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摘  要 

目的：探索跨专业团队模拟培训(IPTS)在医学生危机资源管理(CRM)能力培养中的应用效果，为医学教

育教学改革提供实证依据。方法：选取新疆医科大学第三临床医学院2024级麻醉学、护理学专业临床实

习阶段本科生80名，随机分为实验组(n = 40)与对照组(n = 40)。实验组采用IPTS模式，围绕手术室心搏

骤停、火灾、术后窒息3类标准化危机场景开展月度培训；对照组采用传统专业内独立培训模式。通过跨

专业学习准备情况量表(RIPLS)、团队评估量表(TAS)及临床危机处置考核，对比两组培训前后的能力差

异，采用SPSS 26.0软件进行统计学分析。结果：培训后，实验组RIPLS总分(82.35 ± 5.12)显著高于对照

组(65.78 ± 6.23)，TAS总分(58.63 ± 4.27)显著高于对照组(42.15 ± 5.31)，临床危机处置考核合格率

(95.0%)显著高于对照组(67.5%)，差异均有统计学意义(P < 0.05)。结论：IPTS能有效提升医学生的CRM
能力、跨专业协作意识与临床危机处置实战水平，可作为医学生CRM培养的优选教学模式。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of interprofessional team simulation training (IPTS) in cul-
tivating crisis resource management (CRM) competence among medical students, and to provide em-
pirical evidence for the reform of medical education and teaching. Methods: A total of 80 undergradu-
ate students majoring in Anesthesiology and Nursing at the clinical internship stage from Grade 2024 
of The Third Clinical Medical College of Xinjiang Medical University were randomly divided into an ex-
perimental group (n = 40) and a control group (n = 40). The experimental group adopted the IPTS mode, 
with monthly training carried out around three standardized crisis scenarios: intraoperative cardiac 
arrest, operating room fire, and postoperative asphyxia. The control group received traditional inde-
pendent training within a single major. Differences in competence between the two groups before and 
after training were compared using the Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS), Team 
Assessment Scale (TAS), and clinical crisis management assessment. Statistical analysis was performed 
using SPSS 26.0 software. Results: After training, the total RIPLS score of the experimental group (82.35 
± 5.12) was significantly higher than that of the control group (65.78 ± 6.23); the total TAS score (58.63 
± 4.27) was significantly higher than that of the control group (42.15 ± 5.31); the pass rate of clinical 
crisis management assessment (95.0%) was significantly higher than that of the control group (67.5%). 
All differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: IPTS can effectively improve medical 
students’ CRM competence, interprofessional collaboration awareness and practical ability of clinical 
crisis management, and can be used as a preferred teaching mode for CRM training of medical students. 
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1. 引言 

医疗行业的高风险性与复杂性，对从业人员的团队协作能力、危机处置能力提出刚性要求。危机资

源管理(CRM)作为优化医疗团队应急响应、降低围术期不良事件的核心理论，通过规范团队认知行为、人

际沟通技能与动态决策流程，实现从“被动应急”到“主动防范”的转型[1] [2]。而跨专业教育(IPE)打破

传统医学教育中专业孤立授课的壁垒，通过多学科协作学习帮助学习者理解不同专业角色定位，已被世

界卫生组织列为提升医疗质量的关键举措[3]。 
手术室作为医疗危机高发场景，涉及麻醉、护理、外科等多专业协作，沟通不畅、协作不足是导致

医疗差错的主要诱因[4] [5]。跨专业团队模拟培训(IPTS)将情景模拟教学与 IPE、CRM 深度融合，为医学

生提供无风险且高保真的实践环境[6]。目前已有研究证实 IPTS 的教学价值，但针对本科实习阶段医学生

的系统性实证研究仍较匮乏。本研究以麻醉学、护理学专业学生为对象，通过随机对照试验验证 IPTS 的

应用效果，旨在为医学生 CRM 能力培养提供可推广的教学方案。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取新疆医科大学第三临床医学院 2024 级麻醉学、护理学专业临床实习阶段本科生 80 名，其中麻
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醉学专业 42 名，护理学专业 38 名；男生 23 名，女生 57 名；年龄 21~24 岁，平均(22.3 ± 1.2)岁。纳入标

