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　　新生儿窒息是围产新生儿死亡和致残的主要原因之一，多

数窒息死亡并非因病所致，而是由于复苏不当，早期及时、有效

的复苏则是降低新生儿窒息死亡的重要措施［１］。因此，使每个

医学生掌握正确的新生儿复苏技能具有重要的现实意义。然

而，传统的教学方法往往难以达到理想的教学效果。模拟医学

教育（ＳＢＭＥ）是指利用医学模拟技术创设出模拟患者和模拟

临床场景，代替真实患者进行临床教学和实践的教育方法。研

究证实ＳＢＭＥ对于临床医学教育具有重要的作用，能够提高

学生学习能力及团队精神［２３］。Ｓｉｍｂａｂｙ是一种携带多媒体的

仿真婴儿，它能真实地模拟大多数婴儿的正常体征、异常体征

及一些典型的病例，可以用于培训和考核医学生的临床诊疗及

操作技能［４］。因此，本研究采用Ｓｉｍｂａｂｙ模拟教学方法，用于

新生儿复苏的教学实践，并评估这种方法的教学效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取临床医学专业８年制医学生４０名，分为

对照组（Ａ组，狀＝２０）和Ｓｉｍｂａｂｙ组（Ｂ组，狀＝２０）。Ａ组采用

传统教学，老师小讲座，示范操作，学生模仿练习，最后老师组

织同组所有人员进行诊断和治疗方面的讨论；Ｂ组教师直接向

学生提供 Ｗｏｒｄ版病史，综合评估判断后对Ｓｉｍｂａｂｙ实施操

作。两组教学时间相同。在两组学生中，通过抽签决定扮演急

诊医师、实习医师、住院医师、上级医师、护士和记录员６个角

色，组成各自的医疗团队。

１．２　方法

１．２．１　Ａ组教学方法　采用传统教学，老师小讲座，示范操

作，学生模仿练习，最后老师组织同组所有人员进行诊断和治

疗方面的讨论。

１．２．２　Ｂ组教学方法　Ｓｉｍｂａｂｙ实施前准备：（１）根据临床的

真实病例，教师设计需要进行新生儿复苏的病例（Ｓｉｍｂａｂｙ能

够模拟相关的体征）。选好病例后，教师在Ｓｉｍｂａｂｙ的“程序编

辑”中预先设置多套患儿处理结果，由于学生处理方法的不同，

Ｓｉｍｂａｂｙ根据框架结构图的流程而呈现不同的预后。（２）

Ｓｉｍｂａｂｙ实施前培训。教师向学生介绍Ｓｉｍｂａｂｙ的主要功能，

教师在Ｓｉｍｂａｂｙ上演示各种临床症状和体征并进行基础生命

支持和高级生命支持的培训；介绍医疗团队中各角色的职责。

Ｓｉｍｂａｂｙ实施：（１）由实习医师或急诊医师进行体格检查。病

例进行时，强调学生们要及时根据病情的变化给患者相关的处

理。老师在控制室操作，及时调整Ｓｉｍｂａｂｙ的症状和体征，保

证Ｓｉｍｂａｂｙ按计划地进行。（２）模拟病例结束后，老师组织同

组人员进行诊断和治疗方面的讨论。

１．２．３　效果评估和调查　（１）理论与技能考核：课程结束，２

组学生均给予同一套题在相同的时间、不同的地点进行理论闭

卷测试，全部为单选题，每题１分，总分为５０分。技能考核由

具有丰富经验的新生儿室医师主持，病情变化设置相同，根据

新生儿复苏指南（２０１１年北京修订）
［５］，制订新生儿窒息复苏

操作考核标准，总分为１００分。（２）临床综合整体能力调查：整

个教学结束后发放教学问卷调查表，进行总结分析。调查内容

为：提高学习兴趣、提高学习主动性和积极性、提高信息评估能

力、提高语言组织和表达能力、提高实践操作能力、加强团队协

作意识、加强批判性思维、提高临床思维能力。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行分析，计量资料

