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【摘要】目的 构建基于标准化病人（standardized patient，SP）的动态分层培训与多维评估体系，
评估其在产科危重症救治培训中的应用效能。方法 依托番禺区 9 家助产机构 21 人 SP 团队，基于 995
例真实危重症病历，从提炼的 10类典型病症中选取 5类最常见病症（产后出血、重度子痫前期与子痫、
羊水栓塞、子宫破裂、妊娠合并心力衰竭），构建含 5 级病情梯度的动态案例库及三级分层培训课程；
将 120 名产科医师随机分为试验组与对照组（各 60例），分别进行 SP动态分层培训与传统培训，培训
前后用四维评估体系考核并比较两组评分差值。结果 试验组各维度评分及培训前后差值均高于对照组
（P<0.05），培训满意度亦高于对照组（95.0% vs 78.3%，P<0.05）；案例与层级匹配度、SP模拟
逼真度、反馈及时性及培训学时保障是影响培训效果的独立因素（P<0.05）。结论 基于 SP的动态分层
培训可显著提升产科医师危重症救治综合能力，值得在区域产科医师培训中推广。
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危重症孕产妇救治能力是衡量区域妇幼健康服务水平的重要指标。随着生育政策调整，高龄、高危
孕产妇占比持续上升，对产科医师的危重症快速识别、规范处置与团队协作能力提出更高要求 [1-2]。传统
产科培训以理论授课、师徒带教为主，存在场景模拟静态化、能力评估片面化、基层适配性不足等局限
[3]。标准化病人（standardized patient，SP）教学可提供可重复、可控、低风险的仿真训练场景，已
在多学科医学教育中取得良好成效[4-7]，但现有 SP 教学普遍存在案例剧本固定、病情演变单一、内容同
质化、评估重结果轻过程等不足；基层医院产科医师接触危重症病例机会有限，传统培训难以有效覆盖
其能力短板。本研究依托番禺区 9家助产机构建成的 21人妇产科标准化病人库，构建“动态案例—分层
培训—四维评估”一体化 SP培训体系，通过随机对照研究评价其应用效果，旨在为基层产科危重症救治
培训提供可推广模式。
1 对象与方法
1.1 研究对象

本研究以 2025年 9月至 2026年 3月番禺区 9 家助产机构的 120 名产科医师为研究对象。研究初
期筛查在职产科医师 146 名，排除 26 名（8 名因既往接受过系统化 SP 情景模拟培训，10 名因研究周
期内休假或外出进修超过 1个月，8 名因中途退出或考核资料不完整），最终纳入 120 名，均完成培训
前后两次考核。纳入标准：①从事产科临床工作；②知情同意并自愿全程参与培训与考核；③研究周期
内无连续超过 1个月的休假或外出进修。排除标准：①既往接受过系统化 SP情景模拟培训；②中途退出
或考核资料不完整。随机数字表法分为试验组与对照组（各 60例）。本研究方案经广州市番禺区妇幼保
健计划生育服务中心医学伦理委员会审查批准，所有研究对象均签署知情同意书。
1.2 动态 SP培训体系的构建
1.2.1 SP队伍的组建与培训

从辖区 9家助产机构推荐的、具备初级及以上职称且临床经验丰富的妇产专业医护人员中遴选 21名
组建妇产科标准化病人库，每家机构至少 2 名。入库人员经统一规范化培训（重点疾病典型临床表现与
病情演变、模拟教学配合要点、观察记录方法与标准化反馈技巧），考核合格后参与教学，并接受定期
复训与质量抽查。
1.2.2 动态案例库的构建
回顾性挖掘本中心近 3年收治的 995例危重症孕产妇病历，结合临床实践指南与专家共识[9-10]，提炼
产后出血、重度子痫前期与子痫、胎盘早剥、羊水栓塞、妊娠合并心力衰竭、子宫破裂、HELLP 综合征、
妊娠合并重症肝病、多胎妊娠并发症、失血性休克与弥散性血管内凝血等 10类典型病症。结合辖区发病
频率与培训需求，从中选取 5 类最常见病症（产后出血、重度子痫前期与子痫、羊水栓塞、子宫破裂、
妊娠合并心力衰竭）构建培训案例库，每类病症设 5 级病情梯度（早期预警—病情加重—危急状态—抢
救处置—并发症处理），经三方讨论修订。三个培训层级均覆盖上述 5 类病症：基础技能层以早期预警、
病情加重阶段案例为主，综合决策层以病情加重、危急状态与抢救处置阶段为主，应急管理层以危急状
态、抢救处置与并发症处理阶段为主。
1.2.3 三级分层培训模块

