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模拟 ICU 联合迷你临床演练、临床技能操作评估在儿科规培医师

临床教学的应用
史晓玲

青海省妇女儿童医院 青海 西宁 810000

【摘 要】：目的：探讨模拟 ICU联合迷你临床演练（Mini-CEX）及临床技能操作评估在儿科住院医师规范化培训中的教学效果。

方法：选取 2023年 2月至 2026年 10月在青海省妇女儿童医院规培的 30名儿科住培医师，随机分为对照组与干预组，各 15人。

对照组采用常规教学，干预组实施基于模拟 ICU的Mini-CEX与 DOPS联合教学。比较两组教学前后理论成绩、技能操作、人文

关怀、批判性思维及满意度指标。结果：干预组在操作技能合格率、理论考核成绩、批判性思维与人文关怀得分等方面均显著优

于对照组（P<0.05），满意度评分亦显著提高（P<0.05）。结论：模拟 ICU联合Mini-CEX与临床技能操作评估的教学路径可有

效提升儿科规培医师的临床技能、人文素养及思维能力，增强教学满意度，值得在住培教学中进一步推广应用。
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儿科急危重症如脓毒症、急性呼吸衰竭等是导致儿童死亡

的重要原因，早期识别与规范救治对改善预后至关重要[1]。数

据显示，2020—2023年间全球 5岁以下儿童因急重症住院率达

0.5%～1.2%，院内死亡率达 8%～15%[2]。我国三级医院儿科

ICU 中，规培医师处理危重病例的误判率仍高达 22.4%～

31.6%，反映出传统教学模式在应急处置能力培养方面的不足

[3]。目前儿科规培以课堂授课和床旁教学为主，缺乏高仿真训

练和系统反馈机制，临床操作合格率偏低，医源性风险较高[4]。

模拟 ICU 可重建真实急救场景，提升医师应变与协作能力，

Mini-CEX则能提供结构化即时反馈，强化综合素质[5]。国外研

究已证实该模式在成人重症教学中具有良好效果，但在儿科领

域应用较少，系统评价亦不足。本研究拟构建以模拟 ICU为基

础，融合Mini-CEX与技能评估的教学路径，验证其在提升儿

科规培医师临床能力、综合素养及教学满意度方面的效果，探

索儿科急重症教学模式的优化策略。

1 对象与方法

1.1研究对象

本研究采用前瞻性对照研究设计，选取 2023年 2月至 2026

年 10月在青海省妇女儿童医院接受住院医师规范化培训的儿

科规培医师共 30名为研究对象。根据随机分组原则，将入组

学员分为干预组和对照组，每组各 15人。干预组中男 8人、

女 7人，平均年龄为（26.73±1.42）岁。对照组中男 7人、女

8人，平均年龄为（26.54±1.57）岁。两组学员在性别、年龄

等方面差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究符

合《赫尔辛基宣言》。

纳入标准：（1）符合国家住院医师规范化培训招生标准，

取得住培学籍；（2）由本院统一安排参加儿科住培轮转的在

培医师；（3）已签署知情同意书并自愿参与本研究。

排除标准：（1）在研究期间退出培训或调离单位者；（2）

未能完成全部教学评价与考核项目者。

1.2教学方法

对照组学员接受传统教学模式，包括理论授课、床旁实践

及常规技能训练。理论教学基于《儿科急重症诊疗指南（2024

版）》设置课程内容，由固定讲师团队每周开展 3次集中授课。

临床教学依托 ICU病房组织床旁观摩，每周安排 2次真实病例

讲解与查体演示，带教老师指导学员完成基本临床技能与病例

讨论。操作训练使用标准儿科教学模型，每周 1次集中练习。

干预组采用“模拟 ICU+迷你临床演练（Mini-CEX）+操

作技能直接观察评估（DOPS）”联合教学模式。

（1）Mini-CEX结构化教学与反馈机制：由固定带教医师

一对一指导，结合Mini-CEX标准评估表，从病史采集、体格

检查、临床判断、人文关怀、患者咨询、组织效能及整体临床

能力七个方面进行教学与评分。每位学员在培训周期内接受三

次完整评估，时间分别为入科第 3天、中期第 14天及出科前 3

天。每次评估均在病房内安排指定患者，由学员独立完成接诊

全过程，包括信息收集、查体检查、初步诊断与治疗计划制定，

带教医师全程观察记录，并于操作结束后现场反馈，反馈时间

不少于 10分钟，内容涵盖操作优点、问题分析与改进建议，

学员需签名确认反馈已读并理解。

本文是模拟 ICU 联合迷你临床演练、临床技能操作评估在儿科规培医师临床教学的应用项目中期研究成果（项目编号：2023-wjzdx-45，课题名称：模拟 ICU

联合迷你临床演练、临床技能操作评估在儿科规培医师临床教学的应用。
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（2）模拟 ICU高仿真情境训练：训练在医院临床技能培

