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摘      要  ：  �围术期并发症的处理能力是麻醉科医师必备的核心能力之一。本研究设计了麻醉科规培医师围术期并发症处理能力

的阶梯式培养方案。基于 Dreyfus技能获取模型和 Bloom教育目标分类学，构建 "认知 -模拟 -临床 -反思 "培养模

式。该方案将培养划分为初级、中级和高级三个层次，对应规培三年，每个层次包含理论学习、模拟训练、临床实践

和反思总结环节。实施后，规培医师在理论知识、技术操作、临床决策和团队协作方面均获得显著提升。阶梯式培养

方案能够系统化地提升麻醉科规培医师的围术期并发症处理能力，值得在麻醉科住院医师规范化培训中推广应用。
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Abstract  :  � The ability to handle perioperative complications is one of the core competencies that anesthesiologists 

must possess. This study designed a stepwise training program for the perioperative complication 

management ability of anesthesiologists undergoing standardized training. Based on the Dreyfus 

skill acquisition model and Bloom's taxonomy of educational goals, a training model of "cognition 

- simulation - clinical - reflection" is constructed. This plan divides the training into three levels: 

primary, intermediate and advanced, corresponding to three years of standardized training. Each level 

includes theoretical learning, simulation training, clinical practice and reflection and summary links. 

After the implementation, the resident physicians have achieved significant improvements in theoretical 

knowledge, technical operation, clinical decision-making and teamwork. The stepped training program 

can systematically enhance the perioperative complication management ability of standardized 

training physicians in the anesthesiology department and is worthy of promotion and application in the 

standardized training of resident physicians in the anesthesiology department.
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一、围术期并发症处理能力的重要性及现状

围术期并发症是指患者在手术前、中、后出现的各种不良事

件，其处理能力直接关系到患者安全和麻醉质量。然而，当前麻

醉科规培医师在围术期并发症处理方面存在不足，主要表现为理

论与实践脱节、应急处理经验缺乏及团队协作意识不足。研究表

明，规培医师在术前访视中，对患者风险评估及并发症预防意识

尚待提高，在复杂病例和危急情况下表现更为突出 [1]。

目前，麻醉科规培医师培养模式多以 "跟师学习 "和 "轮转培

训 "为主，虽能促进临床经验积累，但缺乏针对性和层次性。传统

教学模式忽视了能力培养的递进性和个体化差异。有研究指出，

基于能力进阶的规培实践效果明显优于传统模式。因此，构建阶

梯式的培养方案对提升规培医师的临床胜任力具有重要意义。

二、阶梯式培养方案的理论基础

（一）Dreyfus技能获取模型

Dreyfus技能获取模型将学习者的能力发展划分为新手、高级

新手、胜任者、精通者和专家五个阶段，认为技能获取是一个从

依赖规则到形成直觉的连续过程 [2]。该理论强调，技能学习不仅
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是知识积累，更是经验整合与内化的过程。在麻醉科规培医师培

