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序言 
 
 
 
 
 
 
 

为了编写医学模拟专用术语词典，多位模拟领域的国际专家于 2013 年 1 月在美国

佛罗里达州的奥兰多市成立了专门的工作小组。该小组认为有必要将许多医学模拟团

队使用的专业术语编纂成册，并尝试添加更多的条目，以增加其实用性。本词典是诸

多人员和协会共同努力的成果，他们殚精竭虑地完成了词典的编纂和细化工作，旨在

促进和明确教育、教学、评价、科研和系统集成工作中关于医学模拟的交流。 

 
由于本工具书并非尽善尽美，故而在查阅时需留意以下几点。 
 

• 社会在发展，技术在进步，因此本词典仅代表目前的知识

范围。今后我们会不断编辑、增添和删除术语和定义。 
 

• 本词典目的是尽量囊括目前使用的各种定义，而不是排除

医学模拟中的定义和领域。 
 

• 这些定义体现了术语在医学模拟领域中的运用情况,而不是

强制性规定应该使用某个定义。 
 

• 本词典仅针对医学模拟领域中的术语与含义，并未涉及教育

（如，教育设计）和医学行业中通常使用的术语（如，心室

颤动或焦虑等）。读者可查阅标准词典中此类词语的定义

与来源。 
 

• 术语未采用分类法列出，使用时也不应采用此法。但可以

为分类工作提供信息。 
 

 
Joseph O. Lopreiato MD, MPH  
2016 年 6 月 

 
• 目前尚有争议的术语前面带有*。 

 
• 词语和拼写以标准美式英语为准。根据本词典编纂顾问的

建议，这种方式有利于避免杂乱无序，同时有助于编译为

其他语种。 
 

• 由于本词典并非最终版本，所以欢迎您通过

www.ssih.org/dictionary 上的表格提出宝贵的意见。我们知道

可能会有其他属于或定义、补充参考文献等。 
 

• 词典中在可能的部分均包含引文。如果您发现更多和/或
遗漏的引文，请按上述方法提交给我们。最好能提供原始

引文。 
 

• 医学模拟学会（SSH）特此感谢相关人员，及其所属学会的

参与和协助。本词典出版离不开您们的大力支持！感谢您们

三年来，在词典编纂过程中付出的时间和精力。 
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主译 

董越 

 

中文翻译组（按姓氏拼音字母排序） 

陈首名   

陈志桥 

董越   

姜冠潮 

李力 

李崎 

刘继海 

刘婧 

吕建平 

申锦兰 

史霆 

孙长青 

吴朝萌 

严敏 

张冯江 

邹扬 

 

模拟技术在工业界，航空航天业已经被应用了几十年。过去二十年来，医学模拟技术作为教学工具，

为临床教学提供了高效安全的学习环境，来帮助医疗工作者提高操作技术及团队合作水平，医患沟通技

巧。医学行业必须快速变革来适应社会发展的需求，医学模拟不仅仅是教学工具，还是创新工具箱的重

要组成部分，可以来高效的创建和测试新的医疗保健模式。模拟技术是保障患者安全及促进医疗质量提

高的重要手段。我们见证了医学模拟技术在过去近十年在中国的迅猛发展，同时也意识到我们需要标准

词汇来促进学术界的沟通。这个翻译版本是国内外多位专家的协作的成果。我们借用了很多其他行业现

成的翻译词汇来应用到医疗领域。希望大家对我们的工作提出意见及建议，我们在字典再版时将会进行

修订。学模拟词典医学模拟词 
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A
 
 
 
 
*Actor 演员/扮演者  \ˈak-tər \ 名词 
 
词源： 14 世纪后期，源自来自于拉丁语“代理人或行为人” ，解

释为“监督人，监护人，管理人”，也源自 agere 的过去分词干，

译为“剧场演员”。16 世纪 80 年代解释为“演员”，最初男女通用。 
 
定义  
在医学模拟中是指，接受过培训且能再现真实临床体验的专业

和/或非专业人员，特别是涉及到与医务人员、病人或同事交流

沟通的部分（ASSH  ）。 
 
参见词条：CONFEDERATE, EMBEDDED PARTICIPANT, ROLE PLAYER, 
SIMULATED PATIENT, SIMULATED PERSON, STANDARDIZED PATIENT  
 

 
Advocacy and Inquiry 主张和探询  
\ad-və-kə-sē \ in-ˈkwī（-ə）r-e\ 名词 
 
词源：advocate 主张（n.）14 世纪中叶，来源于罗马法典的技术

术语，“以法庭辩护为职业的人”。也可见于中世纪英语，意为

“为他人仲裁者”和“保护者、支持者、庇护人”。 
 
词源： inquest 调查（n.） 15 世纪中叶，enquery，源自于

enquere（参见 ‘inquire’）。源自于拉丁语 methodus“教学或进

行的方法”，源自于希腊语 methodos“科学调查”，查究和调查的

方法。 
 
定义 
 

• 一种特定的复盘的方式，在该过程中观察者陈述在模拟场景

中观察到的情况（主张），或者提出模拟过程中表现的优缺

点（主张），然后让学员对他们的想法或表现进行解释（探

询）（Rudolph 等，2007）。 
 

• 探询旨在了解别人的想法、了解程度、需求或感受；而主张

则包括用来交流个人想法、了解程度、需求或感受的陈述

（Bolman 和 Deal，2013）。 
 
 

Assessor 评价者 \ ə-ˈse-sər \ 名词 
 
词源： 14 世纪后期，源自于古法语 assessor“（法庭上的）助理

审判员，陪审员”（12 世纪，现代法语为 assesseur），以及直接

来自于拉丁语的 assessor“助理，助手；助理审判员”。 
 
定义  

• 根据预定标准对他人进行考核评价的人员。 
 

• 评价者必须具备特定的培训能力、专业知识和评价能力

（Dictionary.com）。 
 

 

 
 
 
 
Augmented Reality 增强现实 
 \ȯg-ˈmen-təd \ rē-ˈa-lə-tē \ 名词 
 
词源： augment 增加；增大（v.） 14 世纪，源自于古法语

augmenter“增加，增强”，来自于后期拉丁语 augmentare“增强”，
来自于拉丁语 augmentum“增加”，来自于 augere“增加，使变大，

扩大，充实”。相关词语：Augmented; augmenting。 
 
词源： reality 现实；实际；真实（n.） 16 世纪 40 年代，来自于

法语 réalité “真实的品质”，直接来自于中古拉丁文 realitatem 
（主格的 realitas） ；意为“真实存在，一切真实”。 
 
定义  
• 虚拟现实的一种类型，将人工刺激叠加在真实物体上，用

来生成人体无法感知到的信息（M&S 术语）。 
 
• 一种将数字计算机生成的信息与真实物体和部位叠加的技术，

用来增强用户的体验。 
 
• 现实与数字信息相结合，旨在加强学习体验。 

 
• 一系列介于真实世界和虚拟世界之间的混合虚拟现实。 

 
• 虚拟现实的一种类型，包括头戴式显示器、电脑屏幕、可

穿戴式计算机或投射至人体和人体模型上的显示器（D.R. 
Berryman 等；M. Bajura 等；H. Fuchs 等）。 

 
 
 
Avatar  虚拟化身 /化身 \ˈa-və-ˌtär\ 名词 
 
词源： 1784，源自于梵语的“印度教神的后代”。而用于计算机

领域要追溯到尼尔·斯蒂芬森（Neal Stephenson）的小说《雪

崩》（1992）。 
 
定义  
• 由计算机为虚拟现实模拟或游戏参与者生成的图形化表现形

式（ASSH）。 
 
• 虚拟世界中，用来代表实体对象（如，一个人）的虚拟对象。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* 尚存争议的术语。 
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B 
 
 
 
 
Brief （Briefing） 事前说明/简介  
\ brēf\ 名词 （\ˈbrē-fiŋ\ 动词 ） 
 
注：该术语经常与 Orientation或 Prebriefing 无区别。 
 
词源： “事实或状况的简要说明”， 1910。 
 
定义  

• 模拟即将开始前进行的活动。参加者从中获得关于模拟情境的

关键信息，例如：背景信息、生命体征、病情简介或指示。例

如：模拟开始前，模拟导师会对模拟情境进行事前说明，并确

保所有参与者都了解这些信息。 
 

• 这些信息和指导原则需要提供给模拟导师，或参与情境的模拟

病人，以便他们能充分准备与学员的相互沟通。事前说明的材

料包括交班、医生转诊文书，或救护车呼叫记录。譬如，模拟

情境开始之前，学员收到救护人员的通知，被告知枪伤病人即

将转送至其医院。（Alinier, 2011；Husebø 等, 2012）。 
 
参见词条：ORIENTATION, PREBRIEFING 
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C
 
 
 
 
Clinical Scenario 临床情境 
\ kli-ni-kəl \ sə-ˈner-ē-ˌō \ 名词 
 
词源： scenario 剧情；情境（n.） 1868，“戏剧情节梗概”，源自

于意大利语 scenario，拉丁语 scenarius“舞台场景”，拉丁语

scena“场景”。 
 
词源： clinical 临床的（adj.）1780，“与医院病人或医院护理有关

的”，源自于 clinic + -al。 
 
定义  

• 模拟临床经验中的各种预期事件和可能发生事件的计划。情

境中通常包括模拟的环境（医院病房、急诊室、手术室、诊

所、医院等）。模拟情境的时长和复杂性取决于学习目标的

不同。 
 

• 临床情境病案的具体要点包括：事件的参与者、事前说明、

目的和学习目标、学员介绍、病人信息、环境条件、人形

模具或标准病人的准备、相关设备、道具以及评价和管理

模拟过程的工具或资源。 
 

• 临床情境模拟的过程包括模拟事件的开始、结束、事

后讨论（复盘）和评估标准（INACSL，2013）。 
 
参见词条：SCENARIO, SCRIPT, SIMULATED-BASED LEARNING 
EXPERIENCE, SIMULATION ACTIVITY  
 
 
 
 
Coaching 指导练习/辅导 \ kōch-iŋ \ 动词 
 
词源：含义“为（某人）参加考试做准备”。 
相关词语：Coached；coaching。 
 
定义  

• 指导或教导某人或一组人，使其达到目标、学会特殊技能、

获得能力。 

 
 
 
 
Computer-Based Simulation  
基于计算机的模拟/计算机模拟  
\ kəm-ˈpyü-tər \ bāst \ sim-yuh-ley-shuh n \ 名词 
 
词源： computer 计算机（n.） 17 世纪 40 年代，“负责计算的人”，
compute （v.）的施事性名词。从 1897 年开始表示（任何类型的）

“计算设备”；在现代用法中表示“可编程的数字电子计算机”
（1945 年使用该名称；理论从 1937 年开始，图灵机）。通常将

ENIAC （1946）认为是第一台计算机。 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的动

作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相似”。从 1954 年起，出

现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  
• 仅限于计算机内的真实过程模型，带有输入和输出，通常还

带有显示器、键盘或其他简单的辅助设备（仿真模拟教材，

2012）。学员可以在任何地方完成特定的任务，用相关信息

进行评价，作出临床决策并观察实践结果。可以在交互期间

或者之后提供反馈（Durham 和 Alden，2008）。 

• 基于计算机模拟的子集包括虚拟病人、虚拟现实任务训练器

和身临其境的虚拟现实模拟（仿真模拟教材，2012）。 
 
参见词条：SCREEN-BASED SIMULATION, SIMULATOR,VIRTUAL REALITY 
 

 
 
 
Conceptual Fidelity 概念保真度 
 \ kən-ˈsep-chə-wəl \ fə-ˈde-lə-tē, fī- \ 名词 
 
词源： conceptual 概念的；概念上的（adj.） 1820，“与思维中构想

有关的”（从 1662 年开始有另外一种单独的用法），源自中古拉

丁文 conceptualis，源自于拉丁语 conceptus“收集，聚集，构想”，
concipere 的过去分词。相关词语： Conceptualism; conceptualist. 
 
词源： fidelity 保真度；忠诚；精确（n.） 15 世纪早期，“忠实度，

忠实”，来自于中古法语 fidélité（15 世纪），来自于拉丁语

fidelitatem（主格的 fidelitas）“忠实度，忠诚”。 
 
定义  
• 在医学模拟中，确保情境中的所有要素以真实的方式相互关

联，让学员感到它们是一个整体（例如：生命体征与诊断一

致）。为了使保真度最大化，应该由临床专家审核病例或情

境，学员使用之前应开展测试（Rudolph 等，2007；
Dieckmann 等，2007）。



 
 

 
*Confederate 合作者 /助演 \ kən-ˈfe-d（ə-）rət \ 名词 
 
词源： 14 世纪后期，来自于后期拉丁语 confoederatus“结成同盟”，
confoederare 的过去分词“团结一致”，源自于 com-“与，一起”。 
 
定义  

• 在临床情境中，提供协助和/或解决设备故障的人员。包括以

“随时帮助”的形式，向参加者提供支持的人员（如，“主管护

士”）；和/或采用其他方式，提供人体模型无法表达的信息

的人员（如，体温、肤色变化）；和/或通过扮演家属或员工，

让模拟更真实的人员（ASSH）。  
 

• 除了模拟剧本中的病人以外，为了使模拟更真实、为学员制

造挑战、向学员提供补充信息的其他人员，例如医疗辅助人

员、接诊人员、家属、检验科技师（维多利亚模拟病人网）。 
 
参见词条：ACTOR, EMBEDDED PARTICIPANT, SIMULATED PATIENT, 
SIMULATED PERSON, STANDARDIZED PATIENT  
 
 
 
 
Cueing 提示 \ˈkyü – iŋ \ 动词 
 
词源： cue 提示；暗示；线索（n.） “舞台说明”，16 世纪 50 年代，

来源于 Q，用于 16 和 17 世纪在舞台剧中提示演员进场，可能源

自于拉丁语缩写 quando“何时”或者类似的拉丁语副词。 
 
定义  
• 在模拟过程中提供信息，帮助学员完成模拟活动，达到既定

目标（改编自NLN-SIRC National League for Nursing - 
Simulation Innovation Resource Center 美国护理联盟模拟创新

研究中心，2013）。 
 
• 名词  帮助学员达到学习目的（概念提示），或帮助学员解释

或澄清模拟真实性（现实暗示）的信息；概念提示通过可编

程设备、环境、或模拟病人或角色扮演者的反应，达到教学

目标；现实暗示通过模拟中提供的信息，帮助学员感受到模

拟的真实性（改编自 Paige 和 Morin，2013）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* 尚存争议的术语。 
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D
 
 
 
 
Debrief （Debriefing） 复盘 /反思讨论 
\ dēˈbrēf \ 名词 （\ dē ˈbrē-fiŋ\ 动词） 
 
词源： debrief “任务完成后（从某人处）获得信息”，1945 年，

源自于 de- + brief （v.）。相关词语：Debriefed; debriefing。 
 
定义 
 

• （名词）模拟教学活动中正式地进行反思讨论的互动过程。 
 

• 模拟活动结束后，由教学导师主持的活动。 
 

• （动词）模拟活动后进行的会议，其间教学导师和学员一起

重新审视模拟过程，以便朝着共同的目标和未来的学习状态

进行学习（Johnson-Russell 和 Bailey, 2010； NLN-SIRC, 
2013）；复盘过程能够培养临床逻辑思维和提高批判式思维

能力（Johnson-Russell 和 Bailey，2010）。 
 

• 鼓励学员对其在模拟活动中的各种表现和情况进行反思和反

馈。 
 

• 与学员探讨他们的情绪，并相互提出问题、进行反思、给予

反馈意见（即，引导性反思）。 
 
对比词条：ADVOCACY AND INQUIRY, FEEDBACK, GUIDED REFLECTION 
 
 
 
Debriefer 复盘导师 \ dē-ˈbrēf - ur\ 名词 
 
词源： debrief “任务完成后（从某人处）获得信息”，1945 年，源

自于 de- + brief （v.）。相关词语：Debriefed; debriefing。 
 
定义  

• 推动复盘环节的人员，需要具有全面的知识和能力，能熟练

开展适当、有序和让人心理上有安全感的复盘（Fanning 和
Gaba，2007）。 

 
• 引导学员进行复盘的人；由称职的导师和临床专家引导复盘，

能最大限度提升模拟的培训效果（Raemer 等，2011）。 
 
对比词条：FACILITATOR, SIMULATIONIST 

 
 
