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标准 
 
初期和持续专业发展在整个职业生涯中为模拟师提供

支持。随着模拟教学实践的发展，专业发展助力模拟

师及时掌握新知识、提供高质量的模拟体验并满足学

习者的教育需求。1–5 

 

背景 
 
在模拟教学的早期发展阶段，大部分培训都由设备制

造商提供。6 随着近十年医疗模拟实践的发展，人们越

来越多的关注实践背后的教学法。对模拟师的教学法、

培训和专业发展的日益关注已远远超出模拟的技术层

面。 
 

 

1876-1399/© 2021 由 Elsevier Inc.代表国际护理临床模拟教学协会出版。 
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随着模拟科学的不断发展，医学模拟最佳实践标准 TM 也需要不断补充和修订。因此，医学模拟最佳实践标准
TM属于动态文件。 
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此外，随着对以参与者为中心的学习和循证引导关注

的增加，医疗模拟领域逐渐成熟。这一演变导致专业

标准的发展并得到监管机构的认可，即认定模拟是一

种专门的教育策略。这些因素都促进了专业发展的扩

大和需求。1,2,4,5 

主要的认证机构和专业组织认识到了模拟师持续专

业发展的需要。医疗模拟学会（SSH）发布了模拟项目

的认证标准。8,9 该标准包括对模拟师进行特定培训的

要求。10 标准化患者教育者协会（ASPE）11 和医疗模

拟实践协会（ASPiH）12 的标准中均包括对专业发展的

要求。美国国家护理委员会理事会（NCSBN）发布的

国家预认证护理计划模拟指南 7 明确规定对教育者培训

的需求并且此等培训遵循模拟最佳实践标准。这些组

织为个人和模拟计划设定期望，以证明其对专业 SBE

标准的遵从性。这些专业标准包括对基础和持续专业

发展及能力评估的保证。2 
 

模拟师 13 扮演各种角色并承担相应职责。这些角色

和职责因机构的不同而有所不同，具体取决于机构资

源以及模拟师的先前经验、知识和技能。根据机构的

不同，模拟师可能被要求担任管理者、导师、教育者、

研究者、运营专家、技术专家或这些角色的组合等。

考虑到这些因素和对文献的详细研究，该标准被命名

为“专业发展标准”，而非“教员发展标准”。就本标准的

目的而言，专业发展指的是针对上述角色提高模拟技

能的指导和活动。专业发展标准为模拟师提供发展路

线图；遵循这一标准将确保模拟师在模拟设计、实施

和评价的各个层面中接受培训并为优质、卓越的学习

者体验提供支持。 

 
 
 

满足本标准所需的必要标准 
 

1. 开展教育需求评估，包括差距分析，以为精心设计

的专业发展计划提供基础证据。 

2. 参与专业发展活动，以实现期望的学习成果并与个

人角色和机构的优先事项保持一致。 

3. 个人和组织定期通过形成性和终结性方法重新评价

专业发展计划。 
 

标准 1：开展教育需求评估，包括差距分析，以为精

心设计的专业发展计划提供基础证据。 
必备要素： 

 

• 利用基于教育标准、专业文献回顾、现有实践和组

织需求的个人技能组合形成性和总结性评估开展教

育需求评估。这应包括自我反思、现有知识及未来

目标的评估。 
• 基于认可的资源确定差距，包括但不限于：医疗保

健最佳实践标准 TM、注册医疗模拟教育者（CHSE）
标准 8、医疗模拟协会（SSH）认证标准 9、标准化

患者教育者协会（ASPE）标准 10、医疗模拟实践协

会（ASPiH）标准 12、美国护士执业者组织（NOPF）
16、加拿大认证模拟护士教育者能力（CASN）15。 

 

标准 2：参与专业发展活动，以实现期望的学习成果

并与个人角色和机构的优先事项保持一致。 
 
必备要素： 

 

• 基于确定的学习成果追求专业发展。 
• 将文献中的现有最佳实践纳入日常实践中。 
• 促成模拟相关知识体系的形成（例如，出版物、社

论、实证研究、博客、社交媒体和演示）。 
• 整合专业组织的各个标准（例如，医疗模拟最佳实

践标准 TM、CHSE 标准 8、SSH认证标准 9、APSE标

准 11、ASPiH 标准 12、美国护士执业者组织（NOPF）
16、CASN 标准 15以及医疗模拟字典 14等。 

• 参加地方、区域、国家和国际级医疗模拟会议并为

其作出贡献。 
◦ 与同行合作，召开会议、展示海报或进行研讨。 
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◦ 召开并主持会议、展示海报或进行研讨。 
• 建立地方、区域、国家和国际级的实践社区。 

◦ 与医疗模拟领域的同行建立伙伴关系。 
◦ 与模拟专家建立友好关系，她们可以作为导师、

提供反馈并助力持续专业发展。 
◦ 将同行评审和指导纳入发展战略。 
◦ 寻找与模拟领域同行协作的机会。 
◦ 发展导师技能，并帮助模拟领域的其他人成长。 

• 通过模拟组织获得专业认证。 
• 参加正规的医疗模拟教育计划，例如证书、学位和

奖学金等。 
• 确保组织为可操作的专业发展计划提供支持，进而

与个人角色和组织的优先事项保持一致。 
 

标准 3：个人和组织定期通过形成性和终结性方法重

新评估专业发展计划。 
必备要素： 

 
• 模拟专业人员应致力于通过对当前知识、技能和能

力的反思以及对专业文献、当前实践和组织需求的

回顾，实现持续专业发展。 
• 用于重新评估和目标设定的资源可能包括：医疗模

拟最佳实践标准 TM、CHSE标准 8、SSH认证标准 9、

APSE 标准 11、ASPiH 标准 12、美国护士执业者组织

（NOPF）16、CASN 标准 15和医疗模拟字典 14。 
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关于国际护理临床模拟教学协会（INACSL） 
 
国际护理临床模拟教学协会（INACSL）是通过卓越的

医疗护理模拟转变实践、提高患者安全的全球领导者。

INACSL 是一个模拟实践社区，会员可与模拟领导者、

教育者、研究者和行业伙伴合作。 INACSL 还提供

INACSL最佳实践标准：模拟 SM，即一个指导模拟设计、

实施、引导性反馈、评价和研究的基于证据的框架。 
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标准 

 

介绍是一个包含准备工作和事前说明的过程。介绍确

保模拟学习者为教育内容作好准备，并了解模拟体验

的基本规则。介绍是 INACSL 最佳实践标准：模拟设计

的一部分，更是模拟设计的重要组成部分。根据最新

的文献综述，介绍包括准备活动和事前说明活动两部

分。3–5,6,12,19,29,31,32 基于介绍标准之目的，介绍是指模

拟开始前的活动，包括模拟体验的准备工作和模拟前

的介绍说明。本标准将提供准备工作和事前说明的标

准，以及每个标准的具体指南，以确保满足标准的要

求。  

  

 

背景 
 
模拟体验前的情况介绍对于学习者的成功至关重要，

而且能够提高复盘和反思的效果。4–6 精心设计的准备

工作和介绍可以平衡学习者的认知负荷需求，并提高

模拟体验的效果。1–3 高质量的模拟要求模拟导师具备

丰富的教育学知识，其中就包括介绍阶段的相关知识。
4–6 
 

 

1876-1399/© 2021 由 Elsevier Inc.代表国际护理临床模拟教学协会出版。 
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随着模拟科学的不断发展，医学模拟最佳实践标准 TM 也需要不断补充和修订。因此，医学模拟最佳实践标准
TM属于动态文件。 

关键词 
介绍； 
模拟前； 
准备； 
事前说明； 
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根据以往资料显示，准备工作、事前说明和介绍都发生

在“模拟体验开始之前”，但由于这些术语使用存在差

异，很难定义“介绍”。7 在文献中，很多术语表示模

拟情景前的活动，这些活动旨在帮助学习者作好准备以

实现情景目标、建立心理安全感并为模拟过程提供整体

指导。5,6,12,14,19,21,23,29,31,32 这些术语包括：“预设情景

学习活动”8、“预先规划阶段”9、“事前说明”10、

“准备工作”11、“模拟前准备”21、“介绍、事前说

明”12、“模拟前说明”13 以及“模拟前任务分配”14

等。 

此外，模拟导师经常在模拟情景之前，设计加入基

于演示的准备活动。但这些演示没有被一致认为是介

绍的一部分。这些活动包括“角色建模”15,16、“讲师

示范学习”17和“专家建模”18。 

缺乏统一的“准备”、“事前说明”、“介绍”的

术语定义，会导致模拟设计者产生混淆。在本标准中，

“介绍”术语将分成两个不同的组成部分，即准备工

作和事前说明，系指模拟情景开始之前发生的所有活

动。因此，需要广泛使用的统一的术语定义。6 

介绍活动旨在通过以下方式帮助营造心理安全的学

习环境： 

 

1) 将学习者置于一个共同的心智模型中，帮助学习者

为模拟体验的教育内容作好准备（准备工作）。 

2) 传达模拟体验的重要基本规则（事前说明）。 

 

本标准涉及模拟前活动的所有方面，因此已根据必

备要素对相关标准进行分类，分为满足本标准所有方

面的通用标准、“准备工作”的标准和“事前说明”

的标准。 

 

满足本标准所需的通用标准 
 

1.模拟导师应充分了解模拟案例，并熟悉介绍相关的

概念。 

2.根据模拟体验的目的和学习目标开展介绍。 

 

3.开展介绍时，应考虑模拟学习者的经验和知识水平。 

 

通用标准 1：模拟导师应应充分了解模拟案例，并熟

悉介绍相关的概念。（参阅医学模拟最佳实践标准
TM

（HS SOBPTM）引导，了解更多信息）  

必备要素： 

 

• 通过整合 HSSOBPTM展示介绍的作用。 

• 通过正式课程、持续培训和教育或进行有针对性的介

绍工作，保持专业发展。 

• 针对模拟目标，开展有计划的介绍会议，以帮助学习

者为模拟体验和复盘作好准备。 

• 参阅 HSSOBPTM专业发展要求。   
 

通用标准 2：根据模拟体验的目的和学习目标开展介

绍。5,6 

必备要素： 

对于所有模拟体验： 
 

• 将介绍作为模拟体验的结构化部分进行规划。 

• 在模拟设计过程中，纳入学习者的准备工作和事前说

明的要求。5,6,19 

• 准备工作和事前说明的要求可能会有所不同，具体取

决于模拟体验的总体目的和目标。5 
 

对于终结性/高风险模拟体验： 
 

• 通过适当的准备工作和事前说明为学习者的成功提供

支持。20 

• 在模拟体验前，向学习者提供关于情景类型和评价方

法的相关信息。20 

• 根据模拟目标和评估工具/标准中的描述信息制定准

备材料。21 

• 使用一致的、预先规划的、标准化的书面介绍脚本，

包括模拟体验、环境和资源的介绍，以提高对学习者

指导的可靠性，为模拟体验作好准备。22 
 

 

通用标准 3：开展介绍时，应考虑模拟学习者的经验

和知识水平。 
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必备要素： 

 
• 介绍的时长和类型可能与模拟学习者的水平成反比。

比如：对模拟学习和临床环境不熟悉的初学者可能

比经验丰富的模拟学习者或临床专家需要更多的准

备工作、事前说明和模拟前说明。 

• 模拟设计者和导师负责确保准备和事前说明活动涵

盖学习者在模拟体验中应具备的知识、技能、态度

和行为。 
 

模拟准备标准 
 

模拟准备：标准 4：根据需求评估和模拟体验目的制定

准备材料，以确保学习者为体验作好准备，能够满足

情景目标。 

必备要素： 

 
• 运用成人学习理论原理制定介绍材料，以降低学习

者的认知负荷，使其“以最大能力”进行实践。1,13 

• 应用组织或法规要求为模拟体验制定准备材料。 

• 通过提供模拟情景相关准备，减少学习者的焦虑 9，

提升心理安全感。23 如果作好准备工作，学习者可

能会轻松地执行情景要求，并在复盘期间讨论情景

细节。6,23–25,31 

 
模拟准备：标准5：根据模拟体验的目的和学习目标

制定准备材料。 

必备要素： 

 
• 通过各种活动确保学习者成功实现模拟学习目标。 

• 开发准备活动和资源，帮助更好地理解模拟体验相

关的概念和内容。这些活动可能包括（但不限于）： 

◦ 指定阅读或视听材料 

◦ 概念图绘制或护理计划练习 

◦ 回顾患者健康记录/患者报告 

◦ 案例研究 

◦ 观察模拟案例示范 

◦ 完成预测或测验 

◦ 审查药品 

◦ 练习模拟体验中应用的技能 

◦ 讲座或其他教学课程 

◦ 完成临床准备表 

◦ 讨论模拟患者 

◦ 虚拟模拟活动 

引导学习者理解“情景信息的含义”，并根据学习

者的水平和情景目的提供支持。6 例如，临床专家可能

只需要有限的信息，如患者报告；但初学者可能需要

别人帮助确定患者报告的关键内容。31 
 

模拟准备：标准6：在模拟体验之前和当天均要提供

准备材料。 

必备要素： 

 

• 通过模拟巩固学习者先前的知识和经验。 

• 允许学习者在模拟体验前完成准备活动，以增强之

前的学习，为成功学习作好准备。 

• 考虑将准备活动完成作为开始模拟体验的“门票”，

以确保学习者为模拟作好准备。5,26 

• 考虑对未完成准备活动而参加模拟体验的学习者管

理建立后果机制。4,27 

• 考虑在模拟体验当天进行额外的准备活动。比如，

指导讨论或学生规划会议等。4,9,28,31 

 

事前说明标准 
 

事前说明：标准 7：在模拟体验前，模拟导师向学习者

传达有关模拟体验的期望、时间安排和后勤等方面的

重要信息。5,6,13,19 

必备要素 
 

• 为即将到来的模拟情景和复盘设定期望和基调，明

确与学习者参与和表现相关的期望。 

• 讨论后勤因素。例如，情景时长、复盘期望、休息

时间、设施位置、当天日程安排介绍。13 

• 考虑使用书面的或录制的介绍资料，以规范每个情

景/案例的流程和内容。22 当用于高风险或终结性评

价时，应要求使用介绍书面材料或录制资料。22,26 

• 明确学习者和模拟导师的期望和角色，包括建立基

本规则和虚拟协议。 
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• 与学习者讨论虚拟协议。举例来说：“尽管我们努

力营造真实环境，但并不能使模拟体验的所有方面

都完全真实。”为了实现学习目标，学习者需要全

身心投入模拟体验，并应知晓在体验过程中哪些可

以模拟，哪些不能模拟。13,29 
 

事前说明：标准8：对模拟学习环境进行结构化介绍，

包括模拟形式。 

必备要素 

 

