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　 　 【摘要】 　 目的　 在现有的研究生培训体系中，术前访视能力缺少有效的评估方法。 本研究拟评

价标准化患者（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ＳＰ）情景模拟在术前访视能力评估中的可行性和有效性。 方

法　 将ＳＰ 情景模拟整合到多站式考核的术前访视考核站点中，对我院第二、第三年麻醉临床型研究

生进行考核。 考核过程中由 ＳＰ 和 ２ 名现场考官分别对考生进行评分，评分方法采用一个核查表评

估术前访视的内容，采用一个量表评估病史采集技巧、交流技巧及人文素养的能力，同时由现场考官

对 ＳＰ 的表现进行打分。 考核结束后，另一名考官通过回顾视频对考生和 ＳＰ 的表现进行打分。 ＳＰ
与考官打分采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析。 结果 　 在量表评估中，病史采集技巧评分（ ｒ ＝ ０􀆰 ７０１，Ｐ＜
０􀆰 ００１）、交流技巧评分（ ｒ＝ ０􀆰 ７５２，Ｐ＜０􀆰 ００１）和人文素养评分（ ｒ ＝ ０􀆰 ５９５，Ｐ＜０􀆰 ００１）在 ＳＰ 与考官之间

均存在良好的相关性。 在核查表评估中，ＳＰ 评分与考官评分也具有良好的相关性（ ｒ ＝ ０􀆰 ７１８，Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 结论　 标准化患者情景模拟能够为麻醉临床型研究生术前访视过程中非技术技能的考核

提供一种直观可靠的方法。
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　 　 在麻醉术前访视中，准确的病史采集是保证患

者围术期安全、加快围术期康复的重要前提，恰当

的麻醉流程介绍和风险告知是缓解患者焦虑、提高

满意度、降低医患矛盾的重要保障［１－３］。 因此术前

访视能力的培训和考核在麻醉临床型研究生培训

中具有十分重要的地位。 良好的术前访视能力要

求医学生不但要具备扎实的医学专业知识，还需要

具备医学技能以外的一些能力，包括良好的观察、
倾听、沟通、共情等能力。 这些能力统称为非技术

技能，对于医学生是否能够安全有效地完成术前访

视具有十分重要的意义。 然而在我国现有的麻醉

临床型研究生培训体系中，术前访视中的病史采

集、医患沟通和人文素养等非技术技能缺乏有效的

考核方式。 考核方法的缺失导致培训老师无法客

观全面了解学生的真实水平，学生则容易过高评价
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自己的非技术技能［４］。
标准化患者（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔ， ＳＰ）又称模拟

