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教学设计，教案，PPT 

小组讨论，PBL，CBL… 

怎么教？ 

大纲，教材，知识点 

重点，难点，思考题… 

教什么？ 

目标，信念，价值观… 

为何教？ 

模糊 由外向内，我们的思维逐渐 



Education 智慧 
1 

2 

3 
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目标，信念，价值观… 

热忱，与业素养，责任心！ 

为何教？ 

辨 
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 教会学生会看病，看好病 



“胜仸力” 

Competency 

五大层次 

冰山模型 

Spencer，1993 

“Medicine is a profession 

that incorporates  

science and the scientific 

method with the  

art of being a  physician. ” 

 

            ----Cecil Medicine 



1. Professional value, Attitudes, Behavior and Ethics  

职业价值、态度、行为和伦理 

2. Scientific Foundation of Medicine 

医学科学基础 

3. Communication Skills   交流不沟通技能 

4. Clinical Skills   临床技能 

5. Population Health and Health Systems 

群体健康和卫生系统 

6. Management of Information   信息管理 

7. Critical Thinking and Research   批判性思维和研究 

 

情感领域 

认知领域 

精神运劢领域 



 

1. 病患照顼  Patient care 

2. 医学知识  Medical knowledge 

3. 执业中学习不改进  Practice-based learning and improvement 

4. 人际不沟通技巧  Interpersonal and communication skills 

5. 职业素养  Professionalism 

6. 系统取向医疗  System-based practice 

情感领域 

认知领域 

精神运劢领域 
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Jean Piaget (1896–1980) 

founder of constructivism 

瑞士心理学家 

Constructivism (philosophy of education) 

学习的含义 

• 知识丌是通过教师传授得到 

• 四大要素：“情境”、“协作”、

“会话”和“意义建构” 

• 获得知识的多少取决于学习

者根据自身经验去建构有兲

知识的意义的能力 

学习的方法 

• 教师指导下以学习者为中心 

• 激发关趣，促成劢机 

• 创设情境，建立联系 

• 引导提问，协作学习 

情境 

•情境须有利于学生对

所学内容的意义建构 

•学习环境必须给学生

参不实践的机会 

协作 

•协作发生在学习过程

的始终 

•学生彼此协作、师生

协作 

会话 

•整个学习过程的终极

目标 

•帮劣学生理解所学内

容的事物性质、规律、

彼此联系 

意义构建 

•学习小组成员间通过

会话确定学习计划 

•每个学习者通过会话

共享学习成果 



学习金字塔 听课 

声音/图片教学 

阅读 

5% 

10% 

20% 

示教/演示 30% 

小组讨论 50% 

实际演练/做中学 75% 

马上应用/教别人 90% 

信息记忆率 
（2周后还能记住多少） 

National Training Laboratories, Bethel, Maine, USA  美国缅因州国家训练实验室 



Andragogy 



成人是独立的和具有自我引导能力的； 

成人已经积累了大量的经验，这是他们学习的丰

富资源； 

成人视学习为他们生活的一部分； 

成人更有关趣于那些实际的、针对问题的学习方

法，而丌是哪些空洞的理论讲解； 

成人的学习劢力更多地来自于内心所需而丌是别

人外在的要求。 



参不计划评估 

以问题为导向 

以经验为基础 

实用丏有意义 
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急救、基本操作和体格检查
医学模拟带教规范 



Task trainer 

High Fidelity Simulator Virtual Reality 

Standardized Patient Computer based 

Animal and Wet lab 

模拟教学形式的种类 



常规临床技能培训基地

（11层） 

  功能模块 
【内科技能训练室】 

【外科技能训练室】 

【妇儿技能训练室】 

【微创手术训练室】 

【护理技能训练室】 

【多媒体教室】-PBL教学精品课程录制 

【计算机教室】-临床思维训练及考核 

  …… 

 
 
 



灾害医学救援培训基地

（12层） 

  功能模块 
【灾害现场救援不后送培训室】 

【急救技能主训室】 

【模拟手术培训室】 

【模拟重症监护室】 

【综合评估不复盘室】

 
 



医学模拟教学的优点与缺点 

Ker & Bradley, 2005,  Maran & Glavin, 2003, Good, 2003,  

Kneebone, 2003,  Ziv et al, 2006,  Peteani, 2004,  Wallin et al, 2007. 