• 帮助学习者适应角色和期望。 

• 需要告知学习者有关录制设备使用和其他人员（同

伴、教员、导师、职员、医疗专业人士、管理人

员）观察的信息。 

• 审查本次体验使用的评价方法，并告诉学习者何时

可以收到衡量工具。（参阅 HS SOBPTM 学习和表现

评价） 

• 为实现学习目标，帮助学习者了解模拟体验的所有

因素：目标、情景、设备、模型或其他技术，标准

化人员，情景设置和其他环境因素。5,30,31 

◦ 针对目标的说明应为学习者提供一般信息和背景；

但是，如果模拟体验目标包含了学习者的具体表

现衡量指标和关键行动，模拟导师可以选择不披

露这部分内容。 

• 介绍可能在模拟体验中使用的技术和设备，如人体

模型、虚拟学习环境、基于屏幕的学习或商业学习

产品等。 

• 如果学习者在体验中需要技术支持，可为其提供相

关资源和指导。 

事前说明：标准 9：在介绍过程中，建立心理安全的

学习环境。 

必备要素： 
 

• 建立心理安全的环境，确保学习者能够轻松表达想

法，不会感到不舒服或担心不好的结果。23 

• 使用有助于建立诚信、信任和尊重环境的活动。13 

• 讨论保密和职业素养的程序。 

• 回答学习者的问题，征求他们的意见。23,31 

模拟导师通过平易近人的态度创造信任的氛围。 

避免防御性行为，鼓励承担风险，有助于促进学习

和培养护理职业认同。13 

遵循介绍标准将： 

• 建立心理安全的学习环境。 
• 帮助模拟学习者作好准备并沉浸其中。 
• 实现更有效的复盘。 
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标准 
 
模拟体验的设计是有目的性的，以实现确定的目标并

优化预期的结果。 
 

背景 
 
标准化模拟设计为参与者提供了一个开发有效的模拟

体验框架。模拟体验的方法整合了来自成人学习 1、教

育学 2,3、教学设计 4,5、临床治疗标准 6,7 以及模拟教学

法 8-11的最佳实践。 
 

 

1876-1399/© 2021 由 Elsevier Inc.代表国际护理临床模拟教学协会出版。 
 https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.009 

随着模拟科学的不断发展，需要对医学模拟最佳实践标准 TM不断补充和修订。因此，医学模拟最佳实践标

准 TM属于动态文件。 

 

关键词 
模拟； 
设计； 
情境； 
模拟形式； 
需求评估； 
目标； 
介绍； 
引导性反馈； 
仿真度； 
引导； 
教学法 
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在模拟教学法中 12-16，有目的性的模拟设计可以促进基

本结构、过程、结果与规划目标和机构使命相一致，并

增强它们在各种环境中的整体价值。所有的模拟体验都

需要有目的性的、系统性的且兼具灵活性和周期性的规

划。为了达到预期成果，在设计和开发时应考虑那些有

助于获得有效性的标准。遵循这一标准将为开发相关的/
有教育意义上的合理的模拟体验提供支持。 

 
满足本标准所需的必要标准 

 
1. 模拟体验（SBE）应在咨询模拟教育、教学和实践

方面具有最佳实践的内容专家和模拟专家后设计。 
2. 进行需求评估，为满足精心设计的模拟体验的需求

提供基础依据。 
3. 根据学习者的基础知识构建可测量的目标。 
4. 构建模拟体验，使其模拟形式与目标相一致。 
5. 设计一个模拟场景、案例或活动，为模拟体验提供

背景。 
6. 使用各种类型的仿真来创造所需的真实感知。 
7. 计划一种以学习者为中心的引导方法，并以目标、

学习者的知识和经验水平、预期结果为驱动要素。 
8. 制定模拟前的介绍计划，包括准备材料和事前说

明，以指导参与者在模拟体验中获得成功。 
9. 在模拟体验后创建复盘或反馈环节和/或指导性反思

练习。 
10. 制定一个评价学习者和模拟体验的计划。 
11. 在全面实施模拟体验前先进行预测试。 

 
标准 1： 
模拟体验（SBE）应在咨询模拟教育、教学和实践

方面具有最佳实践的内容专家和模拟专家后设计。 
必备要素： 
 

• 模拟设计者应在模拟教学和实践方面接受过正式或非

正式的培训。 
• 培养能力的推荐方法包括（但不限于）： 

◦ 加入专业的模拟机构。 

◦ 采纳医学模拟最佳实践标准（HS SOBPTM）。 
◦ 文献调查与综述。 
◦ 导师制与网络。17,18 
◦ 正式课程或认证。18,19 
◦ 参加模拟会议或研讨会。17,18 
◦ 参加继续教育计划，专注于教育学或成人教育

学。 
• 了解模拟体验的伦理标准并遵循医学模拟人员的道德

规范 19（参阅 HSSOBPTM 职业操守）。 

• 内容专家应具备模拟和情境设计原则、复盘方法和评

估方法的一般知识。18 

• 遵循 HSSOBPTM 专业发展。 
 

标准 2：进行需求评估，为满足精心设计的模拟体验

的需求提供基础依据。 
必备要素： 

 
• 需要评估可能包括以下分析： 

◦ 引起关注的根本原因（例如，根本原因或差距
分析）。 

◦ 组织分析（例如，优点、缺点、机会和威胁分
析）。 

◦ 对利益相关者、学习者、临床医生和/或教育者
的调查。 

◦ 结果数据（例如，来自初步试验；认证或许可
考试、以前的模拟体验；汇总的医疗数据；患
者安全数据等）。 

◦ 相关标准（例如，认证机构、规章制度、实践
指南等）。 

• 需求评估包括检查个体的知识、技能、态度和/或行为；

组织计划；系统分析；临床实践指南；质量改进项目；

和/或患者安全目标。 

• 利用需求评估结果去指导制定模拟的总体目标或广泛

目标，进而引导设计人员开发针对模拟的特定目标

（参阅 HSSOBPTM 结果和目标）。 
• 利用需求评估结果创建相关联的、创新的和交互式的

模拟体验，旨在： 
◦ 加强课堂和/或临床领域的课程设置。 
◦ 在临床实践环境中提供即时培训。 
◦ 提供标准化临床体验的机会。 
◦ 处理相关的和已确定的能力。 
◦ 提升医疗护理质量和患者安全水平。 
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◦ 促进临床实践的准备工作。 

 
标准 3：根据学习者的基础知识构建可测量的目

标。 
必备要素： 

 
• 制定广泛而具体的目标，以满足已确定的需求并优化

预期成果的实现。这些目标为模拟体验的设计提供了

蓝图。 
• 使用广泛的目标反映模拟体验的目的并与组织的目标

相关联。 
• 为学习者的表现制定具体的目标。 
• 在设计阶段，确定哪些目标将会或将不会在体验之前

提供给学习者。例如，可以向学习者透露一般信息和

背景（术后病人的护理），但具体的关键行动（脓毒

症的干预措施）可能要等到复盘阶段才能透露。目标

披露将根据模拟体验的总体目的而决定。 
• 遵循 HSSOBPTM 结果和目标。 

 
标准 4：构建模拟体验，使其模拟形式与目标相一

致。 
必备要素： 

 
• 根据需求评估、可用的资源、学习目标、目标学习者、

评估或评价方法类型开发模拟体验的形式。 
• 根据已确定的目的和目标学习者（例如，成人学习、

跨专业团队等）23 选择一个理论和/或概念框架。20-22 
• 为模拟体验选择适当的模拟形式。该模拟形式是一个

体验的平台，包括模拟临床沉浸式体验、原位模拟、

计算机辅助模拟、虚拟现实、程序模拟和/或混合模拟。

这些模拟形态可能包括但不限于以下内容：标准化病

人、人体模型、触觉设备、虚拟化身、部分任务训练

器等。24 
• 开发的所有的模拟体验都包括一个起点、结构化的学

习者系列活动和一个结束点。 
◦ 起点代表学习者开始参与模拟体验时患者的初始
情况或状况。 

◦ 结构化的活动为学习者的参与而设计（例如，一
个模拟案例或一个逐步展开的情境，和/或心理运
动技能教学/评估）。 

◦ 结束点是模拟体验预期结束的阶段；通常是在预
期的学习结果已经实现、时间耗尽或情境无法再
继续的时候。 

 
标准 5：设计一个模拟场景、案例或活动，为模拟体

验提供背景。 
利用一个流程去设计一个模拟场景、案例或活动，

确保内容的质量和效度，并为目标和预期结果提供支

持。25-27 
必备要素： 

 
• 设计模拟场景、案例或活动，包括： 
• 一个情景和背景故事，为结构化活动的开始提供一个

现实的起点。 
◦ 这一背景的整体情况可能会以口头形式提供给学
习者、在患者的档案中发现或根据要求通过充分
的询问后得以披露。 
 

• 模拟场景或案例的脚本是为了一致性和标准化而开发

的，以提高情境的可重复性/可靠性。 
◦ 计划对话的改变可能会增加干扰，从而影响目标
和模拟场景或案例的有效性和/或可靠性，特别是
当该活动预期在连续的学习者群体中进行。 

• 临床进展和线索为临床案例或情境的推进提供了一个

框架，以响应学习者的行为，包括用于指导学习者的

标准化线索。 
◦ 线索，如使用，应与表现测量指标挂钩，在学习
者偏离既定目标时使其重新聚焦。28 

◦ 线索可以通过多种方式传达给学习者，包括口头
线索（例如通过患者、医护人员或嵌入式参与
者）、视觉线索（例如通过监视器上的生命体征
变化）、通过额外的数据（例如，新的实验室结
果）等（参阅 HSSOBPTM 引导）。 

◦ 计划好的时间框架有助于促进情境的推动并确保
具有合理的时间完成目标。12 

• 确定关键行为/表现测量指标，用于评估情境目标的达

成情况。29 
◦ 每个测量指标都应是基于证据的。通过内容专家
来加强模拟情境和关键的表现测量指标的有效
性。 

 
在纯流程或心理运动活动的情况下： 
 

• 一个清晰、简洁的脚本说明可为即将进行的活动提

供背景信息。 
• 一个场景代表了临床环境，使学习者可以在与真实

临床环境相匹配的人体工程学条件下进行练习或完

成任务。30 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• 确定需要的关键行为/表现测量指标，以评估活动 
目标的达成情况。31 
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标准 6：使用各种类型的仿真来创造所需的 
真实感知。 
必备要素： 

 
• 通过关注物理、概念和心理方面的仿真度来设计模 

拟体验，这有助于实现目标。具体来说，这与具体

的“现实”的无关，而是应专注于体现刺激和线索，

这些刺激和线索的存在通常可以驱动决策和行动。32

仿真的各个方面必须从学习者的角度来进行考虑。33-

37 
◦ 物理（或环境）仿真涉及基于模拟的活动的物理
环境与现实生活中所处的真实环境的比较 38。物
理仿真包括患者、模拟器/人体模型、标准化病
人、环境、设备、嵌入式演员和相关道具等因
素。39-41 

◦ 概念仿真确保情境或案例的所有元素在现实中相
互关联，从而使病人对学习者具有整体意义（例
如，生命体征与诊断结果相符）。为了让概念仿
真最大化，案例或情境应由内容专家进行审查，
并在学习者使用前进行试验。39,40 

◦ 心理仿真通过模仿临床环境的背景元素来最大化

模拟环境。一些例子包括病人的主动语音，以产

生真实的对话，通常与模拟环境相关的噪音和照

明、干扰因素、家庭成员、其他医疗保健团队成

员、时间压力和竞争优先级等。心理仿真与物理

仿真和概念仿真协同进行，以促进学习者的参与。
39,40 

◦ 采用适当的仿真类型开发模拟，以建立所需的现
实感知，让学习者以相关的方式进行参与。
33,36,37,39,42-45 

◦ 仿真应该被分解为患者、设施和情境几个方面。
这个框架将与物理、概念和心理仿真的概念结
合，从而在模拟的各个元素中创建最高水平可能
性的的仿真。 

• 在适当的情况下，使用化妆复制患者情况的特征或特

点，如果可能，选择能尊重情景中患者种族和文化的

人体模型，以促进学习者的感知并为情境的仿真度提

供支持。44-46

  

• 反复强调仿真度和模拟形态或技术之间的区别十分重

要。这些术语彼此独立且需要保持独立。32,39 高科技

并不一定等同于高仿真度，任何单一模拟形态（人体

模型、任务训练器等）可能是高仿真度，也可能不是。

并非所有的模拟都需要最高等级的仿真。需要考虑多

个因素来确定模拟的仿真程度和该仿真的实现情况。
33,36,37,39,42-45 这些因素包括但不限于： 

 
◦ 学习者的水平 
◦ 学习目标 
◦ 可用的时间和资源 
◦ 可用的设备 
◦ 期望的学习成果 
◦ 临床意义 

标准 7：计划一种以学习者为中心的引导方法，以

目标、学习者的知识和经验水平、预期结果为驱动要

素。 
必备要素： 

 
• 导师需要接受基于模拟的教学法的正式培训。 
• 在模拟的设计阶段确定计划好的引导方法，包括准备

活动。48 
• 如果计划中超过一名导师，应采用结构化的方法提前

计划介绍和复盘环节的某些方面。49 

• 在模拟设计或情境中导师应纳入基于证据的文化多样

性成分。 
• 根据学习者的知识、能力和经验选择适当程度的导师参

与度。50,51 
• 预先确定线索的交付，作为模拟活动期间交付引导计划

的一部分。52 
• 导师应意识到学习者不同的文化差异、价值观和责任，

在模拟设计阶段将其考虑在内。53 
• 导师应参考医学模拟导师道德准则中关于保密性、互

相尊重及营造安全的教育环境等规定。19 
• 遵循 HSSOBPTM 引导 47 和职业操守。 
 

标准 8：制定模拟前的介绍计划，包括准备材料和

事前说明，以指导参与者在模拟体验中获得成功。54-

58 
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模拟前的介绍活动旨在通过以下方式营造一个心理

安全的学习环境： 
 

1) 将学习者置于一个共享的心理模型中，让学习者为

模拟体验的教育内容做好准备（准备工作）。 
2) 传达模拟体验的重要基本规则（事前说明）。 

 
必备要素： 

 
• 模拟前的介绍应根据模拟体验的目的和学习目标而进

行准备。54–58 
• 当计划模拟前的介绍时，考虑模拟参与者的经验和知

识水平。54-59 
• 制定准备材料以确保参与者为体验做好准备并能够实

现基于体验的需求评估和目的的案例或流程目标。54-

58,60,61 
• 在开始模拟体验之前，向参与者传达相关期望、时间

安排和后勤的重要信息。54-57,59,60 
• 针对基于模拟的学习环境进行结构化的事前说明，包

括模拟形式。55,56,60 
• 在介绍环节，营造一个心理安全的学习环境。55,57-59 
• 遵循 HSSOBPTM 介绍：模拟准备和事前说明。 

 
标准 9：在模拟体验后创建复盘或反馈环节和/或指

导性反思练习。 
必备要素： 

 
在设计阶段，为模拟体验确定最适合的复盘、反馈

或反思方法。62,63 
 
• 使用一个计划好的复盘、反馈环节或指导性反思练习，

以丰富学习内容并有助于确保学习者和导师的模拟体

验的一致性。64 
• 复盘与反馈是不同的，但两者都是关键要素，应在最

佳实践中进行设计。在基于技能的或测试的模拟活动

中，可以用反馈代替复盘，以便指导学习者进一步改

进或确认其实践情况。65,66 
• 引导式反思是一种思维和情感活动，旨在探索关键要

素以获得理解和洞察力。它可以与复盘相结合或在事

件之后通过日志记录或公开讨论来完成。65 

• 复盘导师应接受过正式的复盘技巧的培训。65,67 

• 遵循 HSSOBPTM 复盘过程 
 

标准 10：制定一个评价学习者和模拟体验的计划。 
必备要素： 

 
• 在设计阶段确定评估和评价过程，以确保模拟体验的

质量和有效性。27 
• 考虑一个评估框架，以指导选择和/或开发一个可靠

的工具，以测量预期的学习者成果。68 
• 确保参与者在模拟开始前或开始时了解评价方法（形

成性、总结性和/或高风险）。 
• 遵循 HSSOBPTM 学习和表现评价。 
• 设计一个评估过程以确定模拟体验的质量或有效性。

使用评估数据进行持续的质量改进。将参与者、临床

同行医师和教育工作者、利益相关者和模拟项目的教

职员工 68–70的反馈纳入到评估过程。 
 

标准 11：在全面实施模拟体验前先进行预测试。 
必备要素： 
 

 

