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中美模拟医学教育差异之浅析
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摘要：随着社会的进步，直接以患者为对象的传统临床实习教学模式面临着严峻考验。计算机技术费飞速发展，为模拟医学教学

带来了划时代的进步，使医学教育进入现代医学模拟教学时代。随着现代科技及医疗环境及教学理念的进步，模拟医学教育近年

来发展较快。现代模拟教学方式被认为是一种提高患者安全的有效临床教学方法，其教学活动可重复、无风险、可控制且灵活多

样。我国这方面也取得了一定发展并具备了一些特点。但是由于整个医学教学氛围、教学习惯、教育体系、考核体系、评估体系的

差异，导致和美国存在比较大的差异。如何结合我国的教学现状并配合医学界教学改革进程，探索具有中国特色的模拟训练方案

对提高我国医学教学质量及最大可能的保障患者安全具有重要意义。
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Discussion on the Difference of Simulated Medical Education between the
United States and China

With the progress of society, traditional clinical practice teaching mode of patients-collaborating is facing a severe
challenge. The rapid development of the technology for computer brings the epoch-making progress for medical simulation teaching and
the medical education into the modern era of medical simulation teaching.The simulation medical education make a fast progress due to
the development of technical and pedagogy. It has been proven to be a effective way to enhance the safety of the patient with the advan-
tages of repeatability, no-risk, no-injury, controllability, flexibility and diversity. China has its own characters that are different from the
United States because of the unique teaching habit, teaching system, assessment system and testing system. How to coincident with the
reformation rhythm of medical education and explore a proper simulation teaching method in China seems to be a big challenge to educa-
tors in China.

Simulation Methods; Medical Education; Teaching reformation

前言

随着社会的进步，传统的医学教育体系和临床实习教学面

临着越来越多的困难和挑战，计算机技术费飞速发展，为模拟

医学教学带来了划时代的进步，使医学模拟教学应运而生[1-3]。

医学模拟教学，就是利用各种模拟手段，再现临床医学的工作

场景的医学教学方法，打破了传统的以病人为主要练习对象的

教学模式[4-6]。现代模拟医学教育被认为是一种降低医疗风险，

缩短学习曲线，提高患者安全的教学方法[7-9]。随着目前医疗环

境的改变，针对患者安全及隐私的关注度提升，应用该方法进

行医学临床课程教学已经得到了越来越多的重视和认可[10-12]。

虽然它还是一个比较年轻的领域，但中国和美国的发展进度和

现状已经呈现出比较大的差异。笔者结合自己在国内外的工作

经历，针对这一现象进行分析探讨，并浅谈一下自己的观点。

1 中美模拟医学教育面对医学生 /住院医生 /专科医
师培训主旨的差异及分析

中美对医学生模拟训练侧重点的不同归根到底是由于医

学教育体制的差别。由于医学生培养模式的差异，中美医学教

育中对医学生毕业时的临床能力要求不尽相同。在美国的职业

医生考试（USMLE）中，医学生在毕业前要求通过前两个步骤

的考试，即 Step1，和 Step2。后者又分为 Step2CK(临床知识)和
Step2CS（临床技能）。整个考试中主要是考核医学生的病情判

断、临床思维、病情处理的能力，对医学生的操作技能并不进行

测试。从内容上来讲，相当于中国国内的诊断学的水平。因此在

美国，对于医学生的训练主要是在临床思维的培养和一些最基

本急救技能。当笔者与国外同行交流时，他们都认为对于医学

生来说，掌握临床思维、病情判断能力就够了，至于那些具体的

操作，由于 "too clinical"，所以完全可以等到以后的住院医师阶
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段再训练。美国医学生毕业后要经过三年的住院医师培训，期

