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【摘要】　目的　探究情景模拟联合标准化病人在实习医师医患沟通教学中的应用价值。方法　

使用随机数字表法选择山东大学齐鲁医院 110 名临床医学实习生，将其分为试验组（55 人）和对照组

（55 人），对照组采用传统讲授模式教学，试验组采用情景模拟联合标准化病人案例模式教学。采用

《SEGUG 沟通能力评价量表》《患者满意度调查表》评估两组沟通技能提升情况，《医师自我评价表》

《课程满意度调查问卷》评估课程有效性及满意度。采用 SPSS 26.0 进行 t 检验、Mann-Whitney U 检验

和秩和检验。结果　通过培训，两组实习医师在沟通能力、患者满意度方面均有明显提升[试验组沟

通能力：（55.38±13.11） vs. （74.82±6.75），P<0.001，对照组沟通能力：（56.53±12.34） vs. （65.45±

10.18），P<0.001；试验组患者满意度：39.00（39.00，42.00） vs. 81.00（79.00，83.00），P<0.001；对照组患者

满意度：39.00（39.00，42.00） vs. 73.00（68.00，77.00），P<0.001]，且试验组两项得分均高于对照组

[（74.82±6.75） vs. （65.45±10.18），P<0.001；81.00（79.00，83.00） vs. 73.00（68.00，77.00），P<0.001]。《医

师自我评价表》中试验组较对照组提升明显（P<0.05）。《课程满意度调查问卷》结果显示，对照组课程

总体满意度仅为 87.28%，而所有试验组实习医师均对课程满意（P<0.001），新的教学方法表现出很大

优势（P<0.001）。结论　情景模拟联合标准化病人案例教学法应用于实习医师医患沟通教学可显著

提高实习医师专业知识运用、人文关怀与沟通能力，是行之有效的可推广的医患沟通教学新模式。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the application value of scenario simulation combined with 

standardized patient teaching in the training of doctor-patient communication skills among interns. 

Methods　A total of 110 clinical medicine interns were selected from Qilu Hospital of Shandong University 
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and were divided into experimental group and control group using a random number table, with 55 interns in 

each group. The interns in the control group received traditional lecturing, and those in the experimental 

group received scenario simulation combined with standardized patient case-based teaching. The SEGUE 

Communication Skill Evaluation Scale and Patient Satisfaction Questionnaire were used to assess the 

improvement in communication skills in both groups, and Physician Self-Evaluation Scale and Course 

Satisfaction Questionnaire were used to assess the effectiveness of the course and the degree of satisfaction 

with the course. SPSS 26.0 was used for the t-test, the Mann-Whitney U test, and the rank sum test. Results　

After training, both groups showed significant improvements in communication skills and patient satisfaction 

[experimental group in terms of communication skills: (55.38±13.11) vs. (74.82±6.75), P<0.001; 

experimental group in terms of patient satisfaction: 39.00 (39.00, 42.00) vs. 81.00 (79.00, 83.00), P<0.01; 

control group in terms of communication skills: (56.53±12.34) vs. (65.45±10.18), P<0.001; control group in 

terms of patient satisfaction: 39.00 (39.00, 42.00) vs. 73.00 (68.00, 77.00), P<0.001], and the experimental 

group had significantly higher scores than the control group [communication skills: (74.82±6.75) vs. (65.45±

10.18), P<0.001; patient satisfaction: 81.00 (79.00, 83.00) vs. 73.00 (68.00, 77.00), P<0.001]. The Physician 

Self-Evaluation Scale showed that the experimental group had a significant improvement compared with the 

control group (P<0.05). The results of the Course Satisfaction Questionnaire showed that the degree of overall 

satisfaction of the course was only 87.28% in the control group, while all the interns in the experimental group 

were satisfied with the course (P<0.001); the new teaching method showed great advantages (P<0.001). 

