
中华医学教育探索杂志 2023 年 7 月第 22 卷第 7 期　Chin J Med Edu Res， July 2023， Vol. 22， No. 7

以 PBL 为基础的情景模拟教学在儿童
血液科沟通能力培训中的应用
孔令军 1 褚培培 2 黄洁 1 丁欣 1 胡绍燕 1 郭宏卿 1
1苏州大学附属儿童医院血液科，苏州　215003；2苏州市吴江区儿童医院儿内科，苏州　

215200
通信作者：郭宏卿，Email：782016130@qq.com

【摘要】　目的　探讨以 PBL 为基础的情景模拟教学在儿童血液科沟通能力培训中的应用。

方法　对在苏州大学附属儿童医院血液科进行住院医师规范化培训的学员进行医患沟通能力的培

训。所有学员采用抽签的方式随机分为对照组 24 人及观察组 24 人。对照组采用传统的讲述式教学；

观察组采用 PBL 联合情景模拟教学。应用利物浦医师沟通能力评价量表（Liverpool communication 

skills assessment scale，LCSAS）中文修订版评估比较两组自身在培训前及培训后的差异，以及两组在

培训后的差异；并调查学员对这两种教学方法的认可程度；最后通过出科考试成绩评估医师对儿童血

液科知识的掌握程度。通过 SPSS 20.0 软件进行卡方检验和 t 检验。结果　培训前两组的 LCSAS 评分

分别为（11.61±2.21）、（11.95±2.22），差异无统计学意义（P>0.05）；观察组采用以 PBL 为基础的情景

模拟教学培训后，观察组的 LCSAS 评分为（27.41±2.53）、对照组为（23.30±1.81），两组差异具有统计

学意义（P<0.05）。问卷调查结果显示，以 PBL 为基础的情景模拟教学的好评率为 91.67%（22/24），较

传统讲述式教学高[62.50%（15/24）]，差异具有统计学意义（P<0.05）。出科考试显示，学员经过以 PBL

为基础的情景模拟教学培训后，对知识的掌握程度更好，分数更高，优秀率为 91.67%（22/24），较对照

组高[66.67%（16/24）]，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论　采用以 PBL 为基础的情景模拟教学更

能提高儿童血液科住院医师规范化培训学员的沟通能力，提高其对于专业知识的掌握程度，学员对此

教学方法的满意度较高。
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【Abstract】 Objective　To explore the application of scenario simulation teaching based on PBL in 

communication skills training of hematology students in Children's Hospital. Methods　 The training of 

doctor-patient communication skills was conducted among trainees who had the standardized residency 

training at the Department of Hematology of the Children's Hospital of Soochow University. All the residents 

were randomized into the control group and observation group by lottery, with 24 residents in each group. The 

control group adopted the traditional narrative teaching method, and the observation group adopted PBL 

combined with scenario simulation teaching method. The Liverpool communication skills assessment scale 

(LCSAS) was used to compare the differences between the two groups before and after training, and the 

differences between the two groups after training. Then the degree of residents' recognition of these two 

teaching methods was investigated. Finally, the examination results were used to evaluate knowledge mastery 
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of doctors in department of hematology. SPSS 20.0 was used for Chi-square test and t-test. Results　LCSAS 

scores of the two groups before training were respectively (11.61±2.21) and (11.95±2.22), with no 

statistically significant difference (P >0.05). After PBL-based scenario simulation teaching and training in the 

observation group, the LCSAS score of the observation group (27.41±2.53) was higher than that of the control 

group (23.30±1.81), and the difference between the two groups was statistically significant (P<0.05). 

Questionnaire survey results showed that the favorable rating rate of PBL-based scenario simulation teaching 

was 91.67% (22/24), higher than that of the traditional narrative teaching method [62.50% (15/24)], and the 

difference was statistically significant (P<0.05). The examination of students' mastery of professional 

knowledge showed that after the PBL-based scenario simulation teaching and training, the trainees had a 

better grasp of knowledge and a higher score, with excellence rate of 91.67% (22/24）, which was higher than 

66.67% (16/24) of the control group, with a statistically significant difference (P<0.05). Conclusion　 The 

scenario simulation teaching based on PBL could improve the communication ability and professional 

knowledge of trainees taking standardized residency training in the department of hematology, and the 

trainees are highly satisfied with this teaching method. 
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以问题为基础的学习（problem-based learning，
PBL），是一种在带教教师引导下，学员围绕临床问
题进行讨论的学习形式[1-2]。而情景模拟是指通过
假设一定的场景，利用角色扮演、模拟演练、总结分
析的方式，来达到现场教学的目的。以 PBL 为基础
的情景模拟教学通过将两者结合[3]，先设置一定的
场景，然后随着时间推进，给予不同的检查结果及
临床表现。让学员既要通过现有的结果讨论分析
可能的病情，又要让病人恰当地明白现有疾病的发
展状态，以及后续中可能面临的问题等；让学员通
过情景模拟和教师的引导方式对临床问题进行讨
论分析，从而使学员更好地发现问题并解决问题，
提升自己的专业知识和沟通能力。