依据年资、职称及培训前能力评估结果将研究对象划分为三个培训层级，各层级培训内容、案例梯
度与考核内容相互独立。培训前统一进行危重症基础知识闭卷测试与基础急救技能操作考核（均满分
100 分），结合职称及工作年限综合评定：①基础技能层——低年资住院医师（工作年限＜3年或摸底
测试成绩＜75 分），侧重早期识别、基础生命支持与规范操作；②综合决策层——高年资住院医师及主
治医师（工作年限 3～6年或摸底测试成绩 75～85分），侧重病情综合判断、鉴别诊断与治疗方案制定；
③应急管理层——副主任医师及以上骨干医师（工作年限＞6年或摸底测试成绩＞85 分），侧重多学科
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团队指挥调度、罕见复杂并发症处置与突发应急。成绩接近层级界线者由专家组评议确定。各模块配置
相应梯度动态案例，实现从“知识复现”到“复杂问题解决”的能力进阶。
1.2.4 培训课程与实施

试验组采用 SP 动态分层培训，共 16 学时，包括案例导入、SP 情景演练、角色扮演、小组复盘与
SP即时反馈，依据学员层级调用相应模块案例并动态调整病情梯度；同一培训层级学员随机组成固定演
练小组，组员整个培训周期不变。对照组采用传统培训（理论授课、病例讨论与操作示教），学时与培
训周期同试验组。
1.3 评估指标与工具

构建四维能力评估体系，总分 100 分：①知识掌握（30%）：闭卷理论考核；②技能操作
（25%）：参照客观结构化临床考试（objective structured clinical examination，OSCE）设置急
救技能与产科操作考站，2 名考核者按统一评分表独立评分取均值；③临床思维（25%）：情景决策测
试；④人文沟通（20%）：由 SP按标准化医患沟通评分表评分。另用团队协作评分表单独评价多学科团
队演练协作表现（满分 100 分），以 2 人/组为单位，由同一培训层级学员随机组队，培训前后两次考核
团队组成一致。培训前后两次考核均采用 OSCE 多站式形式，除知识掌握外其余四部分同一轮分站完成，
各站独立评分表；各层级考核方案依其培训内容设置。培训结束后采用自制问卷（经预调查检验，克朗
巴哈 α 系数为 0.87）调查满意度，以培训前后综合评分增量为因变量，以案例与层级匹配度、SP表演
逼真度、反馈及时性、培训学时保障、组织安排合理性等为自变量进行多元线性回归；成绩按培训层级
分层记录与统计。
1.4 质量控制

考核者经统一培训后采用统一评分标准；技能操作与人文沟通考核者对研究对象分组情况保持盲态；
数据由两人独立录入并交叉核对；培训实施过程由专人督导，确保两组干预按既定方案执行。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行统计分析。计量资料以均数±标准差 (x± s ) 表示，组间比较采用独立样

本 t 检验，组内培训前后比较采用配对样本 t 检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用
χ ² 检验；影响因素分析采用多元线性回归（逐步法）。检验水准 α =0.05。培训前后差值=培训

后评分 培训前评分，两组间差值比较均采用独立样本− t检验。

2 结果
2.1 两组一般资料比较

两组年龄、工作年限、职称及学历构成比较差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性；按培训
层级划分，试验组基础技能层 26 名、综合决策层 22 名、应急管理层 12 名，对照组分别为 27 名、21
名、12 名，两组各层级构成比较差异亦无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

