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从即时掌握到长期保持：结构化同伴评价在心肺
复苏技能强化训练中的实证研究
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【摘要】 目的　探讨在心肺复苏（CPR）技能强化训练中引入结构化同伴评价对医学

生技能掌握度及长期保持效果的影响，并分析其潜在的认知机制。方法　选取武汉大学第二

临床学院2018级临床医学专业本科生为研究对象，随机分为常规组（按照“示范-模仿-单
向考核”模式开展教学）和干预组（在练习环节嵌入结构化同伴评价）。采用理论测试评估

认知技能，标准化操作考核评估操作技能，分别于课程前、课程后（即时）及课后 3个月

（延时） 3个时间点进行测评，比较2组学生的理论成绩、即时/延时操作成绩的变化幅度及

技能保持差异。结果　共纳入168名研究对象，干预组和常规组各84例。2组学生CPR理论

成绩的提升幅度差异无统计学意义（P=0.664）；但课程结束后3个月的延时操作技能考核，

干预组与常规组成绩中位变化幅度分别为1.00（0.00，1.00）和-2.00（-5.00，-0.25），差异

有统计学意义（P < 0.001），表明干预组的技能长期保持效果优于常规组。结论　在CPR技

能强化训练中引入结构化同伴评价，未显著改变短期理论习得效果，但能有效抑制操作技

能遗忘，促进操作技能的长期保持与深度内化。结构化同伴评价的核心机制在于通过角色

转换，激发学生深度思考与元认知监控。该模式为优化临床技能教学模式、解决操作技能

随时间衰退的难题提供了实证支持和路径。
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【Abstract】 Objective　To investigate the effects of incorporating structured peer 
assessment into cardiopulmonary resuscitation (CPR) skill enhancement training on medical 
students' proficiency and long-term retention, and to explore the underlying cognitive mechanisms. 
Methods　Undergraduate students majoring in clinical medicine, Class of 2018, from the Second 
Clinical College of Wuhan University were enrolled and randomly divided into a control group 
(receiving teaching "demonstration-imitation-unidirectional assessment" instruction) and an 
intervention group (receiving structured peer assessment during practice sessions). Cognitive skills 
were evaluated using theoretical tests, and operational skills were assessed using standardized 
performance examinations. Measurements were conducted at three time points: baseline, 
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immediately post-course, and 3 months post-course. The 2 groups were compared regarding magnitude of 
change in theoretical scores, immediate and delayed operational scores, and skill retention. Results　A total of 
168 participants were enrolled, with 84 in each group. No statistically significant difference was observed 
between the 2 groups in CPR theoretical score improvement (P=0.664). However, at the 3 months delayed 
operational skills assessment, the median changes from baseline in the intervention and control groups were 
1.00 (0.00, 1.00) and -2.00 (-5.00, -0.25), respectively, showing a statistically significant difference (P < 0.001), 
indicating that the intervention group demonstrated superior long-term skill retention. Conclusion　Integrating 
structured peer assessment into CPR skill enhancement training did not significantly affect short-term 
theoretical acquisition, but effectively mitigated skill decay and facilitated long-term retention and deep 
internalization of operational skills. The core mechanism of this approach lies in role reversal, which stimulates 
students' deep thinking and activates metacognitive monitoring. This model provides empirical evidence and a 
practical pathway for optimizing clinical skills teaching and addressing the challenge of skill attrition over time. 

【Keywords】 Peer assessment; Cardiopulmonary resuscitation; Skill teaching; Medical education; Skill 
retention

心 肺 复 苏 （cardiopulmonary resuscitation，
CPR）是抢救心脏骤停患者的关键生命支持技术，

其操作质量直接决定患者的生存率与神经功能预

后［1-2］。CPR 是医学生须熟练掌握的核心临床技

能，但传统临床技能教学模式多遵循“教师示

范-学生模仿-单向考核”的线性范式。以教师为

中心的教学模式可确保操作规范的统一性，但易

使学生陷入被动接受知识的状态，缺乏对操作原

理的深度思考与主动建构。研究表明，传统教学

模式下习得的技能常呈现“短期记忆强化，长期

记忆快速衰减”的特征，使学生在复杂多变的真

实临床环境中难以实现临床技能的有效迁移与应

用［3］。如何突破单纯知识灌输，激发学生的主体

意识，推动学习从“机械模仿”向“深度学习”

