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【摘要】　目的　探讨多元化教学联合情感认知理论在神经病学见习中的应用效果。。方法　选取

2023 年 11 月至 2024 年 4 月在中山大学附属医院见习的 406 名医学生，整群随机分为观察组（n=164）

和对照组（n=242）。观察组运用多元化教学，根据不同教学情境灵活选用教学方法，并运用情感认知

理论优化教学路径；对照组采用传统教学模式。通过客观结构化临床考试（objective structured 

clinical examination，OSCE）成绩（满分 10 分）和问卷调查评估教学效果。采用 SPSS 22.0 对数据进行

Mann-Whitney U 检验、卡方检验和多重线性回归分析，NVivo 12.0 分析开放性问题。结果　在 OSCE

中，观察组平均分高于对照组，差异有统计学意义[9（8，10）分 vs. 8（7，9）分，Z=-6.10，P<0.001]；2 组在

不同分数段的分布差异也有统计学意义[Z=-5.94，P<0.001]。基于神经病学理论基础和性别分层的亚

组分析均显示观察组平均分更高，多重线性回归分析证实新型教学模式与 OSCE 成绩呈独立正相关

（均 P<0.001）。问卷显示观察组 98.57% 的学生对教学高度满意，90.72% 达成核心教学目标；核心胜任

力提升主要在知识技能、沟通合作及职业素养领域，且观察组学生高度认可实践内容、教学的逻辑性/

充实性与积极的课堂氛围。结论　多元化教学联合情感认知理论能显著提升神经科见习生的核心临

床技能掌握度，并在不同学生中具有普适性效果。
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【Abstract】 Objective　To explore the effects of diversified teaching combined with the affective-

cognitive theory in neurology clerkship instruction. Methods　 We enrolled 406 medical students on 

clerkship at the affiliated hospitals of Sun Yat-sen University from November 2023 to April 2024. They were 

randomly assigned by cluster to either observation group (n=164) or control group (n=242). The observation 

group received a diversified teaching model that selected context-appropriate teaching methods based on 

clinical scenarios, while using the affective-cognitive theory to optimize instructional pathways. The control 

group received traditional teaching. The effectiveness of teaching was evaluated through an objective 

structured clinical examination (OSCE; maximum score, 10 points) and a questionnaire survey. SPSS 22.0 

was used to perform Mann-Whitney U test, chi-square test, and multiple linear regression analysis. NVivo 

12.0 was employed to process open-ended questions. Results　 In the OSCE, the observation group had a 

significantly higher mean score than the control group [9 (8, 10) points vs. 8 (7, 9) points, Z=-6.10, P<0.001]. 

The distribution difference across different score ranges between the two groups was also statistically 

significant (Z=-5.94, P<0.001). Stratified analyses by sex and neurological theory test score demonstrated 

significantly higher mean scores in the observation group than in the control group (P<0.001). The multiple 

linear regression analysis indicated an independent positive correlation between the novel teaching model and 

OSCE score (P<0.001). The results of the questionnaires revealed that in the observation group, 98.57% 

reported that they were satisfied with the teaching model, and 90.72% reported that they accomplished the 

core teaching objectives; core competencies including knowledge and skills, communication and 

collaboration, and professionalism were improved; additionally, the participants of the observational group 

highly endorsed the practical content, the logical structure and richness of instruction, and the active 

classroom learning environment. Conclusions　 The diversified teaching model integrated with the 

affective-cognitive theory significantly improves proficiency in core clinical skills across different groups of 

neurology clerks. 
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日益加剧的人口老龄化使神经系统疾病成为

全球医疗体系的重大负担，对神经科医师的需求及

对专科医师识别神经系统疾病能力的需求持续上

升[1]。神经系统体格检查与定位定性诊断思维是神

经系统疾病诊治的基石，亦是神经科见习教学的核

心内容。然而，繁多的神经系统体格检查项目、抽
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象的诊断思维及其与神经解剖学的密切关系，使神

