
中文翻译由挪度医疗（Laerdal Medical）赞助支持 

护理临床模拟（2016）12, S5 -S12 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 

最佳实践标准：模拟 
 

INACSL 最佳实践标准：模拟 SM 

模拟设计 
 
INACSL 标准委员会 

 
关键词 
教育学；模拟设计；

模拟形式；需求评

估；目标；介绍；

引导性反馈； 

仿真度；引导 
 

引用该文章： 

INACSL 标准委员会（2016年 12月）。INACSL 最佳实践标准：模拟 SM模拟设计。护理临
床模拟，12(S）, S5-S12。http://dx.doi.org/10.1016/ j.ecns.2016.09.005。 

© 2016年国际护理临床模拟教学协会版权所有。Elsevier Inc.出版。保留所有权利。 

 
 
 

随着模拟科学发展，需要对 INACSL最佳实践标准：模拟 SM不断进行修改和补充。因此，INACSL最佳实践标准：模拟是

动态文件。 

 
 

 
标准 

 
模拟旨在满足确定的目标和优化预期结果的实现。 

 
 

背景 
 
标准化模拟设计为开发有效模拟提供了一个框架。模

拟的设计加入了来自成人学习、1 教育、2,3 教学设计、
4,5 临床照护标准、6,7 评价、8-11和模拟教育的最佳实践。
12-16有目的性的模拟设计可促进与纲领性的目标和/或机

构使命相一致的基本结构、过程和结果。 

有效的医疗模拟设计可促进一致的结果，增强模拟在各

种环境下的整体价值。 
所有模拟均需要目的性和系统性，兼顾灵活性和周期

性的计划。为实现预期结果，模拟的设计和开发应考虑

可提高模拟效果的标准。 
不遵守该标准的潜在后果包括：无法有效评估学员、

学员无法达成确定的目标或实现预期结果。此外，不遵

守该标准可导致在设计模拟活动时资源利用不佳或效率

不高。 
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满足此标准的必要标准 
 

1. 进行需求评估，从根本上证明对设计完善的模拟的

需求。 
2. 构建可测量的目标。 
3. 根据模拟的目的、理论和形式来构造模拟的形式。 
4. 设计情景或案例为模拟提供背景。 
5. 采用不同类型的仿真以创建所需的逼真度感受。 
6. 确保引导方法以学员为中心，受目标、学员知识或

经验水平以及预期结果驱动。 
7. 开始模拟先从介绍开始。 
8. 先进行模拟然后进行引导性反馈和/或反馈环节。 
9. 要包括对学员、导师、模拟、设施和支持团队的评

价。 
10. 提供准备资料和资源来提高学员达成模拟既定目标

和实现模拟预期结果的能力。 
11. 在完全实施模拟前进行试点测试。 

 
标准 1：进行需求评估，从根本上证明对设计完善的模

拟的需求。 
 
必备要素： 

● 需求评估可能包括以下分析： 
○ 引起关注的潜在原因（例如：根本原因或差距分
析）。 

○ 组织分析（例如：优势、弱点、机会和威胁分

析）。 
○ 对利益相关者、学员、临床医生、和/或教师进行
调查。 

○ 结果数据（例如：试点测试数据、既往模拟数

据、累积医疗数据）。 
○ 标准（例如：认证机构、规章制度、实践指
南）。 

● 需求评估包括对个人知识、技能、态度和/或行为的

考察；组织计划；系统分析；临床实践指南；质量

改善项目；和/或患者安全目标。 
● 利用需求评估结果来指导开发模拟总体目标或广泛

目标，相应的也会在模拟特定目标的开发方面指导

设计者（参见 INACSL 标准：目标和结果）. 

● 使用需求评估结果来创造创新性和互动性的模拟，

旨在： 
○ 改善课堂授课和/或临床带教。 
○ 为规范化的临床工作提供训练机会。 
○ 提高能力。 
○ 提高照护质量和患者安全。 
○ 提高对临床实践的准备。 

 
标准 2：构建可测量的目标。 

 
必备要素： 

● 设定总体目标和具体目标，来解决确定的需求、优

化预期结果的实现。 
● 总体目标和具体目标共同为模拟设计提供了一个蓝
图。 
○ 总体目标体现了模拟的目的并且与组织目标相关联。 
○ 具体目标与学员表现相关联。 

● 在设计阶段，确定学员在模拟开始前可选哪个目标。 
○ 应透露为学员提供基本信息和背景的目标（例如：

为心力衰竭患者提供照护）。 
○  应对学员表现的测量或关键行动核查单进行保密。 

● 使用可测量的目标来推动模拟的设计、开发和采用

方法（参见 INACSL 标准：目标和结果）。 
● 导师对整个模拟的目标负责（参见 INACSL标准：引

导）。 
 
标准 3：根据模拟的目的、理论和形式来构造模拟的形

式。 
 
必备要素： 

● 根据需求评估、资源和总体目标选择模拟形式，要

考虑目标学员。 
● 借助模拟的目的来设计和开发过程性和/或总结性经

历。 

● 根据既定目标和目标学员来选择理论和/或概念框架
15,17,18（例如：成人学员、跨专业团队 19等）。 
 

 



INACSL 最佳实践标准 
 

S7 

pp S5-S12 ● 护理临床模拟 ● 第 12卷 ● 第 S期

 

 

 

● 为模拟选择合适的形式。形式是体验的平台。形式

可包括模拟的临床沉浸、现场模拟、计算机辅助模

拟、虚拟现实、程序性模拟和/或混合模拟。这些形

式通过使用标准化病人、人体模型、触觉设备、虚

拟病人、局部模型等来实现。 

● 构建整个模拟包括起始点、结构化的学员活动和结

束点。 
○ 起始点代表学员开始参与模拟时的环境或情况的

初始情况。 
○结构化的学员活动旨在使学员参与（例如：模拟

案例或展开情景，和/或心理运动技能的教学/评
价）。 

○结束点指的是模拟的预期终点，通常已展现出预

期学习结果、时间已经用完或案例无法继续。 
 
标准 4：设计情景或案例为模拟提供背景。 

 
必备要素： 

● 使用一个过程来设计情景或案例，以确保内容的质

量和有效性，支持目标和预期结果。 

● 设计情景或案例包括： 

° 一个情况和背景故事，以提供逼真的起始点，从

这里开始有计划的活动。关于背景的全部信息可

口头告知学员，通过患者病历了解或在学员询问

后告知。 
○ 根据学员行动来为推进临床案例或情景提供框架

化的临床进展和提示，包括对学员的提示的标准

化。提示应与表现测量挂钩，用于当学员偏离预

期目标时再度聚焦重点。提示应通过多种方式传

达给学员，包括口头（例如：通过患者、医务人

员或嵌入式参与者）、视觉方式（例如： 通过监

护仪上生命体征的变化）、其他数据（例如：新

的实验室结果）等（参见 INACSL 标准：引导）。 
○ 指导情景进度和确保有合理时间实现目标的时间

框架。 

○情景或案例脚本，旨在确保一致性和标准化，以提

高情景的可重复性/可靠性。与计划相偏离可能增加

干扰因素，会干扰目标和影响情景或案例的有效性

和/或可靠性。 
○ 识别评价情景目标实现所需的关键行动/表现的测量。

测量应当有依据。可使用相关领域专家来增强模拟

情景和关键表现测量的有效性。 
 
标准 5：采用不同类型的仿真以创建所需的逼真度感

受。 
 
必备要素： 

● 通过重视有助于实现目标的物理的、概念的和心理方

面的仿真度来设计模拟。 
○ 物理（或环境）仿真度涉及模拟的物理环境对现实

生活中的实际环境的模仿的逼真度。物理仿真度包

括以下因素，如病人、模拟病人/人体模型、标准化

病人、环境、设备、嵌入演员和相关道具。 
○ 概念仿真度确保情景或案例的所有元素以逼真的方

式互相联系，以使整个案例对学员有意义（例如：

生命体征与诊断一致）。为了最大程度的提高概念

逼真度，相关专家应审核案例或情景，在学员使用

前进行试点测试。 
○ 心理仿真度通过模拟临床环境下的背景元素来最大

程度的提高模拟环境的逼真度，例如：可进行真实

对话的活生生的病人声音、所模拟环境典型的噪音

和灯光、干扰、家庭成员、医疗团队其他成员、时

间压力和竞争优先权。心理仿真度与身体和概念仿

真度协同作用来提高学员参与度。 
● 用合适的仿真度类型来开发模拟，以创造所需的逼真

感受，让学员有兴趣参与。13,20 
 

在适用的情况下，可使用特效化妆来再现患者情况的

特点或特征，选择情景中代表患者种族和文化的人体模

型，以提高学员的感知，支持情景的仿真度。21 
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标准 6：确保引导方法以学员为中心，受目标、学员知

识或经验水平以及预期结果驱动。 
 
必备要素： 

● 在设计阶段确定引导方法。 
● 导师参与程度与学员的知识和经验成反比。 
● 各情景、案例或模拟中，不同的导师要使用一致的

引导方法，以实现干预保真度。22（参见 INACSL
标准：引导） 

● 使用经过正规模拟教育方法论培训的导师（参见

INACSL 标准：引导）。 
 
标准 7：开始模拟先从介绍开始。 

必备要素： 

● 识别因学员经验水平和理论框架而异的学员期待值，

针对性的来进行介绍 23,24，为模拟做好准备。 
● 在模拟开始前立即进行结构化的、前后连贯的介绍。 

● 在介绍中加入有助于建设正直、信任和尊重的环境

的活动。确定学员和导师的介绍期待值。这包括建

立基本原则和虚构协议（参见 INACSL 标准：职业

操守和 INACSL 标准：引导）。 
● 介绍中加入向学员进行空间、设备、模拟病人、评

价方法、角色（学员/导师/标准化病人）、时间分

配、总体和/或具体目标、病人情况和限制条件等的

介绍（参见 INACSL 标准：引导）。 
● 考虑使用写下来的或录下来的介绍计划来规范化各

情景/案例的过程和内容。进行高风险评估时，模验

需要一份写下来的或录下来的介绍计划。 

标准8：先进行模拟然后进行引导性反馈和/或反馈环节。 

必备要素： 

● 在设计阶段确定模拟的引导性反馈或反馈方法。 

● 使用计划好的引导性反馈或反馈环节来为学员和导

师丰富学习内容、提高模拟的连贯性。引导性反馈

和反馈不同，但是这两种关键要素均需要使用最佳

实践进行结构化。在基于技能或测试模拟活动的情

况下，可用反馈替代引导性反馈，以指导学员进一

步提高或肯定他们的操作。 
● 使用经过正规培训的掌握了引导性反馈技能的导
师。 

● 遵守 INACSL 标准：引导性反馈。 
 
标准 9：要包括对学员、导师、模拟、设施和支持团队

的评价。 
 

 
必备要素： 

● 在设计阶段确定评价过程，以确保模拟的质量和有

效性。 

● 采用一个评价框架来指导选择和/或开发测量预期结

果的有效和可靠工具。 

● 在模拟开始之前或之初确保学员了解学员评价方法

（过程性、总结性和高风险）。 
● 在评价过程中加入学员、同行和利益相关者的反馈。 
● 使用评估数据来帮助评价模拟项目，以便于提高质

量。 
● 遵守 INACSL 标准：学员评价。 

 
标准 10：提供准备资料和资源来提高学员达成模拟既定

目标和实现模拟预期结果的能力。 

必备要素： 
 

● 设计者和导师负责确保准备活动可解决模拟期间预

期达成的学员知识、技能、态度和行为。 

● 确定模拟的所有元素后，在设计阶段判断必需的学

员准备。 
● 设计和开发准备活动和资源，为学员取得模拟目标

成功创造最佳的机会。这可能包括： 
○ 理解模拟相关概念和内容所需要的活动和/或资源 

（例如：阅读任务、概念图、课程作业、说教部分、

回答模拟具体问题、观看准备视听资料、完成预测

试、审查病人病历、技能审查和练习等） 
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○ 关于行为准则、保密性和预期的信息（参见