 
 
Deliberate Practice 刻意练习 \di-ˈli-bə-rāt\ˈprak-təs\ 名词 
 
词源： deliberate  故意的；深思熟虑的（adj.） 15 世纪中世纪英

语，来自于拉丁语 deliberatus，deliberare 的过去分词，意思为

“仔细考虑”，也可能为*delibrare 的变形，来自于 de- + libra。 
 
词源： practice 练习；实践（n.）14 世纪中世纪英语 practisen，
来自于中古法语 practiser，来自于中古拉丁文 practizare，
practicare 的变形，来自于 practica 意为“实践”，名词，来自

于后期拉丁语 practice，来自于希腊语 praktikē 来自于阴性词

praktikos。 
 
定义 
 
• 普通心理学的理论认为，专家是经过了在某特定领域中的长

期的专门训练才发展成与普通人有所不同。 （Ericsson, K. 
A）。 

 
• 经过系统设计，专门用来提高个人在某特定领域中表现的活

动。（Ericsson, K. A. ，R. Th. Krampe，R.Th.和 Tesch-Römer，
1993）。 

 
比较： MASTERY LEARNING 
 
 
 
Deterministic 确定性的 \ di-ˈtər-mə-ˌni- stik \ 形容词 
 
词源： determinism 决定性；宿命论（n.） 1876 年的普通含义

为“一切发生都有必然的因果关系的理论”，来自于法语

déterminisme；deterministic（adj.） 1874，来自于

determinist（参见 determinism）+ -ic。 
 
定义 
• 效果、结论或者数值只与过程、模型或者相关变量相关，不

会随机变化 （M&S 术语）。 
 
对比：STOCHASTIC 
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Discrete Simulation （Discrete-Event Simulation） 
离散模拟（离散事件模拟） 
\ dis-ˈkrēt \ sim-yuh-ley-shuh n \ 名词 
 
词源： discrete 离散的，不连续的（adj.） 14 世纪中期，“道德上

敏锐的，谨慎的，周密的”，来自于古法语 discret“谨慎的，明智

的，聪明的，睿智的，”来自于拉丁语 discretus“分开的，不同

的”，来自于中古拉丁文，“敏锐的，仔细的”；discernere 的过去

分词“区分”。在 14 世纪后期的英语中意为“分开的，不同的”。 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干

的动作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相似”。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义 
 

• 一种变量只依赖于在可计数时间点发生变化的模拟；离散事

件模拟（DES）是将一个复杂系统的行为，编码为顺序清晰

的明确事件的过程。 
 

• 系统按照事件顺序运行离散的事件。每个事件都在特定时间

内发生，并标记系统中状态的改变。在连续的事件之间，假

定系统中没有发生变化，因此，模拟会按时从一个事件直接

进入到下一个事件（Robinson，2004）。 
 

• 一个或多个变量可以在任意给定的时间点完整表征系统特征 
（Sokolowski 和 Banks，2011）。 

 
 
 
Distributed Simulation 分布式模拟 
\ di-ˈstri-byüt \ sim-yuh-ley-shuh n \ 名词 
 
词源： distribute（v.） 15 世纪早期，“分发或分配”，来自于拉丁

语 distributus，distribuere 的过去分词“分配，分布”。 
相关词语：Distributable; distributed; distributing。 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的

动作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相似”。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  

• 按需模拟的概念，能随时随地广泛应用；DS 提供易于运输

的独立“套件”，用于创建模拟环境，其成本较专门固定模拟

设施低 （Kneebone 等，2010）。 

• 可以在普通环境下运行，并能分散给学员的一组模拟套件；

分布式模拟可以由三种模拟形式任意构成：实时模拟、虚拟

模拟和结构性模拟，并能融合到单独练习中（M&S 术语）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Domains of Learning 学习领域 
 
“人类的学习可以实现三个独立但相互依存的学习成果，包括认

知、情感和精神运动，代表着不同类别和不同层次学习的复杂性，

通常被称为教育分类法。''（Bloom，1956）。 
 
表 1：布鲁姆教育目标分类法最初版（1956 年）与布鲁姆修正后

的对护士能力、知识、技能和态度进行素质安全教育分类法

（QSEN）的比较（Longman 等，2001；Menix，1996；
Cronenwett 等，2007） 
 

学习领域 知识维度 QSEN 

布鲁姆教育目标 
分类法 

（最初版） 

布鲁姆教育目标 
分类法 

（修订版） 
QSEN 分类法 

认知 
事实性知识 
概念性知识 

知识 

精神运动 程序性知识 技能 

情感 元认知知识 态度 
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Embedded Participant 嵌入式参与者  
\ im-ˈbed \ id \ pär-ˈti-sə-pənt \ 名词 
 
词源： embed 嵌入（v.） 1778，“躺在（周围都是东西的）床上”，
源自于 em- （1） + bed （n.） 。最初是地质术语，意为化石嵌在

岩石中；1835 年出现比喻意义；从 2003 年伊拉克战争开始，意

为“战争中将（新闻记者）派到军事单位中”。相关词语：

Embedded；embedding。 
 
词源： participant 参与者（n.） 16 世纪 60 年代，来自于中古法语

participant，来自于拉丁语 participantem，participare 的现在分词

“分享，共享”，来自于 particeps“分享，共享”。 
 
定义  

• 经过培训或根据剧本需要，为了引导情境发展，在模拟中扮

演角色的人物，其他参与者可以知情或不知情；根据模拟的

目的、学员的水平和情境的需要，他所发挥的引导作用可以

为积极或消极，或者作为干扰项。 
 

• 被分配到模拟情境中，引导情境发展的人物；尽管嵌入参与

者的作用是情境的一部分，但该角色的潜在目的不会透露给

情境或模拟的其他参与者 （INACSL，2013）。 
 
参见词条：ACTOR, CONFEDERATE, ROLE PLAYER, SIMULATED PATIENT,  
SIMULATED PERSON, STANDARDIZED PATIENT 
 
 
 
Environmental Fidelity 环境保真度 
\ en - vī-rə（n）-ˈmen-tə- l \ fə-ˈde-lə-tē \ 名词 
 
词源： environmental 环境的（adj.） 1887，“附近，周围”，来自于

environment + -al （1） 。1967 年用于生态学。 
相关词语：Environmentally。 
 
词源： fidelity 保真度；忠诚；精确（n.） 15 世纪早期，“忠实度，忠

实”，来自于中古法语 fidélité（15 世纪），来自于拉丁语

fidelitatem（主格的 fidelitas）“忠实度，忠诚，诚实”，来自于

fidelis“忠实的，真实的，可靠的，诚实的”，来自于 fides“忠实”。
从 16 世纪 30 年代意为“忠实于真理或事实” ；特别是 1878 年“声

音重现”。 
 
定义  

• 模拟环境（人体模型、房间、工具、设备、印痕模具和感官

道具）真实再现实际环境的程度。 
 
参见词条：FIDELITY, HIGH FIDELITY SIMULATION, PHYSICAL FIDELITY,  
REALISM 

 
 
 
 
 
Evaluation 评估 \ əˈvalyəˌwāt/shun \ 名词  
 
词源：Evaluation 评估（n.） 19 世纪中期：源自法语 évaluer 的逆

构词 evaluation，源自 es-（拉丁语“丁语“u，……之外，来自） 
+ 古法语“法语“自来自（价值）。 
 
这是一个广义的定义，表示用于评估数据或通过一个或多个测定

方法评价采集的数据是否有价值，涉及优点和缺点的判断评价过

程。根据评价标准进行质量和数量的评估（Bourke 和 Ihrke，2016，
评估过程的简介） 。 
 
定义 
形成性评估 
• 在教学过程中，教学人员的重点是了解学员按照预设的标准进

行学习的过程并及时进行评价；个人或团队参加模拟活动后的获

得建设性反馈意见过程，目的是为促进个人或者团队的进步

（NLN-SIRC，2013）。 
 
终结性评估 
• 在学习期结束时或者固定时间点对学员进行标准化考核，对考

核结果进行反馈评价；确定学员进行医疗保健活动能力的过程；

用考核标准对已实现的结果进行等级式评价的过程（同上）。 
 
 
 
 
Event 事件 \ i-ˈvent \ 名词 
 
词源： 16 世纪 70 年代，“任何事情的结果”（在事件中）；16 世纪

80 年代，来自于中古法语 event“发生的事情”；来自于拉丁语 
eventus“发生，事故，事件，运气，下场，命运，问题”；来自于 
evenire 的过去分词干“显现，发生，结果”；来自于 ex- “出” + 
venire “来”。从 1865 年开始出现“公共体育中出现的竞赛或单独过

程”的释义。1842 年开始出现“事件过程”的意思。 
 
定义  
• 导致系统状态发生变动或变化的事件（Sokolowski 和 Banks，

2009）；在医学模拟中，该词常见于人体模型编程时，常指学

员的行为。 
 
• 通过用发生的时间来描述事件，可以创建事件列表来推动模拟

的变化。 
 
参见词条：STATE/STATE 

11 



 
 

医学模拟词典 
 

12 

 

F
 
 
 
 
 
Facilitator （Simulation Facilitator） 导师（模拟导师）
\fə-ˈsi-lə-ˌtā-tər\ 名词 
 
词源： 1806 年，源自于拉丁语 facilitate（促进）的施事性名词。 
 
定义  

• 参与实施和/或推进模拟活动的人员。例如，导师、教育者等。 
 

• 通过提供间接或非干预性帮助、指导或监督，协助获得结果

的人员（如，学习、效率或沟通等）；例如：引导复盘顺利

进行的人员。 
 
对比词条：DEBRIEFER, SIMULATIONIST 
 
 
 
Feedback 反馈 \ fēd-ˌbak \ 名词 
 
词源： 1920 年，电子学语言，来自于动词短语 feed （v.） + 
back （adv.），表示 “由较早阶段输入信号得出的输出信号”。
1955 年出现转移用法，表示“关于处理结果的信息”。 
 
定义  

• 将信息传回给学员的活动；反馈应该具有建设性，解决学员

学习过程的具体问题，并侧重于学习目标（SSH）。 
 

• 在学员、导师、模拟人或同事之间传递的，旨在加强对概念

的理解，或改善表现方面的信息（INACSL，2013）；反馈

信息可以由导师、设备、计算机、病人（或模拟人员）、参

与学习过程的其他学员提供。 
 
对比词条：ADVOCACY AND INQUIRY, DEBRIEF/DEBRIEFING,  
GUIDED REFLECTION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* 尚存争议的术语。 
 

 
 
 
 
 
Fiction Contract 剧情共识、虚构协议  
\ˈfik-shən\ ˈkän-ˌtrakt\ 名词 
 
词源： fiction 虚构（n.）不真实的事情；通过想象或虚构创造的

东西；一种假设的可能性而与问题的真相无关；有用的假象或

伪装；虚构或利用想象进行创造的行为。 
 
词源： contract 合同；契约（n.）两人或多人，双方或多方

之间的有约束力的协议。 
 
定义  
• 该术语是指一种理念，它意味着参与模拟是导师和学员之

间的协议：双方都应各尽其责，让模拟切实有效

（Rudolph，Dieckmann，等）。 
 
• 医学模拟学员愿意参与模拟事件的程度；也被称为“怀疑”，
它是一种文学和戏剧概念，鼓励学员在模拟期间摒弃怀疑

的态度，将模拟练习视为真实的。 
 

• 学员与模拟导师在模拟开始之前签署的关于学员如何融入

到模拟情境中，导师如何引导学员融入的一种协议。

（INASCL，2016） 
 

 
 
*Fidelity 保真度 \ fə-ˈde-lə-tē \ 形容词 
 
词源：fidelity 保真度；忠诚；精确（n.） 15 世纪早期，“忠实度，

忠实”，来自于中古法语 fidélité（15 世纪），来自于拉丁语

fidelitatem（主格的 fidelitas）“忠实度，忠诚，诚实”，来自于

fidelis“忠实的，真实的，可靠的，诚实的”，来自于 fides“忠实”。
从 16 世纪 30 年代意为“忠实于真理或事实” ；特别是 1878 年

“声音重现”。 
 
定义  
• 模拟再现真实事件和/或工作场所的程度；其中包括硬件、心

理、环境因素。 
• 模拟再现真实世界的反应、相互作用和响应的一种能力。它

的使用不受模拟形式的限制，而且成功的模拟教学不完全依

赖于高保真程度。 
• 与预设的模拟活动相关的反映真实的水平，可以涉及各个方

面（Meakim等，2013）： 
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概念保真度： 
• 确保模拟情境或案例的所有元素都贴近真实，让学员能从模

拟中更好地获益。比如，生命体征辅助诊断。 
硬件保真度： 

• 环境、人体模型、房间、化妆造型、设备、音响和/或道具等

因素需要贴近真实。 
心理保真度： 

• 模拟情境能在很大程度上唤起学员在现实中必定要经历的心

理过程，包括学员的情绪、信念和自我意识（Dieckmann，
Gaba 和 Rall，2007；Kozlowski 和 DeShon，2004）。 

参见词条：ENVIRONMENTAL FIDELITY, FUNCTIONAL FIDELITY, HIGH 
FIDELITY, HIGH FIDELITY SIMULATION, IMMERSIVE SIMULATION, LOW 
FIDELITY, PHYSICAL FIDELITY, PSYCHOLOGICAL FIDELITY, REALISM, 
SIMULATION FIDELITY 

Frame（s） 观点 \ frāmz \ 名词 
 
词源：自 17 世纪 60 年代指“特定状态”（如 Frame of mind“心
境”，1711 年）。1897 年开始使用 Frame of reference（参照标

准）。 
 
定义  

• 人们解释新信息和经验，从而做出决策的出发点；由以前的

经验形成，可以基于个人的知识、态度、感觉、目标、法则

和/或观念。 
 

• 学员或导师的心态；他们的知识、思想、感觉、行为（言

语、肢体语言）、态度（言语/非言语）和观念（选自于

Rudolph.等，2007，2008）。 

 
 
Fixation Error 固着错误/固化错误 
 \ fik-ˈsā-shən \ er-ər \ 名词 
 
词源： fixation 固定（n.） 14 世纪后期，fixacion，炼金术用语，

“将挥发性物质还原为永久形态的行为”，来自于中古拉丁文

fixationem（fixatio 的主格），来自于拉丁语 fixare 过去分词词

干的动作名词，表示 figere“固定”的反复动作。从 17 世纪 30
年代开始表示“固定的状态”。 1910 年开始用于弗洛伊德理论

中。 
 
词源： error 错误（n.） 来自于 18 世纪， errour; 13 世纪，“由于无

知或疏忽导致的真理偏离、过失”。从 14 世纪后期。意为“偏离

正常；异常，偏差”。从 1726 年意为“观察值与真实值的差异”。 
 
定义 
 

• 危机资源管理的特征之一，指人们未能及时根据对事件或

系统的风险作出评价，继而改变行为的情况 （Decker，
2011）。 

 
• 在获得更为充实的证据后，迟迟不对诊断或计划作出相应更

正的情况。 
 
对比词条：SITUATIONAL AWARENESS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Functional Fidelity 功能性保真度 
 \ˈfəŋ（k）-shnəl, -shə-nəl \fə-ˈde-lə-tē \ 名词 
 
词源： functional 功能的（adj.） 17 世纪 30 年代，“关于功能或职

务”，来自于 function （n.） + -al （1） ，或来自于中古拉丁文

functionalis。1864 年意为“功利主义的”。相关词语：Functionally; 
functionality。 
 
词源： fidelity 保真度；忠诚；精确（n.） 15 世纪早期，“忠实度，

忠实”，来自于中古法语 fidélité（15 世纪），来自于拉丁语

fidelitatem（主格的 fidelitas）“忠实度，忠诚，可靠”，来自于来

自于 fidelis“忠实的，真实的，可靠的，诚实的”，来自于

fides“忠实”（参见 faith）。从 16 世纪 30 年代意为“忠实于真理

或事实”。 
 
定义  

• 模拟中使用的设备对学员行为的响应程度；如，在呼吸机报

警的模拟训练中，静态呼吸机的功能保真度不如运转的呼吸

机。 
 
参见词条：FIDELITY, HIGHT FIDELITY SIMULATOR, REALISM 
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Guided Reflection 引导反思 \ gīd – id \ ri-ˈflek-shən\ 名词 
 
