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[中文简体] 译文简介 
国䱵标准化病人导师协会（ASPE）最佳实践标准（SOBP）于 2017 年发表在《Advances 
in Simulation》上，代表了 SP 方法论的发展和 SP 从业人员工作实践步入专业化的

一个重要里程碑。ASPE 的 SOBP 旨在与其他模拟标准（如 INACSL 开发的标准）结

合使用，专注于为所有参与模拟角色的人员提供可参照的安全性及有效性指导原

则和实践标准。尽管 SOBP 已在许多英语国家广为使用，但在䶎英语母语国家，将

ASPE的 SOBP付诸于实践可能会存在语言䳌碍。ASPE的宗旨是䶒向全球，因此ASPE
国䱵委员会已开始将这一最佳实践标准翻译成多国语言，以确保全球广大模拟从

业人员都能从中获益。[中文简体]版本可从下䱴 ASPE 链接下载 
https://www.aspeducators.org/standards-of-best-practice.   
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国ଢ଼ߗ准化ࣣ人٣ج协会(ASPE)  

 准(SOBP)ߗ佳实હޣ
Karen L. Lewis1*, Carrie A. Bohnert2, Wendy L. Gammon3, Henrike Hölzer4, Lorraine Lyman5, Cathy Smith6, 
Tonya M. Thompson7, Amelia Wallace5 and Gayle Gliva-McConvey5 

摘  㾱 

本文对国䱵标准化病人导师协会（Association of Standardized Patient Educators，以下ㆰ〠ASPE）的

最佳实䐥标准（Standards of Best Practice，以下ㆰ〠SOBP）做出了定义，供人㊫䀂㢢扮演㘵相关工作

人员参㘳。䘉些䀂㢢扮演㘵与䈨多学员䘋㹼沟䙊互动，为䈕学员提供体傼式学习及㘳核，拥有⵰众多〠呼，

例如标准化/模拟病人或模拟参与㘵（simulated participants，以下ㆰ〠SP）。作为一个国䱵㓴㓷，ASPE

㠤力于共享基于SP的教㛢学、䇴价体㌫、⹄ウ和学术成就，并支持其成员在专业亶域的发展。SOBP旨在与

国䱵临床护理模拟教学学会（International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning，

以下ㆰ〠INACSL）所提出的最佳实䐥标准 SimulationSM 㚄用，䈕标准所㾶盖的模拟业务㤳围更加广泛。

本文俆先䱀䘠ASPE之SOBP的理䇪基⹰，强䈳䲿⵰模拟在医疗培䇝亶域日益广泛的应用，ASPE有必㾱建・

SOBP以⺞保基于SP的教㛢事业的发展、完善及其应用安全性。其次，本文䇪䘠了上䘠标准为期三年半的建

・䗷〻，及其在䈕䗷〻中所㧧得的䈕亶域全球专家的一㠤䇔可。此外，本文䘈对文件中所有关䭞术䈝䘋㹼

了定义。我们可从五个基本核心来䇴估SOBP，䘉五个核心分别是安全、品䍘、专业、䍓任及协作。最后，

本文䇪䘠了最佳实䐥所涉及的五大亶域：安全的工作环境；案例开发；对SP的䀂㢢扮演、反侸的培䇝及其

䇴价工具的制定；亩目㇑理；专业发展。每个亶域又分为主㾱准则及相对应的关䭞实䐥内容，提供明晰且

实用的指导方䪸，以㧧得亴期㔃果并创䙐服务于所有参与人员的模拟。䘍㛼ASPE提出的SOBP则可㜭损害参

与㘵的安全，䱽低模拟䗷〻的有效性。㓿䗷䉘慎处理，䘉些指导方䪸既㋮⺞又䏣够灵活以应对多样㛼景下

的SP实䐥工作。ASPE实䐥标准委员会将根据SP方法䇪的发展及模拟实䐥的日益变化，定期审䰵并修改

SOBP。 

关䭞䇽：病患模拟，模拟培䇝，标准，模拟病人(SP)，标准化病人(SP)，模拟病人方法䇪，

标准化病人方法䇪，案例䇮䇑，反侸，培䇝 
 
引  䀰 

人㊫模拟作为公䇔的方法䇪，涉及到与广泛的学员以

体傼式学习及㘳核为目的㘼䘋㹼接䀖的人㊫䀂㢢扮演

㘵。在䈕方法学䎧初应用时，人㊫䀂㢢扮演㘵扮演病

人 ， 且 一 㡜 㻛 〠 为 标 准 化 病 人 或 模 拟 病 人

（Standardized or simulated patients，SPs）。

在最䘁几年，SP所涵盖的㤳围更加广泛（例如：包括 

 
* 作㘵㚄㌫方式: kllewis@gwu.edu 
1乔治华盛亯大学医学与健康、学学䲒临床模拟技㜭中心，华盛

亯特区，㖾国。作㘵信息完整列㺘䈖㿱本文后䱴列㺘。 

委托人、家庭成员及医护专业人员）。䎺来䎺多的人

意䇶到，SP方法䇪可应用于任何模拟方法（例如同伴、

扮演本人以外䀂㢢的学员及模拟人操作技师）下的任

何个体扮演人㊫所参与的活动。与此同时，䀂㢢扮演

人员的本䍘、㤳围及功㜭也可各不相同。例如，学员

的同学/同伴䙊常可㻛安排到某个情境中扮演医护专业

人员来主导䈕情境，㘼与此同时，SP则作为扮演其䀂

㢢㘼存在，䙊常没有医疗保健亶域的专业⸕䇶㛼景 [1,2]。 

 

