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精神病学概念多、且较为抽象，在教学过程中

仅仅依靠理论的学习，不接触病人，很难有效地学

好精神病学。传统的精神病学教学通常为理论讲

授结合简单见习的学习方法，无法有效地调动主动

学习的积极性，因此更新教学方法尤为关键。故

而，本次研究在依据本学科教学大纲要求的前提

下，引入了标准化病人，并结合基于临床病例学习

（case based learning，CBL）的教学法，不断提高精神

病学的教学质量 [1]。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 8 月至 2018年 8 月期

间嘉兴医学院本科临床医学专业 2012级和 2013级

的学生为研究对象，排除因各种原因未能完成学习

和考核的学生，最终参加的学生皆对本次研究知

情。设定 2013级本科临床医学专业的学生为研究

组，其中男性 44 名、女性 36 名，平均年龄（22.34±
2.11）岁，以基于标准化病人的 CBL 的教学方法教

学；设定 2012 级本科临床医学专业的学生为对照

组，其中男性 42 名、女性 38 名；平均年龄（22.88±
1.71）岁，以标准化精神病学教学法教学。两组学生

的一般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
1.2 方法

1.2.1 创立标准化病人 参照精神病学教学大纲

的要求，组织全体精神病学教学人员进行讨论，明

确教学内容，统一化培训，创立标准化病人，考核合

格后使用。教师在课前与标准化病人沟通备课，设

想各种可能发生的情形及相应对策。

1.2.2 CBL教学法的实施[2] 课前发放相关资料，包

括所要教学的典型病例、可能涉及的问题、相关学

习任务。要求自行查阅、预习相关理论知识。在正

式教学时，使用标准化病人模拟正常的诊疗情境，

标准化病人按要求模拟相关症状，接受病史询问、

精神检查，以及其他的交流互动，可以有补充提问，

标准化病人也可以现场咨询提问学生，实现医患之

间的交流，集体讨论提出相应的辅助检查。在教师

的引导下，识别相应的精神病性症状及相应的综合

征，精神检查中的注意条目，分析可能的诊断、鉴别

诊断，并给出相应的治疗方案以及预后。最后由教

师进行总结分析，概括重点和难点内容，解答疑问，

并引导学生进一步拓展知识面。

1.2.3 标准化教学法的实施 参照精神病学教学

大纲、教学内容以及标准化精神病学教学方法的要

求，分别对相应的精神疾病按顺序进行讲解、归纳，

并在课堂上穿插讲解相关的临床案例。

1.3 效果评价 精神病学教学一学期，总计 26 学

时。考核方式分为理论考核和问卷调查两种方式，

随机发放预先准备好的A卷或B卷进行考试，均为

标准化试题，理论知识笔试考核100 分，理论考核结

束后进行统一的问卷调查，对收回的问卷调查表进

行统计分析。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组学生经不同教学方法后成绩考核结果见

表 1
由表 1可见，研究组理论考试成绩和平时考核

成绩均明显高于对照组，差异均有统计学意义（t分
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别=7.89、11.82，P均＜0.05）。
表1 两组学生经不同教学方法后成绩考核结果/分

