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【摘要】　由于患者合作度降低、临床病种限制等原因，使得全科住院医师在培训过程中缺乏有效

的接诊训练。为改善这一现状，本研究将教师标准化病人（teacher standardized patients，TSP）联合以案

例为基础的学习（cased-based learning，CBL）应用于全科住院医师未分化疾病（medically unexplained 
physical symptoms，MUPS）接诊能力培训中，并对15名全科住院医师培训前、中和后对其接诊能力和沟

通能力进行评估。实践表明，TSP联合CBL教学在全科医师MUPS接诊能力培训中应用，可有效提高

全科医师的接诊和沟通能力。
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【Abstract】 Due to the reduction of patient cooperation and the limitation of clinical diseases, general 
practitioners lack effective acceptation training in the training process. To improve this situation, this study 
applies teacher standardized patients (TSP) combined case-based learning (CBL) to the acceptation ability 
training of general practitioners in medically unexplained physical symptoms (MUPS). And the acceptation 
ability and communication ability of 15 general practitioners were evaluated before, during and after the 
training. It shows that the application of "TSP + CBL" in the acceptation ability training of general 
practitioners in MUPS can effectively improve the acceptation ability and communication ability of general 
practitioners.
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未 分 化 疾 病（medically unexplained physical 
symptoms，MUPS）是指医学上无法解释的躯体症状
或指疾病早期尚未明确归属于某一系统的疾病[1]。
既往研究发现，因MUPS就诊的患者在国内全科门
诊占据较大的比重，是全科医师的工作重点之一[2]。

因此，提高全科住院医师MUPS接诊能力是住院医
师规范化培训阶段的重点之一。当前因众多原因，
如患者合作度降低、临床病种限制等，使得全科住
院医师在培训过程中，缺乏有效的接诊训练。

教师标准化病人（teacher standardized patients，
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TSP）联合以案例为基础的学习（cased-based learning，
CBL）即在教学过程中，以临床实际案例为素材，由
带教教师模拟标准化病人形成真实的情景，将学生
带入特定的事件情景中分析和解决问题，从而获取
直接经验及解决问题的能力的教学方法。本研究
尝试将其应用于全科住院医师MUPS接诊能力培训
中，现报道如下。

1　TSP联合CBL在全科MUPS接诊能力培训中的

应用

1.1　TSP选择与培训
根据自愿原则，在全科带教师资中选取适宜人

员为 TSP。为保证 TSP 的内部一致性、稳定性和评
分的准确性、公平性，要对TSP进行“专业培训—模
拟练习—原型体验—实战演练考核”的标准化培
养。培训内容包括：TSP的职责及意义；国家相关卫
生政策方针；社区医疗卫生服务现状及研究重要
性；按照诊断学的要求和社区卫生工作特点，熟悉
MUPS 病例问诊的程序和思路；熟悉并记忆病例剧
本；模拟训练、体验病例原型；要求TSP熟练掌握评
分标准，能够根据全科医生的不同表现进行相应的
评分。对已经完成培训的TSP进行考核，方法采用
实战演练方式进行前测考核。为保证评估或评价
数据的科学性，由 2名TSP评价 1名全科医生，其他
TSP现场观摩或观看录像，保证评价的一致。
1.2　MUPS病例选择

通过全科带教师资集体讨论，确定全科适宜病
例，如乏力、消瘦、水肿、咳嗽、腰腿痛等。以临床真
实案例为基础讨论设定情景过程，使其达到真实、
可信。
1.3　TSP联合CBL对全科住院医师MUPS接诊能力
进行培训

每月设置1个主题（表1），运用CBL联合TSP对
全科住院医师进行 MUPS 接诊情景演练及理论学
习。首先，TSP模拟主题病例，要求全科住院医师在

限定时间 15~20 min内针对TSP就诊的主要问题进
行相关问诊和重点体格检查；拟定辅助检查项，进
行鉴别诊断及诊断，并制定出诊疗方案。然后，通
过小组讨论，分析其在接诊中的优缺点及下一步的
改进方向。最后，通过集体讨论，确定基于该主题
的诊疗思维及如何接诊。每次集中培训时间1 h。
2　应用效果

选取浙大一院全科基地在培 2016级和 2017级
的 15名全科住院医师作为研究对象。2018年 1月
至 2019 年 6 月，每月设置 1 个主题，运用 CBL 联合
TSP对全科住院医师进行MUPS接诊情景演练及理
论学习。分别在培训前、培训中（12个月）和培训后
（18个月）对其进行评价。

评价内容包括 MUPS 接诊能力和沟通能力。
MUPS接诊能力评价根据TSP病例，制定相应的评分
表。其内容包括病史采集、诊疗思维（诊断、鉴别诊
断和诊疗计划）和健康教育 3个方面。沟通能力评
价使用国内徐婷等[3]汉化后的利物浦医生沟通能力
评价量表（问卷总体信度为0.83）对住院医师进行沟
通能力评估。其内容包括基本沟通能力、尊重与同
情心、提问能力和信息给予能力等 4个方面。每个
条目采用 0（不能接受）——3（很好）的 4级评分，总
分越高代表受试者沟通能力越好。