[中文] 䈁㘵：申䭖兰/永㘰亚太有䲀公司学术䜘，余丹/厦䰘大学医学䲒 

临床技㜭培䇝中心，唐健/天津医、大学医学人文学䲒 

䈁文交对：潘慧/北京协和医䲒内分泌、 
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4.0条款发布(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ )，允䇨在任何媒体使用、

分发和复制㘼不受䲀制，并以您对原作㘵和文献来源的信任为前提，提供创

作共用䇨可䇱䬮接，并标明是否做了更改。䲔䶎另㹼备注，创作公有亶域共

享奉献弃权书(http://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/ )䘲用于本条中提供

的数据。 
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国䱵标准化病人导师协会（ASPE）是一个㠤力于人㊫

模拟的全球化㓴㓷[3]，旨在共享基于SP方法䇪的教㛢

学、䇴价体㌫、⹄ウ和学术成就。同时，䈕㓴㓷也支

持参与人㊫模拟事业的成员在专业亶域的发展。因此，

ASPE有必㾱建・最佳实䐥标准（SOBP）并宣传其潜

在 价 值 以 ⺞ 保 S P 相 关 事 业 的 发 展 及 完 善 。 

ASPE提出的SOBP为从事SP相关工作的导师提供了明

晰且实用的指导方䪸。㓿䗷䉘慎处理，䘉些指导方䪸

既㋮⺞又䏣够灵活以应对多样㛼景下的SP实䐥工作。

㘼国䱵临床护理模拟教学协会（ In ternat ional 

Nursing Association for Clinical Simulation and 
Lea rn in g ,  IN ACS L）所提出的最佳实䐥标准 

SimulationSM 所㾶盖的模拟业务㤳围更加广泛[4-11]。

ASPE提出SOBP旨在将其与 SimulationSM㚄用。㤕䘍

㛼了ASPE所提出的SOBP，则可导㠤损害参与㘵安全

及 䱽 低 模 拟 䗷 〻 有 效 性 的 潜 在 后 果 。 

 
SOBP的发展历〻 

ASPE所制定的SOBP㓿䗷了㤕干SP方法䇪亶域专业导

师的一㠤同意。此处所䘠专家是指从SP方法䇪开ㄟ的

1964年以来，对䈕亶域的发展及拓展做出卓䎺䍑献

的个人。䘉一共䇶基于事实、实䐥及一㌫列䍴源和方

法，反映了实䐥中众多亶域及多⿽文化的㿶䀂。䲔了

文中上䘠文件所提及的特定文献，本文同时列出了㕆

写䗷〻中涉及到的众多䟽㾱文献（䱴件1：参㘳书

目）。 

上䘠标准的提出始于2013年12月的一场会䇞，䈕会

䇞的参与㘵是SP方法䇪亶域在北㖾地区的专家，由当

时的ASPE主席Gayle Gliva-McConvey及ASPE实䐥标

准委员会（Standards of Practice，SOP）主席

Wendy Gammon所召䳶（㺘 1）。当时，有人使用

的是改㢟版的Delphi流〻[12]以⺞定其各亶域，㘼䘉  
 

便成为了ASPE提出SOBP的基⹰。2014年1月，SOBP  

俆版㥹案在ASPE㪓事会大会上提出。到ㅜ二个䱦段，䘉

一工作所涉及到的专家扩展到了北㖾地区以外的SP方法

䇪亶域专家，他们审䰵文件中涉及到的各亶域及其对应

的准则（㺘 2）。到ㅜ三个䱦段，即2016年6月，一㓴

由ASPE㪓事会成员㓴成的审核人员䗮成了对䈕文件的最

㓸共䇶（㺘 3）。ASPE㪓事会专家对䈕文件做出了最㓸

修䇒（包括将标仈从SOP改为SOBP）并拟定了本文。 
 
SP方法䇪相关术䈝 

为更好地理䀓本文，我们将对某些SP方法䇪相关的关䭞

术䈝做出䱀䘠。文中对䘉些术䈝的理䀓与国䱵医学模拟

教㛢协会（Society for Simulation in Healthcare，

SSH）的医护模拟术䈝䇽典（Healthcare Simulation 

Dictionary）[13]及INACSL的最佳实䐥标准

SimulationSM 模拟术䈝㺘（Simulation Glossary）[11]

中的定义一㠤，㘼在某些情况下，文中对䘉些术䈝的䱀

䘠反映了基于我们㠚䓛实䐥㓿傼㘼得的㓶微差异。 

标准化病人及模拟病人（Standardized Patient & 

Simulated Patient, SP）䘉两个术䈝䙊常可互换使用，

两㘵均指㓿培䇝之后可以用ⵏ实且可䟽复的方式扮演病

人的个体。SP䙊䗷体傼式教学及㘳核的形式与学员接䀖。

根据不同场景，学员(Learner)可〠为学生、学员/受䇝

人员、参与㘵、㘳生或(㘳䈅)候䘹人。SP䘈可从其所扮

演䀂㢢的病人㿶䀂提供有关学员㺘现的反侸，䘉一点是

SP所独有的。正如前文所䘠，SP相关的教㛢已在㿴模和

实䐥工作所涵盖的㤳围方䶒取得了发展，如今已包含众

多䀂㢢。正是由于䘉个原因，´模拟参与㘵(Simulated 

ParWicipanW)µ䘉一术䈝的使用㤳围更加广泛，可指代任

何模拟㛼景下的任何人㊫䀂㢢扮演㘵。在本文中，SP䘉

一术䈝包含了所有䘉些㓶微差别。 

 

