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·教学探索·

情景模拟视频教学法结合DOPS在全科住培医师外科
急救教学中的效果研究*

黎耀东,闫红林,于照祥,李 正,马丽娜,黄 转,李 锐,原雅丹

(西安医学院第一附属医院全科医学院,陕西
 

西安
 

710077)

  [摘 要] 目的 探讨情景模拟视频教学法结合临床操作技能评估(DOPS)在全科住院医师规范化培训

(住培)医师外科急救教学中的效果。方法 选取2020年1月至2021年10月该院全科住培医师109名作为研

究对象,采用随机双盲数字表法分为研究组(58名)和对照组(51名)。对照组采取传统教学法,研究组采取情

景模拟视频教学法结合DOPS形成性评价。组织住培医师学习外科急救的情景模拟教学视频,结合客观指标

(包括理论和技能操作考核评分)、主观指标(满意度调查问卷评分)和DOPS,综合评价教学成效。结果 与对

照组比较,研究组住培医师理论和技能操作考核评分均明显较高,在激发学习兴趣、提升临床思维与诊疗能力、
提高自学能力、增强医患沟通与协调能力、训练团队协作能力等方面满意度更高,差异均有统计学意义(P<
0.05)。研究组住培医师中、末期DOPS评分均较初期明显提高,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 情

景模拟视频教学结合DOPS能明显提升全科住培医师在外科急救教学中的效果与满意度。
[关键词] 情景模拟视频教学; 临床操作技能评估; 全科医生; 住院医师规范化培训; 外科急救
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  中国的全科医生制度及全科医生教育起步较晚,

2011年发布了《国务院关于建立全科医生制度的指导

意见》,2015年发布了《关于推进分级诊疗制度建设的

指导意见》,要求2020年初步实现成熟的双向转诊分

级诊疗模式及每万居民拥有2~3名全科医生的目

标[1],拟到2030年城乡每万名居民拥有5名合格的

全科医生。经过漫长而不懈的努力,根据《中国卫生

健康统计年鉴(2021)》数据显示,截至2020年底,我
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国注册为全科医学专业人数为255
 

