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PBL结合情景模拟教学对医学生语言表达和
沟通能力的影响

谭文鹏 燕翼 何晓青

[摘要] 目的 探讨基于问题的学习方法（PBL）结合情景模拟教学对医学生语言表达和沟通能力的影响效果。方

法 将广州医科大学临床医学本科生 80名作为研究对象，将其分为实验组和对照组，对照组采用常规教学法，实

验组采用PBL结合情景模拟教学法。比较两组医学生语言表达和沟通能力。结果 实验组学生的主动表达的意

识、表达的自信心、表达准确清晰、非语言因素的运用、倾听和共情等语言表达能力评分均高于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=5.29、4.30、5.44、3.04、4.31，P均＜0.05）。实验组学生的自我评价、环境知觉、沟通表现、与朋友沟

通倾向、与陌生人沟通倾向等沟通能力评分均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=4.21、4.94、3.30、5.74、3.17，

P均＜0.05）。结论 PBL结合情景模拟能够有效提升医学生的语言表达和沟通能力。
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Effect of PBL combined with scenario simulation teaching on language expression and communication ability of
medical students TAN Wenpeng，YAN Yi，HE Xiaoqing.Department of Cardiology，Third Affiliated Hospital of Guang⁃
zhou Medical University，Guangzhou 510150，China.
[Abstract] Objective To explore the effect of problem-based learning （PBL） combined with scenario simulation
teaching on language expression and communication ability of medical students. Methods A total of 80 clinical medical
undergraduates from Guangzhou Medical University were divided into experimental group and control group.The control
group adopted conventional teaching method，while the experimental group adopted PBL combined with situational simula⁃
tion method.The language expression and communication ability of the two groups of medical students were compared.
Results The scores of language expression in the experimental group were higher than those in terms of the control
group in the consciousness of active expression，confidence of expression，accuracy and clarity of expression，the use of
non-linguistic factors，listening and empathy，and the differences were statistically significant（t=5.29，4.30，5.44，3.04，

4.31，P＜0.05）.The scores of self-evaluation，environmental perception，communication performance，tendency to commu⁃
nicate with friends and tendency to communicate with strangers in the experimental group were higher than those in the
control group，and the differences were statistically significant （t=4.21，4.94，3.30，5.74，3.17，P＜0.05）. Conclusion
PBL combined with scenario simulation teaching can effectively improve the language expression and communication abil⁃
ity of medical students.
[Key words] problem-based learning； scenario simulation teaching； language expression； communication skills

在全球医学教育最基本要求中，交流与沟通技

能是医学生所应具备的核心技能之一[1]。良好的语

言表达和沟通能力对于构建和谐的医患关系具有

重要意义[2]。目前医学生的语言表达和沟通能力现

状普遍不容乐观[3,4]。医学教育界广泛提倡采用基于

问题的学习方法（problem-based learning，PBL）提
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高学生的语言表达和沟通能力[5]。情景模拟创造了

开放性的学习环境，促使医学生使用恰当的语言和

表达方式进行沟通[6]。本次研究探讨PBL结合情景

模拟教学对医学生语言表达和沟通能力的影响效

果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021年 9月至 2022年 7月期

间广州医科大学临床医学专业本科（2020级）二年

级学生共 80 名，随机分为实验组和对照组，各 40
名。实验组中男性 21 名、女性 19 名；平均年龄

（20.31±0.50）岁；对照组中男性20名、女性20名；平

均年龄（20.44±0.52）岁。本次研究通过医学伦理委

员会审批，学生均知情同意。两组学生的年龄、性

别方面比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组采用传统教学方式即教师课堂

讲授，实验组在传统课程基础上开设PBL课程并结

合情景模拟教学。PBL课程结合情景模拟教学步骤

如下：

1.2.1 案例准备 案例取材于真实临床病例，案例

内容首先介绍患者的生活习惯及职业背景，再记述

起病的具体情形，对患者的就医过程进行详细描

述，呈现医患之间的交流、患者心理上的顾虑或者

不信任，并设置矛盾或者冲突。案例广泛涉及文化

背景、生活环境、社会关系、职业道德等人文因素。

每个案例教学由3 次讨论课完成。

1.2.2 PBL 课程 PBL 课程以小组讨论模式进行。

学生根据案例内容相互讨论提出需要解决的问题，

并通过逻辑推理给出假设的答案。在讨论过程中，

导师注意激发学生产生合理的观点，引导有价值的

辩论，对过度偏离主题的讨论适当纠正。通过讨

论，学生总结出学习目标，在课后查阅资料解决问

题、完成学习目标。在下一次讨论课对所提出的问

题进行陈述解答，并根据新的案例内容继续讨论。

案例总结阶段，学生对案例涉及的医学问题进行综

合整理，制作课件汇报并进行情景剧模拟演示。每

次讨论课结束前进行反馈环节，包括学生之间的自

评、互评以及导师的评价。导师不以学生发言内容

的正确性为评价标准，主要评价学生的参与度、思维

水平、解决问题能力、团队精神和表达能力。导师以

正面评价为主，善于发现学生的优点和进步，对于缺

乏自信、不敢发言的学生要反复启发、不断鼓励。

1.2.3 情景模拟教学 在特定情境中，学生分组分

别扮演医护人员、患者、患者家属，进行医疗活动。

学生能直观、生动地感受到医生和患者所处的境

地，扮演医生的学生需要思考如何运用准确简洁和

通俗易懂的语言进行表达。在过程中，设置一些冲

突因素，表现患者的顾虑或者不信任，甚至对医生

提出质疑，扮演医生的学生需要练习如何应对这些

冲突的场面，采取合理的沟通方法取得患者的信

任。情景模拟医疗活动结束后，演员学生反思自身

的表现，其他学生对其表现进行点评，并讨论进行

良性医患沟通所需要的要素。

1.3 调查工具 课程结束后采用自制量表评估两

组学生的语言表达能力，分为5 个维度：主动表达的

意识、表达的自信心、表达准确清晰、非语言因素的

运用、倾听和共情。采用王伟等[7]编制的人际沟通

能力量表评估学生的沟通能力，分为5 个维度：自我

评价、环境知觉、沟通表现、与朋友沟通倾向、与陌

生人沟通倾向。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0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。

