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　　摘要　目的：探讨教师标准化病人（ＴＳＰ）联合形成性评价在诊断学问诊教学中的应用。方法：选取２０１８级五年
制以及其他专业医学生共２１８人作为研究对象（实验组），对照组为临床医学专业２０１７级五年制以及其他专业共
２１３人。对照组采用传统教学及考核评价方式，实验组采用ＴＳＰ进行教学及考核评价方式。同时分析比较本国学生
与国际留学生用中文对ＴＳＰ问诊的成绩结果。并通过发放问卷表，了解学生对ＴＳＰ问诊方式的意见和想法。结果：
ＴＳＰ问诊的成绩略高于对照组［（７．９７±４．２９）ｖｓ．（７．６７±１．０７），Ｐ＝０．４３］，但通过ＴＳＰ的问诊考核了学生的沟通能
力，临床思维能力以及岗位胜任力等。本国学生的问诊成绩优于留学生［（８．４３±３．６６）ｖｓ．（７．５６±４．１７），Ｐ＝
０．０２］，但留学生也掌握了问诊的基本方法。问卷调查结果表明，实验组学生对模拟问诊呈接受和肯定态度。结论：
ＴＳＰ联合形成性评价及反馈的教学方法，能够激发学生的积极性和主动性，可以提高学生问诊能力。
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图１　医学生问诊的考核流程

　　问诊是通过对患者系统询问获取病史资料，经
过综合分析而做出临床判断的一种诊法，是每个临

床医生必须掌握的基本技能
［１］，是诊断学教学的基

本内容之一。在学生诊断学的学习阶段，临床真实

问诊机会少，对问诊的认识仅局限于理论知识层面，

实际问诊能力及分析患者病史的能力较弱，导致病

史采集实际教学效果差，难以达到教学大纲的要求。

同济医学院第二临床学院从２０世纪９０年代就开始
采用标准化病人（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔ，ＳＰ）来模拟临
床问诊，并且在２００８年起将 ＳＰ／ＯＳＣＥ应用于长学
制医学生整合课程的评价考试

［２］。因 ＳＰ本身固有
的刻板性、缺乏反馈以及经济和时间成本等，使得

ＳＰ在诊断学的问诊教学中很难常规应用。同济医
学院第二临床学院诊断学教研室在现有基础上，在

问诊教学中采用教师充当标准化病人（ｔｅａｃｈｅｒｓ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔ，ＴＳＰ），让学生进行问诊，老师给
予形成性评价，及时反馈学生的优点和不足，帮助学

生更好的进行问诊，提高学生的问诊能力。

资料与方法

　　１．研究对象：选取华中科技大学同济医学院第
二临床学院临床医学专业２０１８级五年制２大班的
学生１４８人，２０１９中德班 ３０人，儿科学系学生 ４０
人，共２１８人纳入实验组，其中国际学生１５人。对
照组为临床医学专业２０１７级五年制２大班的１４５
名学生，２０１８级中德班３０人，儿科学系学生３８人，
共２１３人，见附表１（扫描文前二维码查看详细数据
资料）。

