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SimNewB新生儿复苏医学模拟培训在医学本科教学中的
应用

屈淑娟 谭 珊 席 琼*
中南大学湘雅三医院儿科 湖南 长沙 410013

摘 要：目的：探讨SimNewB新生儿复苏医学模拟培训在医学本科生新生儿复苏培训中的积极效果。方法：2023
年10~11月选取中南大学2020级临床医学（五年制）专业120名学生为研究对象，随机分为2组，即对照组和SimNewB
新生儿复苏医学模拟培训(NRP-SimNewB)组，课程结束后1周，进行新生儿复苏理论知识与技能操作考核，同时行含
“对课程的整体评价”、“对提升团队协作能力”与“对提升学习兴趣”3个维度的调查问卷，从客观与主观的角度
进行统计分析其差异性。结果：SimNewB组学生在课程结束后新生儿复苏理论知识考核及技能操作成绩显著高于对照
组，差异均有统计学意义(P均小于0.05)。NRP- SimNewB组学生在课程结束后对新生儿复苏技能培训课程的“对课程
的整体评价”、“对提升团队协作能力”及“对提升学习兴趣”不同维度评价显著高于对照组，差异均有统计学意义

(P均小于0.05)。结论：SimNewB新生儿复苏医学模拟培训可以多维度提升医学本科生新生儿复苏的培训效果。
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新生儿的生存与健康是联合国确立的全球可持续发

展目标的重要内容之一。2014年世界卫生组织、联合国
儿童基金会联合发布了《每个新生儿：终结可预防死亡

的行动计划》，确定了2035年全球新生儿生存与健康的
战略目标、策略和措施，提出了消除可预防的新生儿死

亡这一重要目标[1-3]。新生儿复苏即是帮助和保障新生儿

出生时平稳过渡的重要生命支持技术。参与新生儿复苏

的团队和个人，包括医疗机构中所有产科、儿科、麻醉

科等参与分娩的医护人员，均要熟练掌握相关知识和技

能，具备有效的执行力。持续的强化培训可以改善新生

儿复苏的结局[1-3]。*

如何提高医疗质量，是人类社会都无法忽视的问

题。提高医疗质量有很多有效的途径，其中一个非常重

要的途径就是提高和维持医护人员的胜任力。而医学本

科教育又是提高医疗质量的基石。除了一直以来使用的

经典的医学教育方式，例如：讲座，视频，病例讨论，

教学查房等，医学模拟教育提供了一项崭新的、安全

的、有效的教学方法，为我们原有的医学教育体系做了

强有力的补充。根据国际模拟医学学会的定义，医学模

拟是模仿或呈现另一种医疗卫生系统或一个行为，以达

到教育、评估、研究和与医疗卫生系统整合促进患者安

全的目的[4]。模拟医学对于医疗质量的提升有着重要的作

用。大量的实践证明，模拟医学用于教育是课堂学习和
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真实临床经验之间的有效桥梁 [5]。随着科学技术与医疗

水平的快速提升，用于医学模拟教学的模型迅速更新换

代，逐步进入电子化时代[6]。本文在临床医学五年制学

生新生儿复苏技能培训课上，以SimNewB新生儿复苏医
学模拟培训(Neonatal resuscitation program with SimNewB, 
NRP-SimNewB)替代传统的新生儿模型教学，以探讨其在
医学本科生新生儿复苏技能培训的积极作用。

1��对象和方法

1.1  研究对象
本研究选择中南大学2020级临床医学（五年制）专

业120名学生为研究对象，所有学生对本研究内容均已知
情同意。

1.2  研究方法
本研究为随机对照研究，2023年10~11月，儿科见

习中新生儿复苏技能操作培训课程中，将所有学生随机

分为2组：对照组、SimNewB新生儿复苏医学模拟培训
组。对照组：以传统新生儿模型为教具进行教学，新生

儿模型无法模拟生命体征，对治疗行为无反应。NRP-
SimNewB组：新生儿复苏培训课程中以SimNewB新生儿
模型为教具进行教学，SimNewB新生儿模型可以模拟出
各种生命体征，并且对治疗行为做出对应的反应。

