
中华医学教育探索杂志 2026 年 6 月第 25 卷第 6 期　Chin J Med Edu Res， June 2026， Vol. 25， No. 6

基于卡牌游戏的小组竞争式学习教学
设计与应用研究

石敏 王琼 明洁 刘向阳 陆秋如 周洁

空军军医大学第一附属医院内分泌代谢科，西安  710032
通信作者：周洁，Email：zhoujie5056@163.com

【摘要】　目的　构建基于卡牌游戏的小组竞争式学习教学策略，并探索其对内分泌实习本科生

临床思维、学习投入、知识融会贯通能力的改善作用。方法　纳入 100 名临床医学专业实习本科生，

试验组（n=49）和对照组（n=51）。试验组应用基于卡牌游戏的小组竞争式教学策略，包括：①设计 6 类

卡牌，分别为疾病卡牌、症状及体征卡牌、检查卡牌、治疗卡牌、并发症及情境卡牌、知识卡牌，模拟症

状及体征→检查→治疗临床流程；②课中游戏共 3 轮，采取小组竞争机制，并进行实时打分排名；③课

后学生填写自我反思表和小组病例讨论报告。对照组在此期间进行案例讨论的小组讨论。采用理论

成绩、临床思维评定量表、学习体验与核心能力感知评估、焦点访谈评估教学效果。结果　理论考试

总 分 试 验 组 优 于 对 照 组 ，其 中 病 例 分 析 题 总 分 [（25.38±2.89） vs. （22.44±3.12）]、简 答 题 总 分

[（32.45±3.12） vs. （30.11±3.45）]优于对照组；临床思维总分试验组优于对照组，其中诊断思维

[（7.52±0.83） vs. （6.41±1.12）]、治疗思维[（7.18±0.87） vs. （6.22±1.04）]、学习体验情况自评总分试

验组优于对照组，其中在学习兴趣与参与度[（12.87±1.65） vs. （11.45±1.92）]、知识整合与应用能力

[（13.05±1.58） vs. （11.55±1.95）]、整体学习体验满意度[（13.65±1.50） vs. （11.25±2.10）]优于对照

组；质性访谈提取构建游戏推进学习动力，卡牌增强循证思维，竞赛促进小组互动、知识整合等主题，

佐证卡牌游戏学习方案在思维训练与情感体验方面的积极影响。结论　卡牌游戏学习方案能激发内

分泌科实习生临床思维、学习动力，提升综合分析运用知识能力，是临床实习教学模式的良好补充。

【关键词】　卡牌游戏；　小组竞争式学习；　临床思维；　实习；　教学设计

【中图分类号】　R-05
基金项目：空军军医大学校级精品课程建设培育重点项目（JPCK2022ZD002）

DOI: 10.3760/cma.j.cn116021-20250911-02294

Research on the design and application of group competitive learning teaching based on card games
Shi Min, Wang Qiong, Ming Jie, Liu Xiangyang, Lu Qiuru, Zhou Jie

Endocrinology and Metabolism Department of The First Affiliated Hospital of Air Force Medical University, 

Xi'an 710032, China

Corresponding author: Zhou Jie, Email: zhoujie5056@163.com

【Abstract】 Objective　To construct a group-based competitive learning teaching strategy based on 

card games and explore its effects on improving clinical thinking, learning engagement, and knowledge 

integration abilities among undergraduate interns in endocrinology. Methods　 A total of 100 clinical 

medicine interns were enrolled, divided into an experimental group (n=49) and a control group (n=51). The 

experimental group implemented a card game-based group competition teaching strategy, including: 

Designing six types of cards: disease cards, symptom/sign cards, examination cards, treatment cards, 

complication/situation cards, and knowledge cards, simulating the clinical process from symptoms/signs → 

examination → treatment; Three rounds of in-class games employing a group competition mechanism with 

real-time scoring and ranking; Post-class completion of self-reflection forms and group case discussion 
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reports. The control group engaged in case discussion group discussions during the same period. Teaching 

effectiveness was assessed using theoretical scores, clinical thinking evaluation scales, learning experience 

and core competency perception assessments, and focus interviews. Results　The experimental group scored 

higher than the control group in total theoretical exam scores, including case analysis questions [(25.38±

2.89) vs. (22.44±3.12)] and short-answer questions [(32.45±3.12) vs. (30.11±3.45)]. Clinical thinking total 

scores were also higher in the experimental group, with diagnostic thinking [(7.52±0.83) vs. (6.41±1.12)] 

and treatment thinking [(7.18±0.87) vs. (6.22±1.04)] outperforming the control group. Self-rated learning 

experience scores were higher in the experimental group, including learning interest and engagement 

[(12.87±1.65) vs. (11.45±1.92)], knowledge integration and application ability [(13.05±1.58) vs. (11.55±

1.95)], and overall learning experience satisfaction [(13.65±1.50) vs. (11.25±2.10)]. Qualitative interviews 

identified themes such as games driving learning motivation, cards enhancing evidence-based thinking, and 

competition fostering group interaction and knowledge integration, supporting the positive impact of the card 

game learning approach on cognitive training and emotional engagement. Conclusions　 The card game 

learning approach can stimulate clinical thinking and learning motivation in endocrinology interns, enhance 

comprehensive knowledge analysis and application abilities, and serves as an effective supplement to clinical 

internship teaching models. 