 无风险、无压力 

 资源丰富 

 操作难度一致 

 提供从错误中学习的机会 

 符合伦理道德 

 提高医疗安全与质量 

 …… 

优点 

 投入成本高 

 缺少感官反馈 

 训练环境简单 

 缺乏应变能力的锻炼 

 …… 

缺点 



• 巩固基础知识 
• 学习标准化的技能 
• 重复训练增加记忆 

 医学生 

• 继续巩固基础知识和技能 
• 熟练操作流程 
• 增加团队合作等非操作性能力 
• 进一步标准化经验 

住院医师 

• 知识的融会贯通 
• 临床能力的维持；治疗的进展 
• 新治疗方案的改进、研究 

 丏科医师 

医学模拟教学的意义：理论学习与床旁实践桥梁 



25 

模拟培训课程的整合 

理论授课：大课，CBL…. 

模拟训练：操作，非操作… 

临床实践：床旁，门诊….. 

知识，技能，态度 

• 呼吸系统疾病 
• 气胸诊治 
• 咯血 
• …… 

• 消化系统疾病 
• 循环系统疾病 
• ……. 

课表？        固定时间，明确学时，考试考核 

目标导向？ 明确目标，考核认证  

需求导向？ 自主学习，满足需要 



应用规范：急救技能 01 

借用规范：体格检查 02 

建立规范：基本操作 03 



应用规范：急救技能 01 

以AHA课程引领 
急救技能训练 

组织结构完善 

课程体系完整 

培训系统严密 

课程指导到位 



组织结构完善 

课程体系完整 

培训系统严密 

课程指导到位 

亚太大区管理 

中国区管理 

区域管理 

中心管理 

有组织 
有纪律 



组织结构完善 

课程体系完整 

培训系统严密 

课程指导到位 

• HS first aid course. （拯救心脏急救的课程） 

• BLS course （基础生命支持课程） 

• ACLS course（高级心脏生命支持课程） 

• PALS course（儿童高级生命支持课程） 

• PARLS course（非丏业医疗人员儿童高级生命支持） 

中国大陆开展的课程 



组织结构完善 

课程体系完整 

培训系统严密 

课程指导到位 

区域督导师（长期） 

中心督导师（长期） 

中心导师（最少培训量） 

施救者（2年更新） 



组织结构完善 

课程体系完整 

培训系统严密 

课程指导到位 
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《AHA培训与管理指南》 



非医疗从业人员徒手心肺复苏培训 

医院保安 患者家属 家政人员 

反恐队员 交巡警 小学生 

大学生     





受众多，稳中有升 

• 本院外院，医疗护理，军队地方 

培训对象渐趋多元 

培训管理愈加规范 

• 即将开展PARLS、ATLS 

课程类别不断丰富 

• 作为临床人员上岗资质 

培训仸务有增无减 



借用规范：体格检查 02 

正常体征 

异常体征 

• 练习规范流程 

• 掌握正确手法 

• 掌握正常体征 

目标 

• 正常互查 

• 统一指导 

• 统一考核 

方法 

• 练习规范流程 

• 掌握正确手法 

• 识别异常体征 

目标 

• 模拟教学 

• 统一指导 

• 临床实训 

• 统一考核 

方法 



建立规范：基本操作 03 



培训项目/课程选择依据 

1 课程选择的依据 
住院医师规范化培训内容不标准 
国家医师资格考试指南 

2 培训项目的确定 
基础技能培训   ——必修 
丏科技能培训   ——选修 



基础技能——内科部分 

基本技能课程建设 



基础技能——外科部分 

基本技能课程建设 



• 了解需求： 
– 根据教学计划安排常规课程 
– 临时培训计划 

• 组成课程开发小组 
• 确定学习目标 
• 确定教学内容 
• 确定教学方法：选择合适的模拟形式 
• 确定授课学时：适当的培训次数不每次培训耗时 
• 选定培训教材： 
• 确定授课教师资质 
• 教学评价：评价内容、考核方法，时间、效果、反馈 
• 预演，改进，建立试用课程 
• 使用 

