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高职高专院校中医内科学运用 SP的困境与对策*
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摘 要:在高职高专院校中医内科学教学中运用标准化病人( 简称“SP”) 有着明显的优势，但在实际应用中

存在着一些困境，通过开发基于 SP为主的中医学专科专业辅助教学系统后，能显著改善标准化病人在教学中的

不足，弥补标准化病人的缺陷。
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我校自 2010 年开始在中医内科学教学中运用

SP教学，相对于传统教学中的病案讨论，或者采用

课堂学习( LBL) 和问题学习( PBL) 相结合的教学

模式［1］，SP的运用均有着不可比拟的优势，但仍然

发现其存在着一些不足。针对这些问题，我们进

行了思考，并采用了一些对策，取得了较好的效

果。现报告如下，供同道参考。

1 标准化病人运用的优势

标准化病人( “SP”) 又称模拟病人、病人演员

或病人指导者，是指经过系统培训后，能够准确模

拟临床上某种特定疾病特征的非医技工作的正常

人或病人。

SP在中医内科学教学中的运用，相较于病案

讨论或 LBL和 PBL 相结合的教学模式，有着明显

的优势，可切实提高整体教学水平［2 － 3］，归纳起来

有四个方面。

1． 1 缓解教学中病人供需矛盾 SP 在教学中的

运用，大大地缓解了病人供需矛盾。一方面，医学

生尤其是中医学生的学习需要大量的临床实践作

为基础，也就是更要注重“早临床、多临床、反复临

床”，如传统的“师带徒”教学模式，即是通过日常

侍诊、跟师学习的方式成才的。我们知道，学习中

医内科学各系统的疾病，需要接触大量的临床患

者，可现实情况是患者因为西医院的分流，来中医

院诊治疾病的数量有限、病种稀少，而愿意接受中

医诊治、可供学生动手采集四诊资料的患者更少。

另一方面，医学教育为长学制教育，对实践技能的

掌握要求高，通常的教学方式应该由学生先提出

初步诊治方案，然后老师再提出诊治方案，老师根

据对照后的结果进行评判、点评。但是现在的临

床见习生、实习生较多，典型的疾病、证候均少，再

加上医患关系紧张，患者维权意识强，患者有意或

无意不配合见习生、实习生进行体检，故见习生、

实习生动手机会少，不能完整的完成望、闻、问、切

四诊的训练，因此，无法进行辨证论治。SP 临床症

状典型、配合度高、可反复使用，既解决了内科疾

病典型患者的供给不足问题，又解决了中医学生

动手通过四诊采集病史资料的问题。
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1． 2 培养思辨能力 在培训 SP 时，要求每位“患