经病学成为高难度的临床带教学科，严重影响医学

生的职业选择与患者照护质量[2-4]。传统见习带教

以教师为主导，学生多处于被动参与状态，难以激

发其学习兴趣与主动性[5-6]。相比之下，多元化教学

法突破单一模式，主张根据教学目标、内容特性、学

生学习风格及认知发展水平，科学、灵活地整合运

用多种教学方法和手段。其核心目标是最大程度

地适配学习者的个性特点与个体化需求，以提升教

学成效[5-7]。神经科见习内容的高度抽象性、技能操

作的复杂性、临床思维的严密性以及医患沟通的特

殊性，正是传统单一讲授模式的局限所在，而多元

化教学法依托对多种教学策略与资源的系统性整

合，为解决神经科见习教学难题开辟了新路径。情

感认知理论认为情感与认知可相互驱动：学习过程

中的情绪体验（如兴趣、困惑）可直接影响知识处理

深度与记忆强度，而认知评估（如对学习价值的判

断）亦可反向调节情感状态，从而形成“情感唤醒→
认知加工→行为反馈→情感强化”的动态交互模

型[8-9]。欧洲医学教育联盟在“运用成就情绪提升对

医学教育中动机、学习与表现的理解”的指南中强

调了应用此理论设计教学环境的重要性[10]。神经科

见习涉及的知识与技能体系高度复杂抽象，易引发

学习者畏难情绪。因此，在神经科见习中，依据情

感认知理论精准引导情感与认知协同，及时回应学

习者的情感互动需求，缓解不良情绪，促进认知发

展，对实现知识的高效转化与临床胜任力的深度培

养具有关键意义。本研究旨在改进传统教学模式，

采用多元化策略灵活适配教学情境，并融入情感认

知理论优化教学路径，以探讨其对神经科见习带教

效果的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

以中山大学中山医学院 2020 级临床医学专业

五年制 406 名学生为研究对象，于 2023 年 11 月至

2024 年 4 月在中山大学附属第一医院至第三医院完

成含神经科在内的多个学科见习。所有研究对象

在进入医院见习前已结束以课堂授课形式为主的

全部理论课程学习，并已参加神经病学期末考试。

所有研究对象均对本研究内容知情同意。

1.2　研究方法

本研究采用整群随机设计，研究对象以班级为

单位，被随机分配至 3 家教学医院。进入中山大学

附属第一医院的 164 人构成观察组，进入另外 2 家附

属医院的 242 人构成对照组。观察组接受多元化教

学联合情感认知理论教学模式，对照组接受传统教

学模式。为保障研究同质性，3 家教学医院采用统

一的教学大纲，神经科见习内容与时长完全一致；

3 家医院的神经科均为国家临床重点专科；各院均

由一位经验丰富的主治医师负责全程带教，3 位带

教医师在见习开始前均接受统一培训。本研究符

合《赫尔辛基宣言》中的医学研究伦理原则。

1.3　教学实施

见习生随机分成每组 8~10 人，每组在神经科的

见习时间为 5 d（每周一至周五）。

1.3.1　观察组

观察组基于神经科见习的认知难点和情感需

求，采用多元化教学与情感认知理论融合模式。其

设计逻辑与实施路径如下：

1.3.1.1　神经系统体格检查的认知结构化基础构建

针对传统教学模式中抽象知识传递低效的困

境，本阶段通过以下 3 项策略为临床实践构建系

统化基础。①明确核心教学目标：掌握规范化的神

经系统体格检查技能与定位定性诊断思维模式。

②多模态认知转化：运用解剖图谱和体征视频音频

等多媒体资源，将神经系统查体与神经解剖结构可

视化关联，构建“体征—解剖—机制”三位一体的认

知框架；联合临床典故讲解和异常体征模拟练习等

方式，使知识传递更生动直观。③操作模块化拆

解：将神经系统查体分解为标准化序列，如脑神经

检查时，先按功能分类（纯运动/纯感觉/混合神经）；

混合神经严格遵循“先运动后感觉”顺序；运动功能

检查执行“静息观察→主动运动→反射”递进流程；

感觉功能按“一般感觉→特殊感觉”层级检查；全程

辅以多媒体体征展示及分步操作示范与指导。