INACSL 标准：职业操守）。 
● 允许学员在模拟介绍前完成准备活动。 

 

 
标准 11：在完全实施模拟前进行试点测试。 

必备要素： 

● 设计完成后，对整个模拟进行试点测试，以确保其

可完成预期目的，提供实现目标的机会，并且学员

使用时有效。 
● 试点测试期间确认任何模拟中混淆、缺失或不成熟
的元素，在实际模拟发生之前进行修订。 

● 用与目标学员小组相似的人群作为最佳试验环境。 
● 在试点测试中评估评价工具、核查表及其他措施，

以评估有效性，确保一致性和可靠性（例如：内容

正确性、专家评审、评分者间的可信度等）。 
 
 
设计模板 

 
有设计模板可供教师使用，模板设计采用了基于证据

的设计，并在设计过程进行了规范化。可用模板资源

样本（参见参考文献）。 
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随着模拟科学发展，需要对 INACSL最佳实践标准：模拟 SM不断进行修改和补充。因此，INACSL最佳实践标准：模拟是
动态文件。 

 

 
 
 

标准 
 
所有的模拟均始于目标的设计，模拟目标应可测量，

并旨在实现预期结果。 
 
 
背景 

 
结果 

 
结果是教学设计和研究设计不可或缺的一部分。教育

者、临床医生和研究者借助结果测量来确定模拟的影

响。柯氏模式是一种常用的分级评估模式，可评价培

训项目及学习结果的转化。1该模式描述了四种水平的

评估：(a) 反应—测量学员对培训的满意度，(b) 学习—

测量培训过程获得的知识、技能和态度，(c) 行为—测量
因培训而发生的改变，(d) 结果—质量和安全性的提高；
培训后投资回报率的提高，如产出、收益和员工留任。 

 
目标 

 
一旦确定模拟的结果测量，下一步就是设计目标。目标

是促进实现模拟结果的指导工具，是合理的教学设计的

标志。目标可以是广义的或具体的，是模拟设计的蓝图。

布卢姆目标分类 2提供了一个设计目标并借助目标来实

现预期结果的框架。布卢姆目标分类将学习的三个领域

进行划分：认知、心理运动和情感。各学习领域都有一

个适用于模拟活动的等级目标分类。修订后的布卢姆目

标分类 3等级从低级的目标：记忆和理解，发展至更高

的目标：应用、分析、评价和创造。 
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这些动词提供了预期结果的结构，并将 KSA（知识、
技能、态度）融入到学员预期实现的结果中。 
为了达到预期结果，定义明确、可测量的目标是必

不可少的。在管理领域，Doran4创建了 S.M.A.R.T.（具
体性、可测量性、可实现性、现实性和时限性）框架，

来指导设计出有意义、可测量的目标。各组织调整了

该框架，得出不同却相似的标准。S.M.A.R.T框架被用
来设计专注于学员在完成模拟后应表现出的预期 KSA
的目标。 

美国疾病控制中心 5为学术界和医疗行业提供了以
下目标制定 S.M.A.R.T.标准： 

 
° 具体性：具体为谁做什么？ 
° 可测量性：是否可量化？是否可测量？ 
° 可实现性：借助现有的资源和支持我们能否在一定
的时间内完成？ 

° 现实性：是否影响理想目标或结果? 
° 时限性：何时可实现该目标? 

 
不遵守该标准的潜在后果可导致：目标不明确、出

现非预期结果，以及目标未达到。这可能包括不客观

的评估和评价结果；学员满意度下降；无法达到预期

KSA；和/或质量和安全指标无变化。 
 
 
满足此标准的必要标准 
 

1. 为模拟确定预期结果。 
2. 建立基于预期结果的 S.M.A.R.T.目标。 

 
标准 1：为模拟确定预期结果。 
 
必备要素： 

 
� 预期结果应： 

° 与组织的愿景和项目结果一致。 
° 基于课程体系中的目标和概念。6 
° 代表医疗实践中的患者多元文化背景和多样性。

7 
° 贯穿整个项目或课程。 
° 基于需求评估或兴趣领域。 

° 通过一个或多个水平来评价，可能包括 1： 
- 个体和总体结果。 
- 预期 KSA。 
- 行为/表现改变。 
- 投资回报。 
- 学员满意度。 

° 在参与模拟前与学员交流。 
° 必要时修改。 
° 遵守 INACSL标准：模拟设计。 
 

标准 2：建立基于预期结果的具体的、可测量的、可实
现的、现实的和时限性的目标。 

 
必备要素： 

� 具体的目标 
° 确定学员、场景、仿真性、引导、引导性反馈、
评估和评价方法。 

° 包括认知（知识）、情感（态度）和心理运动
（技能）学习领域。 

° 明确目标学习领域。 
° 使用学习领域布卢姆目标分类 2等级分类来将目标
从简单至复杂依次分类。 

° 根据学员的 KSA调整目标水平。 
° 为每个目标选择一个行为动词。 
° 避免语义模糊的动词。 
° 认识到越具体可测量性越好。 
° 考虑“什么”会为“谁”“怎样”改变。 
- 确定会实现“什么”。 
- 确定会涉及“谁”。 
- 考虑会“如何”测量目标。 

 
� 可测量的目标 

° 过程性、总结性和高风险评价所必需（参见
INACSL标准：学员评价）。 

° 确定量化改变的参考基准。 
° 确定评价标准。 
° 用可靠、有效和可行的测量方法或工具来评价结
果。 

� 可实现的目标 
° 符合参与者的知识、经验和技能水平。 
° 在合理的时限内可行。 
° 资源可用于实现预期结果。 

� 现实的目标 
° 与组织的愿景和项目结果一致。 
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° 目标与预期结果相关。 
° 适合学员的 KSA。 
° 与当前的基于循证的实践、指南、标准和文献
一致。 

� 时限性目标 
° 确定实现目标的时限（如分钟、小时、天）。 
° 使用具体的时限来计划、实施和评价结果。 
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关于国际护理临床模拟教学协会 
 
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，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。 
SM 
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随着模拟科学发展，需要对 INACSL最佳实践标准：模拟 SM不断进行修改和补充。因此，INACSL最佳实践标准：模拟是
动态文件。 

 

 
 

标准 
 
引导的方法多种多样，使用哪种方法取决于学员的学习

需求和预期结果。导师应承担管理整个模拟体验的责任

并进行监督。 
 
 

背景 
 
引导模拟的导师需要具备相应的教育、技能和能力，

能够指导、支持和找到方法帮助学员实现预期结果。1-4 

为了保持作为一名有效导师的技能水平，导师必须参加

继续教育并评估自身的引导技巧。5,6 根据理论和研究

的指导来选择引导方法。7 引导方法可能会因学员水

平、模拟目标以及模拟环境而异，同时也要考虑影响

学员知识、技能、态度和行为的文化 8-10 和个体差异 11 。 

模拟可能是通过学员和导师进行实时互动进行，或者

是学员通过电脑辅助的模拟互动进行，引导方法都可

能会不同。导师的角色是通过使用引导方法，帮助学

员提高技能，探索批判性思维、问题解决、临床推理和

临床判断的思考过程，并将理论知识应用到一系列医疗

环境下的患者照护中。12
 

不遵守该标准的潜在后果可能包括：影响学员对模拟

的参与度，减少学员达成模拟的预期目标的机会。 
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满足此标准的必要标准 
 

1. 有效的引导需要有具备模拟教学技能和知识的导
师。 

2. 引导方法应与学员的学习、经验和能力水平相适应。 
3. 模拟前的引导方法包括准备活动和介绍，来帮
助学员为模拟做好准备。 

4. 在模拟过程中所用的引导方法涉及传达提示（预设
的和/或未计划过的），提示旨在帮助学员实现预期
结果。 

5. 在模拟之后和之外进行的引导来帮助学员实现预期
结果。 

 
标准 1：有效的引导需要有具备模拟教学技能和知识
的导师。 

必备要素： 

● 导师通过以下方面证明模拟教学方面的能力： 

° 使用 INACSL最佳实践标准：模拟 SM。 
° 不断思考和评估自己的模拟教学技能、知识
和引导表现。5,6 

● 导师通过正式课程/培训和参加继续教育课程和/或
有目的的与有经验的导师合作，来获取使用模拟所

需要的初始教育。1,13 （参见 INACSL标准：引导
性反馈) 

● 导师掌握且表现出与以下方面相关的扎实的技能： 
° 培养职业操守并以身作则（参见 INACSL 标

准：职业操守）。 
° 运用经验的、语境的、建构主义、社会文化和

变革教育理论的原则以及系统和组织改变理论

方面的原则。2 
° 意识到模拟所涉及的学员及其他人的多样性对

学习体验的影响。8,10,11,14 
° 应用引导技能，包括表现出真诚的互相尊重、

创造学习伙伴关系、指导、开发一个动态的目

标导向过程、管理学员矛盾、以及鼓励批判性

和反思性思考。15 
° 创造和维护模拟仿真度和模拟技术的使用。 

° 识别学员知识和表现的差距，并知道何时以及

如何应对整个模拟过程中学员的行为。 

° 提供准确、具体和及时的反馈。16 
° 使用基于理论的引导性反馈（参见 INACSL 标

准：引导性反馈）。 
● 导师已经让自己熟悉预期模拟经验的各个方面。这

包括熟悉介绍和准备资源、模拟本身和提示方法，

以及所选择的引导性反馈和评价方法。 
 
标准 2：引导方法应与学员的学习、经验和能力水平相
适应。 

 
必备要素： 

● 评估学员需求。这些包括学员偏爱的学习方法、能

力、文化差异，8,10 知识和技能水平（参见 INACSL
标准：模拟设计）。 

● 在模拟经验设计阶段确定引导方法（参见 INACSL
标准：模拟设计）。 

● 使用适合模拟类型的引导方法，包括人体模型、

标准化病人、混合或计算机辅助形式（参见

INACSL标准：模拟设计）。 
● 根据学员水平和模拟的目标，中断或者不中断模拟

场景的进展。 
● 通过为多组参与者提供一致的模拟经验，来实现干
预的保真度。5

 

● 通过模拟中的观察和对学员表现适宜度的监测，来

确保收集模拟评估和评价数据的机会（参见

INACSL标准：学员评价）。 
 
标准 3：模拟前的引导方法包括准备活动和介绍，
来帮助学员为模拟做好准备。 

 
必备要素： 

● 在模拟开始前，向学员提供信息和/或进行准备活动、
技能回顾和进行练习的时间。 

● 讨论创造和维持安全的学习环境 17和非竞争性环境

的基本原则（参见 INACSL标准：职业操守）。 
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● 告知学员在模拟中不可避免会发生错误但是可以在

引导性反馈期间进行反思。 
● 告知学员学习环境的模拟本质、模拟环境下学习与
真实情况的不同之处 10、并讨论虚构协议的概念。
17

 