【Key words】 Card game; Group competitive learning; Clinical thinking; Internship; Teaching 

design
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临床实习是医学生理论知识向临床实践转化

的重要过程，而目前包括内分泌科在内的专业科室

的实习方法仍以授课为主，面对疾病机制繁杂抽

象，知识点零碎的现状，学生临床思维、自主学习方

面的培养难以充分培养[1-2]。游戏化学习是将游戏

的优势与学习的需求相结合，解决此类教学难题的

一种新思路[3]。卡牌游戏有形式灵活、参与度高等

特点，通过使用卡牌并进行组合搭配将就诊—诊治

的整个临床决策过程直观生动地呈现出来[4-5]，小组

竞赛可增加学生学习兴趣，培养团结协作、思辨能

力，将卡牌游戏与小组竞赛相结合可形成一个强参

与、高投入的学习过程，真正意义上让学生在“学”

中“做”、在“做”中“学”、在“玩”中“思”。基于此，本

研究拟从内分泌实习教学实际出发，设计并详细描

述卡牌游戏驱动下的小组竞赛式学习方式，从设计

思路、卡牌体系、游戏内容及流程上详细阐述，并对

学习效果进行初步反馈，评估实习教学的可行性。

1　内分泌科实习教学难点

1.1　疾病隐匿抽象，理论与实践难以桥接

内分泌疾病大多数都是以隐匿症状（乏力或消

瘦、心悸）起病，诊断主要依赖各项繁杂的实验室检

查结果，实习生了解激素调节、反馈轴等理论知识，

但如何将基础理论知识与患者临床症状有机结合，

形成良好临床思维逻辑链条，建立“从临床症状到

激素轴，从实验室线索到诊断”的完整的临床思维

逻辑，却是他们的“拦路虎”。

1.2　知识体系更新快，个体化治疗应用门槛高

目前，内分泌疾病的诊治策略（指南）（如糖尿

病、甲状腺疾病）更新之快、药物的治疗策略（尤其

是各种胰岛素及新式降糖药）之多令实习生眼花缭

乱。对实习生而言，不只是记住更新了的大量知

识，真正的挑战是如何将原则、指南灵活应用于不

同的个体，为不同的病人制定个体化方案，如肝肾

功能不全患者、老年患者等，如何权衡药物不良反

应和疗效，精确计算剂量等。

1.3　长程管理缺位，沟通与教育能力培养不足

内分泌科慢性病，如糖尿病、甲减等疾病的长

期管理是内分泌科工作的重点，但因短期的多学科

轮转，实习生接触患者零零碎碎，没有完整、连续地

接触患者从住院、诊断、治疗、出院、院后等整个病

程，对患者“如何建立可行的生活方式干预方案” 

“如何对患者做深入浅出的用药指导”“如何鼓励患

者，让患者长期治疗依从性更好”等锻炼很少，实践
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性较差。

2　基于卡牌游戏的小组竞争式学习教学方案设计

2.1　卡牌系统与内容构建

卡牌是信息的主要载体和游戏的组成根本。

本方案中卡牌上的全部信息来源于国家统编教材

《内科学》和国内外最新的临床指南（如《中国糖尿

病防治指南》等），并经过副高以上内分泌医生审

阅，确保权威性。本方案以糖尿病、甲状腺疾病这

类内分泌常见疾病为“框架”，6 种类型的卡牌组合

成一个完整临床决策系统（表 1）。卡牌设置的精妙

在于其内在的“强迫”性，要求学生严格遵循并最终

认同一个规范路径。收集信息：要求学生用自己手

中的牌组合【症状/体征卡】一个“虚拟的患者”。做

出假设与求证：要求学生针对患者的症状提出可能

的诊断，通过打出【检查卡】“支付”检查费用，并获

得重要的证据，“初筛”和“确诊”的差别，也就是考

验检查是否经济合适。制定方案阶段：搜集足够证

据，打出正确的【治疗卡】。方案的设计将阶梯治

疗、个体化治疗等潜移默化融入。面对突发事件：

【并发症/情境卡】出现，学生必须重新审视并修改原

方案，对临床应变能力有极大考验。通过这样巧妙

的设置，卡牌便不再是孤立的知识点，而是学生临

床思维推理、承担决策后果（消耗点数）、面对不确

定性的武器，真正“从知识记忆到思维训练”转变。

2.2　小组竞争机制与教学实施流程

2.2.1　课前准备阶段

首先根据教学主题（糖尿病、甲状腺疾病、肾上

腺疾病、内分泌急症等）选取典型标准化病人病例，

准备对应的疾病卡、症状/体征卡、检查卡、治疗卡、

并发症/情况卡、知识卡全套卡牌内容，确保卡牌内

容准确可靠。其次是将学生随机分组，每组 4~5 人，

将游戏规则简介、核心知识点、相关临床指南等内

容提前用线上学习平台发布给学生进行预习，使学

表1 内分泌科实习教学点及卡牌内容设计

卡牌类型

疾病卡

症状/体征卡

检查卡

治疗卡

并发症/情境卡

知识卡

核心功能

代表本轮游戏需要
解决的临床问题

用于描述患者的临
床 表 现 ，是 推 理 的
起点

消 耗 决 策 回 合 ，用
于 获 得 关 键 证 据 ，
确认诊断假设

代表最终的治疗干
预措施

模 拟 临 床 突 发 状
况 ，增 加 复 杂 性 与
真实性

提供关键的理论支
持或特殊行动能力

设计要点与示例

正面：疾病名称+核心 ICD-10 编码
背面：加密的诊断（游戏后由教师揭晓，用于验证与复盘）
示例：
2 型糖尿病背面：典型“3 多 1 少”症状+随机血糖≥11.1 mmol/L
Graves 疾病后：高代谢症候群+甲状腺肿大+TRAb（+）

分为“典型症状”与“鉴别症状”
示例：
典型：口渴多饮多尿、眼球突出、胫前黏液性水肿
鉴别：“心悸、手抖”（甲亢、心脏神经官能症均可出现）、“肥胖、紫纹”（库欣
综合征的特征性表现）

