住院医师规范化培训基地临床技能
培训中心工作指南
(2023年版)


临床技能培训中心(以下简称“中心”)又称医学模拟中心  	(Medical     Simulation    Center),是以提升医务人员的临床能力为目  标，用模拟技术和医学模拟教学方法开展相关培训与考核的教育部门  或平台。住院医师规范化培训基地(以下简称“培训基地”)均应设  立符合标准的临床技能培训中心，以满足住院医师规范化培训的需求。
为指导我国住院医师规范化培训基地临床技能培训中心的建设 及有效运行，充分发挥模拟技术和医学模拟教学方法在医学人才培养 中的重要作用，提升住院医师规范化培训(以下简称“住培”)质量， 中国医师协会组织相关专家在深入了解我国住培要求，结合医学模拟 教育现状和未来发展趋势的基础上，经过充分调研和讨论，形成了《住 院医师规范化培训基地临床技能培训中心工作指南(2023年版)》。
本指南适用于全国住院医师规范化培训基地临床技能培训中心 的建设与管理。专科医院或承担个别专业培训的综合医院可依据专业 特点及需求进行调整。
一、目的
1、开展各类医学模拟培训，提升住院医师临床能力。
2、通过医学模拟技术和教学方法开展形成性评价和终结性评价， 提升培训质量，检验培训效果。
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3、对条件允许的中心，开展医学模拟教育相关研究及与医疗系 统的深度整合，提高医疗安全。
二、组织管理
1、中心的设置相对独立，与培训基地的培训管理职能部门及专 业基地间建立稳定的合作关系，将住院医师规范化培训作为中心的重 要任务，完成住院医师规范化培训相关的各种培训及考核任务。
2、中心的空间应在培训基地内部，或毗邻培训基地，以利于开  展培训考核。中心空间相对独立，使用面积不少于600平方米。中心  能根据不同的培训需求，可模拟出所需的临床场景，如门诊、病房、 急诊室等。中心可开展6站及以上的客观结构化临床技能考试(OSCE)。 在开展考核时，中心内各考站应具备相对独立的空间，应有相应的候  考室、考官培训室等功能区域，应具备音视频采集功能，以保证考核  的公平、公正和可溯源等需求。
3、中心应根据基地承担的培训、考核任务，配备种类齐全、数 量充足的模型，并有足够的医疗设备、医用器械及耗材，与各种操作 训练模型相配合，满足各专业基地的培训和考核要求。鼓励有条件的 中心探索虚拟仿真、高仿真模拟人、离体标本及动物手术等模拟形式 在住院医师规范化培训中的应用，同时兼顾专科医师规范化培训和考 核的需求。
4、培训基地对中心应有固定的经费投入，满足中心的设备更新、 维护、日常运行、培训考核和师资培养等工作需要。
5、中心应有健全的管理制度。包括但不限于中心主任及各类人 员的岗位职责、使用及预约管理制度、培训及考核管理制度、师资管 理制度、培训质量内部监控管理制度、设备与安全管理制度等。
6、中心负责人原则上应具备高级(含副高级)职称，有10年以
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上临床、教学或管理经验，熟悉医学模拟教育的理念，了解医学模拟 教育发展趋势；其投入在中心的工作时间不少于其工作时间的50%; 五年内应参加过国家级或省级的临床技能培训中心管理人员培训班， 并获得培训合格证书。
7、中心应至少配备2名专职管理人员，如总培训量大于10000 人 ·学时/年，应适当增加专职管理人员数量，建议每增加10000人学 时/年，至少增加1名专职管理人员。专职管理人员应有明确的岗位 职责，能够承担中心的场地和硬件管理、课程运行和开发、考核评价 等相关工作。专职人员应参加过国家级或省级临床技能培训中心管理 人员培训班，并获得培训合格证书。中心根据需求适当配备专门负责 设施设备运行的技术人员。
8、中心应免费向所属培训基地的住院医师开放。鼓励教学资源 丰富的中心探索开展区域资源共享与合作培训。
三、师资队伍
1、中心应有师资的遴选、聘任、培训、考核和激励机制。中心 应建立各专业核心教师及模拟教师的教师梯队，长期稳定地开展模拟 教学。核心教师是指能承担模拟课程开发、模拟教师培训及教学督导 工作的专家。模拟教师是指经过培训基地遴选、聘任和培训，具备一 定的临床教学和模拟教学经验，能规范、熟练开展模拟培训的指导教 师。
2、临床技能培训过程中，提倡小班授课，在模拟培训时，每名 教师带教住院医师不超过15名。
3、中心的模拟教师应不断学习，提升教学能力，均应参加院级 模拟教学师资培训，并获得培训合格证书；至少有50%的模拟教师在 五年内参加过国家级或省级的模拟教学师资培训班，并获得培训合格