词源： guide （v.）14 世纪后期，“引导，指导，指挥”，来自于古法

语 guider“指导，引导，指挥”（14 世纪），早期为 guier，来自于

法兰克语*witan“做出样子”或类似的日耳曼语来源。 
 

词源： reflection 反射；反应；反思（n.） 从 17 世纪 70 年代开始指思

想。从 17 世纪 40 年代开始，意为“重新反思”。 
 
定义  

• 导师在复盘过程中，鼓励学员巩固重要经验，以及深入学习

将理论与实践和研究相结合的过程 （INACSL，2013）。 
 
• 一种具有促进性的智力和感情活动，可以让每个人表达自己

的体验，达到新的理解和鉴赏程度（选自于 Boud 等，

1985）。 
 
• 导师开展的推进性过程，它可以让学员“将获得的知识与经验

相结合，以便将来更好地选择或行动，并且增强他们的综合

能力” （Rogers，2001）。 
 
对比词条：ADVOCACY AND INQUIRY, DEBRIEF/DEBRIEFING,  
FEEDBACK  
参见词条：REFLECTIVE THINKING 
 
 
 
Gynecological / Genitourinary Teaching Associate 
（GTA， GUTA， MUTA）  
妇科/泌尿生殖系统教学助理  
 \ˌje-nə-tō-ˈyu̇r-ə-ˌner-ē \ˈtēch ng \ə-ˈsō-shē-āt, -sē-\ 名词 
 
词源： genitourinary 泌尿生殖器的（adj.）指与泌尿器官或功能有关的。

genitals 生殖器（n.） “生殖器官”，特别是 14 世纪后期指外生殖器。

与 Genitalia 同义。 
 
定义  

• 泌尿生殖系统教学助理（GUTA）是接受过相关培训的男性

或女性，用自己的身体进行示范并充当练习使用的模型，教

给学员与性别有关的体检技术和内容。 
 
• 妇科教学助理（GTA）是接受过专门培训的女性，负责教给

学员准确的盆腔、直肠和/或乳腺检查技术，并进行评价和反

馈。她们会在安全有保障的环境（ASPE）下以自己的身体为

教学工具，教给学员标准化沟通技巧以创建舒适的体检氛围。 

• 男性泌尿生殖系统教学助理（MUTA）是接受过专门培训

的男性，负责教给学员准确的泌尿系统和直肠检查技术，

并进行评价和反馈。他们会在安全有保证的环境（ASPE）
下以自己的身体为教学工具，教给学员标准化沟通技巧以

创建舒适的体检氛围。 
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H
 
 
 
 
Haptic （Haptics）有触感的（应用于带力反馈装置

的模拟器）\ˈhap-tik \ 形容词 
 
词源： （adj.） “与触觉有关的”，1890 年，来自于希腊语

haptikos“能够接触到的”，来自于 haptein“抓住”。 
 
定义  

• 在医学模拟中，该词可用于形容向用户提供触觉反馈的设

备。触觉反馈可以用来模拟触摸、触诊某个器官或身体部

位，或者切开、撕裂或牵拉组织的感觉。 
 

• 可以用于形容捕捉并记录下学员“触摸”特定解剖部位

的位置和深度的设备 （McGaghie 等，2010；Jackson
等）。 

 
 
 
Healthcare Simulation  医学保健模拟 
\ health \ ker \ sim-yuh-ley-shuh n \ 名词 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的

动作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相似”。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  

• 创建一种情境或环境，让人们体验真实医疗事件的技术，目

的是实践、学习、评估、测试或了解医疗系统或人类行为

（SSH）。 
 

• 将模拟活动应用于培训、评价、研究或系统整合，以保障

患者安全（SSH）。 
 
参见词条：SIMULATION 
 
 
 
High-Fidelity Simulator  
高保真模拟器/高保真模拟人/高保真模拟系统 
\ hī \ fə-ˈde-lə-tē \ ˈsim-yə-ˌlā-tər \ 名词 
 
词源：fidelity 保真度；忠诚；精确（n.） 15 世纪早期，“忠实度，

忠实”，来自于中古法语 fidélité（15 世纪），来自于拉丁语

fidelitatem（主格的 fidelitas）“忠实度，忠诚，诚实”，来自于

fidelis“忠实的，真实的，可靠的，诚实的”，来自于 fides“忠实”。
从 16 世纪 30 年代意为“忠实于真理或事实” ；特别是 1878 年

“声音重现”。 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
词源： simulator 模拟器；模拟人（n.）  1835 年，用于指人，

来自于拉丁语 simulator“模仿者，假人”；来自于 simulare 代理

名词“模拟”；来自于 similis 的词干“相像”。从 1947 年开始指

复杂系统的培训设备（飞行模拟器）。simulated （adj.） 17
世纪 20 年代，“假的”，simulate （v.）的过去分词形容词。

1966 年开始出现“用于实验或培训的模拟”的释义（代理名词

simulator 在 1947 年出现）。1942 年开始用于商业，表示“人
造的，模拟的”。 
 
定义  
• 该词常用来指，范围广泛的能够高度模拟人体功能的全身人

体模型。 
 
• 也被称为高复杂度模拟人（器）。其他类型的模拟人（器）

也可认为是高保真度，而且保真度（真实性）还具有其他

特点。 
 
参见词条：FIDELITY, FUNCTIONAL FIDELITY, REALISM 
 
 
 
 
High-Fidelity Simulation 高保真模拟 
\ hī \ fə-ˈde-lə-tē \ sim-yuh-ley-shuh n \ 名词 
 
词源：fidelity 保真度；忠诚；精确（n.） 15 世纪早期，“忠实度，忠

实”，来自于中古法语 fidélité（15 世纪），来自于拉丁语

fidelitatem（主格的 fidelitas）“忠实度，忠诚，诚实”，来自于

fidelis“忠实的，真实的，可靠的，诚实的”，来自于 fides“忠实”。
从 16 世纪 30 年代意为“忠实于真理或事实” ；特别是 1878 年

“声音重现”。 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的

动作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相似”。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  
• 在医学模拟中，高保真是指非常真实，能为学员提供高层次

互动和真实感的模拟体验 （INACSL，2013）；可以适用于

任何模式和模拟方法；如：人体、人体模型、任务培训器或

虚拟现实等。 
 
参见词条：ENVIRONMENTAL FIDELITY, FIDELITY, REALISM 
 
 
 
 
 
 



 
 

Human Factors 人为因素 \ hyü-mən \ fak-tərz \ 名词 
 
词源： factor 因素；要素（n.） 1816 年从数学意义上出现“产生结果

的情况”的释义。 
 
定义  

• 研究人、系统和技术之间相互作用的学科或科学；包括但不

限于人体工程学方面的原理及应用、人员选拔、培训、生命

支持、工作表现辅助、人员绩效评价等 （M&S 术语）。 
 

• 可以影响决策制定的心理、文化、行为和其他人的属性、信

息流，以及个人或团队对信息的解读 （M&S 术语）。 
 
 
 
Hybrid Simulation 混合模拟 
 \ hī-brəd \ sim-yuh-ley-shuh n \ 名词 
 
词源： hybrid 混合物（n.） 19 世纪 50 年代指“两种不同事物的产

物”。 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的动

作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相似”。从 1954 年起，出现

“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  

• 两个或两个以上的模拟方式相结合，旨在提供更真实的体验。 

• 在医学模拟中，混合模拟最常用于局部任务训练器（如，导

尿模型）真实地连接在标准化/模拟病人身上的情况下，可以

通过综合的方式，训练和评价操作技术与沟通技能

（Kneebone，Kidd 等，2002）。 

• 在同一个模拟活动中使用两种或以上模拟方式（Zulkepli 等，

2012）。 
 
对比词条：MIXED SIMULATION/MIXED METHODS SIMULATION,  
MULTIPLE MODALITY SIMULATON 
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I
 
 
 
 
Immersion 沉浸/沉浸度 \i-ˈmər-zhən \ 名词 
 
词源： （n.）1500 年，来自于古拉丁语 immersionem（主格的

immersio），immergere 过去分词干的动作名词“投入，浸在，

沉没，浸泡”，来自于同化形 in-“进入，里面，上面，在……之

上”（见 in-（2））+拉丁语 mergere“投入，浸在”（见 merge）。

从 17 世纪 40 年代，意为“被某种兴趣和情景吸引”。 
 
定义  

• 学员参与模拟的程度；沉浸度高表明学员把模拟视为真实

（或贴近真实）的事件（SSH）。 
 

• 学员将大部分时间投入到与模拟有关的操作或思考中并参

与其中的状态；沉浸程度高表明学员投入操作或思考的程

度高；逼真的环境有助于学员完全沉浸到模拟中。 
 
参见词条：IMMERSIVE SIMULATION 
 
 
 
Immersive Simulation 沉浸式模拟  
\ ɪˈmɜːsɪv\ sim-yuh-ley-shuh n \ 形容词 （immersive）；名词
（simulation） 
 
词源： immersion. （n.）1500 年，来自于后期拉丁语

immersionem，immergere 过去分词干的动作名词“投入，浸在，

沉没，浸泡”，来自于同化形 in-“进入，里面，上面，在……之

上”（见 in-（2））+拉丁语 mergere“投入，浸在”（见 merge）。

从 17 世纪 40 年代，意为“被某种兴趣和情景吸引”。 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的

动作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相似”。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  

• 形容词：形容能模拟的场景让学员的感觉、情感、思想和

行为深深参与其中；创建沉浸式模拟取决于与学习目标的

一致性、模拟的保真度（硬件、概念和情感方面）、学员

对真实的感知。 
 

• 名词：受学员特点、经验、培训水平和病例或任务准备情

况影响的模拟过程。可感知的硬件、概念和情感保真度、

适当的挑战水平、模拟人和扮演者，都会影响模拟的体验

（Hamstra 等，2014；Rudolph 等，2007）。 
 
参见词条：FIDELITY, IMMERSION, REALISM 

 
 
 
 
Incognito Standardized Patient 匿名标准化病人 
 \ in-ˌkäg-ˈnē-\ stan-dər-ˌdīzd \ pā-shənt \ 名词 
 
词源： incognito 匿名的/匿名地（adj./adv.） 17 世纪 40 年代同时作

为形容词（“利用化名或假特征伪装的”）和副词（“未知地，隐

藏特征地”）使用，来自于意大利语 incognito“未知的”，特别是

与旅行联用，来自于拉丁语 incognitus“未知的，未调查的”。 
 
词源： standard 标准  “权威性或公认的质量与正确性范例”（15 世

纪后期）。从 16 世纪 60 年代出现“做出判断的规则、原则或方

法”的释义。1711 年证明有“确定的成就水平”的释义（如生活标

准，1903 年）。 
 
词源： patient ，病人（n.） 14 世纪后期，“接受医学治疗的生病

的人”。 
 
定义  
• 在真实医疗情况中扮演病人的人，但医务工作者不知道他不

是真正的病人（Rethans 等，2007）。 
 
参见词条：UNANNOUNCED STANDARDIZED PATIENTS, STEALTH  
PATIENTS, SECRET SHOPPER 
 
 
 
In Silico 电脑模拟的/地（直译 ：在硅上，利用电子

计算机运算）\ in-ˈsi-li-ˌkō \ 形容词或副词 
 
词源： 20 世纪 80 年代：拉丁语，字面意思“in silicon”（指计算

机系统中硅芯片的使用）；该词的构型类似于 in vitro（体外）

和 in vivo（体内）。 
 
定义  
• 在计算机上进行或通过计算机模拟；该词于 1989 年模仿拉丁

词 in vivo（体内）、 in vitro（体外）、 in situ（原位／现场）

创造 （Sieburg，1990）。 
 
对比词条：IN SITU 
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In Situ/In Situ Simulation 原位的/原位模拟的 
\ in ˈsɪtju \ sim-yuh-ley-shuh n \ 形容词 
 
词源： in situ 1740，拉丁语，字面意思是“在（原来的）地方或位

置上”，来自于 situs“位置”的缩写。 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的动

作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相似”。从 1954 年起，出

现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  

• 在病人诊疗的真实设置/环境中进行模拟，以达到高度的保真

度和真实感；该培训特别适用于由于空间限制和噪音导致的

困难工作环境。例如，救护车、小型飞机、牙科诊疗椅、导

管室 （Kyle 和 Murray，2010）。该培训对评价、故障排除和

开发新系统流程非常有价值。 
 
对比词条：IN SILICO 
 
 
 
Interactive Model or Simulation 互动模式或模拟的 
\ in-ter-ˈak-tiv \ mä-dəl \ 或 \ sim-yuh-ley-shuh n \ 形容词 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的动

作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相似”。从 1954 年起，出

现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  

• 针对结果取决于学员的情况进行模拟（Thomas）。该模式可

以让学员练习不同情境下发生的事件，以学习对事件的正确

应对方法。 
 

• 建模需要有人的参与。 
 
 
 
Interdisciplinary 跨学科的  
\ in-ter-dis-uh-pluh-ner-ee \ 形容词 
 
词源： discipline 学科；科目（n.）来自于拉丁语 disciplina“指导，

教学，学习，知识”，也来自于 discipulus“目标教学，知识，科学，

军事学科”。 “教学或教育科目”的释义首先出现在 14 世纪后期。 
“军事训练”的释义出现于 15 世纪末期，“培训有序进行”的释义

出现于 1500 年。 
 
定义  

• 涉及两种或以上的学术、科学或艺术门类的（Merriam-
Webster. com）。 

 
• 两种或以上学术学科、学习领域、专业、技术或部门的结合

（dictionary. reference.com）。 
 

• 属于或关于多个知识分支的（oxforddictionaries.com）。 
 
参见词条：MULTIDISCIPLINARY 

Interdisciplinary / Interdisciplinary Learning  
跨学科的/跨学科学习（的）  
\ in-ter -ˈdi-sə-plə-ˌner-ē \ lərn-ing \ 名词 / 形容词 
 
词源： discipline 学科；科目（n.）来自于拉丁语 disciplina“指导，

教学，学习，知识”，也来自于 discipulus“目标教学，知识，科

学，军事学科”。 “教学或教育科目”的释义首先出现在 14 世纪

后期。 “军事训练”的释义出现于 15 世纪末期，“培训有序进行”
的释义出现于 1500 年。 
 
词源： learning 学习（n.）古英语 leornung“学习，研究”，来

自于 leornian。 
 
定义  
• 名词：学术的学科，例如心理学或某个专业中的专科。如，

医学专业中的麻醉学或心脏病学（Barr，Koppel， Reeves，
Hammick 和 Freeth， 2005）。 

 
• 形容词：共同工作，但分别从自身学科的角度解决问题

（Gray 和 Connolly，2008）。 
 
• 通过围绕一个特定的学科组织教育，整合两个或以上专

业的观点，由每一门学科检查它们的知识基础 （Bray 和
Howkins， 2008）。 

 
参见词条：INTERPROFESSIONAL EDUCATION/TRAINING/LEARNING 
 
 
 
Interprofessional 跨专业的 /多学科的  
\ in-ter - \ prə-ˈfesh-nəl \ 形容词 
 
词源： professional 专业；职业；专业人员（n.） 1798 年源自于

professional （adj.） “从事某项工作为生的人” ，1747 年指职

业（尤其是从 1793 年指熟练或有学问的行业）。相关词语：

profession。 
 
定义  
• 为了一个共同目的和目标合作的团队，双方相互尊重，提

供安全、优质的医疗保健 （Freeth，Hammick，Reeves，
Koppel， Barr，2005；世界卫生组织 （WHO），2010）。 
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Interprofessional Education /Training/Learning 跨专

业教育/培训/学习 
\ in-ter - prə-ˈfesh-nəl \ e-jə-ˈkā-shən\ trā-niŋ \ lərn-ing\ 名词 
 
词源：  professional 专业；职业；专业人员（n.）  1798 年源自于

professional （adj.）  “从事某项工作为生的人”，professional 
（adj.） 1747 年指职业（尤其是从 1793 年指熟练或有学问的行