Conclusions　 In the training of doctor-patient communication skills among interns, the application of 

scenario simulation combined with standardized patient case-based teaching can significantly improve their 

abilities of the application of knowledge application, humanistic concern, and communication skills, and 

therefore, it is an effective and promising method for the training of doctor-patient communication skills. 
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communication skills

Fund program: The Research Project on Medical Education for the Year 2023 Initiated by Medical 

Education Branch of Chinese Medical Association and National Center for Health Professions Education 

Development (2023B205); Teaching Reform Research Project of Undergraduate Colleges and Universities in 

Shandong Province (Education Department of Shandong Province) (M2023082); Comprehensive Education and 

Teaching Reform Project of Shandong University (2022Y300); Research Project on Teaching Reform of Qilu 

Medical Characteristics Undergraduate Education of Shandong University (qlyxjy-202304)

DOI: 10.3760/cma.j.cn116021-20240620-01887

医患沟通贯穿患者整个就诊过程，是实现医疗

目的、决定诊疗能否正常进行的关键因素，是临床

诊疗活动的重要组成部分[1]。医患沟通能力是医生

非技术技能（non-technical skills，NTS）的核心内容。

欧美医学院校非常重视医学生及住院医师的医患

沟通能力培养，开设相关培训课程[2]。尽管部分医

学院校开设有医患沟通理论培训课程，但教学方式

基本以课堂理论讲授为主[3]，缺乏临床真实场景下

的培训。实习医师刚刚进入临床，缺乏经验，无法

真正领会师资所传达的思想[4]，且高校医患沟通授

课主要由人文专业师资承担，一线临床医生参与医

患沟通教学的比例较低，往往与临床实际偏离，难

以达到理想的教学效果[5]。

山东大学齐鲁医院自 2019 年起开展标准化病

人（standardized patients，SP）参与的医患沟通情景模

拟课程，反响良好。实习阶段是医学生向医生角色

转换的关键期，亦是医患沟通教育的最佳时机[6-7]。

自 2022 年 7 月起，医院针对 2018 级临床医学长学制

实习医师开展医患沟通情景模拟课程，从高素质医

学人才培养开端注重 NTS 训练，通过情景模拟联合

SP 案例教学实践法，探索符合医院实际的医患沟通

教学新模式，提高实习医师医患沟通能力，为临床
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实践教学及年轻医生综合素质培养提供参考和