训中心进行，配备高保真模拟人及监护系统，可动态设定心率、

血压、血氧饱和度等参数。训练情境涵盖呼吸衰竭、感染性休

克、惊厥、心律失常、新生儿窒息等八类儿科急重症场景。每

周开展两次，每次训练时长 2小时，提前一天发布训练主题。

学员按 3人分组，分别担任主诊医师、辅助操作医师与记录反

馈员。主诊医师负责诊断判断与方案制定，辅助医师协助完成

插管、除颤、穿刺等关键技术，记录员负责操作节点、生命体

征变化与团队协作情况记录，并组织操作结束后的组内汇报与

自我评价。教师全程巡回指导并记录操作表现，训练结束后开

展集中点评并播放视频片段进行个性化讲解。每位学员在教学

周期内完成不少于 4次完整模拟任务，并于最后一次进行终末

技能考核。

（3）DOPS技能操作：DOPS训练聚焦基础和核心急救技

能的标准化执行。每周开展 2次技能课，每次 120分钟，内容

包括心肺复苏、气管插管、静脉与桡动脉穿刺、除颤器使用、

无菌操作及术后处理等关键技术。学员以 3人为单位分组，设

定操作执行者、观察记录员与协作反馈员三种角色并轮换。以

气管插管训练为例，执行者完成规范插管流程，观察者记录操

作时长、插管深度、通气确认等关键步骤，协助者协助准备器

械、进行病情模拟并提供反馈。操作后进行组内复盘，由记录

者主持操作点评，操作者自评，协助者补充观察意见，教师集

中讲评并依据 DOPS评分标准进行量化打分。评分内容包括操

作指征掌握、操作规范性、无菌意识、术后管理、沟通技巧与

团队协作等 11项，每项满分 6分，总分 66分，得分≥48分为

合格。

1.3观察指标

（1）理论考试成绩：由儿科教研组统一命题与评分，内

容涵盖儿科急重症相关知识，题型包括单项选择、多项选择及

病例分析题，总分 100分。考试在教学结束后进行，得分越高

代表知识掌握越扎实。

（2）操作技能达标率：重点考查三项关键技能：心肺复

苏、气管插管及静脉穿刺。各项操作均由具备考评资格的教学

教师现场评分，按达标与否记录是否“合格”，最终计算各项

技能合格率（合格人数/总人数×100%）。

（3）人文关怀与批判性思维能力：人文关怀能力采用中

文版护理人文关怀能力量表[6]进行评价，总分 200分；批判性

思维能力采用临床批判性思维倾向量表[7]（CTDI-CV），总分

280分，涵盖分析、求知、系统性、开放性等维度。以上两项

均在教学前后各测评一次，用于评价教学对综合素养的影响。

（4）教学满意度调查：通过自编满意度问卷，从学习兴

趣、自主学习能力、解决问题能力、协作能力及沟通能力等方

面对教学效果进行评价。每项采用 10分制评分，分值越高表

示满意度越高。

1.4统计学方法

SPSS 27.0统计软件，计数资料用例数（%）表示，结果用

X2检验；计量资料用（x̄±s）表示，结果用 t 检验，P＜0.05

代表差异有统计学意义。

2 结果

2.1操作考试达标情况比较

教学结束后，干预组在急救操作、气管插管和静脉穿刺三

项技能中的合格率均显著高于对照组。差异具有统计学意义

（P<0.05）。详见表 1。

表 1 操作考试达标情况比较[n(%)]

组别 干预组 对照组 X2 P

n 15 15

急救操作合格 14(93.33) 9(60.00) 4.658 0.031

气管插管合格 13(86.67) 8(53.33) 3.968 0.046

静脉穿刺合格 15(100.00) 10(66.67) 6.000 0.014

2.2理论考试成绩比较

干预组在单项选择题、多项选择题、案例分析题及总成绩

方面均优于对照组，组间差异均有统计学意义（P<0.05）。详

见表 2。

表 2 理论考试成绩比较（分，x̄±s）

组别 干预组 对照组 t P

n 15 15

单项选择 28.75±1.12 26.34±2.05 3.996 <0.001

多项选择 17.63±1.45 15.82±1.88 2.953 0.006

案例分析 26.89±2.01 22.01±3.17 5.035 <0.001

总分 89.24±4.35 82.17±5.62 3.853 <0.001

2.3人文关怀与批判性思维能力变化

两组学员教学前人文关怀能力与批判性思维能力得分无

显著差异。教学后，干预组在两项能力评分上明显提升，且高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 3。