1.3.1.2　临床实践的双轨融合设计

针对传统教学中技能训练与人文关怀割裂的

局限，本阶段创新构建“技术能力培养”与“医学温

度培育”的双轨融合机制。①临床思维与共情能力

整合训练：选取体征明确、诊断清晰的病例，学生在

教师督导下独立完成病史采集与重点查体，通过

“实践—分析—诊断”循环强化操作规范与诊断思

维；同步结合真实情境，指导学生将共情转化为具

体沟通行为和诊疗决策，实现技术能力与人文素养

的深度融合。②小组协作诊疗整合实践：4~5 人小

组在教师督导下全程独立完成一例患者诊疗；操作

前协作分配任务并优化检查顺序以减少患者反复
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移动；操作中同步践行规范操作与人文关怀，如及

时调整检查力度、动态优化沟通策略；操作后循证

讨论诊疗方案，整合核心技能与患者需求，通过结

构化展示实现技术能力与医学温度的统一。③高

仿真情景训练：腰穿教学借助仿真模型高度还原临

床场景，同步训练技术操作规范、人文关怀与应急

沟通水平，提升复杂临床情景的应对能力。

1.3.1.3　认知-情感协同的教学系统优化

针对传统神经科见习中反馈延迟、任务单一、

激励不足的问题，本研究构建了动态化认知训练与

情感支持机制。①问题引导的认知-情感协同：通

过阶梯式问题链驱动自主学习与探索；教师同步实

施双向动态反馈，及时肯定正确操作并解析错误缘

由，根据学生表现调整教学节奏，实现技术训练与

情感支持的高效协同。②渐进式临床能力强化：基

于最近发展区理念[11]，设置略高于学生现有水平的

临床任务路径，从典型病例起步，逐步进阶至复杂

病例，依据个体表现动态调整难度，持续激发深度

学习动机，提升临床决策能力。

1.3.2　对照组

对照组采用传统教学模式，教学内容和时长与

观察组相同，均包括神经系统查体、床边带教、病历

书写和腰穿教学，采用讲授主导型教学方式，同时

进行医学人文教育。

1.4　教学效果评价

教学效果评价包含 2 个维度：①核心证据链（客

观量化评价）：对比观察组与对照组的见习考核成

绩，客观评估新型教学模式对神经系统查体与诊断

思维效能的提升作用，并通过分层分析验证其临床

技能提升的普适性。②学习者视角补充（主观反

馈） ：针对观察组开展问卷调查，收集学生对教学逻

辑性、实践内容设计、课堂氛围的体验反馈及核心

胜任力自评提升信息，为教学优化提供实证依据。

1.4.1　客观量化评价

在所有见习科目结束时，实施统一的多站式

客 观 结 构 化 临 床 考 试（objective structured clinical 

examination，OSCE）。OSCE 涵盖全部见习学科，其

中神经科站点要求学生限时依据病史对标准化病

人实施相应神经系统查体，重点考评诊断思维及体

格检查的规范性与准确性。

1.4.2　调查问卷

在观察组各组完成神经科见习后，发放自研问

卷实施四维教学效果调查。①总体教学满意度评

价。采用 Likert 5 级量表法，要求学生对为期一周的

神经科见习进行总体满意度评价，选项包括“非常

满意、满意、一般、不满意、非常不满意”。②教学目

标完成度自评。邀请学生对照见习初设定的教学

目标，自主评估其个人目标完成比例，为教学优化

提供学习者视角的感知信息。③核心胜任力提升

反馈。依据《中国住院医师培训精英教学医院联盟

住院医师核心胜任力框架共识》[12]，明确列出涵盖职

业素养、知识技能等 6 项核心胜任力及其下设 23 项

具体条目，要求学生勾选见习后获得提升的条目，

并结合真实临床场景，说明能力提升的具体行为表

现及认知转变依据。④教学活动深度评价。设置

开放性问题，要求学生以文字描述见习中印象深刻

的片段，并对参与的教学活动进行评价。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 22.0 进行统计分析。纳入分析的连

