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摘要院目的 探讨野理论-操作-模拟冶渐进式教学在新生儿呼吸管理技术培训中的应用袁评估学员对该教学模式认同度及满意
度遥 方法 选取 2017年 12月~2018年 12月来自全国各地的参与叶新生儿呼吸管理技术培训项目曳培训的 130位学员进行培训
后问卷调查袁了解学员基本背景袁评估学员对课程的认同度及满意度遥 结果 共发放问卷 130份袁收集有效问卷 113份袁有效回
收率为 86.92%遥学员平均年龄渊36.84依5.36冤岁袁主治及以上职称医生占比 82.30%遥课程满意度调查显示院野非常满意冶最高的为病
例模拟培训渊92.92%冤,最低的为呼吸管理新技术渊68.14%冤曰总体满意度最高的为呼吸基础和呼吸疾病理论教学渊100.00%冤遥 呼吸
系统相关检查及监测整体满意度较低为 93.81%袁呼吸管理新技术为 92.92%袁其余均大于 95.00%遥 学员对于模拟培训提升临床
实践尧思维尧呼吸机操作尧合理诊疗能力尧导师营造了知识学习尧问题反馈和讨论的良好氛围等调查项目的整体认同度均超过
95.00%遥 结论 野理论-操作-模拟冶渐进式新生儿呼吸管理技术培训袁学员满意度高曰学员对模拟培训提升新生儿呼吸管理能力
认同度高曰该培训模式值得进一步探索尧改进和推广遥
关键词院模拟培训曰渐进教学曰新生儿学曰呼吸管理
中图分类号院R474曰G642 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2020.09.039
文章编号院1006-1959渊2020冤09-0125-04

The Recognition and Satisfaction Survey of Students on A Progressive Training Program
for Improving Neonatal Respiratory Care Skills

ZHOU Jian-guo1,CHEN Chao1,WU Jing-yan2,YUAN Lin1

(Department of Neonatology1,Clinical Training and Education Center2,Children’s Hospital of Fudan University,
Shanghai 201102,China)

Abstract：Objective To explore the application of "theory -operation -simulation" progressive teaching in the training of neonatal respiratory
management technology, and to assess the student's recognition and satisfaction with the teaching model. Methods From December 2017 to December
2018, 130 trainees from all parts of the country who participated in the "Newborn Respiratory Management Technology Training Project" were
selected to conduct a post-training questionnaire survey to understand the basic background of the trainees and evaluate the students' recognition and
satisfaction with the course degree.Results A total of 130 questionnaires were distributed, and 113 valid questionnaires were collected. The effective
response rate was 86.92%. The average age of the trainees is (36.84依5.36) years old, and 82.30% of them are doctors with professional titles or above.
Curriculum satisfaction survey showed that the highest level of "very satisfied" was case simulation training (92.92%), and the lowest level was new
respiratory management technology (68.14%); the highest overall satisfaction level was the teaching of basic respiratory theory and respiratory disease
(100.00% ).The overall satisfaction with respiratory system related examinations and monitoring was 93.81% , the new respiratory management
technology was 92.92%, and the rest were all greater than 95.00%.Participants' overall recognition of investigation projects such as simulation training
to improve clinical practice, thinking, ventilator operation, reasonable diagnosis and treatment capabilities, instructors created a good atmosphere for
knowledge learning, problem feedback, and discussion exceeded 95.00% . Conclusion The "theory -operation -simulation" progressive neonatal
respiratory management technical training has high student satisfaction; the participants have a high degree of recognition of the simulation training to
enhance the neonatal respiratory management ability; this training model is worth further exploration, improvement and promotion.
Key words：Simulation training;Progressive teaching;Neonatology;Respiratory management

新生儿呼吸管理是救治危重新生儿，降低新生

儿死亡率的重要临床治疗手段 [1]。近年来，随着社
会、经济发展，各地陆续建立新生儿重症监护室，配
备呼吸治疗相关设备，如无创呼吸机，常频呼吸机以

及高频呼吸机等。如何掌握新设备操作技能，掌握
新的呼吸管理理念，临床医生面临挑战。在尚未熟

练掌握呼吸管理技术的情况下，任何一种新呼吸治
疗技术引入临床都会导致潜在临床风险。以往临床
技能教学多停留在传统师徒传教的层面；呼吸治疗
学习班，多停留在理论及操作演示层面，学员亲自操

