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生理驱动高仿真模拟人在全科医生急救
非技术技能培训中的应用
曹怡妹１，王长远１，王晶１，秦俭１，陈丽芬２

１．首都医科大学宣武医院急诊科，北京 １０００５３；２．首都医科大学宣武医院教育处

摘要：目的　探讨生理驱动高仿真模拟人在全科医生急救非技术技能培训中的应用效果。方法　选择在首都医
科大学宣武医院进行急救技能培训的５９名全科医生，随机分成对照组２９名和观察组３０名。对照组采用传统理
论授课和简单演练的教学模式进行急救技能培训。观察组设计全科医生临床常见的过敏性休克、心衰及心脏骤

停等急救病例，把这些病例的抢救流程输入生理驱动高仿真模拟人，在生理驱动高仿真模拟人上运行这些病例程

序，应用生理驱动高仿真模拟人进行急救培训。培训结束后应用麻醉医师的非技术技能（ａｎｅｓｔｈｅｔｉｓｔｓ’ｎｏｎｔｅｃｈｎｉ
ｃａｌｓｋｉｌｌｓ，ＡＮＴＳ）系统分别对２组全科医生进行技能考核，比较２组全科医生的非技术技能和抢救成功率的差异。
发放调查问卷，分析全科医生对急救技能培训效果的评价。结果　经过培训后观察组全科医生的任务管理分数
为１０．２９±４．５３，高于对照组的分数７．６５±４．６７（Ｐ＝０．０３１），判断决策能力分数为８．４２±３．８２，高于对照组的分
数６．１２±３．７３（Ｐ＝０．０２３），团队协作能力分数为１３．０１±４．６９，高于对照组的分数９．１７±４．７２（Ｐ＝０．００３），情景
意识的分数为８．６２±３．４８，高于对照组的分数６．５７±３．９２（Ｐ＝０．０３８）；调查问卷显示观察组在提高学习兴趣、
提高综合能力和团队精神培养方面分数均高于对照组（均Ｐ＜０．０５）。结论　应用生理驱动高仿真模拟人进行急
救技能培训可以显著提高全科医生的非技术技能，提高抢救成功率，增加学习兴趣，促进团队精神的培养。
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　　随着我国医改的不断深入发展，全科医学越来越

基金项目：首都全科医学研究专项（１７ＱＫ１０）；首都医科大学教
学模式与方法推进项目（２０１８ＪＹＪＸ０５３）；宣武医院教
育教学改革研究课题（２０１８ＸＷＪＸＧＧ１７）

通信作者：王长远，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｓｅ７３＠１６３．ｃｏｍ

受到重视，全科医生作为居民健康的守门人需要掌握

各种急救技能，在第一时间及时准确处理突发医疗事

件，这样才能挽救患者的生命，改善预后，降低致残

率［１２］。目前我国卫生行政部门虽然非常重视全科医

生急救技能培训，但大部分培训主要集中在单项的技
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术操作，例如心肺复苏的深度、频率及流程等。单项技

术操作的熟练性可以影响患者的预后，但是在临床实

际抢救患者的过程中，对患者预后起重要作用的是非

技术技能（ｎｏｎｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｋｉｌｌｓ，ＮＴＳ），ＮＴＳ包括团队合
作能力、情景意识、沟通能力和判断决策能力等［３４］。

目前急救 ＮＴＳ越来越受到临床医生的重视，被认为是
成功抢救危重患者的关键因素。我院采用生理驱动高

仿真模拟人对全科医生急救 ＮＴＳ进行培训，取得了较
好的效果。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１８年１月在首都医科大学宣
武医院进行急救技能培训的全科医生５９名，年龄２８～
４９岁，男性２０名，女性３９名，包括住院医师２１名，主
治医师３１名，副主任医师７名，根据随机数字表法把
全科医生随机分成观察组３０名和对照组２９名，２组
年龄、性别、入院考试成绩和职称构成比等差异均无统

计学意义（均Ｐ＞０．０５）。
１．２　研究方法
１．２．１　培训方法　对照组全科医生由教师讲授社区
常见药物过敏性休克、心衰的处理及心肺复苏操作等

急救技能，同时讲授抢救过程中的团队合作、领导能力

等非技术技能，应用挪度公司生产的 ＱＣＰＲ复苏简单
模拟人进行心肺复苏技能培训。观察组全科医生应用

生理驱动高仿真模拟人进行急救技能培训，设计社区

全科医生工作中遇到的过敏性休克、心力衰竭及心脏

骤停病例，在生理驱动高仿真电脑模拟人上运行病例

程序。生理驱动高仿真模拟人（ｈｕｍａｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｍｕｌａ
ｔｏｒ，ＨＰＳ）由美国 ＭＥＴＩ公司生产，ＨＰＳ利用多种局部
功能模型、计算机互动模型以及虚拟科技等模拟系统，