的转化，已成为当前医学技能教学改革亟待突破

的关键瓶颈。

随着医学教育理念从“知识本位”向“能力

本位”的转变，同伴评价作为一种高效的形成性

评价策略，日益受到教育界的关注［4-6］。与传统

终结性评价不同，同伴评价通过构建“观察-评
价-反馈-反思”的闭环学习机制，实现评价者与

被评价者角色的动态互换。在此过程中，学生不

仅需要依据标准化量表对同伴操作进行批判性审

视，深化对技能核心要素的理解；同时，在接受

多元视角的同伴反馈时，也能敏锐捕捉自身盲

区，触发深层元认知反思［7-8］。从理论层面而言，

该双向互动模式不仅可以强化学生对技能标准的

内化，也可提升学生的批判性思维与团队协作能

力，有望弥补传统教学的不足。

近年来，高仿真模拟人及虚拟现实技术快速

发展，有效缓解了临床实践资源短缺和伦理限制

的矛盾，成为连接理论与临床实践的重要桥梁。

然而，硬件设施的升级若缺乏科学合理的教学设

计支撑，仍难以充分发挥模拟教学的应用价值。

尤其对于CPR这类对操作时效性和规范性有严苛

要求的技能教学而言，设计能够调动学生主观能

动性、推动深度互动的教学环节，是提升模拟教

学质量的核心所在。基于此，本研究立足岗位胜

任力导向的医学教育改革背景，在标准化CPR模

拟教学中嵌入结构化同伴评价环节。采用随机对

照研究设计，对比分析传统教学模式与引入结构

化同伴评价模式的教学效果，旨在探讨结构化同

伴评价策略对医学生CPR认知水平与操作技能的

具体影响，验证其在促进技能教学深度学习中的

独特价值，以期为优化临床技能教学模式和培养

高素质应用型医学人才提供新的理论依据与实践

途径。

1　资料与方法

1.1　研究对象
选取武汉大学第二临床学院2018级临床医学

三年级本科生为研究对象。纳入标准：①武汉大

学第二临床学院2018级临床医学专业全日制本科

生；②已完成《诊断学实验》课程学习并具有完

整的期末考试成绩记录；③同意全程参与本研究

所有教学及评估环节，并签署知情同意书。排除

标准：①既往曾接受过系统化CPR专项培训者；

②研究期间因实习、病假、交换学习等原因无法

完成全部课程及随访评估者；③患有严重躯体疾

病或心理障碍，可能影响技能操作或考核表现者。
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调取该批次学生三年级《诊断学实验》课程

的期末考试成绩作为基线数据。采用系统随机分

配法进行分组：先将学生按基线成绩从高到低排

序，随后依序交替分配至常规组（传统“示教-
模仿-单向考核”模式）与干预组（传统教学基

础上嵌入结构化同伴评价环节）。

1.2　教学实施与评估
本研究的教学设计遵循“基线-干预-评价”

