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·综述·

情境模拟演练在恶性高热急救教学培训中的应用进展
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【摘要】 恶性高热（MH）是一种常染色体显性遗传的围术期罕见病，其发病机制与基因突变相关，临床特

征表现为常规麻醉药物可触发骨骼肌异常高代谢反应。该病虽发病率低，但病情凶险，进展迅速，病死率高 ；

其救治有赖于早期诊断、及时应用特效药丹曲林钠及快速有序的综合对症支持治疗。MH 集成了异常发热、内

环境紊乱、恶性心律失常及心搏骤停等危机事件，是麻醉危机综合管理的代表性教学案例。情境模拟演练作为

一种有效的教学方法，通过模拟急救场景、授课考核和复盘讨论等环节，能全面提升医护人员的个人技术能力、

非技术能力和团队协作能力，尤其适合致命性疾病的综合管理培训。国际上已有许多国家将 MH 情境模拟演

练纳入常规教学培训体系，通过周期性培训的教学模式，不断提升麻醉科医护人员 MH 教学培训的效果及麻醉

危机事件的处置能力。本文系统梳理了情景模拟演练在 MH 急救培训中的研究进展和实践经验，重点探讨了

如何结合国内实际情况建立丹曲林钠紧急应用及综合对症支持治疗的情境模拟演练方案，以期为提高 MH 及

其他临床危机事件的教学培训质量提供参考依据。
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【Abstract】 Malignant hyperthermia (MH) is a rare perioperative disease with autosomal dominant inheritance, 
and its pathogenesis involves specific gene mutations. Its clinical feature is that conventional anesthetics can 
trigger abnormally high metabolic reactions in skeletal muscles. Although the incidence of this disease is low, the 
condition is dangerous, progresses rapidly, and has a high mortality rate; Its treatment relies on early diagnosis, timely 
application of the specific drug Dantrolene Sodium, and rapid and orderly comprehensive symptomatic supportive 
treatment. MH is a critical perioperative emergency that can occur during surgery. It presents with symptoms such as 
hyperpyrexia, metabolic acidosis, rhabdomyolysis, and dysfunction of multiple organ systems. If not treated promptly, 
it can quickly lead to life-threatening arrhythmias and cardiac arrest. This condition serves as an essential teaching 
example in anesthesia crisis resource management. As an effective teaching method, scenario simulation exercises can 
comprehensively enhance medical staff 's personal technical, non-technical, and teamwork abilities through simulating 
emergency scenarios, teaching assessments, and retrospective discussions, especially suitable for comprehensive 
management training of fatal diseases. Many countries internationally have incorporated simulation exercises for MH 
into their routine teaching and training systems. The effectiveness of teaching and training for anesthesiologists in MH 
and their ability to handle anesthesia crisis events have been continuously improved through a periodic training model. 
This article systematically reviews the research progress and practical experience of scenario simulation exercises in 
emergency training for MH, with a focus on exploring how to establish a scenario simulation exercise plan for emergency 
application and comprehensive symptomatic support treatment of Dantrolene Sodium based on the actual situation in 
China, providing reference for improving the teaching and training quality of MH and other clinical crisis events.
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 恶性高热（malignant hyperthermia，MH）是一种常染色体

显性遗传的罕见疾病，其发生率约为 1/15 000～50 000。患者 

平素可无异常表现，但在接触卤化吸入性麻醉药如七氟烷、

异氟烷或去极化肌松药琥珀酰胆碱后，迅速出现骨骼肌强

直收缩、体温升高、横纹肌溶解、肾功能衰竭甚至心搏骤停。

MH 发病罕见、病情进展迅速、病死率高，是围术期最严重
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2 MH 情境模拟演练配置