业）。相关词语：profession。 
 
词源： education 教育；训练（n.） 16 世纪 30 年代，有“抚养孩子”，
也有“训练动物”的意思，起源于中古法语 education（14 世纪）

和直接来自于拉丁语 educationem （nominative educatio）“养育，

训练”，来自于 educare 过去分词干的动作名词。最初用于社会规

范和礼仪的指导；从 17 世纪 10 年代开始出现“系统的学校教育

和工作培训”的释义。 
 
词源： training 培训；训练（n.）从 16 世纪 40 年代意为“能力或

技能的训练和指导”；1786 年意为“提高身体活力的锻炼”。 
 
定义  

• 让来自两个或两个以上专业的学员互相学习，从而学会有效

合作和改善医疗结果的教育环境（跨专业教育和合作专家小

组，WHO2011）。 
 

• 通过实践中的不同学科间合作来确保学习效果并促进收益的

举措（Freeth 等，2008）。 
 
参见词条：INTERDISCPLINARY LEARNING 
 
 
 
Interprofessionalism 跨专业  
\ in-ter - \prə-ˈfesh-nəl \ ˈi-zəm\ 名词 
 
词源： professional 专业；职业；专业人员（n.） 1798 年源自于

professional （adj.）  “从事某项工作为生的人”，professional 
（adj.） 1747 年指职业（尤其是从 1793 年指熟练或有学问的行

业）。相关词语：profession。 
 
定义  

• 以相互尊重、信任和支持为基础，将具有共同目标的不同专

业学科的技能和知识融入到集体责任感和意志当中，以达到

各专业的有效整合。该目标可以通过相互交流、解决问题、

处理矛盾和管理指导来实现。 
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J 
 
 
 
 
Just in Time Simulation 及时模拟  
\ jəst \ ˈin \ tīm \ sim-yuh-ley-shuh n \ 名词 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的

动作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相似”。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  

• 一种在潜在干预措施之前立即执行培训的方法（Palaganas, 
Maxworthy，Epps， Mancini，2015）。在“潜在干预措施地

点附近”进行的培训就是“及时、适时”的。（Palaganas，
Maxworthy，Epps，Mancini，2014）。 

 
• 一种教学方法，能够在学员需要时，或需要之前满足其需

求的学习方法，以最大限度地提高教育成果。 （Barnes, 
1998）。 

 
• 一种降低成本的方法，最初来自于日本汽车制造业，该策略

用来缩短生产和响应时间成本两方面的流动时间。 （Ohno, 
1978）。 
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L 
 
 
 
 
Live, virtual, and constructed （LVC） simulation  
真实，虚拟和构建模拟 
\ˈliv\‘vər-chə-wəl, -chəl; ˈvərch-wəl\kən-ˈstrək-tiv\ 名词 
 
词源： live  16 世纪 40 年代，“有生命的”，随后（17 世纪 10 年代）

“燃烧的，发光的”。经证明，1934 年首次用于“人”（的特性）。 
 
词源： virtual   意为“尽管不真实或不实际，但具有一些本质或效

果”，出现于 15 世纪中期，可能源自于“能够产生一定影响”的释

义（15 世纪早期）。在计算机方面，“由软件生成，并不真实存

在”的释义出现于 1959 年。 
 
词源： constructed  15 世纪早期，“通过解释衍生”，源自于中古法

语 constructif，或源自于中古拉丁文 constructivus，拉丁语

construct-，construere 的过去分词干“堆积、聚积”。 
 
定义  

• 广义用来描述模拟方式混合的分类方法；真实模拟是指由真

人操控真实的系统；虚拟模拟是指由真人操控模拟系统；而

构建模拟不涉及真人或真实系统，但由构建模拟场景的计算

机程序代替。 （Sokolowski 和 Banks，2011）。 
 
 
 
Low-Fidelity 低保真度的 \ ˈlō \ fə-ˈde-lə-tē \ 形容词 
 
词源：fidelity 保真度；忠诚；精确（n.） 15 世纪早期，“忠实度，忠

实”，来自于中古法语 fidélité（15 世纪），来自于拉丁语

fidelitatem（主格的 fidelitas）“忠实度，忠诚，诚实”，来自于

fidelis“忠实的，真实的，可靠的，诚实的”，来自于 fides“忠实”。
从 16 世纪 30 年代意为“忠实于真理或事实” ；特别是 1878 年

“声音重现”。 
 
定义  

• 不需要为学员的参与进行外部控制或编程 （Palaganas，
Maxworthy，Epps， Mancini，2015）；如病例研究、角色扮

演、支持学员或专业人员学习临床情况或实践的任务培训器

等（改编自 NLN-SIRC，2013）。 
 
参见词条：FIDELITY 

 
 
 
 
 



 
 

22 

 

M
 
 
 
*Manikin 人体模型/人形模具 
\ ma-ni-kən\ （也可以写作 Mannequin） 名词 
 
词源： 16 世纪 60 年代，“艺术家使用的关节可活动的人体模型”，
源自于荷兰语 manneken，字面含义“小个子人”， 身材矮小的

中世纪荷兰人。 
 
定义  

• 与真人大小相同的模拟人，在医学模拟和教育中用作病

人 （Palaganas，Maxworthy，Epps， Mancini，2015）。 
 

• 可以为全身或半身，在医学实践中代表病人。 
 

• 具有各种不同水平的生理功能和保真度的全身或半身模

拟人。 
 
参见词条：SIMULATOR 
 
 
Manikin-based Simulation 基于人体模型的模拟 
\ ma-ni-kən \ bāst \ sim-yuh-ley-shuh n \ 名词 
 
词源： manikin 人体模型    16 世纪 60 年代，“艺术家使用的关节

可活动的人体模型”，源自于荷兰语 manneken，字面含义“小
个子人”，身材矮小的中世纪荷兰人。 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的

动作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相似”。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  

• 使用人体模型代表病人，而心音、呼吸音、脉搏、语言交

流、运动（如癫痫、瞬目）、出血、其他人体功能由模拟

者通过计算机和软件控制。 
 

• 人体外貌和情况由人体模型生成。 
 
 
*Mannequin 模拟人/人形模具  
\ ma-ni-kən \ （also Manikin） 名词 
 
词源： 1902 年，“服装模特”，源自于法语 mannequin。该词的法

语形式形成了 manikin 一词，而同时 mannequin 用于英语表示

“假人”（特别是在雨果作品的翻译中）。最初用于人体时，我

们常用“model”一词。 
 
参见词条：MANIKIN  
参见词条：SIMULATOR 

 
 
 
Manual Input 手动输入 \ˈman-yə-wəl \ ˈin-ˌpu̇t\ 名词 
 
词源： manual 手动的，手工的（adj.） 14 世纪，源自于拉丁语

manualis“属于手的；可以用手扔的”，源自于 manus“手，力量，

权力；武装力量；笔迹”。  
 
词源： input 输入  中世纪英语动词（14 世纪后期）释义“放
入，放在，安置”。 
 
定义  
• 操作者输入给定参数的数值，无论对其他参数有何影响的一

种操作方式。参数的输入不会以生理方式调节变量 
（Palaganas，Maxworthy，Epps， Mancini，2015）。 

 
对比词条：PHYSIOLOGIC MODELING, PREPACKAGE SCENARIO,  
“RUNNING ON THE FLY” 
 
 
Mastery Learning 掌握学习（一种教育理论）  
\ˈmas-t（ə-）rē\ \ˈlərn- iŋ\ 名词 
 
词源： mastery 掌握的；精通的；熟练的（adj.） 13 世纪早期， 
mesterie，“成为能手的条件”，也可释义为“优势，胜利”；源

自于古法语 maistrie，17 世纪 60 年代 maistre 又作“master”（n.）
释义为（对某种专题）“知识的掌握”。 
 
词源： learning 学习（n.）古英语 leornung“学习，研究”，来

自于 leornian。 
 
定义  
• 最初由 Benjamin Bloom提出的教育理念指出，学员在进入

主要科目学习之前，必须首先在预备领域（prerequisite 
domain）学习和实践中，通过形成性评价（formative 
assessment）达到预定的标准（>90%）。如果学员没有达到

掌握的水平，可利用测试信息判断学员学习的薄弱环节。随

后再学习，再对学员进行测试。这种反馈和纠正的过程反复

进行，直到达到融会贯通，学员才能进入下一个级别 
（Guskey，2010）。 

 
• 一种强调个性化反馈和充裕时间的教学理念，它让学员以

个性化的方式逐步完成课目学习，基本上通过小单元来掌

握主题。该理念指出，几乎所有学员都可以利用此法完成

课目学习或掌握技术 （Palaganas，Maxworthy，Epps，
Mancini，2015）。 

 
对比词条：DELIBERATE PRACTICE 

 
* 尚存争议的术语。
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Mixed Reality Human 复合现实模拟人 
\ mikst \ rē-ˈa-lə-tē \ hyü-mən \ 名词 
 
词源： reality 现实；实际；真实（n.） 16 世纪 40 年代，“真实的品

质”，来自于法语 réalité 和直接来自于中古拉丁文 realitatem 
（主格的 realitas），源自于后期拉丁语 realis。从 17 世纪 40
年代出现“真实存在，一切真实”的释义；“（某些情况）的真实

状态”的用法源自于 17 世纪 80 年代。 
 
定义  

• 将视频、增强实境或虚拟仿真等技术与人体模型硬件联合使

用以模拟人体 （Costanza，Kunz.和 Fjeld，2009）；例如，以

团队为基础的培训中，通过人像模式和互动视频技术在电视

显示屏上呈现真实团队成员的虚拟替身 （Palaganas，
Maxworthy，Epps， Mancini，2015）。 

 
*Modality 方法 \ mō-ˈda-lə-tē\ 名词 
 
词源： 17 世纪 10 年代，源自于古法语 modalité 或直接起源于中

世纪拉丁语 modalitatem（主格的 modalitas）“一种形式”，源自

于 modalis。16 世纪 60 年代，逻辑学术语，源自语中古法语

modal 并直接源自于中古拉丁文 modalis“属于或关于一种形式”，
源自于拉丁语 modus“措施，方式，模式”。 
 
定义  
• 用来描述模拟活动中所用模拟类型的术语，例如：任务训练

器、基于人体模型的、标准化/模拟病人、基于计算机的、虚

拟现实和混合模型（SSH）。 
 
参见词条：SIMULATED/SYNTHETIC LEARNING METHODS, TYPOLOGY 

Mixed Simulation （Mixed Methods Simulation）  
复合模拟（复合方法模拟） 
\ mikst \ sim-yuh-ley-shut n \ 名词 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的

动作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相似”。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
词源： method 方法（n.） 15 世纪早期，“疾病的正规系统治疗”，
源自于拉丁语 methodus“教学或进行的方法”，源自于希腊语

methodos“科学探究，探究的方法，调查研究”，最初释义为“寻
求，一个接一个”。从 16 世纪 80 年代开始使用“做事的方式”的
含义；“有序，规则”的释义出现于 17 世纪 10 年代。 
 
定义  

• 使用各种不同的模拟方式；它与混合模拟（hybrid simulation）
不同，因为其特点不是将各种模拟结合在一起，而是在同一

个场景或地点使用多种类型的模拟。例如，情境或任务训练

器中使用标准化病人和模拟人，并与静脉穿刺的人形模具联

合使用（SSH）。 
 
参见词条：MULTIPLE MODALITY SIMULATION  
对比词条：HYBRID SIMULATION 

 
Mobile Simulation 移动式模拟 
 \ˈmō-bəl \ sim-yuh-ley-shuh n \ 名词 
 
词源： mobile 可移动的（adj.） 15 世纪后期，源自于中古法语

mobile（14 世纪），源自于拉丁语 mobilis“可活动的，易于活动

的；松动的，不牢固的”，“易弯曲的，柔软的”。*movibilis 的缩

写，源自于 movere“移动”。 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的

动作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相似”。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  
• 将模拟工具从一个教学地点移动到另一个地点，或者可以

在移动中进行情境教学的能力 （F.C. Forrest，Bristol 医学

模拟中心）。 

Model （as in Modeling and Simulation）  
模型（如用于建模和模拟时）\ mä-dəl \ 名词 
 
词源：17 世纪 30 年代开始解释为“被模仿的人或物” 。 
 
定义  
• 一种物体、概念、事件或系统的表现形式；模型可以是实

物模型、计算模型或函数理论 （Sokolowski，2011）。 
 
 
 
Modeling and Simulation （M&S）  
（also Modeling and Simulation） 建模和模拟 
\ˈmä-dəl – iŋ \ and \ sim-yuh-ley-shuh n \ 名词 
 
词源：model 模型  从 17 世纪 30 年代开始解释为“被模仿的人或

物”。 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的

动作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相似”。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  
• 建模和模拟两词经常被互换使用。 

 
• 关注于真实、虚拟和构建模型的研究、开发和应用的学科，

包括用来进行调查研究、诠释或提供数据的模拟人、模拟器

和样品。 
 
• 使用包括模拟器、样机、模拟人在内的模型开发数据，并将

数据作为制定管理或技术决策的基础。 
 
 
 
 
 
 
 
 
* 尚存争议的术语。

 



 
 
 
 
Monte Carlo Simulation 蒙特卡洛模拟 
\ män-tē-ˈkär-（ˌ）lō \ sim-yuh-ley-shuh n \ 名词 
 
词源： Monte Carlo fallacy   蒙特卡洛谬误，亦译为赌徒谬误，1957
年，以摩纳哥著名的赌博娱乐场而得名。该谬误认为，随着相反

结果的情况连续发生，某种特定结果的发生几率将增加。 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的

动作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相似”。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  

• 一种采用随机统计抽样技术的模拟方法，其结果可估算未知

参数 （M&S 术语）。 
 

• 一种数学模型，使用概率分布方法计算特定事件的可能结果。

该模拟涉及到很多计算和再计算，产生一系列可能的结果。 
 
 
 
Moulage 特效模拟、化妆、装扮 \mü-ˈläzh\ 名词 
 
词源： （n.） 源自于法语： casting（铸造）/moulding（成型）。 
 
定义  

• 用于人体或人体模型的化妆和造型，用来描绘病变、皮肤

表现、出血和创伤区域 （Levine 等，2013）。 
 

• 用于人体或模拟人四肢、胸部、头等部位的化妆或造型，

为模拟培训增加真实的元素（如，出血、呕吐物、开发性

骨折等）。 
 

• 用于模拟情境中损伤、疾病、衰老和其他身体特性的技术；

特效技术通过使用化妆、装扮（如刺穿的物体）和气味以

加强学员的感官知觉，提高模拟情境的保真度（INACSL，
2013）。 

 
 
 
Multidisciplinary 多学科 \ mʌltɪ \ di-sə-plə-ˌner-ē \ 名词 
 
词源： discipline 学科；科目（n.）来自于拉丁语 disciplina“指导，

教学，学习，知识”，也来自于 discipulus“目标教学，知识，科

学，军事学科”。 拉丁语被古英语的 þeodscipe 所替代。 “教学

或教育科目”的释义首先出现在 14 世纪后期。 “军事训练”的释

义出现于 15 世纪末期，“培训有序进行”的释义出现于 1500 年。 
 
定义  

• 结合不同专业人士的观点视角，提供对特定问题的广泛理

解 （Bray和 Hawkins，2008）。 
 
参见词条：INTERDISCIPLINARY 

 

*Multiple modality （Multi-modal） simulation  
多模式模拟 
\ˈmʌltɪpl \ moʊˈdæləti \ sim-yuh-ley-shuh n \ 名词 
 
词源： modality 方法，形式，模态   17 世纪 10 年代，源自于古法语

modalité 或直接起源于中世纪拉丁语 modalitatem（主格的

modalitas）“一种形式”，源自于 modalis。16 世纪 60 年代，逻辑

学术语，源自语中古法语 modal 并直接源自于中古拉丁文

modalis“属于或关于一种形式”，源自于拉丁语 modus“措施，方

式，模式”。 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的

动作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相似”。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  
• 在同一个模拟活动中，使用多种模拟方法；它与混合模拟