以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以率表示，采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　理论与技能考核结果　Ｂ组学生的理论成绩优于 Ａ组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而Ｂ组教学大幅度地提高了

医学生的技能考核成绩（犘＜０．０１），见表１。

表１　　两组理论及技能操作考试情况比较（狓±狊，分）

组别 狀 理论考试成绩 技能考核成绩

Ａ组 ２０ ３２．６５±５．３３ ６３．２５±１１．４１

Ｂ组 ２０ ３６．７５±５．８３ ７９．７０±９．０２

狋 －２．３２０ －５．０５８

犘 ＜０．０５ ＜０．０１

２．２　临床综合整体能力调查　与 Ａ组比较，Ｓｉｍｂａｂｙ模拟教

学能提高学习兴趣、学习主动性和积极性、提高实践操作能力、

加强团队协作意识、加强批判性思维、提高临床思维能力（犘＜

０．０５），而在提高信息评估能力、提高语言组织和表达能力方

面，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　两组对Ｓｉｍｂａｂｙ模拟教学模式的评价［狀（％）］

项目 Ａ组（狀＝２０） Ｂ组（狀＝２０）

提高学习兴趣 １１（５５．０） １９（９５．０）

提高学习主动性和积极性 １４（７０．０） １９（９５．０）

提高信息评估能力 １４（７０．０） １５（７５．０）

提高语言组织和表达能力 １２（６０．０） １３（６５．０）

提高实践操作能力 １３（６５．０） １９（９５．０）

加强团队协作意识 １３（６５．０） １８（９０．０）

加强批判性思维 １３（６５．０） １７（８５．０）

提高临床思维能力 １２（６０．０） １８（９０．０）

　　：犘＜０．０５，与Ａ组比较。
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３　讨　　论

　　自１９８７年美国儿科学会和美国心脏协会开发并在全球推

广新生儿复苏项目以来，极大地降低了新生儿窒息的死亡率和

伤残率。规范的复苏不仅降低新生儿窒息病死率，也降低其发

生率。因此，新生儿复苏成为儿科教学的重点内容之一，医学

生掌握规范的复苏知识和技能可为今后的临床工作打下坚实

的基础。

传统的教学模式多以老师讲授为主，辅以示范操作，学生

模仿练习，这种看一个，学一个的方法，不仅学习过程花费时间

长，而且极大地制约了对学生动手能力、临床思维能力的培养。

近１０年，模拟医学教育飞速发展，很大程度上弥补了传统教学

模式的不足，并逐渐成为一种新的教学模式［６］。医学生在儿科

实（见）习过程中，会遇到与成人科室不同的特殊情况，儿科患

者大多不能准确表达自己的病情特征，体征不典型，查体不配

合，家长多不愿意，因此教师在儿科实（见）习教学中存在更多

的麻烦与障碍。因此，ＳＢＭＥ对儿科教学来说显得尤为重要。

ＳＢＭＥ目前已在一些发达国家得到大力发展，多个医学模拟中

心在世界各地陆续建立，包括ＳｉｍＭａｎ、Ｓｉｍｂａｂｙ等高仿真模拟

人在内的各种模拟设备被广泛应用于医学教育［６］。Ｓｉｍｂａｂｙ

在儿科教学中具有独特优势，它主要由可互动的模拟婴儿、操

作软件、模拟患者监护仪及摄像系统这几部分组成，它能模拟

婴儿正常体征（如正常的心肺听诊音）与异常体征（如多种肺部

罗音与心脏杂音的听诊），能训练医学生气管插管、面罩通气、

胸外心脏按压操作、气胸穿刺、外周静脉穿刺及生命体征的监

测等多种操作。教师通过对模拟病例的编写可以设计出儿科

复杂的病例、危重的病例或少见的病例。如急性重症支气管肺

炎合并先心病、心力衰竭及中毒性脑病等病例，甚至还能模拟

体外膜肺技术［７］，医学生通过模拟训练能有效地提高临床能

