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全科住院医师规范化培训的重点在于如何提

高全科住院医师的临床胜任力。标准化病人教学

应运而生，在临床教学中表现出明显的教学效果，

住院医师的综合实力明显提高[1]。在临床教学中，

标准化病人培训是一种打破传统临床教学方法的

新型教育方式，完善了传统教学的实践培训以及理

论培训[2]。学生标准化病人（student as standardized
patient，SSP）是指由受培训的全科住院医师担任标

准化病人，在标准化病人模拟教学中通过分小组反

复演练、医患角色互换、分组讨论等，使全科院医师

能够更精确地掌握各种疾病的发病特征，及时对患

者进行正确诊断及紧急救治，同时增强其医患沟通

等医学人文素养。这一培训方法，目前在应用过程

中取得了较好的效果，大大提高了全科住院医师的

实践能力以及理论知识，提高了全科住院医师的综

合实力[3]。我院作为国家级全科住院医师规范化培

训基地，积极开展学生标准化病人临床教学实践。

本次研究将学生标准化病人在全科住院医师规范

化培训中的应用效果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 8 月至 2019 年 7 月

在鹤壁市人民医院接受全科住院医师规范化培训

的住院医师 76 名（包含 2018 级住院医师 52 名，

2017级住院医师 24 名）作为本次研究对象，剔除在

研究过程中不能积极主动认真配合培训的住院医

师。采用随机数字表分为对照组和观察组。观察

组 38 名中男性 19 名、女性 19 名；年龄 21～25 岁，

平均（23.34±4.53）岁。对照组 38 例中男性 22名、女

性 16 名；年龄 22～26 岁，平均（24.14±4.26）岁。两

组参加培训的全科住院医师的性别及年龄比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组进行常规的住院医师规范化培

训，培训过程中参照培训标准要求采用集中面授以

及临床带教等教学方式使参加培训的全科住院医师

完成培训任务[4]。观察组在对照组基础上对全科住

院医师进行标准化病人（standardized patient，SP）培

训。首先，严格按照培训大纲，确立学习目标（涵盖

知识层面、态度层面以及技能层面）；组织并培训带

教老师选取典型病例编写剧本，模拟多种临床场景，

包括接诊、问诊、急救、医患沟通、坏消息告知等；设

计SP教学评估表格（包括问诊内容、体格检查、医患

共情以及医患沟通和人文关怀等层面）。然后，观察

组的38名住院医师分成6 组，其中6 名有4 组，7 名

有 2 组。每组经过选拔确定 2名住院医师为本组的

SP。教学过程中由带教老师根据教学任务每次选取

一个剧本，指导观察组各组住院医师进行演练：按照

剧本要求由各组选定的SP扮演患者或者家属，根据

剧本要求对承担SP任务的住院医师提出精确模仿出

相应病症的临床发病特点的要求，包括从面部表情、

肢体动作方面来表现病人在某种病症下的疼痛，进

一步帮助医疗人员准确把握患者病症[5]。使SP深度

体会患者及家属的感受，要求SP的表演要忠实于剧

本、表情及肢体语言。各组其他住院医师按照剧本

要求扮演医师，反复模拟演练，要求医师扮演者规范

医疗行为、注重尊重患者、关爱患者、团队协作、沟通

技巧等人文素养。带教老师参照评教学评价表格指

导SP与医师扮演者相互评价。带教老师组织各小组

间相互观摩、交流、相互指出不足，总结提高。

1.3 观察指标 住院医师规范化培训 12 个月后，

比较两组以下指标：①全科医师临床思维能力，满
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分 50 分，其中全科住院医师的危重病症识别能力

（10分）、基本药物的合理使用情况（10分）、病史采

集（20分）、体格检查（10分）；②住院医师沟通、交际

能力，满分 50分，其中全科住院医师的人际沟通能

力（10分）、有效非语言信息交流能力（10分）、协调

有限资源能力（10分）、团队协作能力（20分）；③综

合成绩水平，满分 100分，理论成绩（50分）、实践成

绩（50分）。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 软件处理，计数

资料采用例（%）表示并行χ2检验；计量资料采用均

数±标准差（x±s）表示并行 t检验。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组全科住院医师全科临床思维比较见表1
表1 两组全科住院医师全科临床思维比较/分

