
60

Educational Teaching,教育教学,(6)2024,19
ISSN:2705-0912(Print);2705-0866(Online)

近年来，肿瘤内科诊疗技术快速迭代，对实习医学生的

临床思维与实践能力提出更高要求。常规带教模式以讲授

式教学为主，缺乏真实临床场景代入，导致学生在病情评

估、医患沟通等核心技能培养中存在短板。情景模拟教学

作为一种沉浸式教育方法，已在医学教育领域证实能有效

提升实践能力，但在肿瘤专科带教中的应用仍缺乏系统性

研究，尤其在标准化患者（SP）培训、肿瘤特异性场景设

计等方面存在探索空间[1]。本研究为探究情景模拟教学查房

模式在肿瘤内科实习带教中的应用效果，对比常规带教模

式的差异，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取肿瘤内科56名实习医学生，分组

参照随机数字表法，按照相等比例分为A组（n=28）、B组

（n=28），收录时间：2023.1至2024.2。A、B两组实习医

学生中男各为：n（17、11），女各为n（16、12）；年龄

范围各分为21~26岁、21~27岁；平均各为（23.62±0.51）

岁、（23.65±0.48）岁，A、B组实习医学生上述资料组间

对比未见差异（P>0.05），适合进行统计研究，可比。本

次研究对相关数据的应用均已通过实习医学生同意，且在

这次研究中，其已签署参与同意书。排除标准：实习期间

因各种原因中断实习超过一周者；既往接受过情景教学相

关培训者；未按研究要求完成教学任务及评估问卷者等。

纳入标准：已完成临床医学基础课程学习并通过考核者；

对各带教方案接受度较高者；学历在本科全日制及以上者

等[2-3]。

1.2 方法 A组（常规带教模式）教学方案：（1）理论

教学：按教学大纲以PPT讲授固定病种知识，采用单向讲

授式教学。每周1次理论授课，围绕肿瘤内科疾病基础知

识、诊断标准及治疗原则展开。（2）技能教学：先观看操

作视频，再由带教老师进行常规技能演示。学生观摩后在

带教老师指导下练习，记录操作要点。教学查房：带教老

师带领学生进行常规教学查房，讲解病例诊疗思路。学习

周期：总时长4周。B组（情景模拟教学查房模式）教学方

案：（1）前期准备：选取科室真实典型病例，制作课件、

视频等教学资料。入科第1天告知学生教学方式，通过微

信群推送预习材料（课件、视频）。学生自主分组（人数

不限），通过查阅文献、图书等自主学习，总结问题后由

带教老师解答。（2）标准化患者（SP）培训：4名高年资

医师经1周培训，模拟患者真实症状、情绪及沟通场景。   

（3）情景模拟实施：模拟前准备：带教前1天微信推送案

例资料，学生提前熟悉病例并准备角色。模拟过程：场景

设置：在标准病房环境中开展，带教老师扮演主任医师，

学生扮演主治医师。诊疗流程：学生对SP进行问诊、查

体、沟通，提出初步诊断、鉴别诊断及治疗方案。复盘与

评价：学生先自评、互评，再由SP反馈感受与期望，最后

带教老师总结指导。频次与周期：每2周1次情景模拟，总
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时长4周。

1.3 观察指标 ①知识与实践成绩，带教结束后，采用

本科室自制试卷对实习医学生进行考核，内容涵盖理论知

识与技能操作，各项考核满分均为100分，分值越高表明成

绩越优异。②教学满意度，选择本院自制满意度量表，总

分为100分，不满意：<50分，满意：≥50分，<80分，非常

满意：≥80分。公式1-不满意人数/总人数×100%，计算总

体满意度。③教学质量，带教质量评估围绕医学生自主学

习能力、问题处理能力及学习主动性展开，各项指标按0

～100分评分，分值越高则教学质量越优。

1.4 统计学方法 各项指标采用SPSS 26.0检测，计数资

料经χ2检验后，以[例(%)]的形式输出；t检验计量资料后

以（ sx ± ）的形式输出，P<0.05，为差异显著。

2  结果

2.1 知识与实践成绩 表1：教学后，B组理论知识及技

能操作成绩均高于A组，P<0.05。

表1  知识与实践成绩( sx ± ，分)