3

证书。

4、中心应定期对模拟教师的教学工作进行考核与评价，培训基 地应把教师参与模拟教学工作纳入到绩效考核、职称晋升等评价体系 中。
5、中心应有一定数量，且相对固定的标准化病人，可满足住院 医师规范化培训及考核需求。
四、临床技能培训的开展与实施
1、对模拟教学有正确的定位和认识，模拟教学是住院医师规范 化培训理论与实践教学的中间环节，将模拟教学与理论教学和临床实 践教学相整合，充分发挥模拟培训的桥梁作用。
2、中心与住培管理职能部门、专业基地紧密合作，建立各专业 住院医师临床技能培训课程体系和培训计划，并应有措施保障临床技 能培训计划的实施。
3、临床技能培训课程能够满足各专业基地住院医师临床技能培 训要求，体现专业特点和岗位胜任力，体现分层递进的培训理念，教 学过程中对培训对象注重形成性评价。适当开设专科技能操作培训与 综合能力训练课程。(具体项目参见附件)
4、中心总培训量不少于5000人 ·学时/年，且满足住院医师的 平均培训量不少于20学时/年/人。
五、临床技能考核的开展与实施
1、中心与住培管理职能部门及专业基地开展密切合作，在住院 医师规范化培训过程考核中发挥作用。
2、对有一定考核经验的基地，应积极承担医师资格考试实践技 能考试、住院医师规范化培训结业临床实践能力考核等任务。
3、中心应有科学的考核标准和完善的考核实施方案。
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4、中心应建立相对固定的考官库，常规开展考官培训，保证考 核结果的准确、可靠。
5、中心应常规开展考试后的分析工作，结果反馈相关人员，用 于指导日常教学和考核工作的改进。
六、质量控制
1、中心应常规开展内部质量控制，设有专人负责，并建立质量  控制标准，有措施保障内部质量控制工作的开展，定期邀请督导专家、 同行、教学管理人员和培训对象等参与对培训计划、课程内容、培训 过程、培训效果、中心服务等方面的全方位评价。
2、质量控制档案管理完善，评价结果及时有效反馈给专业基地、 师资、培训对象等相关人员，评价反馈能够切实改进培训考核工作， 有效提升培训质量。
3、培训基地应定期监督中心住院医师规范化培训工作的开展与 落实情况。
4、中心应有明确的中长期发展规划，年度工作计划和总结，不 断总结经验，提升质量。中心应按要求定期向中国医师协会上报各类 信息。
七、创新发展
1、鼓励开展医学模拟教育相关研究，推动医学模拟教育工作的 发展与创新。
2、鼓励将医学模拟与医疗系统进行深度整合，提高医疗质量， 保障医疗安全。

附件：建议开设的临床技能模拟培训项目(内科、外科、妇产科、 儿科、急诊科、麻醉科、全科专业)
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附件：建议开设的临床技能模拟培训项目(内科、外科、妇产科、 儿科、急诊科、麻醉科、全科专业)
根据《住院医师规范化培训内容与标准(2022年版)》中各专业  培训细则中的技能培训要求，结合现阶段临床技能模拟培训开展情况  及设施设备的配备状况，拟定了部分专业(内科、外科、妇产科、儿  科、急诊科、麻醉科、全科等)建议开设的临床技能模拟培训项目。 各基地可根据自身情况参照使用。其他专业的临床技能培训项目各培  训基地可根据本基地实际情况增设。

	
专业
	临床技能培训项目

	
	建议开设
	有条件开设

	















通识 内容
	病史采集
体格检查
医患沟通
心电图操作
手术区消毒、铺巾
手术刷手法
穿、脱手术衣 戴无菌手套
手术基本操作：切开、缝合、结扎、
止血
清创术
开放性伤口的止血包扎
脓肿切开术
换药与拆线
吸氧术(氧疗) 吸痰术
胃管置入术
三腔二囊管止血法 导尿术(男，女)  动、静脉穿刺术
胸腔穿刺术
腹腔穿刺术 腰椎穿刺术 骨髓穿刺术
脊柱损伤的搬运
四肢骨折现场急救外固定术 心肺复苏
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专业
	临床技能培训项目