力。新生儿复苏是一项实践性很强的操作技能，新法复苏流程

强调在新生儿出生６０ｓ内即进行快速评估和早期快速处理，

在后面的１～２ｍｉｎ还有可能涉及到气管插管、胸外按压、急救

药物的给予等［５］。整个过程需要不断的评估与决策，这就给教

学增加了难度，学生掌握起来也比较困难。由于患儿年龄小、

病情重，为了维护患儿安全，医学生不可能在真实的病例上进

行相关的培训。因此，作者探索采用Ｓｉｍｂａｂｙ模拟教学模式用

于新生儿复苏的教学实践，数据结果表明，Ｓｉｍｂａｂｙ组学生不

仅在理论考试成绩优于以传统教学方法为主的 Ａ 组（犘＜

０．０５），而且实践技能操作考核成绩明显提高（犘＜０．０１）。

Ｓｉｍｂａｂｙ模拟训练相对真实性、训练内容相对规范化，通过

Ｓｉｍｂａｂｙ模拟教学，能够使学生对新生儿复苏相关的理论知识

更好地掌握，并且能在实践中得到更熟练地应用。

本研究课后调查也发现，Ｓｉｍｂａｂｙ模拟教学能提高学生的

学习兴趣，学习主动性和积极性，并能增强学生的团队协作意

识，提高批判性思维及临床思维能力。兴趣是学生主动捕捉信

息的活化剂、催化剂和强化剂，因此，培养学生学习兴趣也是提

高教学质量的重要环节。长期的理论讲授、刻板的“填鸭式”教

学模式容易让学生产生思维抑制，限制了学生主观能动性的发

挥。Ｓｉｍｂａｂｙ模拟教学最大程度地模拟临床的真实场景，这种

身临其境的体验有利于学生更好地理论联系实际，更容易激发

学生的好奇心和新鲜感，增强做一名医务工作者的使命感与责

任感。Ｓｉｍｂａｂｙ模拟教学也充分调动了学生学习积极性和主

动性［８］。Ｓｉｍｂａｂｙ模拟教学在一方面对患儿无任何风险，即使

学生诊治过程可以出错，也不会造成不良后果，学生可以利用

Ｓｉｍｂａｂｙ充分地模拟新生儿复苏所面临的各种情况，在积极抢

救生命的同时，多观察，多思考，全面提高医学生的临床诊断能

力和各项临床操作能力；Ｓｉｍｂａｂｙ模拟教学还有助于学生提高

配合，每个成员在诊疗过程中都能明白自己的职责，并能在训

练中及时发现、纠正自己的错误与不足，这极大地增强了学生

的团队协作意识。由于新生儿复苏涉及的问诊较少，本次教学

主要以技能操作为主，因此在“提高信息评估能力、提高语言组

织和表达能力”方面，两组并没有差别，今后的教学可通过增加

模拟标准化患者来弥补这些不足。除此之外，在模拟教学过程

中，作者也注意到两个组的学生都存在对静脉穿刺、心电监护

等操作以及复苏常用药物配制不熟悉的情况。这提示在以后

的教学中，需要通过更多的时间和病例使之达到强化和进步。

总之，Ｓｉｍｂａｂｙ模拟教学能最大程度地真实地整体模拟病

例，这不仅能够深化学生对新生儿复苏相关理论知识的理解，

还能够提高学生的临床操作能力、临床综合分析能力和团队意

识，从而达到比较满意的教学效果。
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ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１４，１８（１）：１７２０．

［８］ＣａｍｐｂｅｌｌＤＭ，ＢａｒｏｚｚｉｎｏＴ，ＦａｒｒｕｇｉａＭ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｆｉｄｅｌｉ

ｔｙｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｎｅｏｎａｔａｌｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰａｅｄｉａｔｒＣｈｉｌｄ

Ｈｅａｌｔｈ，２００９，１４（１）：１９２３．

（收稿日期：２０１４１００８　修回日期：２０１４１２１６）
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