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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

基 金 项 目：2021 年河北中医学院教育教学改革研究课题“思政教育融入诊断学课程体系建设的研究”

（21yb-9）；2021 年河北中医学院教育教学改革研究课题““新医科”背景下智慧教学研究与

实践 -- 以诊断学课程为例 ”（21zd-12）；2020 年河北中医学院教育教学改革研究课题““立

德树人”背景下中医药院校诊断学基础课程思政建设研究”（20yb-14）；2019 年河北中医学院

教育教学改革研究课题“基于 SPOC 的混合教学模式在实验诊断教学中的构建与研究”（19yb-

54）；2020 年河北中医学院教育教学改革研究课题“以提升临床胜任力为导向的 SP 模拟教学改

革研究”（20yb-4）；2020 年河北中医学院教育教学改革研究课题“互联网 + 时代微信小程序

应用于中西医结合内科学教学模式的研究”（20yb-19）。

作者简介：第一作者：陈鸿旭，博士，诊断学讲师，河北中医学院中西医结合诊断学教研室；

通信作者*：贲莹，副教授，硕士导师，河北中医学院中西医结合诊断教研室。

SP 模拟教学法在诊断学医患沟通教学中的应用
陈鸿旭，贺明，徐红俊，常奕，贲莹 *

（河北中医学院，中西医结合学院，中西医结合诊断学教研室，河北   石家庄   050200）

摘要：目的  探讨标准化病人（SP）模拟教学法在诊断学医患沟通教学中的作用。方法  选取某医学院

2016级中西医临床医学专业本科五年制学生，按自然班随机分为对照组（传统教学法组）和实验组（标准

化病人模拟教学法组）。学期结束后进行理论、技能及医患沟通能力的评估，并做调查问卷。结果  （1）

两组学生理论的考试成绩差异无统计学意义（P> 0.05）；技能考试中，实验组学生的问诊（P< 0.05）、

查体（P< 0.05）及病历分析（P< 0.001）成绩均高于对照组。（2）医患沟通能力方面，实验组信息收集

（P< 0.01）、信息给予（P< 0.001）、理解患者（P< 0.05）和结束问诊（P< 0.01）四个方面的评分及医患沟

通总评分（P<0.001）均高于对照组；两组在准备项目的比较，差异无统计学意义（P>0.05）。（3）调查问

卷中，实验组学生在激发学习兴趣、提高自主学习能力、提高临床思维能力、提高沟通能力及课堂教学满

意度等方面均高于对照组（均P< 0.01）；两组在提高知识理解及掌握程度方面的比较，差异无统计学意义

（P> 0.05）。结论   SP模拟教学法相对于传统的教学方法而言，更有利于提高学生的临床技能以及医患沟

通的能力，提高教学质量。

关键词：标准化病人；模拟教学；诊断学；医患沟通
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Application of SP Simulation Teaching Method in the Teaching of Doctor 
Patient Communication in Diagnostics

CHEN Hong-xu, HE Ming, XU Hong-jun, CHANG Yi, BEN Ying*

(Hebei College of Traditional Chinese Medicine, College of Integrated Chinese and Western Medicine, Teaching and 
Research Section of Integrated Chinese and Western Medicine Diagnostics, Shijiazhuang Hebei 050200)

ABSTRACT: Objective  To explore the role of standardized patient simulation teaching method 
in diagnostic doctor-patient communication teaching. Methods  The five-year undergraduate 
students of traditional Chinese and Western medicine were selected and randomly divided into 
control group (traditional teaching method group) and experimental group (standardized patient 
simulation teaching method group).After the end of the semester, the theory, skills and doctor-
patient communication skills were assessed, and questionnaires were conducted. Results  (1) 
No difference in the theoretical test (P > 0.05), and consultation (P < 0.05), physical examination 
(P < 0.05) and medical record analysis (P < 0.001) were higher than those of the control group.(2) In 
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terms of doctor-patient communication ability, information collection (P < 0.01), information giving 
(P < 0.001), understanding patient (P < 0.05) and end consultation (P < 0.01) and the differences 
were not statistically significant (P > 0.05).(3) In the questionnaire, the students in the experimental 
group were higher than the control group (P < 0.01) in stimulating learning interest, independent 
learning ability, clinical thinking ability, communication ability and classroom teaching satisfaction 
(P < 0.01); the difference between improved knowledge understanding and mastery between the 
two groups (P > 0.05). Conclusion  Compared with the traditional teaching method, the standardized 
patient simulation teaching method is more conducive to improving the students' clinical skills and 
doctor-patient communication ability, and improving the teaching quality.
KEYWORDS: s tandardized pat ients ;  s imulat ion  teaching ;  d iagnost ics ;  doctor -pat ient 
communication