（hybrid simulation）不同，因为其特点不是将各种模拟结合

在一起，而是在同一个场景或地点使用多种类型的模拟。例

如，模拟情境中使用标准病人和模拟人，或者静脉穿刺培训

中使用人形模具和标准化病人联合使用（SSH）。 
 
• 将文字、音频和视频与多媒体和实物相结合，旨在增强模拟

情境的真实度（Lutkewitte）。 
 
参见词条：MIXED SIMULATION/MIXED METHODS SIMULATION  
对比词条：HYBRID SIMULATION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* 尚存争议的术语。 
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N 
 
 
 
 
Non-technical Skills 非技术性技能/软技能 
\ non \ˈtek-ni-kəl \ skilz \ 名词 
 
词源： techno   词构成要素，意为“艺术，工艺，技能” ，后来希

腊词 tekhno-的拉丁化形式与 tekhne“艺术，技能，工艺；方法，

系统，艺术，制造或制作的系统或方法”组合，意为“技术的，

技术”。 
 
词源： skill 技能（n.） 12 世纪后期，“鉴别力”，源自于古挪威语

skil“区别、制作、区分、调整的能力”，与源自于意思为“分开；

区分，理解”的古日耳曼语*skaljo 的 skilja （v.）相关。13 世纪首

次记载其释义为 “能力，聪明”。 
 
定义  

• 在医疗领域，沟通技能、（医疗提供者/团队）领导力、团

队合作、情境意识、判断决策、资源管理、安全实践、不

良事件最小化、敬业精神；也被称为行为技能或团队合作

技能（ASSH）。 
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O
 
 
 
 
Objective Structured Clinical Examination （OSCE） 
客观结构化临床考试 
\ əb-ˈjek-tiv \ strək-chərd \ kli-ni-kəl \ ig-ˌza-mə-ˈnā-shən \ 名词 
 
定义  

• 临床或专业能力的测评方法，它以有计划或结构化的方式测

评能力的构成要素，并注重于测评的客观性 （Harden，
1988）。 

 
• 设计用于评价个人临床或其他专业技能表现能力的一个站

或一系列站。通过直接观察、评分表测评、学员陈述或后

续的书写练习等内容对其进行考试。该考试可能是形式性

的，也可能是终末性的，并可用于制定高风险的教育决策

（ASPE）。 
 

• 学员在模拟工作环境中，完成特定技能和行为的测评方法。 
 
 
 
Operations Specialist 模拟运营专员 
\ op-uh-rey-shuh nz \ spesh-uh-list \ 名词 
 
词源： operation 操作（n.） 14 世纪后期，“行动，执行，工

作”，也意为“科学或艺术的表现”，源自于古法语

operacion“操作，工作，处理”，源自于拉丁语 operationem
（主格的 operatio）“工作，操作”，源自于 operari“工作，

劳动”的过去分词干。从 1749 年开始有军事意思“系列动

作和行为”。 
 
词源： specialty 专业（n.）自 15 世纪早期释义为不寻常，或

非凡的东西；学习专业分支；独特的品质，鲜明的特色。 
 
定义  

• 通过运用模拟技术，如计算机、视听或网络技术，执行

和/或提供模拟活动的人。 
 

• 包含模拟技术人员、模拟技术专家、模拟专家、模拟协调员

和模拟视音频专家在内的很多人，体现了医学模拟实施过程

的许多不同角色。尽管还可能涉及参与设计模拟活动的其他

人员，但这个术语主要是指与实施模拟活动密切相关的人员

角色（SSH）。 

 
 
 
 
Orientation 模拟前说明 \ȯr-ē-ən-ˈtā-shən,-ˌen- \ 名词 
 
词源： （n.） 1839 年，最初意为“建筑物等的方位，朝向东方

或其他特定方向”，orient （v.）的动名词形式。从 1868 年开始

表示“确定某人方位的行动”的含义，而从 1942 年开始表示“情

况介绍”。 
 
定义  
• 在模拟开始前，向学员介绍情况的过程，例如：模拟中心的

规则、时间、模拟设备的工作方式以及给学员一个参与模拟

活动准备的过程。 
 
• 模拟开始之前的活动，旨在让导师或学员做好准备；例如，

利用幻灯片让所有学员明白模拟中心的运作流程，或者如何

开展模拟活动。 
 

 
参见词条：BRIEF/BRIEFING, PREBRIEF/PREBRIEFING 
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Participant 参与者/学员  \ pahr-tis-uh-puh nt \ 名词 
 
词源： 16 世纪 60 年代，源自于中古法语 participant，源自于拉丁

语 participantem （主格的 participans），participare 的现在分词

“分享，参与”，源自于 particeps“分享，共享”。 
 
定义  

• 在医学模拟中指参与模拟活动旨在获得或验证掌握的知识、

技能和/或专业实践态度的人员（INACSL，2013）。 
 

• 参与模拟活动或事件，以及参与模拟研究的人员。 
 
Physical Fidelity 物理仿真 \ˈfi-zi-kəl\ fə-ˈde-lə-tē, fī-\ 名词 
 
词源： physical 物理的   15 世纪早期，“与物质性质有关的”（在医

学中指与外科相反的），源自于中古拉丁文 physicalis“自然的，

天然的”，源自于拉丁语 physica“自然研究”（参见 physic）。自

16 世纪 90 年代出现“与物质有关”的含义；经证实“与身体，肉体

有关的”释义出现于 1780 年。从 1970 年开始出现“以身体属性或

活动为特征”的释义。物理教育最先记录于 1838 年；缩写 phys 
ed 出现于 1955 年。物理疗法一词起源于 1922 年。相关词语：

Physically。 
 
词源：fidelity 保真度；忠诚；精确（n.） 15 世纪早期，“忠实度，忠

实”，来自于中古法语 fidélité（15 世纪），来自于拉丁语

fidelitatem（主格的 fidelitas）“忠实度，忠诚，诚实”，来自于

fidelis“忠实的，真实的，可靠的，诚实的”，来自于 fides“忠实”。
从 16 世纪 30 年代意为“忠实于真理或事实” ；特别是 1878 年

“声音重现”。 
 
定义  

• 与特定模拟活动有关的真实水平。 
 

• 模拟的场景、声音和感觉与实际情况的相似程度（Alexander， 

Brunyé，Sidman，Weil，2005）。 
 
参见词条：ENVIRONMENTAL FIDELITY, FIDELITY, REALISM 

 
Physiologic Modeling 生理建模 
\ fiz-ee-uh-loj-i-k \ mod-l-ing \ 名词 
 
词源： physiology 生理学（n.）表示“对自然物体的研究和描述”， 
是来源于中古法语 physiologie 或者直接来自拉丁语 physiologia
“自然科学，自然研究”，源自于希腊语 physiologia“自然科学，

对自然的探究”，源自于 physio-“自然” + logia “研究”组成。16
世纪 60 年代开始表示“生物正常功能的科学”。相关词语：

Physiologic；physiologist。 
 
 

 
 
 

 
词源：model 模型模型   从 17 世纪 30 年代开始解释为“被模仿的人

或物”。 
定义  
• 在模拟病人病例中管理复杂人体生理学的数学计算机模型，

以便输入到程序中的事件自动产生合理的响应；例如，药效

学模型可以预测药物对心率、心输出量或血压的影响，并将

其显示在模拟监护仪上 （Howard Schwid，Rosen，2013）。 
 
• 允许某种运行方法的计算机模型，在该模型中，操作者

输入指定参数的数值，它会以真实的生理方式自动调整

其他变量 （Palaganas，Maxworthy，Epps，Mancini，
2015）。 

 
对比词条：MANUAL INPUT, PREPACKAGED SCENARIO,“RUNNING ON THE 
FLY” 
 
 
Portable Simulator 便携式模拟器  
\pawr-tuh-buh l \ sim-yuh-ley-ter \ 名词 
 
词源：  portable 便携式的（adj.）  15 世纪早期，源自于法语

portable“可以携带的”，源自于后期拉丁语 portabilis“可以携带

的”，源自于拉丁语 portare“携带”。相关词语：Portability。 
 
词源： simulator 模拟器；模拟人（n.） 1835 年，来自于拉丁语

simulator“模仿者，假人”，来自于 simulare“模拟”的代理名词，

来自于 similis 的词干“相像”。从 1947 年开始指复杂系统的培训

设备（飞行模拟器）；simulated（形容词）17 世纪 20 年代，“假
的”，过去分词形容词来自 simulate（动词）。从 1966 年起意思

是“用于实验或训练的模仿”（代理名词 simulator 在相关意义

上可以追溯到 1947 年）。到 1942 年之前商业术语表示“人造的，

模仿的”。 
 
定义  
• 可移动的模拟器，具备蓄电池和无线通信功能，断开连接线

也可以操作。 
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*Prebrief （Prebriefing） 情况介绍、任务分配 
 \ pri’brēf \ 名词（\priˈbrē-fiŋ\ 动词 ） 
 
词源： brief 事前说明  “提供初步的情况介绍或者指导”（在第二次

世界大战飞行前会议中得到普及）。 
 
定义  

• 在模拟活动之前举行的信息或情况说明会，旨在为学员提供指

令或准备信息。目的是为场景设定基调，并协助学员达到相应

场景的学习目标。 

• 在模拟活动之前的信息或情况说明会，向参与着提供指令或预

备信息。目的是为学员建立一个心理安全的环境。介绍的内容

建议包括：训练目标、创建 “合同”，同时了解设备、环境、

人体模型、角色分工、时间安排和具体方案。（Rudolph，
Raemer，Simon，2014；INACSL，2016） 

• 模拟活动开始前，共同导师/复盘导师的协作和计划工作。 
 
参见词条：BRIEF/BRIEFING, ORIENTATION 
 
 
Prepackaged / Preprogrammed Scenario 预编模拟场景 
\ pree - pak-ijd \ si-nair-ee-oh \ 名词 
 
词源： scenario 剧情；情境（n.） 1868，“戏剧情节梗概”，源自于意

大利语 scenario，拉丁语 scenarius“舞台场景”，拉丁语 scena“场景”。 
“想象的情境”第一次记录于 1960 年，与假设的核战争有关。 
 
定义  

• 一种可以使模拟器基于剧本进行运作的操作程序，使其能够从

一种状态转变到另外一种状态的操作程序。 
 

• 根据剧本在场景开始之前会给一些初始的生命体征（心率，血

压，情绪状态或者关注点），然后会根据学员的行为或者时间

节点进行调整进入下一个阶段（Palaganas，Maxworthy，Epps，
Mancini，2015）。 

 
对比词条：PHYSIOLOGIC MODELING, “RUNNING ON THE FLY” 

 
• 这种模拟将认知知识和技能整合到一个安全高效的精确操作序

列中，可以用于任何级别的学员 （Palaganas，Maxworthy，
Epps， Mancini，2015）。 

 
对比词条：PROCESS-ORIENTED SIMULATION 
 
 
Process-Oriented Simulation 过程导向的模拟系统  
\ pros-es \ awr-ee-uh nt-id \ sim-yuh-ley-shuh n \ 名词 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的动

作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相似”。从 1954 年起，出现

“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  
• 过程比结果更重要的模拟过程；例如：雷达系统中，用于精准

再现雷达操作，而其结果的重复则不太重要（M&S 术语）。 
 
• 在医学模拟中，采用模拟检验医疗护理的过程，而不是结果。

例如，在病房模拟紧急情况，可以发现潜在的安全威胁，例如

设备取用是否方便，紧急呼叫按钮不足或存在一些安全隐患。 
 
对比词条：PROCEDURAL SIMULATION 
 
 
Prop 教具\ prop \ 名词 
 
词源： prop 道具（n.） “戏剧中使用的物品”，是 properties（15 世纪

早期开始在戏剧中使用）的缩写形式。 
定义  
• 在模拟场景中使用的用品和物件可以增强真实感，或为学员提

供线索。 
 
• 用作虚拟世界的物理接口；道具可以通过虚拟物体来体现，也

可以在它上面安装实体控制器。 

 
 
Procedural Simulation 程序模拟 
\ pruh-see-jer-uh l \ sim-yuh-ley-shuh n \ 名词 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的动

作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相似”。从 1954 年起，出现

“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  

• 用不同的模拟模式（例如任务训练器、模拟人、计算机）来帮

助学习完成技术或技能操作，通过一系列步骤来达到一个目的

（INACSL）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* 尚存争议的术语。 
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Psychological Fidelity 心理仿真 
\ sahy-kuh-loj-i-kuh l \ fə-ˈde-lə-tē \ 名词 
 
词源： psychology 心理学（n.） psychology（名词）1650 年代，来

自中古拉丁语 psychologia“研究灵魂”。来自希腊语 psykhe-的拉

丁与形式“呼吸，精神，灵魂”+logia“研究”，意思是“研究

心智”，这是在 1748 年第一次出现。 
 
词源：fidelity 保真度；忠诚；精确（n.） 15 世纪早期，“忠实度，忠

实”，来自于中古法语 fidélité（15 世纪），来自于拉丁语

fidelitatem（主格的 fidelitas）“忠实度，忠诚，诚实”，来自于

fidelis“忠实的，真实的，可靠的，诚实的”，来自于 fides“忠实”。
从 16 世纪 30 年代意为“忠实于真理或事实” ；特别是 1878 年“声

音重现”。 
 
定义  

• 与特定模拟活动相关的真实情况。 
 

• 模拟环境在多大程度上唤起了真实环境背景下所需的潜在心

理过程 （Dieckmann 等，2008）。 
 
• 感知的真实程度，包括情绪，信仰等心理因素以及学员在模拟

情境中的自我意识（Dieckmann 等，2008）。 
 
参见词条：FIDELITY, REALISM 
 
 
 
Psychological Safety 心理安全感 
\ sahy-kuh-loj-i-kuh l \ seyf-tee \ 名词 
 
词源： psychology 心理学（n.） 1650 年代，来自中古拉丁语

psychologia“研究灵魂”。来自希腊语 psykhe-的拉丁与形式“呼

吸，精神，灵魂”+logia“研究”，意思是“研究心智”，这是

在 1748 年第一次出现。 
词源： safety 安全（n.） 14 世纪早期，源自于古法语 sauvete“安全，

保卫；救助；保证，担保”，早期 salvetet（11 世纪，现代法语

sauveté），源自于中世纪拉丁文 salvitatem （主格的 salvitas）“安
全”。 
 
定义  

• 基于模拟的活动中的一种感觉（明确或暗示），学员可以安

心地参与模拟、大胆地发表意见、分享自己的想法、在需要

时寻求帮助，不担心遭到惩罚或陷入尴尬的局面。 
 

• 团队成员认为团队冒险是安全的，错误将被视为学习机会，

而不是尴尬或有惩罚性后果（Edmondson，1999；Higgins 等，

2012）。 
 
参见词条：SAFE LEARNING ENVIRONMENT, SIMULATION ENVIRONMENT 
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Realism 真实性 \ rēəˌlizəm \ 名词 
 
注：这个词经常与 fidelity认为是同义，但并不是所有人都这样认为 

 
词源： realism 真实感（n.） 1794 年，源自于 real（adj.）+-ism；

出现在法语 réalisme 或德语 Realismus 之后；源自于晚期拉丁

语 realis“真实的”。在 1856 年后开始有“与场景非常相似”的

意思（例如在艺术、文学等中，通常与不愉快的细节相关）。 
 
定义  

• 通过为模拟学员创造工作场景的环境，打消学员的怀疑；

“真实”包括环境、模拟病人以及导师、评价者和/或协助者

的行为（SSH）。 
 

• 关于某些东西（“副本”）与其他东西（“原始”）相似

性的陈述（Dieckmann，Gabe 等，2007）。 
 

• 以真实方式准确再现人、事件或情况的质量或细节，从而使

学员能够置身在“真实”的情况或问题中。 
 

• 指活动的物理特征，包括活动的语义方面（理论与概念的

关系 -如果 A 发生，则 B 发生）和/或活动的现象方面

（情感、信仰和思想经历）。 
 
参见词条：FIDELITY, FUNCTIONAL FIDELITY, HIGH FIDELITY SIMULATION, 
HIGH FIDELITY SIMULATOR, IMMERSIVE SIMULATION, PHYSICAL FIDELITY, 
PSYCHOLOGICAL FIDELITY, SIMULATION FIDELITY 
 
 
 
Reflective Thinking 反省式思维  
\ ri-flek-tiv \ thing-king \ 名词 
 
词源： reflection 反射；反应；反思（n.） 从 1670 年代开始表

示“精神上的”。而在 1640 年代后有“关于某事回归到个

人思想之后需发表的言论”的意思。 
 
定义  

• 模拟体验过程中或之后发生的自我反思过程；该自我反

思过程由学员在模拟体验过程中或之后进行。 
 

• 帮助学员识别知识漏洞并揭示他们可能需要进一步提高的领

域的过程；需要学员的积极参与导师的辅助指导以完成这一

过程（Rodgers，2002；Decker 等，2008；Kuiper 和 Pesut，
2004）。 

 
• 这个过程使学员从原有的知识体系中挖掘出模拟的意义，

找出经验性问题，并最终掌握知识、技能和态度的过程。 

 
 
 
 
• 帮助学员查找知识缺陷，发现亟待提高领域的过程；反省式

思维是获取认知、技能和进行临床决策的必要条件，可以缩

小理论与实践之间的距离。该反思需要有意识的自我评估，

来处理不同病人情况（INACSL， 2016）。 
 
参见词条：GUIDED REFLECTION 
 
 
 
Role Player 角色扮演者 \ rohl-pley- r \ 名词 
 
词源： role 角色（n.） “饰演的角色或人物”，来自法语的 rôle
“一个人扮演的生活中的角色”，来自古法语 rolle，字面意

思是“演员的部分写在什么（纸）上”。 
 
词源： player 演员（n.）古英语 plegere，表演 play（v.）的施

事性名词。舞台意思是从 15 世纪中期开始。 
 
定义  
• 一个人模仿另一个人的姿态、行为和话语，特别是在虚拟情

况下，理解不同的观点和社会链。例如：护理专业的学员扮

演病人或外科医生。该术语有时与“模拟”和“标准化病人”互
换使用，可能包括医疗、护理或其他健康从业人员。（维多

利亚模拟病人网络） 
 
参见词条：ACTOR, CONFEDERATE, EMBEDDED PARTICIPANT, SIMULATED 
PATIENT, SIMULATED PERSON, STANDARDIZED PATIENT. 
 