㺘 1:  工作委员会，2013年12月 
Carrie Bohnert 㖾国 ASPE教㛢内容委员会主席，2013-2015 

Gail Furman 㖾国 㖾国医学㘳䈅委员会，ASPE创始成员 

Wendy Gammon 㖾国 ASPE实䐥标准委员会主席，2013-2014 

Gayle Gliva-McConvey 㖾国 ASPE主席，2012-2013 

Nancy McNaughton 加拿大 ASPE拨款及⹄ウ委员会主席，2014-2015 

Cate Nicholas 㖾国 ASPE拨款及⹄ウ委员会主席，2012-2013 

Tamara Owens 㖾国 ASPE主席，2008-2009 

Sydney Smee 加拿大 加拿大医学会 

Diana Tabak 加拿大 ASPE混合模拟兴䏓学㓴主席 
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㺘 2: 审核人员，2014年1月㠣2015年1月 

Connie Coralli 㖾国 ASPE教㛢䍴源委员会主席，2013-2015 

Melih Elcin 土㙣其 ASPE会员㚄㔌员，2014-2015 

Valerie Fulmer 㖾国 ASPE出版委员会主席，2014-2015 

Carine Layat-Burn 瑞士 ASPE国䱵委员会主席，2014-2015 

Karen Lewis 㖾国 ASPE主席，2014-2015 

Lorraine Lyman 㖾国 ASPE实䐥标准委员会主席，2014-2016 

Debra Nestel 澳大利亚 模拟病人㖁㔌 

Jan-Joost Rethans 㦧兰 ASPE国䱵委员会主席，2007-2008 

Karen Reynolds 㤡国 ASPE䘀㩕副总监，2014-2015 

Cathy Smith 加拿大 ASPE会䇞委员会主席，2013-2016 

Amber Walton 㖾国 ASPE䘀㩕副总监，2011-2013 

 

SP的工作㛼景决定了其㹼为的可䟽复度或标准化（一

㠤性及准⺞性），䘉两㘵均与单一SP个体㺘现及扮演

同一䀂㢢的不同SP的㺘现有关。䘉⿽㹼为特征可㿶为

是䘎㔝性的；我们䙊䗷儈危仾䲙䇴估发现，SP可在㓿

䗷合理䇝㓳后，㺘现出儈度的可䟽复度或标准性，从

㘼可为每位学员提供公平且均ㅹ的（培䇝或㘳核）机

会。此时的SP常常㻛〠为标准化病人。值得注意的是，

䘉䟼的SP指其㹼为具备标准化效果的个体。在形成性

教学模式中，SP的标准化在㝊本䇮䇑中并不䟽㾱，㓿

䗷严格培䇝的SP可更加准⺞且灵活地响应不同学员的

䴰求。在䘉⿽情况下，SP则可〠为模拟病人。 

SP在某些情况下会㻛〠为“演员”（actor）䘉一术

䈝。尽㇑SP和演员䜭扮演一些䀂㢢，且SP的工作涉及

到䀂㢢扮演㓳习及理䇪，但SP的工作㤳围却与演员大

不相同。一㡜㘼䀰，演员䴰㾱䗮到㕆剧和/或导演的

目标，且为取悦㿲众㘼㺘演。在医学模拟中，演员可

受䳷并在教㛢活动中扮演所䴰䀂㢢；然㘼作为SP，䈕

人员所做的工作与演员的㙼㜭并不相同。作为教㛢团

䱏的一䜘分，SP旨在为了使学员完成某亩模拟活动的

教学目标㘼服务。 

㺘 3: 工作㓴最㓸成员，2016-2017 
Carrie Bohnert 㖾国 ASPE䘀㩕副总监，2016-2017 
Henrike Hölzer 德国 ASPE国䱵委员会主席，2016-

2017 
Karen Lewis 㖾国 ASPE实䐥标准委员会主席，

2017-2018 
Lorraine Lyman 㖾国 ASPE实䐥标准委员会主席，

2014-2016 
Cathy Smith 加拿大 ASPE会䇞委员会主席，2013-

2016 
Tonya 
Thompson 

㖾国 ASPE拨款及⹄ウ委员会主席，
2016-2017 

Amelia Wallace 㖾国 ASPE教㛢内容委员会主席，
2016-2017 

 
 

 

本文䟷用委托人（client）䘉一术䈝来指代为䈨多活动

㘼与SP亩目㓴ㆮ䇒合㓖的个人或㓴㓷。SP导师（SP 

educator）䘉一术䈝用来指代为发展SP方法䇪专业化

㘼工作的人㗔。䘉些人往往䍏䍓䇝㓳和/或㇑理基于SP

的模拟亩目。其中的某些人可㜭是专䰘与SP工作的SP

培䇝导师，㘼另外一些人可㜭是教师或医护专业人员，

䘉些人与SP一䎧工作，使其扮演临床和/或学术活动所

䴰䀂㢢。 

 