组间比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组学生语言表达能力比较见表1
表1 两组学生语言表达能力比较/分

语言表达

主动表达的意识

表达的自信心

表达准确清晰

非语言因素的运用

倾听和共情

实验组

27.92±5.98*
23.66±4.78*
16.35±3.92*
10.69±3.18*
24.52±5.04*

对照组

21.71±4.38
19.43±3.98
12.15±2.91
8.88±2.03

20.54±2.92
注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表 1可见，实验组学生的语言表达能力 5 个

维度评分均高于对照组，差异均有统计学意义（t分

别=5.29、4.30、5.44、3.04、4.31，P均＜0.05）。
2.2 两组学生沟通能力比较见表2

表2 两组学生沟通能力比较/分
沟通能力

自我评价

环境知觉

沟通表现

与朋友沟通倾向

与陌生人沟通倾向

实验组

15.64±4.09*
31.96±6.59*
22.65±4.79*
38.86±6.30*
13.16±3.78*

对照组

12.37±2.72
24.99±6.02
18.75±5.72
31.47±5.16
10.98±2.14

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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由表 2可见，实验组学生沟通能力的 5 个维度

评分均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
4.21、4.94、3.30、5.74、3.17，P均＜0.05）。
3 讨论

良好的语言表达和沟通能力对构建和谐医患

关系以及促进医生职业发展有重大意义。医患之间

的沟通具有高度的专业属性，除了语言内容，医务人

员的表情、动作姿态等非语言因素对患者的感受体

验均有很大影响。医务人员必须善于倾听并洞悉患

者的心理状态，体察患者的需求，能够站在病患的立

场上思考和处理问题。所谓医患沟通技巧，是指医

生能通过语言和非语言因素的媒介，准确有效地向

患者表达自己的意见，亦能快速、正确地解读患者的

信息[3]。语言表达和沟通能力欠缺，直接影响与患者

的沟通，不仅可能危及双方的信任感，降低患者的依

从性，还可能激化双方矛盾，导致医疗纠纷[2]。

目前医学生的语言表达和沟通能力主要存在

的问题有：缺乏主动表达欲望，对发言感到胆怯、紧

张、不自信，语言表达不准确、缺乏逻辑性[8]。导致

以上状况的原因是多方面的，包括家庭背景、心理

因素、社会环境等，还有一项重要的原因是学校教

育。传统的教学模式是课堂讲授式教育，教师是权

威形象，学生缺乏表达意见的勇气。传统的应试教

育多采用总结性评价，重点关注考试成绩，缺乏多

样的评价体系，导致学生失去主动发言的动力[3]。

PBL教学是以学生为中心的自主学习模式，学

生在教学中占据主体地位，学生的主动发言构建了

教学的主要部分[5]。PBL教学过程中，由学生主动发

现和提出问题并解决问题，以小组讨论的形式完

成。在讨论过程中，语言表达和沟通能力的各个维

度都会得到锻炼：在发现问题的过程中，语言表达

和思维需要发散性；总结出学习目标时，需要采用

归纳和总结性的表达；在解答问题环节，需要运用

准确简洁、条理清晰的语言进行阐述；在PPT演示过

程中，要求学生首先要充分理解和掌握学习内容的

核心要点，并且组织语言进行适当的表达。在讨论

实践中有效提高学生的沟通能力，通过反馈和自

评、互评，学生自我认知不断强化加深，持续进步。

医疗场景的情景模拟教学，训练医学生倾听、洞察、

抚慰患者等沟通交流能力；在角色扮演中，医学生

对患者故事进行认知、吸收和演示，通过换位思考

可以深刻感受患者及家属的心理状态，有助于医生

在医疗实践中提高对患者的共情能力，塑造职业精

神。模拟场景处理纠纷和冲突，使医学生早期面对

未来可能遇到的困难情景，锻炼医学生用恰当的语

言和沟通方式化解矛盾的能力，强化与患者沟通交

流的策略、技巧，学生自行发现与患者沟通中的问

题并主动寻找解决问题的方法和途径[6]。

本次研究结果显示，实验组医学生经过PBL课

程结合情景模拟教学后，语言表达能力和沟通能力

有显著提高。医学生的自信心得到锻炼，主动表达

的意愿提高，善于与人交谈，乐于与人合作，遇到困

难时会迎难而上，主动与别人进行沟通和交流，寻找

解决问题的方法。同时医学生对医患交流的积极认

知增强，采用积极向上的态度，运用通俗易懂的语言

并结合非语言沟通技巧，应对各种紧急或者冲突

场面。

综上所述，PBL结合情景模拟教学能够有效提

升医学生的语言表达和沟通能力，为医疗职业生涯

中更好地与患者交流打下良好的基础，对构建和谐

医患关系和促进医生职业发展具有积极意义。本次

研究中存在一定的不足：研究样本量较小，研究未能

覆盖本科教学全周期，设计分组没有单独设置PBL
组和情景模拟组，无法判断哪一种教学模式发挥的

作用更大。后期有待开展更多分组的长期研究。
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