 
 
“Running on the Fly” 即兴模拟 
\ ruhn-ing \ on \ th uh \ flahy \ 名词 
 
定义  
• 病人用于运行模拟的操作方法，其中操作员随着场景展开

而改变场景的参数，标准化病人或模拟器每次都会呈现出

不同的状况；这些变化都是基于学员的行为，导师的观察

和知识面。 
 
• 以最少的规划和准备进行模拟；一种更偏向于即兴操作的

模拟体验。 
 
对比词条：MANUAL INPUT, PHYSIOLOGIC MODELING, PREPACKAGE  
SCENARIO 
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Safe Learning Environment 安全的学习环境 
\ˈsāf\ \ˈlərn\ng\ en·vi·ron·ment \in-ˈvī-rə（n）-mənt \ 名词（指没
有心理压力的学习环境） 
 
词源： safe 安全的（adj.） 不会以任何形式被伤害；不危险。 
 
词源： environment 环境（n.）人或物周围的条件；作用于某

人或某物生长、健康、进展等的条件和影响。 
 
定义  

• 能让学员任意地作出决定、采取行动和施行干预，而不

用担心会受到心理或者身体上的威胁的模拟学习环境。 
 

• 导师与学员之间相互尊重、相互支持、平等沟通的学习环境；

鼓励开诚布公和相互尊重地交流想法，鼓励行动和实践。 
 
参见词条：PSYCHOLOGICAL SAFETY 
 
 
 
Scenario 情境 \si-nair-ee-oh \ 名词 
 
词源： （n.） 1868，“戏剧情节梗概”，源自于意大利语 scenario，
拉丁语 scenarius“舞台场景”，拉丁语 scena“场景”。 “想象的情

境”第一次记录于 1960 年，与假设的核战争有关。 
 
定义  

• 在医学模拟中， 描述了包括培训目标、目的、复盘要点、

模拟过程、工作人员要求、模拟环境的设置、模拟器、道

具、模拟器操作说明以及标准化病人的指令等（Alinier，
2011）。 

 
• 用来指导学员，包括模拟器（人或机器人）如何与学员互动

的脚本、故事情节。 
 

• 模拟演练的细节描述（包括初始条件），包括每个人参与

的细节。 
 

• 为实现目标而给学员或系统的重要事件设定的初始条件

和时间表（M&S 术语）。 
 
参见词条：CLINICAL SCENARIO, SCRIPT 

 
 
 
 
Screen - based Simulation /  
Screen - based Simulator 软件模拟系统 
\ skreen \ bāst \ sim-yuh-ley-shuh n \ 名词 
 
词源： screen 屏幕（n.）从 1810 年开始意思是“用于接收投影图

像的平坦垂直表面”，最初是指魔术灯笼表演；再以后表示电

影荧幕。从 1991 年出现 screenshot 屏幕截图 （n.） ，源自于

（计算机）screen 屏幕（n.）+摄影中的 shot 拍摄（n.）。 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的

动作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相像”。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
词源： simulator 模拟器；模拟人（n.） 1835 年，用于指人，来自于

拉丁语 simulator“模仿者，假人”，来自于 simulare 过去分词干

的动作名词“模拟”，来自于 similis 的词干“相像”。从 1947 年

开始指复杂系统的培训设备（飞行模拟器）；simulated（形容

词）17 世纪 20 年代，“假的”，过去分词形容词来自

simulate（动词）。从 1966 年起意思是“用于实验或训练的模

仿”（代理名词 simulator 在相关意义上可以追溯到 1947 年）。

到 1942 年之前商业术语表示“人造的，模仿的”。 
 
定义  
• 以计算机屏幕上图形图像和文字形式出现的模拟，类似于流

行的游戏，操作者通过键盘、鼠标、摇杆或其他输入设备与

操作界面进行互动。 这些设备可以提供反馈和追踪学员的行

为，再进行评价，而不需要导师（Ventre，Schwid，Levine
第 14 章）。 

 
• 计算机生成的视频游戏式模拟器，它可以生成需要实时

决策的情境。（Bonnetain；Biese 等，2009）。 
 
参见词条：COMPUTER-BASED SIMULATION, SIMULATOR 
 
 
 
Scribe / Scribing 记录员/记录 
 \ˈskrīb\ 名词 / 动词 \’skribiNG\ 
 
词源：拉丁语 scriba “会计，秘书，抄写员”，其过去分词来自

scribere“写，记录”的词干。从 14 世纪后期在英语中有“作
家，官员”的含义。 
 
定义  
• 对已采取或未采取行动做笔记的行为。 
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Script 剧本 \ skript \ 名词 
 
词源： （n.） 14 世纪后期，“写出来的东西”。 “手稿”释义的记

录出现于 1860 年。作为 manuscript（手稿）一词的缩写，用于

戏剧领域是在 1884 年。 
 
定义  

• 模拟事件的书面计划，其中包括各类主题、子主题、技

能、触发因素。这些将创建一个期望学员完成的行为。 
 

• 根据特定事件的时间和顺序预先规定的一系列动作。 
 

• 为模拟情境提供详细行动计划的一套书面指导；与戏剧剧本

类似。 
 

• 在模拟事件中操作者、嵌入式扮演者或模拟病人需要说的台

词连成的线。 
 
参见词条：CLINICAL SCENARIO, SCENARIO 
 
 
 
Serious Games 严肃游戏 \ seer-ee-uh s \ geymz \ 名词 

（指非娱乐的，而是为专业学习开发的游戏） 
 
词源： serious 严肃的（adj.）15 世纪中期，“表达认真的目的或

想法”，源自于中古法语 sérieux“严肃的，认真的”（14 世纪），

源自于后期拉丁语 seriosus，源自于拉丁语 serius“重大的，重

要的，严肃的。字面意思“重大的”。“危险的”释义起源于

1800 年。 
 
词源： games 游戏（n.）1200 年，源自于古英语 gamen“高兴，

娱乐；游戏，娱乐”，“参与，交流”。“根据规则发挥优势，

取得成功的比赛”（体育比赛，象棋，西洋棋）。 
 
定义  

•  根据特定的规则使用计算机娱乐的形式来达到进一步培

训、教育、健康、公共政策以及沟通策略的目标（Zyda，
2005）。 

 
• 不是为了纯粹娱乐而设计的游戏。严肃游戏具有经过深思熟

虑的明确教育目的，而不是单纯为了娱乐（Michael 和 Chen，
2006）。严肃游戏是对真实事件的模拟，或者解决特定问题

而设计。 
 

• 在国防领域，严肃游戏常用于演习、训练或探索军事真实事

件或过程； 这个“严肃”的形容词，通常用来指代诸如国防、

教育、科研、保健、应急管理、城市规划、工程技术、宗教

和政策等行业。 
 
参见词条：SIMULATOR 

 

Shared Mental Model 共享心智模型 （思想共识） 
\ shaird \ men-tl] \ mod-l] \ 名词  
 
词源： share 共享（n.） （v.） 16 世纪 80 年代，“按照某人的份

额进行分配；分配给他人；与他人一起享有或遭受（某事）”，
源自于 share。从 16 世纪 90 年代开始出现“分享某人拥有的东

西，或者把一部分给别人”的释义。相关词语：Shared, sharer, 
sharing 
 
词源： mental 心智的，智力的（adj.） 15 世纪早期，“与心智有关

的”，源自于中古法语 mental，源自于晚期拉丁语 mentalis“精神”，
源自于拉丁语 mens（所有格的 mentis）“心智”；同根词：梵语

matih“思维，思想”；古英语 gemynd “记忆，记忆力”。 
 
词源： model 模型   从 17 世纪 30 年代开始解释为“被模仿的人或

物”。 
 
定义  
• 该术语用来描述每名模拟学员均理解模拟活动的目的与过程，

以及学员的角色。 
 
• 例如：团队所从事的任务与团队成员之间如何进行互动的知

识框架有助于预测团队成员在遇到事情时候他们的应对措施

以及他们需要做什么。 
 
• 该框架可以使某名团队成员形成对目前情况的看法，然后

分享自己的看法，让整个团队考虑该信息，并根据新信息

改变他们对情况的了解；例如，共享可以通过有声的观察、

呼叫信息、使用安排有序的暂停来交流新信息、让别人理

解和鉴赏、评价和制定下一步计划。共享心智模型可以促

进相互协作，尤其是当团队沟通处于困难状态时（由于时

间紧迫等），显得尤为重要。 
 
对比词条：SITUATIONAL AWARENESS 
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Simulated-Based Learning Experience 基于模拟的学

习体验，模拟教学 
\ sim-yuh-leyt –id \ bāst \ lur-ning \ ik-speer-ee-uh ns \ 名词 
 
词源： simulated 模拟的，仿真的（adj.） 17 世纪 20 年代，“假的”，
simulate（v.）的过去分词形容词。1966 年开始出现“用于实验或

培训的模拟”的释义；商业术语，“人造的，模拟的”出现于 1942
年。 
 
词源： learning 学习（n.）古英语 leornung“学习，研究”，来自于

leornian。1907 年开始有学习曲线的意思。 
 
词源： experience 体验（v.） 16 世纪 30 年代，“试验，尝试，通

过实际试验或证明来学习；”（n.）。 “感受，经验”的含义最早

出现在 16 世纪 80 年代。相关词语：Experienced；experiences；
experiencing。 
 
词源： experience 经验，体验（n.） 14 世纪后期，“来源于知识的

观察；实际观察；影响某人的事件，”源自于古法语

esperience“实验，证明，经验”（13 世纪），源自于拉丁语

experientia“实验；通过反复实验获得的知识”； “ 完成某事并掌

握好”的含义出现于 15 世纪后期。 
 
定义  

• 一系列结构化的活动，代表在教育和实践中实际或潜在的情

况。这些活动可以发展或增强学员的知识，技能和态度，或

者使他们在模拟环境中分析和应对现实的情况。 （Pilcher，
Goodall，Jensen，Huwe，Jewell，Reynolds，Karlson，
2012）。 

 
参见词条：CLINICAL SCENARIO, SIMULATION ACTIVITY 
 
 
Simulated Patient （SP） 模拟病人 
\ sim-yuh-leyt -id \ pey-shuh nt \ 名词 
 
注：该术语经常与标准化病人（Standardized Patient）同义词使用。 
 
词源： simulated 模拟的，仿真的（adj.） 17 世纪 20 年代，“假的”，
simulate（v.）的过去分词形容词。1966 年开始出现“用于实验或

培训的模拟”的释义；商业术语，“人造的，模拟的”出现于 1942
年。 
 
词源： patient 病人（n.） 14 世纪后期，“接受医学治疗的生病的

人，”14 世纪后期，源自于古法语 pacient （n.），源自于形容词，

源自于拉丁语 patientem。 
 
定义  

• 一个被培训得很好的模拟病人，即便是熟练的临床医生也很

难识破。在模拟过程中，SP 完全模拟一名病人，不仅仅是病

史表述，还包括肢体语言、体检结果，甚至情感和个性特征

等（Barrows，1987）。在美国和加拿大常与“标准化病人”互
换使用，但在其他国家“模拟病人”的使用范围更大，因为

“模拟病人”还可以为适应模拟场景的变化而担任其他角色。 
 

• 经过系统培训的人员可以模拟真实的病人，在模拟场景中模

拟病人以达到医学教育、培训以及研究的任务（SSH）。 

 
• 模拟病人可以用于教学及评价，包括但不限于病史/问诊、体

格检查和模拟其他临床环境中的临床技能（ASPE），也可

用于提供反馈信息和评估学员的表现（ASPE）。 
 
参见词条：ACTOR, CONFEDERATE, EMBEDDED PARTICIPANT, ROLE  
PLAYER, SIMULATED PERSON, STANDARDIZED PATIENT。 
 
 
 
Simulated Person 模拟人员 
\ sim-yuh-leyt -id \ pur-suh n \ 名词 
 
词源： simulated 模拟的，仿真的（adj.） 17 世纪 20 年代，“假的”，
simulate（v.）的过去分词形容词。1966 年开始出现“用于实验

或培训的模拟”的释义；商业术语，“人造的，模拟的”出现于

1942 年。 
 
定义  

•  一个被培训成为模拟病人，病人家属或者医务工作者以在

模拟中担任角色达到模拟目标的人。模拟人员通常会给学员

评价并进行反馈（Palaganas 等，2012）。 
 

参见词条：CONFEDERATE, EMBEDDED PARTICIPANT, ROLE PLAYER,  
SIMULATED PATIENT, STANDARDIZED PATIENT, STANDARDIZED/  
SIMULATED PARTICIPANT

医学模拟词典 



 
 

 
Simulated/Synthetic Learning Methods  
模拟的/综合性教学形式 
\ sim-yuh-leyt –id \ sin-thet-ik \lur-ning \ meth-uh dz 名词 
 
词源： simulated 模拟的，仿真的（adj.） 17 世纪 20 年代，“假的”，
simulate（v.）的过去分词形容词。1966 年开始出现“用于实验或培

训的模拟”的释义；商业术语，“人造的，模拟的”出现于 1942 年。 
 
词源： synthetic 综合性的（adj.） 17 世纪 90 年代，逻辑学术语，

“演绎的，推论的，推断的”，源自于法语 synthétique（17 世纪），

直接源自于现代拉丁语 syntheticus，源自于希腊语 synthetikos“擅长

于归纳总结，构思的”，源自于 synthetos“归纳总结，构思，复合”，
syntithenai“归纳总结”的过去分词（参见 synthesis）。  
相关词语：Synthetical（17 世纪 20 年代逻辑学术语）。 
 
