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Debriefing在本科生医学模拟教育课程中的应用*

付 玉1,胡应琼2,邹艳红1△

(1.重庆市中医院成都中医药大学第四临床医学院,重庆
 

400021;2.重庆市中医院技能培训中心,重庆
 

400021)

  [摘 要] 目的 探讨Debriefing在本科生医学模拟教育课程中的应用效果。方法 选取重庆市中医院

第四届黄星垣班2018级本科生共40名作为研究对象,对照组采用传统教学方式,观察组采用Debriefing的教

学方式进行医学模拟教育临床技能培训课程。授课后对所有学生进行操作考核及问卷调查。结果 观察组学

生操作考核成绩[(89.78±1.47)分]高于对照组[(87.74±1.62)分],差异有统计学意义(P<0.01)。观察组学

生授课知识的理解程度、技能操作的掌握程度、自身能力提升程度均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。但观察组学生满意度与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 Debriefing在本科生临床

模拟课程中的应用提高了学生临床技能操作能力,加深了学员对技能操作的理解掌握程度,帮助了学员对自身

能力的提升。
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  医学模拟教育是模拟教学在临床医学或者医药

学领域的扩展应用,其符合“以患者为中心”的理念,
是一种有效减少医疗纠纷提高患者安全的医学教学

方法,具有安全、可重复、不受限、临床还原度高、规范

化等特点,成为世界医学教育的发展趋势[1-2]。现阶

段的模拟教学通常采用传统的教学模式,学员与教师

互动少,学生对自己的操作细节意识不到位等情况。
这种传统教学模式以教师为中心,教师是教学活动的

主体,忽视学生认知主体作用。教学内容输出往往是

单向的。Debriefing教学模式即在模拟操作培训后,
在营造出心理安全的氛围下,授课教师对学员进行引

导及反思性的讨论,增加了学生与授课教师之间的互

动。在对训练过程进行回顾过程中,调动学生的主动

性、积极性,能够让学员及时发现自己在技能操作中

与预期目标间的差距,发现问题及时改进。国内学者

也积极探索并实践Debriefing教学,但规范化的应用

和相关研究尚且不足,本研究旨在采用实验对照形

式,探讨Debriefing在本科生医学模拟教育课程中的

应用效果,以期为帮助学员更好地掌握临床实践技能

提供参考[3-4]。
1 资料与方法

1.1 研究对象 选取重庆市中医院成都中医药大学

第四届黄星垣班2018级本科生共40名作为研究对

象,将其分为对照组和观察组,各20人。所有研究对

象对本研究内容均已知情同意。
1.2 方法

1.2.1 教学方法 对照组采用传统教学方式进行临

床技能培训课程,观察组采用Debriefing的教学方式
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进行临床技能培训课程,内容主要包括胸腹腔穿刺