的闭环教学路径，具体教学实施流程见图 1。该

框架以CPR技能训练为核心，课前通过平行卷测

试排除先验知识差异，课中实施干预教学引入结

构化同伴评价，课后通过即时技能考核与延时客

观结构化临床考试（OSCE）成绩追踪教学效果的

短期与长期效应，形成覆盖技能习得全过程的系

统化教学方案。研究采用平行对照设计，对比

2种教学模式在CPR强化技能训练中的教学效果。

受教学干预措施性质所限，本研究无法对授课教

师及学生设盲，为最大程度控制实施偏倚与测量

偏倚，本研究采取以下措施：①教学标准化：

2组均由同1名教学经验丰富的高年资临床医师授

课，且教学学时、教学内容、训练场地及模拟教

具保持一致。②评估盲法：CPR技能考核由不参

与教学且不知晓分组情况的考官独立评分；所有

考核数据经编码处理后交由未参与教学及考核的

研究人员进行统计分析。

1.2.1　课前阶段
正式教学开始前 1周，任课教师通过“学习

通”平台向 2组学生统一推送CPR标准化预习资

源包，包括：预习导学单、理论课件PPT、操作

规范指南、标准示范视频及国家医考中心结构化

操作评分量表，以确保 2组学生在进入实操课前

具备同质的理论认知基础。为排除先验知识差异

对研究结果的干扰，所有学生预习后统一在线完

成理论测试A卷（基线评估），A卷与后续用于教

学效果评价的课后测试B卷共同参照《基础生命

支持实施人员手册》［9］中的知识框架进行命题，

在知识覆盖度、题型结构及题量上保持一致。本

研究未对A、B两卷的难度系数进行独立的预测

试标定，因此不作为严格意义上的“平行卷”进

行论述。

1.2.2　课中阶段
2组学生均在临床技能中心完成分组实操训

练，每班约 10~11人，分为 3个实操小组（每组

3~4人）。所有小组由同1名高年资临床教师进行

全程巡视与宏观指导，确保教学标准化。每组设

定1名主操作者、1名助手及1~2名观察/评价员，

角色于每轮练习开始前随机分配。

常规组采用传统示教观摩模式，实施流程：

①模拟训练：主操作者与助手配合完成CPR模拟

操作，其余1~2名学生作为观摩者在旁静默观察，

不参与记录或评价；②单向反馈：1轮操作结束

后，由教师单方对主操作者的表现进行反馈，不

设讨论或互动环节。

干预组采用结构化同伴评价模式，实施流

程：①模拟演练：主操作者与助手配合完成CPR
全流程模拟操作；②结构化同伴评价：担任同伴

评价者的学员依据CPR标准化评分量表，利用平

板电脑实时记录关键操作要点并打分，重点关注

操作的规范性与决策逻辑；③复盘反馈：每轮操

作结束后，同伴评价者首先汇报评分结果与观察

记录，教师审核同伴评价者评分的准确性与观察

深度，并补充反馈；随后教师引导主操作者进行

自我反思与修正。此过程强调“评价即学习”，

通过角色间的多维对话将评价转化为学习契机。

1.2.3　课后阶段
课程结束当日及课后 3 个月 2 个时间节点，

对 2组学生实施以下 4项标准化评价：①理论复

测（即时）：学生在线完成理论测试B卷，评估理

论知识掌握程度的即时变化；②操作技能考核

（即时）：学生在临床技能中心使用标准化模拟人

独立完成单人CPR操作，全程录像并上传至学院

临床技能教学平台，由 2名不参与教学且不知晓

分组情况的教师依据统一标准进行盲法评分，记

为技能即时成绩；③OSCE 终结性考核（延时）：

课程结束后 3 个月，2 组学生参加学院组织的

图1　教学实施与评价流程图

Figure 1. Flowchart of instructional procedures and 
assessment process
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OSCE，提取其中 CPR 站点的考核成绩记为延时

成绩，以反映国家水平测试标准下的CPR技能保

留效果；④质性访谈（过程机制探索）：为深入

探究教学效果背后的深层机制，课程结束后采用

目的性抽样法，从干预组和常规组各选取12名学

生（涵盖高、中、低技能水平各 4名）进行深度

访谈。访谈提纲围绕“结构化同伴评价对学习动

机的影响”“角色转换的心理体验”“技能内化过

程”等维度展开。采用主题分析法，旨在从多维

视角阐释结构化同伴评价对促进深度学习的潜在

路径。

1.3　质性资料分析
质性访谈音频于访谈结束后24 h内逐字转录

为文字稿，2名研究者采用手工编码方式对转录

文本进行独立分析：首先反复阅读全部文本以熟

悉数据，随后对与访谈主题相关的意义单元进行

开放式编码；完成独立编码后，2名研究者通过

团队讨论协商解决编码分歧，达成共识的编码经

归类后提炼主题。通过Microsoft Excel对编码进行

归类整理与频次统计。

1.4　统计学分析
采用SPSS 25.0软件进行数据分析。符合正态

分布的计量资料以均数和标准差（x̄ ± s）表示，

组间比较采用独立样本 t检验；不符合正态分布的

计量资料以中位数和四分位数［M （P25，P75）］

表示，组间比较采用Mann-Whitney U检验；计数

资料以例数和百分比（n，%）表示，组间比较采

用 χ2检验。所有检验均为双侧检验，P < 0.05为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况
共纳入 168 名学生，干预组和常规组各 84

名。干预组中，男生38名（45.24%），女生46名

（54.76%），平均年龄（21.14 ± 0.68）岁，基线认

知技能水平88.20（83.73，90.90）分；常规组中，

男生 41 名（48.81%），女生 43 名（51.19%），平

均年龄 （21.09 ± 0.60） 岁，基线认知技能水平

88.20（83.73，90.95）分。2组学生在性别构成比

（χ² = 0.217，P = 0.641）、年龄 （t = 0.512，P = 
0.609）和认知技能水平（Z = -0.076，P = 0.939）
方面差异均无统计学意义。以上结果表明，两组

