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·医学教育·

课程思政融入儿科临床模拟医学教学的路径探讨

袁哲锋 叶璟 张玲燕 洪云霞

[摘要] 目的 探讨如何在医学模拟教学课程中融入思政元素的路径方法。方法 立足模拟医学教育特点，在儿

科临床医学模拟教学师资培训、教案设计、实践环节、复盘阶段及考核环节中加入思政内容，并通过对 159位学员

的问卷调查对思政内容的教学效果进行评价。结果 问卷调查结果显示，90.51%的培训学员认为课程思政内容在

医学模拟教学中效果显著；86.18%的培训学员觉得提升了同理心；85.46%的培训学员认为减少了医学课程思政理

论与临床实践的脱节；75.46%的学员认为改进了医患沟通能力。结论 在模拟医学教学各个环节中有意识地加入

思政元素，可有效建立课程思政融入儿科临床医学模拟教学的教学实践体系。
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Discussion on the path of integrating course ideology and politics into pediatric simulation based medical educa⁃
tion YUAN Zhefeng，YE Jing，ZHANG Linyan，et al.Department of Neurology，The Children’s Hospital，Zhejiang Univer-

sity School of Medicine，National Clinical Research Center For Child Health，Hangzhou 310052，China.

[Abstract] Objective To discuss the path and method to integrating ideological and political elements into the medi-

cal simulation curriculum. Methods Based on the characteristics of simulated medical education，ideological and politi-

cal elements are added to the teacher training，lesson plan design，practice link，debriefing stage and examinations during

pediatric medical simulation.The teaching effect of ideological and political content was evaluated through a questionnaire

survey of 159 trainees. Results The results of the questionnaire survey showed that 90.51% of the trainees believed that

the ideological and political content of the course had a significant effect in the medical simulation teaching，86.18% of

the trainees considered that their empathy had been improved，85.46% of the trainees considered that the disconnection of

ideological and political theory and clinical practice had been reduced，75.46% of the trainees considered that the doctor-

patient communication ability was improved. Conclusion Consciously adding ideological and political elements in all as-

pects of simulated medical teaching can effectively establish a teaching practice system in which curriculum ideology and

politics are integrated into pediatric clinical medicine simulation teaching.

[Key words] course ideology and politics； simulation based medical education

临床医学教学中不仅承担着医学技能培训的

任务，也要完成立德树人这一根本任务，现阶段对

医生的要求已不仅停留在具备医疗技能的层面，更

需要有高尚医德、救死扶伤意识的德才兼备的医务

人员[1]。课程思政在教学本质上是一种课程理念，

医学思政人文教育是医学教育的重要组成部分。

临床模拟医学教学应将思想政治教育和医德医风

教育渗透在课程设计、教学实践和教学考核的每一

个环节[2]。在临床医学专业教学中，学员除学习临

床专业知识外，建立符合社会发展要求的教育目
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标，提升培训学员的人格修养及思想境界，是高等