准：完成专业基础课程学习，进入临床实习阶段；自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：既往

参与过 CRM 相关培训；实习期间因请假、休学等原因无法完整参与培训者。采用随机数字表法将研究对

象分为实验组(n = 40)与对照组(n = 40)，两组在性别、年龄、专业分布、基础课程成绩等方面比较，差异

无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 培训方法 

2.2.1. 对照组：传统专业内独立培训 
采用各专业单独授课模式，内容包括 CRM 理论讲解(2 学时)、临床危机案例分析(3 学时)，无模拟实

践环节。培训师资为各专业中级以上职称教师，仅针对本专业学生开展技能指导，如麻醉专业聚焦气管

插管操作，护理专业聚焦手术器械传递流程。 

2.2.2. 实验组：跨专业团队模拟培训 
构建“师资–场景–流程–评估”四位一体的 IPTS 体系，具体如下： 

 跨专业师资团队：组建由麻醉科主任医师 1 名、副主任医师 1 名，护理部副主任护师 1 名、主管护

师 1 名，教育专家 1 名构成的师资组。所有师资均接受模拟教学专项培训，掌握标准化病人引导、

危机情景调控技能，其中 3 名持有国家级模拟师资证书。 
 高保真场景设计：基于真实病案编写 3 类标准化危机脚本，包括：① 手术室心搏骤停(肌松药过敏

性休克致心搏骤停，涵盖症状识别、气管插管、药物给药、生命体征监测环节)；② 手术室火灾(电
源短路引发电刀起火，涵盖火源控制、患者转运、报警流程)；③ 术后窒息(头面颈部手术伤口血肿

压迫致窒息，涵盖血肿清除、气道开放、吸氧支持环节)。场景配备 Laerdal SimMan 3G 模拟人、真

实手术床、麻醉机、手术器械等设备，同时安排标准化病人参与场景演绎(如模拟患者家属沟通场景)，
确保“视觉–触觉–流程”三维保真。 

 培训流程：采用“月度定期培训 + 阶段性复盘”模式，每次培训时长 3 小时，共开展 6 次，具体环

节为：① 情景演练(90 分钟)：将实验组分为 8 个跨专业团队(每队 5 人，含麻醉学 3 名、护理学 2
名)，随机抽取 1 个危机场景，团队需在 15 分钟内完成处置，师资全程观察并记录操作漏洞；② 教
师点评(60 分钟)：师资针对团队分工、沟通效率、处置流程等进行针对性反馈，重点指出“信息壁

垒”“决策延迟”等问题；③ 小组反思(30 分钟)：团队成员结合自身角色(如麻醉医师负责气道管

理、护士负责器械传递)复盘不足，制定改进方案。 
 复盘优化：每次培训后通过视频回放，让学生直观观察操作细节，如“闭环应答是否规范”“资源

调配是否及时”，并结合临床最新指南(如《2024 年围术期患者安全管理指南》)更新场景脚本，确

保培训内容与临床需求同步。 

2.3. 评价指标 

2.3.1. 主观能力评估 
分别于培训前、培训后采用量表进行评估： 

• 跨专业学习准备情况量表(RIPLS)：采用王喜益等修订的中文版量表[7]，共 19 个条目，Likert 5 级评

分(1 = 非常不同意，5 = 非常同意)，总分 19~95 分，分数越高表明跨专业协作态度越积极。该量表

Cronbach’s α系数为 0.86，效度良好。 
• 团队评估量表(TAS)：包含团队行为(5 条目)、共享心智模型(3 条目)、适应性沟通和反应(3 条目) 3 个

维度，共 11 个条目，Likert 6 级评分(1 = 非常不同意，6 = 非常同意)，总分 11~66 分，分数越高表
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明团队协作能力越强。该量表 Cronbach’s α系数为 0.82，适用于医学生跨专业团队评估[8]。 

2.3.2. 客观技能考核 
培训结束后，两组均参与临床危机处置考核，本次考核对评估者实施盲法，评估前未向 3 名非本研

究师资透露研究对象的分组情况及培训模式，且考核过程中屏蔽所有可能暴露分组的信息。 
考核采用《临床危机处置考核评分标准》，该标准包含危机识别(20 分)、处置流程(40 分)、操作规范