• 设计完成后，针对整个模拟体验进行预测试，以确

保其可达成预期目的、提供实现目标的机会并在与

学习者一起使用时有效。 
• 选择与目标学习者群体相似的参与者，以获得最佳的

测试环境。 
• 选择任何工具、清单或其他措施来评估有效性并确保

一致性和可靠性（例如，内容效度、专家评审、评定

者间信度）。 
• 在预测试实施期间，确定模拟体验的任何令人困惑的、

缺失的或未充分发挥要素。 
• 在试验的基础上进行改进，在全面实施模拟体验前完

成修改。 
• 认识到并非总是可以在进行模拟体验前进行预测试

（例如，即时培训或在时间或资源有限的情况下）。 
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标准 
 

引导方法有很多种，具体方法的使用取决于学习者的

学习需求和预期结果。引导提供结构和过程，以指导

参与者更有凝聚力地工作，理解学习目标并制定相应

计划以实现预期结果。28 导师是负责管理整个模拟体验

的教育者。 
 
 
背景 

 
促进模拟体验需要一个具备教育、技能和能力的导师

指导，并支持参与者找到实现预期结果的方法。14,29 

 

导师必须不断学习并进行评估以始终获得有效的引导
技能 5,6引导方法的选择以理论和研究为指导。7 

在考虑到影响学习者知识、技能、态度和行为的文化
差异 8-10 和个体差异 11 的同时，引导方法可能会基于参
与者的水平、模拟目标和模拟体验的背景而有所不
同。无论模拟在医学模拟导师与实时互动参与者之间
进行，还是参与者在虚拟学习体验中单独交互，引导
方法都可能会有所不同。 

 

 

1876-1399/© 2021 由 Elsevier Inc.代表国际护理临床模拟教学协会出版。 

 https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.010 

随着模拟科学的不断发展，也需要对医学模拟最佳实践标准 TM 进行不断补充和修订。因此，医学模拟最佳实

践标准 TM属于动态文件。 

关键词 
引导； 
心理安全； 
介绍； 
仿真度； 
模式； 
复盘 
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通过采用引导方法，导师负责帮助参与者提高技能以

及探索他们在批判性思维、问题解决、临床推理、临

床判断等方面的思维过程，并在各种医疗环境中将他

们所习得的理论知识应用于患者护理上。12 

未能遵循本标准的可能后果包括降低参与者在模拟中

的参与度并减少参与者实现模拟体验的预期结果的机

会。 
 
满足本标准所需的必要标准 

 
1. 有效的引导需要一个在模拟教学法中具有特定技能

和专业知识的导师。 
2. 引导方法应适合参与者的学习水平、经验和能力。 
3. 模拟体验之前，引导方法包括准备活动和模拟前的

介绍，以帮助参与者为模拟体验作好准备（参阅医

学模拟最佳实践标准 TM（HS SOBPTM）介绍：模拟

准备和事前说明）。 
4. 模拟体验过程中，引导方法包括提供旨在帮助参与

者实现预期结果的线索（预先确定的和/或计划外

的）。 
5. 模拟体验之后及以外期间，促进旨在为参与者提供

支持以帮助实现预期结果。 
 

  
标准 1：有效的引导需要一个在模拟教学法中具有

特定技能和专业知识的导师。 
必备要素： 
 

• 导师通过以下方式展示模拟教学的能力： 
◦ 结合医学模拟最佳实践标准 TM。 
◦ 不断反思并评估其基于模拟的教学技能、专业知

识和导师表现。5,6 
• 导师通过正式课程/培训获得关于模拟应用的特定的

初步教育，并持续参与继续教育课程和/或与经验丰

富的指导专家从事有针对性的工作。1,13,26（参阅

HSSOBPTM复盘过程）。 
• 导师拥有并展示丰富的技能组合 24,25，包括： 

◦ 培养并示范职业操守（参阅 HSSOBPTM职业操

守）。  
◦ 应用经验、情境、建构主义、社会文化和变革教

育理论以及系统和组织变革理论等原则。2,26 
◦ 了解模拟体验中参与者和其他相关者的多样性

如何影响学习体验。8,10,11,14,24 

◦ 导师技巧的应用包括展示真正的相互尊重、建立

学习伙伴关系、指导、建立动态目标导向过程、

处理参与者之间的冲突以及促进批判性和反思性

思维。15,24 
◦ 通过最佳实践和模拟技术应用建立并保持模拟的

仿真度。 
◦ 识别参与者的知识和表现差距，了解在模拟体验

中应在何时以及如何 回应参与者的行动。26 
◦ 提供准确、具体且及时的反馈。16,24 

◦ 应用基于理论的复盘实践（参阅 HSSOBPTM 复盘

过程）。 
 

• 导师熟悉所计划的模拟体验的方方面面。这包括熟

悉情况介绍和准备资源、模拟体验本身和提示方

法、场景脚本和选定的复盘和评价方法。 
 

标准 2：引导方法应适合参与者的学习水平、经验

和能力。 

必备要素： 

• 评估参与者的需求。这些包括首选学习方法、能

力、文化差异 8,10 以及参与者的知识和技能水平（参

阅 HS SOBPTM模拟设计）。 

• 在模拟体验设计期间确定引导方法（请参阅 HS 
SOBPTM模拟设计）。 
◦ 在模拟体验中使用适合于模拟体验中使用的模式

类型和仿真度，无论基于人体模拟、嵌入式模拟

参与者、混合、技术增强模拟、虚拟现实、游戏

或增强现实等（参阅 HSSOBPTM 模拟设计和模拟

术语）。 
◦ 演示模拟场景并根据参与者的水平和模拟体验的

目标中断或不中断进程。27 
◦  通过在参与者群体中提供一致的模拟体验，实现

场景的仿真度。5 
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◦ 通过观察模拟和监测参与者表现的适当性，考虑

收集模拟体验的评估和评价数据的可能（参阅

HSSOBPTM学习和表现评价）。 
 

标准 3：模拟体验之前，引导方法包括准备活动和

模拟前的介绍，以帮助参与者为模拟体验作好准备。

该模拟学习体验的介绍旨在帮助促进参与者的心理安

全。 
必备要素： 

◦ 在模拟体验之前，为参与者提供相关信息和/或
准备活动、技能回顾和实践时间（参阅
HSSOBPTM介绍：模拟准备和事前说明）。 
讨论基本原则，以创造并维持一个安全的学习
环境和非竞争氛围（参阅 HS SOBPTM 职业操
守）。 

 
•  接受错误可能会发生的事实并在复盘期间反思总

结。 
 

◦ 了解学习环境的模拟性质、在模拟环境学习的
差异 10并讨论剧情共识的概念。17 

◦ 在模拟体验前的指定时间进行模拟前的介绍 ，
具体时长可能因模拟体验的模式和复杂性的不
同而有所不同（参阅 HSSOBPTM介绍：模拟准
备和事前说明）。18-20,23,24 

 

 
标准 4：模拟体验过程中，引导方法包括提供旨在

帮助参与者实现预期结果的线索（预先确定的和/或计

划外的）。 
必备要素： 

 
• 提供线索（也称为提示或触发），以引起参与者对

场景或案例背景相关的关键性或非关键性信息的注

意。线索可以是预告确定的，也可以是计划外的。 
◦ 基于参与者的共同和预期行动将预先确定的线索

纳入模拟计划中（参阅 HSSOBPTM模拟设计）。 
◦ 计划外线索（也称为求助线索）用于响应始料未

及的参与者行动。 

• 当模拟现实不清晰或参与者需要重新定向时，可提

供线索帮助参者重新定向，以期获得预期学习结

果。22,27 

• 在模拟执行期间，以保持场景或案例仿真度的方式

执行线索。 

• 通过各种方式提供线索以便清晰阐明，例如，实验

室结果、模拟特效、提供者或其他医疗部门的电

话、患者、家属的评论或由室内设备触发等。嵌入

式参与者或标准化患者可用于提供管理意外事件的

线索。 
• 在参与者群体中执行同一模拟时，使用一致提示方

法和提供方式，以帮助确保/增强标准化的模拟体

验。 
 

标准 5：模拟体验之后及以外期间，促进旨在为参

与者提供支持以帮助实现预期结果。 
必备要素： 

 

• 遵循 HS SOBPTM 复盘过程。 
• 考虑到学习是一个循序渐进的过程，应在模拟体验之

外继续提供引导，以帮助参与者形成新的思维框架或

思维方式。 
• 复盘后仍要提供引导，因为参与者可能需要额外时间

进行反思、消化新知识、亲自处理已然发生的事情或

澄清与模拟体验相冲突的临床经历。 
• 当在模拟体验之外需要解决职业操守问题时仍然需

要提供引导（参阅 HS SOBPTM职业操守）。 
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标准 
 

所有模拟教育（SBE）活动都必须包含一个有计划的复

盘流程。该复盘流程可包括任何反馈、复盘和/或指导

反思的活动。这个指导性过程可通过多种技术实现，

且必须以理论框架和/或基于证据的概念为基础。复盘

流程需要适用于所有基于模拟的模式。在这一标准中，

术语“流程”系指反馈、复盘和/或引导反馈（除非另有

说明）。 

该流程旨在识别并解决与个人、团队和/或系统相关的

知识、技能、态度和沟通方面的差距。复盘流程的目

标是帮助形成深入的见解、改进未来表现并促进将学 
 

习应用并整合至实践中。尽管计划实施复盘流程的会

议不应成为一场讲座，但在此期间会有很多学习的机

会。 
 

背景 
 
学习取决于经验的整合以及对活动的自觉思考或反思。

自觉反思即在 SBE 期间或之后进行的自我调节或深刻

反思，使学习者能够确定知识差距并了解自己的愿景

或计划与实际实践之间的矛盾之处。1-4 
 

 

1876-1399/© 2021 由 Elsevier Inc.代表国际护理临床模拟教学协会出版。 
 https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.011 

随着模拟科学的不断发展，医学模拟最佳实践标准 TM 也需要不断补充和修订。因此，医学模拟最佳实践标准
TM属于动态文件。 
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自觉反思可通过将思想、信念和行动相结合，帮助个

人培养洞察力 2,5-9。SBE 活动的复盘流程可在指定的时

间点（即按需复盘）或作为场景后活动进行整合。 
复盘流程包括三种不同的策略或技术（反馈、复盘

和/或引导式反思）。需要注意的是，没有哪种特定的

策略或技术是优选的，并且可以同时应用执行多种策

略或技术。所选的技术类型或组合（混合法）取决于

学习者的水平或类型、期望的学习内容和/或模拟体验

的评估结果。10-12 

 
• 反馈是单向过程，即在“在学习者、导师、模拟器或

同行之间传递信息，以提高对概念或表现方面的理

解。”（第 18 页）1。反馈可以由导师、技术设备、

计算机、标准化病人（或模拟人员）或学习过程中

的任何学习者提供 1,13,14。 
• 复盘是双向过程，即“在模拟学习活动中一种正式的、

协作性的反思过程”（第 14 页）1。复盘鼓励学习者

进行反思，并可以在 SBE 活动的指定时间点或作为

场景后活动进行整合。复盘会议可以分成几个阶段。

在说明阶段，向学习者告知模拟的目标和复盘的目

的。在反应/缓解阶段，允许学习者探究他们对体验

的反应。在分析/发现阶段，导师帮助学习者深入探

究模拟体验、引导其对资料的理解并帮助确定知识

差距。在总结/应用阶段，提供回顾体验、确定见解

并探究如何将模拟体验中获得的知识、技能和态度

应用至实际的患者护理环境中 15,16。 
• 引导式反思是导师鼓励学习者探究模拟体验的关键

要素的过程从而获得理解和见解。引导式反思是一

种智力和情感活动，可促进理解与实践和研究之间

的联系（第 20 页）。可以将引导式反思整合至复盘

过程中，并通过 SBE 活动后的练习（例如日记和开

放式讨论）来完成（第 20 页）1。 

 
反馈、复盘和/或引导性反思的适当整合可促进临床

推理和反思性思维的形成 16-18。复盘过程可促进理解、

增强学习、提高临床表现能力并为知识、技能和态度
19-21 的转化提供支持，同时培养自信心、自我意识和自

我效能 22,23。这一过程的重点是确认并整合最佳实践，

以促进安全、优质的患者护理并培养学习者的在专业 
 

性和临床实践上的发展 7,24。因此，这一流程的好处取

决于导师的技能和/或自动化系统的设计 19,25。复盘过

程中，导师或其他系统（如人工智能）提供的指导和

批评有助于确保获得最佳的学习效果 10,26-28。复盘过程

的最终目的是促进反思性思考。反思，即自觉思考一

项行动的意义和影响，包括将知识、技能和态度与先

前知识相结合 3,4,29。反思可以引导学习者产生新的理解；

这一认知重构或从不同角度看待问题对于学习、发展

和维护专业能力至关重要 3,29。 
导师需要在复盘过程中营造一种安全的学习或评估

环境 15。当他们观察学习者的行为、鼓励开放式讨论、

提供适当反馈、促进反思性思考并生成应对意外情况

的解决方案时，就需要保持这种安全的环境。掌握并

提高这些技能是一个持续的过程，需要不断的关注、

练习和发展。这可通过多种方式实现，包括参加课程、

指导、认证和/或资格证书、同行反馈和/或自我分析等
30,31。 

遵循此标准的潜在结果包括学习者改变学习成果的

能力或将学习转移到实践的行为 21,25,32。 
 

满足本标准所需的必要标准 
 

复盘流程： 

1. 以适当的方式规划并纳入模拟体验，以指导学习者

达到预期学习或评价结果。 

2. 由能够和/或有能力提供适当反馈、复盘和/或引导性

反思人员或系统构建、设计和/或引导。 
3. 以促进自我、团队和/或系统分析的方式进行。这个

过程应鼓励反思、探究知识、识别表现/系统缺陷，

同时保持心理安全感和保密性。 
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4. 根据理论框架和/或基于证据的概念进行有目的、有