表 3 人文关怀与批判性思维能力变化（分，x̄±s）

组别 对照组 干预组 t P

n 15 15
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人文关怀

能力

教学前 148.93±13.01 155.12±15.90 1.167 0.253

教学后 165.03±11.62 183.07±15.42 3.169 0.001

批判性思

维能力

教学前 75.02±14.82 75.26±16.18 0.042 0.967

教学后 83.21±15.91 91.12±12.88 2.082 0.047

注：续表 3。

2.4教学满意度各维度评分比较

干预组在学习兴趣、自主学习能力、解决问题能力、协作

能力及沟通能力等满意度维度的评分均显著高于对照组，组间

差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 4 教学满意度各维度评分比较（分，x̄±s）

组别 干预组 对照组 t P

n 15 15

学习兴趣 8.03±1.17 5.14±1.85 5.066 <0.001

自主学习能力 7.57±1.36 4.89±1.75 4.683 <0.001

解决问题能力 7.62±1.35 4.82±1.68 5.032 <0.001

协作能力 7.93±0.95 4.98±1.75 5.738 <0.001

沟通能力 7.48±1.20 4.85±1.98 4.399 <0.001

3 讨论

3.1多元联合教学模式有助于提升住培医师的操作技能水平

在住院医师规范化培训体系中，技能操作能力是衡量住培

医师是否具备独立执业能力的关键指标。本研究结果显示，干

预组在气管插管、静脉穿刺、心肺复苏等关键操作项目的技能

考核合格率显著高于对照组（P＜0.05），与李嘉[8]等的研究结

果相似，提示Mini-CEX联合 DOPS等结构化教学工具能有效

提高住培医师在临床操作中的规范性与熟练度。分析其形成机

制，主要归因于：一方面，模拟 ICU训练场景通过高仿真病情

构建增强了操作的临床真实感，使学员在重复演练中强化技能

动作的准确性和时效性；另一方面，DOPS所采用的直接观察

评价机制将操作流程拆解为多个标准化评分点，促使学员在学

习过程中注重规范性与细节，同时通过反馈机制及时修正误

区，从而实现技能水平的系统提升[9]。

3.2分阶段Mini-CEX实施促进理论思维和综合分析能力发展

在本研究的理论考核中，干预组在选择题、案例分析题及

总成绩方面均优于对照组（P＜0.05），显示分阶段Mini-CEX

评价对理论与思维能力具有积极影响。这种优势主要源自

Mini-CEX的结构化教学设计，评估周期涵盖入科初期、中期、

末期，覆盖了住培医师在轮转期间的整个知识输入与转化过

程。教师全程跟诊观察并即时反馈，有助于学员在实际临床任

务中将理论知识转化为诊断推理与决策思维[10]。例如，在病例

采集过程中强化病史梳理与体征判断，在患者沟通环节加强伦

理意识与表达能力，从而推动学员形成以问题为导向的临床思

维链条。

3.3模拟教学路径助力人文关怀与沟通能力双提升

人文素养和沟通能力是现代医学教育的重要构成部分。在

本研究中，干预组在人文关怀、沟通技能、组织效能及整体表

现评分上均明显高于对照组（P＜0.05），提示联合教学模式对

培养住培医师的“软能力”具有促进作用。其内在机制可归因

于以下三方面：

（1）Mini-CEX 评价维度中明确包含人文关怀与患者沟

通，督促住培医师在每次接诊中将患者情绪与家庭背景纳入考

量。

（2）模拟 ICU构建急重症情境，强调团队配合与患儿家

属沟通，从而锻炼医师在高压情境中的协调与表达能力。

（3）DOPS操作考核中引入沟通与团队协作评分，有效激

励学员在操作前后主动进行风险告知、操作解释与团队配合。

上述机制共同作用，促使住培医师在临床工作中更注重患者情

感需求和医患信任关系的建立[11]。

3.4多维评估路径提升教师与学员双向满意度

满意度是衡量教学方案可持续性的关键指标。本研究显

示，干预组在住培医师满意度及带教医师满意度方面均显著高

于对照组（P＜0.05）。其原因主要包括：一方面，Mini-CEX

与 DOPS的结构化工具提供了明确的评价标准与反馈框架，减

少了教学过程中的主观判断，提高教学的公平性与实效性，增

强学员的学习获得感；另一方面，模拟 ICU训练强调任务导向

与团队协作，使带教教师在教学过程中能够实时看到学员成长

进步，从而增强成就感与教学积极性[12]。此外，通过阶段性考

核及时发现问题并提供改进建议，也促使学员不断调整学习策

略，有效提升学习效率与自我反思能力，形成正向教学反馈闭

环。

4 结论

模拟 ICU联合Mini-CEX与 DOPS操作评估的多元教学模

式，能够有效提升儿科住培医师在临床技能、人文沟通与综合

思维等多维能力，同时增强师生满意度，优化教学互动过程，

具有良好的可推广性。未来建议将此类结构化、情境化的教学

路径与评估机制进一步融合循证医学理念，实现医学教育从

“知识传授”向“能力建构”的跃升。
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