(20 分)、应急反应(20 分)四个维度，共 16 个具体评分条目，各条目明确评分细则与扣分标准，该标准经

5 名临床及教育领域专家审定，Cronbach’s α系数为 0.89，内容效度指数为 0.92，信效度良好。考核时随

机抽取 1 个危机场景，单人完成处置(麻醉学学生侧重气道管理、药物决策，护理学学生侧重器械配合、

生命体征监测)，由 3 名非本研究师资按照评分标准进行评分，满分 100 分，80 分及以上为合格，取平均

分作为最终成绩。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行数据处理，计量资料以(x ± s)表示，组内培训前后比较采用配对 t 检验，

组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以[n (%)]表示，比较采用 χ2 检验。以 P < 0.05 为差异有统计学

意义。 

3. 结果 

3.1. 两组培训前后 RIPLS 评分比较 

培训前，两组 RIPLS 总分及各维度评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；培训后，实验组 RIPLS
总分及“团队态度”“学习意愿”“角色认知”维度评分均显著高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
见表 1。 
 
Table 1. Comparison of scores on team attitude and learning willingness dimensions of RIPLS scale between two groups before 
and after training 
表 1. 培训前后两组 RIPLS 量表团队态度与学习意愿维度得分对比 

维度 组别 培训前 培训后 t 值(组内) P 值(组内) t 值(组间) P 值(组间) 

团队态度 
实验组 28.3 ± 3.1 36.5 ± 2.8 12.65 <0.001 8.92 <0.001 

对照组 27.9 ± 3.3 30.2 ± 3.0 3.87 0.001 - - 

学习意愿 
实验组 25.1 ± 2.7 32.4 ± 2.5 13.18 <0.001 9.56 <0.001 

对照组 24.8 ± 2.9 26.7 ± 2.8 4.23 <0.001 - - 

角色认知 
实验组 22.5 ± 2.4 28.6 ± 2.2 11.73 <0.001 7.84 <0.001 

对照组 22.3 ± 2.6 24.1 ± 2.5 3.69 0.001 - - 

总分 
实验组 75.9 ± 5.8 82.35 ± 5.12 6.87 <0.001 12.35 <0.001 

对照组 75.0 ± 6.1 78.56 ± 5.98 4.12 <0.001 - - 

3.2. 两组培训前后 TAS 评分比较 

培训前，两组 TAS 总分及各维度评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；培训后，实验组 TAS 总

分及“团队行为”“共享心智模型”“适应性沟通”维度评分均显著高于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.05)。见表 2。 
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Table 2. Comparison of total score and team behavior and other dimensions’ score of TAS scale between two groups before and 
after training 
表 2. 培训前后两组 TAS 量表团队行为等维度及总分得分对比 

维度 组别 培训前 培训后 t 值(组内) P 值(组内) t 值(组间) P 值(组间) 

团队行为 
实验组 18.3 ± 2.5 24.6 ± 2.1 14.27 <0.001 10.32 <0.001 

对照组 18.1 ± 2.7 20.3 ± 2.4 4.58 <0.001 - - 

共享心智模型 
实验组 10.2 ± 1.8 14.5 ± 1.5 12.89 <0.001 9.17 <0.001 

对照组 10.0 ± 2.0 11.6 ± 1.7 3.95 0.001 - - 

适应性沟通 
实验组 9.8 ± 1.6 13.2 ± 1.4 11.56 <0.001 8.74 <0.001 

对照组 9.7 ± 1.8 10.8 ± 1.5 3.72 0.001 - - 

总分 
实验组 38.3 ± 4.2 58.63 ± 4.27 18.95 <0.001 15.68 <0.001 

对照组 37.8 ± 4.5 42.15 ± 5.31 4.89 <0.001 - - 

3.3. 两组临床危机处置考核结果比较 

实验组临床危机处置考核合格率为 95.0% (38/40)，显著高于对照组的 67.5% (27/40)，差异有统计学

意义(χ2 = 8.57, P = 0.003)。实验组考核平均分为(88.3 ± 5.2)分，对照组为(72.5 ± 6.8)分，组间比较差异有

统计学意义(t = 11.24, P < 0.001)。 

4. 讨论 

4.1. IPTS 提升医学生 CRM 能力的机制分析 

本研究结果显示，实验组培训后 RIPLS、TAS 评分及临床考核合格率均显著高于对照组，证实 IPTS
对医学生 CRM 能力的提升作用，结合 Kolb 的经验学习周期、团队认知理论等成熟理论，其作用机制可