䇘  䇪 

SOBP可分为五个亶域：安全的工作环境；案例开发；

䀂㢢扮演、反侸及其䇴价工具的制定；亩目㇑理；及

专业发展。每个亶域又分为主㾱准则及相对应的关䭞

实䐥工作，䘉些实䐥工作为便于参㘳均已㕆号。并䶎

所有㓳习䜭䘲用于任何情况，且实䐥工作中发出的指

令也可㜭有所不同。 

各亶域可䙊䗷五个支持基于SP的教㛢实䐥工作核心来

判定，䘉五个核心分别是：安全、䍘䟿、专业、䍓任

及协作（图 1）。安全是模拟活动的基⸣，也最为核

心。䘉是由于安全是模拟应用的主㾱傡动力。反䗷来

䈤，模拟必享㾱以安全的方式䘋㹼，在任何活动中䜭

㾱尽可㜭䱽低所有参与人员的仾䲙。品䍘指⺞保并䘭

求持㔝性䘋步。我们创建且䚥循教㛢、培䇝及⹄ウ方

䶒的最佳标准。专业性意味⵰我们是专家㗔体的一䜘

分，并且我们的工作䚥循共同的䚃德准则、价值㿲及

标准。䍓任㺘明了我们所承担的、为参与人员的䴰求

所服务的义务，以及向⽮会公开我们所做工作的义务。

协作则㾱求我们与本土及国䱵同㹼分享最佳实䐥工作，

㘼䘉些对于基于SP的实䐥工作的发展及完善㠣关䟽㾱。 
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图 1:   ASPE 核心及SOBP亶域 
 

尽㇑各亶域及核心分属不同模块，我们仍然䇔为两

㘵并不是相互独・的。每个亶域中均包含了所有核

心内容，且每个亶域所属的内容也均有䟽叠的䜘分，

以便于䈫㘵理䀓并强䈳标准化实䐥工作的䟽㾱性

（图 1）。 

本文作为基⹰性文件，提供了实用㘼有效的指南。

䘉些标准的后㔝更新会包含更加先䘋且专业化的SP

亶域，䘉个SP工作则包括培䇝其他SP、指导演㓳

䈮〻及担任助教䀂㢢（例如，妇产、检查、男性泌

尿生殖检查及其他查体方䶒的教学）。ASPE实䐥

标准委员会将根据SP方法䇪的发展及模拟实䐥的日

益变化，定期审䰵并修改SOBP。 

 
亶域1：安全的工作环境 

⺞保为包括SP、学员、教学人员、病人或亩目工作

人员在内的所有参与人员提供一个安全的心理及生

理学习环境，是模拟导师义不容䗎的䍓任（㿱

INACSL标准：㙼业操守[8]）。对于SP导师㗔体来

䈤，创䙐安全的工作环境可䚥循以下三⿽准则：安

全的工作实䐥、保密性及尊䟽。 
, 

准则 实䐥 
1.1 安全的 
工作实䐥 

1.1.1 活动䇮䇑时⺞保安全的工作条件（例

如䖞班次数、休息次数、䀂㢢扮演

䗷〻中的生理、䇔⸕和心理上的挑

战）。 
1.1.2 亴估并⺞䇔潜在㙼业危害，包括环境

中对SP安全的䳀患（例如䗷敏原、 
 
 

 

 
 

 