组别 例数 理论知识 技能操作

A组 28 89.21±2.67 92.34±1.31

B组 28 93.41±1.21 95.22±1.34

t值 7.582 8.132

P值 <0.001 <0.001

2.2 教学满意度 表2：教学后，B组教学总满意度高于A

组 ，P<0.05。

表2  教学满意度[例(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

A组 28 9(32.14) 11(39.29) 8(28.57) 20(71.43)

B组 28 17(60.72) 9(82.14) 2(7.14) 26(92.86)

χ2值 4.383

P值 0.036

2.3 教学质量 表3：教学后，B组教学质量评分         

（自主学习能力、问题处理能力、学习自主性）均高于A

组，P<0.05。

表3  教学质量( sx ± ，分)

组别 例数 自主学习能力 问题处理能力 学习主动性

A组 28 87.34±2.31 89.33±2.04 86.44±2.02

B组 28 93.15±1.55 93.45±1.47 95.04±1.06

t值 14.856 8.670 19.948

P值 <0.001 <0.001 <0.001

3  讨论

肿瘤医学领域的快速发展对医学生的临床能力提出了更

高要求。当前，肿瘤内科疾病呈现诊疗方案多元化、精准

化趋势，从传统化疗到靶向治疗、免疫治疗的迭代，不仅

需要医学生掌握扎实的理论知识，更需具备复杂临床决策

能力、医患沟通技巧及应急处理素养[4-5]。然而，传统实习

带教模式缺乏对真实临床场景的还原，难以培养学生在肿

瘤患者全程管理中的系统性思维，尤其在病情评估、治疗

方案选择及患者心理支持等核心环节的实践能力培养上存

在明显短板。情景模拟教学作为一种沉浸式教育方法，能

有效缩短理论与实践的差距。在此背景下，情景模拟教学

查房模式的引入具有重要的实践价值[6-7]。

本次研究结果显示：教学后，B组理论知识及技能操作

成绩均高于A组，表明情景模拟教学查房模式在肿瘤内科实

习医学生带教中，较常规带教模式更能有效提升医学生的

知识与实践成绩。究其原因可能为：在常规带教中，A组学

生以被动接受PPT理论讲授为主，缺乏对临床问题的主动探

究；而B组学生在情景模拟中需对标准化患者（SP）进行问

诊、查体并制定诊疗方案，迫使学生将碎片化的理论知识

整合为系统化的诊疗思路，提升知识应用的灵活性。B组通

过提前推送操作视频与病例资料，使学生在模拟前即形成

初步的操作认知框架；标准病房环境中，学生以“主治医

师”角色完成穿刺、查体等操作，SP对操作规范性的即时

反馈形成实时纠错机制；学生自评、互评及带教老师总结

构成的三维评价体系，使操作缺陷得以系统性纠正[8-9]。

本次研究结果显示：教学后，B组教学总满意度及教学

质量评分（自主学习能力、问题处理能力、学习自主性）

均高于A组，表明情景模拟教学查房模式在肿瘤内科实习

医学生带教中，较常规带教模式更能有效提升教学满意度

及教学满意度。分析原因可能为：常规带教中，学生作为

知识接收者，缺乏教学过程的话语权；而情景模拟教学中

学生在模拟中扮演主治医师，需独立承担诊疗决策责任，

这种身份代入感显著提升了学习投入度；分组学习时需自

主总结问题并寻求解答，将“被动接受”转化为“主动求

索”；即时反馈：SP以患者视角提出的情感需求，使学生

直观感受到临床沟通的重要性，这种情感共鸣强化了学习
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动机[10-12]。此外，情景模拟中每2周1次的演练节奏，既保

证学习强度，又避免疲劳效应，进一步优化教学体验，提

高教学质量及教学满意度。

综上，情景模拟教学查房模式在肿瘤内科实习医学生带

教中，较常规带教模式更能有效提升医学生的知识与实践

成绩、教学满意度及教学质量，具有临床推广应用价值。
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