者”能扮演某个疾病的 1 ～ 2 个证型，可供学生锻

炼鉴别诊断能力。学生根据自己所学的知识，对

“患者”进行详细的望、闻、问、切。实际训练中，我

们安排 6 个人 1 组，其中 1 人担任主治医生，负责

四诊资料的收集，其他 5 人参与其中，如果发现四

诊中有明显的遗漏，可以随时补充收集，尽可能使

收集到的资料全面、完整。随后，每组将收集的所

有资料进行分析，提出诊疗方案，包括中医诊断、

治疗原则、处方用药，实际上这就是辨证论治。教

师根据每组所选的 SP，结合每组的讨论情况进行

点评。通过这种训练，能够显著提高学生应对临

床可能遇到的各种情况的能力，更能培养学生中

医临床思辨能力。

1． 3 锻炼动手能力 作为优秀的医学生，动手能

力需要一流的。作为实力较强的中医学生，望、

闻、问、切更应该手到擒来。有人称中医为经验医

学，虽说有失偏颇，但也足以说明中医离不开临床

实践。从事临床实践，意味着就要动口、动手，要

学会与患者交流，要学会问诊，更应该学习脉诊。

培训 SP就是为了学生能模拟临床，让学生与 SP

面对面交流，通过对 SP 的望面色 ( 有时需要化

妆) 、望肤色，听声音( 有时需要模拟) 、嗅气味，询

问饮食、起居、情志、药物治疗情况，以及按胸腹、

切脉等，动手动脑，显著提高了医学生的动手

能力［4］。

1． 4 提高人文素质 我国目前的医学教育着重

于系统的医学理论知识和临床的操作技能的学

习，缺乏对医学生进行医患沟通方面的教学和培

训，亦缺乏对社会公众、SP和义务工作者伦理方面

的重视［5］。通过医学生对 SP 病史的采集，需要与

SP进行交流，把对患者的尊重、理解和人文关怀灌

输到 SP 训练过程中，充分了解并满足 SP 被理解、

受尊重的需求、及时有序服务的需求。同时，也应

掌握 SP对诊疗服务的期望、诊治尤其操作过程中

的疑虑; 了解 SP 对诊治过程的满意度，以便模拟

临床提供 SP急需的、适宜的医疗及相关服务。以

此提高中医医学生的人文素质。

2 标准化病人运用的困境

我们在中医内科学教学中运用 SP，发现其与

传统教学相比，具有较多的优势，但也尚有不足甚

至困境，主要包括以下几个方面。

2． 1 价格昂贵，经费有限 培训每个 SP，事前需

要制订筛选标准，选定人选后要进行规范的培训。

对培训的对象、授课的教师均需支付一定的费用，

相对于有限的拨付经费，这些需支付的费用加起

来就是一个巨大的数字。此外，中间有被选定的

志愿者因各种因素退出，需再选志愿者来补充; 有

些已经完成全部培训的志愿者，但经考核不合格

仍会被淘汰;即使完成培训经考核又合格的 SP，使

用前或使用中因其他因素亦可能退出。因此，规

范培训、考核认真，并且考核合格、使用稳定的 SP，

需要相当经费的支撑; 加之参与培训的教师，亦需

支付一定的劳务费，价格实在昂贵。

2． 2 表现出色，但体征缺乏 经过规范培训、考

核合格的 SP，临床表现十分出色，能够完美再现患

者的表情、声音、其他各种症状和部分体征，但有

些体征还是无法模拟，如瞳孔的大小、体温的高

低、血压的升降、舌象的变化、脉象的改变、病理体

征等。而这些体征恰恰是中医辨证论治、四诊合

参( 如舌象、脉象等) 的重要依据，从而直接影响医

务人员对患者病情的准确判断，造成见习生、实习

生进一步诊治的困惑。

2． 3 病种单一，较难反映临床多变 在培训 SP

之前，我们根据中医内科学的特点，挑选了有利于

操作的病种的某 1 ～ 2 个证型，临床表现均固化，这

既有利于学生的学习、操作，也有利于 SP 反复练

习、便于掌握其要领，以便在使用时能够准确地再

现患者的各种临床表现，可重复性强。但是因为

来中医内科就诊的患者，往往身患多种疾病，涉及

多个脏腑，寒热虚实错杂，阴阳表里并存。相对于

这些千变万化的临床实际，SP 显得病种、证型单

一，使得学生以后在面对复杂多变的临床患者时，

会变得手足无措。

3 标准化病人运用的完善

我校在全国中医药高职高专院校中较早使用
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SP，为了观察 SP 在教学中的作用，课题组申报了

