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　　情景模拟是通过设置一种逼真的工作场景或管理系统，
由被训练者按照一定的工作要求完成一个或一系列任务，

从中锻炼或考察其某方面的工作能力和水平，具有直观、

形象、生动的特点［１］。医学高仿真模拟教学以高端智能仿

真模型为基础，利用各种模拟技术和手段，与现代电子技

术、通信技术、计算机编程技术、多媒体技术紧密结合，

再现真实的临床医学工作场景［２］。该方法以无医疗风险、

可重复练习和时间安排方便为突出优点。目前发达国家如

美国、加拿大等均已应用高仿真情景模拟教学开展医务人

员培训。但由于高仿真系统价格昂贵，情景模拟教学的课

程设置及师资培训等成本投入很大，在我国仅在部分高校

开展［３］，尚未在临床教学中真正应用。为了提高临床麻醉

师、手术医师和护士的团队协作与应急能力，力争与国际

高新手术技术接轨，２０１６年本院与加拿大阿尔伯塔大学外
科仿真实验中心、中国台湾地区秀传亚洲远距微创手术训

练中心、美国梅奥诊所合作，开展了２期高仿真情景模拟
教学培训，取得了良好效果，现将教学实践及体会报道

如下。

１　背景资料

本院麻醉科成立于１９６９年，在浙江省率先建立麻醉学
教研室，现已发展成集临床、教学、科研为一体的综合性

学科，在人才培养方面具备深厚的历史沉淀，是浙江省首

批麻醉住院医师规范化培训基地，也是 ＵＣＬＡ首个麻醉住
院医师海外培训点，是浙江省麻醉学专业人才的培养摇篮。

拥有先进全面的模拟仿真教学设施，如标配模拟手术间、

中央控制室、可视化直播间、挪威进口ＳｉｍＭａｎＥｓｓｅｎｔｉａｌ模
拟仿真人、腔镜模拟设备等先进的教学资源。

２　高仿真情景模拟教学实践

２１　师资力量
通过美国匹兹堡大学ＷＩＳＥＲ中心与迈阿密大学Ｇｏｒｄｏｎ

中心共同研发的国际知名模拟教育师资培训课程 （ｉＳＩＭ）
培训考核，并取得模拟教学导师培训结业证书的医务工

作者。

２２　培训对象
通过国家级继续教育医学项目，面向全国招收学员，

要求各单位以麻醉医师为主导，匹配手术医生和手术护士

各一名，组成以三人为单位的多学科合作团队参加培训。

２３　培训内容
以ＪＣＩ患者安全标准为基点、医院及科室规章制度为

总则，内容涵盖麻醉危机资源管理 （ＣＲＭ）、临床麻醉技
能培训 、超声在麻醉领域的应用、ＧａｓＭａｎ吸入麻醉模拟
软件培训、体外循环灌注师危机资源管理、基本生命支持

与高级生命支持、患者安全环境管理等团队协作救护七大

方面，设计９项集危重症抢救、应急救援、突发事件处理
为一体的模拟培训场景，见表１。场景实例见表２。

表１　危重症急救模拟培训场景

场景项目 具体内容

场景１
腔镜器械灭菌不合格＋喉镜损坏有备用＋外科腔镜操
作训练＋分泌物堵塞吸痰时胆心反射 （如麻醉较深，

备用术中抗生素迟发过敏） ＋火灾

场景２
面罩顶部漏气＋皮囊漏气＋外科腔镜操作训练＋出血
时停电＋血型错误溶血反应 （如正确输血，备用高钾
心动过缓）

场景３ 敷料钳过期＋喉痉挛＋外科腔镜操作训练＋抗生素迟
发过敏＋火灾

场景４
器械不完整 （线剪头端部分缺失） ＋插管时心率下
降＋火灾＋外科腔镜操作训练＋出血＋高钾心动过缓
＋停电

场景５
安全核查表信息错误 ＋麻醉知情同意书授权与签字
不符合＋插管后严重支气管痉挛＋外科腔镜操作训练
＋皮下气肿＋火灾

场景６ 抗生素信息错误＋抗生素过敏＋外科腔镜操作训练＋
气源故障＋停电

场景７ 腔镜吸引器不完整 （少螺丝） ＋备用呼吸皮囊消失
＋外科腔镜操作训练＋皮下气肿＋火灾后停电

场景８ 腔镜吸引器不完整 （少螺丝） ＋喉镜损坏无备用 ＋
插管前支气管痉挛＋外科腔镜操作训练＋停电

场景９ 抗生素信息错误＋麻醉诱导事件＋外科腔镜操作训练
＋感染性休克＋火灾
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表２　术中低氧、出血、急性溶血、停电的案例与应急处理 （场景２）

患者基本信息 林某某，男，７０岁，６５ｋｇ，身高１７０ｃｍ

主诉 反复右上腹痛２年余，加重２０ｄ

现病史

患者于２年前无明显诱因下出现右上腹部疼痛，疼痛为餐后痛，不剧，无放射，休息后好转。无恶心呕吐，

无皮肤黄染，无胸闷气短等其他不适症状，未予重视。２０ｄ前上腹部疼痛加剧，并放射至右后背部，休息无

缓解。前往当地人民医院Ｂ超检查示 “胆囊炎，胆囊增大，胆囊颈部泥沙样结石。”诊断为胆囊结石伴胆囊

炎。予消炎补液治疗４ｄ后疼痛好转。为求进一步诊治，遂前往本院治疗，门诊拟以 “胆囊结石伴胆囊炎”

