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手术室危机资源管理的跨专业模拟培训—以过敏反应为例 
袁婷婷    阿迪莱·库热西     扎恩哈尔·塔阿提    闫睿通讯作者 

（1 新疆医科大学附属肿瘤医院  新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市  830000） 

摘要：目的：了解基于模拟的危机资源管理培训效果，分析危机资源管理模拟教学在麻醉及护理本科生培养中的应用价值。 

方法：选择本院 24 名麻醉本科生及 12 名护理本科生作为研究对象，培训时间为 2022 年 9 月至 2023 年 6 月，在模拟培训之前首先学习了

基础理论和基本实践技术，采用模拟教学方法并对其非技术技能进行评估。 

结果：36 名本科生培训后的理论成绩、临床操作技能成绩、团队评估量表评分及跨专业合作学习准备量表评分均显著提高（p＜0.05）。模

拟培训后的理论考核分数更高（p<0.001），操作考核分数更高（p<0.001），团队评估量表评分也更高（p<0.001）。 

结论：这项研究表明，危机资源管理模拟教学能显著提高医学生对于手术室危机事件认知能力，培养学生对于危机资源的识别、调动、管

理能力，提高麻醉及护理本科生的理论与实践技能。 
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Interdisciplinary simulation training on crisis resource management in the operating room—an example of anaphylaxis 
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Abstract:Objective:To understand the effectiveness of simulation-based crisis resource management training and to analyse the value of crisis resource 

management simulation in the training of undergraduate anaesthesia and nursing students. 

Methods:Twenty-four undergraduate anaesthesia students and 12 undergraduate nursing students from our institution were selected as the study subjects 

and trained from September 2022 to June 2023, who were first taught basic theories and basic practical techniques prior to simulation training, using 

simulation teaching methods and assessment of their non-technical skills. 

Results:The theory scores, clinical operative skills scores, team assessment scale scores and interprofessional collaborative learning readiness scale scores 

were significantly higher (p<0.05) in 36 undergraduate students after training. Simulation training resulted in higher theory assessment scores (p<0.001), 

higher operative assessment scores (p<0.001) and higher team assessment scale scores (p<0.001). 

Conclusion:This study demonstrates that crisis resource management simulation significantly improves medical students' knowledge of crisis events in the 

operating theatre, develops their ability to identify, mobilise and manage crisis resources, and improves the theoretical and practical skills of 

undergraduate anaesthesia and nursing students. 
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1.背景 

跨专业教育(interprofessional education,IPE)依据合作

学习策略，将合作原理纳入教学实践，在不同专业人员

共同学习、相互学习、彼此了解中加强彼此之间的合作,

提高医疗质量[1]。医疗保健中的危机资源管理的重点在于

关注个人和团队行为的常规和危机情况，加强医务人员

的动态决策技能、人际关系技巧和团队管理[2]。随着现代

社会医疗卫生服务需求的变化，高质量的医疗需要协同

其他专业形成医疗团队，从而做出正确的医疗决策，为

患者的健康保驾护航[3]。 

围手术期发生的过敏反应涉及多器官系统，是一种

肥大细胞介质释放的临床综合征[4]。围手术期的过敏反应

较罕见，但其与显著的死亡率相关[5]。麻醉期间的过敏反

应是麻醉或手术所用药物或物质引起的结果。术中过敏

反应最常见的原因是神经肌肉阻滞剂、抗生素、胶体[4,6]。

手术中由于患者通常处于镇静状态且肢体被包裹，医生

不易发现患者早期的皮肤体征和典型症状，因此可能会

延误诊断。此外，麻醉药可引起心血管变化，此种变化

与早期过敏反应相似，使早期识别更为困难[7]。因此，过

敏反应的术中识别和危机管理极其重要。 



 