0  引言

随着我国和谐社会建设的不断深入和现代

医学模式的快速转变，临床工作当中良好医患

关系的构建，不仅需要给患者提供较好的医疗

环境以及较高的业务水平，更需要建立有效的

医患沟通。最新发布的《医患关系调研报告》

指出，在频繁发生的医疗纠纷当中，只有约五

分之一的原因是技术问题，其他五分之四均缘

于语言交流、服务态度或医德医风等问题 [1]。

可见，医患沟通的问题是引起医疗纠纷的主要

原因之一。因此培养医学生良好的医患沟通能

力，是我国医学生高等教育中一项刻不容缓的

任务[2]。

目前大多数院校主要应用传统的教学方

法，使医学生不能掌握必要的医患沟通的方

法及技巧。所以，采用新型、有效的教学方

法以切实提高医学生的医患沟通能力已是当

务之急。本文以标准化病人（Standardized 
Patients，SP）模拟教学法为指导，在本科生

诊断学教学过程中重点加入医患沟通技巧的培

训，以期实现培养医学生较好的医患沟通能力

的目标。

1  材料与方法

1.1   研究对象

选取某医学院2016级中西医临床医学专业

本科五年制学生，按自然班随机分组，1班学生

为对照组，2班学生为实验组。

1.2   研究方法

对照组采用传统教学方法进行授课教学，

教师根据教学目标安排授课内容，根据既往教

学经验，按照知识点的难易、重要程度等进行

授课，同时采用教师示教、学生分组的方式进

行模拟练习，结合课前预习、课上测验和课下

作业等多种方式巩固学生的学习效果。

实 验 组 采 用 S P 模 拟 教 学 法 进 行 授 课 ：

（1）标准化病例的设计及脚本的编写：以教

学大纲、教学目标、考核目标等为指导，病例

及脚本的编写根据标准化病人导师协会发布的

《标准化病人参与医学教育最佳实践标准》[3]

进行，经过起草、审阅、修订等过程形成。内

容包括：沟通的地点与场景，临床常见病例的

问诊内容，SP角色设定及沟通风格设定。在

多个案例脚本中安排不同的困难用来模拟患者

烦躁、不安、抑郁、愤怒及不合作等常见或特

殊的状态。在脚本中尽量体现出医患交流的细

节，及表演时的语气、表情及动作等。（2）SP
培训：以面对面讲座的形式，于前1周及前1天

进行培训，培训教师为经过模拟教学培训且有

5年以上授课经验的任教教师，依据SP病例脚

本对SP进行培训。记忆病例脚本，并反复训练

使之能重复、逼真地按脚本模拟出特定临床情

境。（3）SP模拟教学：本组学生分为6-8人/小

组，课前自学理论知识，并给与问诊病例，以

小组为单位进行讨论，拟定问诊方案。课上，

首先由教师对基础知识进行讲授、总结，并突
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101

出重难点，然后采用SP分组案例演示的方法，

引出相应的问题，引导学生对病案进行分析，

以小组讨论的形式对SP进行问诊、查体及书写

病历等。课下要求学生写实践报告，由教师批

改点评。

1.3   观察指标

（1）评估理论和技能考试成绩: 理论知识

考核，问诊考核，查体考核及病例分析，各项

目满分为100分。（2）使用SEGUE量表对两组

学生医患沟通技能进行评估，该量表共25 个子

项目，每项评分：很好-4分；好-3分；一般-2
分；差-1分，满分100分[4]。（3）自拟调查问卷

分别调查该授课方式是否能够激发学习兴趣、

临床思维能力、沟通能力、知识理解及掌握程

度、课堂教学满意度等。

1.4   统计学方法

数据采用SPSS 19.0软件进行统计学分析，

计量资料用“ ±s”表示，两组之间比较采用t

检验；计数资料以率或百分比表示，两组之间

比较采用卡方检验；以P<0.05为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1   基本情况 
两 个 班 共 有 3 0 4 名 学 生 ， 1 班 1 5 3 名 ，