分为“初筛”与“确诊检查”，并标注出关键模拟成本（点数）
示例：
初步筛查：【甲状腺功能测定】（代价：1 点）
确诊检查：【甲状腺摄碘率试验】（花费：2 点）
风险评估：【眼底镜检查】（代价：1 点，诊断糖尿病视网膜病变）

分为一线治疗、二线/联合治疗和紧急处理
示例：
一线：【二甲双胍】+【GLP-1 受体激动剂】【二甲双胍】+【左甲状腺素】
二线：【DPP4 抑制剂】【胰岛素】
紧急：【甲状腺危象抢救方案】

在一个特定的回合中被教师叫出，或者作为暗牌出现
示例：
急性并发症：【糖尿病酮症酸中毒】——需紧急调整治疗
慢性并发症：【糖尿病肾病】——停用部分治疗卡（二甲双胍）
特殊场景：【病人受孕】——治疗需要尽快调整为怀孕期安全模式

可作为“技能”使用，一次性的规则解释器
示例：
病理生理：【胰岛素抵抗机制】——可另取 1 张检查卡
用药指南：【抗甲状腺药物禁忌证】——抵消对手打出的一张错误治疗牌
临床路径：【中国糖尿病防治指南】——允许中途查阅 1 次原件

模拟临床对应

出院诊断

患者主诉与体格检查

开具辅助检查申请单

制定治疗方案与开具医嘱

临床病程变化与合并症

循证医学依据与临床指南
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生对本问题有相对完整的基础知识。最后是提前