能够模拟患者真正的生理及病理学特征，对所实施的

胸外按压、电除颤、抢救药物等各项操作产生相应的生

理反应。全科医生可以在 ＨＰＳ上进行常见的抢救临
床操作，包括静脉注射多巴胺、肾上腺素等抢救药物

（注射器贴有不同条形码代表不同药物，实际为注射用

水），还可以进行包括胸外按压、电除颤等操作。全科

医生用药、除颤时机等操作正确符合临床常规，并且配

合良好时ＨＰＳ就会存活，否则ＨＰＳ就会表现出死亡状
态，抢救过程与临床真正抢救危重患者极其相似。全

科医生４～５名组成抢救团队，每名全科医生轮流担任
领导者、按压、除颤、用药等不同角色，对判断决策能

力、任务管理、情景意识和团队协作能力等非技术技能

进行培训。同时对抢救过程进行录像，培训结束后所

有抢救团队人员观看录像，发现自己的优点和不足，对

错误进行分析和总结。

１．２．２　评价方法　急救技能培训结束后应用 ＳｉｍＭａｎ
３Ｇ模拟人分别对２组全科医生进行考核，考核全科医

生对危重患者的抢救成功率和非技术技能。非技术技

能考核使用麻醉医师非技术技能（ａｎｅｓｔｈｅｔｉｓｔｓ’ｎｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｋｉｌｌｓ，ＡＮＴＳ）评分［５］。ＡＮＴＳ是由苏格兰心理
学家和麻醉医师共同合作研发的评估系统，目前已经

广泛应用于麻醉科、急诊科和重症医学科，是评估临床

医生非技术技能的有效评分系统。ＡＮＴＳ系统包括临
床决策、团队合作、情境意识和任务管理４个非技术技
能（见表１），总共包括１５个技能要素，对于每个要素，
评分为１～４分，总分１５～６０分。评分标准：１分（不
及格）表现危及或潜在危及患者安全，需要严肃纠正；２
分（及格）表现引起关注，需要相当大的改进；３分
（良）表现令人满意，但还可以改进；４分（优）表现一
直是高标准，可以给他人做范例。由２名副主任医师
对所有全科医生的非技术技能进行评分，取平均数。

分别比较２组全科医生的任务管理、情景意识、判断决
策能力、团队协作能力等非技术技能和抢救成功率的

差异。对所有全科医生发放调查问卷，调查问卷内容

包括提高学习兴趣、提高综合能力、提高团队合作、提

高临床思维能力等内容。采用李克特量表进行评分

（Ｌｉｋｅｒｔｓｃａｌｅ），具体评分分为：非常不同意（１分）；不
同意（２分）；不确定（３分）；同意（４分）；非常同意（５
分）。分别比较２组评分的差别，发放５９份，回收５９
份，回收率为１００％。

表１　非技术技能（ＡＮＴＳ）评分表

技能类别 技能要素

任务管理 规划和准备

主次分明

提供和坚持标准

识别和利用资源

团队合作 与团队成员协调活动

交换信息

领导

评估能力

支持其他人

情境意识 收集信息

认识和理解

预测

临床决策 识别其他选择

考虑不同治疗选择的优缺点

重新评估

１．３　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统
计分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，应用独立样本 ｔ检验，
率的比较应用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结　果
２．１　观察组与对照组非技术技能和抢救成功率的比
较　培训后观察组的 ＡＮＴＳ评分明显高于对照组，抢
救成功率也显著高于对照组（均Ｐ＜０．０５），见表２。
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表２　２组全科医生培训后ＡＮＴＳ评分和抢救
成功率的比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 任务管理 团队合作 情境意识 临床决策 成功率（％）

观察组 ３０ １０．２９±４．５３１３．０１±４．６９ ８．６２±３．４８ ８．４２±３．８２ ８０．００（２４／３０）
对照组 ２９ ７．６５±４．６７ ９．１７±４．７２ ６．５７±３．９２ ６．１２±３．７３ ４８．２７（１４／２９）
统计量 ２．２０４ａ ３．１３４ａ ２．１２６ａ ２．３３９ａ ６．４７４ｂ

Ｐ值 ０．０３２ ０．００３ ０．０３８ ０．０２３ ０．０１１

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为χ２值。

２．２　调查问卷分析结果　调查问卷反馈显示在提高
学习兴趣、提高综合能力、提高团队合作能力等方面观

察组评分均高于对照组（均 Ｐ＜０．０５），提高动手能力
差异无统计学意义（Ｐ＝０．７８６），具体见表３。

表３　２组全科医生调查问卷反馈结果比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
提高学习

兴趣

提高综合

能力

提高团队

合作能力

提高临床

思维能力

提高动手

能力

观察组 ３０ ４．１８±０．５３ ４．０５±０．６７ ４．２６±０．７９ ３．９８±０．６１ ４．１２±０．６９
对照组 ２９ ３．７９±０．６９ ３．６２±０．５９ ３．４９±０．９２ ３．６２±０．５８ ４．０７±０．７２
ｔ值 ２．４３９ ２．６１３ ３．４５３ ２．３２１ ０．２７２
Ｐ值 ０．０１８ ０．０１２ ０．００１ ０．０２４ ０．７８６

