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[摘  要] 胸外科规培医师临床技能培训在医学教育中具有重要意义,但现行模式多偏重理论与见习,存

在实操机会不足、考核方式单一和个性化不足等问题,难以满足高水平人才培养需求。为此,研究提出强

化实操训练、构建多维度评估体系和个性化培养路径,并结合模拟技术、标准化病人及翻转课堂等创新

实践,以探索提升医师技能与综合素质的有效路径,为临床培训质量改进提供参考。 
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[Abstract] Clinical skills training for thoracic surgery residents holds significant importance in medical education. 

However, the current training model emphasizes theory and observation, with insufficient hands-on 

opportunities, single-dimensional assessments, and a lack of personalized pathways, which fails to meet the 

needs of high-level talent development. To address these issues, this study proposes strengthening practical 

training, building multidimensional evaluation systems, and developing individualized training approaches. 

Moreover, it integrates innovative practices such as simulation technology, standardized patients, and flipped 

classrooms to explore effective paths for enhancing physicians’ skills and overall competence, providing a 

reference for improving the quality of clinical training. 
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引言 

胸外科手术复杂度高,涉及操作精细性与风险控制的双重

考验,对规培医师的技能与综合素养提出了更高要求。然而,在

实际培养中,仍存在理论与实践脱节、操作训练不足、导师指导

资源有限等突出问题,导致部分医师在规培周期结束后仍难以

独立承担高难度临床工作。同时,医学新技术发展迅速,培训内

容更新滞后,进一步加剧了知识与技能的不均衡。如何在有限时

间内实现高质量、个性化、创新化的培训,已成为医学教育改革

的重要课题。 

1 胸外科规培医师临床技能培训现状分析 

胸外科规培医师的临床技能培训模式整体仍以理论学习与

临床见习为核心,重视知识传授与基本技能掌握,但存在实践机

会不足、系统经验积累受限的问题。学员在有限的临床轮转周

期中,因病例分布不均,难以获得完整的手术经验与思维训练。考

核方式仍以期末集中考试为主,缺乏动态化、多维度的综合评价

机制,难以真实反映临床能力。培训目标与路径同质化,缺乏因

材施教的培养方案,未能适应不同背景学员的差异化需求。同时,

胸外科临床工作复杂、风险高,学习与工作压力叠加,精力难以

专注于技能提升,导师资源相对不足,高年资专家指导有限,影

响了规范化操作习惯的养成。加之医学教育改革与临床新技术

发展存在一定脱节,培训内容更新滞后,学员在规培结束后仍可

能出现知识与技能短板,整体制约了培训质量的提升。 

2 胸外科规培医师临床技能培训模式的优化路径 

2.1强化临床实操训练 

胸外科规培医师的培养目标在于提升操作技能与独立处置

复杂病例的能力,因此在培训模式中强化临床实操环节尤为关

键。应系统开设更多手术实操与操作模拟课程,以弥补病例不足

和操作机会受限的问题。通过建立技能培训中心,开展胸腔穿

刺、胸腔闭式引流、纵隔活检及胸腔镜基础操作等规范化课程,

学员能够在反复训练中形成稳定的操作记忆与规范意识[1]。同
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时,应将模拟实验室与临床实习结合,使学员既能在标准化环境

