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高级智能综合模拟人ＥＣＳ在急诊护理学实训教学中的应用


黄四碧，刘丽华，杨　涛，龚向京，刘永芬（江西中医药大学，南昌　３３０００４）

　　【摘要】　目的　探讨高级智能综合模拟人ＥＣＳ在急诊护理学实训教学中的应用效果。方法　对江西中医药

大学大三护理专业学生随机分组，实验组利用ＥＣＳ模拟人模拟临床急救环境进行急诊护理技能实训授课，对照组

配备普通模拟人按传统教学模式授课，分别比较考核教学效果。结果　实验组学生考核成绩明显优于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＥＣＳ模拟人用于急诊护理学实训教学有利于提高学生实际动手能力，培养急救

意识、团队合作精神及综合急救素质。
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　　急诊护理学是一门实践性很强的学科，要求学生具备熟练

的急救技术和快速的应急反应能力，能在紧急情况下对患者实

施及时、准确的救治和护理，以提高救治成功率［１］。目前患者

的维权意识越来越强，对医疗服务质量要求更高，导致可供临

床教学示教的病例逐渐减少，传统的实训教学模式已无法满足

急诊护理学发展的需要，模拟临床情境教学已成为培训具有综

合急救技能的高素质护理人才的重要途径之一。因此，在实训

教学中不仅要注重培养学生熟练掌握急救技能，而且要培养学

生紧急救护急危重症患者时迅速评估、诊断、计划和果断实施

护理措施的综合急救能力。为达到这一教学目的，本校临床技

能中心将先进的高科技医学模拟教学产品———高级智能综合

模拟人ＥＣＳ应用于护理专业本科学生急诊护理学实训教学

中，取得了良好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本校已完成护理学基础及临床护理专业

课程学习，即将进入临床实习的大三本科护理学生为研究对

象，共９６名，其中男生１２名，女生８４名；年龄２０～２２岁，平均

２１岁；分成实验组４８名，对照组４８名。两组年龄、性别差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　按教学大纲制订急诊护理学实训教学计划，两组

学生的内容和学时安排相同。实训项目均为心肺复苏术、简易

呼吸器人工通气、心电监护、电除颤、气管插管、静脉注射等。

共９学时。实验组利用高级智能综合模拟人ＥＣＳ进行护理急

救技能实训授课，对照组采取传统的教学模式授课。制订统一

操作考核评分标准，实训课程结束后进行学习态度评价和急救

护理操作技能考核，对考核结果进行统计分析。

１．２．１　对照组研究方法　每小组６名学生，配备普通模拟人、

呼吸机、心电监护仪、自动除颤仪、电动吸引器、气管插管用物、

简易呼吸器、抢救车等设备，采用“教师讲授＋单项技术练习”

的传统实训教学模式。

１．２．２　实验组研究方法　每小组６名学生，设置临床急救模

拟场景：本校临床技能中心设有监控室、多媒体教室、摄像机，

建立模拟重症监护病房，配备大屏幕液晶显示器，抢救床上的

ＥＣＳ模拟人与心电监护仪连接，并配备呼吸机、自动除颤仪、

电动吸引器、气管插管用物、简易呼吸器、抢救车等设备。采取

“简短理论讲授＋分项技术练习＋综合模拟演练＋录像分析总

结”的教学模式，即教师先简短理论讲授及操作示教，学生分组

单项技术操作练习。教师设计典型临床急诊病例，心电监护仪

上显示模拟患者的各项生理指标、病情变化，在教师指导下运

用护理程序，提出护理问题，并制订各项急救措施。教师按照

临床急救工作场景现场引导抢救操作，学生在ＥＣＳ模拟人身

上同时进行综合模拟演练，由学生轮流承担抢救指挥、循环支

持、呼吸支持、输液注药等不同任务，在不同角色扮演中培养团

队合作精神［２］。如学生１为患者家属，学生２为值班医生（观

察病情、胸外心脏按压及指挥全局）；学生３为简易呼吸器人工

通气；学生４为给药、给氧等；学生５为心电监护、电除颤；学生
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６为二线值班医生（气管插管、胸外心脏按压及指导）。ＥＣＳ模

拟人的软件系统对模拟患者的各项生理指标、病情转归及采取

的急救措施均有记录。

全程实时录制急救实训教学过程，操作结束后回放实训录

像，教师组织学生进行总结讲评、小组讨论、错误分析等，从自

己的错误中学习和提高。

１．３　效果评价

１．３．１　学生对实训教学效果的自我评价　采用自制的《实训

教学效果调查表》进行问卷调查。调查学生对应用高级智能综

合模拟人ＥＣＳ模拟临床急救场景实训教学模式或传统实训教

学模式在提高急救护理操作能力、综合急救能力、激发学习兴

趣、培养急救意识、培养团队合作精神、加深对理论知识的理

解、掌握护患沟通技巧等７个方面评价。评价等级分４级：极

高、较高、一般、无效。

１．３．２　教师对实训教学效果的评价　教师对学生实训效果的

评价包括学习态度和急救护理操作技能考核。学习态度考评

内容包括精神状态、课堂纪律、学习积极主动性、合作精神等。

急救护理操作技能考核方式为在模拟临床急救场景下分别进

行心肺复苏术、简易呼吸器人工通气、心电监护、电除颤、气管

插管、静脉注射等项目考试。

２　结　　果

２．１　学生对实训各项内容的教学效果评价　见表１。由表１

可见，在提高急救护理操作能力方面，两组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０１）；在提高综合急救能力、激发学习兴趣、培养急