表 1 两组产科医师一般资料比较

组别 例数 年龄（岁）
工作年限
（年）

住院医师 主治医师 副高及以上 本科 硕士及以上

对照组 60 34.1±5.6 9.1±4.8 28(46.7) 23(38.3) 9(15.0) 47(78.3) 13(21.7)
试验组 60 33.5±5.2 8.6±4.3 26(43.3) 24(40.0) 10(16.7) 45(75.0) 15(25.0)

t /
χ ² 值

0.573 0.598 0.189 0.190

P值 0.568 0.551 0.910 0.663
注：年龄、工作年限以 x± s 表示；职称、学历以例（%）表示， χ ² 值为职称、学历总体构成比较
结果。

2.2 两组培训前后各维度考核评分及差值比较
以培训前后评分差值（培训后 培训前）为主要比较指标。两组培训前各维度评分差异无统计学意义−

（P>0.05），培训后均较培训前提高（P<0.05）。总体层面，试验组知识掌握、技能操作、临床思维、
人文沟通及团队协作各维度培训前后差值均大于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 两组产科医师培训前后各维度考核评分比较（ x± s ，分）

项目
试验组培训

前
（n=60）

试验组培训
后

（n=60）
试验组差值

对照组培训
前

（n=60）

对照组培训
后

（n=60）

对照组差
值

t值① P值①

知识掌
握

72.5±7.8 89.2±5.6 16.7±6.0 73.1±8.2 81.4±6.8 8.3±6.8 7.175 <0.001

技能操
作

70.8±8.1 87.1±6.1 16.3±6.2 71.8±7.9 79.8±7.2 8.0±6.8 6.987 <0.001

临床思
维

68.5±8.5 85.6±6.9 17.1±6.6 69.7±8.3 76.3±7.5 6.6±7.1 8.390 <0.001
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人文沟
通

72.4±7.2 86.7±6.3 14.3±5.7 71.9±7.5 78.8±7.1 6.9±6.5 6.630 <0.001

团队协
作

71.2±7.6 88.1±5.8 16.9±5.8 70.6±8.0 80.2±6.6 9.6±6.6 6.436 <0.001

注：①为两组培训前后评分差值组间比较结果；两组组内培训前后比较，差异均有统计学意义
（P<0.05）。

2.3 两组培训满意度比较
试验组培训满意度为 95.0%（57/60），高于对照组的 78.3%（47/60），差异有统计学意义（

χ2 =7.212，P=0.007）。见表 3。
表 3 两组产科医师培训满意度比较[例（%）]

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

对照组 60 28(46.7) 19(31.7) 13(21.7) 47(78.3)

试验组 60 45(75.0) 12(20.0) 3(5.0) 57(95.0)

2.4 影响培训效果的多因素分析
以培训前后综合评分增量为因变量进行多元线性回归分析，结果显示，案例与层级匹配度、SP表演

逼 真 度 、 反 馈 及 时 性 及 培 训 学 时 保 障 是 影 响 培 训 效 果 的 主 要 因 素 （ P<0.05 ） 。 模 型
F=27.105，P<0.001， R2 =0.486，调整 R2 =0.468。见表 4。