计划的、结构性地复盘。 
 

标准 1：以适当的方式规划并纳入模拟体验，以指导

学习者达到预期学习或评价结果。 
必备要素： 

 
• 复盘流程应： 

◦ 在介绍/事前说明和 SBE之后进行（参阅医学模拟
最佳实践标准 TM(HSSOBPTM)介绍：模拟准备和
事前说明）16,33。 

◦ 在执行 SBE 活动期间或之后进行整合（参阅
HSSOBPTM模拟设计）15,16,33。 

◦ 以学习者为中心并根据学习者和/或团队的教育和

经验水平进行组织 16,20。 
◦ 既个体化又具体化，以可观察行为、证据和及时

性为基础 11,20,34。 
◦ 确保资源可用于支持内容、提供解释并协助关键
性反思 22,35。 

◦ 具有较强适应性，允许在方法和重构方面进行调

整 15,36。 
◦ 在多个阶段进行，允许深入探究学习者的表现和
思考过程 15,33,35。 

 

标准 2：由能够和/或有能力提供适当反馈、复盘和/
或引导性反思的人员或系统构建、设计和/或引导。 

必备要素： 
 

• 一名导师或多名导师（进行联合复盘时）和/或技术

增强系统的开发人员应： 
◦ 熟练掌握与复盘过程相关的循证实践。 
◦ 了解并熟悉案例或流程及其目标以及学习者的预

期或期望表现 15,25。 
◦ 在提供反馈、复盘和/或引导性反思过程中，通过

专业发展来展示熟练技能并努力保持技能的更新

和提升 10,32。 

◦ 应被学习者视为一种可靠的来源 15,37。 
◦ 拥有充足的时间来帮助学习者实现活动的期望成

果、解决关键问题并讨论已确定的表现或系统差

距 15,25,38。分配给复盘过程的时间由多种因素决

定，包括但不限于诸如 SBE 目标、学习者表现等。

时间的分配与前面的活动没有固定关系。 
 

 
◦ 考虑团队的规模，为复盘过程提供支持并允许与

每个学习者进行互动 39。团队规模可能会因具体

环境的不同而有所不同。所有学习者都可以积极

参与场景模拟，而其他人员可以进行观察并参与

复盘讨论。学习者可以选择面对面交流、通过本

地课堂视频远程交流或使用基于网络的会议平台

参与虚拟学习体验等。 
◦ 运用苏格拉底式探究、询问、开放性和/或反馈性

提问等方法，引导小组内对话，以促进回顾性、

自我意识以及批判性和反思性思考 20,25,40。 
◦ 融入沟通技巧，如积极倾听、非评判性行为以及

沉默等，鼓励学习者输入、自我分析和反思
21,25,39。 

◦ 提供不带偏见的表现评估，旨在纠正错误、促进

理解并加强领悟 20,35。 
◦ 提供积极且建设性分析，巩固教学信息和/或强化

积极行为 15。 
◦ 根据模拟体验的预期成果确定表现差距或过程问

题 37,38。 
 

标准 3：以促进自我、团队和/或系统分析的方式进

行。这个过程应鼓励反思、探究知识、识别表现/系统

缺陷，同时保持心理安全感和保密性。 
必备要素： 

 
• 该流程应： 

◦ 在具备充分设施的环境中进行，以便于保护隐私、

开放式讨论、建立信任、进行审查和保持机密等
20,25。 

◦ 融合多方视角，例如，自我、同行、大/小团队、

外部观察员、标准化病人、运营/技术专家或自动

化绩效分格和反馈机制系统 34,35。 
◦ 能够在遇到意外困难或结果的情况下为学习者提

供支持 7,41。 
◦ 关注学习者的行为并与活动目标相关联 13,20。 
◦ 指导学习者理解并领悟，以实现期望的目标和成
果 19,26,33。 
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◦ 允许观察并讨论学习者的反应和/或行为，以改善

表现，特别是在学习者没有意识到自己问题的时

候。讨论还必须能够阐明观察员可能不了解的框

架或背景 41,42。 
 

标准 4：根据理论框架和/或基于证据的概念进行有

目的、有计划的、结构性地复盘。 
必备要素： 

 
• 复盘流程应： 

◦ 根据场景的复杂性、背景、学习者、可用时间及

学习目标进行选择 10。 
◦ 进行结构化处理并整合各个阶段 11,15,21,25,38。 
◦ 引导团队、系统或学习者自身的分析或批判

11,30,38。 
◦ 应根据不同的学习者、已确定的目标和成果、时
间框和模拟环境灵活安排 10。 

◦ 设计用于促进批判性思维和反思 25,30,39。 
◦ 旨在鼓励学习者寻找基于证据的解决方案 5,25,39。 
◦ 培养学习者将在 SBE 期间所学的知识、技能和态

度应用于实际临床环境中的能力 16,43。 
◦ 承诺每个学习者的视角都是合理的，但可能需要

进一步探究才能完全理解 41,42,44。 
 

资源 
即使复盘模型没有正式整合苏格拉底法，导师也应

采用询问基本问题的策略 40。 
 

• 现有复盘模型/结构包括但不限于： 
• 有意义学习复盘（DML）45 
• 良好判断力复盘 4,46 
• 钻石模型 47 

• 收集、分析与总结（GAS）48 
•  PEARLS 系统集成（PSI）框架 49,50 

• 模拟中促进卓越和反思性学习（PEARLS）50 
• Plus-Delta 模型 24,51 

• 回顾事件、鼓励团队参与、提出有针对性反馈、

倾听彼此、强调关键要素、清晰沟通并改变未来

（REFLECT）52 
• 复盘的 3D 模型（缓解、发现和深化）53 

• 关键事件压力复盘模型 54 

 
• 现有可协助提供反馈的框架（此表并非详细无遗）

如下： 
• 学习对话 55 

• 基于情境-影响-意图（SBII）56 

• 评估复盘流程的工具包括（此表并非详细无

遗）： 
• 医 学 模 拟 复 盘 评 估 （ DASH ） 57,58

(https://harvardmedsim.org/debriefing- assessment-for-
simulation-in-healthcare-dash/) 

• 有意义学习复盘评估量表 59 

• 临床教育反馈评估（FACE）60 

(https://harvardmedsim.org/feedback-assessment- 
clinical-education.php) 

• 客观结构化复盘评估（OSAD）61 

• 同行评估复盘工具（PADI）62 

• 模拟有效性工具——改进版（SET-M）63 

(https://caehealthcare.com/media/files/Simulation- 
Effectiveness-Tool.pdf) 
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关于国际护理临床模拟教学协会（INACSL） 
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医学模拟转变实践、提高患者安全的全球领导者。

INACSL 是一个模拟实践社区，社区成员可与模拟领导

者、教育者、研究者和行业合作伙伴建立关系网。

INACSL还提供 INACSL最佳实践标准：模拟 SM的原始

动态文件，以通过基于证据的框架来指导模拟设计、

实施、复盘、评估和研究。医学模拟最佳实践标准 TM

在国际社区的支持和帮助下由 INACSL 主办。 
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标准 
 
所有基于模拟的教育计划都需要系统和基础设施来支

持和维护运营。 
 

背景 
 
模拟运营包括高效开展模拟体验（SBE）所必需的基础

设施、人员和流程等。这些组成部分相互作用形成一

个与更大的教育和医疗保健实体结合的系统，以实现

SBE 的目标。SBE 不再是医学教育、培训和/或职业发

展计划的辅助计划，而是一个全面的综合计划，需要

具有业务头脑以及技术知识丰富的人员作为团队成员，

以在 SBE 的实施中提供指导和支持。 

  
基于循证基础的模拟体验最佳实践所需的知识、技术和

特质也在迅速发展。1-4 具有商业、教育和技术技能的专

家可以促进发展、可持续性、仿真度以及目标和结果的

实现。5-7 成功的模拟营运是不同部门之间领导、教师、

学习者和适应性关系的动态合作。 
 

SBE 运营从战略计划开始，为 SBE 计划构建结构并

定义功能。8,9SBE 计划还致力于为满足利益相关者的需

求提供支持。10 一个完整的战略计划应制定现实的目标

并契合组织的使命、愿景和实施能力。8 该计划为变更

通知提供基础并概述预期结果、满足这些结果的活动

以及记录 SBE 计划结果的评估指标。 
 

 

1876-1399/© 2021 由 Elsevier Inc.代表国际护理临床模拟教学协会出版。 
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.012 

随着模拟科学的不断发展，医学模拟最佳实践标准 TM 也需要不断补充和修订。因此，医学模拟最佳实践标准
TM属于动态文件。 

护理临床模拟 

关键词 
战略性计划； 
政策与程序； 

基于能力的培训； 

财政资源； 

系统整合； 

角色职责； 

计划指标； 

人员； 

工作描述 
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人员是 SBE 计划中必不可少的组成部分。部分组织建

议配备训练有素的专业模拟人员，以确保实现一致

的、可复制的 SBE 结果。4,11-14通过模拟教育计划、研

究生水平证书和学位以及模拟教育认证，我们将接受

过正规模拟教育和培训视为首选雇用要求；但接受过

在职培训和有相关经验的人员若能表现出相应的能力

和熟练度也可替代这种正规培训。15 
 

维持 SBE 计划的运营也需要财政资源。SBE 的商业

计划书必须为其运营所需采用的适当仿真度、空间、

设备、资源和专业知识等进行预算，以满足计划方方

面面的预期结果。16,17SBE 的预算和人力资源需求必须

促进和支持 SBE 人员的专业知识和专业发展 SBE 教学

法中的熟练程度、技术能力和专业知识有助于改善区

域和/或全球医疗服务的成果。11,18–21 精心设计的 SBE

计划通常需要投入大量的资金、资源和时间，而通常

无法立即产生相应的投资货币化回报。22,23 最终，SBE

计划的目标是提高新学习者、过渡至实践阶段的临床

医生、从事继续教育的持牌/注册/认证临床医生的能力

指标并对学习者、患者及系统结果产生积极影响。 

随着 SBE 计划持续发展，管理、教育、协调和技术

实施等方面的问题亟待解决。19,24-26 书面政策和程序定

义了角色描述、工作要求、问责制、安全性、应急措

施、有效性和效率等。4,27,28 这些过程在不断发展，需

要管理和业务知识来满足 SBE 计划、关键利益相关者

和受影响的医疗保健系统的需求。4,29-33 

不遵循本标准的潜在后果包括是无法实现 SBE 战略

目标或无法建立有效且高效的 SBE 计划。如果财政拨

款无法满足 SBE 计划的战略需求，计划的可持续性将

会受到影响和/或发展会受到抑制。29 
 

满足本标准所需的必要标准 
 

1. 实施一项整合并匹配 SBE 计划资源以实现目标的战

略性计划。 
2. 为相关人员提供适当的专业知识，以支持并维持

SBE 计划。 

3. 利用系统管理空间、设备和人力资源。 
4. 保证并管理财政资源，为 SBE 计划目标和结果的稳

定性、可持续性和增长提供支持。 
5. 采用正式流程进行有效的系统整合。 
6. 建立政策和流程以支持、维持和/或发展 SBE 计划。 

 
 
标准 1：实施一项整合并匹配 SBE 计划资源以

实现目标的战略性计划。 
必备要素： 

• 进行需求评估，具体方法包括但不限于： 
◦ 调查 
◦ 小组讨论 
◦ 实践指南或最佳实践 
◦ 工作映射 
◦ 直接观察 

• 定义独立的但支持 SBE 计划的使命、愿景和价值观

的管理机构以及与 SBE 计划相关的更大组织保持一

致的战略计划。9,10 
• 基于以下需求制定战略计划： 

◦ 紧急需求（最多 1 年）。 
◦ 短期需求（1 至 5 年）。 
◦ 长期需求及未来可持续性或增长需求（5 至 10 年

或以上）。 
• 建立一个旨在支持 SBE 计划目标和结果的组织架构，

至少确定以下角色： 
◦ 领导层、行政层和/或管理层。 
◦ 运营和/或技术专员。 
◦ 教育者、指导者或导师。33 
◦ 其他模拟师。 

• 让关键利益相关者参与战略规划过程。20,28,29 

• 在规定的审查/修订周期内实施系统性运营评估计划。

当证据、法规和/或计划发生变化时，应更频繁地执

行审查和/修订程序，以促进 SBE 计划的持续改进并

确保最佳实践的实施。3,34,35 这与其他标准中提及的

计划评估有些不同。本审查特定于生命周期和课程

需求，涉及运营方面的考虑因素（空间、技术、模

式等） 
•  明确模拟计划的价值定位或投资回报和预期回报。

22,36-38 

• 确定合理的资本支出 16,1736，包括： 
◦ 设施改进和扩展 
◦ SBE 设备 
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◦ 耐用医疗设备 

◦ 更换使用寿命已耗尽的资产 

• 定期向利益相关者和/或模拟咨询团/委员会报告战略

计划的进展情况，并寻求对表现和结果的反馈。
9,13,37 

 
标准 2：为相关人员提供适当的专业知识，以支持

并维持 SBE 计划 

必备要素： 

• 为 SBE 计划设计与组织架构相匹配的工作岗位描述。 

• 明确每个角色的实践范围和教育要求。 

• 确保相关人员能够履行岗位技能要求或接受相关培

训以满足期望要求。1,38 

• 准确描述每个角色在 SBE 计划中的职责。这些角色

可以由一个或多个不同职位的人员担任。 

◦ 运营角色职责可能包括：4 

 视听系统 

 信息技术/系统 

 人体模拟操作和编程 

 标准化/模拟患者协调、沟通和角色扮演 

 虚拟系统运营和支持 

 计划进度的管理和维持 

 模拟环境的建立/分解 

 化妆 

 数据收集 

 图形和视频内容的创建、处理和修改 

◦ 领导层和/或管理层角色职责可能包括： 

 政策和流程的制定、监督、修订和执行 

 计划监督和日常运营管理 

 与利益相关者建立联系 39 

 人员和资源的协调 

 培训 

 招聘/指导/解雇 

 新员工入职培训 

 新教育者/导师/运营人员的指导或培训 

 物资和资本设备的采购 

 质保管理、预防性维护及其他合同安排 

 分析计划结果数据 

 计划预算和监督 

 战略性规划  

◦ 模拟师角色职责可能包括： 

 情景设计和开发 

 模拟前准备工作 

 介绍 

 执行和引导 

 引导性反馈 2 

 评估 

• 将专为模拟人员设计的持续专业发展计划与符合以下

条件的相关能力验证相结合：1,4,10,20,27,30,40,41 

◦ 专业发展计划应针对具体人员制定，以满足既定

需求，可能包括以下内容： 

 加入专业协会和组织并参与活动。 

 参加地方、区域、国家或国际模拟会议。 

 完成 SBE 在线或面授课程、继续教育计划或

认证等。41,42 

 参与区域网络计划共享资源和技能。 

 

• 确保相关人员接受必要、持续的培训，以便其能够

根据工作要求设置、操作和维护模拟设备，8,10 包括： 

◦ 计算机联网和模拟 IT 基础设施的连接。 

◦ 视听系统。 

◦ 媒体文件的使用、处理、访问、存储、安全保

证、保留和销毁。 

◦ 模拟模式的操作和故障排除。 

◦ 装扮和化妆。 

◦ 舞台化、脚本处理和道具使用。 

◦ 模拟和教授方法。 

◦ 适用的医疗保健设备和术语。 

◦ 标准化/模拟患者的确定和培训。 

 