2.1 人员配置 ：国际 MH 指南及共识强调需启动 MDT。

MH 情境模拟演练团队应以麻醉科医师为主导，由手术室、

药剂科、重症医学科、肾内科、心外科等学科协同参与［19］。

麻醉科医师及护士分别负责医疗及护理的教学内容。除麻

醉科、手术室团队实施的麻醉专科操作、降温及纠正酸中毒

等常规急救措施，肾内科医护团队的血液净化及心外科医护

团队的体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation，

ECMO）均是 MDT 中主要的专科治疗手段，药剂科团队指导

药物的使用及丹曲林钠的调取［9-20］，待患者临床症状稳定后

转入重症监护病房（intensive care unit，ICU）。MH 救治应侧

重于横纹肌溶解导致体内酸性环境快速加剧的病理特点，

需联动多学科专业知识，开展临床讨论并制定管理方案，建

立以 MH 专病为中心的多学科团队，加强科际间的联系和交

流，形成长期、稳定、规范的多学科团队。Cain 等［9］的研究

建议，医疗机构应就 MH 急救组建一支专属的 MDT。通过

改善成员沟通和团队合作，能更好地处理 MH 危机，保障临

床安全。

 麻醉科医师团队负责 MH 情境模拟演练整体工作，包

括撰写脚本、组织团队实施教学内容、评价教学结果和反馈

教学改进意见等。MH 脚本为综合性案例设计，设计中应注

意平衡理论与实践部分的占比布局。麻醉科医师是实施紧

急救治的主要角色，需对患者尽快进行 MH 诊断与鉴别诊

断、基本对症支持治疗、动静脉穿刺及可能的心肺复苏等高

级生命支持。对于 MH 患者救治的风险及走向作出合理预

判，带动以麻醉科为主的多学科团队共同协作救治［21］。

 MH 患者护理内容包括降温、药物护理、实验室检查、

病程记录及物资供给等。麻醉科护士负责 MH 情境模拟演

练的护理内容。麻醉科及手术室护士担任了急救护理团队

中的主要任务，既往研究对其职责进行了划分，不同职责采

取文字标注，并以不同鲜明颜色为背景的卡贴固定于护士衣

着统一位置。清晰的职责分工减少了急救中角色混乱的现

象，快速拉近了多学科团队成员间的沟通距离［22］。护士职

责分工包括 ：降温护士、给药护士、化验护士、病程记录护

士、物资供给护士、机动护士等。

2.2 物资配置推荐

2.2.1 MH 急救车 ：MH 急救车在教学急救物资供给方面发

挥着重要作用。MH 急救车将丹曲林钠和其他急救所需耗

材根据不同温域（常温、冷藏、冷冻）进行一站式存储，缩短

各类急救物资的准备时间［3-14］。MH 急救车上还附有急救

流程卡、紧急联络电话卡、急救人员角色卡贴等辅助信息。

MHAUS 推荐手术室应像配备除颤仪的标准一样配置 MH

急救车，并对其内置配备的急救物资和辅助信息进行了推 

荐［9］，详见表 1。

2.2.2 认知辅助 ：重要信息的书面化或计算机化呈现称为

认知辅助（cognitive aid，CA），CA 是 MHAUS 提供的 MH 救

治方案中重要组成部分。CA 是一种学习的辅助工具，为团

队成员在患者管理过程中提供提示和审查［22］。

的麻醉危机事件之一［1］。2018 年中华医学会麻醉学分会骨

科麻醉学组发布《中国防治恶性高热专家共识》［2］，2020 年

