
 
论著 

 24 

医学研究 
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摘要：目的：探索可携带式股动脉出血模型在标准化病人的现场救治中的应用效果。方法：10 名标准化病人随机分为 2 组，每组 5 人，病人对照组

采用传统的化妆和表演，病人实验组在传统化妆和表演的基础上使用可携带式股动脉出血模型表演；40 名学员随机分为 2 组，每组 20 人，学员对

照组使用病人对照组进行培训，学员实验组使用病人实验组进行培训。在培训前后分别进行股动脉出血理论知识考试，并在培训后进行实践操作考

试，比较两组学员得分；由第三方以及学员分别对两组标准化病人表演进行打分，比较两组病人表演得分。结果：培训前两组学员理论知识得分无

差异（33.50±14.96 VS 33.00±14.18），P＞0.05，培训后学员实验组无论是理论知识还是实践操作得分均明显高于学员对照组（分别为 59.50±11.91 VS 

67.50±12.09 和 71.00±14.78 VS 82.75±3.13），P＜0.05；学员及第三方对病人实验组表演打分明显高于对照病人组（分别为 68.25±11.04 VS 87.00±

8.34 和 61.75±7.48 VS 77.00±8.94），P＜0.05。结论：可携带式股动脉出血模型应用于标准化病人培训中心，不但可以增强表演效果，还有利于学员

对于理论知识的掌握以及操作能力的提升。 

 

前言 

随着工业和交通的发展，创伤已经成为日常生活中常见疾病之

一，大动脉出血是创伤常见并发症，因其治疗困难、死亡率高等特

点，对医护人员提出了严重的挑战。[1,2]其中，股动脉是最常见的出

血部位之一，其管径较粗，一旦破裂，出血量较大，不及时救治，

很可能会威胁患者生命。[3] 

标准化病人是近年来广泛应用于医疗训练和考核的方法，可以

有效模拟临床环境和病情变化，对于疾病诊治的培训具有重要意

义。[4]现有的标准化病人针对股动脉出血救治的培训主要通过化妆

和表演来实现，部分培训基地也采用前期救治在标准化病人身上完

成，而止血等步骤在相应的模型上完成的方法。[5]但无论何种方法，

虽然相对于单纯的理论培训具有更贴近实际的优点，但都无法有效

模拟股动脉出血的连贯救治过程。为此，我研究团队设计并制作可

携带式股动脉出血模型，由标准化病人进行穿戴，模拟股动脉出血

表现，使培训更接近实际，并通过本次研究探索这一改进措施是否

能提高标准化病人表演水平以及促进学员掌握相关知识和操作。 

方法和材料 

1. 可携带式股动脉出血模型的制备：其结构包括仿真皮

肤、弧形硬垫、仿真股动脉、系扣、脉冲泵等，仿真皮肤包裹在模

型外侧，在模型与标准化病人接触部位由弧形硬垫隔离，避免操作

时损伤标准化病人的正常组织，仿真股动脉埋藏于模型内，由硬度

适中的硅胶包裹，系扣位于模型两侧，用于将模型固定在标准化病

人大腿部位，脉冲泵连接仿真股动脉，开启后模拟股动脉出血表现，

可根据实际情况调节流量。可携带式股动脉出血模型示意图见图

1-1，实物图见 1-2。该模型已获得实用新型专利授权，专利号

202020157857.5。 

 

 

 

 

 