续变量呈非正态分布，以中位数（M）和四分位数

（Q1，Q3）表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。

分类变量以频率（%）表示，组间比较采用卡方检验。

将神经科见习考核分数按“<6 分，6~<7 分，7~<8 分，

8~<9 分，9~<10 分，10 分”转化为有序多分类变量进

行教学效果比较，并采用多重线性回归分析新型教

学模式与见习考核成绩的独立相关性。检验水准

α=0.05。采用 Nvivo 12.0 对问卷第 4 个维度的文字

部分进行质性分析。

2　结果

2.1　2 组见习生基本情况比较

观察组和对照组学生在性别和神经病学期末

考试成绩（该考试在见习前已完成）中的差异无统

计学意义（均 P>0.05，表 1）。由于 2 组为同一年级，

未比较年龄。

表1 中山大学中山医学院 2020 级 2 组见习生基本情况比较

项目

性别[例（%）]

　男

　女

神经病学期末考试成绩[M（Q1，Q3），分]

观察组（n=164）

96（58.54）

68（41.46）

73.85（67.62，83.77）

对照组（n=242）

136（56.20）

106（43.80）

76.60（68.20，82.40）

χ2/Z 值

0.22

-0.68

P 值

0.640

0.459
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2.2　2 组见习生神经科见习考核成绩比较

如表 2 所示，观察组神经科见习考核分数高于

对照组，2 组间分数差异及分数段分布差异均有统

计学意义（均 P<0.001）。以见习前神经病学期末成

绩中位数（75 分）分层：≤75 分与>75 分亚组中，观察

组考核分数均优于对照组，差异均有统计学意义

（均 P<0.001，表 3）。按性别分层分析也显示，观察

组的女性和男性考核分数均高于对照组，差异同样

有统计学意义（均 P<0.001，表 3）。

多重线性回归分析显示，在总样本及全部亚组

中，组别对神经科见习考核分数的影响均具有统计

学意义（P<0.001，表 4）。

2.3　调查问卷结果分析

观察组发放问卷 164 份，回收 140 份，回收率

85.36%。总体教学满意度评价：138 人（98.57%）非

常满意，2 人（1.43%）满意。教学目标完成度自评：

62 人（44.29%）认为完全达成，44 人（31.43%）达成

90%~99%，21 人（15.00%）达 成 80%~89%，12 人

（8.57%）达成 60%~79%，仅 1 人（0.71%）达成<60%。

核心胜任力提升反馈：学生自评提升占比依次为知

识 技 能（96.43%）、沟 通 合 作（75.71%）、职 业 素 养

（62.86%）、终身学习（44.29%）、病人照护（42.86%）

及教学能力（28.57%）。

质性分析显示学生对新型教学模式的评价以积

极反馈为主。关键词提取表明学生普遍关注“体格

检查”“病例诊断”“神经系统疾病”等实践性内容，并

强调“讲解耐心”“逻辑全面”“带教认真负责”等教学

特质，反映出其对教学逻辑性和临床思维培养成效

的高度认可。情感倾向分析中正向观点占比显著，

高频提及“教师认真负责”“内容充实”“掌握神经查

体”及“课堂氛围积极”等核心优势。中性观点仅1例

涉及“与病人沟通困难”，无负向观点记录。

表3 基于神经病学期末考试成绩和性别分层的 2 组见习生神经科见习考核成绩比较[M（Q1，Q3），分]
项目

神经病学期末考试成绩

　≤75 分（n=198）

　>75 分（n=208）

性别

　女生组（n=174）

　男生组（n=232）

观察组

9.00（8.00，10.00）

9.50（8.00，10.00）

9.25（8.12，10.00）

9.00（8.00，10.00）

对照组

8.00（6.00，9.00）

8.50（7.00，9.00）

8.00（7.50，9.00）

8.00（7.00，9.00）

Z 值

-4.27

-5.28

-4.43

-4.26

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表4 教学方法对神经科见习考核成绩的影响（多重线性回归分析）

