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模拟教学在医学留学生跨文化适应培训中的应用

章津 黄赣英 陈晔

[摘要] 目的 探讨模拟教学在医学留学生跨文化适应培训中的应用效果。方法 选择浙江中医药大学 2018级

的 57名临床医学专业的本科留学生作为研究对象，基于临床真实情景对其进行模拟教学。模拟教学结束后，运用

模拟教学的量表评价学员对课程的满意度。结果 留学生对模拟教学自信心评价为 20（20，25）分，对满意度评价

为 40（32，40）分，模拟教学设计评价为 89（86，91）分，模拟教学实践量评价为 76（74，76）分。结论 留学生对模拟

教学具有较高的满意度。模拟教学不仅能增加留学生主动学习、与人沟通的自信心，还能帮助留学生在临床实践

环节之前感知我国的医疗环境，提升其跨文化适应性。
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Application of simulation-based training in teaching of intercultural adaptation for medical international stu⁃
dents ZHANG Jin，HUANG Ganying，CHEN Ye. International Relations Office，Zhejiang Chinese Medical University，

Hangzhou 310053，China.

[Abstract] Objective To explore the application effect of simulation-based training in teaching of intercultural adapta-

tion for medical international students.Methods A total of 57 undergraduate students majoring in clinical medicine from

Zhejiang Chinese Medical University were selected as the research objects，and carried out the simulation-based training

based on real clinical situations.After the training，the satisfaction by using the stimulation training scale were evaluated.

Results The score of students＇self-confidence was 20（20，25），score of satisfaction was 40（32，40），score of simula-

tion design was 89（86，91），score of simulation practices was 76（74，76）. Conclusion International students have high

satisfaction with the simulation-based training，indicating a significant effect on confidence enhancement in learning and

communication activities of international students，as well as perception of the medical environment in China before clini-

cal practice，which consequently enabled students gaining better intercultural adaptability.

[Key words] simulation-based training； medical international students； intercultural adaptation

2018 年我国来华留学生数量多达 49 万[1]，有力

地推动了我国教育对外开放和高校教育国际化进

程。调查研究表明，来华留学生在中国留学期间跨

文化适应能力较薄弱，而学习西医（临床医学）的本

科留学生因面对较大的学习压力和复杂的医疗环

境，其跨文化适应难度最大[2]。模拟教学通过建立

高仿真模拟患者和临床情境，让学生从中获得真实

感受并探讨情境中人、事、物的情感、态度、价值取

向和解决问题[3]。本次研究通过模拟教学帮助医学

留学生感知我国的医疗环境，适应我国的医患关

系，并探讨此种教学方式对促进医学留学生临床跨

文化适应的效果，为医学留学生教学培训模式改革

提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2021年 3 月至 2021年 7 月期

间浙江中医药大学 2018级留学生为研究对象，在其
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第 6学期的内科学实践课程中的 2课时进行模拟教