 
图 1-1. 可携带式股动脉出血模型示意图。 

2. 标准化病人培训：选取 10 名标准化病人，所选标准化

病人均具有丰富的标准化病人表演经验，具有良好的医学背景知

识。在表演前共同进行相应的培训，培训内容包括股动脉出血的理

论知识培训、表演技能培训、反馈要求培训等，共培训 5 个课时，

每个课时 45 分钟。培训后标准化病人随机分成 2 组，每组 5 人，

病人对照组采用传统的化妆和表演方式，即仅口头描述股动脉出血

症状，并由参考学员在标准化病人身上进行相应操作，病人实验组

在传统方式的基础上，辅助使用可携带式股动脉出血模型的制备。

在表演过程中分别由学员和 2 名第三方教员对标准化病人的表演进

行打分，并由标准化病人对操作舒适度进行打分。比较两组标准化

病人表演得分和舒适度打分。 

3. 学员培训：选取 40 名学员，均未接受过股动脉出血现

场救治的培训，统计基本信息，包括年龄、文化程度、性别。随机

分为 2 组，每组 20 人，学员对照组在病人对照组的标准化病人身

上进行实践操作，学员实验组在病人实验组的标准化病人身上进行

实践操作。在操作前、后进行相关理论知识考核，并对学员操作进

行打分，打分标准见表 1，评分的要点包括现场环境评估、治疗顺

序选择、止血、包扎、救治后全身检查、爱伤观念等项目。比较两

组理论考核、实践操作得分。 
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表 1 操作打分表 

序号 考核要点 分值 扣分参考 扣分 

1 评估现场环境 10 未评估环境安全 -10  

2 治疗顺序选择 10 未优先选择治疗股动脉出血止血 -10  

3 止血 40 分 未使用衣物或三角巾等作为衬垫，扣 5 分；止血带扎于伤口近心
端 5-10cm，位置不对扣 10 分；标注止血带开始使用时间，未标
注扣 10 分；止血带止血效果不佳，仍有明显出血，扣 20 分。 

卡式止血带：操作时间超过 15s，扣 10 分； 
橡皮止血带：缠绕后未压头，扣 5 分；头端未入尾环扣内，扣 5

分；超过 30s，扣 10 分； 
绞棒止血带：条带未绕 2 周或未打活结，扣 5 分；绞棒固定不牢，

扣 5 分；超过 40s，扣 10 分。 
总扣分不超过 40 分。 

 

4 包扎 20 分 未使用无菌纱布或敷料覆盖伤口，扣 10 分；覆盖不完全，有伤
口漏出，扣 5 分；包扎过松，扣 5 分；未遵守无菌观念，每个动

作扣 5 分。总扣分不超过 20 分。 

 

5 全身检查 10 分 完成上述操作后，进行快速的全身检查，未进行者扣 10 分。  

6 爱伤观念 10 分 动作粗暴每次扣 2 分；未对伤员进行安慰扣 3 分；总扣分不超过
10 分。 

 

总分  

4. 统计学分析：所有打分均采用 100 分制。数据分析使用 SPSS21.0 进行，采用独立样本 T 检验、卡方检验分析数据，P 取 0.05。 
结果 
1. 学员基本信息：实验组和对照组学员在年龄、性别和学历上没有明显差异，P＞0.05，具体见表 2。 
表 2 学员基本信息 

 对照组（n=20） 实验组（n=20） 
 数据 占比（%） 数据 占比（%） 

年龄 32.00±5.64 - 31.95±5.60 - 
男 11 55 12 60 

性别 
女 9 45 8 40 

初中以下 0 0 0  
初中 1 5 2 10 
高中 4 20 4 20 
本科 14 70 12 60 

文化程度 

研究生 1 5 2 10 

2. 理论知识及操作考核得分：培训前对所有学员进行理论知识考核，两组学员成绩无明显差异，P＞0.05；培训后，两组学员理论
考试得分均较培训前明显增加，学员实验组的理论考试和实际操作得分均明显高于学员对照组，P＜0.05。实际操作中，对于治疗顺序选择、
止血操作得分的评分，学员实验组的得分明显高于学员对照组，P＜0.05，其余项目无明显差别，P＞0.05。具体见表 3。 