项目

合计 a

神经病学期末成绩≤75 分组 a

神经病学期末成绩>75 分组 a

女生组 b

男生组 b

人数（例）

406

198

208

174

232

β 值

-0.83

-0.93

-0.69

-0.93

-0.74

t 值

-5.89

-4.16

-3.93

-4.10

-4.17

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

95% 置信区间

下限

-1.102

-1.370

-1.029

-1.373

-1.094

上限

-0.550

-0.489

-0.342

-0.480

-0.391

注：a，校正性别和神经病学期末考试成绩；b，校正神经病学期末考试成绩。

表2 中山大学中山医学院 2020 级 2 组见习生神经科见习考核成绩比较

项目

见习考核成绩[M（Q1，Q3），分]

见习考核成绩分布[例（%）]

　<6 分

　6~分

　7~分

　8~分

　9~分

　10 分

观察组（n=164）

9（8，10）

3（1.83）

8（4.87）

16（9.75）

31（18.90）

45（27.44）

61（37.21）

对照组（n=242）

8（7，9）

8（3.30）

35（14.46）

41（16.94）

67（27.68）

55（22.72）

36（14.90）

Z 值

-6.10

-5.94

P 值

<0.001

<0.001
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3　讨论

3.1　多元化教学联合情感认知理论显著提升神经

科见习核心临床技能掌握度

本研究表明，多元化教学联合情感认知理论显

著提升了见习生对神经系统查体与诊断思维等核

心临床技能的掌握水平。客观评价层面，接受新型

教学模式的观察组见习考核成绩高于对照组，高分

学生占比更高，多重线性回归分析进一步确认了新

模式与更高考核成绩独立相关。主观评价层面，绝

大多数观察组学生自评达成预设核心教学目标，并

普遍认为自身在知识技能这一核心胜任力上获得

显著提升，学习体验满意度高，与客观考核的表现

一致。

神经科见习的核心目标——掌握神经系统查

体与诊断思维，其难点源于高度抽象的知识体系与

逻辑严密的临床实践间的复杂交织[4]，易使学生陷

入“知易行难”或“思维混乱”的困境。新型教学模

式通过系统性“认知结构化”策略，将抽象理论转化

为具体实践能力。首先，依托多模态可视化资源，

具象呈现抽象的“体征—解剖—机制”关系，显著降

低初始认知负荷并化解畏难心理[13]。其次，设计分

层递进式实践路径（如“实践—分析—诊断”循环）

和引导性问题链，为学生构建清晰的临床思维推演

框架[10]。此模式核心是打造“可操作的知识转化逻

辑”，即将理论拆解为可执行的查体步骤（“怎么

做”）与可循证的诊断链条（“为什么”）。这种对知

识的结构化内化与操作化整合，使学生不仅能透彻

理解知识要点及其关联，更能将其准确、规范地应

用于临床实践，从而达成掌握神经科核心知识技能

的本质要求。

本研究凸显了情感认知机制对深度掌握知识

技能的催化作用。针对神经科见习压力易引发焦

虑与畏难情绪从而抑制深度认知投入的挑战[4]，新

模式创新性地在将情感认知理论融入教学核心：通

过个体化设置略高于学生当前水平的临床任务，激

发其探索欲与求知挑战性，促使被动学习转向主动

探究[11]。更为关键的是提供即时、具体、发展性的正

向反馈，使学生在挑战中有效提升自我效能感，在

困惑中获得清晰认知引导，构建“努力—理解—成

功”的强关联[14]。由此产生的积极情感体验形成正

向循环，持续驱动更深层的认知加工、更专注的实

践投入以及更持久的技能巩固[9]。因此，情感赋能

不是附属品，而是确保认知策略效能最大化、实现

核心知识技能深度内化与持久掌握的关键支撑要