● 在模拟开始之前，在指定的时间进行介绍，具体

时间因模拟的形式和复杂性而异。18-20 介绍部分至

少应包括： 
° 讨论模拟的详情和预期。信息披露的详细水平

取决于模拟的目的和目标。 
° 向学员提供关于模拟的背景信息。 
° 让学员熟悉模拟环境、进行模拟的形式、人体

模型、以及可用或不可用的设备。 
° 为情景指定的角色提供清晰的描述，不论是

作为直接照护提供者、观察者还是其他指定的

角色。 
° 讨论模拟过程中联系其他人的方法（按需

要），寻求更多信息的方法（若适用）。 
° 若适用，在模拟开始前为学员提供时间进行

准备。  
 
标准 4：在模拟过程中所用的引导方法涉及传达提示
（预设的和/或未计划过的），提示旨在帮助学员实现
预期结果。 
 

 
必备要素： 

● 传递提示（又称为提示性信息）来吸引学员注意情

景或案例背景相关的重要或非重要信息。提示可以

是预先设定的或未经计划的： 
° 根据常见和预期的学员行动会将预先设定的提
示加入到模拟的设计中（参见 INACSL 标准：模
拟设计）。 

° 根据学员的意料之外的行为给予非计划中的提
示（又称为救场 21）。  

● 传递提示以帮助学员理解或理清模拟的实际情况或
帮助重新指引学员朝向预期结果努力。22

 

● 模拟进行期间以保持情景或案例逼真度的方式完成

提示。 
● 用多种方法传递提示，比如：实验室结果、医务人

员或其他医护部门的电话、患者或家庭成员的意见、

房间内设备的提示。 

可加入一名演员来提供提示以应对非预期事件。 

● 当为多组学员进行相同的模拟时，要使用一致的方

法和模式来传递提示，以确保/提高标准化的模拟。 

标准 5：在模拟之后和之外进行的引导来帮助学员实现
预期结果。 

必备要素： 

● 遵守 INACSL标准：引导性反馈。 
● 引导不仅仅局限于模拟，因为学习是一个连续的发

展过程，参与者会形成新的思维框架和思维方式。 

● 引导可能不仅仅局限于汇报，因为学员可能会需

要更多时间来思考、消化新知识、需要个别处

理的事件或理清模拟经验与临床经验的矛盾之处。  

● 当需要强调职业操守问题时，引导可引申至模拟经

验之外（参见 INACSL标准：职业操守）。 
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关于国际护理临床模拟教学协会 
 
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，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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引导性反馈 
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引导；反思；基于

模拟的学习，模拟 
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随着模拟科学发展，需要对 INACSL最佳实践标准：模拟 SM不断进行修改和补充。因此，INACSL最佳实践标准：模拟是
动态文件。 

 
 
 
 

标准 
 
所有的模拟体验均包括旨在提高将来临床表现的事先计

划好的引导性反馈部分。 
 

背景 
 
学习依赖于经验和思考的结合。有一点是显而易见的：

基本的学习发生于基于模拟经历的引导性反馈阶段。1-5

思考是有意识的考虑一项行动的意义和含义，这包括知

识、技能和对已有知识的态度的吸收。6-8 思考可让学
员获得新的理解，认知重建对于学习是必不可少的。8,9

导师的技能对于确保最佳的学习结果非常重要。10-16 
 

 

将引导性反馈过程整合到基于模拟的经验可促进学习，

提高学员自我意识和自我效能。引导性反馈可促进对知

识、技能和态度的理解以及转化，专注于最佳实践来促

进安全、高质量的患者护理以及学员专业角色的发展。
17-18

 

不遵守该标准的潜在结果是导致引导性反馈部分失败

（例如：无法获取理想的学习结果或行为变化），为学

员创造的体验可能不太舒适。18-20
 

 

满足此标准的必要标准 
 
1. 引导性反馈由胜任引导性反馈流程的人来进行。 
 

 
1876-1399/$ - 见前页© 2016年国际护理临床模拟教学协会版权所有。Elsevier Inc.出版。保留所有权利。 
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2. 引导性反馈在利于学习，支持保密性、信任、开放
式交流、自我分析、反馈和思考的环境下进行。 

3. 引导性反馈由模拟期间可集中注意力观察并能进行
有效引导性反馈的人来引导。 

4. 引导性反馈应基于有目的性的引导性反馈理论框架
进行。 

5. 引导性反馈与模拟体验的目标和结果一致。 
 
标准 1：引导性反馈由胜任引导性反馈流程的人引导。 

 
必备要素： 

● 进行最佳引导性反馈实践，着眼于调整引导性反馈

形式，促进反思式讨论。 
● 通过正式课程、继续教育课程和/或与有经验导师的
目标性工作来获得特定初始教育（INACSL 标准：
引导）。 

● 从学员和有经验的导师处寻求反馈。 
● 通过积极参与模拟体验保持引导性反馈水平。 
● 通过持续使用工具来不断确认导师的能力。 
● 参与通过正式课程、持续教育课程和/或与有经验导
师的目标性工作提供的持续教育（参见 INACSL 标
准：引导）。 

 
标准 2：引导性反馈在利于学习、支持保密性、信任、
开放式交流、自我分析、反馈和思考的环境下进行。 

 
必备要素： 
● 使学员熟悉整个引导性反馈流程。 
● 确立对学员表现、模拟场景内容和引导性反馈讨论

内容保密性的预期。 
● 与学员合作确定关于建设性、诚实和尊重的反馈的

行为准则。 
● 在进行行为反思与分析前，认可并确认学员对模拟

体验的情感反应以及学员主要关心的事。 
● 通过探索学员的独特视角，表现出对学员的积极态

度。 
● 引导学员思考影响决策的个人和环境因素，如过去

的经验、文化、背景、个性、技能和知识。 

 
● 使用语言和非语言支持行为来鼓励讨论。 
● 让观察者和学员都参与引导性反馈，以支持合作式

学习。 
● 管理非预期的学员反馈。 
● 应用小组引导原则，以确保所有学员共同参与讨论。 
● 根据小组需要调节引导水平。 
● 尽可能或恰当使用独立于模拟发生地点的会议室或

专用的讨论室来进行引导性反馈。 
● 现场模拟部分结束后立即进行引导性反馈。3,5 

● 遵守 INACSL 标准：职业操守和 INACSL 标准：引
导。 

 
标准 3：引导性反馈由模拟期间可集中注意力观察并能
进行有效引导性反馈的人来引导。 

 
必备要素： 

● 当导师在模拟场景中无需履行多项职务和扮演多个

角色（例如：扮演患者声音、控制场景、同时为学

习任务排序并评价活动、以及在众多角色中能够专

注于最重要的角色）时，才能专注。 
● 建立专业尊重的氛围，包括涉及讨论内容机密性的

要求（参见 INACSL标准：职业操守）。 
● 确保运行技术有足够的支持，以允许导师主要侧重

于学习者评估（建设性或总结性）。 
● 计划促进自我反思和批判的引导性反馈后活动。 
● 列出引导性反馈过程，包括预期学员会通过批判自

己的表现并为他人的表现提供信息来推动讨论。 
● 选择恰当的反馈技能，可能包括面对面，来自设备、

视频会议或视频回放的数据、图片转录表现，核查

表，分数以及其他形式的反馈。 
● 引导学员参与反思过程。 
● 提供学员表现的具体例子。 
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● 在引导性反馈过程中调整引导水平以促进每位学员

根据他/她自己的角色参与讨论。 
● 根据模拟目标、学员的决策和行为来提供过程性反

馈，包括肯定正面行为、纠正错误的理解和阐明导

致错误决策的认知框架。 
● 协助学员内化，如何将模拟和引导性反馈中的学习

应用到将来的临床实践中。 
● 必要时纳入非预期讨论话题。 
● 引导对个人和团队表现的反思，以改善目标表现。 
● 引导恰当的批判性思维、临床判断、推理、思考和

反思。 
● 允许根据学员的需求和经验的影响来调整引导性反

馈。 
● 在引导性反馈结束时总结学习，以促进知识与推理

的整合。 
 

 
标准 4：引导性反馈基于有目的性的引导性反馈理论框
架进行。 
 
必备要素： 

● 导师使用引导性反馈框架，选择时考虑以下要素： 
° 目标和预期结果。 
° 模拟案例复杂度。 
° 学员需求。 
° 包括反应、分析和总结的最基础阶段。 
° 导师对引导性反馈框架的掌握程度。 
° 模拟场景/体验。 

● 目前可用框架为 GAS21（收集、分析、总结），以

良好的判断力进行引导性反馈，6 PEARLS，22 有意
义学习的引导性反馈 23 (DML)，Plus-Delta，3D 引
导性反馈模型，24以及临床推理 OPT模型。25适用

于引导性反馈过程的框架会继续被开发。 

 
标准 5：引导性反馈与模拟体验的目标和结果一致。 

 
必备要素： 

● 考虑引导性反馈的目标。 
● 考虑模拟体验的结果并调整引导性反馈以包括以学

员为中心的目标。26 

● 在引导性反馈中，根据对模拟体验的预期结果来识别

学员表现的不足之处。

参考文献 
 

1. Cheng, A., Eppich, W., Grant, V., Sherbino, J., Zendejas, B., & Cook, D. 
A. (2014). Debriefing for technology-enhanced simulation: A systematic 
re- view and meta-analysis. Medical Education, 48(7), 657-666. 

2. Levett-Jones, T., & Lapkin, S. (2014). A systematic review of the 
effectiveness of simulation debriefing in health professional education. 
Nurse Education Today, 34(6), e58-e63. 

3. Shinnick, M. A., Woo, M., Horwich, T. B., & Steadman, R. (2011). De- 
briefing: The most important component in simulation? Clinical Simu- 
lation in Nursing, 7(3), e105-e111. 

4. Forneris, S. G., Neal, D. O., Tiffany, J., Kuehn, M. B., Meyer, H. M., 
Blazovich, L. M.., & Smerillo, M. (2015). Enhancing clinical reasoning 
through simulation debriefing: A multisite study. Nursing Ed- ucation 
Perspectives, 36(5), 304-310. 

5. Ryoo, E. N., & Ha, E. H. (2015). The importance of debriefing in 
simulation-based learning: Comparison between debriefing and no de-
briefing. Computers Informatics Nursing, 33(12), 538-545. 

6. Rudolph, J. W., Simon, R., Dufresne, R. L., & Raemer, D. B. (2006). 
There’s no such thing as ‘‘nonjudgmental’’ debriefing: A theory and 
method for debriefing with good judgment. Simulation in Healthcare, 
1(1), 49-55. 

7. Rodgers, C. (2002). Defining reflection: Another look at John Dewey 
and reflective thinking. The Teachers College Record, 104(4), 842-866. 

8. Dismukes, R. K., Gaba, D. M., & Howard, S. K. (2006). So many roads: 
Facilitated debriefing in healthcare. Simulation in Healthcare, 1(1), 23-
25. 

9. Rudolph, J. W., Simon, R., Rivard, P., Dufresne, R. L., & Raemer, D. B. 
(2007). Debriefing with good judgment: Combining rigorous feedback 
with genuine inquiry. Anesthesiology Clinics, 25(2), 361-376. 

10. Ahmed, M., Sevdalis, N., Paige, J., Paragi-Gururaja, R., Nestel, D., & 
Arora, S. (2012). Identifying best practice guidelines for debriefing in 
surgery: A tri-continental study. The American Journal of Surgery, 
203(4), 523-529. 