表 4 影响产科医师培训效果的多因素线性回归分析

影响因素 B SE β t值 P值
案例与层级匹配度 3.214 0.782 0.312 4.109 <0.001

SP表演逼真度 2.587 0.745 0.268 3.472 0.001
反馈及时性 2.132 0.698 0.235 3.054 0.003

培训学时保障 1.456 0.635 0.152 2.293 0.024

注：因变量为培训前后综合评分增量； R2 =0.486，调整 R2 =0.468，F=27.105，P<0.001。

3 讨论
3.1 产科危重症培训的现状与本研究的出发点

产科危重症起病急、进展快，救治能力直接关系母婴安全，是衡量区域妇幼健康服务水平的重要标
志[1-2]。基层产科医师病种暴露机会不均，普遍存在危重症早期识别不敏感、抢救处置不规范、团队协作
不足等短板，而传统培训以理论授课、师徒带教为主，存在场景模拟静态化、能力评估片面化、基层适
配性不足等局限[3]。标准化病人（standardized patient，SP）教学可提供可重复、低风险的仿真训练
场景，已在多学科医学教育中取得良好成效[4-7]，但现有 SP 教学多采用固定案例脚本，病情演变单一、
内容同质化，难以适应不同年资学员的能力差异。本研究构建“动态案例—分层培训—四维评估”一体
化 SP培训体系，通过随机对照研究评价其应用效果，旨在为基层产科危重症救治培训提供可推广的路径。
3.2 与既往研究的比较及本研究的改进

既往研究已证实模拟教学与 SP 教学对临床能力培养的积极作用：Greer 等[8]报道产科模拟培训可即
时改善医护人员知识水平与团队协作能力；国内研究亦显示 SP 教学模式有助于提升学员学习能力与考核
成绩[5-7]。但上述研究多采用固定案例、前后对照设计，考核集中于单项知识或技能，较少探讨培训内容
与学员能力的匹配。本研究在此基础上作了三方面改进：一是基于 995 例真实危重症病历提炼 10 类典
型病症，并选取其中 5 类最常见病症构建 5 级病情梯度的动态案例库，使病情演变贴近临床实际；二是
依据年资、职称与摸底测试结果将学员分为 3个培训层级，各层级配置相应梯度案例，实现针对性训练；
三是采用涵盖知识、技能、临床思维、人文沟通与团队协作的四维评估体系，以培训前后评分差值作为
主要结局指标，减少基线差异干扰。结果显示，试验组各维度培训前后差值（14.3~17.1 分）均大于对
照组（6.6~9.6 分），临床思维与人文沟通维度优势尤为明显（见表 2），培训满意度亦显著高于对照
组（95.0% vs 78.3%，P=0.007），表明动态分层 SP 培训对复杂临床能力的培养效果优于传统培训
[8,12]。
3.3 本研究的主要结论与指导意义

本研究结果表明，基于 SP的动态分层培训模式可显著提升产科医师危重症救治综合能力，四维评估
体系能全面、客观地量化培训成效。多因素分析显示，案例与层级匹配度（β=0.312，P<0.001）、SP
表演逼真度（P=0.001）、反馈及时性（P=0.003）及培训学时保障（P=0.024）是影响培训效果的
独立因素（见表 4）。上述结果具有明确的指导意义：分层培训使不同能力基础的学员均能在适宜难度下
获得训练，避免“一刀切”培训的低效与挫败感；四维评估体系为培训质量监控与持续改进提供了量化
工具；案例动态更新、SP 队伍持续培训、反馈流程规范化与学时制度保障是培训落地的关键环节，可为
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区域产科医师培训与继续教育项目设计提供参考。
3.4 局限性与展望

本研究为单区域研究，样本量有限，且以阶段性考核成绩作为主要结局指标，缺乏对真实临床救治
结局（如危重孕产妇抢救成功率、救治响应时间等）的长期随访，培训效果的维持时间亦有待观察。下
一步将在 3 家以上区级助产机构开展多中心试点应用，探索建立分层培训认证体系，并追踪学员返回临
床岗位后的实际救治表现；同时可借鉴标准化病人与虚拟现实（VR）等技术融合的经验[11]，拓展罕见病、
极端紧急情境的模拟边界，进一步验证该模式的远期效果与推广价值。
4 结论

基于标准化病人的动态分层培训模式可显著提升产科医师危重症救治的知识、技能、临床思维、人
文沟通与团队协作能力；四维评估体系能够全面、客观地量化培训成效；案例与层级精准匹配、SP表演
逼真、反馈即时是保障培训质量的关键环节。该模式成本可控、基层适配性好，值得在区域产科医师规
范化培训中推广应用。
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