	
	建议开设
	有条件开设

	
	电除颤
简易呼吸器的应用
穿、脱隔离衣/防护服
	

	




内科
	电复律 洗胃术
输血及输血反应的处理 危重病人生命支持术
危重病人转运
内科危重患者抢救
机械通气(有创、无创)
气管插管术 雾化治疗
	结肠镜检查 胃镜检查
支气管镜检查
冠状动脉介入诊疗 深静脉穿刺置管术
心包穿刺术
关节腔穿刺术 骨髓活检术
鞘内注射技术 气管切开

	







外科
	体表肿物切除术(活检) 手法复位技术
骨折夹板、石膏绷带固定技术 皮牵引术
封闭术
关节腔穿刺术
创伤急救技术
膀胱穿刺造瘘术 胸腔闭式引流术
胸腔闭式引流管拔除 腹腔镜基本操作技术 开关腹
气管插管术
	泌尿内镜检查 静脉切开术
心包穿刺术
中心静脉压测定
离体动物器官手术培训
活体动物手术培训 支气管镜检查术
显微技术
骨牵引术
深静脉穿刺置管术 腹腔镜手术操作
关节镜检查 美容缝合
机械通气(有创、无创)

	






妇 产 科
	(一)妇科
盆腔检查(含双合诊、三合诊、肛门 指诊)
阴道分泌物检查 宫颈细胞学检查 宫颈活检
诊刮/分段诊刮术
经阴道后穹窿穿刺术
(二)产科
四步触诊法
骨盆内、外测量 阴道分娩接生
会阴侧切+/裂伤缝合术 新生儿窒息复苏
	(一)妇科
腹腔镜训练 宫腔镜训练
(二)产科
异常阴道分娩 人工破膜术
人工剥离胎盘
胎头吸引/产钳助产
妇产科危重症抢救腹腔镜训练 羊膜腔穿刺术
气管插管术
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专业
	临床技能培训项目

	
	建议开设
	有条件开设

	
	
(三)计划生育
宫腔负压吸引术 放取环术
	

	









儿科
	小儿医患沟通
小儿全身体格检查
小儿神经系统体格检查
小儿常见体格指标的测量及评价
新生儿全面的体格检查 新生儿复苏
婴儿及儿童心肺复苏术 小儿同步电复律
小儿电除颤 小儿氧疗
小儿气管插管术 小儿胸腔穿刺术 小儿骨髓穿刺术
小儿腰椎穿刺术(包含鞘内注入化疗 药物、新生儿腰椎穿刺术)
小儿导尿术
小儿胃管置入术
	呼吸机使用
儿科危重症识别及抢救 小儿心包穿刺术
关节腔穿刺

	







急 诊 科
	输血
心脏电复律 洗胃术
中心静脉穿刺置管术 骨折复位固定术
机械通气(有创，无创) 危重病人生命支持
快速诱导气管内插管术
脊柱固定术 四步触诊
骨盆测量 顺产接生
经阴道后穹隆穿刺术
新生儿复苏 气管插管术
	胸腔闭式引流术 心包穿刺术
气管切开术
危重患者抢救
紧急经皮穿刺气道开放术

	
麻醉 科
	气道管理(面罩通气、气管插管、喉 罩通气、困难气道)
椎管内麻醉
环甲膜穿刺切开术 动脉穿刺置管
	纤维支气管镜检查/可视插管软镜插 管
超声辅助定位神经阻滞
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专业
	临床技能培训项目

	
	建议开设
	有条件开设

	
	中心静脉穿刺置管 呼吸机管理
麻醉危机资源管理(6个病例) 失血性休克
气胸
意外困难气道
饱胃患者的快速顺序诱导 过敏性休克
手术室内意外应急反应
	

	








全科
	灌肠术
注射术(皮内，皮下，肌肉) 静脉输液
小儿生长发育测量 小夹板及石膏固定 体表肿物切除
咽拭子采集术 婴儿配奶方法
小儿生长发育与评估 小儿查体方法
洗胃术
体表肿物切除 关节腔穿刺术
疼痛封闭
结膜异物处理 眼冲洗
	儿童心肺复苏 气管插管术
环甲膜穿刺术 产科四步触诊 骨盆外测量
妇科检查





[bookmark: _GoBack]














9