该共识得以更新［3］。两部共识均强调预防为主、早期发现、

个体化救治、综合运用物理降温、床旁血液滤过及其他对症

支持的救治原则。在国内无药可医的情况下，两部共识为

MH 患者紧急启动多学科协作诊疗（multi-disciplinary team，

MDT）提供了详尽的处理流程。其中，更新版指南还强调了

就 MH 急救开展全员培训的重要性。

 20 世纪 70 年代，国际上部分国家开始使用 MH 特效

药丹曲林钠，将其病死率从 80% 降至 6%～10% 甚至更低水 

平［4-7］。2020 年 11 月，国产注射用丹曲林钠被批准投入临

床使用，结束了国内无特效药可用的处境［8］。然而，即便有

特效药可用，仍需通过加强多学科参与的救治培训来提高

MH 救治效率。而多学科团队需通过预先组建、反复磨合以

更好地提升疾病处置技能。因此，很多国家将 MH 纳入教学

培训项目，并得到了受训者的广泛认可［9-10］。

 情境模拟演练又称“仿真训练”。通过创建类似于真

实体验的场景，让学习者在安全的环境中培训或学习，尤其

适合罕见且致命性疾病救治的培训［11］。MH 危机集成了高

热、急性肾损伤、电解质紊乱、恶性心律失常、弥漫性血管内

凝血，甚至心搏骤停等多重临床危机，是教学培训中极具代

表性的案例。国内 MH 的急救培训仍处于探索阶段，将情境

模拟演练应用于以特效药丹曲林钠为基础的 MH 综合救治

培训，是临床麻醉学重要的教学内容和教学研究的重要方 

向［3-12］。本文系统阐述 MH 情境模拟演练应用现状、配置

及流程，以期规范情境模拟演练在国内 MH 教学培训中的应

用，促进以 MH 为代表的临床危机事件管理能力的提升。

1 MH 培训现状

 MH 情境模拟演练是理论知识与实践技能的结合，通常

以案例教学（case-based learning，CBL）的方式进行，由授课、

演练、讨论、考核环节组成。它为学习者提供教育资源，本

质上也是 MH 临床质量管理的过程，旨在提供最佳的 MH 急

救与护理［9］。

 随着 MH 研究的深入，很多国家和地区相继成立 MH 专

门的研究机构，如美国 MH 协会（MH Association of the United 

States，MHAUS）［13］、欧 洲 MH 学 组（European MH Group，

EMHG）［14］、北美 MH 学组［15］、中国医疗保健国际交流促进

会围术期医学分会 MH 研究组等［16］。这些组织和机构定期

发布的指南及相关资讯为 MH 培训的开展提供了丰富的教

学资源。EMHG、MHAUS 建议手术室内所有专业人员应接

受教学培训以应对 MH 危机。在美国，MH 做为情境模拟演

练的典型案例纳入医学院校及医疗机构的常规培训项目，

多学科团队、专用 MH 模拟教室、急救人员角色卡贴、仿制

特效药丹曲林钠等多元化教学资源在培训中得以发展和应 

用［9-17］。在德国、巴西等很多国家医疗机构的手术室，MH

情境模拟演练已列入手术室教学内容［10-18］。我国近年来已

有 MH 教学领域的探索性研究，关于急救教学物资也在不断

优化升级。
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 CA 在 MH 急救领域中有许多很有价值的工具。如 MH