标准 3：利用系统管理空间、设备和人力资源。 

必备要素： 

• 为模拟体验的建立和分解确定角色、任务和期望

（参阅 HSSOBPTM模拟设计标准）。 

• 为相应设备操作人员制定基于能力的培训计划，
4,18,29,40,43可能包括： 

◦ 模拟系统设备 

◦ 医疗设备 

◦ 视听设备 

◦ 电子健康记录系统 

• 遵循书面计划，说明教育 目标/目的并提供支持活动

所需的用品、设备和人员清单（参阅 HSSOBPTM 模

拟设计标准）。 
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◦ 选择可持续性最好且仿真度能够满足课程需求的

设备，以延长设备的使用寿命。44 

◦ 实施前试验所有模拟体验。45-47 

◦ 创建书面情景说明，包括针对每个模拟体验进行

设置、运行、情况介绍、复盘和分解的预期时间。 

◦ 规划模拟事件相关培训并向标准化/模拟患者进行

解释说明。48 

◦ 协调并规划会议之间的过渡流程，以最大限度地

减少停机时间。49 
 

• 采用预定或定期审查过程，以确保所有模拟体验均

可行，并根据项目资源作出适当设计，同时符合战

略计划的要求。 

◦ 将结果数据以及学习者、导师和员工反馈信息整

合至该审查过程中。9,35 

• 通过系统、过程和/或政策排序需求、预留房间、分

发设备等，并确保相关人员接受过充分培训来运营

和支持模拟体验。44 

• 通过库存控制系统管理设备和物资的采购、装运、

接收、跟进、储存和复购等。45 

• 确保所有 SBE 体验及相关活动均符合机构、国家、

国际或其他监管职业安全实践的要求，包括： 

◦ 通风良好（如在烟雾或烟气环境下工作）。 

◦ 使用适当的人体工程学技术提升重物设备，以免

受伤。 

◦ 预防、识别并报告针刺伤及其他伤害。 

◦ 制定识别/报告/预防针刺伤或其他伤害的政策。 

◦ 降低在患者护理环境下使用模拟药物和设备对患

者造成伤害的风险。46,47特别是要将所有设备和

药物标注为仅用于模拟体验，而非人类/动物/医

疗用途。 

◦ SBE 之前、期间和之后采取感染控制措施。 

◦ 制定安全、有效应用新学习模式的指南。 

 

标准 4：保证并管理财政资源，为 SBE 计划目标和

结果的稳定性、可持续性和增长提供支持。 

必备要素： 

• 通过经量化的正式方案分析和控制成本，以维持确

定的 SBE 预算。48,49 

• 每年为 SBE 计划的收入和支出制定运营预算。 

◦ 考虑产生收入的项目活动，例如： 

 继续教育项目 

 为外部客户提供服务 

 捐助者、利益相关者、合作伙伴、联盟、政府

补助或贷款 50 

• 根据 SBE 计划的环境审查、当前和未来目的/目标以

及优先事项制定并执行运营预算。37 

• 确定计划费用，例如咨询费或认证费等。 

• 确定模拟活动的固定成本，如设施管理费、维护和

服务合同、人员工资及员工职业发展成本等。 

• 确定基于 SBE 活动次数和学习者数量而变化的可变

成本，例如，需要促进和运营模拟的人员数量、标

准化患者补偿以及临床用品和办公用品等消耗品等。 

• 将战略计划中确定的资本支出成本纳入预算项目

（见标准 1）。 

• 预测人员角色和职责的增长，包括获得 SBE 计划学

习者成果、实现计划目标和/或遵守有关法规所需的

职业发展需求。40 

◦ 包括预测工作量、职位与薪资公平性、职业描述、

角色期望和实践范围等。 

• 从以下方面报告 SBE 计划指标对组织成本和/或节约

影响的相关性：36,37,51-53 

◦ 教育效果 

◦ 教育效率 

◦ 资源管理 

◦ 患者安全 

◦ 护理质量 

◦ 新雇佣效能 

 

标准 5：采用正式流程进行有效的系统整合。 

必备要素： 

• 根据更大组织的战略需求来指导计划的模拟活动 33 
• 评估组织对模拟整合或增长的准备情况。4,54 

• 制定计划的使命和/或愿景，以及书面政策和流程，

以明确 SBE 计划在其他利益相关者和更大组织或地

区中的角色。 
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• 与利益相关者和/或咨询委员会沟通 SBE 计划的使命、

愿景和目标如何与医学教育的整体改进及最终医疗

保健服务保持一致。14,33,55 

◦ 处理临床患者的既定关键绩效指标，以改善模拟

体验，进而影响患者的结果。14 

• 积极参与和协作跨组织的双向倡议，以为提高学习

者、医疗保健和/或计划结果作出贡献。33 

◦ 处理质量、患者安全、跨专业教育、人为因素、

研究和风险管理等方面的问题，以改善各个群体

的系统活动。 

• 确保 SBE 计划的持续系统性和程序化改进流程已准

备就绪，包括： 

◦ 质量/性能改进、传播和可持续性计划。 

◦ 使用一致的数据收集方法明确定义指标。 

◦ 获得适当的资源，包括人为因素、系统工程、心

理测量学和信息学等领域，以期实现预期的计划

目标。14,33,35,56 

 
标准 6：建立政策和流程以支持、维持和/或发展

SBE 计划。 

必备要素： 

 

• 考虑人力资源因素，无论就业状况如何（全职、兼

职、志愿服务或学生），例如： 

◦ 工作量和薪酬公平性，考虑到计划内和计划外的

员工休假 

◦ 针对所有新员工的培训和入职计划。 

◦ 针对全体员工的持续教育和能力或熟练度验证计

划。1 

◦ 遵循所有模拟最佳实践适用标准的预期。1 

• 确定在雇佣和晋升决策时，如何认可、评估和看待

先前的经验和非正式培训。 

• 定义数据采集、存储、访问、销毁和报告流程，使

其符合机构和认证组织的期望并按照其要求执行。 

• 提供处理、保护、储存和维护任何化学品、药物或

其他危险品的安全信息以及相关人员获取这些物品

的方法。这些政策应得到相应机构、国家、国际或

其他监管协议 的支持。33 此外，这些政策和流程需

要在日趋普遍的虚拟和分布式环境下进行审查和扩

展。部分示例包括： 

 

◦ 化学品 

◦ 溶剂 

◦ 化妆用品 

◦ 过期和模拟药品 

◦ 除颤仪 

◦ 利器盒 

• 制定明确的指导方针，以期： 

◦ 解决重复、冲突和/或混乱的请求。 

◦ 考虑空间、设备和人员的优先利用顺序。 

◦ 处理计划安排的优先顺序。 

◦ 确定消耗性资源的复购过程。 

• 指定设备储存、安放、安保、安全和访问的相关指

南，包括： 

◦ 设备的使用和维护。 

◦ 定期维护的计划停机时间。 

◦ 用户和系统手册的制定和维护。 

◦ 消防与安全流程。 

◦ 可燃气体的储存和使用。 

• 创建相关指南和流程，包括： 

◦ 学习者、教员、导师、嵌入式模拟参与者及相关

人员的共享保密期望。 

◦ 视听捕获、存储、保留和使用策略。 

◦ 有关学习活动的明确的心理安全和学习者期望。 

◦ 意外事件、学习者住宿或模拟器停机的应急计划

等。 
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标准 

 
所有模拟体验（SBE）均始于对可测量目标的开发，旨

在实现预期的行为和结果。SBE 被定义为“体现教育和

实践中实际或潜在情境的一系列结构化活动。这些活

动让学习者能够形成或拓展他们的知识、技能或态度，

或在模拟环境中能分析和应对现实情况。1 现有文献表

明，在教育环境中使用模拟对实现认知、心理运动和

情感技能起到促进作用。2 
 

背景 
 
模拟体验（SBE）的开发源于明确的教育需求。根据需

求评估确定学习目标，通过明确的预期目标和结果来

构建 SBE，结果受到认证机构、项目、临床机构、课

程或患者护理需求等方面因素等影响。为了让学习者

实现预期等目标和/或结果，模拟导师需要创建或使用

有用且有效的场景。3,4,7-9 
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随着模拟科学的不断发展，医学模拟最佳实践标准 TM 也需要不断补充和修订。因此，医学模拟最佳实践标准
TM属于动态文件。 
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结果 
 

结果视为学习的基本要素，它是“学习者为实现一系列

目标过程中所取得的可衡量结果。”5作为教学和研究设

计的一个组成部分，模拟导师、临床医生和研究人员

用结果来判定模拟的作用。6 预期结果是执行 SBE 后产

生的知识、技能和/或态度的变化。7-8 新世界柯克帕特

里克模型（New World Kirkpatrick Model10）提供四个层

次的评估：（1）反应——衡量学习者对培训有用性、

吸引力以及与工作相关的满意程度；（2）学习——衡

量学习者通过培训后对预期知识、技能、态度、信心

和承诺的获得程度；（ 3 ）行为 ——衡量学习者

返回工作岗位后对培训知识的应用程度；以及（4）结

果——衡量培训、支持和问责制对目标结果的改变程

度。 

 

目标 
 

确定 SBE 的预期结果后，接下来就是制定目标。目标

是模拟设计的蓝图。11作为一种指导工具，目标既有助

于实现基于模拟的学习结果，也是良好教育设计的标

志。11 书面目标被定义为“对学习者在 SBE 期间期望达

到的具体可衡量的结果的陈述。”，可包括认知（知

识）、技能（精神运动）和情感（态度）的学习领域，

旨在提高学习者的知识、技能和经验水平。5 所有目标

的制定应促进知识的转化并为患者安全护理实践做好

准备。1-2 

此外，学习目标还有助于确定模拟工具/模型/模拟人的

类型以及仿真度。选择有适当模式或特征的模拟工具/

模型/模拟人来帮助实现学习目标，对于设计过程至关

重要。12-14 

 

SBE 目标的设定应清晰明确并且以目的为导向，以

期实现预期结果。为了保持心理安全感，模拟导师应

在进行形成性或终结性 SBE 之前向学习者披露必要的

信息和目标。15-17 一般来说，这将包括广泛的信息和背

景，但可能不包括模拟活动开始前的关键行动。此外，

学习目标必须考虑学习者的需求。再者，在模拟设计

过程中，应在布鲁姆分类法修订版的指导下制定学习

目标。18-21 

布鲁姆分类法修订版 20-21提供了一个用于制定和平衡

目标的框架，以期达到预期的结果。 

 

分类法将学习分为三大领域：认知（知识）、心理运

动（技能）和情感（态度）18-21。每个学习领域都有适

用于模拟活动的层级分类法。布鲁姆分类法修订版 19的

层级结构从低级别目标开始，比如记忆和理解，到高

级别目标，比如应用、分析、评估创新等。这些动词

提供结构框架并传达了学习者在参与基于模拟的活动

时希望获得的知识、技能和态度（KSA）。18-21 

此外，在制定学习目标时，搭建 SBE 目标需要模拟导

师引导学习者，在基础知识的基础上应用他们学到的

知识和技能。22-23这样可以减少 SBE过程中的整体认知

负荷，进而促进新知识的整合。24-26在 SBE过程中，将

认知负荷与学习者准备度相结合，有助于提高专业知

识及解决问题的能力。24-27 此外，学习需要通过记忆存

储空间来处理新信息。28-29 

 

维果斯基的近侧发展区间理论鼓励有效学习，即通

过逐步推进学习者的学习过程，直到他们能够在没有

帮助的情况下进行自主学习。30 近侧学习区允许学习者

基于先前知识安全地学习。 

为了获得可实现的结果，明确界定可衡量的目标十

分有必要。在企业管理领域，Doran31创建了 S.M.A.R.T.

（具体的、可衡量的、可分配的、现实可行的及与时

间相关的）框架，来开发有意义的且可衡量的目标。

各个组织采用不同但相似的标准来适应这些原则。
22S.M.A.R.T.框架可用于编写和情景化预期的知识、技

能和态度（KSA）等目标，这些目标是学习者在模拟

学习完成时能够展示的。模拟学习者应在 SBE 完成时

展示这些 KSA。22,31,32 

疾病控制中心 33 为学术界和医疗保健行业提供了以

下 S.M.A.R.T.编写目标标准：21-22,30-32 

 
◦ 具体性：我们究竟要为谁做些什么？目标是否使用

简洁有力的动词？术语是否具体且明确界定？学习

者是否被告知期望是什么？ 

◦ 可衡量性：它是可量化且可衡量的吗？是否考虑测

量的数量和度量单位以供比较？。 

◦ 可实现：在现有资源和支持下，SBE 能否在建议的

时间范围内完成？需要考虑哪些限制因素？ 

◦ 切实可行性：SBE 是否会对预期的目标和结果产生

影响？该活动所需的资源是否可用？ 

◦ 阶段性：该目标何时才能实现？规定的时间表是什

么？ 
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不遵循 S.M.A.R.标准可能导致歧义、意外以及无法

实现 SBE 目标等后果。21,31,33这可能包括评估结果偏倚、

学习者满意度下降、未能实现预期的 KSA 以及/或质量

和安全指标缺乏变化等。 

满足本标准所需的必要标准： 
 

1. 设定满足认证、项目、课程和/或患者护理需求的学

习者结果，这些结果可衡量并与学习者的知识、技

能和态度挂钩。3,6-9,11,23-26,34 

2. 为模拟体验制定目标，以期实现形成性或终结性评

价的明确结果。4,8,10-12,16,17,31,33 
3. 确定适当的模拟形式以达成学习目标/结果。12-14 

4. 确定适当的仿真度以达成学习目标/结果。12-14,34-38 

5. 建立促进 SBE 的指南以达成目标。15-20,39 

 
标准 1：设定满足认证、项目、课程和/或患者护理

需求的学习者结果，这些结果可衡量并与学习者的知

识、技能和态度挂钩。3,6-9,11,23-26,34 

必备要素： 

◦ 符合项目使命和愿景。 

◦ 基于方案目标。 

◦ 基于需求评估、循证实践、临床合作伙伴和利益相

关者。 

◦ 公平、包容和多样性的代表。 

◦ 与确定的框架保持一致，例如，新世界柯克帕特里

克模型（反应、学习、行为和结果）。 

◦ 符合医学模拟最佳实践标准 TM（HSSOBPTM）模拟

设计的要求（参阅 HSSOBPTM模拟设计）。 

◦ 教育或临床环境中以目标为驱动。 

◦ SBE 开始之前与学习者进行有针对性的交流。 

 
标准 2：制定模拟的目标，以期实现形成性 /终结性

评价的明确结果。4,8,10-12,16,17,31,33 

必备要素： 

◦ 目标驱动 

◦ 基于布鲁姆分类法修订版模型适当纳入目标达成级

别。记忆处于最低层次，理解、应用于分析处于中

等层次，评估和创新处于最高层次。 

◦  S.M.A.R.T.策略的反映。 

◦ 通过映射课程、项目、机构和/或认证机构确定的结

果实现匹配。 
 

标准 3：确定适当的模拟形式以达成学习目标/结
果。12-14 

模拟形式的示例包括： 
 

◦ 低仿真模拟技术（例如，任务训练器、案例研究、角

色扮演等）。 
◦ 高仿真模拟技术（例如，模拟人体功能的高度复杂性

模拟人）。 
◦ 模拟患者（例如，真实患者与虚拟患者技术）。 
◦ 虚拟/增强模拟（例如，使用头戴式显示器 VR 进行

三维(3D)沉浸式体验、触觉增强任务训练器、基于

电脑屏幕的、沉浸式房间、带分支式案例结构的交

互式临床案例场景）。 

 
标准 4：确定适当的仿真度以达成学习目标/结果。 

12-14,34-38 

仿真度示例包括： 
 

◦ 概念性（例如，生命体征和实验室结果反映诊断结

果）。 
◦ 物理/环境性（例如，设置现场与仿真实验室、设备、

工具、感官道具、人体模型、特效模拟等）。 
◦ 心理性（例如，唤起学习者的潜在情感、信念和自

我意识）。 

 
标准 5：建立促进 SBE 的指南以达成目标。15-20 

必备要素： 
 

◦ 符合医学模拟最佳实践标准 TM 的规定。（参阅
HSSOBPTM模拟设计）。39 

◦ 教学或评估的基本指南。 
◦ 清晰了解对 SBE 学习者的期望。 
◦ 经过培训并被视为有能力促进模拟体验的模拟导师，

如 HSSOBPTM专业发展所述。 
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理临床模拟，9(6S), S15-S18. 
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INACSL标准委员会（2016年 12月）。INACSL最佳