表 3-1 理论考核得分（n=20） 

 培训前 培训后 

对照组 33.50±14.96 59.50±11.91# 
实验组 33.00±14.18 67.50±12.09#* 

#与培训前具有显著差异，P＜0.05；*与对照组有显著差异，P＜0.05 
表 3-2 操作得分（n=20） 

 评估现场环境 
（10 分） 

治疗顺序选择 
（10 分） 

止血 
（40 分） 

包扎 
（20 分） 

全身检查（10
分） 

爱伤观念（10
分） 

总分 
（100 分） 

对照组 9.00±3.08 6.50±4.89 24.20±10.18 14.14±5.23 8.45±3.10 8.20±2.50 71.00±14.78 
实验组 9.50±2.24 9.50±2.24* 32.75±7.48* 14.30±4.75 8.40±3.15 8.80±1.77 82.75±3.13 

*与对照组有显著差异，P＜0.05 
3. 表演得分：学员以及第三方对病人实验组标准化病人的

表演打分均明显高于病人对照组。病人实验组标准化病人对表演舒
适度的打分明显高于病人对照组，P＜0.05。具体见表 4。 

表 4 表演得分及舒适度（表演得分 n=20；舒适度 n=10） 

 学员打分 第三方打分 舒适度 

对照组 68.25±11.04 61.75±7.48 47.50±11.61 
实验组 87.00±8.34* 77.00±8.94* 76.50±2.36* 

*与对照组有显著差异，P＜0.05 
结论 

大动脉出血是一种凶险的疾病，现场急救措施不合理，甚至会
威胁患者生命。标准化病人是目前常用的医疗操作训练方式，已经
得到广泛认可，在大动脉出血救治中也有应用。[6]但目前关于大动
脉出血的标准化病人培训模式中，仍缺乏相应的模型，用以模拟出
血表现，这对于标准化病人更真实地表现病情和环境的作用产生了
明显的限制。[7]有些学者采用标准化病人进行表演，然后切换至模
型上进行操作，这虽然一定程度上改善了这一问题，但也无形中打
断了就值得连贯性，对于训练效果也有明显影响。为此我研究团队 
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开发了一种可以随身携带的股动脉出血模型，用于标准化病人培训
股动脉出血中，以期能有效解决这一问题。 

该可携带式股动脉出血模型可以在标准化病人化妆过程中穿
戴于相应部位，在训练过程中通过脉冲泵控制模拟出血的速度。因
有弧形硬垫隔离标准化病人皮肤和模型，在止血操作中标准化病人
不会因为止血操作而感到明显不适，研究中也得以证实，标准化病
人对表演舒适度打分明显增高，主要就是因为止血带止血时，对照
组直接在标准化病人身上进行操作，而采用了可携带式股动脉出血
模型后，止血带受力主要集中于模型上，可以有效减轻对标准化病
人的压迫感。[8] 

由于在表演过程中，使用了可携带式股动脉出血模型的标准化
病人能真实感受到模拟血浆流出，有助于表演更加投入，对于表演
效果的改善效果明显，无论是参加训练的学员还是第三方教员，对
于标准化病人表演的评分均明显增高。标准化病人的表演得到改
善，也将有助于增强训练效果，实验组学员无论是理论成绩还是操
作得分都改善更明显。操作过程中，尤其是救治顺序和止血两项的
得分的增加最为明显。传统标准化病人表演仅有口述的大动脉出血
以及相应的静态的化妆，无法表现出病例的急迫性，对于学员优先
选择止血的压迫感不强，另一方面在止血操作中，评判止血效果的
方法是摸足背动脉搏动，判断标准不够主观，对于学员在操作过程
中对于止血效果的评估有所欠缺。使用可携带式股动脉出血模型
后，技能给学员营造一种大量出血的紧迫感，也能直接通过观察是
否继续出血来判断止血效果，有助于操作过程中即时改进。 

可携带式股动脉出血模型能有效改善标准化病人表演效果，较
为舒适，且能有效加强训练效果，对于标准化病人的推广使用以及
相关疾病救治的培训具有积极意义。如何开发更多的可携带式疾病
救治模型将是我研究团队进一步研究探索的目标。 
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