尖䭀物、オ气䍘䟿及ⵏ实䲔仔

仪）。 
1.1.3 ㆋ䘹SP以⺞保其䘲合于相关䀂

㢢（例如无利益冲ケ、䚯免损

害其心理及生理安全）。 
1.1.4 允䇨SP䘰出任何其䇔为不䘲合

参加的特定活动。 
1.1.5 向SPㆰ㾱介㓽模拟活动的指导

方䪸及参数以⺞保理䀓清晰准

⺞。 
1.1.6 向SP提供相应ㆆ略以减䖫䀂㢢

扮演带来的潜在的䍏䶒作用并

亴䱢人䓛伤害或疲劳。 
1.1.7向SP及委托人 (Clients)告⸕如何

㓸止他们䇔为对其不利的模拟

活动的条件及流〻。 
1.1.8 为㝡⿫䀂㢢和/或复盘(Debrief)安

排时䰤并䇮㖞流〻。 
1.1.9 实时监控由于参加某亩活动㘼

受到䍏䶒影响的SP的情况，并

〟极做出响应。 
1.1.10 为SP及委托人(Clients) 提供一个

可以报告的渠䚃，㜭使之实时

报告由于参加某亩SP活动㘼受

到的䍏䶒影响（例如䀓决䘉㊫

情 况 的 书 䶒 文 件 及 报 告 流

〻）。 
1.1.11 在SP㻛投䇹时，对按所䘠亩目

亴䇮㾱求执㹼，并对SP做支

持。 
1.1.12 合理处理委托人(Clients)对SP䀂

㢢和工作的可㜭性和局䲀性期

望。 
1.1.13 与委托人(Clients)协作并清晰地

划定SP参与的工作㤳围。 
 

1.2 保密性               1.2.1 理䀓保密性相关原则，䘉个保

密性䘲用于任何模拟活动的各

个方䶒。 

1.2.2 ⺞保SP理䀓并䚥守导师特定模

拟活动的相关保密原则。 
1.2.3 保护所有参与㘵的个人信息䳀

⿱，包括可㜭会在某些模拟活

动中暴䵢的个人䳀⿱。 
 

1.3 尊䟽                   1.3.1 尊䟽SP的㠚我界定（例如ㄟ

庄、对䓛体接䀖的䲀度及对个

人的影响）。 
1.3.2 向SP提供充分的信息，使SP在

做出决定时㜭充分⸕情㠚己所

参加的工作内容及工作分䝽情

况。 
1.3.3 ⺞保SP在接受工作前理䀓是否

及如何㧧得㺕䍤（例如包括SP
培䇝及工作时䰤的报䞜、交䙊

䍩用报䬰、伏品券及⽬物卡的

亶取ㅹ）。 



Lewis et al. Advances in Simulation (2017) 2:10  5 / 9 
 

 
 
 
亶域 2：案例开发 

教学及䇴价活动是由䈮〻或㿴划型目标指导的，䇮䇑

并开发SP相关教学所䴰材料是SP导师㙼䍓中䟽中之䟽。

本文中的材料包括所有描䘠性案例文档、任何支持文

件（例如图㺘、图片、病人教㛢文献及㘳䇴㺘）、䇴

价工具、培䇝䍴源（例如文献及影像䍴料）、及SP在

教学或䇴价活动中所䴰的培䇝协䇞。SP案例由众多䜘

分㓴成，䘉些䜘分分属于多位不同的使用㘵，例如SP

导师、SP、学员、䇴价人员及㇑理人员；䇔䇶到䘉一

点䶎常䟽㾱。䘉些材料的开发可䙊䗷䟷用相互协作的

多步僔流〻、利用䇮䇑模拟时所䴰䚥循的最佳实䐥指

导方䪸（㿱INACSL标准：模拟䇮䇑[9]）及专业㛼景

（例如医学、法律）相关的指导方䪸㘼得到优化。䢤

于案例相关材料对SP工作的䟽㾱性，掌握教学及䇴价

材料⹄发的专业⸕䇶对于SP导师来䈤㠣关䟽㾱。SP案

例开发活动䴰䚥循以下两个准则：材料准备及案例㓴

成䜘分。 
准则 实䐥 
2.1 材料准

备 
2.1.1 ⺞保案例ㅖ合䍓任教学目标。（㿱

INACSL标准：㔃果和目标） 
2.1.2 䇶别和㓴㓷相关专业的专家协助创建案例

相关䍴料。 
2.1.3 ⺞保案例建・于实䱵䰞仈基⹰之上，尊䟽

案例代㺘的个体以䚯免对䗩㕈化㗔体的偏

㿱。 
2.1.4 ⺞保案例开发流〻合理，在实施案例前具

备充分的时䰤䎧㥹、审䰵并㕆䗁案例材料。 
2.1.5 ⺞保在实施案例之前，䀓决在排㓳或其他

䈅㹼䗷〻中做的修改事亩。 
 

2.2 案例㓴

成䜘分 
⺞保案例㓴成䜘分尽可㜭包括下䘠几点： 

2.2.1可䇴价且清晰的教㛢目的和教学目标。 
2.2.2 教㛢目的和教学目标中䱀明学员亴期水

平。 
2.2.3 满䏣教学䴰求的模拟䇮䇑。 
2.2.4 可㻛䟽复的模拟䇮䇑。 
2.2.5 为SP提供的信息（例如基本情况和㛼景故

事、病史、情感和䀰㹼举止、模拟症状及

体征、提⽪）。 
2.2.6 培䇝䍴源（例如䚃具、SP化妆用伤效䍤片

(moulage)、影像䍴料及技㜭操作䇝㓳模

型）。 
2.2.7 对䈕案例的特定反侸或复盘(Debriefing)指
导方䪸。 
2.2.8 Briefing(ㆰ报)指南，时䰤䇞〻，学员用指

南。 
2.2.9 䇴价工具及㔙效䇴估（例如检核㺘及䟿

㺘、参与㘵及导师的䇴价）。 
2.2.10 为䇴估人员（SP或其他人）制定的培䇝

标准。 
2.2.11 文件㇑理及SP招募相关数据（例如作㘵

信息、㕆写日期、病人䍴料及体型标准

ㅹ）。 
 

 
亶域 3：SP培䇝 

㓿䗷SP培䇝，SP可以为更加专业地扮演所属䀂㢢、㔉

出反侸并填写䇴价工具㘼做好准备。䘉三方䶒技㜭各

不相同但并不彼此独・。SP导师有䍓任根据䈕活动的

教学目标及SP的㓿傼将䘉三⿽技㜭的提升整合到SP培

䇝内容中。培䇝方式多⿽多样（例如有䶒对䶒培䇝、

在㓯培䇝及㓯上㓯下混合培䇝）。 

SP的工作内容决定了其㹼为的标准化〻度（一㠤性及

准⺞性），䈕标准化〻度取决于SP个人在䟽复扮演中

的㺘现及扮演同一䀂㢢的不同SP的㺘现。SP导师在安

排所有的模拟参与㘵时䟷用相同的培䇝原则，䘉些模

拟参与㘵包括SP、合作人员（confederates）及其他

模拟模式（例如混合模式）下的参与㘵[1，2]。 

 
 