作机会少，难以有效提升学员实践技能水平。随着新

生儿窒息复苏等模拟培训项目的日益完善[2，3]，模拟
培训的理念逐渐扩展至新生儿培训的其他领域，本
教学组探索理论、操作、模拟演练三者组合的渐进式

培训模式，旨在更高效的提升新生儿临床医生的呼
吸管理技能，现报道如下。

1对象与方法
1.1研究对象 选择 2017年 12月~2018年 12月在
复旦大学附属儿科医院模拟培训中心接受《新生儿
呼吸管理技术培训》学习班培训，来自全国各地的新
生儿医护人员 130名作为教学及问卷调查对象。
1.2方法
1.2.1教学方法 《新生儿呼吸管理技术培训学习班》
为期 4 d，采用“理论-操作-病例模拟”渐进式教学，
其中理论教学 18学时，技能操作 7.5学时，模拟培
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训 4学时。其中理论教学包括：淤呼吸基础（新生儿
呼吸系统力学、机械通气触发、切换的应用）；于新生
儿呼吸疾病（新生儿呼吸窘迫综合征、呼吸暂停、新
生儿胎粪吸入综合征等）；盂无创呼吸支持技术（持
续正压通气、加温加湿高流量鼻导管吸氧、双水平持
续正压通气、无创机械通气、无创高频通气）；榆有创
呼吸支持技术（常频机械通气、高频机械通气等）；虞
呼吸系统相关检查及监测（胸部 X线、肺部 B超、经
皮 CO2监测、波形图）；愚呼吸管理新技术（肺泡表
面活性物质微创给药技术、一氧化氮吸入、新生儿体
外膜肺等）。技能操作包括：各项无创呼吸支持技术
和各项有创呼吸支持技术，理论教学和技能操作交
叉进行。

在理论教学及技能操作结束后，进行模拟培训，
以 10~15人为班，2~3人为组，以实际病例为基础，
进行病例演练，配备仿真模拟人、监护仪、呼吸机、球
囊、面罩、负压吸引器、吸痰管、胃管、不同型号气管

插管、不同型号喉镜及抢救车等。模拟步骤包括熟
悉环境、熟悉物品位置、营造病房真实环境，消除学

员陌生感；开始模拟时给出病例场景，小组进行模拟
操作，其他小组观摩。模拟过程中学员可以观察症
状、体征，可开具检查、检验项目并获得结果，导师根

据操作处理是否合适，实时调整心电监护及血氧监
护结果；模拟结束后进行病例总结、问题反馈及讨

论。重点讲解团队配合、领导力、交流信息传递是否
通畅等。病例设计以新生儿常见呼吸疾病为基础，
将病例标准化，每一病例要设定 2~3个教学重点。
小班教学 5个病例，掌握 5种常见呼吸系统疾病，
10~15个临床实践知识点。
1.2.2问卷调查 通过编制的问卷进行调查，调查内
容包括学员基本情况（职称、学历、年龄、医院级别、
医院类型）、对课程的满意度以及对病例模拟环节培
训方案的认同度等。

1.3观察指标及评定标准 了解学员基本背景，评估
学员对课程的认同度及满意度。对于课程满意度调

查，如果整体满意率（非常满意和满意）统计达到
95%以上，评定为优秀课程；85~95%为合格；约85%
为不合格。对于模拟培训认同度，如果整体认同率
（同意和有点同意）达到 95%以上，评定为课程优
秀；85~95%为合格；约85%为不合格。
1.4统计学方法 采用 SPSS 25.0统计学软件进行数
据分析，计量资料用（ 依）表示，计数资料用[（%）]
表示。
2结果
2.1学员基本情况 共发放调查问卷 130份，收集有
效问卷 113份。有效回收率为 86.92%，学员年龄
27~50岁，平均年龄（36.84依5.36）岁；工作年限 1~25
年，平均工作年限（9.24依5.68）年。主治及以上职称

医生占比 82.30%；研究生学历占比 40.71%；69.03%
的医生来自三级甲等医院；61.06%来自综合医院。
学员职称、学历、所在医院类型及级别见表 1。