借鉴。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择山东大学齐鲁医院 2018 级临床医学专业

（长学制，包括 5+3 或 8 年制）本科实习医师 110 名，

男 60 名，女 50 名，年龄 22~24 岁。将入选实习医师

按照随机数字表法随机分为试验组（55 人）和对照

组（55 人），性别、年龄、实习期间阶段理论考核成绩

比较，差异均无统计学意义，具有可比性，所有研究

对象对本研究均已知情同意。

1.2　研究内容

1.2.1　对照组

采用传统讲授式教学，由医院高年资副主任医

师授课，讲解内容涵盖临床人文、心理学、医学伦理

学等多个方面，着重进行沟通技巧的讲解。

1.2.2　试验组

采用情景模拟联合 SP 案例教学实践模式进行，

师资、SP 及理论授课内容与对照组相同，授课地点

集中在医院临床技能培训中心完成，授课环境模拟

临床真实场景（图 1）。

1.2.3　研究方法

为保证教学质量，对照组与试验组均采用小班

教学，每堂课 8 人参培，分 7 次课程完成。课程中实

习医师与 SP 实践应用案例均为临床典型病历改写，

具有代表性，经过师资完善，使之更能适应培训需

求，包括慢病患者健康教育、治疗方式选择、坏消息

告知、术中突发状况告知，实践按照上述病例顺序

实施，沟通难度逐步增加，基于情景模拟融入反思

讨论，引导学生发现问题、思考问题、解决问题，全

方位进行沟通技巧的训练。

1.2.4　教学效果评价

授课师资评分采用根据医院实际进行部分调

整的《SEGUG 沟通能力评价量表》，包括准备、信息

收集、信息给予、理解病人与结束沟通 5 个维度 20 个

子条目。SP 评分根据《SEGUG 沟通能力评价量表》

制定的《患者满意度调查表》，包括谈话前准备、信

息给予及理解病人 3 个维度 10 个子条目，总分越高，

代表受试者沟通能力越好。根据课程内容与研究

目的制定《医师自我评价表》与《课程满意度调查问

卷》。《医师自我评价表》包括信息收集与给予、突发

状况处理、综合沟通能力等 6 个条目，《课程满意度

调查问卷》包括课程形式、课程内容、医患沟通技能

掌握情况等 6 个条目的评价，采用满意、较满意与不

满意 3 种评价等级，由实习医师培训结束后现场匿

名填写。

具体评测方法：两组课前随机抽取实习医师与

SP 根据对应病例实践演练，师资与 SP 评分，获得培

训前成绩。两组课后每位实习医师再次与 SP 实践

演练，师资与 SP 评分，获得培训后成绩。实习医师

填写《医师自我评价表》与《课程满意度调查问卷》，

对沟通过程中的表现进行总结自评以及对课程形

式、课程内容、SP 表现等内容的认可程度进行反馈。

授课流程：对照组：完成前测内容，由师资进行

传统讲授教学并完成后测。前测、后测内容仅就剧

本要求进行沟通并评分，桌椅布置简单场景，未加

入反馈、点评、复盘等环节。试验组：前测、后测时

利用中心病床、监护仪相关设备，模拟临床真实场

景，SP 全情演绎。每位实习医师完成前测→SP 以病

患视角反馈感受→同堂实习医师发言点评→随后

师资根据沟通情况补充建议→4 组病历按顺序演

练，难度逐步升级→全部学员完成前测→师资理论

授课→实习医师分组反思讨论，师资与 SP 加入其

中，共同复盘，答疑解惑，必要时重现前测情景模拟

环节，师资就沟通难点根据自身经验进行示范→重

点归纳→实习医师再次与 SP 实践演练沟通案例，完

成后测→课程总结。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量资

料进行正态性检验，符合正态分布的计量资料以

（均数±标准差）表示，不符合正态分布的计量资料

以中位数（四分位数）表示；两样本比较采用独立样

图 1　对照组与试验组教学场景
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本 t 检验或 Mann-Whitney U 检验；等级资料以百分

率表示，采用秩和检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

试验组及对照组各 55 名学员，均分批次完成授

课 7 次。分别发放各项量表与问卷 110 份。师资与

SP 填写量表分别回收有效量表 110 份，有效回收率

为 100.00%。《医师自我评价表》与《课程满意度调查

问卷》均回收有效问卷 105 份（对照组 51 份、试验组

54 份），有效回收率为 95.45%。

2.1　《SEGUG 沟通能力评价量表》得分、《患者满意

度调查表》得分在培训前后及两组间比较

培 训 前 进 行 的 医 患 沟 通 实 践 中 ，两 组 在

《SEGUG 沟通能力评价量表》得分中未表现出明显

差异[（55.38±13.11） vs. （56.53±12.34），P=0.638]，

在《患者满意度调查表》得分中表现出同样的结果

[39.00（36.00，42.00） vs. 39.00（36.00，42.00），P=

0.902]。培训后，无论是试验组还是对照组在两项

得 分 中 均 有 明 显 提 升 [ 试 验 组（55.38±13.11） vs. 

（74.82±6.75），P<0.001；对照组（56.53±12.34） vs.