　　２．问诊的考核方式：对照组采用传统的考核评
价方式：闭卷考试中，用笔试的方式考核学生对常见

症状的问诊要点，包括该症状发生诱因、患病的时

间、主要症状的特点、病情的发展与演变、伴随症状、

诊治经过及一般情况，共１０分。实验组采用 ＴＳＰ，
由于疫情原因，采用线上腾讯会议的方式，设置等候

室，每个学生依次进入会议室，先随机抽取问诊题

卡，涉及到常见的症状，包括发热、水肿、胸痛、气促、

腹痛、腹泻等。题卡中写明患者的姓名、性别、年龄

及主要就诊原因（主诉），学生开始问诊，问诊时间

８ｍｉｎ，反馈２ｍｉｎ。５位教师经过集体备课，培训脚
本及评价标准，做到同质化问诊和评价，分别作为

ＴＳＰ，学生问，老师答。
每个症状采用统一、客观、科学的量化评分标准

（采用百分制），教师根据量化评分标准客观、公正、

公平地对学生逐项打分，问诊详细内容见附表２（扫

描文前二维码查看详细数据资料）。评分标准中现

病史分数占 ６０％，既往史、个人史及家族史共占
１０％，病史收集（收集过程、问诊技巧）、交流能力
（提问表达、沟通技巧）和人文素养（文明礼仪、人文

关怀）占３０％。问诊结束后，将学生问诊中出现的
主要问题进行反馈，以提高以后ＳＰ和真实病人的问
诊水平。医学生的问诊考核流程见图１。

　　３．问诊考核方式的评价方法：实验组学生进行
ＴＳＰ问诊，问诊结束后教师对学生的问诊进行评价，
采用１０分制进行评分，并给予问诊结果的反馈。与
对照组问诊分数进行比较，从成绩上比较传统问诊

考核方式与 ＴＳＰ问诊考核方式的差异。同时分析
国际留学生用中文对 ＴＳＰ问诊的成绩结果。并通
过发放问卷表，了解学生对 ＴＳＰ问诊方式的意见和
想法。并总结问诊中学生存在的主要问题，以便于

后续问诊教学的改进。

４．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ２２统计软件进行分
析。考试成绩的连续变量以（ｘ－±ｓ）表示，采用 ｔ检
验；问卷调查以百分比（％）表示。以Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

结　果

　　１．学生的问诊能力与问诊成绩：通过ＴＳＰ的问
诊方式考核学生的问诊能力，ＴＳＰ问诊的成绩高于
传统的问诊考核方式［（７．９７±４．２９）分 ｖｓ．（７．６７
±１．０７）分，Ｐ＝０．４３］，见附表３（扫描文前二维码
查看详细数据资料）。通过 ＴＳＰ的问诊考核了学生
的沟通能力，临床思维能力以及岗位胜任力，对实验

组不同来源的学生进行了分析，发现中德班的成绩

高于５年制成绩［（８．１±４．３）分ｖｓ．（７．８±３．９）分，
Ｐ＝０．８２］。在模拟诊室中，留学生能够用中文跟
ＴＳＰ进行沟通，尽管留学生由于语言不熟练等问题，
其问诊的分数低于本国学生［（７．５６±４．１７）分 ｖｓ．
（８．４３±３．６６）分］，但也基本掌握了问诊的基本方法。
　　２．实验组学生在模拟诊室进行ＳＰ问诊过程中
出现的问题：在问诊结束后及时对学生进行反馈，提

出建议和改进措施，对后续的问诊教学，明确老师们

需要关注的要点，进行教学改进，见表１。
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表１　实验组问诊中学生常见问题列表［（ｎ＝２１８），例（％）］