学训练。共有留学生 57名纳入本次研究，其中男性

30名、女性 27名；年龄 20~25 岁，平均年龄（23.21±
2.47）岁；来自法国、刚果、津巴布韦、坦桑尼亚、印

度、赞比亚等国家。学生已完成医学基础课程、内

科、外科、妇科、儿科等临床医学课程学习，前期未

参加过类似模拟教学。

1.2 方法

1.2.1 模拟案例编写 根据国际护理临床模拟教

学协会最佳实践标准进行模拟案例设计编写，设计

要素包括需求评估、可测量的目标、模拟形式、情景

设计、仿真度、引导、简介、反馈、评价、准备、测试[4]。

模拟案例按照教学目标、案例开发、课程准备、预学

习要求、案例进展、评价等6 个维度编写。由社区急

诊课程教师和跨文化交际课程教师组成的教学团

队在模拟前集体备课完成。案例素材取自临床真

实情景，经修改使之标准化，重点体现我国目前的

医疗环境和医患关系冲突并以此设定教学目标，同

时根据情景发展的不同阶段提出预设和教师提示。

1.2.2 案例运行 案例运行共 45 min，其中案例简

介 3～5 min，模拟运行约 10 min，反馈 20～30 min。
由教师介绍模拟案例情景、角色分配（如医生、患

者、家属、观察员等）、案例运行的时间分配及评价

方法。通过本次模拟，预期学生能够：①认识中国

医患关系，感知中国医疗环境；②分析医患冲突产

生的原因，理解中外文化、价值观及医疗保障体制

的差异；③学会用积极的态度和正确的方式处理医

患冲突，提升跨文化交际能力。通过视频导入，营

造儿科门诊的就诊氛围。诊室门口众多家长带着

患儿在排队等候，神色焦急。诊间内有 1位患者正

在就诊，突然 1位家长带着小孩未经叫号进入诊间，

外面其他家长在门口张望抱怨。本次模拟在教室

里设置场景，分三场次运行，每场次参与学生19 名，

其中 1名医生、1名患者、2名家属、15名观察员。患

者和家属经过标准化病人培训，若是儿科患者，仍

由学生作为标准患者扮演，事先给予情景说明。模

拟后，教师围绕教学目标进行引导性反馈，提出问

题，如“你对中国的医疗环境有什么感受？”、“中国

的医患关系与你国家的有什么不同？”、“当患者家

属质疑你的诊疗水平时，你认为该如何向其解

释？”、“在诊疗过程中，如何规避诊疗风险，维护自

身权益？”等开放式的问题。首先由参加模拟的学

生发言交流感想，接着观察团成员发言交流感想。

最后教师与学生共同讨论，对照教学目标进行评

价，总结模拟成果。

1.3 检测指标 模拟教学的评价采用美国护理联

盟编制的基于 Jeffries 发展的护理教育中模拟理论

框架编制评价模拟教学量表[5]：①学生学习满意度

和自信心量表：Cronbach’s α 系数分别为 0.94 和

0.87，共计 13 个条目，2 个维度；②模拟教学实践量

表：Cronbach’s α系数为 0.86，共计 16 个条目，4 个

维度；③模拟设计量表：Cronbach’s α系数为 0.92，
共计 20 个条目，5 个维度，均采用 Likert 5级评分，

非常不同意、不同意、无法决定、同意、非常同意，分

别赋值 1～5 分，得分高表明评价积极和肯定。

2 结果

2.1 留学生对模拟教学的评价 57 名留学生自信

心得分为20（20，25）分，满意度量表得分40（32，40）分，

模拟教学设计得分为 89（86，91）分，模拟教学实践

量表得分为76（74，76）分，详见表1。
表1 留学生对模拟教学的评价

评价量表

自信心和满意度量表

对模拟教学自信心

对本次学习满意度

总分

学生对模拟教学设计评价量表

我很清楚本轮次模拟教学的目标和信息

在模拟教学中我获得各方面支持

这轮次模拟活动促进我独立解决问题

从反馈中使我的知识提高到另一层次

模拟教学情景的真实性

总分

学生对模拟教学效果评价量表

促进自主学习

提高合作能力

提供多种学习方法

教学达到目标和期望

总分

满分

25

40

65

25

20

25

20

10

100

50

10

10

10

80

条目得分

20（20，25）

40（32，40）

60（56，62.5）

25（25，25）

16（16，20）

20（20，20）

20（16，20）

10（ 8，10）

89（86，91）

50（50，50）

8（ 6，8）

10（ 8，10）

10（ 8，10）

76（74，76）

由表 1可见，留学生对模拟教学的自信心和满

意度较高，但认为自己在获得各方面支持和独立解

决问题方面有进一步补充空间。对于模拟教学效

果，认为达到了自己的教学目标和期望，但在合作

能力方面仍有待加强。

2.2 留学生模拟反馈过程中提出的问题 57名留
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学生在反馈环节，讨论分析了医患关系中的跨文化