若干关于 SP 课题进行持续的研究，发现 SP 用于

中医内科学的教学既有优点、也有不足，为此申报

了“基于 SP 为主的中医学专科专业辅助教学系

统”的课题，力臻完善 SP以满足教学的需要。

3． 1 价廉物美 经课题组研究开发的 SP 软件，

可行人机对话完成辨证论治中的问诊，导出前期

输入的各种患者声音 ( 如咳嗽、哮喘、鼾声、呃逆、

恶心、嗳气等) ，可再现临床各种病态声音完成辨

证论治中的闻诊; 通过画面提供先期导入的与患

者相匹配的各种患者图片 ( 如面色、皮肤、舌象

等) ，完成辨证论治中的望诊; 通过画面提供标准

的 24 种脉象和各种体征，完成辨证论治中的切诊。

如此，构成完整的望、闻、问、切四诊，为进一步的

诊治提供依据。根据以上四诊所提供的资料，因

为软件为一次性投资产品，不像 SP 需要持续的经

费支撑，可克服 SP的经费不足问题。

3． 2 体征再现 课题组在开发软件时与医院临

床医生合作，采集了大量的临床患者的体征，包括

患者的各种声音( 如嗳气、叹息等) 、面色( 如满面

通红、面色苍白等) 、肤色变化 ( 如黄疸中的皮肤

黄、水肿时的皮肤发亮等) 、舌象( 如舌质红苔黄 )

等，与中医内科学常见疾病的各种证型相匹配。

学生在运用该软件时，可以再现体检时的体征，避

免了为了采集体征( 如腹痛时的腹部压痛、反跳痛

等) 而反复使用 SP，导致 SP 因疲劳而展现的阳性

体征( 如中风的口眼喎斜) 失真;同时，也避免了因

SP无法呈现的阳性体征( 如水肿病的双下肢水肿

等) 而无法收集到完整的四诊资料。

3． 3 规范标准 SP软件主要用于教学，学生在使

用 SP 软件时，对于每个同学，它所提供的“病人”

呈现的临床表现均是恒定的、准确的，不会因疲

劳、情感等而表现不同，可以保证教学的标准化;

而且，SP还可用于实践考试，因它提供给每个考生

的资料( 望、闻、问、切所收集的) 是标准的、一致

的，进而评分是客观、公正的，有利于考试的公开、

公平、公正。在用于实践考试时，考生要根据“病

人”所提供的各种资料，在规定时间内写一份完整

的门诊病例，包括主诉、病史 ( 包括现病史、既征

史、以及与疾病有关的个人史，婚姻、月经、生育

史，家族史等 ) 、体检( 主要为舌象、脉象) 、辨证论

治( 包括病名、证型、治法、代表方、药物) ，完成后

提交即可查到参考答案和自己本次测试所获得的

分数，可反复练习或操作，直到完全熟练掌握该病

例。因此，SP软件作为评价者对受试对象做出更

加合理的评判，省略了考官参与观察和评分，尽可

能排除了人为因素对测试成绩的干扰，保证了实

践考试的规范标准。

总之，随着“基于 SP 为主的中医学专科专业

辅助教学系统”在中医内科学教学中的运用，不仅

能够有效缓解教学资源不足的现状，节约大量的

人力、物力和财力，而且有利于临床教学与考核的

规范化、标准化以及研究成果的推广应用，更符合

当前中国的国情和中医学专科教育发展的需求。
参考文献

［1］吴丽丽，严灿．基于 LBL和 PBL相结合的《中医基础理

论》教学实践［J］．陕西中医学院学报，2014，37 ( 4) : 25

－ 28．

［2］储成志，王晓戎，冯梅，等．标准化病人在中医学专业临

床课程教学中的研究与实践［J］． 甘肃中医学院学报，

2013，30( 1) : 80 － 82．

［3］冯梅，王晓戎，储成志，等．标准化病人在中医临床课程

教学和技能考核中的应用［J］．宜春学院学报，2013，35

( 3) : 157 － 159．

［4］张建伟，张佩琛．中医内科学教学引入标准化病人的探

析［J］． 中国中医药现代远程教育，2013，11 ( 15 ) : 82

－ 83．

［5］袁昊，陈曦，吕晓，等．标准化病人教学中的伦理学问题

及其对策［J］． 中华医学教育杂志，2012，32 ( 5 ) : 697

－ 700．

( 收稿日期: 2016 － 10 － 19 编辑:文颖娟)