收治入院。患者病来神清，精神可，睡眠可，胃纳可，二便无殊，近期体质量无明显增减。

既往史
患者３年前体检发现胆囊结石，无明显不适症状，未予治疗。年轻时哮喘病史，治疗不详。１个月前感冒病

史，咳嗽、咳痰，已愈２周。
否认重大手术外伤史，否认中毒、输血史，否认药物过敏史，有鸡蛋过敏史，预防接种史随当地进行。

个人史

出生于浙江杭州，生长于浙江杭州，否认异地长期居留史，文化程度初中，职业职员，吸烟３０年，约每日２０

支，饮酒２０年，每日 “白酒”半斤，现未戒酒，否认疫区居留史，否认疫水、疫源接触史，否认其他特殊

嗜好，否认不洁性交史，否认长期放射性物质、毒物接触史，否认粉尘吸入史。

手术 腹腔镜下胆囊切除术

初始设置 面罩顶部漏气＋皮囊漏气

麻醉诱导 根据诱导剂量选择相应血流动力学变化

面罩顶部漏气＋皮囊漏气未解决无法辅助通气，２ｍｉｎ后ＳＰＯ２下降，ＰＥＴＣＯ２设５０、血压心率上升

场景

外科出血、血袋错误

术中生命体征逐渐变化为心率９０次／ｍｉｎ，血压８５／５０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），如有发现并提问，则广

播提示腹腔粘连严重，胆囊剥离时渗血较多，目前出血量约４００ｍｌ。
广播提示胆囊动脉意外离断出血时立即停电，心率１０５次／ｍｉｎ、血压６５／３０ｍｍＨｇ。

处理

①使用血管活性药、加快输液等，血压可维持９０／６０ｍｍＨｇ，心率９８次／ｍｉｎ
②如血气分析，广播提示 “血红蛋白７５ｇ／ｄｌ，ｐＨ７２８”。
③如未输血，则继续渗血，情况继续恶化。
④输血：送入隔壁房间同名患者血袋
⑤发现错误，送入正确血袋，输血后启用高钾心动过缓
⑥ 未发现错误输血，１ｍｉｎ内心率１３５次／ｍｉｎ，血压６０／３０ｍｍＨｇ、血氧饱和度９５％并持续恶化。

⑦溶血反应应急措施：１）立即停止输血，未停止继续恶化；２）抗休克：适当血管活性药、静脉输入血浆、

低分子右旋糖酐或同型新鲜全血以纠正休克，改善肾血流灌注；３）保护肾功能：血压稳定时呋塞米 （速尿）

４０～６０ｍｇ，必要时每４小时重复用１次，直到血红蛋白尿基本消失为止；静脉滴注５％碳酸氢钠２５０ｍｌ以碱

化尿液，促进血红蛋白结晶溶解，防止肾小管阻塞；

⑧溶血反应处理后可稳定，可维持到外科缝皮结束
⑨溶血反应未处理，心率失常至心跳骤停

场景 （备用高钾心动过

缓）

正确血袋，输血后高钾心动过缓，设置心电图高钾窦律、２ｍｉｎ内心率４５次／ｍｉｎ、血压８０／４０ｍｍＨｇ，如检

测，提示血钾７ｍｍｏｌ／Ｌ

处理

①若使用血管活性药，给与较差效果，反复心动过缓。
②持续５ｍｉｎ未停用血袋及处理高钾则引发停电并继发心跳骤停
③立即停用血袋、处理高钾，情况好转：１）１０％葡萄糖酸钙２０ｍｌ；２）５％碳酸氢钠１００２００ｍｌ；３）胰岛素

８～１０Ｕ＋１０％葡萄糖注射液５００ｍｌ或５０％葡萄糖注射液１００ｍｌ；４）速尿４０～８０ｍｇ。
场景 （停电） 无通气时增加２ｍｉｎ内ＳＰＯ２设９０，ＰＥＴＣＯ２设６０，辅助通气后解除

处理
①巡回立即开启紧急照明灯，完成后前往开启备用电源，致电报告护士长
②麻醉监控患者安全，手控呼吸，未予处理给予相应生命体征

场景：火灾 （开启烟雾器）

处理

①麻醉助手致电消控中心，致电后广播提示模拟手术室１１１
②主麻监护患者安全并准备备用氧源
③巡回致电报告护士长、按警报、取灭火器灭火、协助撤离。灭火器进手术室后广播 “灭火器无法扑灭，请尽快撤离”
④紧急撤离时主刀尽快用盐水巾覆盖、洗手解锁手术床、麻醉监护患者安全，所有人协助转运。