11. Fey, M. K., Scrandis, D., Daniels, A., & Haut, C. (2014). Learning 
through debriefing: Students’ perspectives. Clinical Simulation in 
Nursing, 10(5), e249-e256. 

12. Lyons, R., Lazzara, E. H., Benishek, L. E., Zajac, S., Gregory, M., 
Sonesh, S. C., & Salas, E. (2015). Enhancing the effectiveness of team 
debriefings in medical simulation: More best practices. Joint 
Commission Journal on Quality and Patient Safety, 41(3), 115-125. 

13. Cheng, A., Grant, V., Dieckmann, P., Arora, S., Robinson, T., & Eppich, 
W. (2015a). Faculty development for simulation programs: Five issues 
for the future of debriefing training. Simulation in Health- care, 10(4), 
217-222. 

14. Cheng, A., Palaganas, J., Eppich, W., Rudolph, J., Robinson, T., & 
Grant, V. (2015b). Co-debriefing for simulation-based education: A 
primer for facilitators. Simulation in Healthcare, 10(2), 69-75. 

15. Hayden, J. K., Smiley, R. A., Alexander, M., Kardong-Edgren, S., & 
Jeffries, P. R. (2014). Supplement: The NCSBN National Simulation 
Study: A longitudinal, randomized, controlled study replacing clinical 
hours with simulation in prelicensure nursing education. Journal of 
Nursing Regulation, 5(2), C1-S64. 

16. Jeffries, P. R., Dreifuerst, K. T., Kardong-Edgren, S., & Hayden, J. 
(2015). Faculty development when initiating simulation programs: 
Lessons learned from the National Simulation Study. Journal of 
Nursing Regulation, 5(4), 17-23. 

17. Fanning, R. M., & Gaba, D. M. (2007). The role of debriefing in 
simulation-based learning. Simulation in Healthcare, 2(2), 115-125. 

18. Kolbe, M., Grande, B., & Spahn, D. R. (2015). Briefing and debriefing 
during simulation-based training and beyond: Content, structure, atti- 
tude and setting. Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology, 
29(1), 87-96. 



INACSL 最佳实践标准 S24 

pp S21-S25 ● 护理临床模拟 ● 第 12卷 ● 第 S期

 

 

 

19. Rudolph, J. W., Raemer, D. B., & Simon, R. (2014). Establishing a safe 
container for learning in simulation: The role of the presimulation 
briefing. Simulation in Healthcare, 9(6), 339-349. 

20. Der Sahakian, G., Alinier, G., Savoldelli, G., Oriot, D., Jaffrelot, M., 
& 
Lecomte, F. (2015). Setting conditions for productive debriefing. 
Simu- lation & Gaming, 46(2), 197-208. 

Dieckmann, P., Molin Friis, S., Lippert, A., & Østergaard, D. (2009). The 
art and science of debriefing in simulation: Ideal and practice. Medical 
Teacher, 31(7), e287-e294. 

Dismukes, R. K., Gaba, D. M., & Howard, S. K. (2006). So many roads: 
Facilitated debriefing in healthcare. Simulation in Healthcare, 1(1), 23-

25. Dreifuerst, K. T. (2012). Using debriefing for meaningful learning to 
foster 

21. Cheng, A., Rodgers, D. L., van der Jagt, E´., Eppich, W., & development of clinical reasoning in simulation. Journal of Nursing Ed- 

O’Donnell, J. (2012). Evolution of the pediatric advanced life support 
course: Enhanced learning with a new debriefing tool and web-based 
module for pediatric advanced life support instructors. Pediatric Crit- 
ical Care Medicine, 13(5), 589-595. 

22. Eppich, W., & Cheng, A. (2015). Promoting excellence and reflective 
learning in simulation (PEARLS): Development and rationale for a 
blended approach to health care simulation debriefing. Simulation in 
Healthcare, 10(2), 106-115. 

23. Dreifuerst, K. T. (2009). The essentials of debriefing in simulation 
learning: A concept analysis. Nursing Education Perspectives, 30(2), 
109-114. 

24. Zigmont, J. J., Kappus, L. J., & Sudikoff, S. N. (2011). The 3D model 
of debriefing: Defusing, discovering, and deepening. Seminars in Peri- 
natology, 35(2), 52-58. 

25. Kuiper, R., Heinrich, C., Matthias, A., Graham, M. J., & Bell- Kotwall, 
L. (2008). Debriefing with the OPT model of clinical reasoning during 
high fidelity patient simulation. International Journal of Nursing 
Education Scholarship, 5(1), 1-14. 

26. Cheng, A., Morse, K. J., Rudolph, J., Arab, A. A., Runnacles, J., & 
Eppich, W. (2016). Learner-centered debriefing for health care simula- 
tion education: Lessons for faculty development. Simulation in Health- 
care, 11(1), 32-40. 

 

 

参考书目 

 

Arafeh, J. M., Hansen, S. S., & Nichols, A. (2010). Debriefing in simulated-
based learning: Facilitating a reflective discussion. The Jour- nal of 
Perinatal & Neonatal Nursing, 24(4), 302-309. 

Archer, J. C. (2010). State of the science in health professional education: 
Effective feedback. Medical Education, 44(1), 101-108. 

Arizona State Board of Nursing. (2015). Advisory opinion; Education use 
of simulation in approved RN/LPN programs. Retrieved from 
https://www.azbn.gov/Documents/advisory_opinion/AO%20Use%20of 
%20Simulation%20in%20Pre-Licensure%20Programs.pdf. 

Arora, S., Ahmed, M., Paige, J., Nestel, D., Runnacles, J., Hull, L., ..., & 
Sevdalis, N. (2012). Objective structured assessment of debriefing: 
Bringing science to the art of debriefing in surgery. Annals of Surgery, 
256(6), 982-988. 

Boet, S., Bould, M. D., Sharma, B., Revees, S., Naik, V. N., Triby, E., & 
Grantcharov, T. (2013). Within-team debriefing versus instructor-led de- 
briefing for simulation-based education: A randomized controlled trial. 
Annals of Surgery, 258(1), 53-58. 

Brett-Fleegler, M., Rudolph, J., Eppich, W., Monuteaux, M., Fleegler, E., 
Cheng, A., & Simon, R. (2012). Debriefing assessment for simulation in 
healthcare: Development and psychometric properties. Simulation in 
Healthcare, 7(5), 288-294. 

Cant, R. P., & Cooper, S. J. (2011). The benefits of debriefing as formative 
feedback in nurse education. Australian Journal of Advanced Nursing, 
29(1), 37-47. 

Cantrell, M. A. (2008). The importance of debriefing in clinical simula- 
tions. Clinical Simulation in Nursing, 4(2), e19-e23. 

Chung, H. S., Dieckmann, P., & Issenberg, S. B. (2013). It is time to 
consider cultural differences in debriefing. Simulation in Healthcare, 
8(3), 166-170. http://dx.doi.org/10.1097/SIH. 0b013e318291d9e. 

Dieckmann, P. (2012). Debriefing OlympicsdA workshop concept to stim- 
ulate the adaptation of debriefings to learning contexts. Simulation in 
Healthcare, 7(3), 176-182. 

ucation, 51(6), 326-333. 
Dufrene, C., & Young, A. (2014). Successful debriefingdBest methods to 

achieve positive learning outcomes: A literature review. Nurse Educa- 
tion Today, 34(3), 372-376. 

Eppich, W. J., Hunt, E. A., Duval-Arnould, J. M., Siddall, V. J., & 
Cheng, A. (2015). Structuring feedback and debriefing to achieve 
mastery learning goals. Academic Medicine, 90(11), 1501-1508. 

Gardner, R. (2013). Introduction to debriefing. Seminars in Perinatology, 
37(3), 166-174. 

Ha, E.-H. (2014). Attitudes toward video-assisted debriefing after simula- 
tion in undergraduate nursing students: An application of Q methodol- 
ogy. Nurse Education Today, 34(6), 978-984. 

Jaye, P., Thomas, L., & Reedy, G. (2015). ‘The Diamond’: A structure for 
simulation debrief. The Clinical Teacher, 12(3), 171-175. 

Lavoie, P., Pepin, J., & Cossette, S. (2015). Development of a post- 
simulation debriefing intervention to prepare nurses and nursing stu- 
dents to care for deteriorating patients. Nurse Education in Practice, 
15(3), 181-191. 

Lusk, J. M., & Fater, K. (2013). Postsimulation debriefing to maximize 
clinical judgment development. Nurse Educator, 38(1), 16-19. 

Mariani, B., Cantrell, M. A., & Meakim, C. (2014). Nurse educators’ per- 
ceptions about structured debriefing in clinical simulation. Nursing Ed- 
ucation Perspectives, 35(5), 330-331. 

Mariani, B., Cantrell, M. A., Meakim, C., Prieto, P., & Dreifuerst, K. T. 
(2013). Structured debriefing and students’ clinical judgment abilities in 
simulation. Clinical Simulation in Nursing, 9(5), e147-e155. 

Megel, M. E., Bailey, C., Schnell, A., Whiteaker, D., & Vogel, A. (2013). 
High-fidelity simulation: How are we using the videos? Clinical 
Simula- tion in Nursing, 9(8), e305-e310. 

McNiesh, S. G. (2015). Cultural norms of clinical simulation in 
undergraduate nursing education. Global Qualitative Nursing Research, 
2. http: //dx.doi.org/10.1177/2333393615571361. 

NLN Board of Governors. (2015). Debriefing Across the Curriculum: A 
Living Document From the National League for Nursing. Washington, 
DC: National League for Nursing. 

Peters, V. A., & Vissers, G. A. (2004). A simple classification model for 
debriefing simulation games. Simulation & Gaming, 35(1), 70-84. 

Reed, S. J. (2015). Written debriefing: Evaluating the impact of the addi- 
tion of a written component when debriefing simulations. Nurse Educa- 
tion in Practice, 15(6), 543-548. 

Reed, S. J. (2012). Debriefing experience scale: Development of a tool to 
evaluate the student learning experience in debriefing. Clinical Simula- 
tion in Nursing, 8(6), e211-e217. 

Reed, S. J., Andrews, C. M., & Ravert, P. (2013). Debriefing simulations: 
Comparison of debriefing with video and debriefing alone. Clinical 
Simulation in Nursing, 9(12), e585-e591. 

Rudolph, J., Foldy, E., Robinson, T., Kendall, S., Taylor, S., & Simon, R. 
(2013). Helping without harming: The instructor’s feedback dilemma in 
debriefing - A case study. Simulation in Healthcare, 8(5), 304-316. http: 
//dx.doi.org/10.1097/SIH.0b013e318294854e. 

Rudolph, J. W., Simon, R., Raemer, D. B., & Eppich, W. J. (2008). De- 
briefing as formative assessment: Closing performance gaps in medical 
education. Academic Emergency Medicine, 15(11), 1010-1016. 

Salas, E., Klein, C., King, H., Salisbury, M., Augenstein, J. S., Birnbach, D. 
J., ., & Upshaw, C. (2008). Debriefing medical teams: 12 evidence-based 
best practices and tips. Joint Commission Journal on Quality and Patient 
Safety, 34(9), 518-527. 

Simon, R., Raemer, D., & Rudolph, J. (2010). Debriefing Assessment for 

Simulation in Healthcare©-Student Version, Short Form. Cambridge, 
MA: Center for Medical Simulation. 