2.2学员课程满意度调查“非常满意”最高的为病
例模拟培训（92.92%）, 最低的为呼吸管理新技术
（68.14%）；总体满意度最高的为呼吸基础和呼吸疾
病理论教学（100.00%）。呼吸系统相关检查及监测
整体满意度为 93.81%，呼吸管理新技术为 92.92%，
评定为合格课程；其余均大于 95%，评定为优秀课
程，无不合格课程，见表 2。
2.3学员对病例模拟培训的问卷反馈 113位学员，
64.60%（73/113）既往对此类呼吸机培训的不了解，
90.27%（102/113）未参加过类似培训；94.69%（107/
113）的学员认为该培训方式与传统培训相比具有明
显优势；113/113（100%）的学员非常愿意再参加此
类培训，分别有 56.64%（64/113）和 43.36%（49/113）
的学员认为任务总结和模拟过程对其帮助最大。问
卷其他相关问题相关反馈结果见表 3。学员对于模
拟培训提升临床实践、临床思维、呼吸机操作、合理
诊疗能力、导师营造了知识学习、问题反馈和讨论的

良好氛围等调查项目的整体认同度均超过 95%，课
程评定为优秀。对于导师在模拟过程中对学员的评

估认同度为 93.81%，评定为合格。
3讨论

新生儿呼吸管理是新生儿医生，尤其新生儿重
症监护室医生必备临床技能。近年来，新生儿呼吸管
理技术日新月异，新设备、新治疗理念，与日俱增，传
统的师徒传授、以及单纯理论教学已不能满足实际
临床需要。尤其是在医患矛盾日益凸显的情况下，如
果单纯通过临床病例实践操作掌握一门新技术，则
难以规避可能发生的临床风险。本新生儿呼吸管理

技术培训，通过“理论-操作-模拟”的渐进式培训方
式，在夯实学员呼吸管理理论知识的基础上，加强呼

吸机操作演练，快速掌握理论及操作基础，然后通过
来源于临床实际的模拟病例进行 2~3人的小组教

基本情况

职称

护士初级

护士中级

住院医师

主治医师

副主任医师

主任医师

学历

大专

本科

硕士研究生

占比

2（1.77）
3（2.65）

15（13.27）
54（48.79）
29（25.66）
10（8.85）

2（1.77）
65（57.52）
40（35.40）

表 1 学员基本情况[ 渊%冤]

基本情况

学历

博士研究生

医院级别

二级乙等

二级甲等

三级乙等

三级甲等

医院类型

儿童医院

妇幼医院

综合医院

占比

6（5.31）

4（3.54）
16（14.16）
15（13.27）
78（69.03）

14（12.39）
30（26.55）
69（61.06）
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学，营造临床实际工作环境，高仿真模拟人及监护系
统实时监测生命体征，并配备呼吸机及相关操作所
需的各类设施，进行实际临床操作；导师通过评估学
员的处理措施，实时调节症状、体征及监护数据，演
示出病例对治疗的反应。渐进式培训后问卷调查显

示，学员对该培训理论课程满意度、对于病例模拟的
认同度均较高。

模拟培训技术通过营造真实体验，以掌握技能，

具有坚实的教育学理论基础，参与模拟过程，可以有
效提升工作能力、专业技巧[4]。大量研究表明：医学
模拟培训有效提升学员临床能力，包括认知技能
（cognitive skills）[5]，专业技术（technical skills）[6]，行
为技术（behavioral）[7]；促进技术能力的维持（clinical
skill retention）[8]。本培训的渐进式教学法，借鉴于
Sawyer T等[9]以循证为依据所构建的学习模型，用于
临床技能培训；该模型包括学习临床技能的六个阶
段（LSPPDM）：学习理论（learn）-观摩（see）-操作练
习（practice）-证实能力（prove）-临床实践（do）-维持
能力（maintain），该模型的前 4个阶段为临床实践的
准备阶段，“学习理论-观摩”为“认知阶段（cognitive
phase）”，“操作练习-证实能力”为“心理、行动准备
阶段（psychomotor phase）”，需要通过模拟操作，模
拟评估，证实具备技能操作能力，然后才能进行临床