医院管理 

 214 

医学研究 

模拟训练是现代医学正确程序教学的重要组成部

分，其优点是提高临床技能，同时减少引起不良后果的

重大临床事件。大多数住院医师都接受过手术室危机管

理的培训，但临床前麻醉学和护理学本科生几乎没有接

受过培训。麻醉本科学生在理论上学习了麻醉方法和技

术，但不能科学合理地实际解决临床问题。因此，本研

究希望评估麻醉学和护理学医学生在跨专业模拟教育模

式下面对手术室危机资源管理的团队合作与沟通能力。 

2.方法 

对进入临床实习的麻醉学和护理学专业的学生在实

习期间进行的各专业内部单中心的独立培训改为进行多

学科跨专业联合模拟培训，观察各专业医学生在面对手

术室危机时的处理、管理与决策，之后教师教授学生正

确的手术室危机资源管理处理流程及方法。参与培训的

医学生在培训前后分别进行理论考核及操作技能考核，

并使用调查问卷分别进行自我评估。 

2.1.手术室危机资源管理团队的组成 

手术室危机资源管理团队模拟训练的组成部分包

括：(1)地点：功能齐全的模拟手术室；(2)设备：具有不

同程度保真度的模拟设备（标准化病人、LaerdalSimMan

模拟人等）；(3)教师：具备教学经历的培训专家和讲师；

(4)学习者：麻醉学本科生和护理学本科生；(5)评估工具：

跨专业学习准备情况量表(readiness of interprofessional 

learning scale,RIPLS)；团队评估量表(Teamwork Assessment 

Scales,TAS)。 

2.2.手术室危机资源管理团队的具体内容 

24 名麻醉学本科生和 12 名护理学本科生随即形成

12 个手术室团队，每个团队均包括一名外科医生、一名

麻醉医生及一名手术室护士，共同面临模拟的手术室危

机。在模拟前对所有学生进行理论培训。每隔一个月定

期开展模拟床旁或手术台边现场培训指导，进行跨专业

手术室危机资源管理模拟。每次课程持续约 3 小时，至

少需要至少 1 名教师到场。每个团队面临的都是标准化

的术中过敏反应的真实场景。为确保培训效果，每个场

景过后，每组学生交换角色再次进行模拟培训与临床演

练，以提高医学生的实践技能、综合分析能力、临床思

维能力和团队合作能力。 

2.3.手术室危机资源管理学习前后学员评价 

培训前后，所有学生都要进行理论考核及操作技能

考核，并用问卷调查对自己进行评估，以帮助对他们自

身表现和对他们的同伴的表现进行反思。问卷调查包括

跨专业合作学习准备量表和团队评估量表。 

2.4 统计学方法 

统计学方法采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分

析，计量资料采用“`X±S”表示，采用配对样本 t 检验。

以 p＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.结果 

36 名参与培训人员培训后的理论成绩、临床操作技

能成绩、团队评估量表评分均显著提高（p＜0.05），见

表 1。 

内容 例数 培训前 培训后 t p 

理论考核成绩 36 
76.03±

3.08 

88.42±

3.17 
15.925 0.000 

操作考核成绩 36 
65.94±

2.94 

84.25±

3.17 
27.130 0.000 

团队评估量表

评分 
36 

39.33±

4.42 

55.58±

6.18 
12.005 0.000 

跨专业合作学

习准备量表 
36 

52.89±

8.40 

74.28±

3.09 
13.879 0.000 

表 1.培训前后参与者理论、操作、团队评估量表评

分、跨专业合作学习准备量表比较（ sx ± ，分） 

3.讨论 

严重过敏反应是一种急性的，危及生命的全身性过

敏反应，可累及多个器官[8]。围麻醉期过敏反应难以预测，

若不能及时识别和治疗，病情可能迅速恶化，对患者造

成灾难性后果。一项回顾性分析发现，某医院 87096 例

接受手术室内麻醉手术的患者，围麻醉期有 70 例发生过

敏反应，发生率为 0.08%[9]。随着围术期使用药物种类的

增多，围术期过敏反应发生率逐年增高，但至今仍无有

效预防方法。因此，麻醉前详细询问病史、加强用药后

的观察、早期诊断、及时有效治疗等非常重要[10]。 

跨专业教育通过所有团队成员相互学习，可以增强

跨专业团队合作和患者安全，并减少不良临床事件。随

着医学教育和培训转变为以结果为基础的教育模式，模

拟教学被纳入医疗培训的各个层面[3]。模拟训练是医务人

员获得临床技能必不可少的过程。在本科生层面，通过

多学科团队培训进行跨学科和跨专业的教育和学习至关

重要[11,12]。随着跨专业教育的发展，继续一份能够评估学
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习者态度和能力准备状况的量表。跨专业合作学习准备

量表包括 4 个维度，即团队合作（条目 1～9）、消极的

职业认同（条目 10～12）、积极的职业认同（条目 13～

16）、角色和职责（条目 17～１19），总计 19 个条目。

量表主要采用 Likert5 级评分法，1、2、3、4、5 分分别

表示非常不同意、不同意、中立、同意和非常同意[13]。

跨专业合作学习准备量表用以评价学习者在合作、专业

认同和角色职责方面的态度和能力的准备状况。该量表

在我国具有很好的可行性和适用性，被用以评价医学各

专业学习者的跨专业合作学习态度和能力储备情况，为

医学教育者对相关内容的评估提供了一个较为普适性的

量表[14]。 

本研究模拟培训的手术室危机资源管理内容是真实

世界中较为少见并可能引起严重后果的场景。在现实世

界，医学生在临床中很少遇到并且很难有能力紧急处理

类似的事件，跨专业教育模拟真实情景，锻炼了在校的

医学生，为医学生在未来面临各类手术室危机提供了训

练，减少了手术患者因医生医疗水平差引起的悲剧。此

外，医学生越早明白团队协作的重要性并提高自身的技

术性和非技术性技能，越能提高手术患者的医疗安全。 

小结 

依靠传统的教学方式不能确保学生掌握临床技能。

基于危机资源管理反复模拟教学、团队训练，使麻醉及

护理医学生深入了解并接触到手术危机资源，学生对理

论知识的掌握、实际操作能力、临床配合能力都有了明

显的提高。 

本研究为今后更好地开展医学模拟教育，提高医学

生的临床技能积累了初步经验。通过跨专业的模拟培训，

医学生不但能学习和掌握处理医疗危机的临床技能和应

急程序，而且可以学习到一些非技术性，包括人际沟通

和团队合作等能力，为医学生进入临床做好更充分的准

备。 
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