（65.45±10.18），P<0.001]。培训后试验组实习医师

在两项得分中均高于对照组，分别为（74.82±6.75）

vs. （65.45±10.18）（P<0.001）；81.00（79.00，83.00）

vs. 73.00（68.00，77.00）（P<0.01）（表 1、表 2）。对两

组量表不同维度进一步分析，培训后各项能力均有

所提升，尤其是试验组《SEGUG 沟通能力评价量表》

中信息收集与给予两子项、《患者满意度调查表》中

信息给予、理解病人两子项提升明显（表 3、表 4）。

2.2　两组实习医师培训后在医患沟通中的自我评

价情况

两组实习医师进行培训后在谈话前准备、信息

收集与给予、倾听与说话的技巧等 6 个方面进行较

大提升、较满意、无提升 3 个等级自评。所有实习医

师在自评中沟通能力均得到提升。与对照组相比，

表3 实习医师培训前后师资《SEGUG 沟通能力评价量

表》各条目评分比较[（x±s），分，n=55]
组别

准备

信息收集

信息给予

理解病人

结束沟通

培训前

培训后

t 值

P 值

培训前

培训后

t 值

P 值

培训前

培训后

t 值

P 值

培训前

培训后

t 值

P 值

培训前

培训后

t 值

P 值

试验组

6.74±2.91

18.29±1.08

-27.54

<0.001

8.90±2.19

23.30±1.42

-40.78

<0.001

10.20±0.67

15.87±1.00

-34.80

<0.001

7.05±0.59

12.40±0.73

-42.03

<0.001

6.21±0.65

11.12±1.52

-21.88

<0.001

对照组

6.69±2.74

15.92±3.13

-16.44

<0.001

9.00±2.17

19.29±2.75

-21.74

<0.001

10.09±0.72

15.21±1.39

-24.14

<0.001

7.04±0.61

11.93±1.13

-28.15

<0.001

6.25±0.69

10.32±1.33

-20.05

<0.001

t 值

-0.10

-5.28

0.21

-9.61

-0.81

-2.82

-0.15

-2.59

0.28

-2.92

P 值

0.920

0.011

0.828

<0.001

0.417

0.006

0.874

0.011

0.779

0.004

表4 实习医师培训前后《患者满意度调查表》

各条目评分比较[（x±s），分，n=55]
组别

谈话前准备

信息给予

理解病人

培训前

培训后

t 值

P 值

培训前

培训后

t 值

P 值

培训前

培训后

t 值

P 值

试验组

13.61±6.13

24.01±2.43

-11.68

<0.001

21.92±5.35

26.49±3.66

-5.21

<0.001

20.29±2.55

25.16±3.68

-8.05

<0.001

对照组

14.32±5.77

20.05±4.31

-5.88

<0.001

22.07±5.17

22.60±4.86

-0.55

0.583

20.21±2.40

22.76±2.00

-6.03

<0.001

t 值

0.62

-5.93

0.14

-4.73

-0.15

-4.24

P 值

0.534

<0.001

0.885

<0.001

0.878

<0.001

表1 实习医师培训前后师资《SEGUG 沟通能力评价量

表》评分比较[（x±s），分，n=55]
组别

试验组

对照组

t 值

P 值

培训前

55.38±13.11

56.53±12.34

0.47

0.638

培训后

74.82±6.75

65.45±10.18

-5.68

<0.001

t 值

-9.78

-4.14

P 值

<0.001

<0.001

表2 实习医师培训前后《患者满意度调查表》评分比较

[Md（P25，P75），分，n=55]
组别

试验组

对照组

Z 值

P 值

培训前

39.00（36.00，42.00）

39.00（36.00，42.00）

0.12

0.902

培训后

81.00（79.00，83.00）

73.00（68.00，77.00）

-7.16

<0.01

Z 值

-9.05

-9.05

P 值

<0.01

<0.01
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试验组实习医师中分别有 80.00% 在信息收集与给