冲突：①在中国看病都是医生告诉患者做什么怎么

做，患者没有机会跟医生讨论病情。②医患双方的

维权意识都很高。③患者或家属对待疾病的治疗

和康复上，将责任归于医生。④在临床实践中，患

者对年资高的医生能较快产生信任，对年轻医生的

理解、信任和配合程度较低。⑤医生因为长期超负

荷工作，更多关注疾病，不关心患者本身，与患者沟

通不到位。⑥有时候老师会说这个病人是某某打

过招呼的，不理解中国的“打招呼”文化。通过师生

之间、生生之间的开放式讨论，学生理解了冲突产

生的原因主要来自于中外文化差异、医疗保障体制

的差异、人际关系尤其是医患关系的差异，并积极

尝试用正确的态度认识差异和冲突，跨文化交际能

力得到了一定程度地提升。

3 讨论

模拟医学是一门利用模拟技术通过建立高仿

真模拟患者和临床情境来替代真实患者进行临床

医学教学实践的教育学科[6]，让学生在模拟教学中

获得真实感受并探讨情境中人、事、物的情感、态

度、价值取向和解决问题的策略[3]。 医学教育工作

者对如何优化和改进临床教学方法，提高临床教学

效果，提升学生学习积极性进行了深入研究。医学

模拟教学发展经历了问诊模拟患者阶段、电子标准

化患者阶段、问诊模拟患者、多媒体、电子标准化患

者相结合阶段、计算机模拟患者阶段[7]，虽然现代模

拟技术向高科技发展，但限于经费等影响，问诊模

拟患者即标准化病人在医学专业教育评估提升学

生如问诊能力、沟通交流能力上有独特的优势[8]。

①模拟教学的高直观度可真实呈现我国的医疗环

境，有助于学生感知我国国情。国内外的文化背

景、价值观、医疗制度和保障体系不同。就医环境

和形式的差异会导致留学生一定程度的跨文化适

应障碍。模拟教学通过模拟一系列真实的人物、情

节、矛盾冲突等场景向留学生展示我国的医患关

系，让留学生切身感受到我国医疗人员的工作环

境、医患关系的现状等。在引导性反馈环节与留学

生围绕教学目标开展讨论，引导学生正确认识跨文

化冲突并以积极的方式应对。②模拟教学的高参

与度可增强学生自主学习的信心，有助于学生主动

体验跨文化适应过程。传统教学模式以传授理论

知识为主，学生被动接受学习内容，无法真正对教

学内容融会贯通。与传统教学模式相比，模拟教学

更加生动、形象，且同时让学生主动参与，通过角色

扮演，师生互动、生生互动，更加促使学生获得真实

的情感体验[9]，让留学生切实感受到跨文化适应的

过程。本次研究结果显示留学生对学习的自信心

得分20 分，满意度40 分，总分60 分，实践效果评价

得分 76 分，反馈较好，证明该教学方法受到留学生

的认可，可以增加留学生学习知识和技能的自信

心，同时也会激发其主动学习相关的文化知识和专

业知识。③模拟教学的高仿真度可提供有针对性

的跨文化交际教材，有助于学生提升专业能力和综

合素质。李丽嫱等[9]研究结果表明，在留学生临床

实习带教中应用情景模拟教学方法，对增强留学生

的学习兴趣和积极性、提高临床思维分析能力均具

有一定的积极作用。本次研究选取的本科四年级

的留学生，对中国概况和国情有一定的了解，有一

定的跨文化交际经验。但临床体验和实践较少，医

学专业领域的跨文化交际能力较薄弱。相对于社

会文化适应，留学生进入临床后心理适应方面难度

会较大[10]。进行模拟教学可提前体验临床，通过教

师引导帮助留学生消除文化差异产生的焦虑恐惧

等心理问题，通过学生互动的过程增加其心理适应

性，学会用积极的态度和正确的方式处理医患冲

突，找到消除医患冲突的应对策略，对培养留学生

医学专业技能、人文素养、公共道德观念和综合能

力有积极的作用。

综上所述，模拟教学目标明确，仿真性强，模拟活

动前、中、后围绕教学目标为导向的自主学习、动手实

践及引导性反馈有助于留学生自信心、自主学习能

力、实践能力培养，促进跨文化适应，提高学习满意

度。本次研究仅针对以医患矛盾为背景设计情景模

拟教学案例，案例设计有待进一步优化和完善。同时

本次研究仅选取了 1门课程中的 2课时进行单次实

验，仍需在今后进一步扩大模拟范围，追踪后期学生

临床实践的表现以验证模拟效果。未来希望可以根

据不同医疗背景设计不同的模拟教学案例，让医学留

学生们更全面、深入地了解我国的医疗文化。
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作仍需要继续下去，并需要推广和接受双方在工作

中保持密切沟通、不断总结经验，共同助力中国医

疗资源的均衡配置和中国居民健康水平的全面

提高。
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