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"摘要#
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医学教育高风险的特点使临床实习教学有诸多困难!借鉴航空业的模拟培训!为医学教育尤其是麻醉

学教学提供了新的教学模式$本文回顾了模拟培训在麻醉学领域的发展!分析了麻醉学实习教学应用模拟培训的

重要意义!并介绍了模拟培训在麻醉学操作技能'非操作技能教学中的应用!同时探讨了模拟培训在麻醉学教学中

的局限性及进一步发展方向$
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模拟培训$

QO#

%起源于航空业#并且使航空业的安全性大

大提高*

%

+

)众所周知#医疗从业者面对的是情况千变万化的病

人#其风险甚至超过航空业)有研究指出尽管医疗技术不断进

步#医疗工作#尤其是围术期的医疗工作仍然是人类风险最高

的活动之一*

)

+

)而麻醉学就是让患者平稳度过围术期的科学#

所以#麻醉学的风险不言而喻)借鉴航空业的经验#严格培训

以提高麻醉从业人员素质是安全的重要保障)在此#本文将介

绍模拟培训在麻醉学实习教学中的应用)

$
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模拟培训在麻醉学领域的发展

高风险行业需要强化培训来保证从业者娴熟处理突发情

况)航空业的模拟培训就是这种强化培训的起源)为了最大

限度地提高培训安全并降低风险#航空训练者通过机组资源管

理$

,$P

%这一基于训练模组的模拟培训来强化从业者的技

能)有趣的是#通过此类模拟训练的实施#航空业迅速地由高

风险行业转变为安全行业)也因为如此#模拟培训成为一项值

得信赖的教育工具#广泛应用于多种高风险行业#包括医学教

育中的麻醉学,急诊医学,创伤医学,重症治疗等)

麻醉医师在推动模拟培训在医学教育中的应用中发挥了

重要作用)
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世纪
2&

年代#第一个计算机控制的模拟人
QD4

>X8=

由
-=8G68

制造成功#但由于其昂贵的价格及巨大的体

积而未能应用于医学教育*

5

+

)

%*2(

年#

R6A968

发明了
W@A4

I=

B

#一种高性能心肺模拟人#并广泛应用于医学生,护士#可模

拟听诊,血压,脉搏,正常心音及杂音*

'
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)另外#麻醉药物生理

药理为基础的计算机模拟模型
R@G>@8

也被发明#该模型能反

应麻醉气体的吸收#分布和消除*

0

+

)上世纪
(&

年代#高仿真模

拟人应用于临床麻醉培训中#旨在培训麻醉危急资源管理

$

1,$P

%

*
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)同时#各种操作技能培训如硬膜外置管,中心静

脉置管,纤维支气管镜检查的模拟培训也被发明)
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模拟培训在麻醉学实习教学中应用的重要意义

麻醉系学生结束理论学习进入临床实习阶段#常用模式是

在老师的演示和指导下逐步学会各种麻醉操作技能#是一种学

徒式的培训模式)这种学徒式的培训模式下#实习生常常不能

整合已学的技术#也更不能处理非技术问题)多项研究发现#

模拟培训能很好地弥补学徒式培训的不足)模拟培训可通过

即时的临床模拟训练建立理论知识和临床实际转换的桥梁)

麻醉实习需要掌握多项麻醉操作技术#而且这些技术需要

实际操作才能积累经验#仅凭理论讲座不能达到目的)因此#

客观结构化临床考试$

XQ,Z

%#问题导向的学习$

+OT

%和临床

操作考试是麻醉学常用的教学方法)出于医疗安全考虑#目前

国内形势表明实习生的操作机会越来越少)鉴于这样的实际#

模拟教学在麻醉学教学中有着重要的作用)而且#资料显示高

仿真模拟人教学在困难气道,心肺复苏,中心静脉穿刺等的教

学中取得了良好的效果)

实际上#模拟教学在麻醉学教学中的应用还包括术前评估

培训)例如#麻醉术前评估的最重要内容之一就是气道评估#

通过模拟人#让实习同学面对一个既不能面罩通气又不能气管

插管的场景#然后制定气道管理流程)通过这样的培训#实习

同学对美国麻醉医师协会$

1Q1

%制定的看似复杂的困难气道

处理流程有了更清晰的认识#而且能针对不同的困难气道给出

不同的管理流程)

而且#模拟培训还有以下优势!首先#针对不同层次的受训

人员#模拟培训可设定不同的难度(其次#受训者既可以参与整

个模拟培训过程#也可以只参加模拟培训的某个环节(再次#在

模拟培训过程中#受训者可以重复练习并很快收获成功(另外#

受训者学习环境安全#并可以从其错误中吸取教训#并不会因

为患者安全考虑而受诸多限制)还有#模拟人为受训者的表现

提供完全客观的结果#便于分析)最后#模拟培训为某些操作

提供机会#如环甲膜穿刺这一紧急生命救治措施#而在临床实

际中并不常见#机会很少)

'

!