INACSL 最佳实践标准 S25 

pp S21-S25 ● 护理临床模拟 ● 第 12卷 ● 第 S期

 

 

 

Timmis, C., & Speirs, K. (2015). Student perspectives on post-simulation 
debriefing. The Clinical Teacher, 12(6), 418-422. 

Van Heukelom, J. N., Begaz, T., & Treat, R. (2010). Comparison of post- 
simulation debriefing versus in-simulation debriefing in medical simula- 
tion. Simulation in Healthcare, 5(2), 91-97. 

 

最初的 INACSL标准 
 

The INASCL Board of Directors. (2011). Standard VI: The debriefing pro- 
cess. Clinical Simulation in Nursing, 7(4S), s16-s17. http: 
//dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2011.05.010. 

 

随后的 INACSL标准 

关于国际护理临床模拟教学协会 
 
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、研究者和行业伙伴联网合作。INACSL 还提供
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。 
 

Decker, S., Fey, M., Sideras, S., Caballero, S., Boese, T., Franklin, A. 
E., ., 

 

& Meakim, C. (2013). Standards of best practice: Simulation standard 
VI: The debriefing process. Clinical Simulation in Nursing, 9(6), S26-
S29. 
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最佳实践标准：模拟 
 

INACSL最佳实践标准：模拟 SM 

学员评价 
 
INACSL标准委员会 

 
关键词 
 
过程性；总结性；评

价；测试；评估；高

风险测试 

引用文章： 

INACSL标准委员会（2016年 12月）。INACSL 最佳实践标准：模拟 SM学员评价。护理临

床模拟，12(S), S26-S29。http://dx.doi.org/10.1016/ j.ecns.2016.09.009。 

© 2016年国际护理临床模拟教学协会版权所有。Elsevier Inc.出版。保留所有权利。 

 
 
 

随着模拟科学发展，需要对 INACSL最佳实践标准：模拟 SM不断进行修改和补充。因此，INACSL最佳实践标准：模拟是
动态文件。 

 
 

 
 

标准 
 
所有模拟均需要进行学员评价。 

 
 
背景 

 
模拟支持对知识、技能、态度和行为进行评价，这些是

学员在认知（知识）、情感（态度）和心理运动（技能）

学习领域的表现。对学员的过程性评价可促进个人和职

业发展，帮助学员在实现目标或结果方面取得进步。总

结性评价专注于特定时间段内的结果测量或目标实现，

特定时间段通常是在研究项目结束时。2 高风险评价指
的是对结果有较大影响或后果的主要指标的评价（如绩

效工资、进展或分数）。 

使用模拟对学员进行的可靠性评价包括以下方面：(a) 决
定模拟的目的，(b) 设计模拟时应涵盖评价的时间、使用
有信度和效度的评价工具、对于评价者的培训，以及 (c) 
完成评价并解释结果。3 
不遵守该标准的潜在后果可导致评价结果不准确、学

员体验不佳、学习效果不佳、没有进步、选择的工具不

恰当或评价偏倚。 
 

 

满足此标准的必要标准 
 

1. 在模拟开始前确定学员评价方法。 
2. 可以选择模拟进行过程性评价。 
3. 可以选择模拟进行总结性评价。 

 
 

1876-1399/$ -见前页© 2016年国际护理临床模拟教学协会版权所有。Elsevier Inc.出版。保留所有权利。 
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2016.09.009 
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4. 可以选择模拟进行高风险评价。 

标准 1：在模拟开始前确定学员评价方法。 

 
必备要素 

� 学员评价应： 
°  以目标/结果和/或模拟目的为导向。 
°  以类型为依托：过程性、总结性或高风险评价。 

 
标准 2：可以选择模拟进行过程性评价。 

 
必备要素 

� 进行过程性评价的目的： 
° 监测结果的实现进度。 
° 提供连续的过程性反馈。4,5 
° 促进并提高学员的临床能力。 
° 确定并弥补知识和技能方面的不足。 
° 评估对真实临床体验的准备状态。 
° 引导教学和学习。 

� 需要经过正式培训的导师（参见 INACSL标准：引
导）。 

� 采用小班教学，理想情况下每 3-5个学生最少 1名
导师。6,7 

 
 
标准 3：可以选择模拟进行总结性评价。 

 
必备要素 

� 进行总结性评价的条件： 
° 在某一时间段内（例如课程结束时或某特定时
间段）。 

° 在安全的学习环境下。 
° 在熟悉环境和设备后。 
° 实现模拟结果所需的适当仿真度。 
° 使用标准格式和评分方法（例如利用标准化病
例，包括何时提供提示信息、场景时长和其他

场景详情）。 
° 视频录制的评价，应由多位经过培训的评价者
进行评审。6,8 

� 适当时，使用基于理论的方法确定及格分数线。9 
� 选择有效、可靠的工具。 
� 为基于观察的评价提供评分者培训。4,5 

� 当需要一名以上评分者时，确定评分者间的内在一致
性。 

� 事先告知学员评价过程。 
� 为学员提供关于结果达成的总结性反馈。 

 

 

标准 4：可以选择模拟进行高风险评价。 
 

 
必备要素 

� 进行高风险评价的条件： 
° 在学习结束时，但是也可在其他时间进行，以评
估知识差距或识别重要的安全问题。 

° 基于特定的学员目标。 
° 在向学员解释后果和结果之后。 
° 基于预定参数来决定模拟是否结束。 
° 进行模拟预运行后。 
° 由经过培训的、无偏见的客观评分者或评价者进
行。 

° 客观评分者或评价者使用综合性工具（例如明确
列出积极行为和负面行为的核查单或量表）。 

° 在学员有机会多次接触模拟（包括评价）后。7,10 
� 使用的评价工具曾经在类似人群中测试过。 
� 每名学员应由一名以上评价者来进行评价，无论是直
接观察还是视频录制。8 
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关于国际护理临床模拟教学协会 
 
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，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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随着模拟科学发展，需要对 INACSL最佳实践标准：模拟 SM不断进行修改和补充。因此，INACSL最佳实践标准：模拟是
动态文件。 

 

 
 

标准 
 
模拟所涉及的所有人都需要表现出并遵守职业操守。 

 
 
背景 

 
职业操守指的是期望整个模拟过程中所涉及的所有人都

表现出的合乎伦理的行为。职业操守是一个人的内在原

则体系，包括多种互相关联的品质，如保密、同情心、

诚实、奉献、合作、互相尊重以及参与学习过程。1-4 职
业操守是指在很强的负面诱惑或压力下，不论有无旁观

者，都选择做正确的事情，即使是在模拟过程结束后也

一直坚守这种精神。5 
不论一个人在模拟中的角色是什么，不管是学员、导

师、教员、操作者或其他人员，所有模拟所涉及的人员

都应有职业操守，并且意识到自己的个人和职业行为对

他人有何影响。3 

  

所有模拟所涉及的人员都需要讨论职业操守品质，尤

其是保密性。保密程度取决于各机构所制定的政策。各

组织必须有分享学员表现的确定方法。6,7法律、伦理、

和/或机构法规规定有责任报告不恰当行为。8,9 

当参与模拟时，每个人都容易受到伤害。因此必须要认

识到存在不平等的权力，平衡并保持职业界限，以免影

响从模拟学习中获得知识。10跨越界限可能是无意的、无

心的或故意的，但是这些判断可影响分数、关系、工作、

职位和职业。任何人都有责任遵守和监督跨学科、跨职

业的职业操守。 
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不遵守该标准的潜在后果是可导致非预期行为和/或
干扰模拟结果。学员可能无法完全投入到模拟中，进

而改变或影响该学员的表现。可影响职业、自尊，导

致职业关系中缺乏信任，失去安全的学习环境，影响

群体行为。1-6 

 
满足此标准的必要标准 

 
1. 培养职业操守品质并始终以身作则。 
2. 遵守职业实践、指南、原则和伦理的标准。 
3. 创建并维持安全的学习环境（参见 INACSL 标准：
引导）。 

4. 根据机构政策和程序需要对学员的表现和模拟内容
保密。 

 
标准 1：培养职业操守品质并始终以身作则。 

 
必备要素： 

● 职业操守品质包括： 
° 有条理并为模拟做好准备。 
° 为自身角色和责任负责。 
° 合作、支持、不威胁、互相尊重。 
° 能够以安全、无偏见的方式分享专业知识和/或经
验。 

° 冷静、有同情心、建立信任感。 
° 了解模拟中照护多样人群和患者多样性相关的问
题。 

° 诚实、细心、对模拟相关的文化差异和伦理问题
敏感。 

● 认识到模拟期间的不专业、不合伦理的行为，并采

取应对措施。 
● 有意识的选择以职业操守行事。 

 
 
标准 2：遵守职业实践、指南、原则和伦理的标准。 

 
 
必备要素： 

● 始终在自己的职业领域追求卓越。 
● 遵守指导本行业实践的法律和职业标准以及伦理准

则。 
● 了解最新行业实践标准、指南、原则和伦理。 

● 纳入学员学科的职业实践标准和伦理准则，以发展、

提醒和加强职业操守品质。 
 
标准 3：创建并维持安全的学习环境（参见 INACSL标准：
引导）。 

 
必备要素： 

● 清晰地沟通职业操守品质和保密的重要性。 
● 支持主动学习、思考和刻意练习。 
● 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，把对职业角色/身份和个人关系的负
面影响降至最低（即同事间、伙伴间、导师与学员、

或学员间）。 
 
标准 4：根据机构政策和程序需要对学员的表现和模拟
内容保密。 

 
 
必备要素： 

 
● 确立政策和程序，确保与需要并有兴趣了解学员表现

的人合理分享信息，包括监测、报告和解决违反情况

的机制。6 
● 确立政策和程序，以合理保护和销毁书面文件、音频

和/或视频片段。 

● 根据机构政策，完好保存场景内容、模拟中发生的事

件/行为、给予的反馈、模拟前后及过程中的所有对
话。 
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关于国际护理临床模拟教学协会 
 
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，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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最佳实践标准：模拟 
 

INACSL 最佳实践标准：模拟 SM 

模拟强化跨专业教育（Sim-IPE） 
 
INACSL 标准委员会 

 

关键词 
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引用文章： 
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育（sim-IPE）。护理临床模拟，12(S), S34-S38。http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2016.09.011. 
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随着模拟科学发展，需要对 INACSL最佳实践标准：模拟 SM不断进行修改和补充。因此，INACSL最佳实践标准：模拟是

动态文件。 
 
 
 

标准 
 
模拟强化跨专业教育（Sim-IPE）1 可使不同专业的学员

参与模拟体验，以实现共同的目标和结果。 
 
 

背景 
 
当今社会的复杂医疗需求要求医护人员作为一个团队协

同合作。安全、高质量的医疗护理离不开医护团队有效

的合作、沟通和知识技能的分享。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基于模拟的体验是公认的促进 IPE

团队合作的有效方式。 

  
Sim-IPE旨在帮助个人“互相了解、学习，以实现有效

合作、提高健康结果”2（第 31页），进而为目的性学习

创造机会。创造丰富的学习机会可能较难，因为模拟教

育中存在多种可影响学习的自然因素（如：模拟、模拟

病人、模拟项目、课程、日程表、学员和导师）。为了

实现最佳跨专业学习效果，教育者应借助已发表的理论

（教育、组织和/或管理）、概念、框架、标准和能力来

指导 Sim-IPE的开发实施和评价。4,5
 

教学体验的每个方面均应整合基于模拟的教育和 IPE
的策略。 
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此外，来自人为因素的研究和团队表现的策略对于

