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标准化病人在中医学专业临床课程教学中的研究与实践

储成志1，王晓戎1，冯 梅1，盛 红1，佘建华1，邓 沂1，张 薇2，查明宝2

(1．安徽中医药高等专科学校，安徽芜湖241000；

2．安徽中医药高等专科学校附属中医医院，安徽芜湖241000)

摘 要：目的 评价标准化病人在高职高专中医临床课程教学中的作用。方法 随机抽取安徽中医药

高等专科学校中医学2010级学生为研究对象，设4班为实验组、l班为对照组，实验组采取理论教学结合标

准化病人教学，对照组采取理论教学加病案讨论的传统教学方法。理论及实践教学同步进行后，对2组学生

进行平时、期中、技能及期末考核，比较2组学生各项考核成绩。结果 除期中成绩外，其余各项考核结果实

验组均显著高于对照组(P<0．05或P<0．01)。结论在中医学专业临床课程教学中运用标准化病人，能显

著提高学生的理论和实践水平，尤其能提高学生的实际动手能力。
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标准化病人(standardized patients，SP)又称模 的文化背景、职业、疾病状况、治疗、进展情况、家庭

拟病人、病人演员或病人指导者，是指历经系统培训 情况、经济状况等；而对病历资料编写加工后的剧本

后，能够恒定、逼真地展现患者真实临床情况的非医 连同原始的临床病历资料，由副主任医师以上的专

技工作的正常人或患者。经过培训后，SP能够发挥 家进行审阅、修改，使其真正发挥引导性、启发性的

扮演患者、充当评估者和教师3种功能。1 j。sP最 作用，并能够进行模拟表演。

早在1964年由美国Bawow提出旧!，自本世纪70年 1．2．2 SP招募 参照其他院校相关人员对sP成

代开始作为教学媒介进入医学教学领域，以后逐渐 功研究的经验L3～。，我们以在社区、高校内散发传

成为现代医学教育的标志并在全球推广应用。本课 单、刊登广告等形式共招聘到42名SP志愿者。所

题将sP用于高职高专中医学专业l临床课程的教学 有sP须符合以下条件：1)自愿为中医学教育事业

中，教学效果满意，现总结如下。 做贡献；2)高中以上文化；3)身体健康或患病(须为

1研究对象与方法 前文提到的15个病种之一)；4)年龄18～60岁；5)

1．1 研究对象 具有良好的语言表达和沟通交流能力，自愿配合学

以本校2010级中医学专业学生作为研究对象， 生进行四诊检查，结束后能正确回忆学生的表现，并

经随机抽取，1班和4班被选中，设4班(33人)为 进行打分；6)认真工作，守时、可靠、守约。经过面

实验组、1班(33人)为对照组。实验组采取理论教 试，20位sP志愿者合格成为正式sP，建立sP教学

学结合sP教学，对照组采取理论教学加病案讨论 资源库。

的传统教学方法。 1．2．3 SP培训每位SP接受1～2个疾病的培训

1．2研究方法 任务，培训时间为3周。培训开始，培训教师将编写

1．2．1 SP教学病例选择及剧本编制 对本校中医 好的病历及剧本分发给指定的SP，SP预习病例和

学专业2010级4班的中医内科学临床课程实施sP 剧本，并通过学习相关医学知识、观看教学查房电教

教学。以农村基层常见病、多发病为重点，选取感 片及跟随临床医师到相应科室见习等方式，熟悉所

冒、胸痹、中风、胃痛、泄泻、水肿等15种疾病作为教 扮演患者的临床症状及体征；随后，培训教师扮演

学病种，采集临床病历资料，同时以此为蓝本进行编 sP的病种角色，让sP反复模拟，使SP熟练掌握其

剧，分别建立案例库和剧本库。每份病历涉及患者 所要扮演病种患者的要点，同时熟练掌握供学生各
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项模拟操作的评分标准，才能结束整个培训。
1．2．4 SP教学 SP教学共12学时。首先，实验

组和对照组同时接受教师讲授的相关疾病的基本理

论知识。然后，将实验组分为5个小组，每组5～6

人。实验组教师与SP配合演示四诊操作过程，实

验组学生认真观摩，随后每小组学生和一位sP随

机组成新的小组，组中学生对SP进行四诊资料采

集；对于舌诊、脉诊和SP无法模拟的查体阳性体征

以及不便操作的体检内容，通过舌像模型、脉象仪、

幻灯片等形式进行补充。四诊资料搜集完整后，学

生以小组为单位进行讨论，综合分析病情，写出诊疗

方案。而对照组也分为5个小组，每组5～6人，教

师以板书形式展示所要讨论的病案，学生以小组为

单位对病案进行讨论分析，综合分析隋况，写出诊疗

方案。讨论结束，实验组教师和SP分别总结点评，

指出实验组学生在四诊资料采集中和诊治方面以及

与患者人文沟通、职业道德等方面存在的不足。对

照组教师总结点评，指出对照组学生病案分析中诊

治方面的错误判断和不足。

1．2．5考核在sP教学过程中，分别进行理论与

实践考核，包括平时、期中、期末和技能(包括sP对

考生评分成绩、技能笔试成绩和技能考试总成绩)