素，为高难度临床技能的有效教学提供新的理论视

角和实践路径。

3.2　多元化教学联合情感认知理论在神经科见习

教学中的普适性优势

分层分析证实多元化教学联合情感认知理论

具有普适性优势。无论学生前期学习基础如何（神

经病学期末成绩分层），观察组的见习考核成绩均

高于对照组；其中基础薄弱组（期末成绩≤75 分）较

基础良好组（期末成绩>75 分）的提升幅度更大

（0.929 分 vs. 0.685 分）。同时，新型教学模式对见习

考核成绩的促进作用无性别差异，男女生成绩均实

现有统计学差异的显著提升，彰显其对不同学习者

的包容性赋能价值。

本研究通过差异化赋能路径有效实现了不同

基础学生普遍的技能提升。针对基础薄弱的学生，

将复杂神经系统查体分解为标准化操作模块，结合

多媒体资源与临床情境模拟显著降低其认知负荷；

在床边教学中，通过“实践—分析—诊断”循环与阶

梯式问题链系统性强化神经系统查体规范与诊断

思维，有效弥合知识断层，促进其规范化掌握核心

临床技能[13]。针对基础较好的学生，则设计具有矛

盾体征的复杂临床案例（如反射亢进但无病理征的

肌萎缩侧索硬化病例），引发认知冲突，推动其深入

分析并突破固有诊断思维；在病历书写环节采用小

组合作模式，为其提供自主探究与知识整合平台，

拓展临床决策能力[9]。教学过程中的双向互动机制

使教师能及时识别不同水平学生的学习状态并动

态调整学习节奏[10]。这种分层响应机制有效解决了

神经科高难度技能教学的差异化需求，为构建兼顾

效率与公平的临床技能培养体系提供了可复制的

技术路径。

本研究在神经科见习阶段创新实施诊疗思维

与人文关怀的双轨整合教学，以典型病例为载体构

建协同培养路径：通过系统化诊疗思维训练提升临

床决策能力，同时借助真实病程叙事与伦理情境模

拟，将共情体验融入诊疗决策过程。这种“技术能

力培养”与“医学温度培育”的深度融合，使医学生

在理论向临床转化的关键阶段建立起诊疗决策与

患者关怀的整体观念，推动不同认知倾向学习者实

现临床综合能力的全面发展——理性思维优势者

在结构化思维训练中提升共情决策力，感性思维敏

感者通过病例分析框架强化逻辑严谨性。这种双

向能力渗透与互补发展模式为构建包容性临床教
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学模式提供了实证基础。

3.3　多元化教学联合情感认知理论教学方法的不

足与展望

观察组核心胜任力自评显示，学生见习后在知

识技能、沟通合作及职业素养领域的提升明显，但

在病人照护、终身学习与教学能力领域的提高有

限。质性反馈中 1 例提及“沟通困难”。这表明当前

模式在医患沟通系统训练与长期能力培养方面仍

有优化空间。局限性可能源于：见习周期短制约病

人全程管理能力培养；教学侧重查体与诊断思维，

沟通技巧设计不足；终身学习与教学能力需更长周

期培养。未来研究可延长追踪周期以衔接后续培

训阶段，增设标准化病人沟通模块，并通过多学科

或多中心研究进一步验证模式普适性。

本研究采用整群随机分组，通过以下措施保障

组间均衡性：统一制定 3 家教学医院见习教学内容

与学时；入选医院神经科均为国家临床重点专科，

病例资源与诊疗水平均衡；所有带教主治医师经统

一培训。基线数据显示，2 组性别构成及神经病学

期末考试成绩差异均无统计学意义，证实数据具有

可比性。

此外，本研究未对对照组实施平行问卷，无法

直接比较 2 组教学主观体验。研究通过多重客观数

据交叉验证降低了此局限影响：多重线性回归证实

新教学模式与总体及各亚组见习考核成绩提升独

立关联，有效排除环境干扰；观察组质性反馈聚焦

“内容充实”“掌握神经查体”及“课堂氛围积极”等，

高度关联新模式的核心设计，为教学优化提供了直

接依据。未来研究拟在对照组补充普适性教学满

意度评估以完善评价体系。
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