场景：气源故障
通气过程中设置２ｍｉｎ内ＰＥＴＣｏ２值上升＞１００ｍｍＨｇ、血氧饱和度将至０、血压升至２００ｍｍＨｇ／１２０ｍｍＨｇ、心

率升至１５０次／ｍｉｎ。
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续表２

处理

①使用备用呼吸皮囊通气可解除。
②如听诊，广播提示呼吸音正常。
③２ｍｉｎ到时未脱离麻醉机，持续１ｍｉｎ后心律失常、心跳停止。
④呼末二氧化碳数值上升到７５ｍｍＨｇ前使用备用皮囊通气可２ｍｉｎ内ＰＥＴＣｏ２４０ｍｍＨｇ、血氧饱和度９９％、血

压９０／４０ｍｍＨｇ、心率６０次／ｍｉｎ。

⑤ＰＥＴＣｏ２数值上升到１００ｍｍＨｇ以后使用备用皮囊通气可诱发 ＣＯ２排出综合征，２ｍｉｎ内呼末二氧化碳４０

ｍｍＨｇ、血氧饱和度９９％、血压６０／２５ｍｍＨｇ、心率４５次／ｍｉｎ，１ｍｉｎ之内未正确使用血管活性药，心跳停止。

⑥重复使用麻醉机重复出现。
⑦明确诊断后启动应急预案，请巡回致电后勤中心，使用备用氧源，恢复供氧正常后重新使用麻醉机可正常工作。

２４　培训方式
实施２个合作团队的小班化培训，即２名麻醉师、２

名手术医师和２名护士。抽签确定场景 （见表１），在模拟
手术间进行模拟手术，届时由中央控制室的培训师按表２
内容布置各种场景变化，或手术室起火、漏水、停电，或

ＳｉｍＭａｎＥｓｓｅｎｔｉａｌ仿真人出现大出血、缺氧等紧急情况。６
名学员需各司其职，紧密配合，紧急投入抢救或处理应急

事件。效果 ２０１６年１０月本院麻醉科举办了第一期高仿真
情景模拟教学培训，由于培训方法新颖，３２名学员经历了
前所未有的培训过程，反响强烈，满意度高达１００％，并
一致要求继续开展同类培训。同年１１月本院完成第二期培
训，两期培训班总计完成６７名学员培训，其中医生、麻醉
师、护士各２０名，院长及科室主任７名。由于培训方法新
颖、技术先进，受到了国内外同行的高度赞誉，以及各大

新闻媒体的相继报道、

３　讨论

“互联网＋”概念的出现，为教学资源的开放提供了
广阔的空间［４５］，促进了虚拟仿真教学资源的建设，也推动

了教学模式的升级和实验室信息化程度的提高。２０１３年我
国成立国家级虚拟仿真实验教学中心［６］，为高等学校的航

空航天、火力发电、卫星导航等教学提供了共享平台［７８］，

以致近几年我国的航天技术迅猛发展，已达国际领先水平。

在医学教学中，仿真模拟教学以其可重复练习而不会对患

者造成危害的优点，解决了临床实践资源短缺等问题。尽

管我国尚无可共享的医学仿真教学平台，但本院采用的高

仿真模拟系统结合了视屏模拟和实物模拟的优点，它采用

真人尺寸大小的模型，在实物上模拟正常人体的解剖结构，

在生理反应和药理反应上则由计算机控制。ＭｅｄＳｉｍ系统是
目前世界上最常见的高仿真模拟系统之一［９］。在本院开展

的２期培训中，导师及学员都深深感受到了高仿真情景模
拟科技技术的先进，在各类应急情景均能按照设定的要求

完美体现，案例智能化真实演示弥补了在真人身上无法模

拟的培训短板。

钱嵘［１０］等早就明确了模拟培训技术在急诊医学能有效

的训练急救小组，提高救治工作中的应急能力。我们的２
期模拟培训场景中不仅涉及到患者本身疾病进展、药物作

用的内部安全环境，诸如术中大出血、气道痉挛、急性肺

水肿，以及急性溶血反应、抗生素过敏等，还涉及到医疗

处置、手术器械、电、火、气等外部安全环境，任何一处

的疏漏需要整个团队紧密配合、共同协作才能让患者化险

为夷，教学培训的过程本身就是团队协作与应急水平的检

测和提升。通过２期实践，学员一致表示在团队协作、分
工合作方面获得了有效的提升，由于案例设计本身由实际

病例演化而来，在各类危机突发事件的处理上尤其贴近临

床，能有效地提升危机处理应急水平。

“仿真是技术，而不是技术水平”，尽管高仿真模拟可

以通过诸如工具、设备、场所和团队等使场景看起来更为

真实，受训者也可以通过一个特定程序中编程的生理反应，

进行响应和干预，但是仍然无法取代或完全复制我们通过

实际临床工作获得的真实患者的经验，临床手术麻醉中的

复杂情况也不能在模拟人身上完整体现［１０］；而且由于高仿

真模拟设备价格昂贵，师资力量培训投入大，小班化培训

等原因很难进行大规模的普及推广。随着经济的发展及科

技水平的提高，相信高仿真情景模拟教学在临床及学校能

得到更大地普及，笔者也将在今后的工作中对高仿真模拟

培训教学及评价方法开展进一步的研究。
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