1.3  教学评价
1.3.1  新生儿复苏理论知识考核
课程结束后进行新生儿复苏理论知识考核，考核内

容均为依据《中国新生儿复苏指南（2021年修订）》制
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定的授课内容，在课程结束后的第一个周末进行考核，

考核时间为20分钟/人，教师根据新生儿复苏理论知识考
核评分标准给每名学生打分，总分100分。

1.3.2  新生儿复苏技能操作考核
课程结束后进行新生儿复苏技能操作考核，考核内

容均为依据《中国新生儿复苏指南（2021年修订）》制
定的授课内容，在课程结束后的第一个周末进行考核，

考核时间为7分钟/人，教师根据新生儿复苏技能操作评分
标准给每名学生打分，总分100分。

1.3.3  调查问卷
课程结束后，学生填写调查问卷，时长15分钟，调

查学生的主观态度，主要包含“对课程的整体评价”、

“对提升团队协作能力”与 “对提升学习兴趣”3个维
度。学生选择“非常满意”、“满意”、“中立”、

“不满意”和“非常满意”，分别对应5分、4分、3分、
2分和1分。

1.4  统计学处理
所有数据均精准输入SPSS 26.0统计学软件，符合

正态分布的计量资料以（ ）描述，组间比较采用t检
验；不符合正态分布的计量资料采用四分位间距描述，

组间比较采用秩和检验。计数资料以n（%）表示，采用
χ2检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。
2��结果

本研究以中南大学2020级临床医学（五年制）专业
120名学生为教学对象，120名学生全程参与课程学习，
到课率100%。课后进行新生儿复苏理论知识与技能操作
考核，考核出勤率100%，共发放问卷 120份，回收有效
问卷120份，有效问卷回收率为100.0%。

2.1  学生基本情况
对照组、NRP-SimNewB组学生在年龄、性别以及上

一学年期末考试平均成绩差异均无统计学意义(P均大于
0.05)，详见表1。

表1��中南大学2020级临床医学（五年制）120名学生的基本情况比较

组别 人数 年龄（岁）
性别

上学期期末考试成绩
女(%) 男(%)

对照组 60 20.3±1.0 35(58.3%) 25(41.7%) 79.9±5.2

NRP- SimNewB组 60 20.3±1.2 33(55.0%) 27(45.0%) 80.3±5.1

P 0.742 0.674

2.2  学生新生儿复苏考核成绩比较
对照组、NRP-SimNewB组学生在课程结束后新生儿

复苏理论知识考核及技能操作成绩差异均有统计学意义

(P均小于0.05)，详见表2。

表2��中南大学2020级临床医学（五年制）120名学生考核成绩比较

组别 人数 理论知识考核成绩 技能操作考核成绩

对照组 60 88.2±3.6 86.5±4.1

NRP- SimNewB组 60 92.2±2.7 91.0±3.3
P < 0.001 < 0.001

2.3  学生对不同见习方式的满意度比较
对照组、NRP-SimNewB组学生在课程结束后对新

生儿复苏技能培训课程的“对课程的整体评价”、“对

提升团队协作能力”及“对提升学习兴趣”不同维度评

价，差异均有统计学意义(P均小于0.05)，详见表3。

表3��中南大学2020级临床医学（五年制）120名学生对不同见习方式的满意度比较

组别 人数 课程整体 提升团队协作能力 提升学习兴趣

对照组 60 3(2, 5) 3(2, 5) 4(2, 5)

NRP- SimNewB组 60 4(3, 5) 4(3, 5) 4.5(3, 5)
P < 0.001 < 0.001 0.001

3��讨论

新生儿复苏技术是有效降低新生儿死亡率和伤残率

的适宜技术之一[1]，如何提高复苏成功率，是产儿科医师

一直关注的问题。新生儿复苏成败的关键在于复苏水平

的高低。规范、娴熟的复苏操作是提高复苏成功率的关

键。儿科学本科教学阶段设置了“新生儿复苏”教学课
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程，传统的新生儿复苏培训课程教师在新生儿模型上进行