Sim-IPE中的高效沟通和合作必不可少。 
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。3,6 

模拟和 IPE均与患者安全有一定关系，但是尚没有多少

证据来证实它们之间的关系（Sim-IPE），并且目前可

用的多数测量工具缺乏心理测量发展。7 需要使用具备

信度和效度的测量工具，来确定 Sim-IPE的有效性，包

括学员态度、临床实践能力和患者结果的变化。我们

鼓励教育者和研究者传播来自于 Sim-IPE经验的结果。 
不遵守以上标准的潜在结果可能包括学习机会受影

响、专业信誉不高、低效的工作关系、不安全的学习

环境以及角色不明确。8
 

 

 
满足此标准的必要标准 

 
1. 基于理论或概念框架进行 Sim-IPE。4,5,9

 

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。4,5,9

 

 
必备要素： 

● 纳入成人学习理论、框架、标准和能力，来构建

Sim-IPE的开发。 
° 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。 
° 借助已发表的理论模型、框架和/或能力（如：

国家接受的核心能力、认证和评审机构、专业

协会），有目的性的设计 Sim-IPE。 
● 规划课程蓝图划，以确定潜在和/或合适的 Sim-IPE
整合。 

● 整合 Sim-IPE所涉及的各个医疗行业的理论和理念

模式。 

 
标准 2：使用最佳实践标准设计和开发 Sim-IPE。 

必备要素： 

● Sim-IPE的最佳实践应： 
° 考虑多种体验以实现预期结果 
° 整合模拟专业人士开发和审核过的可信的、10具

有挑战性的、基于现实的活动/场景。 
° 设计 Sim-IPE所涉及专业的共同目标。 
° 活动的设计基于学习目标、11 学员的知识、技

能、需求和经验。 
° 保证安全的学习环境。 
° 针对模拟目标，提供合适的、基于团队的结构化

的引导性讨论和反馈。.
6,9,10,12,13 

 
标准 3：识别并解决 Sim-IPE的潜在障碍。 

 
必备要素： 

● 进行需求评估，以确定组织或项目机构是否已经准备
好进行 Sim-IPE以及利益相关者是否能够受益。17

 

● 判断机构和领导对 Sim-IPE的投入。2,4,6,15 
● 在开发、计划和评价过程中立足于 Sim-IPE的可持续
性、机构及当地所关注的问题。 

● 在开发、计划和实施的过程中借助 Sim-IPE带头人和
利益相关者。 

● 检查可用资源，包括资金支持、模拟空间、设备、物
资、时间和支持人员/导师，因为 Sim-IPE属于资源
集中型教育。4,6,14,15 

● 提供基础的和持续的导师培训。4,16-18
 

● 确定 Sim-IPE的基础设施，包括课程基础和课程开
发。2,16-18

 

● 给教育者提供支持，包括对参与者的认可和提供时间，
让他们参与模拟的设计、实施和引导性反馈。6,15,16,19

 

● 初始启动后，开发后续支持方案。 
● 考虑某些国家可能出现其他的 Sim-IPE障碍。19

 

● 遵守 INACSL 标准：模拟设计和 INACSL 标准：职业
操守。 

 
标准 4：制定恰当的 Sim-IPE评价方案。 

必备要素： 

● 使用可靠和有效的工具（如果有）。
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● 向专家咨询，来开发评价工具（如统计学家、研究
员或心理测量学家）。 

● 调查 Sim-IPE如何有效整合到各种课程中（学校教
育和毕业后教育）。 

● 评价 Sim-IPE如何影响个人和团队行为。 
● 探索 Sim-IPE如何用于发展和评价跨专业能力。 
● 评价 Sim-IPE如何影响学习者结果。 
● 评价 Sim-IPE如何影响患者结果。7,18

 

● 评价 Sim-IPE如何影响文化。 
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标准 

 

所有模拟项目的实施均需要整个系统和基础设施来支持

和维护。 
 

 
背景 

 

模拟营运包括为高效开展模拟教学（SBE）计划所需

的基础设施、人员和流程。这几个交叉因素应构成一

个完整的系统，能够与更大的教学和医疗机构结合，

以实现SBE的目标。SBE不再是医疗培训和/或职业发

展计划的辅助计划，而是一项全面的综合计划，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，

对SBE计划的实施进行领导和支持。基于循证基础的最

佳实践来实施模拟所需的知识、技能和特质正在迅速发

展1-3。这些技能可能为个人所有或由团队所共有。业务、

教育和技术技能的专家可促进目标和结果的发展、可持

续性、仿真度和完成4。定义模拟营运的需求超越任何角

色或职务。成功的模拟营运是不同部门之间领导、教师、

学员和适应性关系的动态合作。 
 

SBE营运以战略性计划开始，为SBE计划构建结构并

定义功能5。该计划的指导原则与计划任务一致。该战

略性计划为SBE计划利益相关者的需求提供支持6 。完

整的战略性计划有匹配组织实施能力7 的现实的目标。 
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战略性计划；政策和程序； 

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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该方案提供了测量进度的基础，建立了按需通

知变更的机制。该文件达成了一个共识，概述

了开始状态、预期结果、达成这些结果需要进

行的活动以及记录SBE计划结果的评价指标。 
 

人员和财政资源也是SBE计划不可或缺的一

部分。全球模拟中心发展的最大障碍是缺少财

务支持和技术（营运）人员8-10 。美国国家护理

委员会研究发现接受过培训的专业模拟人员对

于确保一致和可重复的SBE结果不可或缺2 。随

着正规模拟教育开始实现11-13 ，有必要将接受过

正规模拟教育和培训作为优先雇用的条件。但

是，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14。SBE计划还必须为实施和满足计划各方

面所需的合理仿真度、空间、设备、资源和专

业知识进行预算和利用4,15。 

 

SBE预算和人力资源要求必须与培养和支持

SBE人员的专业知识和职业发展相匹配。SBE 
6,16,17 教育中的熟练度、能力和专业知识会提高地

区和/或全球医疗服务的结果18。精心设计的SBE

计划需要投入大量的资金、资源和时间，通常无

法立即产生相应的投资货币化回报19,20 。最终，

目标是提高新学员、转向实践的临床医生、参加

继续教育的持证临床医生的能力指标，并为病人

结果带来正面影响。 
 
随着SBE计划持续发展，必须解决管理、教

育、协调和技术实施的问题6,18,21,22 。书面政策

和程序会定义角色描述、工作要求、问责制、

安全性、意外事件、有效性和效率23,24 ，而目的

性的系统整合会联合多个可能不相干的小组为

SBE计划实现一个共同的目标。这些流程正在

不断地改进，需要管理和业务知识，以成功满

足SBE计划、关键利益相关者和受影响医疗系

统的需求25-27。 

 
不遵守该标准的潜在后果是计划可能无法实

现SBE战略目的和目标。如果不高效利用或准确

识别专业知识，计划可能无法创造有效、高效

的SBE计划。如果财政拨款无法满足SBE计划的

战略需求，持续性也会受到影响和/或发展会受

到抑制。 

 

满足此标准所需的标准： 

 

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. 为人员提供适当的专业知识，以支持和维

系SBE计划。 

3. 利用系统来管理空间、设备和人力资源。 
4. 维持和管理财政资源，以支持SBE计划目标和结果

的稳定性、可持续性和发展。 
5. 使用正式流程以实现有效的系统整合。 

6. 创建政策和程序以支持和维系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： 

 

o 独立于管理机构（若存在），定义支持SBE计划和大

型组织任务和愿景的战略性计划5,6。 
 
o  为以下目标制定计划： 

即时战略目标（短于一年） 
短期战略目标（1-2年） 
长期战略目标（3-5年） 
 

o 使用支持SBE计划目标和结果的SBE计划组织图，

最少确定以下角色20：  
模拟领导 

模拟营运 

模拟教育 

 
o 战略性计划流程中涉及关键利益相关者17,24,28。 
 

o 加入持续的模拟人员职业发展方案，其中包括相

关的能力验证（参见标准2）2,6,17,23,29。 
 发展计划应根据具体计划和人员而异，以满足确

定的需求，可能包括以下内容： 
- 参加当地、地区和/或全国会议 
- 完成在线或现场SBE主要课程 
- 加入地区网络以分享资源和技能 

 

o 以规定的审查/修订周期实施系统化评价方案，允许

因发生证据、规定和/或计划变化而进行更频繁的审

查和/或修订，包括不断回顾模拟最佳实践文献29-31。 

 
o 阐明模拟计划的价值定位或投资回报19,20。 

 

o  确认合理的资本支出，包括4,15： 
● 设施改进和扩展 

● SBE设备 
● 耐用的医疗设备 

●

●

●

●

●
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o  使得经过培训的人员具备设置、操作和维护设备的
能力以达到模拟目标。这必须包括以下能力，视具体
工作描述而定6,7： 

 
o  计划更换已达到使用寿命的资产。 
 
o  使用一项沟通计划向关键利益相关者报告战略目标

的进度5,32-34。 

 
标准 2: 为人员提供适当的专业知识，以支持和维

系SBE计划。 
 
必备要素： 

 

o 为SBE计划设计符合组织结构的工作描述。 
o 阐明实践的范围、教育要求和各角色的报酬。 
o 作为招聘和连续聘用流程的一部分，确保人员能

够满足工作技能要求，或者在接受培训后能够达

到预期2,35。 
o 准确描述SBE计划中各角色的责任。这些角色可以由

一名或多名职位不同的人承担： 
实施角色职责可能包括10： 
- 视听 
- 信息技术/系统 
- 模拟人操作和编程 
- 标准化/模拟病人协调、沟通和描述 
- 管理和维护日程表 
- 模拟环境设置/故障 
- 化妆 
- 数据收集 
- 图形和视频内容创建、处理和修改 
领导、行政和/或管理角色职责可能包括： 
- 编写、监督、修订和实施政策和程序 
- 日常营运计划监督和管理 
- 与利益相关者联系 
- 协调人员和资源 

- 培训 

- 聘用/解雇 

- 入职培训 

- 耗材和固定资产订购 

- 预算编制和监督 

- 战略性计划 

当教育、资格认证和能力经过验证，无论职务是

什么，人员的责任都可以扩展至2： 
- 病例设计和开发 
- 实施和引导 
- 评价 
- 引导性反馈 

• 模拟IT基础设施计算机网络和连接 
• 视听系统 
• 随着模拟类型和形式的展开，进行操作和故障排

除 
• 服装道具和化妆 
• 媒体文件的使用、处理、存取、存储、安全和销

毁 
• 道具的布置、编剧和使用 
• 模拟教育目的和教学方法 
• 适用的医疗设备和专有名词 
• 根据适用项目来应用和培训标准化/模拟病人 
• 根据需求评估，开始并持续进行模拟项目的技能