患者（ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔ， ＳＰ），是指从事非医疗工作

的正常人或患者经过培训后，能恒定、准确地模拟

临床患者情况，在临床能力教学和考核中发挥扮演

患者、充当评估者和教学指导者等多重功能。 ＳＰ 情

景模拟教学于 １９９３ 年引入我国，既往研究表明其在

病史采集和医患沟通的培训及考核中具有明显的

优势［５－６］，并被部分医学院用于内外妇儿等科室的

出科考核。 但目前 ＳＰ 情景模拟教学在国内麻醉技

能考核中仍处于起步阶段。 本研究拟采用 ＳＰ 情景

模拟对麻醉研究生术前访视中的病史采集、医患沟

通和人文素养等能力进行考核，评价 ＳＰ 情景模拟

在术前访视非技术技能考核中的可行性和有效性。

资料与方法

研究 对 象 　 经医院伦理委员会批准 （ ＺＳ －
１２８８），参与研究的 ＳＰ 和临床型研究生均签署知情

同意书。 本研究共纳入 ３５ 名麻醉临床型研究生。
纳入标准：工作 １ 年以上，已经接受了术前访视的讲

座培训，愿意参加模拟考试的临床型研究生。 排除

标准：拒绝在模拟考试过程中被录制视频。 参与考

核的 ＳＰ 于 ２０１６ 年 ９ 月开始在北京协和医学院接受

ＳＰ 的系统培训，２０１６ 年 １１ 月结束培训并获得合格

证书，培训结束后到本次考核前已经参加过 ７ 次以

上医学生的培训和考核。
考核评估方式 　 我院临床型研究生年度多站

式考核包括 ６ 个站点：术前访视、气管插管技术、动
脉穿刺置管技术、中心静脉穿刺置管技术、椎管内

阻滞技术和心肺复苏技术。 将 ＳＰ 情景模拟整合到

术前访视站点中，考生采用轮转的形式参加考核，
每一站的考核时间为 １０ ｍｉｎ。

ＳＰ 情景模拟考核站点有 ２ 位高年资麻醉科医

师（副主任医师）担任现场考官，现场考官只在访视

开始前介绍站点内容，整个访视过程中不干扰不提

问，只在旁边观察打分并作计时提醒，同时现场考

官对 ＳＰ 的表现进行评估打分。 ＳＰ 在每位考生访视

结束后对其进行评估打分，站点考核内容采用录像

形式留取视频资料，考试结束后由另一名高年资麻

醉科主治医师通过视频回顾对每位考生的访视能

力和 ＳＰ 的表现进行评估打分。
采用两种方法评估考生术前访视的能力。 一

是核查表，该核查表包括术前访视过程中麻醉科医

师应该询问、介绍和告知 ＳＰ 的内容，包括五个大项

２５ 个小项（表 １）。 每个条目以“是”或“否”的形式

进行打分，统计时“是”记为 １ 分，“否”记为 ０ 分，核
查表总分 ２５ 分。 二是评估量表，包括病史采集技

巧、医患交流技巧以及人文素养等三个大项 １５ 个小

项（表 ２）。 每个条目的评分采用 ５ 分制（１ 分，非常

差；２ 分，较差；３ 分，一般；４ 分，较好；５，非常好），总
分 ７５ 分。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行统计学分

析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
采用独立样本 ｔ 检验。 ＳＰ 评分与考官评分以及现

场考官与视频回顾考官评分采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分

析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

３５ 名麻醉临床型研究生参加了本次考核，其中

男 １０ 名，女 ２５ 名；第二年临床型研究生 １７ 名，第三

年临床型研究生 １８ 名。 第二年和第三年考生在核

查表中的得分以及评估量表中得分差异无统计学

意义（表 １—２）。
在核查表评估中，ＳＰ 的评分与考官的评分具有

高度相关性（ ｒ＝ ０􀆰 ７１８，Ｐ＜０􀆰 ００１）（图 １）。 在量表评

估中，ＳＰ 的评分与考官的评分在病史采集技巧（ ｒ ＝
０􀆰 ７０１，Ｐ＜０􀆰 ００１）和交流技巧（ ｒ ＝ ０􀆰 ７５２，Ｐ＜０􀆰 ００１）
方面具有高度相关性，而人文素养（ ｒ ＝ ０􀆰 ５９５，Ｐ ＜
０􀆰 ００１）方面具有中度相关性（图 ２—４）。

讨　 　 论

建立针对医患沟通和人文素养等非技术技能

的培训和考核方法是医学教育中的重点和难点，而
ＳＰ 情景模拟能够为这些非技术技能的培训和考核

提供标准化的情景。 我院自 ２００３ 年开始筹建 ＳＰ 项

目，至今已经培训了 ７０ 多位 ＳＰ，其中有 １５ 位 ＳＰ 接

受了麻醉科模拟教学专科培训，并建立了较为完善

的 ＳＰ 培训、使用和管理体系［７］。 同时我院有一支

ＳＰ 培训教师团队，教师团队在 ＳＰ 培训、ＳＰ 病例脚

本编写及考核评估表制定等方面具备丰富的经验。
本研究邀请的 ＳＰ 在我院接受正规培训，并已通过

ＳＰ 资格考核；ＳＰ 病例脚本和考核评估表均由多学

科教师团队共同编写制定。
本研究表明，采用 ＳＰ 情景模拟的考核形式，能

够再现临床麻醉术前访视中的场景，从而能够对考

生在术前访视中的各种非技术技能进行直接的评

估。 且 ＳＰ 在考核中的评分与考官的评分具有良好

的相关性。
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表 １　 第二年和第三年考生核查表各项得分率的比较

项目
第二年

（ｎ＝ １７）
第三年

（ｎ＝ １８）

一般情况：
１． 考生自我介绍 １００．０％ ９４．４％
２． 确认患者姓名和年龄 ５８．８％ ６１．１％
３． 确认手术部位和访视 ４７．１％ ６１．１％
现病史：
４． 询问气促的严重程度 ６４．７％ ７２．２％
５． 询问是否能平躺 ５２．９％ ６１．１％
既往史：
６． 有无其他疾病 ６４．７％ ８８．９％
７． 有无青光眼病史 ６４．７％ ６１．１％
８． 有无胃食道反流病史 ５２．９％ ３３．３％
９． 是否进行系统回顾 １００．０％ ８３．３％
１０． 询问过敏史 ８８．２％ ７７．８％
１１． 询问手术麻醉史 ６４．７％ ７７．８％
１２． 询问长期和近期用药史 ８２．３％ ５０．０％
风险告知：
１３． 告知术前注意事项 ５２．９％ ２７．８％
１４． 介绍术中流程 ７０．６％ ９４．４％
１５． 与患者讨论术后镇痛方案 ５８．８％ ７７．８％
１６． 告知失血性休克的风险 ８２．３％ ６１．１％
１７． 告知输血相关并发症 １７．７％ ５．６％
１８． 有创穿刺相关损失 ２９．４％ ７７．８％
１９． 告知术后返 ＩＣＵ 的风险 ５８．８％ ３３．３％
体格检查：
２０． 评估活动耐量 ８２．３％ ６１．１％
２１． 查看辅助检查 ２９．４％ ３３．３％
２２． 心肺听诊 １１．８％ ５．６％
２３． 腹部查体 ５．９％ ５．６％
２４． 下肢水肿 ４１．２％ ３８．９％
２５． 插管条件评估 ８８．２％ １００．０％
总计（分） １４．４±３．３ １４．１±３．２