通过“CBL+TSP”教学对全科住院医师进行
MUPS 接诊培训，全科住院医师在临床接诊能力与
沟通能力上均得到不断的提升，且 3次评估差异有
统计学意义（P<0.001）。从两个年级全科住培医师
在3次临床接诊能力和沟通能力评分的对比可以看
到，住院医师的临床接诊能力和沟通能力在不断提
升（P<0.001）。其中从所在学年比较临床接诊能力，
可以看到从一开始便进入本培训模式的 2017级住
院医师在其同一培训阶段临床接诊能力上优于
2016 级，且在中期和最终评价时成绩已接近（表
2、表3）。

表1 MUPS接诊情景演练每月主题列表

时间

2018年1月

2018年2月

2018年3月

2018年4月

2018年5月

2018年6月

2018年7月

2018年8月

2018年9月

主题

心悸-室上性心动过速

便血-直肠癌

发热-社区获得性肺炎

乏力-甲状腺功能减退

关节痛-痛风

咳嗽-咳嗽变异性哮喘

双眼畏光流泪1年-甲亢

反复咳嗽咳痰20余年-慢性阻塞性肺疾病

水肿-药物性水肿

时间

2018年10月

2018年11月

2018年12月

2019年1月

2019年2月

2019年3月

2019年4月

2019年5月

2019年6月

主题

头痛-急性鼻窦炎

头晕-缺铁性贫血

消瘦-消化道肿瘤

小儿腹泻-感染性腹泻

胸痛-冠心病：稳定型心绞痛

血压升高-原发性高血压

腰腿痛-腰椎间盘突出症

阴道异常出血-功能性子宫出血

胸痛-带状疱疹
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3　讨论

2005 年世界家庭医生组织定义了全科医生应
具备的 6个岗位胜任力和 3个基本特征，其中包括
早期未分化健康问题的处理，即MUPS[4]。MUPS诊
治的关键在于从症状着手，探索疾病的发展机制和
根源，即需要全科医生运用广泛的知识储备和缜密
的逻辑思维从患者主诉症状中分析发现健康问题
和疾病产生的根源和本质。这其中需要同时具有
较高的临床接诊能力和沟通能力。当前，全科医师
的临床工作内容丰富，实际接诊会遇到各种各样的
问题，接诊技能是全科医师临床能力的重要方面。
而目前众多原因（如高等医学教育规模的不断扩
大，患者及家属自我保护意识的日益提高，学生直
接接触病人的机会越来越少，临床病例限制等）使
得全科住院医师在培训过程中，缺乏有效的接诊训
练，导致与患者的沟通能力和分析解决问题的能力
得不到提高[5]。

“CBL+TSP”教学既能增加实践机会，又能在反
复培训学习中体会沟通技巧。这样既有利于提高
全科医师的临床综合技能和培训质量，又有利于提
高全科医师的社会心理素质和人际沟通技巧，这是
一个教学相长的过程[6-7]。传统教学师生双方往往
缺乏互动交流，已不能适应当代医疗环境需求[8]。
而“CBL+TSP”教学可有效培养学生病史采集及体格
检查等技巧，有利于教师教学质量提升及医学生学
习能力增强，值得在临床教学中推广和应用[19]。

通过TSP联合CBL教学，以病例为引导，由教师
扮演病人并充当评估者与教学指导者。结果显示，
经过培训全科住院医师无论是接诊能力还是沟通
能力均得到较大提升。这说明该教学模式在提升
临床接诊能力和沟通能力上均有一定的效果，与既
往研究结果一致[10-11]。全科住院医师在真实案例中
模拟接诊和与患者沟通，通过模拟接诊后的反思和
反馈，分析优缺点，在不断训练中加强所长，弥补不
足，提升其面对真实患者时的自信心，以及临床接
诊和沟通能力。但由于本研究中研究对象较少，未
能进行横向对比，因此研究结果尚存在一定的局限
性，有待在未来研究中进一步探讨。
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表2 不同阶段全科住培医师临床接诊能力与沟通能力

评分比较[（x±s），分]
项目

基线

中期

最终

F值

P值

临床接诊能力得分

50.03±8.20

69.87±10.81

84.20±9.21

49.25

<0.001

沟通能力得分

14.60±3.96

19.53±3.82

25.47±3.64

30.62

<0.001

表3 两个年级全科住培医师临床接诊能力和沟通能力

评分比较[（x±s），分]
项目

基线

中期

最终

χ2/F值

P值

临床接诊能力

2016级

55.42±5.10

74.33±6.92

88.92±7.14

14.41

0.001

2017级

46.44±8.06

66.89±12.24

81.06±9.43

29.92

<0.001

沟通能力

2016级

17.50±2.35

21.83±2.99

28.00±2.28

25.48

<0.001

2017级

12.67±3.67

18.00±3.64

23.78±3.46

21.55

<0.001
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