手机程序、纸质版 CA 急救流程卡等。MH 手机程序是隶属

于 EMHG 和 MHAUS 的官方多语种 MH 急救程序，可引导操

作者根据患者症状进行临床分级评分（clinical grading scale，

CGS）并快速做出初步诊断［9］。纸质版 CA 在 MH 急救中同

样发挥着积极作用，包括放置于 MH 急救车的急救流程卡、

紧急联络电话卡、角色卡贴等信息。急救流程卡梳理了整

体急救过程，为团队成员提供明确的流程引导 ；紧急联络电

话卡上附有多学科团队及辅助科室等急救人员的电话，让信

息沟通更为便捷 ；角色卡贴明确定位了护士职责，使团队成

员间的配合更加高效［9-19］。 CA 在提升急救及演练质量的同

时也需持续改进，如反复列出重要内容或更改字体颜色引起

读者关注等。Harrison 等［22］发现 CA 的应用与 MH 患者合

理有效的救治密切相关，表现良好的团队其 CA 应用率高，

而表现最差的团队则没有使用任何形式的 CA。紧急状态

下，良好的记忆和判断等都可能因急救压力受到影响，不熟

悉 CA 会导致不理想的处理结果，造成偏离指南的措施出现。

此外，有关手术情境模拟演练的研究显示，使用 CA 将因遗

忘因素产生的相关误差降低 73%，说明 CA 在情境模拟演练

中发挥了重要作用［23］。

2.2.3 其他物品配置推荐 ：针对丹曲林钠药物昂贵且需求

量大等经济模型特点，既往研究有很多仿真且简易的替代方

法，如橙汁粉、柠檬粉、鸡蛋黄仿制而成的丹曲林钠，解决了

MH 情境模拟演练中的药物供给问题［24］。

 MH 情境模拟演练中需要用到的其他物品配置推荐如

下 ：模拟监护仪可依据案例预设的病情进展显示患者监护

数值变化［11］；活性炭呼吸过滤器相较于常规呼吸过滤器其

内置的活性炭能更好地吸附和去除麻醉废气里的吸入类麻

醉药物，建议在麻醉机进气及出气端同时安装［14］。

3 MH 情境模拟演练流程

 MH 情境模拟演练由理论授课与考核、模拟演练及复盘

讨论等环节组成。通过理论过渡至实践并整体复盘的过程， 

借助丰富的教学资源，构建出全面而立体的 MH 学习框架。

3.1　理论授课与考核 ：理论授课是情境模拟演练的初始环

节，为学习者提供理论知识及 MH 情境模拟演练事项讲解，

深化对整体救治过程的理解。讲师为有教学资质的麻醉科

医师，通常采取传统授课教学法并结合 CBL 及基于问题导

向的教学法等常用教学法。多种教学法的联合运用融会贯

通了各自的优势，在临床教学中相得益彰［9-11］。理论授课期

间，团队成员应熟悉 MH 急救车、CA 等物品的使用方法，鼓

励成员借助课本、网络等教学资源自主学习 MH 相关知识。

 MH 情境模拟演练前、后期对麻醉科医护团队及手术

室护理团队进行考核。考核形式可为电子或纸质试卷。组

织者可将前期考核结果中存在的问题融合到模拟演练、复

盘讨论环节中，通过后期考核综合检验教学效果。

3.2 模拟演练 ：模拟演练场景设置为手术间或专用模拟教

室，模拟案例选取手术中全身麻醉患者。由主持人根据脚本

进行主持和叙述。MH 模拟监护仪根据预设程序运行，将生

命体征显示在监护仪上，并根据成员的处置呈现数值变化。

患者初始监护体征变化微妙，心率和呼气末二氧化碳分压轻

微升高处于正常值上限。5 min 后监护体征高于正常范围，

愈加明显地反映出 MH 征象。手术医师感觉到患者手术部

位肌肉僵硬，要求麻醉科医师增加麻醉深度。如果麻醉科医

师没有意识到发生的可疑现象，讲师应询问该如何回应外科

医师的要求及应用的药物，并在必要时引导成员使其认识到

MH 监护体征的所有变化。麻醉科医师排除异常监护体征

发生的原因直到使用 MH 手机程序或 CA 急救流程卡上的

GCS 评分做出初步诊断。此时主持人宣布由患者的上级麻

醉科医师及其主管麻醉科医师为此次救治的负责人，麻醉科

医师立即启动急救，嘱护士将 MH 急救车推到场地。

 麻醉科高年资医师指挥 MH 急救，统筹协调急救人员

及物资，协助主管麻醉科医师进行麻醉专科操作。麻醉科及

手术室护士以角色卡贴标示出个人职责，随即开始分工协

作 ：降温护士使用冰袋、冰帽等措施行物理降温 ；给药护士

遵医嘱输注包括丹曲林钠在内的药物 ；化验护士采集动静