书面笔试无法对非技术技能进行有效的评估，
所以既往采用真实患者进行实际临床考核或由考

官充当患者进行模拟考核。 然而采用临床患者进

行考核，伦理学方面存在很多问题，且每位患者的

病情复杂程度、文化背景及沟通难度存在较大差

异，故而对考生造成的考核难度差异性也很大，考
核结果的公平性较差。 考官充当患者进行模拟考

核能够给考生提供相对一致的病例，并解决临床伦

理方面的问题，但是考官在提供病例时会受到自身

职业因素的影响，较难客观再现患者的特点；考官

表 ２　 第二年和第三年考生评估量表各项得分的比较

（分，􀭵ｘ±ｓ）

项目
第二年

（ｎ＝ １７）
第三年

（ｎ＝ １８）

病史采集技巧： ２２􀆰 ６±５􀆰 ５ ２３􀆰 ７±５􀆰 ９
１． 组织安排 ３􀆰 ８±０􀆰 ８ ３􀆰 ８±０􀆰 ９
２． 时间顺序 ４􀆰 ０±０􀆰 ６ ３􀆰 ９±０􀆰 ４
３． 问题类型 ３􀆰 ７±０􀆰 ７ ３􀆰 ９±０􀆰 ６
４． 归纳小结 ３􀆰 ７±０􀆰 ７ ３􀆰 ７±０􀆰 ６
５． 引证核实 ３􀆰 ６±０􀆰 ７ ３􀆰 ８±０􀆰 ６
６． 过渡语言 ３􀆰 ９±０􀆰 ３ ４􀆰 ０±０􀆰 ６
７． 避免重复提问 ４􀆰 ３±０􀆰 ６ ４􀆰 ６±０􀆰 ７
医患交流技巧： １６􀆰 ４±３􀆰 ７ １８􀆰 ７±３􀆰 ３
８． 问诊进度 ３􀆰 ９±０􀆰 ６ ３􀆰 ９±０􀆰 ６
９． 专业术语 ３􀆰 ５±０􀆰 ８ ３􀆰 ８±０􀆰 ５
１０． 友善身体语言 ３􀆰 ９±０􀆰 ４ ３􀆰 ９±０􀆰 ４
１１． 鼓励患者提问 ３􀆰 ４±０􀆰 ７ ３􀆰 ７±０􀆰 ８
１２． 恰当的交待风险 ３􀆰 ２±１􀆰 ３ ３􀆰 ０±１􀆰 ３
人文素养： １０􀆰 ３±２􀆰 ２ １０􀆰 ７±２􀆰 ２
１３． 尊重患者 ３􀆰 ９±０􀆰 ７ ４􀆰 ２±０􀆰 ３
１４． 承认经验不足 ３􀆰 ６±０􀆰 ８ ３􀆰 ４±０􀆰 ９
１５． 术中出现并发症会尽力救治 ３􀆰 ５±１􀆰 １ ３􀆰 ８±０􀆰 ８

图 １　 考官和 ＳＰ 核查表评分的相关性

本身会对考生产生威压，影响学生的发挥；考官对

自己熟悉的考生的临床能力有先入为主的印象，在
考核中可能带入这些印象而影响考核结果的客

观性［８］。
本研究所采用的 ＳＰ 情景模拟考核方法与上述

考核方法相比具有以下优点：第一，ＳＰ 能够为不同

考生提供相同难度系数的考核病例。 第二，不具备

临床知识的 ＳＰ 能够更真实地再现临床患者的特

点，能够更好地从患者的角度对考生的人文素养进
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图 ２　 考官和 ＳＰ 病史采集技巧评分的相关性