实践标准：模拟 SM 结果和目标。护理临床模拟，12(S), 
S13- S15.    http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2016.09.006 

关于国际护理临床模拟教学协会（INACSL） 
 
国际护理临床模拟教学协会（INACSL）是通过卓越的

医疗保健模拟转变实践、提高患者安全的全球领导者。

INACSL 是一个模拟实践社区，社区成员可与模拟领导

者、教育者、研究者和行业合作伙伴建立关系网。

INACSL还提供 INACSL最佳实践标准：模拟 SM的原始

动态文件，以通过基于证据的框架来指导模拟设计、

实施、复盘、评估和研究。医疗保健模拟最佳实践标

准 TM在国际社区的支持和帮助下由 INACSL 主办。 
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标准 
 

所有参与模拟体验的人员都应展示和维持职业操守。 
 

背景 
 
职业操守是指在整个模拟体验（SBE）过程中，所有参

与者（包括导师、学习者和参与者）期望遵循的道德

行为和操守。职业操守是一个人内在原则体系，包括

诸多其他相关的价值观，例如同情心、诚实、守信、

协作、相互尊重以及参与学习过程等。1,2 
许多组织都强调职业操守以及其在成功的 SBE 中的

作用。例如，2018 年，医疗保健模拟协会（SSH）发

布首个医疗保健模拟师道德准则 3；标准化患者教育者协

会（ASPE）在 ASPE 最佳实践标准中提出了安全的工作

环境 4；以及价值观/道德观是 2016 年跨专业教育合作

（IPEC）的核心能力 5。尽管在 SBE 中扮演着各自的角

色，但所有人都有责任以职业操守行事并且能意识到自

己的个人和职业行为对他人有何影响。 
 
在所有学科和专业领域保持并监督职业操守行事是

一种责任。了解其他专业的职业伦理准则是建立跨专

业团队相互尊重的基础。在与实践、准则和道德相关

的学科作出最大贡献就是一个行业的榜样和贡献者。5 

 
 

1876-1399/© 2021 由 Elsevier Inc.代表国际护理临床模拟教学协会出版。.  

https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.014 

随着模拟科学的不断发展，医学模拟最佳实践标准 TM 也需要不断补充和修订。因此，医学模拟最佳实践标准
TM属于动态文件。 
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多样性； 

保密性 
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在某种程度上，当每个人被置于 SBE 中时，他们都

会变得脆弱；因此，必须认识到学习者与导师或学习

者之间会存在不平等的权利，维持专业界限，以免影

响从模拟学习成果中获得的知识。6,7 至关重要的是，

所有参与 SBE 的利益相关者，包括嵌入式模拟参与者、

学习者、导师、患者、项目人员等，都需要拥有一个

安全的心理和物理学习环境。4 
保密性是职业操守的重要组成部分，同时为所有参

与 SBE 的参与者营造一个安全、互相尊重的学习环境。

各大组织有义务通过分享学习者表现的确定方法来维

持职业操守。8,9 法律、道德和/或机构法规规定有责任

报告不当行为，因此学习者应了解相关政策，以确保

安全环境的透明度和完整性。10 
 

未能遵循本标准的潜在后果可能会导致不可预期的

行为或干扰模拟成果。这样，所有学习者可能都无法

完全投入到 SBE 中，进而会改变或影响个人的表现。

这会影响一个人的职业发展和自尊心，在职业关系中

产生一种不信任感、失去一个安全的学习环境或改变

团队的学习动力。1-5,7 
 

满足本标准所需的必要标准 
 

1. 尊重并维护医学模拟教育者的道德准则。 
2. 遵循职业的实践标准、指南、原则和道德规范。 
3. 营造并维护一个安全的学习环境（参见 HSSOBPTM：

引导） 

4. 在所有相关人员及 SBE 各个方面尊重公平性、多样

性和包容性来实践包容。 
5. 基于机构政策和流程需要对学习者表现和模拟内容

进行保密。 
 

标准 1：《医学模拟教育者道德准则》在模拟实践提

出了重要的关键期望价值。该准则确定了对医学模拟

实践社区所有相关方的福祉都非常重要的价值观，确

立了我们的身份，并承诺医学模拟将成为一种职业。3 
必备要素： 
医学模拟教育者应： 

 
• 在涉及工作职责的所有事项中，保持最高的诚信标

准，包括诚实、真实、公平及判断力。 

• 以提高设计、沟通和决策过程透明度和清晰度的方

式执行所有医学模拟活动。 
• 尊重所有人的权利、尊严和价值。他们应练习同情

心和同理，支持对所有参与模拟活动的人实施有益

无害原则。 
• 以维护医学模拟固有专业标准的方式行事。 
• 对自己在履行义务和责任所作出的决定和行动负责。 
• 支持旨在提高职业和医疗保健系统质量的活动。成

果包括医学模拟过程的所有部分，而不仅限于最终

产品。 

 
标准 2：遵循职业的实践标准、指南、原则和道德规

范。 
必备要素： 
SBE 所有利益相关者都应负责： 

 
• 作为行业成员始终追求卓越。 
• 遵守自己所从事领域的相关法律、职业标准以及伦理

准则。 
• 了解自己所从事职业的最新实践标准、准则和伦理。 
• 将学习者所属领域的职业实践标准和伦理准则融入

到教学中，以培养、提醒和加强职业操守的素质。 
• 了解其他行业的伦理准则，以培养对跨行业团队的

尊重。 
• 在团队护理中展现高标准的道德行为和护理质量，

为团队护理做出贡献。5 

 
标准 3：营造并维持一个安全的学习环境（参见

HSSOBPTM介绍：模拟准备和事前说明以及复盘过程） 
必备要素： 
SBE 所有利益相关者都应负责： 

 
• 确保参与 SBE 的所有利益相关者都拥有一个安全的
心理和物理学习环境。11 

• 与其他行业的人合作，维护一个相互尊重和共享价
值观的氛围。5 

• 以有效、尊重的方式提供清晰的沟通和诚实的反馈。 

• 保持职业界限。 

• 识别模拟过程中的破坏性行为（无礼粗暴、欺凌、

横向暴力等），并采取措施减少这些行为的发生。
5,12 

• 以尊重的态度对待模拟病人和其他模拟工作人员，

视其为 SBE 的宝贵成员。 

• 促进从导师至学习者以及从学习者到导师之间的相

互尊重的良性循环。 
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标准 4:在所有相关人员及 SBE 各个方面尊重公平性、

多样性和包容性来实践包容。 
必备要素： 
SBE 所有利益相关者都应该 

 
• 诚实、谨慎、敏感地处理 SBE 相关的所有差异和道

德问题。 
• 认知与各种人群护理相关的问题，并了解社会健康

影响因素及 SBE 中所有利益相关者之间的多样性问

题。5 
• 有意识地了解患者、人群和医疗团队的多元世界观

和个体差异。13 
• 尊重与其他卫生专业文化、价值观、角色、责任和

专业知识相关的独特观点，以及这些因素对医疗保

健结果产生的影响。5 
 
标准 5：基于机构政策和流程需要对学习者表现和模

拟内容进行保密。 
必备要素： 
SBE 的基础： 

 
• 以诚为本的道德实践和学术诚信应是学习环境的基

础。10, 14 
• 与那些需要了解并对合法教育感兴趣的人分享学习

者表现的政策和程序，包括监控、报告和解决违规

行为的机制。6 
• 确立保护和销毁书面文件、音频和/或视频资料的政

策和程序。根据机构政策，保存场景内容、模拟时

发生的事件/行动、给予的反馈以及 SBE 之前、期间

和之后发生的所有对话的完整性。 
 
 
 

参考文献  
 

1. American Nurses Association (2015). Code of Ethics  for  Nurses  with 
Interpretive Statements. American Nurses Association. Nurse- 
books.org. 

2. Wiseman, A., Haynes, C., & Hodge, S. (2013). Implementing pro- 
fessional integrity and simulation-based learning in health and so-   cial 
care: An ethical and legal maze or a professional requirement    for 
high-quality simulated practice learning? Clinical Simulation in 
Nursing, 9(10), e437-e443. https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1016/j. 
ecns.2012.12.004. 

3. Park, C. S., Murphy, T. F., & the Code of Ethics Working Group (2018). 
Healthcare Simulationist Code of Ethics. http://www.ssih.org/ Code-
of-Ethics. 

 
4. Lewis, K., Bohnert, C., Gammon, W., Holzer,  H.,  Lyman,  L.,  Smith, 

C., Thompson, T., Wallace, A., & Gilva McConvey, G. (2017). The 
Association of Standardized Patient Educators (ASPE) Stan-  dards of 
Best Practice (SOBP). Advances in Simulation, 2(10).   https: 
//doi.org/http://dx.doi.org/10.1186/s41077-017-0043-4. 

5. Interprofessional Education Collaborative (2016). Core competencies 
for interprofessional collaborative practice: 2016 update. Washing- 
ton, DC: Interprofessional Education Collaborative https://nebula. 
wsimg.com/2f68a39520b03336b41038c370497473?AccessKeyId= 
DC06780E69ED19E2B3A5&disposition=0&alloworigin=1. 

6. National Council of State Boards of Nursing, Inc (2018). A nurse’s 
guide to professional boundaries. Chicago, IL: https://www.ncsbn. 
org/ProfessionalBoundaries_Complete.pdf. 

7. Blakey,  A., Smith-Han, K., Anderson, L., Collins, E., Berryman, E.,  & 
Wilkinson, T. (2019). It’s ‘probably the teacher!’ A strategic frame- 
work for clinical staff engagement in clinical student bullying in- 
tervention. BMC Medical Education, 19, 116-135. https://doi.org/10. 
1186/s12909-019-1552-8. 

8. Alexander, M., Durham, C. F., Hooper, J. I., Jeffries, P.  R., Gold-  man, 
N., Kardong-Edgren, S., & Tillman, C. (2015). NCSBN simu- lation 
guidelines for prelicensure nursing programs. Journal of Nurs- ing 
Regulation, 6(3), 39-42. https://doi.org/10.1016/S2155-8256(15) 
30783-3. 

9. Arizona   State   Board   of   Nursing   (2015).    Advisory    opin-    ion;  
education  use  of  simulation  in  approved  RN/LPN  pro-  grams
https://azbn.gov/sites/default/files/advisory-opinions/ ao-use-of-
simulation-in-pre-licensure-programs.pdf. 

10. American  Medical  Association.  Council  on  ethical  and   ju-   dicial   
affairs:   Code   of   medical    ethics,    opinions.    Chicago, IL: Author. 
https://www.ama-assn.org/delivering-care/ethics/ code-medical-
ethics-overview 

11. Allen, C., Stanley, S., Cascoe, K., & Stennett,  R.  (2017).  Aca-  demic 
Dishonesty among undergraduate nursing students. Interna- tional 
Archives of Nursing and Health Care, 3(3). https://doi.org/10. 
23937/2469-5823/1510074. 

12. Lachman, V. (2014). Ethical issues in the disruptive, behaviors of in- 
civility, bullying, and horizontal/lateral violence. MEDSURG Nursing, 
1(23), 56-60. https://doi.org/10.1016/j.aorn.2012.01.020. 

13. Drevdahl, D. (2018). Culture shifts: From cultural to structural theo- 
rizing in nursing. Nursing Research, 67, 146-160. https://doi.org/10. 
1097/NNR.0000000000000262. 