开发 

标准 3：利用系统来管理空间、设备和人力资源。 
 
必备要素： 

o 设置和分解模拟培训所需要的角色、任务和预期

（参见INACSL标准：模拟设计）。 
o 维持人员能力培训计划，使其有能力操作适用设

备17,28,37 ，这些设备可能包括： 
病床/诊疗台、设备带、监护仪和其他医疗设备 
计算机系统 
配药系统 

电话系统 
生命体征监护仪 

局部模型 
模拟人 
视听或汇报系统 
虚拟现实或增强现实培训系统 

外科/程序模拟器 
基于计算机的培训计划 

3D 打印机 
电子病历、文档和其他医嘱录入程序 
所有其它的模拟特定设备 

o 遵守解决教育目标/目的书面方案，包括支持活动所

需的耗材、设备和人员的列表。（参见INACSL标准：

模拟设计） 
所有基于模拟的活动必须在实施前进行试点测试38-

40。 
书面病例说明必须包括设置、运行、引导性反馈或

介绍、任务报告和每项模拟活动分解的预期时间。 

●

●

●

36

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●
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应视情况为标准化/模拟病人培训留出和规划充分

的时间41。 
协调和计划环节间的转换，以将停顿时间降至最低
42。 

o 使用预定或定期的评审流程，确保所有模拟活动

均可行且为根据计划进行资源合理设计。 
 将结果数据、学员、导师和人员反馈加入该评审流

程5,30。 
o 发展系统和/或流程以及政策来为请求分优先级、预

定房间、设备，确保在所有模拟活动中都有人员运

行和支持。 
o 利用库存控制系统来管理设备和耗材的购买、发

货、接收、跟踪、存储和再订购。 
o 确保所有SBE经验和相关活动均在符合机构、国家、

国际或其他法规职业安全实践的环境内进行43,44。

例如： 
 如果活动中会产生烟雾或气体，要通风 
 使用正确的人体工程学技术来提升重型设备，以防

止受到伤害 
 针刺和其他伤害的预防、识别和报告 
 

标准4：维持和管理财政资源，以支持SBE计划目标

和结果的稳定性、可持续性和发展。 
 
必备要素： 

 

o 通过量化、正式的方案来分析和控制成本，来维

持确定的SBE预算45-47。 
o 每年对项目的收益和支出制定营运预算。 

 考虑可通过以下方式开展创造收益的计划活动： 
- 继续教育项目 
- 为外部客户提供服务 
- 捐赠者、利益相关者、伙伴关系、联盟、资助金

或贷款48。 
o 根据组织和SBE计划的环境评审、当前和未来目标/
目的和优先级来准备和执行营运预算34。 
确定无法改变的固定成本，不论进行模拟的数量是

多少。 
- 例如：设施的日常管理费用、维护和服务合同、

人员和所有固定人员的职业发展。 
根据SBE活动的数量和参与者的人数，确定可变成

本。 
- 例如，SBE活动的人员安排，如导师、营运/技术

专员的人数，标准化/模拟病人和消耗品的数量，

如临床和办公用品。 

 

 

 

 

 

 将战略性计划中确定资本支出成本加入作为预算

项目（参见标准1）。 
 预测人员角色和责任，包括满足SBE计划的未来

参与者结果、计划目标和规定所需的职业发展需求。 
- 预期中包括工作量、职位和工资权益、工作描述、

角色预期和执业范围。 
o 至少从以下方面来报告SBE计划指标影响与组织成

本和/或节省开支之间的关系49-52： 
● 教育有效性 
● 教育效率 
● 资源管理 
● 患者安全 
● 护理质量 
● 新雇佣效果 

 
标准 5：使用正式流程以实现有效的系统整合。 

 
必备要素： 

 

o 根据大型组织的战略需求指导计划的模拟活动27。 
o 制定计划任务和 /或愿景和书面政策和程序，阐明

SBE计划与其他利益相关者和大型组织或地区相关的

角色。 
o 与利益相关者沟通SBE计划的任务、愿景和目标如何

能够有助于医疗教育的整体改进，并最终提高医疗

质量27,53-55。 
 SBE计划可以利用并加入确定的关键表现指标，

以提高关乎结果的模拟学习经验53。 
o 积极参与并与不同组织进行双向计划合作，为参

与者、医疗和/或计划结果的改进做出贡献27。 
 各小组使用SBE计划来解决质量、患者安全、跨

专业教育（IPE）、研究和风险管理，以改进系统

活动。 

o 确保 SBE 计划具备连续的系统性和计划性改进流

程，包括Error! Reference source not found.,Error! Reference source not 

found.,Error! Reference source not found.,Error! Reference source not 

found.,Error! Reference source not found.： 

 存在并使用的质量/表现改进、传播和维持方案 
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 使用一致性数据收集方法的明确的指标 
 适当的资源（例如：人力因素、系统工程、心理

测量和信息学）来满足预期计划目标。 
 
标准 6：创建政策和程序以支持和维系SBE计划。 

 

必备要素： 

o 考虑和加入人力资源因素，不论雇佣状态是什么

（例如：全职、助手、志愿者、学生等），如： 
 工作量和报酬权益由出资单位支持 
 所承担角色应有匹配的教育、资历和能力要求 
 将计划和意外的人员离职计算在内 
 为所有SBE人员进行持续的能力和熟练度确认2 
 预期会遵守模拟最佳实践的适用标准2 

o 确定做出雇用和升职决定时如何认可、评估和考

虑过去的经验和非正式培训。 
o 定义数据收集、存储、存取、销毁和报告流程，以

确保其实施符合机构和认证机构的预期。 
o 描述安全的耗材管理，包括如何处理、保护、存储

和维护。根据具体情况，这些可能受机构、国家、

国际或其他法规方案支持27 。例如： 
溶剂 
化妆耗材和材料  
过期和模拟药物 
除颤仪 
锐器盒 

o 为任何化学、药物或其他危险供应品提供安全信

息，以及人员可如何访问。 
 例如：在美国，适用材料的安全数据表（SDS）57 
或加拿大，工作场所危险材料信息系统（WHMIS）58 

o  创建明确指南以： 
解决重复、矛盾和/或令人困惑的请求。 
为空间、设备和人员的使用确定优先级。 

根据使用优先级确定日程安排的截止日期。 
● 确定耗材资源的再订货点。 

o  确定设备存储、位置、安全和存取的指南，包括： 
 模拟设备的使用和维护 
 计划的停工时间和周期性维护日程安排 
 如何维护和组织模拟设备的用户和系统手册 

o  制定录像资料获取、保留和使用政策 
政策可能因活动类型和计划用途不同而变化，但是

应保持一致并明确叙述 
保密 

阐明学习活动的心理安全和学员预期 
● 为非预期事件、学员招待或模拟人故障等制定应急

计划。 
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关于国际护理临床模拟教学协会 

 

国际护理临床模拟教学协会（INACSL）是通过卓越的

医疗护理模拟改造实践、提高患者安全的全球领导组

织。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，一个指导模拟设计、

实施、汇报、评价和研究的基于证据的框架。 
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INACSL 标准委员会（2016年 12月）。INACSL 最佳实践标准：模拟 SM模拟术语。
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随着模拟科学发展，需要对 INACSL最佳实践标准：模拟 SM不断进行修改和补充。因此，INACSL最佳实践标准：模拟是

动态文件。 

 
 
 

模拟术语声明 
 
统一的术语可提供指导和清晰的沟通交流，体现了模

拟经验、研究和出版物方面共同的价值观。使用统一

的术语可清晰的沟通知识和观点，可推动模拟科学的

发展。  
 
背景 

 
标准化的术语可促进参与模拟 (SBE)的计划者、参与者

及其他人的理解和沟通，不论模拟环境如何。因此，

模拟术语标准化有助于推动教育、实践、研究和出版

领域的用语一致性。 
INACSL模拟术语的定义与 INACSL最佳实践标准：

模拟 SM 一致，旨在解释标准中术语的意义。尽管模拟

术语中的有些定义在医疗模拟字典（如：虚拟病人）

中可以找到，在 INACSL 最佳实践标准：模拟 SM 中使

用这些定义很重要。1 

  

不使用模拟术语的潜在后果可能有：混淆、交流有误、

理解有误、和/或无法实现模拟的预期目标和预期结果。 
 
 
术语 

 
情感 

 
指的是涉及态度、观念、价值观、感觉和情感的学习领

域。该学习领域的分类是分层次的，学习是一个涉及内

在个人和职业发展的连续阶段。2-5 

 
评估 

 
指的是提供关于个体学员、团队或项目相关信息或反馈

的过程。 
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具体来说，评估指的是对相关知识、技能和态度(KSA)
进程的观察。评估结果可用于提高将来的结果。5 

 
虚拟病人 

 
参与虚拟模拟时能够进行较为复杂的行动（包括面部

表情和身体反应）的三维图示。用户可通过鼠标、键

盘或可控制虚拟模拟的一种操纵杆来控制虚拟病人。1,6 

 
背景 

 
背景叙述，介绍既往史和/或背景，专为模拟中的虚构
角色和/或情况而设计。7 

 
临床 

 
与医疗环境下个人、家庭或团队护理相关的实际或模

拟体验，有应用 KSA（知识、技能、态度）的机会。
8,9 

 
临床判断 

 
根据各种知识来确定是否采取行动的一系列判断的艺

术。当事人能够认识到某一临床情况的变化和显著方

面，诠释其意义，做出适当的反应，并思考采取干预

措施的有效性。临床判断受个人的既往经验、问题解

决能力、批判性思维和临床推理能力的影响。参见图

片。10-14 

 
临床推理 

 
指随着某一情景的展开回顾相关知识、技能（技术性

和非技术性）和态度，使用思考（认知）和反思性思

考（元认知）来收集和理解数据的过程。分析后，将

信息整合到一起，得出有意义的结论，以判断可选择

的措施。参见图片。15-20 

 
指导 

 
指挥或引导个人或小组，以实现一个或多个目标，开
发一项特定技能或多项技能，或培养一种或多种能力
的方法。8,9 

 
认知 

 
指的是包括知识、理解、应用、分析、整合和评价的
学习领域。该领域的学习目标是学员进阶到更高水平
的学习，进而能够对所面临的情况做出判断。2,5 

 

 

 
图 技能发展和临床判断©。该图由国际护理临床模拟教学协会

编制，体现了从基础的技能进阶至更高水平的临床判断和推理

能力（其目的是做安全、有效实践的决策）所需的技能发展的

复杂性。各发展水平互相关联，因此，它们互相作用、互相影

响。 
 
 
能力 

 
能够基于标准化的准则完成某一特定角色或技能的能力。

个人具备能够充分或合理完成某一项工作的能力。标准

可能包括一系列被定义的用来指导识别、开发和评价一

个人完成某一特定角色的能力的行为。21 

 
计算机辅助模拟（又称为虚拟现实） 

 
旨在通过使用替代媒介来提供体验式的模拟学习。学习

者可在多种潜在环境下完成特定任务，利用信息来提供

评估和照护，做出临床决策，并在行动中观察结果。可

在互动过程中和互动后提供反馈。22 
 
概念图 

 
一种实现各种概念间关系的视觉化的教学策略或方法。

这包括概念的分支、分层结构图，使用箭头和标签来显

示它们之间的相关关系。23 
 
建构主义 

 
一种认为知识是个体通过与他们所在环境的互动所创造

出来的内容的学习理论。在建构主义中，学习是一个发

现的过程，在这个过程中学习者寻求理解问题，由此指

导着与个人化相关联的发现过程。模拟正是基于建构主

义理论进行。24 

临床推理 

临床判断 

批判性思

维 

问题解决 
心理运动技

能 
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批判性思维 
 
一个需要验证数据的严谨过程，包括任何可能影响思

想和行动的假设，以及评价需要采取的必需行动的有

效性时对整个过程的认真思考。这个过程需要有目的

性的，以目标为导向的思考，基于科学原则和方法

（证据），而不是假设或猜想。参见图。12,25,26 

 
提示（又称为提示性内容） 

 
为帮助学员理解情景并帮助情景进展，从而实现既定

目标而提供的信息。提示包括两种类型，概念性和现

实提示，提示方式包括通过设备、环境，或病人以及

角色扮演。概念性提示向学习者提供了信息，以实现

模拟的预期结果。现实提示通过模拟患者或角色传达

的信息帮助学员理解或弄清所模拟的现实。27,28 
 
引导性反馈 

 
在模拟结束后立即开始的反思性过程，由经过培训的

导师借助基于循证依据的引导性反馈模式展开。鼓励

学员进行反思性思考，就学员的表现提供反馈，同时

对完成模拟的不同方面进行讨论。鼓励学员探索情感

和问题，反思并互相提供反馈。引导性反馈的目的是

同化和顺应的结合过程，以将学到的内容应用到将来

遇到的情景中。27,29 
 
决策制定 

 
从多个选择方案中选择一个行动方案的心理过程（认
知过程）。8,9 

 
多样性 

 
一个概念，包括理解个人的独特性以及认识到人与人

之间的差异。多样性的维度包括民族、种族、性别、

年龄、宗教、社会经济地位、身体素质或残疾、性取

向，以及宗教、政治或其他信仰。30-32 

学习领域 
 

 
……学习者可实现的三个独立但却相互依赖的学习结

果组成。这些领域包括：认知、情感和心理运动，代

表了学习复杂程度的不同种类和水平，通常称为教育

分类法。 

--参见表。3,4,33,34 

 
 