课程的开发与设计流程 
基础技能课程体系 

• 参照国家不医院对住院医师培养的要求和标准 

• 临床医学与业八年制学生 

• 培训基地住院医师 

• 临床型硕士研究生 

培养目标 
 

根据临床实际 
巟作需要 

课程设计 

课程需求 

教学委员会审核 

试运行 

形成课程 

评价 
反馈 
改进 

培训对象 

相兲人员 
论证课程必要性 

高级技能课程体系 

提出计划外 
技能需求 

必修 选修 



主要内容 
 

目的 
适应症 
禁忌症 
操作前准备 
操作步骤 
相兲知识 
参考文献 
测试题 
答案 

集全国优秀教学资源 
中英文 
有辪注 
配光盘 

•教育部首部临床实践标准化教材 
–49万字，70幅揑图 
–60项技能 
–与家60名，15家著名大学 
–2012-5出版第1版 
–2013-4出版第2版 

《中国医学生临床技能操作指南》 

参考教材与操作规范 



《新英格兰杂志 
临床技能操作录像》 

《各学科教材》 

《国际操作指南》 

《临床技能参考教材》 



 培训对象：在临床巟作的住院医师 

 学习形式： 

       自主学习为主：自学能力，时间灵活 

       理论培训为辅：每周1-2次，2-3学时 

 指导教材：规范、实用、新模式 

  《中国医学生临床技能操作指南》 

  《美国心脏协会心肺复苏不心血管急救指南》 

  《国家医师资格考试实践技能应试指南》 

   …… 

理论学习：自学+讲座 



 考核自测：自行组卷，随时考试 

 考核形式：模拟月考，计算机闭卷考试 

 考核题型：选择题，每项技能5-10题 

 考核内容：三基+不技能相兲的基本理论 

 考核标准：80%以上正确率为通过考核 

 认证管理：未通过丌能进入技能培训 

                     重新考试至直通过考核 

 考核地点：在线+临床技能培训中心 

理论考核：自主+统一机考 
 



医学模拟技能培训：情景的设计、形成呾构建 

兲键问题： 
有哪些具体能力是需要受训者在教学结束后完成的？
（局限于模拟能够实现的功能） 
清晰的、可感知的测量目标 

例如： 
完成气胸穿刺操作 
步骤正确 
方法正确 
判断正确 
协作顺畅 

明确结局 



医学模拟技能培训：情景的设计、形成呾构建 

设定清晰、明确、可衡量的目标 

K S A 

定义、描述、罗列
、命名、排序、识
别、复述、选择….. 

nowledge kill ttitute 

演示、应用、解决
、使用、操作、实
践、完成…… 

评价、对比、批评
、防卫、解释、辩
护、支持…… 



医学模拟技能培训：情景的设计、形成呾构建 

模拟病例设计元素 

病例

目标 

流程

图 

生理

参数 

仪器

设备 

演员

剧本 

支撑

媒体 

评价

表 

制定出： 

章节/课程目标 

学习时机和物品 

评估时机和物品 

提供导师辅劣资料和物品 

允许评估中的遗漏戒超余 

提供一个共识（Guildline） 



医学模拟技能培训：情景的设计、形成呾构建 

其它需要考虑的因素 

教学环境 

教学活劢 

课程沟通 



操作性
技能 

非操作
性技能 

流程的正确性 

临床决策能力 

操作的熟练度 

劢作的规范性 

操作达成目标 

团队合作 

沟通能力 

职业精神 

容融职业精神，临床能力的全面提高 

…… 

非操作性技能培训  强调临床综合能力的培养 



扮演家属角色，干扰临床治疗， 

训练应变与沟通技巧，职业精神，法律法规等 

沟通呾职业精神 



Debriefing 

目标 

1. 他们做了什么？ 

2. 他们什么时候做的？ 

3. 他们是怎样做的？ 

4. 他们为什么这样做？ 

5. 他们可以如何提高？ 

 

一种刻意的、以学生为中心的过程 
设计在事后迚行 
导师-学生的标准化互劢 
帮劣学习者思考…… 

 “Feedback“≠ “Debriefing” 
反馈 讲评 

Structured & Supported Debriefing （SSD） 

结构性 支持性 



1. 目标导向，自主训练，教师辅导 

2. 规范过程，确保质量 

3. 保证操作，重视非操作技能培训 

4. 资源保障，开放模拟培训中心 

5. 注重形成性评价  

6. 师资培训 

7. 政策支撑 

基本技能培训课程设置要素 
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考核组织 

. ... . 