儿童血液科是小儿内科中较为特殊的科室，涉
及专业技术知识面广、病种繁多、病情复杂。儿童血
液科主要以血液肿瘤患儿为主，患儿病情重，治疗
费用高，家长心理、精神及经济压力大，一旦沟通疏
忽就可能造成医疗纠纷。传统教学以教师讲述为
主，学员被动接受知识，学员理解比较困难，难以形
成完整的临床思维，教学效果不理想，学员提升知
识水平困难，难以与家属进行良好的沟通[4-5]。本研
究血液科以住院医师规范化培训的学员为对象；采
用不同的教学方式进行教学；采用问卷调查的方
法，评判医师的沟通能力，取得良好效果，现报告
如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象
选取本院 2016 级临床医学儿科专业在血液科

进行规范化培训的 48 名学员，按照抽签的形式进行
平均分配，分为观察组与对照组，每组学员 24 名。
向研究对象解释两种教学方法及可能的预期效果。
两组师资力量均等，均取得研究对象同意并签署
知情同意书。对照组学员采用传统教学，学员中男
性 14 名、女性 10 名，年龄（21.20±0.50）岁。观察组
学员中男性 12 名、女性 12 名，年龄（21.60±0.50）
岁。两组学员的一般资料差异不具有统计学意义

（P>0.05）。
1.2　研究方法
1.2.1　对照组

对照组采用传统的讲述式教学，由医院具有多
年带教经验及临床经验的儿童血液内科主任、副主
任医师及 2 年以上主治医师担任教师，主要讲授专
业知识、医患沟通技巧、沟通实例分析、心理学、社
会学等多方面内容。
1.2.2　观察组

观察组采用 PBL 和情景模拟相结合的教学方
法。以儿童急性白血病、淋巴瘤、再生障碍性贫血、
血小板减少性紫癜、溶血性贫血等儿童最常见的血
液系统疾病为模板，以患儿就诊时的临床表现、检
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验检查报告、治疗过程、与家属沟通时家属的反应

和接受程度、家属的配合程度等为情景。先由本院

临床经验丰富的儿童血液科主任、副主任医师及

2 年以上主治医师根据此类问题编写案例，案例中

要涉及同一病人不同场景、不同的沟通方式、需要

通过沟通获取的相关内容、涉及到的专业知识等，

并提出问题。然后将在儿童血液科住院医师规范

化培训学习的学员每 4 人分为 1 组，进行场景模拟，

每组医师分别扮演医师、患儿及家属。由医师根据

教师提供的案例进行小组内讨论，包括角色的分

配、案例中需要获取的内容、涉及的血液系统专业

知识、根据目前患儿的检查结果考虑哪些疾病、如

何向患儿家属交代病情等。在模拟病房中，学员按

事先讨论过的案例进行现场模拟，教师在一旁全程

监督，同时给出不同的模拟场景。待第一轮结束

后，教师及时指出缺陷与问题。教师还可以根据情

况设置潜在问题、突发情况等，并指导学员进行问

题的解决。然后更换案例，角色互换，直至所有学

员均扮演了主管医生角色。最后小组讨论、总结和

归纳。

1.2.3　考核方法

①利用利物浦医师沟通能力评价量表（Liverpool 

communication skills assessment scale，LCSAS）中文修

订版进行评估。该量表内容包括：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 0~3 分，共 12 个条目，总分越高

代表受试者沟通能力越好。由主治医师作为标准

化病人，考官由 2 名副主任医师职称且经验丰富的

带教教师担任，标准化病人和 2 名考官打分的平均

分为最后得分。②教学好评率：采用不记名的方

式，让医师填写由本科室自制的教学建议表。满分

100，分数>85 分为非常满意，分数 84~75 分为较为满

意，75~60 分为一般，60 分以下为不满意。好评率=

（非常满意人数+较为满意人数）/总人数×100%。

③出科考试成绩：满分 100，分数>90 分为优秀，分数

80~90 分为良好，70~80 分为一般，70 分以下为不及

格。优秀率=优秀人数/总人数×100%。

1.3　统计学方法

通过 SPSS 20.0 软件进行统计学处理。计数资

料以百分比表述，进行卡方检验；计量资料以（均

数±标准差）表示，使用 t 检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　两组培训前后 LCSAS 评分比较