实践。而传统培训方式仅包括“学习理论-观摩”两
阶段，之后即开始临床实践，明显增加临床风险。本
研究中 94.69%的学员认为该培训方式与传统培训
相比具有明显优势。

模拟培训在新生儿领域的使用目前已十分普
遍，包括新生儿窒息复苏[2]、围产期及新生儿咨询[10]、
体外膜肺[11]、危重新生儿转运[12]、新技术使用等。但
国内各类新生儿模拟培训仍处于起步阶段，64.60%
的调查学员不了解该类培训模式，国内、外此类新生
儿呼吸管理培训项目尚未见报道，可能与国外新生

儿呼吸管理主要由呼吸治疗师完成有关；临床医生
在呼吸管理中主要承担决策者角色，呼吸机操作等
各项技术掌握度不高，培训需求少。国内新生儿病

房，尚未引入呼吸治疗师，日常呼吸管理由医生承
担，技术培训需求较高。本文研究显示模拟培训可以
发挥重要作用。

该呼吸管理培训项目，通过课程调整，同样适用
于经济相对不发达地区。通过增加呼吸管理基础，基
层呼吸管理技能，无创呼吸支持相关内容；缩减高频

通气及新技术培训内容；因地制宜，开展相似培训项
目。“理论-操作-模拟”渐进式新生儿呼吸管理技术
培训，具有实践性高等诸多优势，但仍存在学员招录

课程分类

呼吸基础

呼吸疾病理论

无创通气理论

无创通气操作

常频机械通气理论

常频机械通气操作

高频通气理论

高频通气操作

呼吸系统相关检查及监测

呼吸管理新技术

病例模拟培训

非常满意

92（81.42）
91（80.53）
99（87.61）
98（86.73）
93（82.30）
91（80.53）
95（84.07）
96（84.96）
81（71.68）
77（68.14）
105（92.92）

满意

21（18.58）
22（19.47）
12（10.62）
15（13.27）
20（17.70）
19（16.81）
15（13.27）
16（14.55）
25（22.12）
28（24.78）

4（3.54）

一般

0
0

2（1.77）
0
0

3（2.65）
3（2.65）
1（0.88）
5（4.42）
8（7.08）
3（2.65）

不满意

0
0
0
0
0
0
0
0

2（1.77）
0

1（0.88）

表 2 学员课程满意度调查结果[ 渊%冤]

问卷内容

此培训有利于提高呼吸机应用水平？

模拟促进我合理、规范诊疗？

提升临床分析判断能力？

促进临床思维技巧的建立？

提升有效团队沟通？

此培训，模拟经验可以转化至临床实践？

导师提供了一个能够促进主动学习的氛围？

导师对学习目标及模拟预期成效阐述明确？

导师建立了良好的反馈及讨论机制？

导师在模拟中对你的知识和技能进行了评估？

同意

107（94.69）
107（94.69）
106（93.81）
110（97.35）
97（85.84）
103（91.15）
106（93.81）
104（92.04）
108（95.58）
102（90.27）

有点同意

4（3.54）
4（3.54）
6（5.31）
3（2.65）

14（12.39）
8（7.08）
7（6.19）
8（7.08）
4（3.54）
4（3.54）

不同意

2（1.77）
2（1.77）
1（0.88）

0
2（1.77）
2（1.77）

0
1（0.88）
1（0.88）
7（6.19）

表 3 病例模拟培训环节问卷调查结果[ 渊%冤]

渊下转第 130页冤
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基础知识差异性大，课程设计个体化程度不高等问

题，对培训的效果具有潜在影响，因此在今后的培训
开设之前，拟发放相关理论知识培训资料，通过课前
学习，提高学员的均质性，以期提高渐进式培训的效

果。此外，本研究主要通过匿名调查问卷的形式进行
培训效果评估，可能存在主观自我评价导致的偏倚。

在今后的培训过程中可进一步拓展评估手段，如学
员评估可以增加实践操作表现评分，教员评估可以
引入第三者评价，或教员互评，提高评估的客观性。

综上所述，“理论-操作-模拟”渐进式新生儿呼
吸管理技术培训，学员满意度高。问卷调查反馈内
容显示，学员自信呼吸机操作技能，临床分析能力，
临床判断能力，临床思维能力和沟通能力显著提升，
该培训模式值得进一步探索、改进与推广。
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