嵌入参与者（又称为情景向导、情景角色扮演者、

演员或合作者） 
 
模拟情景中指定的引导情景的角色。取决于目标、学员

水平和情景，引导可以是积极的、消极的、中性的、或

是干扰性的。尽管嵌入参与者角色是情景的一部分，但

是在情景或模拟中不会向学员透露角色的根本目的。1 

 
评价 

 
一个广义的概念，通过一种或多种测量手段获得数据，

并对数据进行评价。这涉及做出关于优势与不足的判断。

评价用质量和生产力来衡量标准的表现。35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。 
 
过程性评价 
导师重点评价学员通过预设标准实现目标的过程中的进

展；针对参与模拟的个人或团体的过程，目的是为个人

或团体的进步提供建设性反馈。5,27 
 
总结性评价 
在一个学习阶段末尾或各个分散时间点所进行的评价，

会依据预设标准向学员提供结果反馈；判断学员参与医

疗活动能力的过程。对结果的评价可能与评分有关。5,27 

 
高风险评价 
与模拟相关的，在多个分散的时间点由重要的学术、教

育或执业结果（如等级评定，包括通过还是不通过聘用；

关于能力、绩效工资、升职或认证的决定）来进行的评

价过程，。36 高风险指的是过程的结果或后果。 
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项目或过程评价 
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。37 具体来说，该过程包括对

学员、导师、模拟体验、设施和支持团队的评估。 

 
引导 

 
在整个模拟过程（前、中、后）中，通过提供指导来

促成结果的一种方法和策略。38 

 
导师 

 
经过培训的个人，在模拟的某些或所有阶段提供指导、
支持和组织，包括介绍、模拟运行和/或引导性反馈。
8,9 

仿真度包括多个维度： 
 
概念仿真度 
确保情景或案例的所有元素以逼真的方式相互关联，使
整个案例对学习者有意义（例如：能反映诊断的生命体
征）。1 

 
物理/环境仿真度 
物理因素，如环境、人体模型、房间、化妆、设备、噪
音和/或道具。40 

 
心理仿真度 
学员的许多因素，如情感、信念、自我意识以及模拟环

境在多大程度上可以唤起学员在实际环境中需要的内在

心理活动。学员感受到的逼真程度，包括模拟情景中学

员的心理因素，如情感、信念和自我意识。40 

 
反馈 

 
学员、导师、模拟病人或同行间提供的信息或进行的

对话，目的是提高对概念或表现方面的理解。38 

 
虚拟协议 

 
学员和导师之间关于预期学员如何与模拟情景互动，

以及导师会如何对待互动的明示或暗示的共识。39 

 
仿真度 

 
查看或代替事物以增强可信度的能力。1 模拟体验接近

现实的程度；仿真程度越高，真实感越强。仿真度水

平由环境、使用的工具、资源及学员等许多相关因素

决定。  
 

 
框架 

 
个人解读新信息和体验以理解新的体验所使用的看不见

的“镜头”。框架形成于过去的经验，可基于知识、态

度、感觉、目标、规则和/或感知；学员或导师的内在心

态；知识、思想、感觉、行动（语言/身体语言）、态度

（语言/非语言）和感知。41,42 
 
力反馈设备 

 
计算机技术，通常为三维，整合本体感受（触摸），允

许学员基于系统反馈与虚拟设备进行互动和控制虚拟设

备。力反馈设备可用于模拟触摸、模拟器官或身体触诊、

和/或切割、撕裂或拉伸组织，例如使用虚拟胸管或虚拟

静脉穿刺系统。学员的决定很大程度上受系统反馈影响。
1,43 

技能 
态度 

事实知识 

概念知识 

过程性知识 

元认知知识 

心理运动 

情感 

表    布卢姆最初的（1956 年）和布卢姆修订后的（2001 年）护士质量和安全教育能力和知识、技能和态度（KSA）目标分类
对比

 
学习领域 知识维度 护士质量和安全教育（QSEN）能力 

 

最初的布卢姆目标分类 修订后的布卢姆目标分类 护士质量和安全教育（QSEN）项目 
(布卢姆, 1956 年) (Bloom, 1956 年; 

认知 知识 
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混合式模拟 

 
使用两种及以上模拟形式来提高一个情景的仿真度：

整合真实患者接触的环境、生理、情感和对话因素。

例如：使用人体模型代表患者，嵌入参与者来扮演患

者声音，或扮演担忧的家庭成员的角色。1,44 

 
现场模拟 

 

在真实的患者照护情景中进行的模拟，医护人员会完
成正常工作以实现较高水平的仿真度。1,45-47 

 
跨专业教育 

 
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，提高医疗结果。48 

干预保真度 
 
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。49-53 

知识、技能、态度(KSA) 
 
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。34 
 
知识 
个人通过经验或教育所获得的意识、理解和专业知识。 

 
技能 
通过刻意练习和不懈努力所掌握的能力以开展活动。 

 
态度 
对某一观点、个人或情况作出积极或消极回应的倾向。 

 
救场 

 
应对模拟中意外事件的方法。预案可以是预先确定的，

和/或干预措施可在模拟中自主发生，以使学员完成模

拟。54 

模拟类型 
 
该术语指的是作为模拟活动一部分所使用的模拟类型，

例如：局部模型、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 

 
化妆 

 
创建某一情景特定的模拟伤口、损伤、疾病、衰老过程

和其他物理特点所用的技术。化妆借助化妆品、道具

（如尖锐物体）、和气味来支持学员的感官知觉和模拟

情景的逼真性。55,56 
 
需求评估 

 
识别学习者知识、技能或态度差距的系统性过程。5,7 

 
目标 

 
在模拟中，期待学员实现的具体的、可测量的结果的描

述。描述可包括匹配学习者知识和经验水平的认知（知

识）、情感（态度）或心理运动（技能）学习领域。58-60 

 
结果 

 
学员为实现一系列目标而取得的可测量结果。预期结果

是因模拟而发生的知识、技能或态度的变化。8,9 

 
学员 

 
参与模拟活动以掌握专业实践所需要的 KSA的个人。8 

 
介绍 

 
模拟开始前进行的信息沟通或环境熟悉环节，在此期间

向学员提供指导或准备信息。介绍的目的是为学员创造

一个心理上的安全环境。61 建议的活动包括回顾目标；

建立“虚拟协议”；使学员熟悉设备、环境、人体模型、

角色、时间分配和情景。 
 
过程性模拟 

 
使用模拟形式（如局部模型、人体模型、计算机）来协
助学习，以完成一项技术技能或过程，过程指的是为实
现某一目的而采取的一系列步骤。1 
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问题解决 

 
指的是借助现有知识和收集相关信息，来选择性的注

意患者照护环境的信息，以制定解决方案的过程。这

个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，以应对某一情况。62 

 
专业界限 

 
设定用来维护模拟的所有参与者间进行有效和恰当的

互动/行为的清晰明确的界限。63 

 
职业操守 

 
一个人始终遵循所从事行业的伦理准则来进行执业的
品质。64-66 

 
提示信息（又称提示） 

 
情景中给予学员的提示或线索。 

 
心理运动 

 
指的是一个涵盖专业实践领域所需技能的学习领域。67 

 
心理运动技能 

 
高效、有效、迅速、准确的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；它还包

括在不同的情况下以及在一定的时间限制内熟练、顺

利、一致的进行运动的能力。67参见图。 

 
护士质量和安全教育 

 
护士质量和安全教育的定义为护理的质量和安全能力。

护士质量和安全教育的总体目标是解决该项挑战：使

护士能够利用必要的 KSA 特点来不断提高其所工作的

医疗系统的质量和安全性。2参见表。 
 
反思 

 
在模拟期间或之后所进行的自我监控的参与。它是经

验性学习的一个必不可少的部分，可以帮助促进发现

新知识以便将该知识应用到未来的工作中。 

反思对于元认知技能获取和临床判断必不可少，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，以应对独特的患者情况。68-75 

 
可靠性 

 
一项测量的一致性或在相同条件下由相同学员使用一个

工具以相同方式测量的程度。指的是一项测量的可重复

性。如果某个人在两次类似情况的测试中取得的分数相

似，则认为该项测量可靠。可通过重复测试或内部一致

性测试确定可靠性。8,9 
 
角色 

 
在模拟中所承担的责任或角色。8,9 

 
安全的学习环境 

 
所有学员（包括导师）互动所形成的情感环境。在这种

积极的情感环境下，所有参与者都不惧怕承担风险、犯

错或挑战自己的舒适地带。意识到学习的心理方面、非

故意性偏见的影响、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 

 
情景 

 
刻意设计的模拟体验（又称为案例），可为学员提供达

成设定目标的机会。情景提供了模拟的背景，其长度和

复杂性可因目标而异。59,61,76-78 

 
自我效能 

 
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。79 

 
模拟 

 
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、提升或验证学员的表现。80 
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模拟经验 
 
多种结构性活动，代表实际或潜在的教育、实践和研究

情况。这些活动可让学员培养或增强知识、技能和/或
态度，在模拟环境下提供分析和应对现实环境的机会。
81 

 
模拟的临床沉浸 

 
一种计划好的模拟，学员全神贯注于一种与现实世界类

似的情况或环境中。目标是以完全互动的方式唤起或复

制逼真的情况。82 

 
模拟强化跨专业体验 

 
在模拟活动中，来自两个或更多专业的学员和导师共同

参与模拟医疗体验中，以“……追求共同的或相关联的

教育目标，83 而相关个体‘‘ 互相学习以实现有效合作、

提高医疗结果’’ 。84 

 
标准化患者（又称为模拟患者） 

 
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、练习或评价的目的。1,85 

 
效度 

 
一项测试或评价工具能够准确测量预期收益概念的程度。
8,9 

 
虚拟现实（又称为计算机辅助模拟） 

 
计算机生成的现实，可让一个学员或一组学员体验各种

听觉和视觉刺激。虚拟现实可通过专门的耳机或眼罩来

体验。1,86 
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