词源： learning 学习（n.）古英语 leornung“学习，研究”，来自于

leornian。 
 
词源： method 方法（n.）源自于拉丁语 methodus“教学或进行的方

法”，源自于希腊语 methodos“科学调查”，查究和调查的方法。最

初为“追求，追随”，源自于 meta-“在……之后”+hodos“旅行，途

径”。自 16 世纪 80 年代开始有“做事的方法”的含义；“有序性，规

律性”的含义起自于 17 世纪 10 年代。 
 
定义  
医学模拟中使用的原则、教学方法和教育策略。其中包括： 
 

• 基于案例的学习（Case-based learning）- 用于介绍和回顾临床

情境的书面和口头报告，不涉及动手操作。如，桌面式模拟。 
• 计算机模拟（Computer simulation）- 参见计算机模拟。 
• 程序或部分任务模拟培训（Procedural or Partial Task Training）

- 参见部分任务训练器或任务训练器（Part-task Trainer or Task 
Trainer）。 

• 混合模拟（Hybrid Simulation）-参见混合模拟。 
• 综合程序训练（精神集中）（Integrated procedural training 

（psychomotor focus））-同时进行或依次进行一系列不同任务，

形成一个复杂的临床任务（如，外伤病人的气管插管和颈椎固

定）。   
• 综合程序训练（整个过程）Integrated procedural training 

（whole procedure） - 将任务训练和角色扮演（扮演者）相结

合，使操作程序与沟通任务同时进行。 
• 复合模拟（Mixed simulation）-参见复合模拟。 
• 模拟/基于情境的学习（Simulation / Scenario-based learning）- 

学员与模拟人员、模拟器、计算机或任务训练器互动，以完成

体现学员在真实工作中责任的学习目标。环境可能类似于工作

场所。根据学习目标的不同，设备或者环境也可以根据需要进

行调整。 
• 标准化/模拟病人（Standardized/Simulated Patient）- 参见标准

化/模拟病人。 
• 角色扮演-参见角色扮演。 
• 复盘（Debriefing）- 参见复盘。 
• 多模态形式（Multimodal formats）-  参见多模式模拟。 
参见词条：MODALITY, TYPOLOGY 

 

Simulation 模拟/仿真 \ sim-yuh-ley-shuh n \ 名词 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的动

作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相像”。从 1954 年起，出

现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  
• 创建一种情境或环境，让人们体验真实事件的技术，目的是

实践、学习、评估、检验或了解人体系统或行为。 
 
• 一种创建或复制各种条件以模拟现实生活中可能发生的情况。

这种模拟可以是一种或者多种模式，便于促进和加强学员的学习

表现（Gaba ，2004）。 
 

• 一种取代或增强真实体验的教学技术，它可以通过完全交互

方式，唤起或再现真实临床场景 （Gaba ，2004）。 
 
• 利用一种或多种形式促进、提高或验证学员从新手到专家的

教学方法（INACSL，2013）。 
 
• 将模拟器应用于培训和/或评价（SSH）。 
 
• 随着时间推移实现模型的一种方法。 
 
 
Simulation Activity 模拟活动 
\ sim-yuh-ley-shuh n \ ak-tiv-i-tee \ 名词 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的动

作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相像”。从 1954 年起，出

现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  
• 从模拟事件开始到结束的一整套行动和事件；通常被认为是

从介绍（事先介绍）开始到复盘结束。 
 
• 模拟过程中的所有元素，包括所需的设计和设置。 
 
参见词条：SIMULATED-BASED LEARING EXPERIENC 
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Simulation-Enhanced Interprofessional Education / 
（Sim-IPE） 模拟增强的跨专业教育  
\ sim-yuh-ley-shuh n \ in-ˈhan（ t）st \ in-ˈtər\ prə-
ˈfesh-nəl \ e-jə-ˈkā-shən\ 名词 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干

的动作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相似”。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
词源： education 教育；训练（n.）16 世纪 30 年代有“抚养”还

有“动物饲养”的意思，来自中古法语 education 和直接来自拉

丁语 educationem （nominative educatio） o 培训，训练”。起初

是社会规范和礼仪方面的教学原则；从 17 世纪 10 年代开始释义

为“系统的学校教育和工作训练”。 
 
定义 
 

• 在能够促进团队合作方式的模拟环境中，利用不同但互补的

知识与技能，对医疗保健专业人员的教育。当来自于两种或

以上专业的学员和导师，共同参与模拟且他们的共同目标一

致，会出现模拟增强的跨专业教育（Sim-IPE）的情况， 
（Decker 等，2015）；设计这种类型的教学模式是因为 “不

同专业的人员互相学习，共同促进病人的预后” （WHO，

2012）。 
 

• 一种将不同专业的医疗保健人士汇集在一个模拟环境中，形

成跨专业团队合作模式的协同式教育方法。 
 

• 一种对每个团队成员的知识和技能相互尊重，相互承认的平

等模拟环境。 
 
 
Simulation Environment / Simulation Learning 
Environment / Synthetic Learning Environment  
模拟教学环境（SLE）  
\ sim-yuh-ley-shuh n \ lur-ning \ en-vahy-ruh n-muh nt 
\ sin-ˈthe-tik\ ˈlərn-ing \ in-ˈvī-rə（n）-mənt \ 名词 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干

的动作名词“模仿”，来自于 similis 的词干“相似”。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
词源： synthetic 综合性的（adj.） 17 世纪 90 年代，逻辑学术语，

“演绎的”，源自于法语 synthétique（17 世纪），直接源自于现代

拉丁语 syntheticus，源自于希腊语 synthetikos“擅长于归纳总结，

构思的”，源自于 synthetos“归纳总结，构思，复合”，
syntithenai“归纳总结”的过去分词（参见 synthesis）。  
相关词语：Synthetical（17 世纪 20 年代逻辑学术语）。 
 
词源： learning 学习（n.）古英语 leornung“学习，研究”，来自

于 leornian。 
 
词源： environment 环境（n.） 1887 年，“附近，周围”，生态学

方面的含义始自于 1967 年。 

 
 
定义  

• 可以开展模拟活动的物理环境，包括构成模拟体验所需的

人员和设备。 
 

• 进行基于模拟的教学活动现场，这是打造的一个学员可以安

全分享他们各自想法的环境，在这里不必担心会受到苛责。 
 

• 在一个设置的场景或者现实场景内，加上一些教学方法以

及程序，学员在此既会受到挑战又可以在安全的环境中进

行练习或反思（Rudolph 等，2007）。 
 

• 允许分享和讨论学员的表现，而不害怕受到羞辱或惩罚的

环境。 
 

• 用来再现真实世界各种要素或各个方面的情境、环境或状

态，其目的是进行学习、相关实践和/或研究（ASSH）。 
 
参见词条：PSYCHOLOGICAL SAFETY 
 
 
 
Simulation Fidelity 模拟保真度 
\ sim-yuh-ley-shuh n \ fə-ˈde-lə-tē \ 名词 
 
注：该词常作为 realism 的同义词使用，但该用法仍存在分歧。 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare“模仿”过去

分词干的动作名词，来自于 similis“相似”的词干。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义 
 

• 与特定模拟活动有关的真实性水平。 
 

• 确保人们感觉模拟就像进行真实活动的物理条件、语义、情

感和过程的准确性（SSH）。 
 

• 可信度，或模拟体验接近真实的程度。仿真度可以涉及很多

方面，包括（a）硬件因素，如环境、设备和相关工具；（b）
心理因素，如学员的情绪，信念和自我意识；（c）社会因

素，如学员和导师的动机和目标；（d）群体文化；和（e）
开放和信任的程度，以及学员的思维模式（Rudolph 等，

2007）。 
 
参见词条：FIDELITY 
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Simulation Guideline 模拟指南  
\ sim-yuh-ley-shuh n \ gahyd-lahyn \ 名词 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare“模仿”过去分词

干的动作名词，来自于 similis“相似”的词干。从 1954 年起，出现

“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  

• 关于模拟仿真度、模拟有效性、模拟程序、形成性评估和总

结性评估质量的建议（SSH）。 
 

• 一套帮助人们达到标准的建议程序或原则。指南并不是面面

俱到，它提供了根据最佳实践制定政策和程序的一个框架。 
 

• 根据研究和/或专家意见制定的一系列建议，其中含有最新最

佳的实践。 
 
对比词条：SIMULATION STANDARD 
 
 
 
Simulationist 模拟师 \ sim-yuh-ley-shuh n - ist \ 名词 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare“模仿”过去分词

干的动作名词，来自于 similis“相似”的词干。从 1954 年起，出现

“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  

• 参与设计、执行和/或提供模拟活动的人员；如，导师、技术

专家、操作专家、技术人员（SSH）。 
 

• 专业建模或者做模拟的人（Tucker，2010）。 
 

• “参与建模或模拟活动的全职或兼职”人员，如：开发用于模拟

的模型；进行模拟研究；开发模拟软件；管理模拟项目；广

告和/或推广模拟产品和/或服务；维护模拟产品和/或服务；向

重要问题领域推广基于模拟的解决方案；改进模拟技术；改

进模拟教学方法和/或理论（Ören，2000）。 
 

 
对比词条：DEBRIEFER, FACILITATOR 
 
 
 
Simulation Reliability 模拟信度/模拟可靠性 
\ sim-yuh-ley-shuh n \ ri-lahy-uh-bil-i-tee \ 名词 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare“模仿”过去分词

干的动作名词，来自于 similis“相似”的词干。从 1954 年起，出现

“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
词源： reliable 可靠的 （adj.） 16 世纪 60 年代，raliabill，苏格兰语；

参见 rely + -able。 
 
定义  

• 模拟活动每次都在相同的条件下开展，每次的学员也相同，

这就保证了其每次评估的一致性。 
 
对比词条：SIMULATION VALIDITY 

 
Simulation Standard 模拟标准 
\ sim-yuh-ley-shuh n \ stan-derd \ 名词 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare“模仿”过去分

词干的动作名词，来自于 similis“相似”的词干。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  

• 对模拟保真度、有效性、形成性评估和总结性评估、其他与

模拟活动有关要素的最低要求的描述（SSH）。 
 
对比词条：SIMULATION GUIDELINE 
 
 
Simulation Testing Environment 模拟测试环境
\sim-yuh-ley-shuh n \ tee-ching \ en-vahy-ruh n-muh nt \ 名词 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare“模仿”过去分

词干的动作名词，来自于 similis“相似”的词干。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  

• 对个人或团队表现进行形成性或总结性评估的环境。模拟测

试环境旨在为所有学员建立一个等效活动，以在模拟环境中

测试他们的知识、技能和能力（INACSL，2013）。 
 
 
Simulation Time 模拟时间 
\ sim-yuh-ley-shuh n \ tahym \ 名词 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare“模仿”过去分

词干的动作名词，来自于 similis“相似”的词干。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  

• 模拟内在的时间；模拟时间可以加快、变慢，或者与真实

事件相同。 
 

• 模拟时间由模拟导师在开始前设置，不考虑真实的时间

（Hancock 等，2008）。 
 
 
Simulation Validity 模拟效度 
\sim-yuh-ley-shuh n \ vuh-lid-i-tee\ 名词 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare“模仿”过去分

词干的动作名词，来自于 similis“相似”的词干。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  

• 模型或模拟方法测量反映真实情况所达到的程度。 
 

• 医学模拟或模拟程序证明与预期目的之间的关系具有特异性、

敏感性、可靠性和可重复性（Dieckmann，2009；SSH）。 
 
对比词条：SIMULATION RELIABILITY 
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Simulator 模拟系统 \ sim-yuh-ley-ter \ 名词 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare 过去分词干的

动作名词“模仿”，来自于 similis “相似” 的词干。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  

• 执行模拟的装置、器械、计算机程序或系统（Hancock 等，

2008）。 
 

• 在培训或测试过程中使用的实物或再现方式，其运行或操作

与特定系统相似，能对用户的行为作出反应（SSH）。 
 

• 一种模拟任务训练特需的设备。模拟器一般包含三个要素，

第一，需要满足能还原真实情境的功能；第二是需要有控制

系统；第三是有人机交互的功能。举例：人体模型以及任务

训练器。 
 
参见词条：COMPUTER-BASED SIMULATION, MANIKIN, SERIOUS  
GAMES, SCREEN-BASED SIMULATION, SIMULATED PATIENT,  
STANDARDIZED PATIENT, TASK TRAINER, VIRTUAL REALITY 
 
 
 
Situated Learning 情境学习 \sich-oo-ey-tid \ lur-ning \ 名词 
 
词源： situate （v.） 15 世纪早期，“处于特定的状态或条件中”，
源自于中古拉丁文 situatus，situare“置于，位于”的过去分词，源

自于拉丁语 situs“地点，位置”（参见 Site）。相关词语： Situated; 
situating, situation （n.）。 
 
词源： learning 学习（n.）古英语 leornung“学习，研究”，来自于

leornian（参见 learn）。1907 年开始有学习曲线的意思。 
 
定义  

• 在真实的活动、情境和文化中进行学习的一种理论。社会交

往和合作是必不可少的成分（Lave 和 Wenger，2008）。它

与抽象且脱离情境的课堂学习相反。 
 
 
 
Situational Awareness 情境意识/态势感知 
\sich-oo-ey-shuh n-ul \ ə-ˈwer-nis\ 名词 
 
词源： situate （v.） 15 世纪早期，“处于特定的状态或条件中”，
源自于中古拉丁文 situatus，situare“置于，位于”的过去分词，源 
自于拉丁语 situs“地点，位置”（参见 Site）。相关词语： 
Situated; situating, situation （n.）。 
 
词源： awareness 意识，了解（n.） 1828 年，源自于 aware + -
ness。古英语 gewær，“谨慎，小心”。 
 

• 定义 

• 情境意识（SA）是指感知到时间和空间中的环境要素，并

了解它们的含义；其中包括意识到周围发生的事情，以便了

解信息、事件和自己的行为对结果和目标的影响。 
 

• 研究在复杂和多变的环境中，了解周围环境对做出决策重要

性的一门学科；情境意识是指一个人感知情境与真实情况符

合的程度。 
 
• 团队成员（包括他自己）的疲劳和压力、环境因素对安全的

威胁、直接目标、信息共享、紧急情况或病人的状态变差的

意识。最常用于危机管理培训中（Hancock 等，2008）。 
 
对比词条：SHARED MENTAL MODEL  
对比词条：FIXATION ERROR 
 
 
 
Standardized Patient （SP） 标准化病人 
\ stan-dər-ˌdīz-d \ pā-shənt \ 名词 
 
[注：该术语经常作为模拟病人的同义词使用] 
 
词源： standard 标准-   “质量或正确性的权威或公认范例”（15 世

纪后期）。从 16 世纪 60 年代出现“做出判断的规则、原则或方

法”的释义。从 1711 年开始证明“水平”的释义（1903 年，开始

有生活标准的释义）。 
 
词源： patient 病人– （n.） 14 世纪后期，“接受医学治疗的生病

的人”。 
 
定义  

• 一个被培训得很好的模拟病人，即便是熟练的临床医生也

很难识破。在模拟过程中，SP 完全模拟一名病人；不仅仅

是病史表述，还包括肢体语言、体检结果，甚至情感和个

性特征等（Barrows，1993）。 
 

• 经过在真实和标准化的条件下的培训，以可重复方式扮演

特定状态病人的人员，扮演的特征/表现取决于学员的表现；

标准化病人和模拟病人的区别在于，在模拟过程中前者经

过严格的标准化。 
 

• 标准化病人可以用于教学及评价，包括但不限于，病史/问
诊、体格检查和模拟其他临床环境中的临床技能（ASPE）。

标准化病人可用于提供反馈信息和评估学员的表现

（ASPE）。 
 

• 经过扮演真实病人的训练，目的是在医学教育、评估和研

究中模拟一系列症状或问题（SSH）。 
 
“标准化病人”更广泛应用于美国和加拿大的大部分地区，参

与重大的考核测试，对学员的回应已经标准化；近几年来，因

为更多的形成性教学情境中包含了标准化病人，所以其含义可

以与“模拟病人”互换使用。 
 
参见词条：ACTOR, CONFEDERATE, EMBEDDED PARTICIPANT, ROLE 
PLAYER, SIMULATED OR STANDARDIZED PATIENT OR PARTICIPANT, 
SIMULATED PERSON
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Standardized Patient Simulation 标准化病人模拟 
\ stan-dər-ˌdīz-d \ pā-shənt \ sim-yuh-ley-shuh n \ 名词 
 