学生基线资料可比，后续干预效果的差异可归因

于教学干预本身。

2.2　CPR认知技能习得效果比较
为评估 2种教学模式对CPR理论知识掌握的

影响，比较 2组学员理论测试A卷（课前）和理

论测试B卷（课后）的成绩变化。结果显示，干

预组的理论成绩提高15.00（5.00，23.75）分，常

规组理论成绩提高15.00（5.00，23.75）分，组间

差异无统计学意义（Z = -0.434，P =0.664），提

示 2种教学模式在促进CPR理论知识的短期掌握

方面效果相当。

2.3　CPR操作技能习得效果比较
为评估 2种教学模式对CPR操作技能短期习

得与长期保留的影响，比较 2组学生在CPR强化

训练课程结束时（即时考核，技能测试A）与课

程结束后 3个月（延时考核，技能测试B）的操

作成绩变化（CPR技能测试B-A）。结果显示，干

预组学生表现出良好的技能保持与微幅提升趋势，

技能测试B-A成绩平均提高1.00（0.00，1.00）分，

常规组学生则出现明显的技能衰退现象，技能测

试B-A成绩平均下降2.00 （0.25，5.00）分，2组

学生在CPR操作技能水平变化幅度的差异有统计

学意义（Z = - 6.393，P < 0.001），提示结构化同

伴评价有助于促进CPR操作技能的长期保留。

2.4　质性访谈结果
为深入探究结构化评价影响CPR技能学习的

内在机制，本研究在课程结束后 1周内，采用目

的性抽样法，依据学生技能考核成绩分层，从干

预组与常规组中各选取12名学生进行半结构化访

谈，干预组学生编码为 I1~I12，常规组学生编码

为 C1~C12。经主题分析，本研究提炼出“干预

组-角色转换驱动与深度内化”与“常规组-教师

依赖与被动遗忘”2个核心主题。

干预组学生普遍反馈结构化同伴评价机制促

使其学习角色从“被动接受”向“主动参与”、

从“机械模仿”到“批判性观察”的方向发生转

变。多数学生（10/12）提到，担任同伴评价者的

任务迫使其反复研读CPR评分标准，并在观察中

主动将标准映射至同伴的操作行为。学生 I5 描

述：“以前看操作只看大概流程，但为了能准确

评价同伴，必须紧盯着每一个操作细节，反思自

己的操作也变得更有目的性。”此外，学生普遍

反映，评价者角色带来的责任压力迫使其从被动

接收信息到主动监控操作质量。学生 I3 表示：
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“要给同伴打分并说出理由，看操作的角度完全