867名,取得全科

医生培训合格证人数为152
 

953名,每万名居民拥有

全科医生人数为2.90名,已实现目标。但住院医师

规范化培训(住培)的教学模式、方式均较单一,不够

细化、规范,教学效果仍欠佳,执业医师考试通过率仍

有待于提高。
情景模拟视频教学法是一种高效的学习方法,能

让学生很快掌握医学基本知识和技能,体验医患沟通

过程并大幅提高团队协作能力。临床操作技能评估

(DOPS)是外科技能操作过程中重要的评价工具,既
是重要的考评工具,又是辅以教学功能的形成性评价

工具。二者均能不断促进学生的学习与提高教学效

果,在医学教育中已开始广泛采用。
外科急救在全科医生的规范化培训中非常重要,

在全科医生日后的基层工作中能起到非常重要的作

用,故培养合格的全科医生责任重大。本院作为全国

十佳全科住培基地和陕西省唯一的国家级全科重点

专业基地,探索新的教学方法责无旁贷。因此,本研

究在住培医师的外科急救培训过程中结合基层工作

特点进行了一些尝试,采用情景模拟视频教学方法结

合DOPS取得了较好的效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2021年10月本

院全科住培医师109名作为研究对象,采用随机双盲

数字表法分为研究组(58名)和对照组(51名)。对照

组住培医师中男23名,女28名;研究组住培医师中

男24名,女34名。

1.2 方法

1.2.1 教学内容 选取地震场景下外科急救为教学

内容,制定教学计划与DOPS评分标准。

1.2.1.1 对照组 以《住院医师规范化培训内容与

标准(2019年修订版)》全科培训细则为依据,按传统

方法制定教学计划与教学目标,学生入科轮转培训。

1.2.1.2 研究组 以《住院医师规范化培训内容与

标准(2019年修订版)》全科培训细则为依据,梳理外

科急救的知识点与培训内容,主要为心肺复苏、颈椎

损伤处理与搬运等,明确考核目标,书写情景模拟教

学剧本,内容兼具规范化操作与常见错误处理,具体

步骤:(1)根据培训内容要求与标准制定教学大纲和

知识点,编写剧本,包括场景真实呈现、现场病情询

问、医护团队协作、急救现场查体、急症紧急处置、医
患沟通、转诊指征等;(2)成立教师团队研讨拍摄流程

与注意事项,由培训视频拍摄组筹备所用模拟设备、
模具与拍摄设备;(3)组织拍摄组进行视频录制,模拟

真实地震场景,并故意设置一些常见错误,如二次搬

运损伤与手法失误等;(4)视频成品经教师团队进行

二次讨论与点评后再用于教学。

1.2.2 教学方法
 

1.2.2.1 对照组 采取传统教学法进行教学,具体

方法:(1)根据既定的外科急救知识点制定教学计划

与目标,采用传统讲授模式,利用多媒体课件,由带教

教师进行讲授,内容为地震场景下外科急救的类别、
创伤病因、急救机制、疾病临床表现、创伤的单纯型和

复杂型分类、急症的紧急处理原则及患者整体的预后

评估;(2)依据外科急救的知识点跟随带教教师在相

关科室学习。

1.2.2.2 研究组 采取情景模拟教学法结合DOPS
形成性评价,具体方法:(1)跟随情景模拟教学视频学

习;(2)在带教教师指导下学习情景模拟视频知识点;
(3)自行分组按模拟视频演练;(4)DOPS评分,经
3次形成性评价让住培医师依据反馈情况再进行

自学。

1.2.3 教学效果评价

1.2.3.1 考核 依据地震场景下外科急救情景模拟

教学的知识点与教学目标,对2组住培医师进行外科

急救理论考核与技能操作考核(包括病史采集、体格

检查、临床操作等),满分均为100分。

1.2.3.2 DOPS评分 采用9分制,1~3分为未达

预期标准,4~6分为符合预期标准,7~9分为高于预

期标准。培训初、中、末期进行形成性评价,每次针对

操作进行评分,并现场进行反馈。

1.2.3.3 满意度 采用满意度调查问卷对2组住培

医师进行调查,具体内容包括教学方法、提高自学能

力、增强理解记忆力、提升临床思维与诊疗能力、激发

学习兴趣、增强医患沟通与协调能力、训练团队协作

等,分为满意和不满意。

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验;计数资料以率或构成比表示,组间比较采

用χ2 检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组住培医师考核成绩比较 与对照组比较,研
究组住培医师理论和技能操作考核评分均明显较高,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组住培医师考核成绩比较(x±s,分)

组别 n 理论考核成绩 技能操作考核成绩

研究组 58 88.3±5.6 90.1±7.9

对照组 51 85.5±5.4 85.7±8.8

t - -7.9 -5.2

P - <0.05 <0.05

  注:-表示无此项。
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2.2 研究组住培医师DOPS评分情况 研究组住培

医师中、末期DOPS评分均较初期明显提高,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 2组住培医师满意度比较 与对照组比较,研究

组住培医师在教学方法、提高自学能力、增强理解记

忆力、激发学习兴趣、提升临床思维与诊疗能力、增强

医患沟通与协调能力、训练团队协作能力方面满意度

更高,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  研究组住培医师DOPS评分情况(x±s,分)

评价内容 初期 中期 末期

相关知识 5.2±0.5 6.2±0.4a 7.8±0.8a

准备措施 4.8±0.5 5.4±0.9a 7.9±0.5a

实际操作能力 4.1±0.3 5.9±0.9a 7.9±0.6a

医患沟通技巧 5.2±0.7 6.5±0.7a 8.6±0.5a

整体能力 4.2±0.4 6.3±0.5a 7.9±0.7a

  注:与初期比较,aP<0.05。

表3  2组住培医师满意度比较[n(%)]

组别 n 教学方法 激发学习兴趣
提升临床思维

与诊疗能力
提高自学能力

训练团队

协作能力

增强医患沟通

与协调能力
增强理解记忆力

研究组 58 47(81.0) 46(79.3) 43(74.1) 42(72.4) 45(77.6) 40(69.0) 45(77.6)

对照组 51 23(45.1) 16(31.4) 22(43.1) 25(49.0) 12(23.5) 18(35.3) 30(58.8)

