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医院科教科临床技能模拟培训中心

·医学教育·

引导性反馈在基层医院医护急救综合技能模拟训练中
的应用研究

陆秀儿

[摘要] 目的 比较引导性反馈在基层医院急诊岗位的医护人员急救综合技能模拟训练中的应用效果。方法 选

择在杭州市富阳区第一人民医院急诊轮转的医护人员为研究对象，将其随机分成对照组（50 名）和实验组

（50 名），在急救综合技能训练后分别采用传统反馈和引导性反馈。反馈结束后，比较两组医护人员的急救理

论、技能成绩，以及问卷调查两组对各自反馈的满意度评分和急诊科带教老师对两组医护人员临床工作能力的

测评。结果 实验组医护人员的急救理论和技能成绩均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=5.27、6.39，P

均＜0.05）。实验组对提高思维能力、增加学习自信心、帮助正确认识行为、愿意积极改变行为的满意度评分均

高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=14.33、12.11、16.49、15.22，P均＜0.05）。带教老师对实验组医护人员

临床思维能力、临床决策能力、团队协作能力、急救安全意识等临床能力评分均高于对照组，差异均有统计学意

义（t分别=14.43、11.16、15.26、15.28，P均＜0.05）。结论 引导性反馈更有利于提高基层医院医护人员急救综合

能力，使其更能胜任临床岗位工作。
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Study on the application of debriefing in the simulation training of comprehensive skills of first aid in primary
hospital LU Xiuer.Department of Clinical Skill Training Center with Modern Medical Simulation，The First People’s Hos⁃
pital of Fuyang District，Hangzhou 311400，China.
[Abstract] Objective To compare the application effect of debriefing and feedback in the simulation training of first
aid comprehensive skills of medical staff in emergency positions of primary hospital. Methods The medical staff who ro⁃
tated in the emergency department of the First People 's Hospital of Fuyang District，Hangzhou City were selected as the
research objects，and they were randomly divided into the control group（50 people）and the experimental group（50 peo⁃
ple）.After the first aid comprehensive skills training，feedback and debriefing were used.After the feedback，the first aid
theory and skill scores of the two groups of medical staff were compared，as well as the satisfaction scores of the two
groups on their respective feedbacks and the evaluation of the clinical work ability. Results The scores of first aid theo⁃
ry and skills of medical staff in the experimental group were higher than those in the control group，and the differences
were statistically significant （t=5.27，6.39，P＜0.05 ）. The satisfaction scores of the experimental group in improving
thinking ability，increasing learning self-confidence，helping to correctly understand behavior，and being willing to active⁃
ly change behavior were higher than those of the control group，and the differences were statistically significant（t=14.33，

12.11，16.49，15.22，P＜0.05 ）.The scores of clinical thinking ability，clinical decision-making ability，teamwork ability
and first aid safety awareness of medical staff in the experimental group were higher than those in the control group，and
the differences were statistically significant（t=14.43，11.16，15.26，15.28，P＜0.05 ）. Conclusion Debriefing is more
conducive to improving the comprehensive ability of first aid of medical staff in primary hospitals and making them more
competent for clinical work.It is a teaching feedback method worthy of promotion.

[Key words] debriefing； first aid skills； simu⁃
lation teaching

急诊科工作实践性强，患者病情多变，处置复
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杂，急救综合技能是急诊科医护人员临床工作能力

的基本体现。目前急救综合技能的提高很多是通

过模拟医学教育完成的，反馈是模拟医学教育最重

要的特征之一[1]。引导性反馈是模拟活动结束后由

教师发起，和学员一起重新审视模拟过程，引导学

员反思性学习，培养其评判性思维、临床判断与决

策能力，促使学员将所学知识吸收与内化，应用到

临床实践[2,3]。本研究参考相关教材和 PEARLS 工

具[4,5]将引导性反馈运用于基层医院医护人员急救综

合技能模拟训练，并与传统反馈进行比较，以进一

步明确效果，为引导性反馈在模拟教学中的推广提

供较科学的依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2022年 1 月至 2023年 12 月

在浙江省杭州市富阳区第一人民医院急诊科轮岗

的 100名医护人员为研究对象。纳入标准包括：年

龄 22～31 岁；之前均未在急诊、重症监护科室轮转

过；研究对象知情同意。排除标准为：参与过类似

的训练或研究。剔除和脱落标准：未按本研究所定

方案实施的研究对象；未完成整个研究的研究对

象。本研究已通过医院伦理委员会审批。将100名

研究对象随机分成实验组和对照组，实验组 50名，

其中男性 30名、女性 20名；医生 30名、护士 20名；

本科35名、硕士15名；平均年龄（26.41±0.92）岁；入

科成绩（86.43±4.97）分。对照组50名，其中男性29名、

女性 21名；医生 30名、护士 20名；本科 33名、硕士

17名；平均年龄（27.65±0.69）岁；入科成绩（85.96±
5.47）分。两组医护人员均按本研究所定方案完成

研究，无剔除或脱落者，且在性别构成、医护比例、

学历、年龄、入科考核成绩等方面比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 将两组学员均分成 10个小组，每小组

