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产房模拟教学在临床技能培训中的应用进展
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摘要：产科医疗服务的核心目标是保障母婴安全，而医务人员扎实的临床技能是实现这一目标的关键支撑。产房

作为产科医疗服务的核心场所，其诊疗过程具有高风险性、不可预测性及多学科协作性等特点，传统临床技能培

训模式已难以满足现代产科医疗对人才培养的需求。产房模拟教学以其可控性、重复性及高仿真性等优势，逐渐

成为产科临床技能培训的重要模式。本文基于近年来国内相关研究成果，从产科临床技能模拟培训的必要性出发，

系统阐述产房模拟教学在临床技能培训中的具体应用形式及实施效果，旨在为推动产房模拟教学的规范化开展、

提升产科医务人员临床技能水平提供参考依据。

关键词：模拟教学；产房；临床技能培训

DOI：10.69979/3029-2808.26.02.080

产房作为分娩及产科急症处理的核心场所，其诊疗

过程涉及产程监测、分娩助产、新生儿复苏、产后出血

处理等一系列关键技能，任何操作失误或决策延迟都可

能导致严重不良结局
[1]
。然而，当前产科临床技能培训

面临诸多现实困境，随着人们对医疗安全与隐私保护意

识的提升，临床实践教学中可提供给学员的实操机会日

益减少，尤其是在高危分娩及急症处理等低发生率、高

风险场景中，学员难以通过临床病例积累足够的实践经

验
[2]
。同时，我国产科医疗资源分布不均，三甲医院与

基层医院在分娩量、技术水平及教学资源配置上存在显

著差异，基层医务人员接触复杂分娩场景的概率远低于

三甲医院医务人员，导致不同地区医务人员技能水平参

差不齐
[3]
。并且，传统产科培训多侧重理论教学，实操

训练不足且内容与临床需求存在脱节，部分新入职医务

人员在实际诊疗中表现出应急处理能力不足、团队协作

不顺畅等问题，可增加临床风险
[4]
。在此背景下，模拟

教学作为一种能够规避临床风险、还原诊疗场景的培训

模式，在临床技能培训中的应用日益受到重视
[5]
。该教

学方式可通过构建高仿真的临床场景，为学员提供无风

险的实践环境，可有效弥补临床实践机会不足的缺陷，

帮助学员熟练掌握临床技能，提升应急处置能力与团队

协作水平
[6]
。为此，本文将结合国内文献，就产房模拟

教学在临床技能培训中的应用进展进行如下综述。

1 产科临床技能模拟培训的必要性

1.1 应对产科高风险诊疗环境

产科诊疗过程具有高风险性与不可预测性，产后出

血、子痫、脐带脱垂、羊水栓塞等急症发病急、进展快，

对医务人员的快速反应能力与规范处置能力提出了极

高要求
[7]
。模拟培训能够精准复刻各类产科急症场景，

让学员在安全可控的环境中反复演练处置流程，熟悉病

情演变规律，掌握关键操作技能，从而提升临床应对能

力。

1.2 弥补传统临床技能培训缺陷

传统产科临床技能培训模式存在实践机会不足且

分配不均、培训内容与临床需求脱节、培训方式单一等

缺陷，影响培训结果。模拟培训能够通过标准化场景设

置与系统化技能训练，为不同层次的学员提供均等的实

践机会，同时可根据临床需求精准设计培训内容，提升

培训的针对性与实用性，从而可有效弥补传统临床技能

培训缺陷
[8]
。

1.3 提升团队协作与人文沟通能力

产房诊疗工作往往需要产科医师、护士、麻醉医师、

新生儿科医师等多学科人员协同配合，团队协作的顺畅

性直接影响诊疗效率与患者安全
[9]
。尤其是在处理产科

急症时，快速的团队响应、清晰的角色分工与有效的信

息传递是保障救治成功的关键
[10]
。然而，传统临床技能

培训多侧重于个体技能培养，而忽视了团队协作能力的

训练，导致部分医务人员在临床工作中存在沟通不畅、

分工不明确等问题。同时，产科服务过程中，医务人员

与产妇及家属的沟通质量直接影响患者就医体验与医

疗依从性
[11]
。良好的人文沟通能够缓解产妇焦虑情绪，

获得家属理解与配合，减少医疗纠纷
[12]
。但传统培训对

人文沟通能力的培养缺乏系统性，导致部分医务人员沟

通技巧不足，难以有效应对临床中的各类沟通场景。模

拟培训可通过构建多学科协作场景，让学员在模拟环境

中明确自身角色定位，锻炼团队沟通与协作能力
[13]
。同
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时，可设置医患沟通模拟场景，提升医务人员的人文关

怀意识与沟通技巧。

1.4 适应产科技术发展

随着医学技术的不断发展，产科诊疗模式日益丰富，

自由体位分娩、水中分娩、无痛分娩等新技术、新模式

不断涌现，对医务人员的技能提出了更高要求。模拟培

训能够及时融入产科新技术、新理念，为医务人员提供

系统化的技能更新培训，帮助其快速掌握新技术操作要

点，适应诊疗模式的转变。

2 产房模拟教学在临床技能培训中的应用

2.1 基础产科技能的模拟培训

基础产科技能是保障产房诊疗工作顺利开展的基

础，包括产程观察与记录、会阴护理、胎头吸引器助产、

产钳助产、新生儿复苏等
[14]
。产房模拟教学在基础技能

培训中的应用，主要通过高仿真模型与标准化场景设置，

帮助学员熟练掌握操作规范与流程，形成肌肉记忆与条

件反射。如在产程观察与记录培训中，通过模拟产妇不

同产程阶段的生理变化，让学员掌握宫缩频率、强度、

持续时间，宫口开大程度，胎心变化等八项核心指标的

观察与记录方法；在新生儿复苏培训中，利用新生儿模

拟人构建窒息场景，让学员依次完成评估与准备、建立

呼吸、胸外按压等操作步骤，掌握复苏设备的正确使用

方法，明确按压频率与深度等关键技术要点。赵冰冰
[15]