布置适用于分组讨论的课程教室，测试多媒体、计

时器计分白板等，教学师资提前讨论游戏规则、统

一评分标准、裁决尺度、准备处理突发问题的预案，

使教学全程有秩序地进行。

2.2.2　课堂实施流程

2.2.2.1　总体阶段与流程框架

课堂实施分 3 步完成，有助于学生逐步理解，消

化吸收。第 1 步“规则告知与演示”：教师告知游戏

任务、每张卡片的作用与价值、角色与得分等，完成

一个标准系列的病例演绎过程，对学生有一个比较

具体的行为示范作用；第 2 步是组间“反复对抗性

游戏”：这是重点也是难点，即要求各组模拟病人

在情景中，围绕上述“告知病人病情—收集相关信

息—初步诊断—进行下一步检查明确诊断—明确

诊疗方案解决问题（并发症）—得分”这样一套规范

“决策链”，反复完成简单、一般、困难 3 个层次的系

列病例游戏对抗；第 3 步“点评与拔高”：教师通过游

戏的几个关键环节，加以点评。

2.2.2.2　第 1 阶段：规则讲解与示范

游戏规则讲解与示范做到清晰明了，让所有学

生认知游戏宗旨、步骤与规则，便于小组竞争学习。

其一，规则讲解。PPT 或板书简洁清晰明了。①游

戏终极目标是通过小组间团结合作，以最快、最正

确步骤将一个病例诊疗到底，争夺积分榜冠军。

②游戏基本程序：揭示病历→采集信息初步诊断→
完成检查最终诊断→开药及处理并发症卡。③6 类

卡牌（疾病、症状体征、检查、治疗、共/并发、知识）功

能与发挥时间，其中行动点数作为游戏重要资源与

代价，在公共牌库抽取关键卡牌，进行诊疗步骤。

规则如下：摸检查卡：从公共牌库任意摸一张【检查

卡】，都要花费该检查卡点数。摸治疗卡：从公共牌

库任意摸一张【治疗卡】，都要花费 1 点行动点数。

摸知识卡：使用【知识卡】的特殊能力，都要花费该

知识卡卡面点数（如没有标注则不需要花费）。其

他：在特殊规则中，重新摸手牌和进行某些特殊行

动可能需要花费点数，具体按照主裁判（教师）的讲

解执行。行动点数是团体的公共资源，其消耗意在

强调临床决策的资源稀缺性约束，小组需要统筹规

划，实现“性价比最大化”。④小组内主治医师、住

院医师、实习医师等角色的分工与轮换机制。⑤综

合计分的规则，主要描述如何在精准诊断、合理检

查、规范治疗、处理并发症等不同层面加取或扣减

积分，突出其模拟临床决策价值与代价的预设意义

（表 2）。紧接着，开展互动示范演练。

教师需要选取一个预设的、结构相对简单的病

例（如“三多一少”症状突出的 2 型糖尿病首诊病

例），给全体学生进行一次完整的游戏演示。演示

应该从教师打出该例“疾病卡”、介绍病例基本信息

开始，接着模拟一个小组应如何从起始手牌“症状/

体征卡”组合，开始拼凑患者画像；做出鉴别诊断假

设；消耗“行动点数”打出必要的“检查卡”（如空腹

血糖、糖化血红蛋白）进行验证；最后打出正确“一

线治疗卡”（如二甲双胍）完成整个治疗闭环的过

程。在整个演示过程中，教师要口头解释自己每一

步行动的临床意义，并做出计分演示。这一环节的

核心是，教师不仅要主动埋设 1~2 个问题（如“行动

点数不足以作确诊检查时该如何？”），还要及时回

答学生的现场提问。本环节“背景知识”和“游戏操

作”相结合，让学生尤其是游戏经验不足的学生降

低了认知负荷，很自然地完成了从旁观者到游戏体

验者角色以及行动主体的转变。

2.2.2.3　第 2 阶段：多轮竞争性游戏实践

共 60 min，平均每局游戏与间隙 20 min。①第

1 轮：尝试性病例。目的：熟悉基本游戏与分组情

况。选择诊断路径简单、相对典型病例，如无并发

症的 2 型糖尿病，在教师公布病例后，小组在有限时

间内，完成从症状组合（如打出“多饮”“多尿”卡）、

提出诊断假设，到选择基础检查（如“空腹血糖”“糖

化血红蛋白”）、最终制定一线治疗方案（如“二甲双

表2 游戏计分规则

评价维度

精准诊断

合理检查

规范治疗

应对并发症

推理汇报

错误决策

计分规则                            

首个正确诊断的小组：+5 分

检查和诊断高相关/无浪费：+（5-消耗点数）分

打出正确的一线治疗卡：+3 分

成功处理并发症：+2 分

逻辑清晰、表述流利：+1 分

错误诊断或不合理操作：-1~2 分

设计意图                     

奖励诊断的速度与准确性

奖励效率与经济性，控制医疗成本

强化规范治疗理念

奖励临床应变能力

奖励团队协作与沟通能力

模拟临床决策失误的代价
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胍”）的全过程。这局游戏教师为“导演”和“智囊

团”，观察各组学生卡牌使用、各环节资源分配和诊

断逻辑，适当干涉各组学生卡牌使用、资源分配和

诊断逻辑较明显的错误，确保各组熟悉游戏关键环

节和基本的临床逻辑。②第 2 轮：进阶与中等复杂

度病例挑战。此轮侧重于加强临床思维的综合应

用，提升学生的鉴别分析和判断能力。病例提高至

中等复杂度，例如症状重叠，具有鉴别诊断意义的

Graves 病。游戏规则不变，但学生面对更复杂的病

症，需要判断哪些是典型症状（如突眼、胫前黏液性

水肿），哪些是意义不明确的鉴别症状（如心悸、手

抖），在更大数量的检查卡中（如甲状腺功能测定、

TRAb 检测、甲状腺超声 ）做出性价比最高的选择。

教师介入，增加具有迷惑性的并发症/处境卡（如患

者为孕妇），让学生调整原先的治疗方案。教师角

色改变成为“观察者”和“过程促进者”，避免直接

“帮扶”，留出空间让学生小组内部实施充分的自我

讨论和辩论，重点关注和引导学生的推理深度和团

队的合作过程。③第 3 轮：综合应用与复杂情境决

策。本轮着重考查学生在高难度、高压力情境下的

临床应变和处理、统筹能力。此轮提供高难度综合

病例，如“原发性醛固酮增多症并发重度低钾血

症”，或几种常见慢性病同病患的情况。本轮学生

的病例描述更不清晰，还会在轮中随机触发一系列

并发症/情景卡（如首先有“急性肾功能损害”而后

“并发严重高钾”，可叠加触发），需小组内高度分工

合作、迅速整理信息、动态调整诊疗方案，决策既要

正确，还要在模拟的压力时间内做到高效和经济稳

健的平衡。教师扮演观察者角色，观察各组决策、

领导力、沟通协作及在高压力情境下的综合表现，

为主要评估及后续针对性给予反馈收集基础信息。

每轮结束后，及时按照计分方式进行汇总及公

布，并做出简明有力的点评，形成随时竞争、你追我

赶的氛围，不断对正确行为给予规范和强化。

2.2.2.4　第 3 阶段：总结与知识升华

首先，评分公布，比赛小结。教师对照动态化

的积分榜，宣布本次课的正式比赛成绩，为积分最

高、最佳诊断分析、最佳治疗选择”等单项成绩最佳

小组颁发勋章。在总结中对照计分表，分析 1~2 个

在全班有代表性的常见正确决策、普遍决策失误。

例如：指出多数小组第 1 轮面对糖尿病均能正确开

出二甲双胍治疗卡，表明对一线治疗方案均有一定

把握；而第 3 轮面对醛固酮增多症合并低钾血症，将

近一半的小组在发完低钾药便没有再予以病因用

药，这也是我们常遇到的风险。

稍后，进行思维升华、知识总结。教师要以学

生的体验性病例为载体，模糊游戏的回合，以“疾

病”专题横向总结并精讲。①贯穿始终的诊治流

程：例如，教师要以学生遭遇 Graves 病为例，引导学

生从“心悸、手抖”初始症状卡，到“甲功测定”检查

卡，再到“甲巯咪唑”治疗卡的决策链条中，总结“症

状—检查—治疗”之间的关系，并同时升华此种疾

病的基本“规范化”诊疗思路。②重要概念和共识、

指南点拨：教师要在这个时候点拨游戏背后所承载

的重要概念和共识、指南点。例如，在 Graves 病病例

的总结中，点拨为什么“二甲双胍”是基础用药，有

何循证依据？在“患者怀孕”事件卡后，为什么必须

换用胰岛素？从而将游戏背后复杂深奥的医学知

识和最新的指南推荐清晰地展现出来。③加强临

床思维框架：最后教师应带领学生复盘整个游戏过

程所构建的临床思维框架。当信息不足时，如何提

出并排序鉴别诊断（对应游戏的症状组合阶段），如

何最优地选择辅助检查（对应行动点数限制下的检

查卡选择），如何因人制宜地制定及调整治疗计划

（对应治疗卡与并发症卡的互动），最终将“游戏秘

籍”转化为可复制的“临床思维”。

2.2.3　课后巩固阶段

学生任务分 2 个部分：一是各学生完成 500~

800 字反思日记，针对自身对游戏中诊疗方案的思

索、小组获利及不足、知识的重新认知进行小结；二

是各小组完成 1 篇病例报告，选择在课堂上经历过

的某一个典型案例，对诊疗方案进行全方位分析、

阐明理论基础、提出改良方案。同时，教师会提供

延伸阅读包（包括相关指南、病例视频等），并进入

临床实践。

3　初步应用与效果分析

3.1　应用对象

选取空军军医大学第一附属医院 2019 级临床

医学专业 5 年制 100 名本科生。所有学生均系统学

习过“医学基础课程”（生理学、病理生理学、药理

学）和临床整合课程（内科学），均具有内分泌疾病

的医学基础理论知识，其中内分泌代谢系统整合课

程理论考核平均成绩（83.50±6.31）分，处于中等偏

上水平。研究人群处于临床实习中期状态，已轮转

大部分内科，内分泌科实习 2 周。
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采用目的抽样、整群分组法。以自然分成的实