临床医学教育中需要解决的新课题[3]。

目前的医学教育观念及教学方法中普遍存在

重知识轻技能、重理论轻实践的现象，而临床医学

属于实践性很强的一门学科，其教学内容多、抽象

且难以理解，且随着学科的不断发展，教学内容还

在不断增多。传统的教学方法、教育模式受到时

间、空间限制和影响非常大，在教学过程中已不能

完全适应现代医学发展的需要，急需对其进行改

革。与传统的教授式临床教学不同，以模拟为基础

的医学教育或者称医学模拟教育是低年资医师的

重要学习方式[4]，其主要目的在于利用多种模拟临

床实践方式对学员的临床技能、临床操作、分析能

力和医患沟通等方面的能力进行综合培养。

国内模拟医学起步较晚，但已经在各个高校及

附属医院逐步开展，尚缺乏系统化的模拟医学培训

体系，模拟教学师资培训体系及教学案例的规范

性、实用性都缺乏统一标准，医学模拟不能完全模

拟临床实践。特别是在临床模拟教学中如何引入

思政内容人文教育，与专业医学内容融合具有极大

挑战性。有研究表明，在临床模拟中学员对专业问

题的表现优于人文及沟通方面的表现[5]。因此，如

何实现“有时治愈，常常帮助，总是安慰”，在整个医

学模拟教学以及考核环节中融合课程思政的元素，

有着深远的意义。

本文结合本教学医院模拟医学教学实践，探讨

将课程思政元素融入儿科临床模拟医学教学的路

径，在临床医学模拟教学的各个环节，如师资培训、

教案设计、实践环节、复盘阶段及考核环节中融入

思政内容，建立基于课程思政教育融合模拟医学教

学的教学实践新体系。

1 模拟师资培训中有意识增加课程思政内容

注重教师队伍建设和思政素养培养，完善思政

教育教学。将知识传授和价值引领相融合，在对承

担模拟教学的师资进行培训时，强调在模拟培训中

增加课程思政内容，鼓励教师基于专业模拟课程特

点分类施策，根据课程内容挖掘不同课程特有的思

政元素，讲好临床案例故事，在教案编写中教师应

该学习如何有效地结合专业特点，在模拟教学的不

同时间点有意识地融入课程思政内容，鼓励和培训

师资对教学案例进行剖析，引导学员积极参与，发

掘专业内容中蕴含的思政元素，激发学员在模拟培

训中学习思政内容的兴趣。关键在于教师在模拟

培训中站在更高点去驾驭哲学思维。教师在平时

多关注社会关于医学热点事件，在模拟培训中以这

些问题融入专业内容中进行评析。

2 模拟医学教案的编写和实践环节中引入思政

内容

紧急医疗场景具有不确定性、应急性和预防性

三大特征[6]，预先模拟制定有针对性的措施进行模

拟演练，加强医学生团队协调及沟通能力，最大限

度避免或降低紧急医疗事件对于患儿、医生以及医

院造成的负面影响[7]。模拟教学通过临床案例模

拟，场景还原等教学方法，引导学生在创设的虚拟

诊疗环境中进行临床思维与决策能力的培养，提高

医学生由认知与沟通技能构成的一系列有效的团

队绩效[8]。

儿科的临床特点决定了在危重症的模拟教学

中不能以标准化病人来替代真实的患儿，只能有标

准化家属，所以儿科模拟教案的编写设计中需要注

意考虑家属的感受。孩子是一个家庭的希望，在儿

科危重症模拟教学案例的编写设计和实践环节中

注意融入思政内容，例如在儿童异物窒息的模拟案

例中，抢救成功的案例设计要让学员意识到危重症

的抢救争分夺秒，对临床专业技能要求高，树立学

员的职业成就感。在抢救失败导致死亡的模拟案

例设计中，如何与家长沟通? 如何告知坏消息? 如

何安慰家属？帮助培训学员理解生命、尊重生命，

培养学员的同情心，对患儿家属的关怀，心理疏导，

减少医患纠纷。在模拟医学教学中，不仅要重视临

床知识本身的教学，同时将思政教育贯穿到临床医

学模拟教育教学的全过程之中，因此要在模拟医学

病案编写和教学设计中考虑到融入课程思政教育环

节，进而提升医学生的素养，养成良好的医德医风。

3 模拟医学教学反馈复盘阶段引入思政课程内容

的讨论

模拟医学将复盘定义为几个参与人之间的对

话，以审视真实事件或模拟事件过程，分析参与者

的行为并反思其思维过程、心理活动，改善或维持

未来表现的技能和情绪状态。既往研究和专家意

见表明，大多数参与者在复盘过程中会提高基于模

拟教育的学习和绩效成绩[9]。

在模拟医学教学的复盘阶段，教师在和学员复

盘模拟过程中出现的人文以及沟通问题中，有意

识、适时适当地引入微思政内容。本研究教学团队

在模拟教学中采用医学模拟中促进卓越和反思性
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学习方式框架式教学反馈模式[10]，在反馈阶段通过

脚本式的语言，引导学员在模拟阶段自我反思。通

过学员的自我评估，重点讨论，教师提供信息以指

导性反馈。教师在复盘阶段可以通过事先预设的

脚本化语言，将课程思政内容预设进复盘阶段，同

时根据学生在模拟时的表现，在思政内容、人文关

怀技能或沟通能力上对其进行引导和知识上的

填补。

4 加强学员培训考核中课程思政内容的评价

在模拟教学过程中，教师对学员在进行模拟医

学教学后，对学员的考核方式也是难点，常见的考

核方式有理论考核、模拟情境考核或客观结构化临

床技能考试、观察测评等，不同的方式各有利弊，建

立统一标准化的考核方式仍需继续探索。

沿用传统思政课程的考试模式，很难调动学员

的主观能动性，会觉得比较乏味。即使死记硬背后

理论考试能取得较好成绩，但也很难在平时的临床

工作中发挥出课程思政应有的作用。浙大儿童医

院在近几年对规范化培训学员进行模拟医学教学

培训中主动有意识地融入课程思政内容，同时在临

床结业考核的临床思维和技能操作考核中增加相

关问题，并设定相关评分标准。要求在向患儿家属

宣教医学知识的基础上，结合患儿的具体情况，提

供医师的建议和决策。临床决策的逻辑符合患儿

的实际情况，考虑家庭的经济及个体情况，体现出

对患儿风险和获益的考量。交流过程应提到注意

保护患儿隐私并且体现医患共同决策。对学员的

价值观、职业道德、人文关怀等进行考量，全面评价

学员的综合能力，对思政指标的完成情况。

5 课程思政融入临床模拟医学教学体系的改革、

教学效果的评价

加强在模拟医学培训中融入课程思政的内容

后，对 159名在院进行规范化培训的学员进行问卷

调查，90.51％的培训学员认为课程思政内容在医学

模拟教学中效果显著；86.18％的培训学员觉得提升

了同理心；85.46％的培训学员认为减少了医学课程

思政理论与临床实践的脱节；75.46％的学员认为改

进了医患沟通能力。不断总结和完善模拟教学中

的优劣点，建立健全课程评价体系，逐步完善课程

思政融入专业模拟医学教育的体系建设。

6 总结和展望

医学本身强调一切从人性出发，强调在模拟医

学教学及考核中倡导“以人为本”，对患者关心、关

怀和尊重，注重对人关怀已成为现代医学重要的内

核以及自然属性。强化课程思政和专业思政，将思

想政治教育要素融入模拟医学专业课程，形成专业

模拟医学教学与思政课程紧密结合的新型模拟医

学教学育人新格局[3]。

在临床模拟医学教学中创新思政教育新模式，

提升学员思想道德和社会责任感，将课程思政内容

与模拟医学专业教育有效融合，提炼模拟医学教育

中蕴含的思政元素，积极探索医学院校课程思政教

学改革的实施新方案。
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