䀂㢢扮演 

SP导师应⺞保SP㺘现的一㠤性及准⺞性。由于SP常常

䴰㾱按照㾱求㺘现出某些具有㜶弱性格的䀂㢢，SP导

师应向其提供支持性的、安全的培䇝及学习环境（㿱

“亶域 1：安全的工作环境”䜘分）。 

 
 

反侸 

反侸对学习来䇢㠣关䟽㾱。尽㇑学员可从包括临床医

生及同事的众多教学䍴源处㧧得反侸，但SP的反侸提

供了一个独一无二的病人㿶䀂。正如Berensonㅹ

（2012）所指出：´SP㜭够为学生提供关于䈕学生的

㹼为如何影响SP的情㔚体傼、对䈕学生的信任及SP对

双方交流内容的理䀓ㅹ方䶒的独一无二的宝䍥䍴料。

因此，SP反侸在人䱵关㌫和情感亶域方䶒具有关䭞的

教㛢作用µ（[14]，pe-27）。㓿䗷䘲当培䇝后，SP䘈

可提供关于学员的沟䙊、临床技㜭及操作流〻方䶒的

反侸。为了㜭够䘋㹼有效反侸，SP䴰㾱学习各单位所

䟷用的教学模板或准则，且SP导师䴰㾱㔉SP提供口头

及书䶒反侸方法的䇝㓳。 

 

 
完成䇴价工具 

教㛢及心理测䈅标准（Standards for Educational 

and Psychological Testing）将㘳核（assessment）

定义为´任何㌫㔏化的、从测䈅及其他渠䚃㧧得信息的

方法，常用来推断人、物品或亩目的特点µ（[15]，

p72）。在众多䇴估㛼景下，学员必享䙊䗷㹼为㺘明 
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其㜭力，㘼其㹼为由㿲察㘵来䇴估。SP常常在扮演䀂

㢢的同时㿲察学员㹼为。在接䀖学员后，SP可㜭将学

员㺘现䇠录于䇴价工具。㤕SP㻛㾱求䘉样做，䛓么SP

培䇝必享同时㠤力于准⺞且一㠤地完成䇴价工具。 

SP䇴估可以是格式化的、总㔃性的或具有儈仾䲙的，

且其形式多样（例如单接䀖、多接䀖、OSCE及

CPX），䟷用多⿽䇴价工具（例如核对清单、䇴价准

则及叙事性反侸）。对SP的亴期㺘现各不相同，取决

于䇴价㊫型或形式。 

有关SP培䇝方法䇪，SP导师应䚥循以下五个原则：准

备培䇝、䀂㢢扮演培䇝、提交反侸、完成䇴价工具及

回亮培䇝䗷〻。 

 

 
准则 实䐥 
3.1 准备培䇝 3.1.1 审查活动目的、㔃果（㿱INACSL

标准：㔃果及目标）、流〻及案

例材料。 
3.1.2 㤕有必㾱，䀓决⸕䇶漏洞。 
3.1.3 为各亩活动制定ㅖ合㛼景及具有

䘲当形式的培䇝䇑划（例如为䗮

到标准化㘼䘋㹼的䳶体培䇝、影

像䍴料回亮及涉及模拟䇮备的实

䐥）。 
3.1.4 收䳶培䇝䍴源以支持培䇝。 
3.1.5 收䳶㇑理文件及特别指⽪。 

3.2 䀂㢢扮演

培䇝 
3.2.1 与SP共同检查各活动关䭞目标、

䍓任、㛼景（例如形成性䇴价、

总㔃性䇴价、学员水平及䈮〻䇮

㖞ㅹ）、及形式（例如接䀖时䰤

及接䀖㊫型ㅹ）。 
3.2.2 使SP参加具有䀂㢢扮演特征的䇘

䇪及实䐥（例如影响、䘩䊑和症

状及㹼为ㅹ）。 
3.2.3 向SP传授技巧以使其应对意料之

外的学员的䰞仈及㹼为。 
3.2.4 ⺞保SP个体及扮演同一䀂㢢的不

同SP的䀂㢢扮演的一㠤性及准⺞

性。 
3.2.5 ⺞保SP愿意䙊䗷䟽复的实䐥和有

䪸对性的反侸来完成模拟活动。 
 

3.3 反侸培䇝 3.3.1 与SP共同检查与亴期活动相关的

反侸的基本原则。 
3.3.2 告⸕SP反侸的目标及其相关学员

的学习水平。 
3.3.3 告⸕SP反侸流〻及㛼景（例如与

学员的一对一反侸、小㗔体反侸

及模拟汇报ㅹ）。 
 

 
 

 
 

(㔝) 
 