予（P=0.027）、81.82% 在 倾 听 与 说 话 的 技 巧（P=

0.023）、90.91% 在尊重、共情能力（P<0.001）、87.27%

在突发情况处理（P=0.001）、89.09% 在综合沟通能

力（P<0.001）这 5 个方面能力存在较大提升，较对照

组提升明显（表 5）。

2.3　两组医师对课程满意度调查情况

试验组实习医师在课程形式、课程内容、医患

沟通技能、SP 表现等方面认可度为 100.00%。除两

组实习医师对 SP 表现的满意度均为 100.00% 之外，

在其他方面试验组实习医师对课程的满意度均高

于对照组。尤其是在课程形式方面，32.73% 的对照

组实习医师对传统课程形式不满意，新的教学方法

表现出很大优势（P<0.001）。在总体满意度上，所有

试验组实习医师均对课程满意，而对照组课程满意

度仅为 87.28%（P<0.001）（表 6）。

3　讨论

3.1　当前医患沟通教学模式存在缺陷，教学改革势

在必行

随着医学培养模式的转变，如何掌握、提升年

轻医生 NTS 是当前医学教育的一项重要内容[8]，NTS

的提升越来越受到医学界的关注，其中人文沟通技

能的提升是培养高素质医学综合人才不可或缺的

重要一环[9]。国家教育体制、方式与欧美不同，人文

教学重视程度不足，教学方式多为事实性、概念性

知识的灌输[10]，缺乏面向实习医师开展的医患沟通

实践课程，流于形式，普遍存在课时偏少、模式死板

的问题[11]。山东大学齐鲁医学院临床医学本科教学

仅面向学生开设《临床医患沟通与交流技巧》选修

课程，授课形式为传统讲授式教学，且学生对医患

沟通的认知还停留在理论层面，授课效果不尽如人

表 5 两组医师沟通自我评价情况[n=55，例（%）]
项目

谈话前准备

信息收集与给予

倾听与说话的技巧

尊重、共情能力

突发情况处理

综合沟通能力

组别

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

较大提升

47（85.45）

40（72.73）

44（80.00）

35（63.64）

45（81.82）

35（63.64）

50（90.91）

36（65.45）

48（87.27）

33（60.00）

49（89.09）

33（60.00）

较满意

8（14.55）

11（20.00）

11（20.00）

12（21.82）

10（18.28）

16（29.09）

5（9.09）

12（21.82）

7（12.73）

20（36.36）

6（10.91）

17（30.91）

无提升

0（0.00）

4（7.27）

0（0.00）

8（14.54）

0（0.00）

4（7.27）

0（0.00）

7（12.73）

0（0.00）

2（3.64）

0（0.00）

5（9.09）

Z 值

-1.76

-2.23

-2.27

-3.34

-3.28

-3.58

P 值

0.078

0.027

0.023

<0.001

0.001

<0.001

表6 两组医师课程满意度调查情况[n=55，例（%）]
项目

课程形式

课程内容

医患沟通技能

标准化病人表现

总体满意度

组别

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

满意

45（81.82）

20（36.36）

48（87.27）

38（69.09）

46（83.64）

35（63.64）

53（96.36）

52（94.55）

50（90.91）

35（63.64）

较满意

10（18.18）

17（30.91）

7（12.73）

12（21.82）

9（16.36）

12（21.82）

2（3.64）

3（5.45）

5（9.09）

13（23.64）

不满意

0（0.00）

18（32.73）

0（0.00）

5（9.09）

0（0.00）

8（14.54）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

7（12.72）

满意度（%）

100.00

67.27

100.00

90.91

100.00

85.46

100.00

100.00

100.00

87.28

Z 值

-5.28

-2.43

-2.63

-0.40

-3.52

P 值

<0.001

0.015

0.009

0.649

<0.001
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意。而实习医师直接参与管理患者，对医患沟通重