组别

观察组

对照组

危重病症

识别

8.45±1.12*

7.37±1.13

基本药物的

合理使用

8.42±1.18*

7.24±1.15

病史采集

17.29±2.25*

13.92±2.21

体格检查

8.53±1.25*

7.00±1.24

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，住院医师规范化培训 12个月后，

观察组全科住院医师危重病症识别、基本药物的合

理使用、病史采集及体格检查得分明显高于对照

组，差异具有统计学意义（t分别=4.18、4.41、6.59、
5.36，P均＜0.05）。
2.2 两组全科住院医师沟通、交际能力比较见表2

表2 两组全科住院医师沟通、交际能力比较/分

组别

观察组

对照组

人际沟通

能力

8.76±1.18*

7.45±1.15

有效非语言

信息交流能力

8.50±1.17*

7.34±1.16

协调有限

资源能力

8.34±1.27*

6.95±1.25

团队协作

能力

17.08±2.26*

14.29±2.22

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，住院医师规范化培训 12 个月后，

观察组全科住院医师人际沟通能力、有效非语言

信息交流能力、协调有限资源能力、团队协作能

力得分明显高于对照组，差异有统计学意义（t分别

=4.90、4.34、5.15、5.43，P均＜0.05）。
2.3 两组全科住院医师规范化培训考核成绩比较

见表3
由表 3可见，住院医师规范化培训 12个月后，

观察组医学生理论成绩、实践成绩、综合成绩明显

高于对照组（t分别=8.40、6.19、13.48，P均＜0.05）。
表3 两组全科住院医师规范化培训考核成绩比较/分

组别

观察组

对照组

理论成绩

46.84±2.69*

41.66±2.68

实践成绩

45.63±2.40*

42.25±2.36

综合成绩

92.57±2.83*

83.91±2.77

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
3 讨论

全科住院医师规范化培训的重点在于如何快

速高效地提高全科住院医师的临床胜任力。实践

表明临床经验的不断积累以及医学知识的更新和

医学人文素养的培养都是与患者互动的结果。但

传统临床教学不利于住院医师的沟通能力、团队协

助意识、工作能力以及专业素质的养成[6]。另一方

面当前医患缺失信任导致患者的不主动配合、住院

医师水平不足导致的治疗风险等问题都直接导致

全科住院医师的临床实践机会大大减少，阻碍了全

科住院医师的综合素质发展[7]。 同时传统的医疗教

育模式也影响了住院医师的积极性以及主动性[8]，

减少了参加培训的住院医师之间的有效交流以及

互动[9,10]。

SP培训是从传统临床教育弊端方面改进得来

的，这一教学模式致力于把学习设置于最大限度地

接近临床实景中，加深住院医师对于典型疾病特点

的掌握，提高住院医师问诊能力、临床思维能力和

医患沟通能力等人文素养，对当下医疗教育资源缺

乏有很好的缓解作用[11]。但是，SP的招募、培训、维

持的高昂费用明显制约了其广泛开展，本次研究中

采用将医学生作为 SP的教学组织方式，在减少教

育经费支出的同时，还明显缩短了 SP培训时间，同

时大大调动了住院医师的学习主动性。

本次研究结果显示，采用 SSP培训后，住院医师

的全科临床思维能力、沟通、交际能力有了明显的

提升（P均＜0.05），并且在规范化培训考核中成绩

明显高于对照组（P均＜0.05）。SP下的医学生，有

着扎实的医学基础、病例领悟能力。医疗教育采用

SSP培训模式对全科住院医师进行系统化、专业化

的培训，考验了全科住院医师对知识理解的透彻

度，要求住院医师精确地模仿表演出所学的理论知

识的相应病症，有利于调动住院医师的学习自主

性、热情、教学氛围活跃，对互相之间沟通交流也有

很大提高[10,12]。

SSP在全科住院医师规范化培训中的应用有效

··156



全科医学临床与教育 2021 年 2 月 第 19 卷第 2 期 Clinical Education of General Practice Feb.2021，Vol.19，No.2

的提高了全科住院医师的综合素质水平，值得推广

应用。但仍存在如下问题，需在今后的工作中继续

探索改进：①模拟教学设计是标准化病人培训的关

键所在，SP剧本编写尚缺乏标准化指导，缺乏客观

教学评价；②SSP的培训缺乏专业老师指导；③SP带

教师资的培训有待加强；④模拟演练时 SSP有主动

配合住院医师的意识，与临床实际情况存在差别。
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