脉血及尿液等标本进行实验室检查并追踪结果 ；病程记录

护士及时记录各类急救信息 ；物资供给护士保障急救物资

供给 ；机动护士根据现场实际需求予以配合。同时段麻醉

科高年资医师借助紧急联络电话卡依序启动 MDT，药师指

导丹曲林钠的使用及其后续剂量的药物调取，肾内科医护团

队实施血液净化治疗。随着病情推进，心外科医护团队行

ECMO。此时，患者突发心室纤颤（室颤）并心搏骤停，医护

人员立即给药并行电除颤、心肺复苏等治疗。当体温降至

38.5℃，停止降温。经过救治后患者病情逐渐平稳，待监护

项目、相关实验室指标趋于稳定，麻醉科高年资医师宣布急

救结束，转入 ICU 继续治疗。

 模拟演练过程中，团队成员可随时使用 CA，并允许提

问或接受提醒及指正，帮助团队更好地完成任务。借助摄像

录制或者网络直播的方式，可与不能到场人员分享模拟演练

过程。

3.3 复盘讨论 ：复盘讨论使所有成员能利用他们的批判性

思维评价团队的整体表现。通过讨论得到 MH 情境模拟演

练改进的方法，提升 MH 教学管理质量。

 既往研究表明，最常见的讨论问题集中在丹曲林钠环

节，如使用非灭菌注射用水复溶药物、复溶比例错误、用药

延迟等［10］。丹曲林钠药物到位、复溶、开始输注的时间关系

着患者救治转归，建议强化理论授课环节教学内容，和药物

表 1 MH 急救车物品配置推荐 

温域 药物 耗材

常温 丹曲林钠、灭菌注射用水、 体温监护探头、钠石灰、活性炭呼吸
　碳酸氢钠、肾上腺素、 　过滤器、呼吸管路、中心静脉
　阿托品、多巴胺等 　及动脉装置套装、采血套装等

冷藏 晶体溶液、肝素、
　胰岛素等

冷冻 冰块、冰袋、冰毯

注 ：空白代表无此项
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相关的 MH 情境模拟演练人员进行职责内依次的角色轮换，

以增加实际操作体验 ；一些讨论中也指出，需要对 MH 急救

车功能进行优化，如将护士角色卡贴对应的急救物资分类打

包与该角色卡片一同放置，可节省医护人员进行物资分类的

时间［9］。

4 对 MH 情境模拟演练教学方法的评价

 MH 情境模拟演练得到了医学院校和医疗机构团队肯

定的评价。国内近期的研究结果表明，接受过 MH 情境模拟

演练培训组的麻醉科医师在快速做出初步诊断和丹曲林钠

使用方面的答题正确率明显高于传统授课组［25］；巴西相关

研究结果显示，接受过 MH 情境模拟演练培训的护士在前、

后期考核结果中存在着显著差异。参与成员同时建议，未来

情境模拟演练应纳入其他急危重症危机事件的紧急救治中，

以提升麻醉科做为临床平台科室的综合急救能力［9］。

 值得深思的是，世界范围内仍有 MH 患者在发病时无

法快速得到丹曲林钠的治疗［26］。因此，将 MH 情境模拟演

练纳入医疗机构常规模拟培训仍是极为必要的教学内容。

MH 情境模拟演练的意义不仅在于提高突发 MH 事件的救

治能力，还在于能积极有效地预防 MH 的发生，是医院安全

管理能力的体现［19］。

5 启 示 
 临床各类危机事件的共同特点是突发、紧急且致死率

高，而模拟教学在临床危机管理中的价值日益凸显，创新教

学模式的同时极大地提升了危机事件的培训效果。MH 集

成了多重危机事件，是麻醉危机事件的经典代表。因此，MH

的紧急救治要求启动 MDT 模式，其教学培训亦应是多学科

参与。情境模拟演练在 MH 急救培训中发挥着重要作用，凸

显了其在其他危机事件教学培训中的应用价值。

 情境模拟演练结合了理论知识与实践技能，围绕特定

临床危机事件，综合多种教学法，借助丰富的教学工具，构

建了系统的临床危机教学学习平台。医护人员是教学中的

主体，教学过程中应充分利用多元化教学资源，强化知识储

备，拓展临床思维，培养团队协作能力。通过反复模拟教学，

形成标准化、流程化的应对策略。同时，应注重临床危机事

件教学质量的持续改进，反思教学过程中存在的问题，完善

不同层级人员的考核机制，引入先进的教学理念、教学工具

等，以不断提升临床危机事件教学平台的教学质量。
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