不一样了，不仅要看对不对，还要想为什么对或

错在哪里。”经过“操作-反馈-复盘”的多轮循

环，不仅增强了学生对操作原理的理解和多元反

馈强化记忆，也显著提升了课堂参与度。

常规组学生则表现出对教师主导模式的较高

依赖，学习过程呈现“观摩-模仿-修正”的被动

特征。大部分学生（9/12）反映，在观摩同伴操

作时缺乏明确的观察任务，导致注意力难以持续

集中。学生C3描述：“看别人操作时，我常常不

知道该看什么，容易走神，直到老师点名才紧张

起来。”此外，学生普遍反映，教师单向反馈虽

然专业权威，但由于缺乏有效的互动与即时反馈

环节，学生对操作细节课后衰退很快，技能内化

程度与长期保持相对较弱。

3　讨论

本研究系统评估了结构化同伴评价在CPR技

能训练中的教学增益效应。结果显示，干预组与

常规组 CPR 理论知识成绩的短期变化无显著差

异，但延时技能考核揭示了 2 组间的显著分化：

干预组的CPR操作成绩呈现出微幅提升趋势，而

常规组则出现明显衰退，2组变化幅度的差异有

统计学意义。以上发现提示，结构化同伴评价的

教学价值可能不在于短期内拉升理论成绩峰值，

而在于促进技能长时程记忆巩固的延迟效应。

从认知加工机制层面分析，本研究中常规组

遵循“示范-模仿-单向反馈”的教学路径，学生

多停留于动作表象的视觉复制，认知加工以浅层

编码为主，缺乏对操作依据的语义性精细加工，

因而在 3 个月的间隔后出现预期性的信息衰减，

符合艾宾浩斯遗忘曲线所描述的自然遗忘规

律［10］。相比之下，干预组通过赋予学生“评价

者”的角色转换，促使其成为知识的主动建构者

和技能的评估者，系统性地重构了其认知加工过

程。为准确评价同伴，学生须反复提取CPR评分

标准、实时对比操作细节、识别偏差并做出判断

决策，这一过程促使学生的认知焦点从关注动作

表象的“如何做”转向探究操作原理的“为何这

样做”及“如何判断优劣”。依据认知的加工层

次理论［11］，信息的保持时长取决于编码加工深

度。干预组学生在评价过程中反复进行的精细化

编码与主动提取，本质上构成了一种高效的记忆

提取练习，即教育心理学中的“测试效应”［12］，
促进了陈述性记忆 （理论原理） 与程序性记忆

（动作序列）的双向融合，在大脑中形成更为结

构化和稳固的认知图式，从而有效构筑了抵御记

忆衰减的认知屏障。其次，结构化同伴评价构建

了隐性的元认知训练过程［13-14］。学生在识别同伴

操作偏差的同时，启动对自身操作的潜意识自查

自纠，“评价他人”与“反思自我”的双向思维

激活过程可能与神经通路的连接强度强化有关，

符合教育心理学中的“生成效应”，即主动生成

信息所建立的记忆痕迹更持久［15］。以上理论可合

理解释干预组在延时技能考核中的微幅提升现

象，提示结构化同伴评价不仅改变了教学的组织

形式，更关键的是改变了学生的认知习得模式，

构建了区别于机械重复的深度内化路径。

从学习体验与情感态度层面分析，同伴评价

不仅是促进认知加工的策略，更是构建协作式学

习共同体的组织载体。在传统技能模拟训练课程

中，教学重点多集中于操作流程的准确性与熟练

度，情感态度领域的培养往往缺失，形成模拟技

能教学中的隐性“空白地带”。本研究中，干预

组在多轮“操作-评价-复盘”的循环中完成了

CPR技能的反复打磨，更在真实的协作情境中习

得 2项关键能力：①提供建设性反馈的能力，担

任评价者的学员须将观察到的操作偏差以清晰、

具体、非评判性的语言反馈给同伴，锻炼高层次

的沟通技能；②理性接纳批评的能力，被评价者

需在同伴面前暴露操作缺陷并据此修正，要求学

生克服防御性心理，建立对反馈的信任与开放态

度。上述 2种能力是现代医疗团队合作的核心要

素，弥补了传统技能模拟训练课中情感态度领域

的系统性缺失。质性访谈中，干预组普遍提到

“责任压力”带来的注意力提升，当学生意识到

自己的评价将直接影响同伴的学习成效时，学习

目标从“完成操作练习”提升至“对同伴的学习

负责”。这一角色赋予的外部责任，有效转化为

严谨审视自身操作的内部驱动力，解决了传统教

学中常见的学生注意力分散、参与不足的难题，

营造了积极互信的学习氛围［16］。
从教学实践层面审视，在医学教育资源日趋

紧张、师生比失衡的现实背景下，结构化同伴评

价展现出其独特的杠杆效应［17］。本研究表明，结

构化同伴评价并非削弱取代教师的主导作用，而
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是通过构建“师生协同”的分层反馈机制，实现

教学资源的高效优化配置。教师从重复性的基础

纠错中适度解放，转而聚焦于高阶临床思维的引

导、同伴评价质量的审核把控及学生个性化疑难

问题的深度解答；学生互评则承担了操作层面的

即时反馈与标准化纠偏功能。该模式不依赖额外

师资投入或昂贵模拟设备，仅需在现有教学流程

中嵌入评价环节与角色轮换机制，具有较强的操

作可行性与成本效益，为大规模临床技能训练提

供一条低投入、高回报的可行路径。

本研究存在一定局限性。首先，未对结构化

同伴评价的具体质量进行量化分层分析，后续可

引入评价质量评分指标，进一步验证反馈深度与

技能保持度之间的量效关系；其次，追踪时间为

3个月，尚不足以反映更长周期的技能衰减点与

强化复习需求；最后，本研究虽已控制教学混杂

变量，但不能完全排除学生课后自主练习频率差

异的混杂影响。

综上所述，在 CPR 技能强化训练的模拟教

学中引入结构化同伴评价，虽未显著提升学生

短期的 CPR 理论成绩，但能有效延缓技能衰减

并促进长期保持，为破解传统技能教学模式困

境提供了可推广的实践路径。
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