养中，应充分考虑医师在不同阶段的认知特点和能力水平，制定

与之相适应的培养目标和教学策略，促进其从“知其然”到“知

其所以然”再到“能解决问题”的递进式发展。麻醉科规培医师

围术期并发症处理能力的培养尤其需要遵循这一规律，通过系统

设计循序渐进的学习任务和临床实践，使其从基本技能掌握到复

杂情境应对，再到创新处理方案的提出，形成完整的能力进阶体

系。研究表明，基于此模型设计的教学方案能够有效降低规培医

师的学习焦虑，提高其专业自信心和临床应对能

（二）Bloom教育目标分类学

Bloom教育目标分类学将认知领域的学习目标划分为记忆、

理解、应用、分析、评价和创造六个层次，这一分类体系为能力

培养的层次设计提供了理论框架 [3]。在围术期并发症处理能力培

养中，应按照从低到高的认知层次设计教学内容和评价标准，使

规培医师能够在掌握基础知识的同时，逐步提高分析问题、评

价情境和创新解决方案的能力。研究显示，采用基于 Bloom分

类法设计的教学方案后，规培医师的临床决策能力正确率提高

了23.7%，处理危急事件的反应时间缩短了17.5%[4]。基于此理论

框架构建的培养方案，有助于促进规培医师多层次能力的协调发

展，尤其在复杂临床情境下的应变能力得到明显改善。

三、阶梯式培养方案的总体设计

（一）培养目标

本方案旨在通过系统化、阶梯式的培养模式，使麻醉科规培

医师在完成三年规培后能够具备以下核心能力：

首先，全面掌握常见围术期并发症的发生机制、临床表现和处

理原则，理论知识掌握率达到90%以上。其次，能够熟练运用多种

监测手段早期识别并发症信号，关键指标识别准确率达85%以上。

此外，能够在规范指导下独立处理常见围术期并发症，处理流程符

合率达80%以上。在团队协作方面，具备良好的沟通能力和团队协

作意识，能够在多学科团队中发挥积极作用，团队协作评分达4.0

分以上（满分5分）。最后，培养其具备持续学习和反思能力，能

够从临床实践中总结经验并不断完善自身技能，案例分析与反思报

告质量评分达4.2分以上（满分5分）。调查数据显示，规培医师完

成此类系统培训后，其自我效能感提升43.2%，临床决策信心提高

38.7%，这对其未来独立开展工作具有重要意义 [5]。

（二）培养内容体系

围术期并发症处理能力的培养内容体系应围绕临床实际需

求，涵盖知识、技能和态度三个维度，形成有机统一的内容框

架。根据德尔菲法专家调查结果， 培养内容应包括以下几个

方面：

首先是围术期并发症基础理论知识，包括常见并发症的病理

生理机制、高危因素识别、预防策略与处理原则等。调查显示，

85.7%的规培医师认为系统化的理论知识学习是提升并发症处理

能力的基础 [6]。其次是围术期监测技术与预警能力，涵盖常规监

测技术应用、特殊监测指标解读、监测异常的识别与分级等。数

据表明，规培医师在接受系统化监测技术培训后，异常指标识别

率大幅度提升，预警准确率提升了37.8%[7]。再次是围术期并发症

处理流程与技术操作，包括气道管理相关并发症、循环系统并发

症、呼吸系统并发症等常见问题的规范化处理流程及关键操作技

术。研究显示，规范化流程培训能够使危急情况下的操作正确率

提高34.5%，处理时间缩短42.3%。最后是团队协作与危机管理能

力，包括多学科团队协作模式、危机沟通技巧、应急预案制定与

实施等。分析表明，团队协作能力培训后，规培医师在模拟危机

情境中的团队协作效率稳固提升，危机处理成功率大幅度提高。

围术期并发症处理能力培养内容应根据规培医师的进阶水平

进行差异化设计。根据能力进阶理论，初级阶段 (规培第一年 )