救意识、培养团队合作精神、加深对理论知识的理解、掌握护患

沟通技巧方面，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　实训教学效果调查表

评价内容

评价结果

实验组（狀＝４８）

极高 较高 一般 无效

对照组（狀＝４８）

极高 较高 一般 无效

提高急救护理操作能力 １４ ２８ ５ １ １０ １４ １８ ６

提高综合急救能力 １４ ２７ ６ １ １０ １６ １６ ６

激发学习兴趣 １６ １８ １０ ４ ８ １４ １９ ７

培养急救意识 １６ ２３ ７ ２ １２ １５ １５ ６

培养团队合作精神 １７ １７ １１ ３ ９ １３ １８ ８

加深对理论知识的理解 １５ ２４ ６ ３ １１ １６ １６ ５

掌握护患沟通技巧 １０ １７ １４ ７ ５ １２ １６ １５

２．２　教师对学生实训教学效果评价　见表２。由表２可见，

实验组在学习态度和急救护理操作技能考核２个方面的得分

均高于对照组，结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　教师对两组学生实训效果的评分（狓±狊，分）

组别 学习态度 急救护理操作技能考核

实验组 ８８．６９±５．０５ ８６．７７±５．３４

对照组 ７９．３４±５．６２ ７８．６７±５．４７

３　讨　　论

传统的护理技能实训多为“教师讲授＋单项技术练习”的

教学模式，主要是针对单项护理操作技能的训练，而学生进入

临床工作后却是各项技能的综合应用，故与临床差距较大。看

似学生基本掌握了操作步骤，但由于缺乏临床急救场景体验，

因而进入临床实习后信心不足，尤其面对急危重症患者抢救

时，常常感到慌乱、不知所措。因考虑到学生实践能力和经验

缺乏以及患者的安全需要，学生真正参与抢救的机会少，将高

级智能综合模拟人ＥＣＳ应用于急诊护理学实训教学中可较好

地弥补这一缺憾。

随着现代高科技手段的发展，医学综合模拟教学在培训医

学生临床技能方面发挥着越来越重要的作用。ＥＣＳ模拟人可

模拟各种患者的生理及病理学特征，对训练者实施的各项操作

产生相应的生理反应，并在相关监护设备中显示出来，创造一

个全功能的急救模拟教学环境［３］。其在模拟训练中可实现以

下作用：瞳孔可大小变化、大动脉自主搏动以及真实的自主呼

吸，学生可根据评估结果对模拟人进行胸外心脏按压、开放气

道、人工呼吸、气管插管以及模拟除颤等；模拟人配有静脉输液

手臂，可用于模拟静脉通道的建立，模拟注射药物，创建一种交

互式的教学情景，为医学生提供逼真的操作环境，提供全新的

实践体验，增加了直观性与易懂性［４］；通过设计模拟临床急救

病案，创设临床急救场景，采用“简短理论讲授＋分项技术练习

＋综合模拟演练＋录像分析总结”的教学模式教学，让学生主

动参与到教学活动中，自主发现并解决问题，有利于更好地发

挥教师的主导作用和学生的主体作用，缩小了课堂实训教学与

临床实践的距离。

本研究结果显示，两组学生在自我评价中，提高急救护理

操作能力方面，实验组明显好于对照组，两组结果比较差异有

统计学意义（犘＜０．０１）；综合急救能力、激发学习兴趣、培养急

救意识、培养团队合作精神、加深对理论知识的理解、掌握护患

沟通技巧方面，实验组也好于对照组，两组结果比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；在教师对学生的考核评价中，实验组在