习轮转小组为基本单位，将 8 个实习小组（每组 12~

13 人）随机分为试验组和对照组。4 个实习小组

（49 人）分配为试验组，实施卡牌游戏小组竞争式学

习；4 个实习小组（51 人）分配为对照组，实施案例小

组讨论学习。本研究预先进行样本量的估算。预

计试验组与对照组的结局指标（临床思维测评总

分）效应量（Cohen’s d）为 0.65。采用 2 组均数比较

的公式进行样本量估算。假设检验水准 α=0.05，检

验效能 1-β=0.80，每组的样本量最小值为 42 人。本

研究样本量符合要求。

2 组教学的主题、时间、教师等完全相同，试验

组将各个教学单元的病例环节替换为卡牌游戏教

学。第 1 教学单元（第 1 周的第 1~3 天）：主题为“糖

尿病与血糖管理的精细调控”。此单元突出单个病

种，以期学生初步掌握游戏玩法，并精通系统疾病

的知识点，包括糖尿病分型及诊断、胰岛素与口服

降糖药的规范使用、糖尿病急性并发症的识别。

第 2 教学单元（第 1 周的第 4~5 天）：主题为“慧眼辨

真—甲功异常疾病的诊断”。此单元增加疾病的诊

断难度，集中对甲亢、甲减的症状和甲状腺功能检

查结果进行判读，及不同病因（Graves 病、桥本氏甲

状腺炎）的推理鉴别。第 3 教学单元（第 2 周的第 1~

3 天）：主题为“纵横轴系—肾上腺与垂体疾病的系

统演绎”。通过这次引入更加高级别的病理生理机

制，学习卡牌组合下丘脑—垂体—靶腺轴的调节与

反馈，锻炼学生的内循环系统思维。第 4 教学单元

（第 2 周第 4~5 天）：主题“内分泌急症与多病共存的

综合决策”。这次是综合应用，模拟糖尿病酮症酸

中毒、甲状腺危象等急症，全面考查并提升学生的

临床应变与综合管理能力。

3.2　效果评估方法

3.2.1　知识掌握与应用水平评估

理论考试卷面包括 4 个教学主题（糖尿病、甲状

腺、肾上腺/垂体、内分泌急症），题型有：选择题

（15 题，每题 2 分，覆盖 4 大主题的基本知识点）、简

答题（4 题，每题 10 分，侧重考查病理生理机制和诊

疗原则）及病例题（1 题，30 分），为完整临床病例，要

求分析诊断及诊断依据（10 分）、鉴别诊断（8 分）、处

理原则（8 分）、长期治疗及预防要点（4 分）。

临床思维测评量表：测评所使用的病种和题目

采用标准化试题，病例内容与教学进度符合，病种

内容相同，均采用新诊断的 2 型糖尿病、典型 Graves

病等，且前后测评所使用病例的临床表现、诊断和

治疗的复杂性相当，以保证测评的公平。量表是在

参考国内外相关医学教育测评工具的基础上自行

设计修改，并进行信效度分析。效度方面 S-CVI/Ave

值为 0.90；信度方面量表整体的 Cronbachs’s α 系数

为 0.87，各维度的 Cronbachs’s α 系数为 0.72~0.85，

说明量表内部一致性较好，且探索性因子分析显示

量表的结构清晰，与预设立 5 个维度基本保持一致

（累计方差贡献率为71.30%）。量表采用9分制记分，

总分 45 分，包括 5 个维度（表 3）[6-7]。采用 SPSS 26.0 

软件对本研究数据进行分析，所有连续性变量经

Shapiro-Wilk 检验提示符合正态分布，以均数±标准

差表示，得分采用两独立样本 t 检验进行组间比较，

检验水准 α=0.05（双侧）。

3.2.2　学习体验与核心能力感知评估

本研究使用《学习体验与核心能力自评问卷》

进行评估。量表水平的平均内容效度指标（S-CVI/

Ave）为 0.92。因此，问卷内容效度较高。问卷整体

Cronbach’s α 系数为 0.89，各维度 Cronbach’s α 系数

表3 临床思维测评量表

评估维度

病史采集与问
诊技巧（9 分）

体格检查规范
性（9 分）

诊断推理能力
（9 分）

治疗方案制定
（9 分）

整体临床判断
与优先级管理

（9 分）

评分等级

1~3 分

4~6 分

7~9 分

1~3 分

4~6 分

7~9 分

1~3 分

4~6 分

7~9 分

1~3 分

4~6 分

7~9 分

1~3 分

4~6 分

7~9 分

评分标准描述

问诊条理不清，遗漏关键信息，缺乏
系统性

能了解主要病史，但深度不够，没有
针对性的追问

系统全面，能挖掘有鉴别意义的细节
（体现了诊断意识）

检查项目不全，手法不规范，遗漏重
要体征

完成主要检查，但不够精准，部分手
法需改进

检查系统规范，阳性体征捕捉准确，
手法熟练

诊断依据不足，逻辑混乱，缺乏鉴别
诊断意识

能够提出初步诊断，鉴别诊断不充
分，推理链不完整

分析层层递进，鉴别诊断全面有据，
逻辑清晰

方案不合理，忽视个体化因素，存在
安全隐患

方案基本合理，但细节考虑不周，个
体化不足

方案规范，入组个体化，循证理念和
疗效、安全性并存的方案选择

缺乏全局观，决策失衡

具备基本判断，但深度与前瞻性不足

系统化决策，体现临床智慧
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为 0.78~0.88，问卷的内部一致性信度较好。问卷采