χ2 - 19.7 21.1 19.1 18.2 23.4 18.9 18.0

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  进入新世纪、新时代,为彻底贯彻党的卫生与健

康工作方针,扎实推进健康中国战略的高效实施,落
实《中华人民共和国国民经济和社会发展第十四个五

年规划和2035年远景目标纲要》要求,国家相继出台

了很多指导意见和政策,如国卫基层发〔2022〕10号

《关于推进家庭医生签约服务高质量发展的指导意

见》,均将家庭医生、全科医生称为“健康守门人”,而
全科医疗是现阶段最适合我国国情的医疗卫生服务

模式[2]。

近年来,国家“健康中国”战略在稳步推进,国家

三级诊疗制度的改革也井然有序地在进行,而在国家

健康层面也切实提出要求整合高质量医疗资源,让高

素质医疗人才尽可能地服务于人民大众,造福基层。

为尽快圆满地高效、高质量推进该项医疗改革活动与

惠民政策,不断更快、更高地培养具有高素质、高水平

和实用性的全科医学专业人才势在必行[3]。根据《住
院医师规范化培训内容与标准(2019年修订版)》的要

求,全科医生的学习内容多种多样,学习任务繁重,传
统教学方法存在一定的弊端。结合目前全科医生的

工作性质与存在的问题探索新的教学方法具有重要

的社会意义。

目前,我国全科医生培养的主要模式是在三级医

院专科医生的指导下以专科为基础、依托三甲医院的

强大实力与资源进行“5+3”规范化培训,这是我国全

科医生毕业后教育培训模式的主要方式[4]。但已有

研究发现,部分学科在专科轮转中学习的知识内容和

实际应用方面与社区工作明显脱节[5],尤其是在培养

全科医生时教师或多或少受到传统教学理念或所在

专科传统教学方法的束缚,教学效果有限。在临床带

教的现实过程中很多科室的资源不均一、不平衡,如
现有在床患者数、病种数量、患者教学配合意愿、教师

个人精力、疾病的季节性分布特征等因素,很难实现

全天候、不间断、全方位的教学,导致不能以专科疾病

为根本,以实际应用技能为中心,以初级保健管理能

力、社区导向功能、特殊问题解决能力为基础,以人为

中心,致力于培养具有全人模式岗位胜任力和解决综

合方案能力的全科医生[6]。这正是目前我国全科医

学毕业后教育培训中亟待解决的一大问题。

JOHN
 

DEWEY和BLOOM最早提出“情景模拟

视频教学法”的理念,并致力于实施与完善,其是一种

切实、有效的教学方法[7]。该教学法涉及内容较多,

首先要根据现实医患诊治的场景编排教学要点,再依

照学生扮演的角色(如医生、患者、陪护人员、护士)进
行培训,然后模拟剧本套路进行演练,是一种高效的

学习方法,能让学生掌握医学基本知识和技能,体验

医患沟通过程,并大幅提高团队协作能力[8],正是基

于这些明显的成绩与效果,医学教育中已开始广泛采

用该教学模式[9-10]。DOPS是外科技能操作过程中重

要的评价工具,既是重要的考评工具,又是辅以教学

功能的形成性评价工具[11],能不断循环进行“考核-反
馈-提高-考核”,不断促进学生的学习与提高教学效

果,已是大多数临床教学过程中重要的考评策略。
 

本研究在情景模拟视频教学过程中尽量模拟完
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整、逼真的外科急救场景,再现诊治过程的实况情景,
将理论联系实际,以梳理的既定教学计划、教学目标

与知识点为重点,融入每一个场景中,通过视频学习

与自身演练、自学知识点,不断加深印象,达到反复学

习、沉浸式学习,从而获得了很好的教学效果。同时,
通过DOPS评分反馈学生技能操作的情况,不断提高

了外科急救内容的学习效果。该方法在教学方法、提
高自学能力、增强理解记忆力、激发学习兴趣、提升临

床思维与诊疗能力、增强医患沟通与协调能力、训练

团队协作能力方面满意度均较高。
通过情景模拟视频教学结合DOPS形成性评价,

让学生摆脱传统式“注入式教学法”教学的知识讲解,
避免空洞乏味、生硬死板、平铺直叙的机械性记忆学

习,尤其是在争分夺秒、拯救急危重症患者时,时间就

是生 命,教 师 根 本 没 有 功 夫 进 行 详 细 的 讲 解 教

学[12-13]。结合情景模拟视频的真实性,让学生在课后

自由组队模拟,体验不同角色的分工及心理活动,充
分发挥学生的主动性、协作性、参与性和积极性[14]。
再经教师的DOPS形成性评价与反馈,及时指出问

题,不断改进,最终有效地提高了学生的学习效果。
当然,本研究在情景模拟实践中也发现了一些问题,
如情景实景没有完全呈现实际情况、剧本仍待于进一

步打磨、演示生涩、耗费时间较长等。
综上所述,全科医生规范化培训采取情景模拟视

频教学法结合DOPS在外科急救教学中能明显提高

急救方面的临床基本技能水平,教学效果较好,学生

满意度较高,具有重要的临床教学使用价值。今后将

更多地投入情景模拟视频教学法与DOPS、迷你临床

演练评估等形成性评价的研究中,进一步提升教学

效果。
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