　　常见问题 发生率　 改进措施

不合理应用开放／封闭性问题 ４４（２０．２） 对主要就诊的原因采用开放性，对特定的细节采用选择性提问

主要症状的问诊混乱 ３５（１６．０） 抓住重点，进行鉴别诊断的分析

使用难懂的医学术语（隐血、心悸、里急后重） ３０（１３．８） 改为患者能理解的词语问诊

一次抛出多个问题，进行连续性提问 １８（８．３） 待患者回答后，再进行后面的提问

问既往史的时间长于现病史 １０（４．６） 在有限的问诊时间中关注现病史，及与主要症状相关的既往史

缺乏对患者症状的确认和小结 ５１（２３．４） 对患者的主要症状及伴随症状进行总结和梳理，进一步明确诊断

表２　教学反馈问卷调查［ｎ＝３０，例（％）］

　　　　　　　　　　问题 是 否

你觉得模拟问诊是否增加了学习负担？ ２（６．７） ２８（９３．３）
你觉得模拟问诊能加深对问诊方式、问诊内容及相关症状的理解吗？ ２７（９０．０） ３（３．０）
通过此次模拟问诊，你感觉有收获吗？ ３０（１００） ０
你觉得模拟问诊是否较传统理论考核更能激发兴趣？ ２７（９０．０） ３（３．０）
你觉得模拟问诊能提高学习的主动性吗？ ２２（７３．３） ８（２６．７）
你觉得模拟问诊能提高与患者交流的能力吗？ ２９（９６．７） １（３．３）
你觉得模拟问诊能够提升自信吗？ ２７（９０．０） ３（３．０）
你觉得模拟问诊能够提高沟通能力、表达能力、语言能力吗？ ２８（９３．３） ２（６．７）
你是否赞同用模拟问诊考核代替传统理论考核方式？ ２４（８０．０） ６（２０．０）

　　２．教学反馈问卷调查：问诊考试结束后，对中
德班的３０名学生发放反馈问卷，回收３０份。反馈
问卷结果显示，学生对模拟问诊呈接受和肯定态度，

并未增加学生的学习负担，能够激发学生的积极性

和主动性，有利于提高学生的问诊能力，见表２。

讨　论

　　世界医学教育联合组织在１９８８年《爱丁堡宣
言》中提出，每个病人都有权利希望医生被训练成

为注意力集中的倾听者，仔细的观察者，感情细腻的

交谈者和高效的临床医生，而不再满足于治疗某些

疾病
［３］。

ＳＰ也称模拟病人，是从事非医疗工作的正常人
或轻症病人，经过标准化、系统化培训后，能准确表

现病人的临床症状，可重复地再现出案例所要求的

疾病特征、心理社会特征和情感反应，能够参与病史

采集、体格检查、沟通交流、人文关怀等临床能力教

学和考核工作的人员
［４］。近年来，ＳＰ已成为诊断学

实操教学改革的热点
［５，６］，在诊断学的问诊中引入

ＳＰ，有利于解决医学教育需求与病人安全、法律伦
理之间的矛盾，优化教学和考试方法，强化人文关怀

理念的培养。大量研究显示 ＳＰ教学模式优于传统
教学方法

［７，８］。但使用标准化病人的成本高，需要

投入大量的人力、物力和财力进行培训，经考核合格

后方能上岗，经过培训并通过考核的 ＳＰ数量较少，
一般多应用于考试，在平时的学习训练中难以广泛

应用
［９，１０］。ＴＳＰ也日渐在诊断学教学中有广泛应

用
［１１，１２］，在学期末的问诊考试中，我们首次使用

ＴＳＰ，问诊结束后，教师当场反馈学生病史采集中遗
漏的内容及在医患沟通交流中的不足之处，指导学

生应如何观察、安慰病人，充分取得病人信任，建立

良好的医患关系，反馈时间为２ｍｉｎ。教师充当 ＳＰ
对学生的问诊进行考核，一方面客观评价学生成绩，

另一方面直接了解学生在问诊中的薄弱环节及常见

的问题，有针对性地进行指导。同时可以总结学生

的问题，作为教学经验，对今后的授课有方向、有重

点、有计划地进行安排，可提高学生的问诊技巧和沟

通能力
［１３，１４］。

本研究结果显示，学生对 ＴＳＰ问诊的参与积极
性高，与教师能更好的互动。在 ＴＳＰ问诊的全过程
中，教师一对一、面对面与学生沟通交流，能够更近

距离观察学生，在与学生的一问一答中，更直接的体

会到学生的沟通能力与临床思维能力。ＴＳＰ可应用
于诊断学问诊考试，除外问诊的具体内容外，学生的

问诊技巧、沟通能力及人文素养占成绩的３０％，该
成绩可初步作为评判学生沟通能力的客观指标。另

外，通过教学问卷调查结果显示，与传统理论考核相

比，学生反馈 ＴＳＰ问诊更能激发其对问诊兴趣、提
高对学习的主动性及与患者的沟通交流能力。

ＴＳＰ联合形成性评价有助于提高学生问诊能
力。本研究中，学生都可做到礼节性开始，自我介

绍，建立良好的医患关系，缩短距离，改善生疏局面。
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在问诊开始，一般是开放性提问：你哪里不舒服？有