用国际通用的李克特 5 点计分法（1=非常不同意，2=

不同意，3=一般，4=同意，5=非常同意）。维度包括

学习兴趣、学习投入（3 个条目，关注学习热情、课堂

主动性、注意力等）、临床思维能力自我评价（3 个条

目，关注病例分析、诊断思维、鉴别诊断能力自我评

价）、团队合作能力自我评价（3 个条目，关注沟通能

力、团队协作能力、意见接受能力等）、综合应用知

识能力自我评价（3 个条目，关注理论联系实际、灵

活应用、解决问题等）、总体教学方法满意度（3 个条

目，关注教学方法、教学内容、组织安排等）[8-9]。总分

为 15~75；单条目均分≥4.0：持积极正向态度；单条目

均分 3.0~3.9：持一般认可态度；单条目均分≤2.9：持

相对消极态度。问卷总体 Cronbach’s α 系数>0.85；

S-CVI/Ave≥0.90，KMO>0.80，各 条 目 因 子 负 荷 为

0.50，表明本研究自评问卷具有较好的效度，是可信

有效的测评工具。

3.2.3　质性研究

访谈问题采用半结构式访谈，通过对试验组学

生按照每轮的游戏总得分：小组总分+个人得分、贡

献度、决策正确率等综合因素评分，按照从高到低

抽样 8 人，尽量包含卡牌游戏中高、中、低水平的学

生，了解不同层次学生的体验。对每个问题和维度

设计访谈提纲，主要问题包括：学生对我这一阶段

卡牌游戏教学的独特体验是怎样的，他是否愿意接

受这样的学习方式，卡牌游戏的方式对他的临床知

识整合、诊断性思维、决策有帮助，或是无帮助的方

面有哪些，小组竞争的方式促进还是阻碍了他的努

力学习、参与努力、团队融合、团队凝聚力，他真实

的想法是什么；学生对自己学习方式的优势、劣势、

解决方法等的看法。所有访谈过程在征得被访者

同意的前提下，进行录音并转录为文字材料，并对

文字材料进行主题分析。对材料进行反复阅读、对

比、归纳，最终确定能体现学生主要体验与收获的

主题。

3.3　结果分析

3.3.1　理论成绩

试验组理论总得分高于对照组。病例分析题

总得分及鉴别诊断、治疗方案、诊断依据、长期管理

等亚维度得分，试验组高于对照组。重视知识综合

理解和原理分析的简答题得分，试验组高于对照

组。重视基本知识点掌握的选择题，差异无统计学

意义（表 4）。

3.3.2　临床思维测评

试验组临床思维测评成绩总分高于对照组，差

异具有统计学意义，其中诊断推理能力、制定治疗

方案的总体临床判断与优先级管理得分均高于对

照组，而病史采集与问诊方式、体格检查规范性的

组间比较差异无统计学意义（表 5）。

3.3.3　学习体验与核心能力自评

试验组学习体验及核心能力感知评价的总分

高于对照组，学习兴趣与参与度、临床思维能力自

评、知识整合与应用能力自评、整体教学方法满意

度评分均高于对照组，团结协作能力自评的组间比

较差异无统计学意义（表 6）。

3.3.4　质性访谈结果

将访谈资料进行主题分析后共提取出 6 个主

题，分别反映了学生对卡牌游戏教学模式的体验与

收获（表 7）。

表5 临床思维测评成绩比较

评估维度

病史采集与问诊技巧

体格检查规范性

诊断推理能力

治疗方案制定

整体临床判断与优先级管理

临床思维测评总分

试验组（n=49）

6.95±0.91

6.75±0.88

7.52±0.83

7.18±0.87

6.90±0.85

35.30±3.02

对照组（n=51）

6.42±1.05

6.58±0.94

6.41±1.12

6.22±1.04

6.05±0.98

31.68±3.89

t 值

1.98

0.67

3.95

3.45

3.12

3.78

P 值

0.054

0.506

<0.001

0.001

0.003

<0.001

表4 2 组学生理论考试成绩比较

项目

选择题

简答题

病例分析题

　诊断及依据

　鉴别诊断

　治疗方案

　长期管理要点

　病例分析题总分

理论考试总分

试验组
（n=49）

25.67±2.34

32.45±3.12

8.23±1.05

6.78±0.89

6.92±0.76

3.45±0.51

25.38±2.89

83.50±5.67

对照组
（n=51）

24.12±2.89

30.11±3.45

7.45±1.23

5.89±1.02

6.12±0.98

2.98±0.67

22.44±3.12

76.67±6.78

t 值

1.89

2.34

2.01

2.67

2.45

2.12

2.89

3.12

P 值

0.065

0.023

0.049

0.010

0.018

0.039

0.006

0.003
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4　讨论

4.1　教学方案的可比性与有效性

本研究主要是客观分析基于卡牌游戏的小组

竞争式教与学方案的教学有效性。研究方案最大

可能与对照组学习内容接近从而保证研究数据的

准确性。研究结果也表明，在充分接近的情况下，

本教学方案在重要教学指标方面具有显著有效性。

表6 学习体验与核心能力感知评估

评估维度

学习兴趣与参与度总分

　本课程能激发我的学习热情

　我愿意主动投入时间到本课程的学习中

　在课堂活动中我能保持高度注意力

临床思维能力自评总分

　我能系统地分析临床表现，形成初步诊断

　我能为我的诊断提供充分的依据

　我能清晰地陈述病例并捍卫自己的诊疗计划

团队协作能力自评总分

　在小组中，我能清晰地表达自己的观点

　当小组发生分歧时，我能有效协助化解分歧

　我能与小组成员有效合作，共同解决问题

知识整合与应用能力自评总分