等学者采用抽签法将 82 名临床医学专业本科生分为 2

组，对照组（n=40 名）采用传统教学，试验组（n=42

名）采用情景模拟联合案例教学，试验组理论成绩、临

床操作成绩均高于对照组（P＜0.05），可见模拟培训

可提高学生理论、临床操作成绩。

2.2 产科急症应急处置的模拟培训

产科急症应急处置是产房模拟教学的核心内容，针

对产后出血、子痫、脐带脱垂、羊水栓塞、肩难产等高

危场景，通过构建高仿真应急场景，可提升学员快速反

应能力、决策能力与规范处置能力
[16]
。如在子痫发作应

急处置培训中，模拟产妇突发抽搐、血压骤升等场景，

让学员掌握保持呼吸道通畅、控制抽搐、降低血压等关

键处置措施。针对羊水栓塞，通过模拟产妇突发呼吸困

难、氧饱和度下降、血压骤降等动态病理生理过程，让

学员熟悉病情演变规律，掌握快速识别与紧急救治流程。

童文娟
[17]

等学者随机将 80 名在产科实习的医学生分为

对照组（n=40 名）和研究组（n=40 名），分别采用常

规临床教学和急救模拟演练与典型病例教学，研究组学

生的专业理论知识和临床实践能力考试成绩均高于对

照组（P＜0.05），且研究组学习兴趣、学习效果、自

主学习能力、快速反应能力、病例分析能力、实践操作

能力、沟通能力、团队协作能力评分高于对照组（P＜0.

05），可见，模拟培训应用于产科急症应急处置教学中，

可提高其快速反应、实践操作、团队协作等综合能力，

使其能够更好的应对产科急症。

2.3 多学科协作团队的模拟培训

产房内复杂病例及急症的处置往往需要产科、麻醉

科、输血科、新生儿科等多学科团队的协同配合，多学

科协作团队模拟培训已成为产房模拟教学的重要应用

方向
[18]
。此类培训通过构建多学科协作场景，明确各学

科人员的角色定位与职责分工，可提升团队沟通效率与

协作能力。演练过程可通过视频录制、生理参数监测等

方式记录团队表现。演练结束后，由各学科资深专家组

成的导师团队进行点评，针对团队沟通、角色分工、流

程衔接等方面存在的问题提出改进建议。最后，团队共

同复盘讨论，优化协作流程，可减少因协作不畅导致的

诊疗延误。

2.4 沉浸式虚拟现实技术在产房模拟教学中的应

用

随着信息技术的发展，沉浸式虚拟现实技术逐渐融

入产房模拟教学，为培训模式创新提供了有力支撑。沉

浸式虚拟现实技术通过构建三维虚拟产房环境，让学员

获得身临其境的学习体验，可有效突破传统模拟教学的

局限。吴琪
[19]
等学者以 122 名在产科轮转的学生为研究

对象，对照组（n=56 例）采用传统教学法进行临床教学，

试验组（n=56 例）采用 VR 结合产科无线高端模拟人+

情景模拟教学法进行临床教学，结果显示，试验组理论

知识、操作技能考核成绩均优于对照组（P＜0.05），

且试验组沟通能力、临床决策、团队协作、知识运用度、

主动参与度达标率均高于对照组（P＜0.05），由此可

见，将沉浸式虚拟现实技术应用于产房模拟教学中，可

提高学生临床操作能力和职业胜任能力。

2.5 产房模拟教学的规范化实施与效果评价

产房模拟教学的规范化实施是保障培训效果的关

键，其核心要素包括标准化培训内容、专业师资团队、

完善的培训设施与科学的考核评价体系
[20]
。设计培训内

容时，需基于产科临床指南与岗位技能需求，明确核心

技能模块，涵盖产程观察、新生儿复苏、产后出血处理、

多学科协作等关键内容。同时，导师团队应由产科资深

医师、护理专家、模拟教学专家共同组成，且导师团队
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需具备扎实的临床经验与丰富的模拟教学指导能力。并

且需根据培训需求配备高仿真孕妇模拟人、新生儿模拟

人、虚拟现实设备、生理参数监测系统等先进设备，为

高质量模拟教学提供支撑。产房模拟教学效果评价应包

括操作技能、理论知识、临床决策能力、团队协作能力、

沟通能力等多维度综合能力评估，以更加全面明确产房

模拟教学效果。

3 结论

综上所述，产房模拟教学作为产科临床技能培训的

创新模式，在应对产科高风险诊疗环境、弥补传统培训

缺陷、提升医务人员综合技能水平等方面具有不可替代

的优势。随着高仿真模拟技术、虚拟现实技术的不断融

入，产房模拟教学的应用场景不断丰富，培训效果持续

提升。当前，产房模拟教学已广泛应用于基础技能培训、

急症应急处置培训、多学科协作培训等多个领域，为保

障母婴安全、提升产科医疗质量提供了有力支撑。未来，

我院将进一步加强模拟教学资源的均衡配置，推动技术

创新与融合，完善教学评价体系与内容更新机制，实现

产房模拟教学的规范化、精准化与个性化发展。相信随

着相关技术的不断进步与教学体系的持续优化，产房模

拟教学将在产科临床技能培训中发挥更大作用，为培养

高素质产科专业人才、推动产科医疗事业发展提供坚实

保障。
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