３　讨　论
　　全科医生主要在社区承担着预防保健，常见病、多
发病诊疗和转诊等卫生服务，但是由于我国医疗改革

的不断深化，国家鼓励患者首先到社区就诊，使得社区

患者不断增多，这就要求社区全科医生要有处理突发

急危重症患者的急救能力，这样才能够提高全科医生

的综合能力，使患者增加就医安全感，促进我国医改成

功［６７］。目前我国社区全科医生的急救技能培训多集

中在止血、包扎和心肺复苏等单项技能培训上，而团队

合作、任务管理等非技术技能培训非常欠缺，这严重影

响抢救成功率。

非技术技能（ｎｏｎｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｋｉｌｌｓ，ＮＴＳ）的概念最早
应用于航空领域，是与专业技术技能（ｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｋｉｌｌｓ，
ＴＳ）相对应的概念［８］。安全飞行技能包含 ＴＳ和 ＮＴＳ，
相对于 ＴＳ而言，ＮＴＳ对飞行安全的影响更大，良好的
ＮＴＳ可以降低事故率，提高航空安全［９］。近年来，在医

学领域也逐渐认识到 ＮＴＳ的重要性，特别是在急诊、
麻醉和重症领域，任务管理、领导能力、情境意识、沟通

和决策等 ＮＴＳ可以保障患者安全，提高抢救成功
率［１０１１］。传统的医学培训重点强调对具体医疗技术和

技能的训练，而忽略了 ＮＴＳ的重要性，缺乏对医务人
员的沟通、判断、决策和配合能力等 ＮＴＳ的培训，而这
些ＮＴＳ恰恰是临床救治危重患者成功的关键因素［１２］。

计算机技术的发展为医学模拟教育奠定了基础，

特别是生理驱动高仿真模拟人的研发为急诊急救培训

中的 ＮＴＳ培训提供了良好的平台［１３１４］。它集呼吸系

统、心血管系统、神经系统、泌尿生殖系统等的各种生

理病理功能为一体，能够实时自动模拟出真实患者的

各种症状、体征和对各种药物和诊治操作的反应，创造

了一个真实的抢救场景［１５］。同时配备各种急救药品

（肾上腺素、多巴胺、去乙酰毛花苷等）、监护仪、除颤

仪、气管插管等急救设备，模拟了真实的抢救环境。教

师在生理驱动高仿真模拟人上运行临床真实病例。全

科医生组成抢救小组对模拟危重患者进行抢救，培养

全科医生的领导能力、团队合作能力、情境意识、判断

与决策能力等ＮＴＳ，一次培训结束后回放录像，使全科
医生认识到自己在抢救中所犯的错误并进行讨论和评

估，这样可以不断提高综合救治能力。在真正临床抢

救患者需要多个医务人员紧密合作，除了需要较高的

ＴＳ外，还需要良好的团队合作能力、情境意识、判断与
决策能力等ＮＴＳ，只有这样才能提高抢救成功率。本
研究应用生理驱动高仿真模拟人进行 ＮＴＳ培训，提高
了全科医生的综合救治能力，抢救成功率明显大于对

照组，ＮＴＳ也显著提高，与国内一些研究结果一致［１６］。

调查问卷也显示应用生理驱动高仿真模拟人进行培训

可以提高全科医生的学习兴趣和团队合作能力。

总之，全科医生不但要掌握各种急救单项技术等

ＴＳ，更要熟练掌握情境意识、判断与决策团队合作等
ＮＴＳ，只有熟练掌握这些技能才能应对社区各种突发
紧急情况，成功抢救危重患者，成为合格的全科医生。
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状态下遭受损伤［１９］；ｂ．高 Ｈｃｙ促使血管活性物质
（ＮＯ、ＡｎｇⅡ等）的异常分泌，破坏血管内皮［２０］；ｃ．高
Ｈｃｙ提高了ＮＡＤＰＨ氧化酶的活性，促进了氧化应激和
脑细胞氧化损伤［２１］。③高Ｈｃｙ诱导了ＰＤ患者神经元
凋亡，促进了认知障碍［２２］，其机制包括：ａ．在高Ｈｃｙ状
态下，Ｓ腺苷高半胱氨酸通过介导儿茶酚氧位甲基转
移酶抑制儿茶酚胺甲基化，使体内儿茶酚胺水平增高，

产生大量氧自由基类的慢性损伤性质的氧化物质，进

一步促使脑组织损伤和内皮损伤，神经元最终凋

亡［２３］；ｂ．Ｈｃｙ激活了Ｎ甲基Ｄ天门冬氨酸受体，而此
受体是Ｈｃｙ毒性作用的靶点，Ｈｃｙ的神经毒性作用需
要经过此受体的激活来实现［２４］。

综上所述，血浆 Ｈｃｙ水平与 ＰＤ患者的认知障碍
具有负相关性，血浆 Ｈｃｙ水平越高，ＭｏＣＡ评分越低，
ＰＤ患者的认知障碍越严重。
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