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【摘要】　目的　探讨“总结-缩小-分析-探究-计划-选择”（summarize-narrow-analyze-probe-plan-

select，SNAPPS）教学法在儿科学早期临床培养中的应用效果，并将其与传统教学法进行比较，以期为

课程教学提供新思路。方法　采用前瞻性随机对照试验，将重庆医科大学 100 名《儿科学导论》课程

的学生分为试验组（SNAPPS 教学法）和对照组（传统讲授法）。2 组学生学习 5 个核心章节，并在标准

病人模型上进行迷你临床演练评估（mini-clinical evaluation exercise，Mini-CEX）。同时收集教学体验

和满意度反馈，通过问卷和访谈进行定量和定性分析。采用 GraphPad Prism 8 软件进行统计学分析，

连续变量以（均数±标准差）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；等级资料以中位数（四分位数）表示，

组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。结果　试验组在病史采集（9.20±0.70）、临床判断（9.30±0.60）

及整体表现方面（9.00±0.90）均优于对照组[（8.50±0.90）（8.60±0.80）（8.30±1.00）]（t=4.34、3.89、

3.51；P<0.001、0.003、0.002），但在体格检查、沟通技巧、职业行为、组织与效率、健康教育指导等方面，

2 组间差异无统计学意义。试验组自评结果显示，其在病史总结、临床推理能力、诊断准确性、治疗计

划制订能力、自主学习能力等方面均有显著提升（P<0.05）。在教学满意度方面，试验组学生和教师的

评价均高于对照组（P<0.05），表明 SNAPPS 模式更受欢迎。结论　SNAPPS 教学法在临床思维、自主

学习及诊疗计划制订能力的培养方面具有显著优势，有助于提升教学满意度，为医学生早期临床培养

提供了一种有效的教学模式。
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【Abstract】 Objective　To explore the application effectiveness of the "summarize-narrow-analyze-

probe-plan-select" (SNAPPS) teaching method in early clinical training of pediatrics, compare this method 

with traditional teaching approach, and provide new insights for curriculum instruction. Methods　 A 

prospective randomized controlled trial was conducted with 100 students enrolled in the Introduction to 

Pediatrics course at Chongqing Medical University. Participants were divided into an experimental group 

(SNAPPS method) and a control group (traditional lecture-based method). Both groups studied five core 
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chapters and were assessed using mini-clinical evaluation exercise with standardized patient models. 

Teaching experience and satisfaction were evaluated through questionnaires and interviews, followed by 

quantitative and qualitative analyses. Statistical analysis was performed using GraphPad Prism 8. Continuous 

variables were expressed as mean ± standard deviation and independent samples t-test was used for 

between-group comparisons. Ordinal data were expressed as median (interquartile range) and Mann-Whitney 

U test was used for between-group comparisons. Results　The experimental group outperformed the control 

group in medical history collection [(9.20±0.70) vs. (8.50±0.90), t=4.34, P<0.001], clinical judgment 

[(9.30±0.60) vs. (8.60±0.80), t=3.89, P=0.003], and overall performance [(9.00±0.90) vs. (8.30±1.00), t=

3.51, P=0.002]. However, there were no significant differences between the two groups in physical 

examination, communication skills, professional behavior, organization and efficiency, or health education 

and counseling. Self-assessment results indicated significant improvements in the experimental group in case 

summarization, clinical reasoning, diagnostic accuracy, treatment planning ability, and self-directed learning 

ability (P<0.05). Regarding teaching satisfaction, evaluations from both students and instructors were higher 

in the experimental group than in the control group (P<0.05), indicating a preference for the SNAPPS 

teaching model. Conclusions　 The SNAPPS teaching method demonstrates significant advantages in 

cultivating clinical thinking, self-directed learning, and treatment planning abilities, effectively enhancing 

teaching satisfaction and providing an effective teaching model for early clinical training of medical students. 
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learning; Randomized controlled trial
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儿科临床思维与自主学习能力的早期培养是