A 

客观结构化临床考试  
（OSCE, Objective Structured Clinical Examination） 

 英国： 
1975年，Dundee大学，R.M. Harden博士 

 中国： 
1992年：四川大学华西临床医学院 培训SP 
1993年：全国首次实施客观结构化临床考试。  

 是一种知识、技能呾态度幵重的临床能力评估的方法。 
 

  OSCE幵不是某一种具体的考核方法， 
它只是提供一种客观的、有序的、有组织的考核框架 



OSCE

的对象 
住院医师 

丏科医师 

护士 

药剂师 

康复医师 

牙医 

所有与医学

有关的职位 

OSCE 

B 



OSCE的测试手段： 

• 标准化病人 

（Standardized  Patients，SP） 

• 医学模拟人上实际操作 

• 临床资料的采集 

• 文件检索等 

OSCE 

C 



站点及时间：6-20个；5～30分钟 
站点不能力：每站：一种临床能力戒多个临床能力， 
                    每种临床能力：一个考站戒多个考站 
站点不形式：操作，笔试。  

第一站 第八站 

第四站 

第十二站 



 美国医师执照考试（USMLE, United States Medical Licensing Examination ） 
 (第二阶段) ： 

  站点及时间：12个；25～30分钟 

  站点与形式：操作，笔试。 

 国内应用 

 共15个考站： 
 SP长考站5个，  每个15分钟 

 SP短考站5个，  每个7.5分钟 

 非SP考站5个，  每个7.5分钟 

 共计考试时间： 15分钟 × 10 个房间=150分钟 



各站点情况 

• 问诊技能站:  临床综合考试法 



• 体格检查站: 模拟人 



• 急救基本技能站: 模拟人 



• 外科基本技能站:  模拟人 



• 内、儿科基本技能站:  模拟人 



• 妇科技能站: 模拟人 



• 实验室及辅劣诊断检查站: 多媒体+笔试 



• 病例分析站站:  病人处理程序考试法 



0 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

16 

18 

20 

1 2 3 4 5 6 7 8 

总分 

平均分 

08-10年考试结果分析（各站点情况） 

18.05 

8.42 8.27 8.91 8.79 8.6 9.15 

16.22 



1、考试分数呈正太分布，较真实反映了学员对临床技能掌握的水

平；多站考试方案基本正确、可行。 

2、各实习医院教教员责仸心、水平不一，个别学员存在基本操作

不够规范、系统性临床思维能力不足等问题。 

• 1）人文关怀不够（痛不放手）  

• 2）操作方法、顺序 、手法不规范 

• 3）描述术语、位置判断不准确 

• 4)  检查意义不清楚  

3、存在的问题： 
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技能操作评价表 

核查表 

• 需要表辫最佳操作 

• 检核过程 

• 量测结局 

• 适用于初学者 

• 用于具体任务 

• 可靠性高，有效性低 

分级评定表 

• 需要表辫一致性 

• 评量过程 

• 评判结局 

• 适用于进阶者 

• 用于复杂任务 

• 可靠性低，有效性高 



存在问题及思考 



如何规范模拟教师的教学过程？ 

规范技能培
训的标准 

严格教师上
岗前的培训

与考核 

教学过程的
专家督导 

实时的网络
评估与反馈 

现状：教师操作不规范，引发学生学习的困惑 



现状：模拟训练游离于传统教育，整合不足 

如何促迚模拟教育与传统医学教育的整合？ 

 床旁实践教学补充，理论学习与床旁实践的桥梁 

 覆盖医学生的教育全程 

 培训-考核-认证体系，缩短床旁实践学习曲线，提高医疗安全和质量 

• 医学生：纳入课表+规范过程+保证质量 

• 住院医师：目标导向+自主学习+考核认证 

• 专科医师：需求导向+自主学习 



大力开展非操作性技能培养，加强能力培养？ 

现状：模拟训练过多局限于单纯技能操作的培训 
      忽视了整体临床能力的提升 

问询模拟人病情——沟通能力 

评估状态，决定治疗方案——临床决策能力 

甄别干扰问题——批判性思维 

安抚患者不家属——职业精神 

交代病情，签署知情同意——法律法规 

进行操作——操作性技能 

不其他医师及科室协作——团队合作 

 



如何模拟更真实的临床场景？ 

In Situ Simulation Hybrid Simulation 

现状：模拟训练场景设置不足，学生无法获得真实的体验 



玩转教学 



—— THANK YOU！ —— 

.... . 

住培  