注：标准化病人一词经常作为模拟病人的同义词使用。 
 
词源： standard 标准（n.） “质量或正确性的权威或公认范例”
（15 世纪后期）。从 16 世纪 60 年代出现“做出判断的规则、

原则或方法”的释义。从 1711 年开始证明“水平”的释义（1903
年，开始有生活标准的释义）。 
 
词源： patient 病人（n.） 14 世纪后期，“接受医学治疗的生病的

人”。 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.） 来源于 simulare“模仿”过去分

词干的动作名词，来自于 similis“相似”的词干。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  

• 一名或多名经过培训的人员扮演病人，或者利用真正的病

人进行医学教育（SSH）。 
 

• 利用标准化（或模拟）病人进行实践、学习、测试，或了

解系统或人体行为的一种方法。 
 
 
Standardized/Simulated Participant 标准化/模拟人员
\ stan-dər-ˌdīz-d \ sim-yə-ˌlāt-id \ pär-ˈti-sə-pənt \ 名词 
 
参见词条：SIMULATED PATIENT, STANDARDIZED PATIENT 
 
 
State/states 状态 \ stāt\ 名词 
 
词源： “物理状况，指形态或结构方面”的释义出现于 13 世纪后

期。 “精神或情感状态”的含义始自于 16 世纪 30 年代（精神状

态一词最先出现于 1749 年）。 
 
定义  

• 为人体模型编程时用到的术语；状态的各种变量包括生命

体征、监护仪读数、身体发出的声音、模拟人发出的语言。 
 

• [复数]随着时间发生的一系列事件（Sokolowski 和 Banks，
2011）。 

 
对比词条：EVENT 

 
Stochastic 随机的\ stə-ˈkas-tik \ 形容词 
 
词源： （adj.） 17 世纪 60 年代，“与推测有关”，源自于希腊语

stokhastikos“可猜想的，推断的”，源自于 stokhos“猜想，目的，

目标，标记”，字面含义为“弓箭手设定的靶点”；“随机决定”的
释义出现于 1934 年，源自于德语 stochastik （1917）。 
 
定义  

• 于过程、模式或变量相关，其结果、结论或价值取决于机

会（M&S 术语）。 
 
对比词条：DETERMINISTIC 

 
Synthetic Learning Technologies 复合教学方式 

\ sin-ˈthe-tik\ ˈlərn-ing \ tek-ˈnä-lə-jē-z \ 名词 
 
词源： synthetic 综合性的（adj.） synthetikos17 世纪 90 年代，

逻辑学术语，“演绎的”，源自于法语 synthétique（17 世纪），

直接源自于现代拉丁语 syntheticus，源自于希腊语

synthetikos“擅长于归纳总结，构思的”，源自于 synthetos“归
纳总结，构思，复合”，syntithenai“归纳总结”的过去分词

（参见 synthesis）。  
相关词语：Synthetical（17 世纪 20 年代逻辑学术语）。 
 
词源： learning 学习（n.）古英语 leornung“学习，研究”，来

自于 leornian。 
 
词源： techno 词构成要素，意为“艺术，工艺，技能，”后来

意为“技术的，技术”，源自于希腊词 tekhno-的拉丁化形式，

tekhne“艺术，技能，工艺；方法，系统，艺术，制造或制

作的系统或方法”的组合形式。 
 
定义  

• 在模拟学习环境中使用的综合性技术，包括人体模型、

基于计算机的虚拟现实技术、触觉、扮演者、模拟病人、

部分任务/任务训练器、混合模拟、视频（ASSH）。 
 
 
 
Systems Integration 系统整合 
\ ˈsis-təmz \ ˌin-tə-ˈgrā-shən\ 名词 
 
词源： system 系统- （n.） 17 世纪 10 年代，“宇宙万物，宇

宙”，源自于后期拉丁语 systema“安排，系统”，源自于希腊

语 systema“有机的整体，由各部分组成的整体”，源自于

synistanai 的词干“放在一起，组织起来，秩序井然”，源自

于 syn-“together”。 “一组相互关联的原则、事实、想法等”
的释义最早见于 17 世纪 30 年代。 
 
词源：integration 集成（n.） 17 世纪 10 年代，源自于法语

intégration 并直接来自于拉丁语 integrationem（主格的

integratio）“更新，恢复”。 Integrate- “将不同部分或元素放

在一起，将它们组成一个整体”的含义出现于 1802 年。相关

词语：Integrated; integrating。 
 
定义  

• 工程学术语，含义为将各种子系统组装成一个具有功能

的系统。在医学领域中是指，通过再造医疗服务过程，

提高医疗质量和病人转归的能力。 
 

• 一类用来识别程序的模拟程序认证，证明有计划且一致

地协同、集成和迭代地运用基于模拟的测试、科研和教

学活动，并通过系统工程学、风险管理原则达到最佳的

临床治疗，增强患者安全性，提高整个医疗系统的结果

指标（SSH）。 
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T
 
 
 
 
Task Trainer / Part-Task Trainer / Partial Task 
Trainer 任务训练器/部分任务训练器 
\ tahsk \ trey-ner \ 名词 
 
词源： task 任务（n.） 14 世纪早期，“作为义务的强迫劳动量”，
源自于古老的北方法语 tasque（12 世纪，古法语 tasche，现代法

语 tâche）。 “必须完成的一件工作”的含义最早出现于 16 世纪

90 年代。 
 
词源： trainer 教练员，训练者（n.） 1600 年，“进行教育或指

导的人”， train （v.）的施事性名词。从 1823 年开始出现“让他

人具备身体健康的人”的含义，最初用于驯马师。 
 
定义  

• 用于练习某种需要掌握的操作或技能的关键要点的装置（例

如腰椎穿刺术、胸腔闭式引流术、中央静脉置管）或整个系

统中某个部分，例如，心电图模拟器（模拟培训中心，

Levine 等，2013）。 
 

• 表示人体某个部分组织或器官的模型，例如上肢或腹部。该

装置可以通过机械或电子界面，培训手动操作技能并给出反

馈信息，例如静脉插管、超声扫描、缝合等……一般辅助操

作技能训练；但也可以与其他学习技术结合，创造综合性临

床情境（ASSH）。 
 
参见词条：PROCEDURAL SIMULATION, SIMULATOR 

 
 
 
 

Team-based Learning 基于团队的学习 
\ˈtēm \ ˈbāst \ ˈlərn-ing \ 名词 
 
词源： team 团队（n.）用于古英语表示为了某个目的一起工作的

人群，特别是“一群人一起行动”；16 世纪 20 年代开始出现现代

含义“联合行动的人们”。团队精神始见于 1928 年。合作伙伴从

1886 年出现，最初用于垒球。 
 
词源： learning 学习（n.）古英语 leornung“学习，研究”，来自于

leornian。1907 年开始有学习曲线的意思。 
 
定义  

• 通过小组讨论、协作和自主钻研学习新知识的方法，而不是

传授知识的方式。经过一段时间的初步个人绩效责任

（individual accountability）之后，学员团队可以相互学习知

识和解决问题。这与传统的老师向学员传授知识的方法截然

不同。 
 

• 与“基于问题式学习（PBL）”相似的学习方法。但 PBL 的情

况复杂且为开放式，只给出案例而不提供解决的信息；基于

团队的学习则不同，它是认真了解学习任务之后再仔细选择

学习活动的方法（Michaelson，Parmelee，McMahon，
2008）。 

 
 
 
Technical skills 技术性技能 \ˈtek-ni-kəl\ˈskil \ 名词 
 
词源： technical 技术的（adj.） 17 世纪 10 年代，“擅长于特定艺

术或学科”，源自于英语 technic + al （1），或者部分源自于

希腊语 tekhnikos“关于艺术的；系统的”，用于指人时意为“有
技术的，艺术家的”，源自于 tekhne“艺术，技能，手艺”。词

义缩小为“与机械技术有关”（1727 年）。 
 
词源： skills 技能（n.） 12 世纪后期，“鉴别力”，源自于古斯堪

的那维亚语 skil“区别，制作、区分、调整的能力”，与 skilja 
（v.）相关“分开；区分，理解”，源自于古日耳曼语*skaljo- 
“分开，分离”（同根词：瑞典语 skäl“原因”，丹麦语 skjel“分
离，界限，极限”，中古低地德语 schillen“差异”，中古低地德

语，中古荷兰语 schele“分离，区别”）。 “能力，聪明”的含义

首次记录出现于 13 世纪。 
 
定义  

• 完成特殊任务所需的技能。 
 

• 在医学领域是指完成特定医学任务的知识、技能和能力；

如，胸腔闭式引流术或体格检查。 
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Technology Enhanced Healthcare Simulation 
（encompasses high and low technology healthcare 
simulation）  
技术增强的医学模拟（包含高级和低端技术医学模拟） 
\ tek-ˈnä-lə-jē\ in-ˈhan（t）s \ ˈhelth \ ˈker \ sim-yuh-ley-shuh n \ 名词 
 
词源： techno 词构成要素，意为“艺术，工艺，技能，”后来意为“技
术的，技术”，源自于希腊词 tekhno-的拉丁化形式，tekhne“艺术，

技能，工艺；方法，系统，艺术，制造或制作的系统或方法”的组合

形式。 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare“模仿”过去分词干

的动作名词，来自于 similis“相似”的词干。从 1954 年起，出现“用
于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  

• 用来培训医疗保健专业人员的一组模拟教学的设备和器械。例

如：基于计算机的虚拟现实模拟器、高保真和静态模拟模型、

塑料模型、活体动物、动物标本和人类的尸体（Cook 等，

2011）。 
 

• 可以被学员用来交互式练习临床场景的教学设备和装置。 
 
 
 
Trigger（s） 触发事件 \ˈtri-gər \ 名词 
 
词源： trigger 触发器（n.） “借助于释放的握弹器或弹簧和机械装置

运作的器械”。 
 
定义  

• 使模拟从一种状态转换为另一种状态的事件。 
 
 
 
Typology 类型学 \tī-ˈpä-lə-jē \ 名词 
 
词源： typology 类型学（n.） 1845 年，“符号的原则”，源自于希腊语

typos。 
 
相关词语：Typological; typologically 
 
定义  

• 不同教育方法或设备的分类；例如，3-D 模型、计算机软件、标

准化病人、部分任务训练器或高保真综合模拟人（Meakim等，

2013）。 
 
参见词条：MODALITY, SIMULATED/SYNTHETIC LEARNING METHOD 
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V
 
 
 

 
Virtual Patient 虚拟病人 \ˈvər-chə-wəl \ pā-shənt \ 名词 
 
词源： virtual 虚拟的（adj.）意为“尽管不真实或不实际，但具有一

些本质或效果”，出现于 15 世纪中期，可能源自于“能够产生一

定影响”的释义（15 世纪早期）。在计算机方面，“由软件生成，

并不真实存在”的释义出现于 1959 年。 
 
词源： patient 病人（n.） 14 世纪后期，“接受医学治疗的生病的

人”。 
 
定义  

• 真实病人的再现。虚拟病人有很多种形式，如基于软件的生

理模拟器、模拟病人、物理人体模型和模拟人（Ellaway， 
Poulton，Fors 等，2008）。 

 
• 利用计算机程序模拟真实的临床情境，学员在该情境中作为

医疗服务提供者获得病史，进行身体检查，做出诊断和治疗

决策（ASSH）。 
 
 
 
Virtual Reality 虚拟现实 \ ˈvər-chə-wəl \mrē-ˈa-lə-tē \ 名词 
 
词源： virtual 虚拟的（adj.）意为“尽管不真实或不实际，但具有一

些本质或效果”，出现于 15 世纪中期，可能源自于“能够产生一

定影响”的释义（15 世纪早期）。在计算机方面，“由软件生成，

并不真实存在”的释义出现于 1959 年。 
 
词源： reality 现实；实际；真实（n.） 16 世纪 40 年代，“真实的品

质”，来自于法语 réalité 和直接来自于中古拉丁文 realitatem （主

格的 realitas），源自于后期拉丁语 realis。从 17 世纪 40 年代出

现“真实存在，一切真实”的释义；“（某些情况）的真实状态”的
用法源自于 17 世纪 80 年代。在 17-18 世纪的一些时期也有“真诚”
的意思。基于现实的含义始自于 1960 年。 
 
定义  

• 利用计算机技术创建交互式 3D 世界，其物体具有空间存在

感；虚拟环境和虚拟世界是虚拟现实的同义词（M&S 术语）。 
 

• 由计算机生成的 3D 世界，具有身临其境的效果。 
 
参见词条：SIMULATOR 

 
 
 

 
Virtual Reality Environment 虚拟现实环境 
\ ˈvər-chə-wəl \rē-ˈa-lə-tē \ in-ˈvī-rə（n）-mənt \ 名词 
 
词源： virtual 虚拟的（adj.）意为“尽管不真实或不实际，但具有一

些本质或效果”，出现于 15 世纪中期，可能源自于“能够产生一

定影响”的释义（15 世纪早期）。在计算机方面，“由软件生成，

并不真实存在”的释义出现于 1959 年。 
 
词源： reality 现实；实际；真实（n.） 16 世纪 40 年代，“真实的品

质”，来自于法语 réalité 和直接来自于中古拉丁文 realitatem （主

格的 realitas），源自于后期拉丁语 realis。从 17 世纪 40 年代出

现“真实存在，一切真实”的释义；“（某些情况）的真实状态”的
用法源自于 17 世纪 80 年代。在 17-18 世纪的一些时期也有“真
诚”的意思。基于现实的含义始自于 1960 年。 
 
定义  
• 各种基于计算机的应用程序，通常具有高度的视觉三维特征，

能使人身临其境，允许学员在类似于真实的物质世界中进行

观察或浏览。根据使用的技术类型来定义，如头戴式显示器、

立体可视功能、输入设备和一些感觉系统刺激（ASSH）。 
 
 
 
Virtual Reality Simulation 虚拟现实模拟 
\ ˈvər-chə-wəl \mrē-ˈa-lə-tē \ sim-yuh-ley-shuh n \ 名词 
 
词源：  
virtual 虚拟的（adj.）意为“尽管不真实或不实际，但具有一些本质

或效果”，出现于 15 世纪中期，可能源自于“能够产生一定影响”
的释义（15 世纪早期）。在计算机方面，“由软件生成，并不真

实存在”的释义出现于 1959 年。 
 
词源： reality 现实；实际；真实（n.） 16 世纪 40 年代，“真实的品

质”，来自于法语 réalité 和直接来自于中古拉丁文 realitatem （主

格的 realitas），源自于后期拉丁语 realis。从 17 世纪 40 年代出

现“真实存在，一切真实”的释义；“（某些情况）的真实状态”的
用法源自于 17 世纪 80 年代。在 17-18 世纪的一些时期也有“真
诚”的意思。基于现实的含义始自于 1960 年。 
 
定义  
• 利用各种高度可视化三维特性再现真实状况和/或医学操作的

模拟；虚拟现实模拟与基于计算机的模拟不同，它通常包括

物理或其他界面，如键盘、鼠标、语音识别、运动传感器，

或触觉装置（ASSH）。 
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Virtual Simulation 虚拟模拟 
\ˈvər-chə-wəl \ sim-yuh-ley-shuh n \ 名词 
 
词源： virtual 虚拟的（adj.）意为“尽管不真实或不实际，但具有

一些本质或效果”，出现于 15 世纪中期，可能源自于“能够产生

一定影响”的释义（15 世纪早期）。在计算机方面，“由软件生

成，并不真实存在”的释义出现于 1959 年。 
 
词源： simulation 模拟；仿真（n.）来源于 simulare“模仿”过去分

词干的动作名词，来自于 similis“相似”的词干。从 1954 年起，

出现“用于试验或培训的模型或实物模型”的释义。 
 
定义  

• 在计算机屏幕上对真实的再现（McGovern，1994）。 
 

• 需要真人操作的模拟系统。虚拟模拟包括通过屏幕显示进行

手术训练和配置有触觉装置的外科模拟器（McGovern，
1994；Robles-De La Torre，2011）。 

 
• 通过运动控制技能（如，驾驶飞机）、决策能力（将消防资

源用于行动）或沟通技能（作为空中交通管制队的成员）的

训练，使人成为主角的模拟（Hancock 等， 2008）。 
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