培训前两组的LCSAS评分分别为（11.61±2.21）、

（11.95±2.22），差异无统计学意义（P>0.05）；培训
后，观察组的 LCSAS 评分为（27.41±2.53）、对照组

为（23.30±1.81），差异具有统计学意义（表 1）。

2.2　两组学员教学满意度比较

观察组学员对 PBL 联合情景模拟法的好评率为

91.67%（22/24），高于对照组学员的 62.50%（15/24），

差异具有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

2.3　两组学员出科考试成绩比较

学员经过以 PBL 为基础的情景模拟教学培训

后，对知识的掌握程度更好，分数更高，优秀率为

91.67%（22/24），较对照组 66.67%（16/24）高，差异具

有统计学意义（表 3）。

3　讨论

儿童血液系统性疾病较为复杂，普通民众对其

理解认为儿童血液病就是指的“血癌”“白血病”等，

所以儿童血液科患儿及其家属就会伴有恐惧、绝望

等心理。而由于专业性太强，普通儿科医师在没有

太多血液科临床经验时，对于血液科知识的把握较

困难，没有完整的临床思维，在与家属沟通时容易

产生矛盾。在疾病治疗过程中，由于患儿及家属对

血液系统疾病知识的匮乏，容易对病情产生不同的

理解和期望，走入极端。有的血液系统疾病，如营
养性贫血整体治疗疗效极好、血小板减少性紫癜整

体预后良好，但如果医患沟通不畅，家属就会认为

疾病很轻，看不到任何风险，后面一旦出现心脏扩
大、颅内出血等并发症问题，就会产生医患矛盾和

表1 两组培训前后 LCSAS 评分比较[n=24，（x±s），分]
组别

观察组

对照组

t 值

P 值

培训前

11.61±2.21

11.95±2.22

-0.54

0.590

培训后

27.41±2.53

23.30±1.81

6.49

<0.001

t 值

-21.93

-19.56

-

-

P 值

<0.001

<0.001

-

-

表2 两组学员对教学模式满意度的调查结果[n=24，n（%）]
组别

观察组

对照组

非常满意

19（79.17）

14（58.33）

较为满意

3（12.50）

1（4.17）

一般

2（8.33）

6（25.00）

不满意

0（0.00）

3（12.50）

好评度

22（91.67）a

15（62.50）

χ2值

5.78

注：a，与对照组相比较 P=0.016。

表3 两组学员出科考试成绩比较[n=24，n（%）]
组别

观察组

对照组

优秀

22（91.67）a

16（66.67）

良好

1（4.17）

6（25.00）

一般

1（4.17）

2（8.33）

不及格

0（0.00）

0（0.00）

χ2值

4.55

注：a，与对照组相比较 P=0.033。
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纠纷；而有的疾病如儿童急性淋巴细胞白血病、急
性早幼粒细胞白血病（M3），医生交代完病情后，家
属就认为已经宣判死刑，不抱希望，甚至放弃治疗，
殊不知根据目前医疗水平此类型疾病整体治愈率
较高，故也容易引起医患矛盾。而在沟通过程中，
如果医师的专业性不强，不能完全有效地解答患者
的问题，就不会得到患儿及家属的信任，不利于后
续工作的开展[6-7]。所以儿童血液科医师的培训不
仅要表现在专业知识上，也应该表现在培养及提升
医师的沟通能力上。根据靳嘉铭[8]的研究，新时期
我国医患矛盾首先就表现在沟通上，而我院血液科
前期接到的投诉也显示，80.00% 的投诉原因来源于
医生和患儿家属之间缺乏有效的沟通。实践表明，
良好的医患沟通不仅有利于血液科医生顺利开展
诊疗工作，制订正确的诊疗方案；而且有利于增进
医患之间的彼此信任，提高诊疗的依从性，从而取
得最佳的治疗效果。因此，医患沟通能力对于构建
和谐的医疗环境至关重要，而过硬的血液科专业知
识，可以为良好的沟通能力保驾护航[9-11]。

血液科开展以 PBL 为基础的情景模拟教学既锻
炼了学员思考问题的临床思维能力，同时也让他们
分别感受处在不同的角色中的心理变化，从而在临
床中更能学会换位思考、更能灵活地和患者及其家
属进行沟通[12]。以 PBL 为基础的情景模拟教学，模
拟从接诊患儿，到病史采集，再到分析病情、解释病
情，最后确定诊疗方案；事无巨细地向住院医师模
拟演示，告知他们可能会面临的问题，目前的情况
应该考虑哪些疾病，如何站在患儿的角度考虑和分
析他们及家属的心理变化，从而进行良好的沟通，
获得患儿及家属的信任，从而达到理想的医患关
系。对某些血液肿瘤性疾病，如急性白血病，在和
家属的沟通中，既要给予他们一定的希望，但也要
让患儿及家属明白恶性病的治疗风险，要反复确认
家属对病情、治疗及预后的理解情况。这样可使医
患双方充分、有效地表达对医疗活动的理解、意愿
和要求，也有助于双方调整自己的医学观念、正确
树立对治疗的期望值，并且相互体谅[13]。

大部分儿童血液科规范化培训学员都是从学
校直接进入临床，对于自身角色的转变，很多规范
化培训学员并不能很好地适应。而这一个阶段又
是培养规范化培训学员自信心的重要阶段，需要的
不仅是专业的知识、临床的经验、职业的素养，更需
要直接面对患儿带来的职业成就感，而良好的医患
沟通就是通向这条路的桥梁。

研究者发现，运用 PBL 联合情景模拟教学，学员

的专业知识、临床思维能力及沟通能力较传统教学
法明显提高，学员对此方法的认可度也较高。相信
通过这种方式，能使在血液科规范化培训的学员更
好地提前适应角色的转换，在直接面对临床患儿
时，能够更加高效、自信地处理各种状况，为后续的
临床工作奠定坚实的基础。
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