男 3 6 名 ， 女 1 1 7 名 ， 年 龄 2 0 - 2 3 岁 ， 平 均

（ 2 1 . 6 ± 1 . 4 ） 岁 ， 既 往 基 础 课 平 均 成 绩

（84.2±3.2）分；2班151名，男37名，女114
名，年龄20-23岁，平均（21.4±1.5）岁，既往

基础课平均成绩（83.9±2.1）分。两班学生在

性别、年龄及既往基础课成绩等方面差异均无

统计学意义（均P>0.05），具有可比性。

2.2   考试成绩比较

两组学生的理论知识考试成绩比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。技能考试中，实验

组学生的问诊（P<0.05）、查体（P<0.05）及

病历分析（P<0.001）成绩均高于对照组，差异

有统计学意义。见表1。

2.3   医患沟通能力比较

实验组信息收集（P<0.01）、信息给予

（P<0.001）、理解患者（P<0.05）和结束问诊

（P<0.01）四个方面的评分及医患沟通总评分

（P<0.001）均高于对照组，差异均有统计学意

义。两组在准备项目的比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。见表2。

2.4   调查问卷结果比较

共发放无记名调查问卷304份，问卷回收

率100%，全部为有效问卷。对学生各项能力

的调查分析结果表明，实验组学生在激发学

习兴趣、提高自主学习能力、提高临床思维能

力、提高沟通能力以及课堂教学满意度等方

面均高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.01）。两组在提高知识理解及掌握程度方

面，差异无统计学意义（P>0.05）。见表3。

3  讨论

诊断学是一门连接基础理论课程与临床

实践课程的重要桥梁学科，是培养医学生正

确的临床思维方式、熟练的临床操作技能以

及良好沟通能力的主干课程。传统的教学方

法多采用现实中的患者进行示教，但是由于患

者的自我保护意识不断增强，对教学的配合度

逐渐下降。另外，传统教学多注重培养学生临

床技能操作能力，对沟通能力的培养相对欠

缺。模拟教学则是根据教学任务和目标，建立

与实际医疗环境相似的场景，模拟事件发生

和发展的过程，采用SP参与其中，使学生在

“实际工作”中分析和解决问题，从而提高学

生的临床操作能力，培养学生的临床思维和医

患沟通能力 [5]。SP模拟教学可以训练学生临床

应变能力，并进行量化考核，显著增强学生临

床分析和解决问题的能力[6-7]。

本研究分别采用传统教学法和引入SP进行

场景模拟教学研究发现，实验组学生技能考试
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成绩显著高于对照组，表明在临床技能方面，

SP模拟教学法优于传统教学法。两组学生理论

知识成绩均较高，且实验组稍高于对照组，但

差异无统计学意义，表明SP模拟教学法并未显

著提高学生对基础理论知识的掌握能力，分析

原因可能是由于目前应试教育的理念仍根深蒂

固，学生对于理论成绩往往更加重视，进一步

提高的难度较大，在今后的教学当中应更加重

视理论教学模式的转换，以进一步提高学生的

理论成绩。

良好的医患沟通是构建和谐医患关系的

关键 [8]。本研究采用国际上通用的SEGUE量

表 [9]，分别从准备、信息收集、信息给予、理

解患者、结束问诊五个维度做出培训和评价，

该量表已成为评价医患沟通能力最常用的工

具，具有较高的精确度、信度和效度，评分标

准简单且易于实施。在研究过程中，对照组学

生整体上与患者沟通比较热情，也很礼貌，但

在沟通技巧的应用、信息的反馈和关心患者上

仍不到位。实验组学生医患沟通的能力明显高

于对照组，尤其在信息收集、信息给予、理解

患者和结束问诊等方面更为显著，提示SP模

拟教学法对于学生医患沟通能力的提高有很大

帮助。此外，根据调查问卷结果显示，实验组

学生非常接受SP模拟教学的形式，对课堂教

学满意度明显高于对照组。在教学中应用SP，

能够提高模拟的真实性，一方面有助于活跃课

堂中的氛围，调动学生的积极性；另一方面，

提高了学生自主学习能力、临床思维能力和沟

通能力。

就目前诊断学教学而言，SP模拟教学无疑

是一种比较好的教学模式，但在教学过程中也

表 1  两组学生理论和技能考试成绩比较（ ±s，分）

项目 对照组（n =153） 实验组（n =151） t 值 P 值

理论知识 81.85±9.21 83.12±8.56 2.539 0.313

问诊 64.50±6.10 79.41±8.54 6.873 0.001

查体 73.28±6.21 82.7±5.32 3.337 0.042

病例分析 71.65±1.57 86.85±1.14 6.971 0.000

表 2  两组学生 SEGUE 量表评分比较（ ±s，分）

项目 对照组（n =153） 实验组（n =151） t 值 P 值

准备 16.83±2.22 18.96±2.43 0.135 0.063

信息收集 27.14±2.38 32.34±3.68 2.981 0.002

信息给予 9.16±1.83 14.42±2.45 4.286 0.000

理解患者 9.52±1.25 10.61±1.34 2.312 0.011

结束问诊 5.16±0.82 6.93±1.82 2.563 0.002

合计 67.81±1.93 83.26±2.52 5.114 0.000

表 3  两组学生调查问卷结果比较 [ 人（%）] 

项目 对照组（n =153） 实验组（n =151） χ2 值 P 值

激发学习兴趣 113（73.86） 139（92.05） 12.23 0.003

提高自主学习能力 106（69.28） 144（95.36） 14.37 0.002

提高临床思维能力 118（77.12） 145（96.03） 12.36 0.003

提高沟通能力 100（65.36） 140（92.72） 15.14 0.001

提高知识理解及掌握程度 132（86.27） 137（90.73） 0,682 0.762

课堂教学满意度 115（75.16） 146（96.69） 13.26 0.002

注：选“是”选项的数据
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探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

发现很多不足，比如SP只能模拟疾病的主观部

分，没有客观体征；另外，SP扮演的都是典型

患者，但真实患者的临床表现往往并不典型，

学生从中掌握实际经验受到限制。所以 SP为医

学生的临床技能培训提供了一条有效途径，但

绝不能代替真正的由教师指导的床旁教学。这

就需要我们在教学实践过程中不断完善这一教

学模式，要以改革与发展的角度去看待在教学

改革和实践中出现的问题，不断总结经验，吸

取教训，推动诊断学教育的进步。
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