医生和护士比均为3∶2。由相同资历的教师在训练

结束后分别采用传统反馈和引导性反馈对所学知

识进行巩固。

1.2.1 对照组 对照组提前3 d熟悉急诊病例和教

学目标，然后在技能培训中心模拟人上完成 10 min
病例运行。训练前教师有对场景简单的说明，病例

运行期间参加的角色分别为组长下指令者、胸外按

压者、电除颤者、气道管理者、给药操作者各 1名。

训练结束后教师进行传统反馈，即教师当场对每位

学员操作表现予以直接点评，指出问题和错误，并

积极给予提供指导、正确的信息和解决方案来弥补

其不足，反馈后让学员再轮换角色训练。

1.2.2 实验组 训练内容同对照组，训练结束后予

以引导性反馈。时间 30 min左右。地点选择在操

作现场，有记录板、摄像机等辅助设备供讨论使用。

引导性反馈分以下 3 个阶段完成：①反应阶段：询

问学员了解其感受及思考。教师围绕教学目标提

出开放性问题，让学员对刚才模拟的教学场景表达

最初的反应，如对学员说：你对刚才操作有什么想

法？此阶段教师尽可能让所有学员参与表达，收集

学员的关键信息。时间5～10 min。②分析阶段：促

进学员对行为进行主动反思与分析。教师引导学

员汇报观察结果（包括正确与错误的操作）；用探究

或询问的方式努力了解学员思考的过程和存在差

距的原因；通过讨论和帮助学员促进反思，缩小差

距。比如对下指令学员说：我刚才注意到除颤仪第

一时间到达后，你没有立即下令除颤，而除颤完成

后你又马上去评估患者心律，你当时是怎么考虑

的？如果有些学员尚未发现到结果，教师把学员们

跟标准有差距的操作细节通过照片或视频发至小

组群，询问操作学员或同伴学员有什么感受，目的

是多鼓励学员自己去观察或者通过同伴反馈发现

差距。时间 15 min。④总结阶段：促进学员对所学

内容准确识别、改进和总结。教师通过引导帮助学

员对已学的知识和技能进行回顾，并识别团队与个

人中有利于患者的积极方面以及在未来临床情境

中需要改变的行为 ，如对学员说：请你描述在以后

的临床实践中，哪方面还需要再改进等。同时还对

教学目标的难重点进行总结。时间5～10 min。
1.3 效果评价 反馈后对两组学员进行急救理论、

技能考核。理论主要是急救相关的案例分析题，总

分 100 分。技能是心肺复苏、电除颤、球囊面罩通

气、气管插管，每项25 分，共100 分。同时开展两组

学员匿名对各自反馈满意度评分，包括提高思维能

力、增加学习自信心、帮助正确认识行为、愿意积极

改变行为 4 个方面，采用Likert 5级评分量表，从很

不满意到很满意分别赋分 1~5 分。此外急诊轮转

1 个月后，由科室带教老师完成对两组学员临床工

作能力评价，包括临床思维能力、决策能力、团队合

作能力、急救安全意识等，也是采用Likert 5级评分

量表，从很差到很好分别赋分1～5 分进行测评。

1.4 统计学方法 采使用 SPSS 27.0 统计软件进

行统计分析，计量资料采用均数±标准差（x̄ ± s）表

示，计量资料比较采用 t 检验，计数资料比较采用
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χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组医护人员急救理论和技能考核成绩比较

见表1
表1 两组医护人员急救理论和技能成绩比较/分

组别

实验组

对照组

理论成绩

90.07±4.97*
84.12±3.43

技能成绩

92.16±3.28*
85.41±4.69

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，实验组医护人员的急救理论和技

能成绩均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
5.27、6.39，P均＜0.05）。
2.2 两组医护人员自评的满意度调查比较见表2