间要通过 USMLE的 step3才能最终获得行医执照。其考试场

景是以相当国内内科学及急诊医学为主的内容。包括药物的选

择，诊疗手段的选择等，其中没有有创操作的内容[13，14]。应此情

况而成立的模拟训练中心当然就以临床思维培训和急救教育

为主了。

在中国，由于暂时缺乏健全的住院医生培训制度，导致大

多数学生毕业后马上就进入专科，直接处理病人。为了使学生

能够尽快适应角色的转换，医学生培养阶段不得不加强广泛的

非常倾向临床的基本操作技能培训。因此，包括中南大学湘雅

医学院在内的许多大型医学院校，都把临床操作能力作为医学

生毕业操作考试的主要考点，通常占据了客观结构化临床考试

--OSCE的一半甚至更多的比例。同时，在职业医师考试中，也

包括了相当多的单项较专科化的临床操作技能（如胸腔穿刺，

腰椎穿刺，切开缝合等等）。由于医学生职业医师考试的通过率

是中国政府卫生体系考评一个每个医学院校培养质量的指标，

从而也导致了中国的临床技能模拟训练更倾向于动手能力的

培养。而且针对实习医师和住院医师或 /和年轻专科医师的培

训往往停留在同一个水平。涉及到“内外妇儿传”的基本操作技

能至今仍是对大多数医师的考核项目，也是每次国家或地方卫

生机构对医院进行检查、评估及考核的必然项目。这种现象的

好处是可以将临床操作训练反复强化，但反过来就淡化了一些

操作技能的专科化。而在美国，根据笔者的了解，相当多的有创

性操作在医学生阶段甚至初级住院医师阶段并不进行针对性

的统一训练，也不作为考核的指标。而真正专科相关的内容则

放在了专科实习中培训。其好处就是学习专科技能和真正投入

实践的时间间隔较短，学生可以马上学以致用。因此，以笔者的

观察，在实习阶段或者是毕业后的早期阶段，单纯从操作技能

上来说，中国医学生并不比美国的学生差，甚至比他们还强，但

是美国学生明显更喜欢思考，知识面广，自主学习能力强。因

此，在对医学生模拟教育的培训方面，如果说美国是主要培养

医学生动脑能力的话，那中国则更加侧重学生的动手能力。

2 中美模拟医学教育教学模式的差异及分析

中美模拟教学模式的差异其实反应的是整个教学模式的

差异，总结有以下几点：

2.1 美国的模拟训练中心设施配备合理，使用率高

比如目前公认全球运作效率最高的匹兹堡模拟训练中心

（Peter M. Winter Institute for Simulation Education and Research,

WISER）每年有 140个课程，5万个小时授课时间的培训课程。

有一些在中国以大课上课的内容，特别是临床前课程，他们也

会想到用模拟训练来完成。比如说讲解急腹症，就是用一些事

先编写的病例进行模拟床旁教学。虽然过程中并不涉及很多实

际操作，但给学生创造了一种身临其境的感觉。避免了上大课

的枯燥，也避免了床旁授课时病例准备的不确定性。这种以模

拟诊室作为教室的理念在增加了模拟中心使用率的同时，也提

高了教学效果。

2.2 授课方法科学，注重教学科研

在教学过程中强调学生参与，互动。而且许多课程都要求

预习，讲完了都要花相当长时间进行总结以及课后进行评估，

课堂只是整个授课环节的一部分。同时围绕每一种教学方法都

会反复的论证，进行统计分析，得到详实可靠的数据并据此予

以改进。每年国际上都有大量的有关模拟教学的文章发表。而

中国目前的医学教学模式和理念更新较慢。一直以来“上课”就

代表着在讲台上单方面的传播知识。教师和学生都不适应由学

生提出质疑并在课堂上直接交流。许多教师缺乏创新精神，不

愿意去探索新的教学方法。对教学的科研意识较为淡漠，表现

在两点：一是只注重教学，而不注重效果评估、总结分析及中短

期的讲授内容反馈。即便有评估也是以评估教师的表现为主，

不是针对上课内容的反馈调查。第二点是缺少甚至缺失针对教

学的模具及新方法研究团队，缺少前瞻性的教学方法评估意识

及大规模的荟萃分析。目前仍缺少针对中国医学教育特色的模

拟医学教育标准及模板。即便偶有创新，许多新的教学方法在

发表文章或获奖后就被束之高阁，也有可能随着个别教师的退

出讲台而终止。因此对教学的创新及推广缺乏连贯性。国内普

遍认为教学科研困难较大，其实由于统一了教学模式、融入了

先进的课堂统计软件及视频实时总结点评等系统，模拟医学教

育可以方便、快捷、及时的获得学生上课情况的统计资料，使得

教学科研变得非常简单[15-17]。“工欲善其事必先利其器”，如果能

够熟练运用模拟教学的方法，充分发挥其优势，便能体会到模