医学教育改革的核心目标[1]。传统教学模式以教师

为主导，学生被动接受知识，难以有效提升学生

的 临床推理与决策能力[2]。“总结-缩小-分析-探

究-计划-选择”（summarize-narrow-analyze-probe-plan-

select，SNAPPS）教学法通过结构化步骤引导学生主

动参与病例分析，在国外临床教学中已显现出显著

优势[3-5]。然而，国内研究多聚焦于高年级医学生或

住院医师[6]，针对儿科低年级学生早期临床培训的

实证证据较为匮乏，且缺乏对教学效果的系统评

价[7]。《儿科学导论》是重庆医科大学儿科学院开设

的早期临床启蒙课程，面向本科二年级学生，聚焦

于儿科常见症状的识别与基础诊疗流程，旨在衔接

理论教学与临床实践。该课程以症状模块化教学

为核心，通过模拟病例引导学生逐步接触临床思

维，是国内少数针对低年级医学生设计的儿科前置

课程，具有创新性和推广潜力。本研究以《儿科学

导论》课程为载体，采用前瞻性随机对照试验，探讨

SNAPPS 教学法在儿科低年级学生临床思维培养中

的应用效果。通过与传统讲授法进行对比，结合迷

你 临 床 演 练 评 估（mini-clinical evaluation exercise，

Mini-CEX）、自评问卷及满意度反馈，分析其在病史

采集、诊断推理、自主学习等维度的差异。研究旨

在验证以下假设：SNAPPS 模式通过分步引导和主

动探索，能够更高效地衔接理论教学与临床实践，

为儿科“早临床”培养体系提供科学依据[8]。

1　对象与方法

1.1　研究对象和研究设计

纳入 2022 至 2023 学年参与《儿科学导论》课程

的重庆医科大学 2021 级儿科学本科和 2021 级临床

医学儿科班（5+3）学生为研究对象。本课程设计遵

循“早临床、多临床、反复临床”的教学理念，针对儿

科专业低年级学生特点，教学内容以症状为导向

（如发热、咳嗽等），侧重基础病史采集和初步诊断

思维训练，而非复杂诊疗决策。考核内容基于模拟

病例和标准化病人模型，旨在通过简化场景培养临

床思维雏形，符合低年级医学生的认知水平。

采 用 前 瞻 性 随 机 对 照 试 验（randomized 

controlled trial，RCT）设计，旨在比较 SNAPPS 教学

·· 1529



中华医学教育探索杂志 2025 年 11 月第 24 卷第 11 期　Chin J Med Edu Res， November 2025， Vol. 24， No. 11