图 ３　 考官和 ＳＰ 医患交流技巧评分的相关性

图 ４　 考官和 ＳＰ 人文素养评分的相关性

行评估。 本研究结果显示，ＳＰ 与考官在人文素养评

分的差异大于病史采集技巧和交流技巧评分的差

异，提示具备医学背景的考官与 ＳＰ 在人文素养方

面的评估标准存在一定的差异。 第三，经过正规培

训的 ＳＰ 能够对考生的非技术技能进行准确地评

分。 第四，ＳＰ 可以在考核结束时对考生提出个体化

的有针对性的反馈，从而更好地促进学习［９］。 第

五，通过考核发现考生在非技术技能中所存在的共

性问题，为将来的教学工作提供借鉴和参考。
但这种考核方法仍存在一定的缺陷：第一，ＳＰ

虽然接受了正规的培训及考核，但其在考核评分过

程中仍带有一定的主观性。 第二，考生在模拟考核

中的表现与其实际临床表现可能存在一定的差异。
在本研究中我们发现个别考生在这种压力较大的

情景模拟考试中的发挥出现失常。 因此，单一一次

情景模拟考核的结果不能作为评价考生非技术技

能的唯一依据，同时还应该结合其他评估方法对考

生进行综合评估［１０］。
综上所述，ＳＰ 情景模拟能够为麻醉临床型研究

生术前访视过程中病史采集技巧、交流技巧和人文

素养等非技术技能的评估提供一种直观可靠的

方法。

参 考 文 献

［１］ 　 Ｓａａｌ Ｄ， Ｈｅｉｄｅｇｇｅｒ Ｔ， Ｎｕｅｂｌｉｎｇ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ａ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｓｉｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｃａｒｅ？ Ｂｒ Ｊ Ａｎ⁃
ａｅｓｔｈ， ２０１１， １０７（５）： ７０３⁃７０９．

［２］ 　 Ｍｅｎｅｎｄｅｚ ＭＥ， Ｃｈｅｎ ＮＣ， Ｍｕｄｇａｌ ＣＳ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ｅｍｐａｔｈｙ
ａｓ ａ ｄｒｉｖｅｒ ｏｆ ｈａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ． Ｊ Ｈａｎｄ Ｓｕｒｇ Ａｍ，
２０１５， ４０（９）：１８６０⁃１８６５．ｅ２．

［３］ 　 Ｋｏｕｋｉ Ｐ， Ｍａｔｓｏｔａ Ｐ， Ｃｈｒｉｓｔｏｄｏｕｌａｋｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｇｒｅｅｋ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ’ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｉｎ
ａｎ ａｃａｄｅｍｉｃ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ． Ｐａｔｉｅｎｔ Ｐｒｅｆｅｒ Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ， ２０１２， ６：
５６９⁃５７８．

［４］ 　 Ｌａｔｅｎｓｔｅｉｎ ＣＳＳ， Ｖａｎ Ｗｅｌｙ ＢＪ， Ｋｌｅｒｋｘ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｅｄ
ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｍ⁃
ｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｌｌｓｔｏｎｅｓ ｏｒ ａｎ ｉｎ⁃
ｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０１９， ４３ （９）： ２１４９⁃２１５６．

［５］ 　 周倩慧， 王枫， 林晖， 等． 标准化病人参与医患沟通技能课

程教学及其效果评价． 中华医学教育杂志， ２０１５， ３５（ ４）：
５７６⁃５７９．

［６］ 　 吴颖， 曾勇， 姚定康， 等． 应用标准化病人对八年制医学生

医患沟通能力的考核评估． 中华医学教育探索杂志， ２０１１，
１０（１）： １１８⁃１２１．

［７］ 　 陈适， 朱慧娟， 陈未， 等． 标准化病人规范化培训流程． 协和

医学杂志， ２０１４（２）： ２２５⁃２２７．
［８］ 　 Ｓｉｍｏｎ Ｃ， Ｒｕｔｈ Ｅ， Ｒｏｂｙｎ Ｃ． Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｎｏｎ⁃ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｋｉｌｌｓ ｉｎ

ｍｅｄｉｃａｌ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｃａｒｅ： ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｓ． Ｏｐｅｎ
Ａｃｃｅｓｓ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ， ２０１０， ２： ７⁃１６．

［９］ 　 Ｓａｒｉｋｏｃ Ｇ， Ｏｚｃａｎ ＣＴ， Ｅｌｃｉｎ Ｍ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｃａｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｒ⁃
ｃｅｉｖｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ． Ｎｕｒｓｅ Ｅｄｕｃ Ｔｏｄａｙ，
２０１７， ５１： １５⁃２２．

［１０］ 　 Ｌａｄｙｓｈｅｗｓｋｙ Ｒ， Ｔａｐｌｉｎ Ｒ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ ａｎｄ ｓｔｕｄｅｎｔ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｎｅｅｄｓ ｕｓｉｎｇ ３６０ ｄｅｇｒｅｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ． Ａｓｓｅｓｓ Ｅｖａｌ Ｈｉｇｈ
Ｅｄｕｃ， ２０１５， ４０（５）： ６９８⁃７１１．

（收稿日期：２０１９ ０１ ２５）

·８０２１· 临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 １２ 月第 ３５ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２