拟医学教育的乐趣。

2.3 模拟教育师资投入力度大，效果逼真

在美国的技能相关课程基本都是小班上课，教师课堂上可

以对学生的每一个操作逐一过关。比如在WISER，所有模拟训

练课程都限制在 5-7人之内，有时甚至是 1-2个学生单独上课。

而像 "困难气道管理 "这样的专业性质比较强的课程最多 3

个人一组。小班授课保证了教学质量和充分的练习实践及交流

时间。这也是美国技能中心使用率高的一个主要因素：大课分

作小课上，模拟诊室做课堂。纵观中国的医学教育，上大课仍然

是许多课程的主要方式。究其原因应该有以下几点：

2.3.1 师资力量和师生比例严重失衡 医学生数量较大，而相

应教师特别是兼职教师的数量并没有增加。临床医师的教学时

间有限，导致对学生进行最大可能的分组教学成为课程设计的

习惯。理论课有时还看不到弊端，但是到了临床技能课，单个学

生的练习时间减少甚至不能保证，严重影响了教学质量[18，19]。而

反观美国的模拟技能课程，保证了教师手把手的模拟教学，使

模拟教学发挥其最大的优势，保证了教学效果。

2.3.2 教学热情欠缺 大班上课是一种省事、简单的授课方

式。由于没有给学生自由发挥的时间和空间，教师上课的压力

就比较小。教案和讲义可以几年都不变。上课有时候成了完成

任务，而不是真正投入的去备课。而在小班上课时学生和教师

之间的距离拉近了，授课气氛轻松，学生可以和教师很好的互

动。与此同时，教师所承受的挑战和压力相应增加了。这时候就

需要教师有丰富的专业知识和准备非常充分的备课。对一个缺

乏教学热情的教师，显然是不愿意面对这些挑战和 " 麻烦 "

的。

2.3.3 学生不能适应 由于中国学生一直以来接受的都是被

动式教育，因此如果面对一个开放互动的主动教学环境，有时

可能达不到预期的教学效果。笔者经历的美国模拟教育当中，

医学生面对一个模拟人可以马上进入医患角色，而在国内授课
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时则经常有“冷场”和“笑场”的情况发生。

2.4 模拟中心将师资培训作为重要内容
国外许多著名的模拟中心，比如匹兹堡的模拟医学研究中

心、迈阿密的医学模拟中心、威斯康辛大学模拟医学教育中心

等等，都有专门针对教师的各种培训。从教育的层面上来说，如

何培训并拥有大批的高素质教师具有更加重要的战略性意义：

首先是培养出一批对模拟教学有深入认识的教师，其次也借助

培训出来的教师推广了模拟医学教育的市场[20]。是一种具有良

性循环的双赢策略。对教师的培训主要有两个层次，一种是以

Workshop的形式开模拟教学培训班，比如 iSIM班（improving

simulation instructional methods）等。另一种就是由资深的教师

指导年轻教师上课。在现代模拟医学的授课过程中，通常可以

看到一节课上有 2-3个教师轮流上课的情景。这样教师之间以

团队的形式共同完成授课既保证了上课的效果，又确保了指导

教师队伍不断层。国内教学方法的传授大多是学徒式的，通过

预讲制度对年轻教师的上课方法及内容进行把关和指导，也是

一种有效的培养教师的方法。

2.5 培训人群面对社会

国外的医学相关培训在针对各个层次的医务人员及相应

的医学教育工作者以外，还包括了一些其他的有潜在需求的社

会群体，如飞行员、空中乘务组、警察、消防员等。通过模拟各种

逼真的工作场景中的突发事件进行急救培训，提升了整个社会

对常见急诊的应急处理水平，提高了全民医疗水平，同时也扩

大了自身的影响，更加容易得到各个层次的支持与资助。而国

内这方面则以盈利为目的的腔镜手术培训为多，面对非医疗人

群的培训工作还远远没有开展。

总之，纵观中美双方的模拟医学教育可以说各有利弊。即

使在美国或者一些其他的发达国家，也并不是每个技能中心都

能发挥良好的运作功能。许多地方也存在模拟训练中心使用率

不高的情况，许多中心也为缺少教师团队而苦恼。但总的来说，

由于医学教育体制、师资比例及教师教学理念的差异，中国在

模拟医学教育上与美国还是存在较大差异。如何结合本国、本

地区的具体情况，配合我国医学生及医务人员培训体制改革的

节奏，充分借鉴国外的先进理念和方法，取长补短，扬长避短，

将模拟医学教育发挥到最大优势，从而达到提高患者安全的最

终目标应该是广大中国医学教育者不可推卸的职责。
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