

1.3 评价指标及判定标准

评价指标涵盖四个关键方面：培训前后的

CTDICV评分与 SRSSDL评分、临床综合能力

评分、理论及实践考核成绩、教学满意度。

CTDICV评分用于评估住培医师的临床思

考能力，分值越高，表明其临床思考能力越

强；SRSSDL评分则衡量自我指导学习能力，

分值越高，反映自我学习与指导能力越佳
[3]
。

两项评分均在培训前后实施，以评估模拟教学

对医师能力提升的效果。

临床综合能力评分从职业素养、专业能

力、患者照护、沟通合作、教学能力、学习提

升六个维度展开，全面反映医师的综合职业素

养
[4]
。

理论及实践考核成绩直接体现住培医师对

理论知识的掌握程度及临床技术的应用能力，

成绩提升意味着其在理论学习和临床实践方面

均取得进步。

教学满意度基于对理论知识掌握、临床思

维培养、学习兴趣提升等因素的评价，这些因

素反映了模拟教学能否激发医师学习兴趣、提

高学习效率
[5]
。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0软件对临床资料进行统计

分析，计数资料用（%）  表示，行χ2检验，

计量资料用（x±s）  表示，行 t检验，P ＜  0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组住培医师考核成绩对比

观察组在理论考核及实践考核方面的表现

都显著优于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。

表 1 两组住培医师考核成绩对比（±s，n＝50，分）

组别
理论考核 实践考核

A1~A2 题型 A3~A4 题型 案例分析题 体格检查 穿刺技能 辅查判读

观察组 17.1±2.16 36.33±2.08 35.71±2.42 93.43±2.60 92.04±2.81 92.32±2.46

对照组 14.32±2.13 32.98±2.04 32.06±2.38 89.22±2.49 87.55±2.62 88.11±2.58
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t 8.5632 8.1332 7.6032 8.2632 8.2632 8.3532

P 0.0032 0.0032 0.0032 0.0032 0.0032 0.0032

2.2 两组培训前后 CTDICV、SRSSDL 评分对

比

培训后，观察组住培医师 CTDICV 与

SRSSDL评分显著高于对照组，且差异具有统

计学意义（P<0.05）。

表 2 两组培训前后 CTDI-CV、SRSSDL 评分对比（±s，n＝50，分）

组别
CTDI-CV 评分 SRSSDL 评分

培训前 培训后 培训前 培训后

观察组 249.27±21.67 345.29±26.05 97.41±10.33 140.41±13.23

对照组 251.39±22.3 300.18±24.11 98.56±10.60 116.07±12.95

t 0.4832 8.9832 0.5432 9.2932

P 0.4232 0.0032 0.5832 0.0032

2.3 两组住培医师临床综合能力评分对比 观察组住培医师在各项临床综合能力评分

均显著高于对照组，差异均具有统计学意义

（P<0.05）。

表 3 两组住培医师临床综合能力评分对比（±s，n＝50，分）

组别 职业素养 专业能力 患者照护 沟通合作 教学能力 学习提升

观察组 8.86±0.71 8.92±0.74 8.95±0.78 8.73±0.75 8.95±0.78 8.75±0.73

对照组 7.12±0.76 7.25±0.81 7.04±0.80 6.80±0.83 6.92±0.85 7.06±0.89

t 11.9967 10.7667 12.0867 13.0367 12.2567 10.3832

P 0.0032 0.0032 0.0032 0.0032 0.0032 0.0032

2.4 两组住培医师教学满意度对比 观察组的住培医师在教学满意度方面总体

上优于对照组，差异均具有统计学意义

（P<0.05）。

表 4 两组住培医师教学满意度对比[n（%），n＝50]

项目 观察组 对照组 X
2

P

有助于理论知识掌握 46（92.00） 38（76.00） 4.7619 0.0291

有助于临床思维培养 47（94.00） 40（80.00） 4.3324 0.0374

有助于提高学习兴趣 48（96.00） 41（82.00） 5.0051 0.0253
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有助于理论结合实际 46（92.00） 38（76.00） 4.7619 0.0291

有助于提高沟通能力 47（94.00） 39（78.00） 5.3156 0.0211

有助于增进团队合作 46（92.00） 38（76.00） 4.7619 0.0291

有助于提高学习效率 48（96.00） 41（82.00） 5.0051 0.0253

有助于融洽师生关系 48（96.00） 42（84.00） 4.0000 0.0455

3 讨论

心血管急症作为临床医学中的棘手难题，

对医师的专业能力要求极高。为培养能高质量

处理心血管急症的规培医师，本研究设计并实

施了心血管急症模拟教学，并对其在规培医师

培养中的实践效果展开深入探索。

通过收集并对比分析大量实证数据，发现

模拟教学在提升规培医师专业素质方面成效显

著。在职业素养、专业能力、患者照护等评价

维度上，观察组均优于对照组，且在理论考核

与实践技能方面表现同样出色，教学满意度也

更高。这充分证明心血管急症模拟教学能有效

提升规培医师处理心血管急症的专业水平和临

床实践能力。

模拟教学对规培医师临床思维、学习兴趣

和学习效率的提升作用也不容忽视。在职业素

养、专业能力、患者照护能力，以及沟通合作

能力、教学能力和学习提升能力等方面，观察

组得分均显著高于对照组，差异具有统计学意

义。模拟教学将理论融入实践场景，让规培医

师在情景化教学中深入理解诊疗要点，掌握临

床沟通技巧，形成良好的团队协作观念，提高

临床决策及应急处理能力，加速经验积累，助

力职业成长。

从考核数据来看，观察组在理论考核和实

践考核中的表现均优于对照组。模拟教学借助

专业设备与实际病例结合，为规培医师提供了

安全、有针对性的训练平台，使其能在无风险

环境下接触临床情况，加深理论知识，积累实

践经验，提升诊疗水平和操作技能。

CTDICV和 SRSSDL 评分系统的应用进一

步验证了模拟教学的优势。在临床决策能力方

面，观察组 CTDICV评分提升幅度明显大于对

照组；在自我学习与自我教育能力方面，观察

组 SRSSDL评分提高也更为显著。这表明模拟

教学能为规培医师提供真实、可重复、无风险

的学习环境，促进其学习和技能提升，对医生

的终身学习和职业发展至关重要。

此外，研究数据还显示，通过心血管急症

模拟教学，观察组在理论知识掌握、临床思维

培养、学习兴趣提升、理论与实际结合、沟通

能力增强、团队合作增进、学习效率提高以及

师生关系融洽等方面均表现优异，整体教学满

意度高于对照组。

综上所述，心血管急症模拟教学在规培医

师培养中发挥了重要作用，效果显著，值得在

临床医学教育中深度研究和广泛应用。
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