14. Henning, M., Ram, S., Malpas,  P.,  Shulruf,  B.,  Kelly,  F.,  & Hawken, 
S. (2013). Academic dishonesty and ethical reasoning: Phar- macy and 
medical school students in New Zealand. Medical Teacher, 35(6), 
e1211-e1217. https://doi.org/10.3109/0142159X.2012.737962. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
初始 INACSL 标准 

 
INACSL 董事会（2011 年）。标准 II：参与者的职业操

守。护理临床模拟，7，s8-s9。 
INACSL 董事会（2011 年）。标准 IV：引导方法。护

理临床模拟，7，s12-s13。 
INACSL 董事会（2011 年）。标准 V：模拟导师：护理

临床模拟，7，s14-s15。 
 



医学模拟最佳实践标准 TM 的职业操守 48 

第 45 至 48 页 • 护理临床模拟 • 第 58 期

 
 

 

 

后续 INACSL 标准  
 

Boese, T., Cato, M., Gonzalez,  L.,  Jones,  A.,  Kennedy, K.,  
Reese,  C.,  .,  &  Borum,  J.  C.。（2013 年）。最佳实践

标准：模拟标准 V：导师。护理临床模拟，9(6S)，S22-
S25。http: //dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2013.04.010。 
Franklin, A., Boese, T.,  Gloe,  D.,  Lioce,  L.,  Decker, S., 
Sando, C., ., & Borum, J. C（2013 年）。最佳实践标准：

模拟标准 IV：引导。护理临床模拟，9(6S)，S19-S21。 
Gloe, D., Sando, C., Franklin, A., Boese, T.,  Decker,    S., 
Lioce, L., ., & Borum, J。（2013 年）。最佳实践标准：

模拟标准 II：参与者的职业操守。护理临床模拟，9(6S)，
S12- S14。http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2013.04.004。 
INACSL 标准委员会（2016 年 12 月）。INACSL最佳实

践标准：模拟 SM 职业操守。护理临床模拟，12(S)，
S30- S33。http://dx.doi.org/10.1016/ j.ecns.2016.09.010。 

 
 

关于国际护理临床模拟教学协会（INACSL） 
 
国际护理临床模拟教学协会（INACSL）是通过卓越的

医学模拟转变实践、提高患者安全的全球领导者。

INACSL 是一个模拟实践社区，社区成员可与模拟领导

者、教育者、研究者和行业合作伙伴建立关系网。

INACSL 还提供 INACSL 最佳实践标准：模拟 SM 的原

始动态文件，以通过基于证据的框架来指导模拟设计、

实施、复盘、评估和研究。医学模拟最佳实践标准 TM

在国际社区的支持和帮助下由 INACSL 主办。 



护理临床模拟（2021）58，49-53 

  
 

医学模拟最佳实践标准 TM的模拟强化跨专业教育  
 

INACSL 标准委员会，Kelly Rossler，PhD，RN，CHSE， 
Margory A. Molloy，DNP，RN，CNE，CHSE，Amy M. Pastva，PT，MA，PhD， 
CHSE，Michelle Brown，PhD，MS，MLS(ASCP)CM，SBBCM，CHSE, 
Neena Xavier，MD，FACE 

 
 

 
引用该文章： 
INACSL 标准委员会，Rossler，K.，Molloy，M.A.，Pastva，A.M.，Brown，M.，& Xavier，N。

（2021 年 9 月）。医学模拟最佳实践标准 TM模拟强化跨专业教育。护理临床模拟 58，49-53。
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.015。 

© 2021 由 Elsevier Inc.代表国际护理临床模拟教学协会出版。 
 

 

 
 

 
 

标准 
 
模拟强化跨专业教育（Sim-IPE）可使来自不同医疗保

健专业的学习者能够参与模拟体验，以实现共同的目

标和结果。1 

 
背景 

 
当今社会复杂的医疗需求要求医护人员作为一个团队

协同合作。安全、高质量的医疗护理取决于医护团队

的有效合作、沟通及知识技能的分享。Sim-IPE 结合模

拟教育与跨专业教育（IPE），提供发展与掌握跨专业

实践能力的协作方法。2,3,4 培养跨专业教育和发展跨专

业合作实践的必要性得到广泛的支持和认可。4 模拟体

验一直被视为促进 IPE 团队合作的有效方式。 

Sim-IPE 旨在人员之间“相互了解、相互学习、相

互交流以实现有效的合作并改进医疗结果”（第 31 页），

进而为目的性学习创造机会。2 鉴于模拟教育中存在许

多自然变量（例如，模拟、模拟者、模拟程序、课程、

时间表、学习者和教育者等）可能会影响学习，因此

创造这些丰富的学习机会可能会变得困难。为了实现

最高水平的跨专业学习并尽可能减少这些自然变量对

跨专业学习产生的影响，教育者应使用已发表的理论

（教育、组织和/或管理）、概念、框架、标准和能力

指导 Sim-IPE 的开发、实施和评估。5,6,7 
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基于模拟教育和 IPE的策略应整合至体验的各个方面。

此外，将人因策略和团队表现相结合进行研究对于深

入了解 Sim-IPE 中的有效沟通和协作至关重要。4,8,9,10

设计 Sim-IPE 活动来测量方法、经验和学习结果的成果

以丰富 Sim-IPE 的科学性时，应考虑评价方案。3,11 研

究和循证质量改进项目已显著增加，这些项目采用有

效、可靠的措施，将模拟和 IPE 与优质护理和患者安全

联系起来。7,12,13,14集中于探索 Sim-IPE的有效性，包括

态度变化、临床实践行为的变化以及患者护理结果的

变化的研究不断出现在文献中。15,7,16 然而，我们鼓励

各行各业的教育者和研究人员传播 Sim-IPE 体验的成果，

以展示 IPE 对跨专业实践和患者护理的影响。17,18 本标

准的指南适用于促进专业信任和尊重、角色清晰和有

效合作关系的跨专业学习机会。4,19 
 

满足本标准所需的必要标准： 
 

1. 基于理论或概念框架进行 Sim-IPE。 
2. 使用最佳实践标准设计和开发 Sim-IPE。 
3. 识别并解决实施 Sim-IPE 的潜在障碍。 
4. 制定恰当的 Sim-IPE 评价方案。 

 
标准 1：基于理论或概念框架进行 Sim-IPE。5,6,7 
必备要素： 

 
• 包括成人学习理论、框架、标准和能力，以进行

Sim- IPE 的结构化开发。 
◦ 探索团队合作或危机资源管理框架，并考虑采用

以保持一致性。 
◦ 有意识地使用已发表的理论模型、框架和/或能力

来设计 Sim-IPE（例如，国家公认的核心能力、

认证和评审机构、专业学会等）。 
◦ 可供考虑的现有理论或框架包括：Kolb 成人学习

理论 7,13,20、基于团队的学习 21,22、团队自省性 23、

情境认知 24,15和 NLN Jeffries 模拟理论 25等。 

 
• 规划课程蓝图，以确定潜在的和/或适当的 Sim-

IPE 整合。 

• 整合 Sim-IPE 中涉及的各个医疗行业的理论和哲

学模型。 

 
标准 2: 使用最佳实践标准设计和开发 Sim-IPE。（参

阅医学模拟最佳实践标准 TM (HSSOBPTM)模拟设计和介
绍）。 

必备要素: 

 
• Sim-IPE 最佳实践应： 

◦ 有针对性地向专家和跨专业学习者代表咨询以开

发设计。 

◦ 考虑多种体验，以实现预期成果。 

◦ 由参与模拟的专业人士整合真实的、具有挑战性

的、基于现实的活动\场景。 

◦ 在参与体验的各专业之间制定共同目标。 

◦ 基于学习目标、学习者知识、技能、需求和经验

来设计活动。 
◦ 确保安全的学习环境。 
◦ 根据模拟的目标提供适当的基于团队的结构化情

况介绍、引导性讨论和反馈 9,13,26。 
◦ 一个可供考虑的课程示例：Team- STEPPS®，

一套基于证据的团队合作工具，旨在通过提高

医疗保健专业人员之间的沟通和团队协作技能

来优化患者结果。26 
◦ 场景中出现敏感话题时（例如，自杀或发表不

友好的消息）时，应向学习者进行情况介绍。 
◦ 在参与包含敏感话题的场景后，为需要支持的

学习者提供充足的资源。 

 
标准 3：识别并解决 Sim-IPE 的潜在障碍。（参阅

HSSOBPTM介绍：模拟准备和事前说明、复盘过程、专

业发展，了解更多信息）。 
必备要素： 

 
• 进行需求评估，以确定组织或计划是否为Sim-IPE作

好准备且利益相关者能够从中受益。27 

• 确定模拟体验是否针对所有涉及的学习者都有意义。
28 

• 确保当前和未来的实践相关性。24 
• 为培训导师和模拟专家提供专用时间并将参与模拟

体验纳入角色/工作职责的一部分，以确保机构和领

导对 Sim-IPE 的承诺。2,5,11 
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• 在整个开发、规划和实施过程中利用 Sim-IP 的带头

人和利益相关者。28 

• 审核并确保充足的资源，包括财务支持、模拟空间、

设备、用品、时间、对工作人员/模拟技术人员的支

持以及确保可持续性的预算计划，因为Sim-IPE可能

需要大量资源。5,25,29 
• 提供正式教育和培训，以高效利用 Sim-IPE。30,31 

◦ 为模拟专家和/或导师提供关于模拟和模拟体验的

专业发展的培训（情况介绍、场景和复盘）。 

◦ 为嵌入式模拟参与者等模拟角色提供专业发展的

培训。 
• 设计模拟以满足各种学习人群的需求。32,33 

◦ 根据学习者的水平制定学习目标。 

◦ 考虑到跨学科课程的不协一致及时间安排上的限

制。 
◦ 加强各大院校之间的合作。 

• 帮助学习者做好准备，以使跨专业模拟的参与更有

意义。10,28,33,34 
◦ 提供正规的教育和培训，使学习者能够展示知识

和技能。 

◦ 根据模拟的复杂性和分类调整计划和培训的进度。 
• 提供反思模拟体验的机会。7,35 

◦ 确保由经过培训的 IPE 模拟专家指导结构化引导

性反馈。 

◦ 除了实际情况之外，反思学习者的决策、行动和

框架，以促进行为改变文化的建立。 
• 考虑到在一些国家可能会出现的其他Sim-IPE障碍。

4 

 
标 准 4 ： 制定恰当的Sim-IPE评价方案 。 （ 参 阅

SOBPTM 学习和表现评价）。 
必备要素： 

 
• 有针对性地与专家和跨专业学习者代表咨询以制定

评价方案（例如，学院教育工作者、统计学家、研

究人员或心理测量师等）。36 
• 整合能够展现跨专业可靠性和有效性的数据采集工

具。 
◦ 可供考虑的现有或新兴工具包括：医疗保健专业协

作量表 32,37、跨专业协作能力素养调查 38、跨专业活

动分类工具 39、跨专业社会化和价值量表 40、 

KidSim 团队绩效量表 12 、跨专业学习准备量表
（RIPLS；修订版）18,22,41、学生对跨专业临床教育的
看法修订版工具 42、TeamSTEPP团队合作、态度 Q12；
团队准备保证测试/个人准备保证测试 22；跨专业协作
者评估 43 
• 调研将Sim-IPE纳入各种课程或医疗保健机构（获得

许可之前和之后）的有效性。44 

• 衡量 Sim-IPE 对个人和团队行业的影响。44 

• 探索使用 Sim-IPE 来开发和评估跨专业能力。32,42,45 

• 衡量Sim-IPE对学习者理解跨专业团队的影响，包括
角色清晰度、有效沟通、互相尊重和共享价值观等。
4,23,32 

• 衡量Sim-IPE对文化变革的影响，并促进团队文化的

变革。23 

• 探索Sim-IPE对实现可影响患者预后的持续学习的影
响。46 
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标准 
 

模拟体验可能包括对学习者的评价。 
 

背景 
 
模拟体验（SBE）支持对学习者在认知、心理运动和/
或情感学习领域的知识、技能、态度和行为进行评价。
1 对学习者的过程性评价旨在促进学习者的发展并帮助

其实现目标或成果。终结性评价重点关注特定时间段

内的结果测量或目标实现，特定时间段通常是项目结

束时。2 高风险评价是指对结果有较大影响或后果的主

要指标的评价，评价例如绩效工资、进展或分数等。

经研究已证实模拟体验中观察者作为学习者所获得的

学习益处。4 如果学习者在 SBE 中扮演观察者的角色，

导师可考虑评价观察者。 3,4 

 

 

 
 
 
 

采用 SBE 对学习者进行评价包括以下要素： 
(a) 确定 SBE 的评价类型 
(b) 设计 SBE，包括评价时间 
(c) 使用有效、可靠的评价工具 
(d) 评价者培训 
(e) 完成评价、解释结果并向学习者提供反馈。5 
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未能遵循本标准的潜在后果包括学习者对 SBE 不满

意、无法达到学习效果、评价不准确和评价偏倚等。 
 

满足本标准所需的必要标准 
 

1. SBE 前确定学习者评价方法。 
2. 可选择 SBE 进行形成性评价。     
3. 可选择 SBE 进行终结性评价。 
4. 可选择 SBE 进行高风险评价。 

 
标准 1：SBE 前确定学习者评价方法。 
必备要素： 
学习者评价： 

 
• 由目标、成果和/或学习者水平为导向。 
• 由评价类型进行引导：形成性、终结性或高风险性

评价。 

 
标准 2：可选择 SBE 进行形成性评价。 
必备要素： 
进行形成性评价： 

 
• 目的： 

◦ 促进教与学。 
◦ 识别并缩小知识、技能和态度方面的差距。 
◦ 监督实现成果的进展。 
◦ 培养学习者的临床能力。 
◦ 提供持续的过程性反馈。6,7评估进入临床环境的

准备情况。 

 
• 在对导师、评价者和标准化患者进行适当的评价培

训后进行。（参见医疗模拟最佳实践标准 TM：引导

（HSSOBPTM：引导）。 
• 使用最合适的评价工具。7,8 

• 应用适当的群组比例优化学习。导师与学习者的理

想比例根据每个 SBE 的不同而有所不同。1,2,9,18,19 

 
标准 3：可选择 SBE 进行终结性评价。 

必备要素： 
进行终结性评价： 

 
• 事先告知学习者评价过程后进行。1 

• 旨在评价某一确定时间周期的学习、技能习得以及

学术成就，例如课程结束时。10 

 
• 在确定的技能或技能组合方面建立能力。11 

• 促进患者安全。11,12 

• 设立情况介绍部分，旨在帮助学习者适应环境和设

备，并减少学习者的焦虑情绪。 13,14 （参见 HS 
SOBP TM情况介绍：准备工作与情况介绍） 

• 通过一定的仿真度帮助学习者实现成果。9 

• 导师、评价者和标准化患者接受过 SBE 准则以及评

价技巧和工具培训。12,14 

• 使用有效、可靠的工具，具有 SBE 特定评价间信度

以及确定合格分数的标准化格式。SBE 的视频记录

可以实现多个训练有素的导师进行评价。9 

• 在评价结束时就学习成果向学习者提供反馈。13,14该

评价可以在复盘活动中进行（参见 HS SOBP TM：复

盘过程） 
 

标准 4：可选择 SBE 进行高风险评价。 
必备要素： 

 
• 进行高风险评价： 
◦ 确定能力，知识、技能、行为差距和/或识别安全问

题。 
◦ 基于特定学习者目标。 
◦ 向学习者解释潜在影响后进行。 
◦ 预先确定的学习者行为可能会导致 SBE 的结束。 
◦ 在进行 SBE 预运行后进行。 
◦ 由经过正规培训的评价者执行。 
◦ 在学习者有机会接触各种 SBE 之后进行，包括终结

性评价。15,16 

◦ 使用先前已针对相似和/或可比人群进行测试的评价

工具。 
◦ 如果使用基于观察的工具，考虑为每个学习者分配

多个评分者或评价者，无论是通过直接观还是通过

视频记录。17 
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医疗模拟转变实践、提高患者安全的全球领导者。

INACSL 是一个模拟实践社区，社区成员可与模拟领导

者、教育者、研究者和行业合作伙伴建立关系网。

INACSL还提供 INACSL最佳实践标准：模拟 SM的原始

动态文件，以通过基于证据的框架来指导模拟设计、

实施、复盘、评价和研究。医疗模拟最佳实践标准 TM

在国际社区的支持和帮助下由 INACSL 主办。 
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随着模拟科学发展，需要对医学模拟最佳实践标准TM不断进行修改和补充。因此，医学模拟最佳实践标准TM属于 

动态文件。 

 
  

 

统一的术语可以提供指导和清晰的沟通交流，体现了在模

拟经验、研究和出版物方面共同的价值观。坚持使用统一

术语，有助于推进模拟科学发展。 

 

无论模拟环境如何，标准化的术语可以加强参与模拟体验（

SBEs）的计划者、参与者和其他人之间的相互理解和沟通。

因此，标准化的模拟术语有助于促进教育、实践、研究和出

版物的一致性。模拟术语的定义与医学模拟最佳实践标准TM

（HSSOBPPTM）的其他标准一致，旨在解释标准中术语的

含义。尽管模拟术语中的有些定义在医疗模拟字典中可以找

到（如，虚拟化身Avatar），在HSSOBPPTM中使用这些定

义仍然非常重要。1如果不使用模拟术语，可能会带来：概

念混淆、误解、沟通障碍，以致于不能实现模拟的预期目标

和预期结果。  

 