应注重基本理论学习和基础操作训练，掌握率目标设定在85%以

上；中级阶段 (规培第二年 )强调常见并发症的识别和处理流程训

练，正确执行率目标达到80%以上；高级阶段 (规培第三年 )则

侧重于复杂情境下的综合处理能力和团队协作能力培养，危机管

理能力评分达到4.5分以上 (满分5分 )[8]。这种阶梯式内容设计能

够使规培医师的能力培养更具针对性和系统性。值得注意的是，

各阶段内容设计不是相互割裂的，而是螺旋上升、逐步深入的过

程。每个阶段都应基于前一阶段的学习成果，通过难度递进和场

景复杂化，使规培医师能够将已有知识技能运用到更为复杂的临

床情境中，形成完整的认知结构和操作体系。同时，培养内容还

应与临床实践紧密结合，根据不同专科特点和医院实际情况进行

适当调整，确保培养内容的针对性和实用性。

四、阶梯式培养方案的具体实施

（一）初级阶段培养实施策略

初级阶段 (规培第一年 )的培养重点是围术期并发症相关基础

理论知识的掌握和基本监测技能的培养，以建立规培医师的理论

基础和初步实践能力。具体实施策略如下：

在理论学习方面，采用系统化的专题讲座和网络课程学习，

内容涵盖常见围术期并发症的病理生理机制、高危因素识别、基

本监测指标解读等基础知识。设计结构化理论学习计划，每周安

排1-2次专题讲座，每月开展1次围术期并发症知识测评，帮助规

培医师建立系统化知识框架。研究表明，结构化理论学习与常规

学习相比，知识掌握率提高了23.5%，且保持时间更长 [9]。

在技能培训方面，重点进行基础监测技术的操作训练，包括

常规监测设备的使用、基本参数的解读和记录等。采用“示范 -

练习 -反馈”的教学模式，通过分站式技能培训，让规培医师掌

握基本监测技能。同时设置低复杂度的模拟训练情境，如单一系

统的并发症识别与处理，培养规培医师对基本并发症信号的敏感

性和初步处理能力 [10]。

在临床实践方面，规培医师主要以观察者和助手角色参与围

术期并发症的处理过程，并在上级医师密切指导下完成简单的监

测和辅助性工作。通过“影子跟随”教学模式，安排规培医师跟

随高年资医师学习围术期并发症的识别和处理流程。制定结构化

临床实践记录表，要求规培医师每周记录3-5例围术期并发症案
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例，并进行初步分析。

在反思总结方面，引导规培医师建立围术期并发症学习档

案，记录学习过程中的疑惑、收获和思考。每月组织一次小组讨

论，围绕典型围术期并发症案例进行分析与反思。通过“临床问

题导向学习法”，激发规培医师的学习动机，促进知识内化与

应用。

（二）中高级阶段培养实施策略

中高级阶段 (规培第二、三年 )的培养重点逐渐从基础知识掌

握转向实际应用能力和综合处理能力的提升，培养规培医师独立

应对围术期并发症的实践能力和团队协作能力。

在中级阶段 (规培第二年 )，理论学习聚焦于围术期并发症

的分级处理策略和循证医学证据，通过专题研讨会和文献导读等

方式，深化对常见围术期并发症处理原则的理解。组织每月1-2

次的高级案例分析会，邀请不同专科专家共同讨论复杂围术期并

发症的处理策略，拓展规培医师的知识视野。技能培训则以中等

复杂度的模拟情境训练为主，设计多系统并发症的识别与处理流

程训练，培养规培医师的综合分析和处理能力。通过“标准化病

人”模拟训练，强化沟通技巧和团队协作意识。在临床实践中，

规培医师开始承担更多的临床责任，在上级医师监督下参与常见

围术期并发症的处理决策和操作实施。采用“分级授权”管理模

式，根据能力评估结果，逐步扩大规培医师的处理权限，提升其

临床自主性。

在高级阶段 (规培第三年 )，理论学习转向围术期并发症的

预防策略、新技术应用和多学科协作模式等前沿内容。组织跨学

科学术交流会，邀请相关专科专家分享围术期并发症协作处理经

验，拓展规培医师的整体视野。技能培训则设置高复杂度的团队

协作模拟训练，模拟危急重症并发症的团队处理流程，培养规培

医师的团队领导力和危机管理能力。采用“团队资源管理”训练

模式，强化多专业协作意识和团队沟通技巧。在临床实践方面，

规培医师能够在适当监督下独立管理复杂围术期并发症，并开始

参与初级规培医师的带教工作。设置“教学门诊”模式，让高年

资规培医师在上级医师指导下参与术前评估和风险防控工作，提

升其综合临床能力。在反思总结环节，开展“质量改进项目”，

让规培医师主导围术期并发症相关的质量改进活动，将所学知识

转化为实际改进措施。

五、结束语

麻醉科规培医师围术期并发症处理能力的阶梯式培养是一项

系统性工程，需理论与实践结合，循序提升综合能力。本文设计

的培养方案基于 Dreyfus模型和 Bloom分类学，构建了“认知 -

模拟 -临床 -反思”四阶段模式。该方案创新性体现在：强调阶

梯性和递进性，设计差异化培养内容和方法；注重理论与实践结

合，通过模拟训练搭建知识与实践桥梁；应用多元化教学方法，

促进能力协调发展；重视反思性学习，为专业发展奠基。在应用

中，应根据医院情况和个体差异进行优化，有望提升规培医师的

围术期并发症处理能力，增强医疗安全保障。
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