麻醉学操作技能模拟培训

在麻醉学教学中#模拟培训更多应用于操作技能的培训)

模拟培训通常需要专门的培训中心#但也可以在工作环境中实

施)在工作环境中实施的模拟培训称为原位模拟)原位模拟

在麻醉学教育中有很多优势#包括受训者熟悉环境和仪器设

备#具有协作团队#而且不需要额外场所)无论哪种形式的操

作技能模拟培训#通常都包括模拟项目制定,模拟场景选定和

模拟培训
5

个步骤)

首先#制定模拟项目)模拟项目应根据教学目的和教学课

程设计#而且培训者和受训者都必须熟悉教学目的)具体来

说#设计流程如下!首先是复习操作流程(然后建立操作步骤#

同时确立操作成功的关键步骤(另外还需定义成功和失败标

准#同时制定降低错误频率的补救措施)

其次#选定模拟场景)场景需要根据整个培训项目设定)

具体地说#场景必须包含受训者培训目的相关的场景判断(场

景必须与临床实际相近(场景必须包含模拟情况处理所要求的

诊断与治疗技能(场景还需要有客观反馈)
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最后#模拟培训)通常#模拟培训的实施包括
'

个步骤#即

演示,分析,理解,操作*

3

+

)演示是由培训者演示如何操作)分

析是培训者讲解每一个操作步骤)理解指受训者经过观察演

示,倾听分析#从而理解每个操作的过程)操作指受训者实际

操作每个步骤并讲解要点)

1
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麻醉学非操作技能模拟培训

非操作技能指认知社会和个人资源的技能#是操作技能的

补充#有利于安全有效地完成任务)麻醉的不良事件资料显示

非操作技能在保证患者安全中起着重要的作用)因此#麻醉学

非操作技能模拟培训也在逐步发展)

麻醉非操作技能模拟培训仍借鉴于航空业#即飞行员培训

的非技能系统$

"X#Z,WQ

%)

"X#Z,WQ

最早用于飞行员培

训#现在也用于外科医生#而且调查发现该培训系统有很好的

可靠性)该系统包括
'

类#分别为现状分析,决策制定,沟通和

团队以及领导能力)

麻醉医师和心理医师共同设计了麻醉 非 操 作 技 能

$

1"#Q

%系统)

1"#Q

培训工具包含
'

个大类#每类有
5

!

0

个单元)

'

大类分别为任务管理,团队合作,现状分析及决定

形成*

(

+

)每个单元都由相应的行为标志评估)任务管理是资

源管理和任务组织并获得成功的技能#既包括个案计划#也包

括长期计划)任务管理有
'

个单元#分别命名为计划和准备#

优先权#制定并维持标准#确定并运用资源)团队合作是与其

他人组成团队一起工作#担任不同的角色#但保证有效的任务

完成及团队满意度(该技能的核心是团队而不是任务)团队合

作有
0

个单元#分别为团队成员的合作精神#信息交换能力#自

我权力的应用#团队能力评估以及相互支持)现状分析是发现

并维持所有基于单元评估动态的能力#也就是理解并思考即将

发生的情况)现在分析有
5

个单元#分别为综合信息#理解和

认识#参与分析)决策制定是针对现状拟定决定#并对患者情

况作出诊断的能力)他有
5

个单元#分别是认识,权衡风险并

选择#再评估)行为标志由阳性或阴性结果判断)比如#在任

务管理的计划准备单元#好的行为标志是与相关人员讨论计

划#情况变化时复习计划#并制定术后管理计划)而不好的行

为标志则是不根据信息调整计划#直到最后时刻才询问药物和

设备信息#没有急诊和替代药物可用)

1"#Q

用于模拟者评估

非操作技能#鉴定受训者能力#做出结构性反馈#并获知进一步

培训)

2

!

麻醉学模拟培训的局限性

尽管模拟培训在麻醉学教学中有着重要的意义#但即使是

高仿真模拟人#仍然跟实际的患者存在差别)一项研究将
)&

位无头颈损伤的成年创伤患者与
'

个高仿真模拟人进行对比

研究#结果发现患者和模拟人的咽腔容积差别显著*

*

+

)因此#

模拟培训中能成功管理此类患者气道#有可能在实际患者面前

却不能成功)另外大规模模拟培训需要昂贵的设备,专门的模

拟场地等限制)

总之#模拟培训是传统教育工具的延伸)操作技能和非操

作技能均能通过标准化的模拟课程传授给麻醉实习同学)同

时#模拟培训也存在失真等不足)在日后的教学中#既要充分

利用模拟培训指导实习生基本操作和非操作技能的学习#也应

注重临床案例的分析#相互取长补短#从而提高麻醉学教学

水平)
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云计算在第三方检验中的应用及前景
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"摘要#
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第三方检验和云计算技术为缓解基层压力'减轻患者负担和痛苦提供了新的途径$该文分析了云计

算在第三方检验体系中的应用前景!讨论了云计算对该体系建立和完善的影响!并指出了可能带来的挑战$
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随着医疗水平的发展和医学检验技术设备的不断完善#临

床诊疗过程对医学实验室开设的检验项目提出了越来越高的

要求(另一方面#随着国家经济的发展#百姓看病难的问题得到

巨大的改善#对临床实验室的检测能力和容量提出了更高的需

求)医学独立实验室的概念应运而生)医学独立实验室$或第

三方检验%独立于医院之外#可以从事临床检验或病理诊断#并
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