 3.3.4 䇝㓳SP应用其㿲察㔃果、响应及

所掌握的⸕䇶来为学员可㿲察到

的、可更改的㹼为做出反侸。 
3.3.5 ⺞保SP愿意完成䟽复实䐥及有䪸

对性的反侸。 
 

3.4 完成䇴价

工具培䇝 
3.4.1 ⺞保SP理䀓䇴价的本䍘、㛼景及

目标。 
3.4.2 ⺞保SP理䀓䇴价工具的形式。 
3.4.3 ⺞保SP㜭够在㿴定时䰤内完成䇴

价工具。 
3.4.4 ⺞保培䇝SP使之可以用䇴价工具

对多⿽学员㹼为䘋㹼䇴估。 
3.4.5 ⺞保SP理䀓㠚己即将䇴价的查体

手法原则和感受。 
3.4.6 在形成性䇴价的情况下，⺞保SP

个体及扮演同一䀂㢢的不同SP㗔
体之䰤实施䇴价工作的一㠤性及

准⺞性。 
3.4.7 在儈仾䲙䇴价的情况下，傼䇱䇴

价人员之䰤可信度，在此傼䇱

中，不同SP对同一学员㔉出的分

数应相同。 
3.4.8 在儈仾䲙䇴价的情况下，傼䇱䇴

价人员㠚䓛可信度，在此傼䇱

中，SP在不同时䰤㢲点对同一㺘

现应㔉出同样的分数。 
 

3.5 回亮培䇝

䗷〻 
3.5.1 回亮㠚䓛培䇝实䐥情况，以促䘋

后㔝改善（例如䇴价方式、复盘

（ Debriefing ）及影像䍴料回亮

ㅹ）。（㿱亶域4.6：品䍘㇑理） 
 

 
 
亶域4:  亩目㇑理 

SP亩目提供了䇝㓳有㍐的SP团䱏、SP方法䇪专业⸕䇶

及儈效、㓿济地㇑理SP服务的流〻。SP亩目㇑理具有

各㠚的㤳围。某些亩目可㜭䝽备专人䘋㹼SP亩目㇑理

及㤕干SP，㘼另外一些亩目由专㙼㓿理人亶导，䈕㓿

理人䍏䍓监ⶓ众多SP、导师及㇑理员的工作。不䇪亩

目大小，SP亩目均䍏䍓品䍘㇑理实䐥，包括品䍘䇑划、

品䍘保䇱、品䍘控制及品䍘提升（㿱INACSL标准：㙼

业操守[8]）。清晰㺘䘠的㿴ㄐ制度及流〻有助于㺘明

SP亩目满䏣・法、制度及实䐥标准，同时也䱀明了实

现亩目目标的方法，䍻予参与人员（SP、学员、导师

及工作人员）相对应的䍓任，并促䘋其持㔝提升。㇑

理SP亩目䴰䚥循以下六亩原则： 
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䱴加文件1：基本䰵䈫清单。(DOC 32 kb) 

 

 
准则 实䐥 
4.1 目标 4.1.1 䱀明䈕亩目的宗旨。 

4.1.2 制定䈕亩目目的。 
4.1.3 㤕有必㾱，为每个目的⺞定可㺑䟿的具

体目标。 

4.2 专业⸕

䇶 
4.2.1 具备SP方法䇪的⸕䇶深度。 
4.2.2倡导在䈮〻的恰当位㖞㓣入SP方法。 
4.2.3 ⺞定何时可将SP㶽入某亩模拟活动。 
4.2.4 与教学䈮仈专家合作以䇮䇑SP案例、培

䇝及䇴价材料。 
4.2.5 根据教案㝊本或亩目参数培䇝SP。 

4.3 㿴ㄐ制

度与流〻 
4.3.1 制定并䇠录㿴ㄐ制度以指导亩目活动。 
4.3.2 制定并䇠录残疾人准入及㓣入相关㿴ㄐ

制度。 
4.3.3 制定并䇠录业务流〻，包括但不䲀于制

定䍒务㇑理、业务和战略䇑划。 
4.3.4 ⺞保㿴ㄐ制度与流〻的时效性及可㧧得

性。 
4.3.5 将㿴ㄐ制度与流〻分派㔉相关的参与人

员。 

4.4 䇠录㇑

理 
4.4.1 与教案䈮仈专家合作，制定向参与人员

（例如学员、䈮〻开发人员、导师及

㇑理员ㅹ）报告学员㺘现流〻的相关

制度。 
4.4.2 ⺞保已有案例共享及存档相关的㿴ㄐ制

度。 
4.4.3 制定并䇠录安全存储、存档及䬰毁机密

数据的方法（例如SP䇠录、学员数

据、影像䍴料数据、⸕情同意书及发

㹼㺘格ㅹ）。 

4.5 团䱏㇑

理 
4.5.1 䙊䗷咨䈒法律、䠁㶽及人力䍴源专家，

⺞保SP（例如㙼员、合同工及志愿㘵

ㅹ）的模式及㯚䞜㔃构（㤕䘲用）ㅖ

合制度㾱求。 
4.5.2 制定相关流〻，以对SP和员工䘋㹼䇶

别、䚤䘹、䶒䈅、䘹择、复盘(Debrief)
及㔤护。 

4.5.3 招募并㔤护多元化的SP团䱏，从㘼㜭使

之在各亩模拟活动中扮演多⿽不同䀂

㢢。 
4.5.4 制定㿴ㄐ制度及流〻以⺞保SP、学员、

员工和导师的心理、生理及工作环境

安全。（㿱“亶域1：安全的工作实䐥”
䜘分） 

4.5.5 支持包括SP在内的所有员工的持㔝性专

业发展。 

4.6 品䍘㇑

理 
4.6.1 定期收䳶数据以䇴估亩目活动与・法、

制度和亩目㿴ㄐ制度及流〻的一㠤性。 
4.6.2 定期收䳶来㠚SP、学员、导师及其他用

户关于亩目服务䍘䟿的反侸。 
4.6.3 及时分析数据和其他反侸。 
4.6.4 为䗮到持㔝改善㘼做出改变。 
4.6.5 告⸕参与人员基于其反侸所做出的改

变。 

 