学习态度和急救护理操作技能考核２个方面得分均高于对照

组，两组结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明应用以高级

智能综合模拟人ＥＣＳ为核心的急诊护理实训教学中，学生可

参与急救护理全过程，在评估病情、急救操作、输注急救药物和

先进医学设备的使用等方面有显著提高；有利于培养学生评判

性思维、创新能力，激发学习积极主动性，提高综合急救能力；

同时，互动性强，便于教师和学生在教学中相互反馈，培养学生

的急救意识，提高紧急救护情况下的决策能力，增强团队合作

精神；有利于开创一个应用急救实践技能和锻炼培养综合急救

能力的广阔空间，从而减少进入临床实践后的医疗纠纷，为培

养高素质的综合型护理人才奠定基础。

虽然ＥＣＳ模拟人的应用能促进学生尽快进入护士角色并

适应临床急救环境，缩小了传统教学与临床实际的差距，但模

拟人毕竟不是真实的患者，不能用语言与医务人员交流、表达

自己的感受，其体征与真正患者仍有一定差异；学生在对待模

拟人和患者时心理上也存在差别［５］。因此模拟人教学虽然大

大提高了学生的实践能力，但它毕竟不同于真实的患者，与临

床实际操作尚有一定差距，尚不能完全达到临床实践的效果，

学生需在将来的临床护理工作中继续学习，不断摸索，积累经

验，提高个人综合急救能力。
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３　讨　　论

血流感染为严重的全身性感染，对于某些细菌所致感染或

有严重基础疾病者，预后差，如 ＭＲＳＡ、产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希

菌、多药耐药的铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌所致血流感染的

病死率可达３０％～４５％，真菌血流感染病死率达３７％～５４％。

因此，不断对血流感染的研究进行总结，有助于更有效地治疗，

降低病死率及加强抗菌药物的管理、减少细菌耐药菌产生［１］。

本研究表明，２８９８份血培养分离出病原菌３４１株，阳性率

为１１．７７％，略低于Ｄａｔｔａ等
［２］报道的１６．９％，也略低于国内

李敏红［３］报道的１５．９％，可能与最初只采单侧单管，或者没在

寒战、发热、用抗菌药物之前等的分析前质量控制有关；同时，

分离的病原菌主要集中于急诊内科、肿瘤内科和ＩＣＵ。急诊内

科本院才成立１年多，送检标本数居首位，阳性率达１５．０３％，

这与急诊内科主要是老年重症患者同时伴有慢性疾病有关；肿

瘤内科多为长期慢性消耗性疾病；ＩＣＵ患者多为创伤或术后病

情加重、接受侵入治疗、长期应用抗菌药物致机体免疫力低下

有关。

在分离的病原菌中，以Ｇ＋球菌为主，Ｇ－杆菌次之。阳性

球菌以葡萄球菌为主，１５９株，其中 ＭＲＳＡ４３株。ＭＲＳＡ除对

万古霉素、利奈唑烷、奎奴普丁／达福普丁、氯霉素、利福平较敏

感外，对β内酰胺类、氟喹诺酮类、氨基苷类、青霉素类、克林霉

素类等都呈高度耐药，具有多重耐药性，可能与携带 ｍｅｃＡ基

因有关，治疗其首选糖肽类万古霉素或去甲万古霉素，必要时

可根据药敏试验结果联合用药，而甲氧西林敏感的葡萄球菌因

保留了其他抗菌药物的活性而不必选用万古霉素［４］。

近年来，由于第３代头孢的不合理使用，产ＥＳＢＬｓ菌株日

渐增多。在本院血流感染的１４０株Ｇ－杆菌中，产ＥＳＢＬｓ的４０

株，以大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌为主。产ＥＳＢＬｓ的菌株对

亚胺培南、哌拉西林／三唑巴坦等较敏感，而对头孢菌素类、单

环类、氟喹诺酮类、氨基苷类等耐药率较高，有的甚至对头霉素

类和第４代头孢都耐药，可能与该菌不仅产头孢菌素酶

（ＡｍｐＣ酶）、还和外膜通透性降低有关
［５６］。由本文可以看出，

该菌株对亚胺培南、阿米卡星和酶抑制剂（克拉维酸、三唑巴坦

等）复合物还保留较高活性，目前仍是产ＥＳＢＬｓ菌株的首选药

物。不过本科室也发现对亚胺培南耐药的肠杆菌，可能和该菌

产碳青霉烯酶（ＫＰＣ酶）有关
［７］。

由于产ＥＳＢＬｓ菌株的增加必然使碳青霉烯类的用量增

加，最终导致其对碳青霉烯类耐药，对碳青霉烯类耐药甚至

ＭＤＲ主要是非发酵菌，如铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌。

ＭＤＲ菌株不仅对碳青霉烯类、还对氟喹诺酮类、氨基苷类及β

内酰胺类同时耐药，可能与染色体介导或质粒介导产生的β内

酰胺酶，如金属酶、ＫＰＣ酶、外膜蛋白丢失和外排泵的活性增

加等有关［８９］。这类细菌用多黏菌素Ｂ有很好的疗效，同时对

米诺环素、替甲环素也很有效，本实验室将逐步拓展这部分的

药敏分析［１０］。同时本实验室 ＭＤＲ的不动杆菌对阿米卡星和

妥布霉素仍较敏感，临床可根据药敏试验结果联合用药。

血培养是确诊败血症的重要依据，目前对血培养阳性的标

本实行三级报告的方式：首先向临床报告血涂片革兰染色结

果，其次做血膜涂布初步药敏试验，最后根据细菌鉴定及药敏

试验结果发正式报告。临床应重视对疑为败血症的患者及时

采集血液标本送检，根据培养鉴定及药敏试验结果，结合患者

自身情况，合理使用抗菌药物，做到早诊断、早治疗。
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