中掌握核心技能,又能在真实病例中逐步锻炼操作灵活性与临

床适应力,保证培训的完整性与循序渐进性。 

在教学设计上,应积极推进任务型学习,将典型病例拆分为

明确的操作目标与任务模块,通过情境重建帮助学员在完成任

务中培养临床思维与应急处置能力。例如,针对肺叶切除或纵隔

肿瘤切除训练,可设置从术前准备、解剖识别到术中意外情况处

理的系列任务,逐步提升难度。同时,引入标准化病人(SP)和高

仿真模拟技术,不仅能训练学员在术前沟通、围手术期管理中的

能力,还可模拟复杂或罕见病例,提供安全可控的训练环境。通

过多维度、多层次的实操训练,规培医师能够在有限周期内迅速

积累经验,实现技能水平与心理素质的双重提升。 

2.2完善培训评估体系 

胸外科规培医师的临床技能培训不仅依赖于充分的实践机

会,更需要科学合理的评估体系来保障质量。现有的考核方式过

于单一,难以真实反映学员的综合水平,因此建立多维度评价模

式至关重要。在传统导师考核的基础上,应增加学员自评、同伴

互评和患者反馈,使结果更客观和全面。自评能够促使学员反思

学习过程并及时调整；同伴互评有助于形成良性竞争与协作氛

围；患者反馈则强调临床沟通和人文关怀的重要性[2]。多主体、

多渠道参与的考核体系不仅能弥补单一考核的局限,还能提升

培训的科学性与公正性,从而促进学员专业技能与职业素养的

同步提升。 

在具体工具应用上,应积极引入国际公认的OSCE(客观结构

化临床考试),对知识掌握、操作能力、沟通技巧和临床思维进

行全面考查。OSCE通过标准化情境与客观化评分,确保不同学员

在同等条件下接受公平评估,增强可比性与可靠性。同时,应将

情境模拟和临床决策考核纳入常态化评估,如术中突发大出血

或术后并发症处理,以检验学员的应急反应、操作规范与综合判

断力。通过动态化、多维度和循序渐进的考核体系,不仅能量化

技能水平,还能强化学员在复杂临床环境下的适应能力,从而为

胸外科规培医师培养质量提供坚实保障。 

2.3个性化培养路径的设计 

胸外科规培医师在基础知识、临床经验及职业目标上存在

显著差异,统一化培养模式难以兼顾个体需求。因此,应建立因

材施教的个性化培养路径。可依据学员的入科背景与学习特点,

制定差异化学习计划：临床经验不足者重点加强常见操作技能

和基础病例处理；科研取向较强者则增加循证医学与临床研究

方法[3]。通过分层分类的培养方案,不仅能避免“一刀切”导致

的资源浪费,还能最大化发挥学员潜力。此外,应结合阶段性考

核和临床表现,动态调整个人培养方案,使学员在不同阶段均能

获得与自身发展需求相匹配的训练与指导。 

在实施过程中,应注重培养学员的自主学习意识与科研探

索精神。通过病例讨论、专题研讨及在线学习平台,学员能在自

主探究中逐步形成批判性与创新性思维。同时,导师一对一指导

机制至关重要。导师不仅在操作技能和临床决策中提供针对性

指导,还应在学术研究、职业规划和心理支持等方面给予全方位

帮助。通过定期交流和持续反馈,学员能够不断修正学习方向,

逐步实现从基础技能向高阶能力的跨越。个性化培养路径的有

效落实,不仅有助于全面提升胸外科规培医师的临床胜任力,也

为其长期职业发展提供坚实保障。 

3 胸外科规培医师临床技能培训创新实践 

3.1模拟技术在培训中的应用 

随着医学教育信息化和数字化的发展,模拟技术在胸外科

规培医师培训中逐渐发挥重要作用。通过虚拟现实(VR)和增强

现实(AR)技术,可构建高度仿真的手术场景,让学员在沉浸式环

境中进行虚拟手术操作[4]。例如,VR平台能够重现肺叶切除或食

管切除的全过程,学员可在虚拟环境中反复练习关键操作,既避

免了对真实患者的潜在风险,又能提升操作熟练度与手眼协调

能力。同时,AR技术则可在真实训练中叠加解剖结构或操作提示,

使学员在学习中获得即时反馈,有效缩短从理论到实践的过渡

周期。这些技术的引入不仅丰富了培训手段,还显著提高了学习

的效率和安全性。 

除VR与AR外,临床常用的操作模拟器也在胸外科培训中广

泛应用。通过高仿真模拟器,学员可系统训练胸腔穿刺、闭式引

流、支气管镜检查等常见技能,同时还能模拟复杂或少见的高难

度手术情境,帮助学员建立处理罕见病例的经验。更为重要的是,

模拟训练可与多学科团队协作相结合,开展复合场景模拟,如术

中突发大出血或呼吸循环骤停的应急演练。学员在团队协作中

不仅提升临床技能,还锻炼沟通、协同与应急反应能力。通过模

拟技术的多维度应用,胸外科规培医师能够在低风险环境中获

得系统化训练,为进入真实临床提供坚实基础。 

3.2标准化病人(SP)在技能培训中的作用   

标准化病人(SP)的引入为胸外科规培医师提供了更加贴近

真实临床的训练场景。与传统模拟模型不同,SP不仅能够展现病

史、体征和典型症状,还能通过语言和情绪反应还原患者在真实

诊疗中的状态,使学员在面对复杂病情时获得沉浸式体验[5]。通

过SP的反复实践,规培医师能够在安全环境中熟悉病史采集、体

格检查和病情分析的完整流程,有效弥补临床实践机会有限的

不足。这种高拟真度训练方式,使学员在不影响患者安全的前提

下,积累诊疗经验并提升诊断敏感性和思维严谨性。 

除了操作性技能训练,SP在医患沟通和临床决策能力培养

方面也具有独特优势。学员通过与SP的互动,不仅能够学习如何

清晰表达诊疗方案,还能掌握处理患者焦虑、恐惧及质疑情绪的

技巧,从而提升沟通能力和人文关怀水平。同时,SP能够设置多

样化的病例情境,包括疑难病症或突发情况,要求学员在有限时

间内完成病情分析和决策,强化应急反应和临床判断能力。通过

这种互动性与情境化的训练,SP在促进技能熟练度的同时,更推

动了规培医师综合素质的全面提升,为胸外科临床人才培养提

供了有力支持。 

3.3翻转课堂和任务驱动学习的结合 

翻转课堂作为一种新型教学模式,打破了传统“教师讲授、
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学员被动接受”的局限,使学员能够主动参与课程的设计与实

施。在胸外科规培医师培训中,学员可通过课前自主学习视频、

阅读文献或查阅病例资料,提前掌握基本知识框架,从而在课堂

上集中讨论重点问题与疑难病例。这种方式不仅提高了课堂参

与度,还促进了学员对核心知识的深度理解和临床思维的主动

建构。同时,教师在课堂中更多地承担引导与点评角色,形成“双

向互动”的教学氛围,使学员能够在交流和辩论中不断完善知识

体系与操作思路。 

在翻转课堂的基础上,结合任务驱动学习能进一步增强学

员的临床问题解决能力。通过设定具体的病例或手术任务,学员

需在小组合作中完成病情分析、术式选择和并发症预判等环节,

在实践中培养临床思维和团队协作能力。课后应强化总结与反

思,让学员对任务完成过程中的不足和收获进行梳理,从而提升

自我修正与持续改进的意识。这种“课前自学—课堂探讨—任

务实践—课后反思”的完整学习闭环,不仅能够提升学员对胸外

科知识与技能的掌握度,还能增强临床决策能力和创新思维,为

未来临床独立工作奠定坚实基础。 

4 总结 

胸外科规培医师的临床技能培训亟需在模式与实践中实现

系统优化。通过强化实操训练、引入多维度评估及因材施教的

个性化路径,可有效弥补传统培养的不足；同时,模拟技术、标

准化病人和翻转课堂等创新手段的应用,为培训注入了新的活

力与效率。培训优化不仅有助于规培医师在有限周期内实现技

能与素质的全面提升,更为其长期职业发展奠定基础。 
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