　我能将不同章节的知识点联系起来理解

　我能将所学理论应用于模拟的临床场景

　我自信能独立处理陌生的临床病例

对教学方法的总体满意度总分

我对本课程采用的教学方法感到满意

课程的内容设计有助于我的学习

我愿意向其他学生推荐此教学方法

总分

试验组（n=49）

12.87±1.65

4.15±0.70

4.45±0.60

4.27±0.68

12.90±1.75

4.25±0.65

4.35±0.58

4.15±0.68

12.30±1.82

4.20±0.66

3.95±0.74

4.15±0.65

13.05±1.58

4.35±0.60

4.45±0.55

4.25±0.62

13.65±1.50

4.60±0.50

4.55±0.52

4.50±0.55

64.77±6.85

对照组（n=51）

11.45±1.92

4.05±0.75

3.75±0.80

4.05±0.74

11.55±2.05

4.10±0.70

3.80±0.78

3.90±0.75

12.00±1.95

4.10±0.70

3.85±0.79

4.05±0.72

11.55±1.95

3.85±0.78

3.95±0.75

3.75±0.81

11.25±2.10

3.80±0.85

3.75±0.82

3.70±0.88

57.80±8.52

t 值

2.89

0.55

3.78

1.25

2.67

0.92

2.98

1.35

0.61

0.58

0.52

0.57

3.45

2.89

3.01

2.67

5.23

4.56

4.78

4.45

3.56

P 值

0.006

0.587

<0.001

0.217

0.010

0.362

0.005

0.184

0.543

0.565

0.603

0.572

0.001

0.006

0.004

0.010

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

表7 基于访谈资料的质性分析主题汇总

核心主题

游戏机制有效激发内在

学习动机

卡牌路径显著固化临床

思维流程

竞争环境促进团队协作

与知识整合

从知识记忆到临床决策

的思维跃迁

提升学习沉浸感与情感

记忆

对传统教学模式的反思

与偏好转变

子主题/内涵

竞争带来的挑战性与趣味性；

即时反馈（得分/排名）的激励作用；

从“被动听讲”到“主动决策”的角色转变

“症状—检查—治疗”的路径模拟实际的诊疗过程；

行动点数限制促使思考资源分配效益；

并发症卡强化了动态决策和应变能力

小组内频繁讨论与观点碰撞；

为了共同目标，主动分享与整合知识；

模拟了多学科协作的临床环境

认识到临床决策是权衡利弊而非寻找唯一解；

理解了指南推荐与个体化应用的结合；

体验到决策失误的“安全”后果并从中学习

游戏叙事（虚拟患者）带来代入感和责任感；

成功诊断/解决问题带来的强烈成就感；

高强度互动形成的深刻情感体验，加深记忆

与传统“填鸭式”教学形成鲜明对比；

认识到主动学习与被动接收的差异；

表达出对更多类似创新教学模式的渴望

代表性陈述举例

“以前做作业爱走神，现在这个游戏让你不得不注意力集中，

因为你的每一个选择都将决定你所在小组的输赢。”

“打出‘心悸’卡，顺理成章，就想抽‘甲状腺功能’卡去验证一

下，这已经成了肌肉记忆了。”

“我们老是争执先做什么检查，你要说服队友就得把诊断思

路和依据说清楚，这对知识整合很有帮助。”

“以前背书背过二甲双胍是一线用药，但只有玩游戏的时候，

才会真的开始想着为什么是它，如果患者肾功能不好呢？就

不是背书了，而是开始做选择。”

“待到最后一次打出正确治疗卡，‘治好’病人，我们全组欢呼

起来。这种激动和满足，比做对一道题的大，这一例我恐怕

终身不忘。”

“上了这个课，再回去听那个纯讲课，会觉得‘弱智’和‘浪费

时间’。希望其他科的实习也能够将这种模式引进来，学习

起来也蛮有劲道的。”
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第一，学习内容的高度一致性。2 组学生学习内容

相同，填空题和判断题成绩没有区别，而考查对知

识掌握、应用能力的简答、病例题则试验组高于对

照组。这充分表明在一样知识的前提下，本方案所

采用的、别具一格的路径对学生知识理解具有重要

作用。第二，教学组织形式的均等，确保游戏与竞

争模式的结构优势。2 组均采用小组教学进行探讨

式学习。但在学生自我感受学习兴趣、投入的评价

方面，试验组高于对照组，试验组学生学习总体满

意度更高，学生在访谈中多次描述聚精会神、自我

思考。这表明，本方案中的竞争性、反馈机制、游戏

化创造了更有趣、更沉浸的学习场景，也更能够激

活学生的学习内动力以及课堂投入力。第三，相同

的教师与教学投入，确保临床思维能力提高归因于

教学策略。排除教师的干扰以及时间的混杂，临床

思维测试中诊断与鉴别、临床策略方面，试验组均

高于对照组。质性访谈中“症状—检查—治疗的思

维过程像肌肉记忆一样形成”等描述也再次表明了

通过“卡牌路径”和“行动点数”机制对标准化临床

思维路径进行了固化。

4.2　教学方案的优势与创新性

本次研究提示基于卡牌游戏的小组竞赛式学

习存在一定的学习优势：①以游戏路径的形式具化

临床思维过程：落实从“识记”到“思索”[10-11]的过程。

游戏路径将抽象化的过程、并无特定顺序的步骤及

基于经验决策下的诊疗项目显性化表述，即一条以

卡牌类型为限制、按照“疾病表现→检查项目→药

物/诊疗处理”方向行动的路径，并配以“行动点数”