 

 
 

亶域5:  专业发展 

SP导师应参与专业发展相关工作，以提升其在各㠚实

䐥亶域、实䐥㗔体及参与人员䰤的专业性。专业性的

定义涉及到SP导师接䀖的众多专业，包括医学[16]及

护理学[8,17]。以上䜘分有关专业性的概念有所䟽叠。

然㘼，我们䘈处于一个作为新兴亶域成分混杂且无相

关䇔䇱的实䐥环㢲。我们推出的SOBP是我们䱀明㠚䓛

实䐥的专业性标准的俆次尝䈅。䙊䗷Steinert [18]的

师䍴发展模型，我们䱀明了专业性及专业发展。值得

注意的一点是，我们注䟽于以下三大原则：㙼业发展、

学术成就及亶导力。 

 
准则 实䐥 
5.1 㙼业发展 5.1.1 制定并提升基于SP的模拟相关⸕

䇶、技㜭和态度方䶒的专业⸕

䇶。 
5.1.2 制定并提升与其实䐥㛼景相关的

理䇪、原则、教㛢䗷〻及䇴估方

䶒的专业⸕䇶。（例如医学教

㛢、护理教㛢、法律和执法培

䇝） 
5.1.3 保持专业模拟协会（ ASPE ，

ASPiH，INACSL，SESAM及SSH）
的会员䍴格。 

5.1.4 参与教㛢相关活动  (例如专业会

䇞，䈮〻，学位，亩目及个人䍴

䍘䇔䇱)。 
5.1.5 发展个人㇑理技㜭（例如时䰤㇑

理、健康㇑理及㙼业㿴划）。 
5.1.6 寻求㙼业指导机会。 

5.2 学术成就 5.2.1 了䀓SP方法䇪亶域中取得学术成

就的㤳围。 
5.2.2 ⺞定和/或开发SP方法䇪新㛼景。 
5.2.3 㠤力于䙊䗷对源于多⿽渠䚃的

（例如出版物及墙报ㅹ）新方法

的创新、⹄ウ及宣传来促䘋最佳

实䐥的发展。 
5.3 亶导力 5.3.1 促䘋本地、本国及国䱵上对SP方

法䇪的理䀓及完善。 
5.3.2 指导并支持机构内及实䐥团体内

的SP及其他SP导师。 
5.3.3 寻求并提倡亶导技㜭（例如合作

㋮⾎、团䱏建䇮、应变㇑理、人

䱵关㌫有效性及冲ケ䀓决㜭力

ㅹ）的提升。 

 

 

䱴加文件 
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TUaQVOaWLRQ: FURP EQJOLVK WR CKLQHVH 
 
I. LaQJXaJe dLIIeUeQceV 

1. PUacWLce ± TKH DSSURSULDWH CKLQHVH ZRUG ZDV VHOHFWHG EDVHG RQ FRQWH[W RU VLWXDWLRQ, 
DQG ZDV WUDQVODWHG WR ³实践´ RU ³练习´ DFFRUGLQJ WR FRQWH[WV.  

2. SWaNehROdeU - ³参与人员，PHRSOH ZKR JHW LQYROYHG´ ZDV VXEVWLWXWHG LQ CKLQHVH. 
3. COLeQW- TKLV ZRUG LV WUDQVODWHG DV ³委托人´, LQ CKLQD, SP SURJUDPV VLJQ FRQWUDFW 

GLUHFWO\ ZLWK SP VLQFH IHZ SP SURJUDP DJHQFLHV DUH DYDLODEOH. ³SP SURJUDP DJHQ\´ 
ZLOO EH HDVLHU IRU SP LQVWUXFWRUV WR XQGHUVWDQG.  

4. SP HGXFDWRU: TKLV ZRUG LV WUDQVODWHG DV ³SP 导师，SP LQVWUXFWRU´, DQG SP LQVWUXFWRU 
LV WUDQVODWHG DV ³SP 培训导师，SP WUDLQLQJ LQVWUXFWRU´ WR GLIIHUHQWLDWH WKHVH WZR 
WHUPV.  

5. DHEULHI: TKH WUDQVODWLRQ RI WKLV ZRUG KDV D IHZ GLIIHUHQW YHUVLRQV LQ CKLQD VLPXODWLRQ 
LQGXVWU\ DV ³复盘，反思，讲评´, DQG LV WUDQVODWHG DV ³复盘´ LQ WKLV GRFXPHQW 
DFFRUGLQJ WR WKH CKLQHVH YHUVLRQ RI SSH DLFWLRQDU\(PDJH 9, V1.0 01).  

 
II. CXOWXUaO dLIIeUeQceV  
TKURXJK WHDP GLVFXVVLRQ, ZH GLUHFWO\ WUDQVODWHG SOBP DQG GLGQ¶W PDNH DQ\ FXOWXUDO 
GLIIHUHQFH FKDQJHV RQ WKH CKLQHVH YHUVLRQ VLQFH WKLV GRFXPHQW ZLOO EH SURYLGHG DV UHIHUHQFH 
DQG JXLGDQFH.  
 