２０．２％的学生根据题卡的主诉直接问：你是不是
“反复气促半年，加重伴水肿１周？”这样选择题提
问容易限制患者的主诉。在涉及到放射痛时，有学

生出现诱导性提问。有１３．７％的学生问诊中，涉及
到了医学专业术语，如盗汗、里急后重、心悸、隐血

等，导致问诊中需要花时间对患者进行医学术语的

解释。８．３％的学生在问诊中连续抛出２个以上的
问题，进行连续性提问，这容易导致患者不知回答哪

些问题，或者混淆提问。还有４．６％的学生没有很
好地审题，问既往史的时间长于现病史，在现病史问

诊中，未能很好的挖掘疾病信息，问出疾病的发展脉

络，进行鉴别诊断。

在问诊过程中，学生能够做到倾听、询问、察言

观色、理解患者、尊重患者、注重礼节、举止友善、温

暖亲切、获得了患者的信任。在问诊时如得知患者

有高血压，但是因为无症状，未用药治疗时，学生对

患者进行健康指导，规范治疗，减少并发症。对于长

期抽烟出现咳嗽、咳痰、气促的患者，进行吸烟有害

健康的教育。对待ＳＰ的提问，学生也可以做到适当
解释，并告知患者接下来需要做些检查，尽快明确诊

断，减轻患者痛苦，这有助于加强医学生医学人文的

岗位胜任力
［１５，１６］。

在评价及反馈的环节，教师帮助学生发现自己

的不足，提出改进的问诊方法，有助于提高学生的问

诊能力，提高学生的职业素养，帮助其初步实现医学

生到医生的角色转换，培养其责任感和使命感，使学

生在将来的医疗工作中尽早进入角色，树立严谨、求

实的工作作风，提高医疗质量，减少医疗事故和医患

纠纷。

在问诊考试中，面对不同症状的 ＳＰ，教师需要
迅速在不同症状中转换角色，并且要在学生问诊的

８ｍｉｎ内，准确地给予评价及反馈，这对教师提出了
更高的要求，不仅需要有丰富的临床经验，对问诊的

细节都了然于心，而且能够非常熟悉量化的评分标

准。在５位老师的后期交流中，尽管工作量很大，但
是老师们都愿意付出时间和精力，帮助学生提高问

诊及临床思维能力。在疫情情况下，模拟问诊采用

线上共享屏幕，打开摄像头的虚拟诊室。以后在现

实中的真实诊室，可能有不一样的效果。

本研究中的反馈问卷结果显示，约９０％的学生
表示ＴＳＰ问诊较传统理论考试更能激发学习兴趣。
在参加考试的学生中，有１５名留学生，他们具有一
定的听说能力，平时上课与中国学生一起，接受同质

化的教育和学习机会。在问诊考试中，１５名留学生
的问诊成绩低于中国学生，但是均已达标，提示他们

已掌握了基本的问诊方法。在考试后的学生调查问

卷中，９３．３％的学生表示没有增加学习负担，有助于
掌握问诊的基本方法；在形成性评价及反馈中，学生

普遍有一定收获，愿意参加模拟问诊。

综上所述，通过ＴＳＰ联合形成性评价及反馈的
教学方法，可以提高学生问诊能力。本研究存在不

足之处：对照组选取为既往上一届的学生，而不是随

机对照。后续需要更科学地设计来评估ＴＳＰ联合形
成性评价这一教学方法在诊断学问诊教学中的效果。

参 考 文 献

１　胡大一．要充分重视问诊［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０２４，５２（２）：

１１５１１６．

２　刘蔚，何晓峰，陈琢，等．应用标准化病人／客观结构化临床考试建

立泌尿系统整合课程评价体系的研究［Ｊ］．中华医学教育杂志，

２０１１，３１（４）：６２１６２３．

３　雒保军，史伟，张睿，等．医学教育发展历程回顾与未来发展趋势

展望 ［Ｊ］．中华医学教育杂志，２０１５，３５（４）：４８１４８５．

４　ＨｏｗｌｅｙＩＪ，ＳｚａｕｔｅｒＫ，ＰｅｒｋｏｗｓｋｉＬ，ｅｔａ１．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｐａ

ｔｉｅｎｔｒｅｓｅａｒｃｈｒｅｐｏｒｔｓｉｎｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗａｎｄ

ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＭｅｄＥｄｕｃ，２００８，４２（４）：３５０３５８．

５　蒋彩凤，施斌，刘亚伟，等．标准化病人在诊断学教学中的应用探

索 ［Ｊ］．中华医学教育探索杂志，２００９，８（５）：４８６４８８．

６　彭文军，梅峰，李燕．标准化病人在诊断学实训课中的应用初探
［Ｊ］．中华医学教育探索杂志，２０１９，１８（２）：１６７１７１．

７　任茜，刘敏，姚亚丽，等．学生标准化病人在检体诊断学教学中的

应用［Ｊ］，中国继续医学教育，２０２０，１２（１４）：５８６１．

８　李小波，曾丹．ＳＰ结合虚拟问诊系统应用于诊断学教学的体会
［Ｊ］．继续医学教育，２０２２，３６（９）：１７２０．

９　刘建军，李新志，黄亮，等．学生标准化病人在留学生骨科实践教学

中的应用研究［Ｊ］．中华医学教育探索杂志，２０２０，１９（３）：３１２３１５．

１０ 侯少凯，周亚滨，刘志平．浅谈标准化病人在临床教学的应用［Ｊ］．

光明中医，２０２０，３４（１１）：１７６２１７６３．

１１ 张素素，孙嘉．“教师担任标准化病人”在问诊及病历书写教学中

的应用［Ｊ］．中华医学教育探索杂志，２０１４，１３（５）：５１２５１５．

１２ 郝彩玲．教师标准化病人在诊断学实践教学中的应用及效果评

价 ［Ｊ］．中华医学教育探索杂志，２０１５，１４（８）：８２８８３１．

１３ 刘翠，李涛，董琦，等．基于实践能力培养的诊断学教学改革研究
［Ｊ］．中华医学教育探索杂志，２０１７，１６（３）：２９９３０３．

１４ 赵娟，王雯娟，白智庆，等．雨课堂及标准化病人在留学生内科学教学

中的应用［Ｊ］．医学教育研究与实践，２０１８，２６（６）：１０３５１０３７．

１５ 王倩，巩红，刘昌，等．以临床人文岗位胜任力为导向的医学人文

多元教育渠道的探索［Ｊ］．医学教育研究与实践，２０２３，３１（１）：

６８７２．

１６ 覃泱，梁康，魏兵，等．培养医学生岗位胜任力，推进临床教学改

革［Ｊ］．中国继续医学教育，２０２０，１２（２）：１３．

（２０２５１２２３收稿　２０２６０２０８修回）

３８４内科急危重症杂志　２０２６年　第３２卷　第５期



附表 1 物理诊断学问诊教学中临床医学专业的医学生组成

组别 物理诊断学学习时间 五年制 六年制 儿科学系 总计

实验组 2022年秋季 148 30 40 218

对照组 2021年秋季 145 30 38 213

附表 2 SP 的评分标准中涉及到的内容

一、现病史

（一）发病情况

1. 主要症状

2. 起病情况

3. 发病时间

4. 发病诱因

（二）主要症状特点及其发展变化情况

（三）伴随症状

（四）诊治经过

（五）一般情况

二、既往史：疾病史，手术、外伤史，肝炎、结核等传染病史，药物、食物过敏史

三、女性月经生育史

四、婚姻史

五、家族史（着重遗传病史）

附表 3 实验组与对照组问诊成绩比较（ ）

组别 例数 最高分 最低分 平均分

实验组 218 91 62 7.97±4.29

对照组 213 88 60 7.67±1.07

P 值 — — — 0.43
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