所显现的相较充裕又有限的医疗资源的规则设计

应用于学习中，直接指向对学生临床思维的培养。

访谈中提到“打出‘心悸’后，想到做什么检查，就立

即抽‘甲功’了”，表示游戏路径已有所“内化”、转为

“条件反射”思维习惯。②基于游戏竞争和即时反

馈，激发了学习动机。方案深度融合了 PBL 游戏化

动机模型，并以小组间相互竞争为关键驱动力，计

分不唯结果对错，对诊断是否及时、应对继发并发

症检查处理是否及时给予反馈计分，进而营造高浸

入/高积极体验的学习环境，学习体验问卷显示学习

兴趣/参与度、学习满意度均高于对照组，学生普遍

表示“原来容易分心，但做这个游戏时只能专注”。

③基于群体协同渗透结构冲突，驱使信息主动架构

和深度加工。相对于对照组的“自由讨论”，试验组

是在游戏规则设计的“冲突”中协同，为要赢得小组

竞争，组内要讨论和决策“有限的行动点数如何分

配”“面对多个可能性诊断检查哪个适合”之类的问

题。这种高强度的配合，促进了知识的融汇与拓

展。试验组在“知识融汇与拓展能力”上体现出明

显优势，学生报告“你若想说服同伴，就要把你的诊

断及依据说清楚”。说明游戏过程促使学生必须去

学会解释、论证、应用知识，达到向他人解释知识的

深度。④创造安全试错空间，于“行”中洞察临床决

策意蕴。方案以卡牌组合和“错误决策扣分”来反

映患者的决策结果，但不给患者带来任何负面影

响。从而给学生营造出一个“安全试错”的宝贵空

间。这对学生的“顿悟”起到了重要作用。学生访

谈体现出真切的感悟，“以往看书背东西，知道二甲

双胍是首选药，但是通过游戏，我才明白为什么，如

果患者肾功能不全又该怎么办”。这表明他们完成

了从机械地背诵知识点，到对两害相权取其轻、两

利相权取其重的临床决策的现实理解。理论考评

中，试验组在侧重灵活提取知识的应用分析类简答

题和病例题高于对照组，选择记忆类的题目 2 组没

有差异，从侧面可以推测本方案对于引导知识迁移

和应用，高阶思维方面具有一定优势。

4.3　教学中发现的问题与改进建议

4.3.1　规则复杂性带来的认知负荷问题

本教学方案的核心机制建立在由多种卡牌类

型、行动点数规则及计分体系构成的复杂系统之

上。学生对卡牌游戏规则的理解和掌控存在一定

的难度。部分学生表示在第一轮游戏时表现得很

发懵和手忙脚乱，需要不断寻求确认规则，导致部

分学生在小组决议时受到了影响，在经受第一轮的

挫折后，对后期的心情可能会造成影响，进而影响

了游戏体验。规则对部分学生的影响造成了对整

场游戏的代入感、流畅度的影响，从某种程度上打

击了部分学生的积极性。为降低对规则的前期理

解难度，在今后的教学设计中可加强对课前学习资

料的针对性学习，设计相应精简的视频及资料供预

习及加深对基本规则概念等的认识。其次，在课堂

中增设一个不计分的预体验，通过最简单的病例进
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行全员同步实操，在教师指导下及时澄清疑惑。

4.3.2　竞争机制对深度学习目标的潜在干扰

实践中观察到，个别小组为争夺首个正确诊断

加分而进行概率性猜测，或为节省行动点数而规避

必要的关键检查。这类行为虽符合游戏规则，却偏

离了培养严谨临床思维的教学初衷，使竞争从促进

学习的手段异化为目的本身，影响了高阶思维能力

的深度培养。为了促使竞争更加有利于高层次思

维训练目标的实现，后续调整了相关得分规则，增

加过程性、探索性得分，例如报告最合理的推理，适

当增加分数，鼓励学生的高层次思维训练。教师也

要注重对学生进行过程性指导，多问学生为什么做

这个检查，而不做那个检查，促进学生的反思，让学

生的思维在竞争中更加合理、更加清晰。

4.3.3　卡牌系统的内容广度与更新机制挑战

现有卡牌设置的内容广度和深度都存在难以

涵盖所有内容的问题。首先，由于现有卡牌还是以

常见病例的搭建为主，对于少见的非典型、罕见病

例、多发共病等难以全面覆盖，教学案例不足。其

次，现有医学知识更新迅速，卡牌内容特别是治疗

卡、知识卡等需要在指南更新以后进行相应更新升

级，这对于现在以卡牌为主，不利于维护和及时更

新。要解决可持续发展问题，卡牌内容可采用系列

拓展卡包形式存在，例如疑难病例卡包、急症救治

卡包等分包式进行短时扩展。要持续性引入数字

化模式，例如 APP 游戏等，一方面信息可以及时扩

展升级，另一方面学习过程数据化管理也便于进行

数据分析以促进教学改进。

5　结语

本研究探索并尝试进行了卡牌游戏式内分泌

科实习小组竞争教学，研究显示该方法有助于锻炼

学生临床思维，竞争游戏可提高学生学习兴趣度，

小组协作有利于促进学生认知内化。虽然在复杂

度、激烈控制度、动态更新度方面有待提高，但是在

现有条件下具有值得推广的价值，可以作为传统教

学的补充。
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