从以下方面分析： 
• 高保真场景构建临床情境化学习环境，契合 Kolb 经验学习周期的“具体经验”阶段：通过 Laerdal 

SimMan 3G 模拟人、真实手术设备及标准化病人演绎，复刻临床危机场景，如肌松药过敏性休克致

心搏骤停，让学生在接近临床真实的环境中获得直接的操作体验，将理论知识转化为程序化的操作

记忆[9]。与传统理论授课相比，该模式能显著提升学生对危机信号的识别速度与处置准确性，这与

王荣梅等[10]在手术室护理教学中的研究结论一致。 
• 跨专业协作消除专业间认知隔阂，契合团队认知理论的“共享心智模型”构建要求：IPTS 中麻醉学

与护理学学生需明确分工、实时沟通，如通过“闭环应答”确认指令执行(如“护士传递肾上腺素 1 
mg，收到请回复”)，有效改善专业间的认知差异。培训后实验组“角色认知”维度评分提升 28.6%，

印证了跨专业学习对角色理解的促进作用，帮助团队构建统一的共享心智模型，这与 Feather 等[11]
提出的“多专业共享学习可提升团队协同效率”观点相符。 

• 阶段性复盘强化反思性学习，完成 Kolb 经验学习周期的“反思观察–抽象概括–主动应用”闭环：

通过视频回放、师资点评，学生能直观发现自身不足(如“忽视患者生命体征监测”“资源调配延迟”)，
并结合临床指南对问题进行反思总结、抽象概括形成标准化处置思路，再通过后续培训进行主动应

用与验证。这种“实践–反馈–改进”的循环模式，能帮助学生建立“主动防范”的 CRM 思维，减

少临床不良事件风险[12]。 
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4.2. IPTS 实施中的关键问题与优化策略 

本研究在实施过程中也面临部分挑战，结合实践经验提出优化建议： 
• 专业协调问题：初期跨专业团队因成员互不熟悉存在沟通不畅，通过增设“前置性角色认知课程”

(如线上介绍麻醉、护理专业核心职责)与“破冰活动”(如团队协作小游戏)，可将团队磨合时间缩短

40%，提升培训效率。 
• 资源成本问题：高保真模拟设备(如 Laerdal SimMan 3G)购置费用较高，对于基层院校，可采用“中

低保真设备 + 高仿真脚本”的替代方案，如用模拟气管插管模型替代高端模拟人，通过详细场景描

述(如“模拟人出现口唇发绀、血氧饱和度降至 85%”)弥补设备不足[13]；同时联合多院校共享模拟

资源，降低单个院校成本压力。 
• 效果长效性问题：为避免学生技能退化，建立“培训后 6~12 个月随访制度”，通过临床带教老师反

馈、季度技能复训强化能力；同时根据《围术期患者安全管理指南》等更新场景脚本，确保培训内

容与临床需求动态匹配[14]。 

4.3. 研究局限性与展望 

本研究存在两点局限性：一是样本仅来自新疆医科大学，地域代表性有限，未来需扩大样本量至不

同地区院校，验证 IPTS 的普适性；二是后续研究需补充 1~2 年的随访数据，进一步验证 IPTS 效果的持

久性。 
未来可将培训范围从麻醉学、护理学延伸至临床医学、影像学等专业，构建“全流程跨专业协作培

养体系”；同时融入虚拟现实(VR)技术，如通过 VR 构建多科室联动的危机场景，AI 算法精准定位学生

薄弱环节(如“气道管理不规范”)并推送定制化培训内容，进一步提升教学效果[15]。 

5. 结论 

跨专业团队模拟培训通过高保真场景构建、跨专业协作学习与阶段性复盘，能有效提升医学生的危

机资源管理能力、跨专业协作意识与临床实战水平，是医学生 CRM 培养的有效教学模式。在实施过程

中，通过前置角色认知课程、优化资源配置、建立随访制度，可进一步提升培训效果，为医疗行业培养

具备“团队协作 + 危机处置”能力的高素质人才提供支撑。 
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