术、心肺复苏、气管插管等临床基本操作。2组学生使

用相同的教学内容,授课前统一对观察组教师进行

Debriefing教学方式的培训,以保证教师 Debriefing
教学水平的一致性。

1.2.2 理论课程实施 2组理论课程授课内容和方

式均相同,内容为技能操作相关知识,授课方式采取

集中讲授包括本次授课技能操作的适应证和禁忌症、
操作前的准备(患者、物品以及术者)、技能操作流程、
操作前中后患者的沟通、操作时的注意事项等。

1.2.3 实践操作课程实施
 

 对照组实践操作授课方

式:对照组采用传统教学方式进行技能操作培训,授
课教师利用模拟教具进行操作示教,示教后学生自由

练习、教师随机指导。
观察组实践操作授课方式:观察组学生采用De-

briefing教学方式进行实践操作教学,即授课教师利

用模拟教具进行操作示教,示教后学生自由练习、教
师随机指导,过程中教师记录学生实践操作的情况,
包括操作不规范的行为、值得肯定的行为等。训练结

束后,在授课教师的引导下进行Debriefing教学,具
体Debriefing教学流程分为反应、分析和总结3个阶

段[5]。反应阶段:面向学员鼓励学生发言,调动气氛,
让描述自己对该项操作完成的总体感受,并复述该项

操作的具体流程。分析阶段:教师引导讨论,每个人

均有发言机会,认真听取学员的发言,帮助学生反思

其表现,对于学员操作做的好的行为予以肯定,操作

中存在的不规范的行为可展开讨论。此环节是复盘

教学的重点。总结阶段:教师围绕教学目标进行简短

总结,可以包括学员操作存在的共性问题、改进措施

等。观察组和对照组课程操作时间、授课课时相同。

1.2.4 教学效果评价

1.2.5 操作考核 授课后对所有学生的所学项目进

行操作考核,取各项目的平均分作为最终操作考核成

绩。考查其操作前准备(患者、物品及术者)、操作流

程、操作后处理(告知患者术后注意事项、物品整理及

垃圾分类等)、整体评价(无菌观念、人文关怀、操作熟

练等)等综合能力。考核满分100分。

1.2.6 问卷调查 课后对学生进行授课效果评价问

卷调查,主要内容包括授课知识的理解程度、技能操

作的掌握程度、自身能力提升程度,各项满分为10
分。授课整体的满意度(包含非常满意100分、满意

80分、基本满意60分、不太满意30分、不满意0分)。

1.3 统计学处理 应用SPSS
 

21.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,若满足正态分布和方

差齐性,采用独立样本t检验。若不满足正态分布或

方差齐性,2组差异性比较采用 Mann-Whitney
 

U 检

验(两样本秩和检验)。计数资料以频数(率)或构成

比表示,采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 2组学生一般情况比较 本研究最终有39名学

生完成全部课程研究,脱落1名(观察组1名),该脱落

学生仅完成了部分课程研究,因个人原因休学,无法参

与后续课程,故脱落。观察组19名学生中,男3名

(15.79%),女16名(84.21%)。平 均 年 龄(21.21±
1.27)岁,其中最大23岁,最小19岁。对照组20名学

生中,男5名(25.0%),女15名(75.0%),平均年龄

(21.80±0.89)岁,其中最大24岁,最小21岁。2组

学生在年龄、性别上比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。

2.2 2组学生最终操作考核成绩比较 观察组学生操

作考核成绩[(89.78±1.47)分]高于对照组[(87.74±
1.62)分],差异有统计学意义(P<0.01)。
2.3 2组学生问卷调查结果比较 观察组学生授课

知识的理解程度、技能操作的掌握程度、自身能力提

升程度均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。但观察组学生满意度与对照组比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  2组问卷调查结果比较(x±s,分)

项目 观察组 对照组 t/Z P

理解程度 8.86±0.71 8.41±0.55 2.198 0.034

掌握程度 8.66±0.65 8.17±0.73 2.192 0.035

提升程度 8.95±0.62 8.23±0.98 2.730 0.004

满意度 97.27±4.32 97.54±3.97 0.426 0.670

3 讨  论

  医学教育以培养“真正会看病的医生”为宗旨,培
养出具有良好职业道德修养、扎实的医学理论知识和

临床实践技能,能独立、规范地承担起疾病诊疗工作

的临床医生。临床操作是成为一名合格医生的必备

技能,临床实践操作培训也是医学教育的重点和难

点。利用医学模拟教育来培训临床技能操作显得尤

为重要[6-7]。因此,培训质量的提升是重中之重。教

育改革是医学教育发展的关键[8]。随着教育的不断

改革,目前也逐渐出现了多元化的教学模式,包括以

问题为导向的PBL教学模式、以小组为基础的TBL
教学模式、以临床案例为导向的CBL教学模式及翻

转课堂等形式,而这些教学模式往往更适用于医学理

论和思维训练的教学。近年来,国内外对于Debrief-
ing相关教学研究也越来越热门[9],Debriefing在国内

的译名尚未统一,其最初是用于军事方面,后来美国

斯坦福大学麻醉系教授尝试将这一理念和方法应用

到麻醉模拟教学中[10-11]。目前 Debriefing在西方临

床教学中应用较多,国外研究学者对Debriefing教学
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方法做了相关研究,认为其在医学模拟教学中占有重

要地位[12]。尽管国内相较于国外的研究起步较晚并

且应用尚未普及,但也取得了一定效果[13-15]。
本研究通过运用不同的教学方式对成都中医药

大学本科生进行临床实践操作授课,最终操作考核成

绩分析显示观察组明显高于对照组。表明Debriefing
教学方式能够有效提高学生临床技能操作水平。经

问卷调查结果分析,在对授课教师满意度方面,2组相

当。在授课知识的理解程度、技能操作的掌握程度方

面,观察组优于对照组,在自身能力提升程度方面,观
察组明显优于对照组。表明观察组能够提高学生临

床技能操作能力,加深学员对技能操作的理解掌握程

度,帮助学员对自身能力提升。2组学生对于授课教

师都很满意,满意度分值较高,授课教师得到了学生

的一致好评。
受诸多因素限制本研究存在不足之处,如样本量

相对较小、评价指标不够全面细致等问题。今后研究

还需开展大样本的试验研究。如今随着科学的发展,
更多新技术的出现,也将会给后续Debriefing相关研

究带来更多样性,如虚拟或增强现实技术实现远程虚

拟平台授课形式等[16]。综上所述,Debriefing为模拟

教学提供了反思、反馈和改进的机会,起到了知识内

化的作用,是模拟教学的核心和灵魂[17-18],如果能将

Debriefing较好的应用于模拟教学培训的诸多环节,
将实现教学双方临床岗位胜任力高效提升,同时也将

促进本科生医学教育质量的持续提高,值得借鉴与推

广使用。
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