教学，学生在模型上进行练习，缺乏新生儿复苏场景的真

实感，学生无法感知新生儿复苏的快速与紧张感[7-9]。为了

提升培训效果，越来越多的医学教育研究者开始尝试新

的新生儿复苏培训方式与课程安排[10-12]。

相对地，SimNewB新生儿复苏医学模拟培训的计算
机虚拟病人系统是一种交互式的计算机软件程序，它模

拟真实临床环境中病人的医疗状况，供医学生和医生进

行临床决策和诊断技能的培训[13]。其模拟新生儿仿真度

高，外观和真实新生儿几乎一模一样，可以模拟出各种

生命体征，并且对治疗行为做出对应的反应。例如模拟

新生儿会哭，有心跳脉搏，瞳孔可以放大缩小，可以观

察到紫绀，可以监测经皮血氧饱和度，如给模拟新生儿

注射肾上腺素会导致其心率上升，以适配不同的教学目

标[13]。SimNewB新生儿复苏医学模拟培训还可以很好地模
拟团队协作的培训，注重临床思维和团队合作的训练。

本研究结果显示NRP-SimNewB组学生的新生儿复苏
理论知识与操作考核成绩均显著高于对照组学生，且差

异有统计学意义。在对提升团队协作能力与学习兴趣比

较上，NRP-SimNewB组学生亦显著高于对照组，差异有
统计学意义。可见，SimNewB新生儿复苏医学模拟培训
借助声、电、电子信息等技术，模拟新生儿复苏真实场

景，可以提高学生的学习积极性和参与性，最大程度地

训练新生儿复苏技能，同时提升学生的团队协作能力，

达到良好的教学效果。

3.1  SimNewB新生儿复苏医学模拟培训可以加深学生
对新生儿复苏的全面掌握

参与本研究的五年制临床医学专业学生均为四年级

学生，而儿科学见习内容中关于新生儿疾病的课时较

短，学生对于新生儿疾病处于初学阶段，接触新生儿病

人的机会极少。传统的新生儿复苏培训以新生儿模型为

训练道具，但缺乏新生儿紫绀、氧饱和度低、无哭声、

无活力的真实场景感受，无法让学生产生身临临床的紧

迫感，SimNewB新生儿复苏医学模拟培训可以弥补这一
缺陷，让学生从声音和视觉上深刻地感知新生儿复苏要

求的快速有效，可以提升学生的学习兴趣，加深学生对

新生儿复苏知识的理解和掌握。在SimNewB新生儿复苏
医学模拟培训中，学生可以实时地观察了解需复苏新生

儿的哭声、肌张力、心率、氧饱和度、皮肤灌注等，可

以进一步地正确判断具体复苏步骤的相关指征。因此，

SimNewB新生儿复苏医学模拟培训可以从多方面加深学
生对新生儿复苏的全面理解，全面提升学生的新生儿复

苏技能水平。

3.2  SimNewB新生儿复苏医学模拟培训可以提升学生
在新生儿复苏中的团队协作能力

良好的团队训练显著影响新生儿复苏时医护人员的

表现，进而影响新生儿的结局。良好的沟通与交流是整

个团队协作的核心，可以改善团队任务的执行情况，保

证信息的有效交流，帮助建立组员间的联系，改善团队

的表现，从而改善患者的临床结局。SimNewB新生儿复
苏医学模拟培训通过真实场景的模拟，让学生在新生儿

复苏培训中更加注重团队的协作，加强信息的有效沟通

与交流。因此，SimNewB新生儿复苏医学模拟培训可以
从多方面加深学生对新生儿复苏团队协作的深刻理解，

进一步提升学生新生儿复苏的团队协作能力。

综上所述，本研究提示SimNewB新生儿复苏医学
模拟培训可以有效提高临床五年制医学生的新生儿复苏

技能水平，加深学生对新生儿复苏的全面理解，提升学

生的团队协作能力及学习兴趣，同时获得学生的认可。

本研究的局限性，由于考核的时间于课程结束后一周，

无法体现SimNewB新生儿复苏医学模拟培训的远期效
果，在以后的研究中我们将进行课程结束后多点测试，

以进一步研究证实SimNewB新生儿复苏医学模拟培训
对儿科见习生新生儿复苏技能培训的远期效果，以利于

SimNewB新生儿复苏医学模拟培训在医学本科生儿科见
习课程中的推广和应用。
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