 

 

无论是应用《医学模拟词典2.0版》中的术语，还是应用

《医学模拟最佳实践标准TM（HSSOBPPTM）模拟术语》

中的术语，都会给模拟工作人员提供一种清晰的思路，以

便更好地理解模拟的主题，并试图在今后更大的医学模拟

范畴中使用一种通用的术语。汇编更新版的模拟术语，以

加强不同群体、不同层面的沟通交流，包括但不限于：  

 模拟参与者与学习者 

 模拟导师与模拟工作人员 

 虚拟现实体验与技术增强式学习 

 

术语表；模拟术语；术

语；定义 

 

INACSL 标准委员会, Molloy, M.A., Holt, J., Charnetski, M. & Rossler, K.(2021 年 9 

月)。INACSL 最佳实践标准 TM 模拟术语。护理临床模拟, 58, 57-65.. 
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.017. 
© 2021 年Elsevier Inc. 出版。国际护理临床模拟教学协会版权所有。保留所有权利。 
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是指涉及态度、观念、价值观、感觉和情感的学习领域。
该学习领域的分类是有层级的，学习是一个涉及内在个人和
职业发展的连续阶段。2-5具体请参阅学习领域。  

是指提供关于个体参与者、团队或项目相关信息或反

馈 的过程。具体来说，评估是对相关知识、技能和态

度(KSA) 进程的观察。评估结果可用于预期结果的持续

改善。5 

是指参与虚拟模拟时，能够进行包括面部表情、身体反

应等较为复杂行为的虚拟对象，通常以三维图像来呈现。

用户可通过操控鼠标、键盘或专门的控制杆来控制虚拟

对象。1,6 

是对背景的一种叙述，包括既往史和/或背景经历，专

门为模拟中的虚拟角色和/或情境而设计。7 

是指在医疗环境下，与个人、家庭或团体护理相关的

真实的或模拟的体验，适合于KSA（知识、技能、态

度）的应用。8,9 

是一门综合各类知识来确定是否采取行动的一系列决策的艺

术。包括识别临床情况中的变化和突出问题，解释其含义，

作出适当的反应，并对干预的有效性进行反思。临床判断受

个人以往经验、问题解决能力、评判性思维和临床推理能力

的影响。10- 14 

是指随着某一情景的展开，回顾相关的知识、技能（技术

的和非技术的）和态度，运用思考（认知）和反思性思考

（元认知）进行收集和理解数据信息的过程。分析后，将

信息整合到一起，得出有意义的结论，从而决策可采取的

措施。15-20 

指导或教导某人或一组人，使其达到目标，学会特殊技能，

获得能力的方法。8,9 

是指一种包括知识、理解、应用、分析、综合和评价的学

习领域。该领域的学习目标是帮助学习者达到更高的学习

水平，进而能够对所面临的问题做出决策。2,5 

是指能够基于标准化的准则完成某一特定的角色或技能所

体现出来的综合素质。也指个人具备充分或完全胜任某项

工作的状态或品质。标准可能包括一系列明确的用来指导

识别、发展和评价一个人履行特定角色的能力的行为。16 

是一种实现各概念间可视化关系的教学策略或方法。其

结构图包括概念的分支和分层，通过箭头和标签来呈现

彼此的相互关系。17 
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是一种认为知识是学习者通过与所在环境的互动创造出来的学

习理论。在建构主义中，学习是一个发现的过程，在该过程中

学习者寻求对问题的理解，引导与个人相关的发现过程。模拟

正是以建构主义作为其理论基础。18 

是指一个需要数据验证的严谨过程，包括可能影响思想和行

动的任何假设，以及在评价采取必需行动的有效性时对整个

过程的认真思考。整个过程需要有目的、以目标为导向的思

考，且基于科学的原则和方法（证据），而不是假设或猜测。

请参阅文献。19-21 

是指在模拟过程中提供信息，帮助学习者理解模拟情景

并推进模拟进程，以实现既定目标。包括两种类型：概

念提示和现实提示。概念提示通过设备、环境或病人以

及角色扮演者的反应来提供信息，以实现模拟中的预期

目标；现实提示通过模拟病人或角色人物提供的信息，

帮助学习者理解或澄清模拟的真实性。22,23 

是指在模拟活动结束后，由经过培训的导师借助基于证

据的引导性反馈模式，立即进行的反思性过程。鼓励学

习者进行反思，并在讨论已完成的模拟的各个方面时对

学习者的表现进行反馈。鼓励学习者探索情绪，提出问

题，进行反思，并相互提供反馈。复盘的目的是不断地

同化和适应，将所学应用到将来遇到的情景中。22,24 

是指从多个备选方案中选择一个行动方案的心理过程（

认知过程）。8,9 

是一个概念，包括对个人独特性的理解以及对人与人之

间差异的认识。多样性的维度包括种族、民族、性别、

年龄、宗教、社会经济地位、身体机能或残疾、性取向

以及政治或其他信仰。25-27 

人类的学习可以实现三个独立但又相互依存的学习成果，包

括认知、情感和心理运动，代表着不同类别和不同层次学习

的复杂性，通常被称为教育分类法。详情见认知、情感和心

理运动条目。 

指在模拟情景中，被分配进行引导情景发展的角色。根

据模拟的目的、学习者的水平和情景的需要，他所发挥

的作用可以是积极的、消极的、中立的，或者是干扰性

的。尽管嵌入式参与者的角色是情景中的一部分，但该

角色的根本目的可能不会透露给情景或模拟中的其他参

与者。1 

一个广义的概念，通过一种或多种测量手段收集数据，

并对数据作出价值判断。包括优势与不足的判断。根据评

价标准进行质量和数量的评价。28 评价可以是过程性的、

总结性的、高风险的或与模拟项目或过程相关。 

 

在教学过程中，导师的重点是了解学习者通过预设

 的标准实现目标的过程并进行评价；是为参与模拟

 活动的个人或团队提供建设性反馈的过程，以促进

 个人或团队的进步。5,22 

 

在一个学习期结束时或在一个特定的时间点上进行

 评价，通过预设的标准向学习者提供结果反馈；确

 定学习者从事医疗保健活动能力的过程。对结果的

 评价可能与评分有关。5,22 
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在一个特定的时间点上，与具有重大学术、教育或

  就业结果的模拟活动相关的评价过程（如等级

评定 ，包括通过或不通过聘用；关于能力、绩效工资、 晋

升或认证的决定）。29高风险指的是过程 的结 果或后

果。 

 

系统性的收集关于模拟的活动、特点和结果的

 信息，以对项目进行判断、提高或推进项目有

 效性、增强理解并告知未来项目的决定。30具体

 来说，该过程包括对嵌入式参与者、导师、模拟

 体验、设施和支持团队的评估。  

是指在模拟的整个过程（前、中、后）中，通过提供指导来

帮助实现预期结果的一种方法和策略。31 

指经过培训的个人，在模拟的某些阶段或所有阶段提供指

导、支持和组织，包括介绍、模拟运行和/或复盘。8,9 

是指学习者、导师、模拟病人或同行之间提供的信息或进行

的对话，目的是为了提高对概念或模拟表现方面的理解。31 

指学习者和导师之间就学习者应如何与模拟情境互动以及导

师如何对待这种互动达成默契或明确的协议。32 

指一种无形的  "镜头 "，个人通过它解释新的信息和经验，

从而做出决策的出发点。通过先前的经验形成，可以基

于个人的知识、态度、感觉、目标、规则和 /或感知；学

习者或导师的内在心态；他们的知识、思想、感受、行

动（语言 /肢体语言）、态度（言语 /非言语），以及观

念。 33,34 

指一种计算机技术，通常是三维的，整合了本体感受（触

摸），允许学习者基于系统反馈与虚拟设备进行互动和控

制虚拟设备。力反馈装置可以用来模拟触摸，也可以用来

控制虚拟设备。触觉可以用来模拟触摸、器官或身体部位

的触诊，和/或切割、撕裂或牵引组织，如使用模拟的虚拟

胸管或虚拟静脉穿刺系统。学习者的决策在很大程度上受

到来自系统反馈的影响。1,35 

指使用两种及以上的模拟方式相结合，通过整合真实

病人所处的环境、生理、情感和对话来增强情景的仿

真度。例如，使用人体模型来代表病人，嵌入式参与

者来扮演病人的声音，或扮演心烦意乱的家庭成员。
1,36 

 

指在病人照护的真实场景/环境中进行的模拟。医务人

员会在其中进行正常工作，以达到高水平的仿真度。
1,37-39 

 

指两个或更多专业的学习者  (或医护人员 )互相学习，

以实现有效的合作，改善医疗结果。40 

 

指的是对已设计的研究计划遵循及执行的程度 。任何

与研究设计不一致的地方均应指出。41-45 

 

持续提高个人所在的医疗系统的质量和安全性所需

的  知识、技能和态度的缩略语。4
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个人通过经验或教育所获得的意识、理解和专业知
 识。  

 

通过刻意练习和持续努力所掌握的能力以开展活动。 

 

对某一观点、个人或情况作出积极或消极回应的倾
 向。  

指为掌握专业实践所需要的“KSA”而参与模拟活动的个
人。8

 

指一种应对模拟中发生的意外事件的方法。预案可以事先

确定，和/或干预措施可以在情景模拟中自发地进行，以

使学习者完成模拟。47另见提示（Cue）。  

 

指是作为模拟活动一部分而使用的模拟类型，例如，任务

训练器、人体模型、标准化/模拟病人、高端模拟人、虚

拟现实和混合模拟。1 

 

指创造某一情景特定的模拟伤口、伤害、疾病、衰老过程和

其他物理特征的技术。通过使用化妆品、人工贴片（例如，

尖锐物体）和气味来支持学习者的感官知觉和模拟情景的逼

真性。48,49 

 

指识别学习者的知识、技能或态度差距的系统性过程。50 

 

指期待学习者在模拟中预期达到的具体、可衡量的结果

的陈述。包括与学习者的知识和经验水平相匹配的认知

（知识）、情感（态度）或心理运动（技能）学习领域。
51-53  

 

 

 

指学习者在实现一系列目标而取得的可测量结果。预期

结果是模拟体验所带来知识、技能或态度的变化。8,9 

 

指为掌握专业实践所需要的“KSA”而参与模拟活动的个人。8 

 

指在模拟开始前进行的信息或情况说明会，旨在为学习者

提供指导或准备信息。介绍的目的是为了给学习者创造一

个安全的心理环境。54介绍的内容包括回顾目标；建立“

虚拟协议”；熟悉设备、环境、人体模型、角色分工、时

间分配和具体方案。  

指使用不同的模拟形态（例如，任务训练器、人体

模型、计算机模拟）来协助学习完成一项技术技能

或程序的过程。通过一系列的步骤来达到某一目标。
1 

 

指有选择地关注病人照护环境中的信息，使用现有的

知识，并收集相关的数据来制定解决方案的过程。该

复杂的过程需要不同的认知过程，包括推理性和策略

性的方法，以应对某一情境55。应与临床推理/临床

判断相区别。 

 

指用来维护模拟的所有参与者间进行有效和恰当的互

动/行为的清晰明确的限制。55 

 

指个人始终遵循所从事行业的伦理准则来进行职业

的品质。57-59 
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情景中给予学习者的提示或线索。请参阅“救场Life Savers” 

 

指的是一个涵盖专业实践领域所需技能的学习领域。60 

 

指快速而准确地进行肌肉运动或身体运动的能力。心理

运动技能不仅仅是能进行运动；还包括在不同的条件下，

在适当的时间限制内，熟练地、平稳地、持续地进行运

动的能力。60  

 

指在模拟期间或之后发生的自我反思的过程。被认为是体验

式学习的一个重要组成部分，有助于发现新知识，以便将这

些知识应用于未来的工作中。反省式思维是元认知技能获取

和临床判断所必需的，可缩小理论与实践之间的差距。反思

需要创造性和有意识的自我评价，以处理不同病人情况。61-68 

 

指在相同的条件下，同一测量工具以相同的方式对相同的学习

者进行测量或程度的一致性。它是一种测量的可重复性。如果

一个人在两次相同的测试中的分数相似，则被认为该项测试是

可靠的。可靠性可以通过重复测试或内部一致性测试来确定。
8,9 

 

指在模拟中所承担的责任或角色。8,9 

 

指通过所有参与者（包括导师）之间的互动而形成的情感环

境。在这种积极的情感环境中，所有参与者都感到可以不惧

怕承担风险、犯错误，或挑战自己的舒适圈。意识到学习的

心理方面，无意的偏见的影响，文化上的差异，以及注意力

的集中。意识到学习的心理方面，非故意偏见的影响，文化

差异，以及对自我内心的关注，有助于有效地创造一个安全

的环境。8 

 

 

指刻意设计的模拟体验 (又称为案例) ，可为学习者提

供达成设定目标的机会。情境提供了模拟的背景，其长

度和复杂性可因目标而异。52,54,69-71 

 

指个体对自己是否有能力完成某一行为的感知或信念。

这可能体现在个体如何行动和/或表现。72 

 

是指一种教育策略，通过创建或复制特定的条件来模

仿现实中可能发生的实际情况。模拟可涵盖一种或多种

形式，以促进、提升或验证学习者的表现。73 

 

指代表了教育、实践和研究中现存或潜在情况的一系

列广泛的结构化活动。这些活动能够发展或提高学习

者的知识、技能和/或态度，并提供给他们在模拟环境

中进行分析和应对现实情况的机会。74 

指在模拟活动中，来自两个或多个专业的学习者和导师

共同参与医疗模拟体验，实现“各参与者追求共同或相

关联的教育目标，75相互了解、相互学习，以有效合作、

提高医疗结果”。76 

经过培训的个体，始终按病例脚本来扮演患者或他人，

以实现授课、实践或评价的目的。1,77 
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指基于模拟的学习活动，旨在通过直接或辅助使用一种
电子媒介来提供学习体验。以前局限于指计算机，现在
随着技术的应用而不断发展。学习者能够在各种沉浸式
环境中完成特定的任务，利用信息来提供评估和护理，
做出临床决策，以及观察措施效果。 78 

 

一项测试或评价工具能够准确测量预期目标概念的程度。
8,9 

指计算机生成的现实，可让学习者或学习者群体体验各种听

觉和视觉刺激。虚拟现实可以通过使用专门的耳机和眼镜来

体验。 1,78,79 
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国际护理临床模拟教学协会(INACSL)是通过卓越的医疗

护理模拟转变实践、提高患者安全的全球领导者。INACSL是

一个模拟实践社区，会员可与模拟领导者、教育者、研

究者和行业伙伴合作。INACSL还提供最初的动态文件—

—INACSL最佳实践标准：模拟SM，指导模拟设计、实施、

引导性反馈、评价和研究的基于证据的框架。医疗模拟

最佳实践标准TM获得了国际社会的投入和支持，并由

INACSL赞助。
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