组别

研究组

对照组

n

80

80

平时考核成绩

81.58±6.83*

72.23±8.17

理论考核成绩

88.62±4.77*

77.64±6.76

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.2 两组学生的问卷调查结果见表2

表2 两组研究对象的的问卷调查结果比较/例（%）

组别

研究组

对照组

n

80

80

症状理解

68（85.00）*

57（71.25）

诊断思维

66（82.50）*

54（67.50）

学习兴趣

72（90.00）*

61（76.25）

教学满意度

78（97.50）*

69（86.25）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，研究组在症状理解、诊断思维、学

习兴趣和教学满意度四个方面现场问卷调查均高

于对照组，差异均有统计学意义（χ2 分别=4.43、
4.80、5.39、6.78，P均＜0.05）。
3 讨论

精神病学临床教学有其自身难点，精神疾病

的临床表现主要依靠对精神症状辨识，对于各种

异常活动的认识还停留在宏观的功能损害的水

平，缺乏相应的体征或客观的实验室证据。传统

教学模式的教学重点在精神疾病的诊断与治疗

上，通常以疾病诊断分类为线索，逐个讲解各种精

神疾病的基本概念、临床表现、诊断与相应处理，

如精神分裂症、情感障碍，单调的课堂教学很容易

让学生觉得枯燥乏味，缺乏主动学习的兴趣以及

积极性[3]。国内的教学者针对以上所提到的特点

和难点，已经在精神病学的教学上进行了有益地

创新，譬如结合案例教学等，结合国内外的相关报

道，尝试将标准化病人引入精神病学的教学中，以

期提高教学质量。

标准化病人又称模拟病人，最早由美国Barrows
教授提出[4]。一般是指经过相应培训后的健康人，

掌握了一定的医学知识，作为教学指导者和评估

者，参与对医学生评估、考核等工作，是具有一定表

演能力的住院医师。国内外，均有精神科标准化病

人应用于精神病学的教学评估、训练或考核的报

道，我院也是借鉴了国内外较成功的标准病例教学

方法和方式[5] 。从保护患者隐私的角度，很多患者

并不愿意在众人面前配合示教，且疾病的表现形式

各异，如患者突发冲动，则可能危及安全；反复住院

的患者可能具备部分疾病知识，并不一定会完全暴

露内心的感受，由于缺乏精神检查的技巧，往往使

得谈话无法继续。目前临床上对于精神疾病的诊

断主要还是依赖于精神检查以及对病人的日常表

现的观察，很少甚至没有相应的体征或实验室证

据，通过对言语的形式内容、肢体的动作、面部的

表情的观察，可以判断其心理活动。鉴于精神科

标准化病人很少有模拟盲点，更易于模拟等特点，

比如表现言语性幻听时可表现为“发呆倾听并凭

空对话状”，因此标准化病人在精神病学教学中的

应用就体现出相应的优势。情绪低落时可表现

“愁眉不展”“叹气”等，不像骨科很难或无法模拟

“骨折”体征，皮肤科很难模拟皮肤症状体征，内科

很难模拟早搏、水肿等[6]。通过临床标准化病人的

生动教学和课堂的讨论式互动，结合精神检查的

相关要求及技巧，帮助学生更进深刻的体会精神

疾病的相关临床基本知识、精神检查的基本技巧

和临床思维方式[7]。 本次研究结果显示，研究组

学生平时考核成绩和理论考核成绩均要高于对照

组组（P均＜0.05）。通过对两种教学法的问卷调

查分析，可以发现基于标准化病人的 CBL 教学方

法不仅在对症状理解的程度、诊断思维的能力还

是在学生的学习兴趣、教学满意度上均表现出了

明显的优势。在对于学习兴趣提高、自主学习积

极性、理论联系实践能力提升、对临床精神科知识

探究的能力以及学习效率提高等方面，CBL 教学

法均具有明显的优势，这与既往国内的相关研究结

果一致[8,9]。

综上所述，由于精神病学具有其自身的特殊

性，因此对精神病学教学质量提出了更高的要求，

CBL 教学法不仅能够更好地提高学生的表达能力

和沟通技巧、加强学生的实际运用知识能力，同时

在充分调动起学习参与的积极性方面，也取得更好

的效果。更直观的观察、体会精神疾病的临床表现

与特点，加深对精神疾病相关的理论知识与临床实

践的认识与理解，有效提高其临床诊疗思维水平，

因此，CBL教学法不失为一种有效且值得尝试的临

床实践教学方法。但本次研究仍存在一定的不足，

如研究的对象偏少，标准化病人的个体素质不齐、

观察时间稍短等，在以后的研究将进一步扩大研究

对象数量、完善考核方式、统一标准，不断提高教学

质量。

（下转第830页）
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4.5 导师制带教激发学生学习积极性 导师利用

学生课余时间进行一对一带教，让学生熟悉医疗工

作流程、同时进行临床实践技能的操作训练，激发

学生主动学习的欲望，有利于进一步理解和巩固课

堂教学内容，培养学生人文主义的理念、医患沟通

的交流技巧、参与科研的兴趣、临床评判性思维的

训练及对职业文化的正确认知。

4.6 学生综合素质有效提升 通过见习、导师制带

教、临床教学查房、病例讨论、PBL、CBL等教学方式

以及技能培训中心的模拟演练，加深了学生对课堂

学习内容的理解，系统而全面地把理论与实践结合

起来，从而巩固了课堂学习知识，提高了学生专业

技能操作水平和综合素养。

5 以教促研、以教促学，推进学习型医院建设

校院教学不仅有利于青年教师成长，同时对于

促进医院临床、教学、科研全面发展，不断提升医院

整体学术水平和综合竞争能力具有重要意义。

2016～2018年度本院获得国家级课题立项 1 项，省

部级立项 6 项，厅市级课题（含横向及哲学课题）

49 项，区级课题（含哲学课题）142 项，其中教学类

课题 2 项，通过验收、鉴定、结题课题 97 项，完成校

级教改课题 13 项；获厅级科技成果奖 4 项、市级科

技成果奖10 项、区级科技成果奖30 项；获得发明专

利 5 项，实用新型专利 117 项；发表论文 430篇，其

中 SCI 21 篇、中华级 25 篇、国家级 34 篇、省级 319
篇、其它 31篇，其中教育论文 4篇。科研学术水平

在同类地市级医院中处于领先地位。

临床医学专业“2.5+2.5”校院一体化教学模式，

符合了 2014年教育部部长袁贵仁在医教协同深化

临床医学人才培养改革工作推进会上提出的“各医

学院校要加强与医疗卫生机构合作，密切配合，相

互支持，形成合力，建立医教协同育人机制”的要

求[3]。该模式通过近 5年的实施取得了一定的成效，

但应用型人才培养是一项系统工程，需要进一步充

分利用学校和医院的教学资源和环境，深化教学内

涵建设，构建更加完善、科学的教学质量监控机制，

有效地促进人才培养的质量提高。
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