考试成绩，一起建立教学质量考核与评价体系。总

评成绩为100分，其中，平时成绩占10％，期中考试

成绩占20％，临床技能考核成绩占20％，期末笔试

成绩占50％。临床技能考核包括3项内容，第一项

为平时成绩，为平时对学生随堂提问、平时布置作业

的完成情况及随堂临时测验所获得的分数；第二项

为sP对考生的评分，是指在四诊资料采集过程中，

sP对考核学生的四诊采集内容正确性、完整性以及

技巧性进行评分(包括望诊、问诊内容、问诊技巧、

查体内容和查体技巧评分项目)；第三项为笔试成

绩，包括期中、技能笔试、期末考试，主要测试考生对

基础理论知识及整理四诊资料进行辨证论治能力的

掌握情况。其中I临床技能考核总分为100分，SP对

考生的评分占20％，笔试成绩占80％。制定教学质

量考核与评估体系量表，进行综合评价。

1．3统计方法

应用SPSSl3．0统计软件进行统计分析，计量

资料以艇：s来表示，组间比较采用t检验，P<0．05

为差异有统计意义。

2结果

教学结束后，经过以上多种形式的综合考核，2

组各项考核结果见表1。除期中成绩外，其余各项

考核结果实验组均显著高于对照组(P<0．05或P<

0．01)。

表1 2组考核结果比较 分

3讨论

前苏联教学论专家巴班斯基说：“教学方法是

由学习方式和教学方式运用的协调一致的效果决定

的。”教学方法改革的重点不仅仅是教师如何教，更

重要的是充分设计和考虑学生应该如何学。“教与

学相互依存、以学为主体”的教学方法改革才是符

合教学规律的。

中医学的实践性极强，中医的生命力在于临床。

以往中医学专业限于各种原因，多以理论教学为主，

辅以电教、病案讨论、见习等手段，这种“以教师为

中心，以书本为中心，以课堂为中心”的传统教学形

式重在教师的“教”，而未能充分调动学生的“学”。

学生由于缺乏感性认识，在无临床基础的情况下，要

系统地接受中医临床知识，学生不得不采用死记硬

背的方法，导致其主动学习的积极性不高；同时，由

于理论与实践教学严重脱节，造成所培养的学生视

野狭窄，思维局限且缺乏活力，技能训练不足，创新

意识淡薄。此外，随着中医学专业的扩招，学生人数

增加，使得临床教学资源紧缺，高职高专院校学生往

往缺乏临床见习，即使安排临床见习，也因医院担心

发生医疗事故而常常是带教教师对患者进行病史采

集，学生则在一旁观察、倾听，学生动手、实践的机会

非常少，难以保证学生充分地与患者沟通，影响了学

生临床动手能力、与患者的沟通能力等综合素质的
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培养。

无论哪一种教学方法，皆主要是培养学生的临

床思维，而对于中医四诊技能、医学生的职业道德、

心理素质、医患交流能力等综合素质的培养却远远

不够，使得所培养的学生毕业实习甚至走上工作岗

位后仍然不会望、闻、问、切，由于所搜集的资料不

全，从而影响到对疾病的全面判断，导致治疗效果不

佳或误诊、误治。同时，由于对学生心理素质和

职业道德的培养不够，难以适应基层医疗环境，或者

出现无法与患者正常交流、医患关系紧张等不良

局面。

鉴于以上现实情况，我们在我校中医学专业临

床课程教学中引进了较新的教学方法——SP教学，

以期提高临床课程的教学效果。研究结果显示，实

验组学生的平时、期中、技能、期末考试成绩均显著

高于对照组，提示实验组学生的中医学专业临床课

程的理论和实践水平显著增高，经过sP教学，中医

四诊(望、闻、问、切)能力明显增强。可以预见，这

将有利于未来的临床实习和毕业后的临床实践。期

中考试成绩2组差异无统计意义，考虑可能与SP教

学开展时间较短有关。由此，我们得出以下结论：在

中医学专业临床课程教学中运用SP，能显著提高学

生的理论和实践水平，尤其是提高学生的实际动手

能力。

同时，我们注意到，使用SP也有一定的局限

性：首先，SP为非医技工作的正常人或患者，舌象、

脉象和某些阳性体征无法模仿，有时sP过于配合，

导致学生在训练时十分顺利，而当面对真正患者的

时候无所适从，所以sP不能代替真正的患者；其

次，sP数量不够，每个病种往往只有几个SP，在教

学中往往多名学生使用同一个sP进行操作训练，

容易造成SP疲劳，进而影响教学效果；再者，SP质

量尚需提高；最后，SP是一项非常辛苦的工作，要其

认真对待每一个训练的学生，掌握好自己的角色，需

要很强的敬业精神，现阶段较难解决。sP的地位、

相应的待遇需要与时俱进，从而提高SP参与教学

的兴趣。

总之，在中医学专业临床课程教学中运用SP

教学后，多数学生对于这种教学方式产生了浓厚的

兴趣，他们通过动手动脑，既掌握了基础理论知识，

又基本掌握了专业临床课常规检查的操作技能，确

实体现了“寓教于乐”。我们将继续探索SP在中医

学临床课程中的教学效果，扩大样本数，找出其内在

的规律性，为进一步在中医高职高专院校中的推广

作准备。
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新时期中医药研究生教育存在的问题及解决对策

李硕，高慧琴，李成义

(甘肃中医学院，甘肃兰州730000)

摘要：结合当前国家及社会对中医药高层次人才的要求与需求状况，分析目前中医药研究生教育存在

的问题，并提出从学风建设、导师组团队建设、课程体系优化、质量保障体系建设等方面进行整改提高，保证

研究生教育质量，加大应用型人才培养的比重，以适应新时期社会对高层次中医药人才的需要。
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中医药研究生教育是高层次中医药人才培养的 主要途径，其教育质量的高低关系到中医药文化的
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