要性有切身体会，但病人在就诊和住院过程中自我

保护意识较前增强，使得实习医师医患沟通只停留

在询问病史等方面，实际沟通机会越来越少，医患

沟通教学模式改革势在必行[12-13]。

3.2　新模式架构新颖、效果明显，增强自主学习

能力

通过 SEGUG 量表、《患者满意度调查表》评估，

研究小组发现两组在培训前的得分均较低，每个条

目均有失分，差别不明显。培训后，试验组较对照

组相应子条目得分提高。该教学法采用具有代表

性的临床真实典型案例，授课采用“案例+SP 情景模

拟 1→反馈点评→理论讲解→反思讨论+示范+答疑

解惑+必要情景模拟再现→案例+SP 情景模拟 2→评

价总结”模式进行，集理论授课、实践演练、讨论反

馈于一体。加入 SP，模拟临床实际场景，使学员身

临其境，印象深刻，在一定程度上缓解病人不合作、

不能同质化重复多次练习的缺憾，为亟须改革的医

患沟通课程模式带来亮点。课程架构合理，实施顺

利，课程满意度调查反馈好，情景模拟联合 SP 教学

法把抽象的知识具象化，课堂氛围活跃，激发学生

学习潜能与热情，参与度高，提升课堂效果。

3.3　情景模拟为先导，SP 为基础，反馈教学，发现问

题，解决问题

本教学模式以情景模拟临床案例为先导，以 SP

为基础，以师资为主导，以学生为主体，“复盘”贯穿

始终，突出自主学习能力的培养。实施的关键点是

带教师资引导、SP 情景演绎与三者的反思讨论。带

教师资是整个课程的掌舵人[14]，把握课程的进度和

方向。在情景案例推进的整个过程中，师资在一旁

督导，及时指出沟通中的缺陷与问题，用间断、简短

的对话给予正向反馈，并引导沟通回归正轨。师资

的反馈亦会涉及专业角度分析，融入案例相关医学

知识，使实习医师在信息收集与给予部分较对照组

提升明显，尤其是相应并发症、风险及进一步治疗

方案的告知，在专业知识增强后实习医师在沟通时

语气明显自信，专业问题应对自如，患者及家属信

任感增强。另外，参与本课程的 SP 均为医院面向社

会招募、培养的非医学专业人士，经验丰富。每节

课前师资会再次对 SP 进行课前培训，讲解案例涉及

医学知识与沟通时的情绪把控，使之能够准确把握

患者及其家属就诊时的心态，将常见焦虑、不理解、

不合作行为逼真演绎，并能确保评分同质化完成。

课题组通过分析发现，对照组为获得课程评价

数据，在前测与后测时加入 SP 对话沟通，但实习医

师仅仅以不同日常的授课方式增加了一次体验而

已，沟通中暴露出的问题与不足并不能自行改正，

临床工作中仍会反复出现。试验组在情景模拟演

练授课过程中始终贯穿反馈教学，通过自评、互评

可及时纠正问题，使实习医师对不足认识更为深

刻，多对一的即时反馈与个性化指导，可获得比对

照组更多的分析与纠错机会[15-18]。由于课程时间限

制，每次授课仅情景模拟 4 种不同临床状况病例，但

通过反思讨论时共同剖析情景模拟过程中的错误

行为、带来的后果，以及师资直观的示范教学，通过

“指出优缺点”与“事后回顾”等“复盘”方法，在短时

间内不断反馈、矫正，强化训练，发现问题并提出解

决方案，亦可使学生印象深刻，鉴往知来。

SP 加入其中，鼓励实习医师发表见解，互相学

习沟通中的“闪光点”。语气、语调、眼神、肢体语言

等方面的培训，均可增加患者的认可度。尤其是 SP

自身感受的表达，站在病患角度，更加注重患者及

家属的感受，着重培养共情能力，使实习医师感同

身受[19]。在培训后沟通时实习医师人文关怀明显增

加，尤其是试验组经过培训后理解病人的能力得到

显著提升，对患者或家属表现出的焦虑、疑惑、悲伤

更加敏感，从原本应试般的沟通提升为从内心出发

的真正意义上的换位思考、人文关怀，沟通能力明

显提升[20]。

3.4　提升非技术技能，打造贯穿医学教育全周期的

特色医患沟通教学体系

医院将在已开展课程基础上进行优化升级，多

学科、常态化开展，融合常规病情告知、治疗方式选

择、坏消息告知、紧急和重症消息告知等多个方面，

沟通技巧涵盖更为广泛。开展分阶段医患沟通教

育，不同阶段不同侧重，实习医师进入住院医师规

范化培训阶段后，可将课程沟通难度逐步增加，以

多位 SP 参演多重角色、多矛盾、贯穿整个诊疗流程

的情景模拟案例进行训练，多方位引导学员发现问

题，提升 NTS，打造贯穿医学教育全周期的特色医患

沟通教学体系。

4　结语

沟通过程充满技巧，良好的沟通需要有扎实的
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专业知识基础作支撑，并通过不断学习、整合进行

提升。一次培训、一次情景模拟演练并不能达到永

久满意的效果，带教师资需提高课堂参与度，在反

复实践中锻炼学生非技术层面沟通、交流能力和专

业知识运用能力。试验组教学方法以情景模拟方

式，将案例教学与 SP 教学融合，加入实践、反思讨

论，“知道知识”的人与“学习知识”的人之间的交流

贯穿课程始终，替代既往“填鸭式”教学，事半功倍。

实习医师表现出浓厚兴趣，多名实习医师培训结束

后主动选择面向住院医师开展的不同专业师资的

课程旁听。课堂氛围明显较传统授课活跃，全员参

与，充分调动实习医师的积极性，以“教”为主变为

以“学”为主，“主动-被动型”转变为“共同参与型”，

提高教学效率，增强医患沟通能力，是行之有效的

可推广的医患沟通教学新模式。
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