表2 两组医护人员自评的满意度比较/分
组别

实验组

对照组

提高思维

能力

4.40±0.53*
2.62±0.69

增加学习

自信心

4.36±0.56*
2.70±0.79

帮助正确

认识行为

4.46±0.68*
2.14±0.73

愿意积极

改变行为

4.38±0.70*
2.18±0.75

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，实验组对提高思维能力、增加学习

自信心、帮助正确认识行为、愿意积极改变行为的

满意度评分均高于对照组，差异均有统计学意义（t
分别=14.33、12.11、16.49、15.22，P均＜0.05）。
2.3 两组医护人员临床工作能力表现评分比较见

表3
表3 两组医护人员临床工作能力评分比较/分

组别

实验组

对照组

临床思维

能力

4.54±0.58*
2.46±0.84

临床决策

能力

4.22±0.58*
2.66±0.80

团队协作

能力

4.34±0.69*
2.16±0.74

急救安全

意识

4.38±0.75*
2.08±0.75

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，带教老师对实验组医护人员临床

思维能力、临床决策能力、团队协作能力、急救安全

意识等临床能力评分均高于对照组，差异均有统计

学意义（t 分别＝14.43、11.16、15.26、15.28，P 均＜

0.05）。
3 讨论

急诊患者救治措施复杂，对基层医院医护人员

临床工作能力要求较高，尤其是临床思维能力方

面。本研究结果显示，实验组学员急救理论和技能

成绩高于对照组，并对提高临床思维能力满意度

评分高于对照组，带教老师对实验组学员在临床

实践中表现的临床思维能力评价高于对照组（P
均＜0.05）。实验组以学员为中心，教师开放式提

问，课堂活跃，学员能独立思考[6，7]。在事件结束

后教师与学员进行积极互动，帮助学员反思一系

列问题，促进知识技能的理解和运用，提升学员临

床思维能力[8]。

引导性反馈对模拟教学的学习事件进行反思

和讨论，是深化学习效果的一种教学手段[9]。本研

究结果显示，实验组学员对引导性反馈能帮助自己

正确认识行为、愿意积极去改变并解决问题的满意

度高于对照组，带教老师对实验组学员临床决策能

力评价高于对照组（P均＜0.05）。实验组学员在设

置的模拟病例中不断进行急救综合技能训练，通过

引导性反馈反思模拟经历，对正确的操作予以确认

和强化，同时也观察到自身存在的差距，然后内心

愿意去改变行为，并在教师指定的问题场景中，能

从多维度去发现问题、寻找解决问题的方法。

急救综合技能包含应急和团队合作能力，良好

的团队运行能使急救诊疗顺畅开展，减少纠纷，提

高医疗质量安全。本研究显示，科室带教对实验组

医护人员急救安全意识和团队协作能力测评高于对

照组（P＜0.05）。这说明引导性反馈在急救综合技能

训练中增加团队协作能力和急救安全意识等方面具

有优势。实验组通过教师引导主动思考和讨论，内

化专业知识，个人团队兼顾，然后依照该项操作或决

策是否对病人更有利的原则，向团队成员提出建设

性干预，将患者伤害降至最低。同时也对团队运行

中的沟通内容、沟通方式等重新审视和反思学习。

引导性反馈过程中教师充分肯定学员的长处

和优势，在增强学员自信心的基础上帮助其有收

获，提高学习效果。以教师尊重学员的方式去引导

和鼓励学员分享案例运行中操作的感受，辅以教

师的专业知识和同伴学员的反馈，以及相关依据

来支持观察到的结果，帮助学员正确认识自我表

现、临床判断。且学员在安全轻松的氛围中能积

极发现差距，愿意纠正或改变自己下一次的行为

或临床实践。本次研究结果显示，实验组对引导

性反馈能帮助自己增加自信心、正确认识行为、

愿意改变行为等教学体验满意度均高于对照组（P
均＜0.05）。这和Van Heukelom等[10]认为通过引导

性反馈可以明显提高学员的自信及教师的有效评

分研究结果一致。 （下转第461页）
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综上所述，引导性反馈帮助提升急诊轮岗的医

护人员临床岗位胜任力和教学满意度方面取得了

较好的效果。但在反馈过程中也需要注意以下问

题：学员的思维发散，教师对教学目标短时间内不

能聚焦；教师专业知识储备不够，在提供建议或改

进的理论依据欠充分；教师引导学员发现问题的技

巧不够；教师在问题出现时，没有及时确认要讨论

的问题，或在分析阶段对问题没有进一步进行探究

等等。建议在以后更多的引导性反馈模拟教学实

践中，去加强这些方面的学习和改变。
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