模式与传统讲授式教学模式在《儿科学导论》课程

中的教学效果。研究流程如图 1 所示。参与学生

被随机分为试验组和对照组，试验组采用 SNAPPS

教学模式，对照组采用传统讲授式教学模式。所

有学生均参与发热、咳嗽、腹泻、呕吐和体表包块

5 个章节的学习。所有授课教师均持有 BOPPPS

教学模型[导入（bridge-in）、学习目标（objective）、前测

（pre-assessment）、参与式学习（participatory-learning）、

后测（post-assessment）、总结（summary）]培训班结业

证书。

本研究使用 GPower 3.1 软件计算样本量。参考

前期实验数据[4]，以病史采集得分作为主要评价指

标（效应量 d*=0.8），设定 α=0.05（双侧）、统计功效

1-β=0.9，经计算得出每组至少需要 44 例样本。

为降低失访或数据缺失带来的影响，最终纳入

100 名学生（试验组与对照组各 50 名）。采用分层随

机法，按照性别及既往成绩进行均衡分组，试验组

和对照组各分为 2 组，每组 25 人，共分为 4 个小班进

行教学。所有参与者均已签署知情同意书，同意参

与本研究。

1.2　教学方法

1.2.1　试验组

试验组学生接受基于 SNAPPS 教学模式的儿科

学导论课程教学。SNAPPS 教学模式的实施步骤如

下。①概括（summarize）：学生简要总结病例的主要

症状、体征及重要信息。②缩小诊断范围（narrow）：

学生基于临床表现，初步缩小可能的诊断范围。

③分析对比（analyze）：学生分析、对比几种可能的诊

断，讨论其优缺点并说明理由。④探讨不确定因素

（probe）：学生针对病例中不确定的部分提出问题，

教师给予反馈和解答。⑤制订诊疗计划（plan）：学

生制订初步诊疗计划，并根据前述讨论做出相应调

整。⑥自主学习（select）：学生选择相关案例或文献

进行自主学习，以巩固所学知识。

1.2.2　对照组

对照组学生接受传统讲授式教学，内容与试验

组相同。教师通过讲解、病例示范、课堂问答、情景

展现等形式进行教学，注重互动。

2024 至 2025 学年参与
小儿外科临床见习的

儿科本科学生

2024 至 2025 学年参与
小儿外科临床见习的

儿科班（5+3）学生

RCT RCT

试验组
（SNAPPS 教学模式）

对照组
（讲授式教学模式）

概括
缩小诊
断范围

分析
对比

探讨不
定因素

制订诊
疗计划

自主
学习

讲解
病例
示范

课堂
问答

情景
展现

Mini-CEX 模拟
评价体系

学生自评
学习效果

学生满意度与
教师教学体验

临床能力评估

图1　随机对照试验研究流程图
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1.3　评估方法

1.3.1　临床能力评估

2 组学生均采用模拟 Mini-CEX 评价体系在标准

病人模型上进行考试。考核内容包括：病史采集、

体格检查、临床判断、沟通技巧、职业行为、组织与

效率、健康教育指导和整体表现 8 个方面。

1.3.2　学生自评学习效果

通过问卷调查收集 2 组学生在各自教学模式下

的自评学习效果数据。问卷内容包括病史总结概

括能力、临床推理能力、诊断准确性、治疗计划制订

能力和自主学习能力。

1.3.3　学生满意度和教师教学体验

收集学生和教师对 2 种教学模式的体验与反

馈。学生的满意度调查包括课堂互动频率是否合

适、教学方法是否能帮助有效学习、教学方法满意

度和对课堂讨论、作业等教学活动的满意度。教师

的教学体验调查包括教学方法的适用性、课堂互动

频率是否合适、教学效果是否明显和教学安排整体

是否合理。通过访谈或问卷调查，确保调查匿名开

展 ，以 便 学 生 和 教 师 能 够 自 由 表 达 意 见 。 采 用

Likert 5 级量表进行量化分析，获取定量的教学效果

评价。

1.4　统计学方法

使用 GraphPad Prism 8 软件进行数据分析。连

续变量以（均数±标准差）表示，组间比较采用独

立样本 t 检验；等级资料以中位数（四分位数）表

示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。检验水准

设为 α=0.05（双侧）。

2　结果

2.1　模拟 Mini-CEX 评价体系下临床能力评估结果

试验组和对照组在模拟 Mini-CEX 评价体系下

的临床能力评估结果见表 1。与对照组相比，试验

组学生在病史采集、临床判断及整体表现 3 个方面

明显强于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）； 

在体格检查、沟通技巧、职业行为、组织与效率及健

康教育指导 5 个方面，2 组差异无统计学意义。

2.2　学生自评学习效果

试验组和对照组自我评价量表各项结果百分

比构成如表 2 所示。试验组学生在病史总结概括能

力、临床推理能力、诊断准确性、治疗计划制订能力

和自主学习能力 5 个方面均明显强于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05）。

2.3　学生满意度和教师教学体验

试验组和对照组学生满意度比较如图 2 所示。

试验组学生在对教学方法是否能帮助有效学习的

满意度明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<

0.05）。在教学方法满意度、课堂互动频率是否合

适，以及对课堂讨论、作业等教学活动的满意度 3 个

表1 试验组和对照组模拟 Mini-CEX 评价体系下临床能力评估结果[n=50，（x±s），分]
组别

试验组

对照组

t 值

P 值

病史采集

9.20±0.70

8.50±0.90

4.34

<0.001

体格检查

8.70±1.10

8.50±1.20

0.87

0.387

临床判断

9.30±0.60

8.60±0.80

3.89

0.002

沟通技巧

7.80±1.30

7.50±1.10

1.17

0.246

职业行为

7.60±1.60

7.50±1.70

0.43

0.673

组织与效率

7.70±1.90

7.90±1.50

1.67

0.101

健康教育指导

8.20±1.50

8.30±1.40

0.48

0.631

整体表现

9.00±0.90

8.30±1.00

3.51

0.003

表2 试验组和对照组学生自我评价量表构成情况[n=50，例（%）]
项目

很好

较好

一般

较差

很差

U 值

P 值

病史总结概括能力

试验组

22（22.00）

52（52.00）

18（18.00）

6（6.00）

2（2.00）

1 275.00

<0.001

对照组

2（2.00）

24（24.00）

44（44.00）

24（24.00）

6（6.00）

临床推理能力

试验组

20（20.00）

60（60.00）

16（16.00）

4（4.00）

2（2.00）

1 310.00

<0.001

对照组

6（6.00）

32（32.00）

30（30.00）

28（28.00）

4（4.00）

诊断准确性

试验组

18（18.00）

50（50.00）

26（26.00）

2（2.00）

4（4.00）

1 450.00

0.002

对照组

12（12.00）

44（44.00）

24（24.00）

14（14.00）

6（6.00）

治疗计划制订能力

试验组

14（14.00）

44（44.00）

38（38.00）

2（2.00）

2（2.00）

1 565.00

0.004

对照组

4（4.00）

34（34.00）

38（38.00）

20（20.00）

4（4.00）

自主学习能力

试验组

18（18.00）

54（54.00）

22（22.00）

4（4.00）

2（2.00）

1 390.00

0.001

对照组

14（14.00）

46（46.00）

22（22.00）

16（16.00）

2（2.00）

注：采用 Mann-Whitney U 检验分析等级资料。
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方面，试验组与对照组差异无统计学意义。

试验组和对照组教师的体验对比如图 3 所示。

试验组教师在教学方法的适用性和教学效果是否

明显 2 个方面明显优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；而在课堂互动频率是否合适及教学安排

整体是否合理的满意度 2 个方面，与对照组相比差

异无统计学意义。

3　讨论

3.1　SNAPPS 教学法可以有效提升低年级医学生儿

科临床思维能力

本研究证实，SNAPPS 教学法显著提升了低年

级医学生在病史采集、临床判断及整体表现方面的

能力（P<0.05），这一结果与其实施的“分步引导-主

动探索”机制密切相关。通过“总结（summarize）”步

骤，学生需快速提炼病例关键信息，这直接强化了

学生儿科病史采集能力——儿科患者病史多由家

长代述，信息碎片化问题突出，结构化总结训练可

有效提升信息整合效率[3]。SNAPPS 教学法通过“缩

小 诊 断 范 围（narrow down）”和“ 探 讨 不 确 定 因 素

（probe）”等步骤，针对性训练学生从家长主诉中提

取关键信息、分析儿科常见病的鉴别诊断，尤其适

用于儿科学早期培养场景。“分析（analyze）”与“探讨

（probe）”环节则通过对比诊断和质疑不确定性，模

拟真实临床决策场景，促使学生在低风险环境中建

立“假设-验证”思维模式[8]，这与传统教学中单向知

识灌输形成鲜明对比。儿科患者具有病史依赖性

强、沟通难度高、疾病进展快等特点，要求医学生具

备快速归纳病史和动态决策的能力[9]。本研究表

明，SNAPPS 教学法适用于《儿科学导论》这类以症

状为导向的课程。其分步骤引导模式（如总结、分

析、计划）与低年级学生认知发展规律相契合，能够

帮助学生在简化场景中逐步构建临床思维框架，为

后续高阶临床课程奠定基础。SNAPPS 可作为儿科

“早临床”课程的核心工具，尤其适用于症状导向教

学（如发热、咳嗽模块），通过分步拆解复杂病例，帮

助学生逐步构建儿科疾病诊断的逻辑框架。

3.2　SNAPPS“选择”步骤驱动医学生靶向学习，自

主学习能力显著增强

试验组在自主学习能力自评中表现突出（U=

1 390.00，P=0.001），其 优 势 源 于 SNAPPS 的 选 择

（select）步骤设计。儿科疾病谱广且进展快[10]，传统

教学难以覆盖所有病种，而 SNAPPS 要求学生在教

师引导下自主选择学习方向（如特定疾病文献或案

图2　试验组和对照组学生满意度比较

图3　试验组和对照组教师教学体验对比
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例）。这种“靶向学习”模式不仅能提高学习效率，

更契合了儿科医生终身学习的职业需求[11]。此外，

儿科患者沟通难度高，但本研究中沟通技巧组间差

异无统计学意义（P=0.246），提示单纯课堂教学对儿

科医患沟通能力提升有限，需结合临床轮转中的真

实场景进行训练[12]。在儿科低年级课程中，可建立

“SNAPPS+标准化家属模拟”联合教学模式，将沟通

技巧训练嵌入病例分析环节，弥补当前不足。

3.3　未来研究建议

开展多中心研究，纳入不同地区医学院校，分

析教学资源差异对 SNAPPS 效果的影响；结合人工

智能辅助系统（如病例模拟器），量化评估学生在动

态诊疗场景中的应变能力；延长随访周期，建立“课

程学习—临床实习—执业表现”的纵向评价链。

3.4　对儿科医学教育改革的启示

SNAPPS 教学法的成功应用表明，儿科早期临

床培养需打破“先理论后实践”的固有模式。对于

低年级学生，可构建“微临床”教学单元——以常见

症状（如腹泻、呕吐）为切入点，通过 SNAPPS 步骤整

合基础医学知识与初级临床技能[13-14]。此外，建议

将教师角色从“知识传授者”转变为“思维引导者”，

例如在 Narrow（缩小诊断）环节，教师可示范如何结

合患儿年龄、流行病学特征排除非疑似诊断，强化

儿科专科思维。
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