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【摘要】　目的　探讨虚拟病人联合案例教学法（case-based learning，CBL）的教学效果，并研究其

对提升学生临床思维能力的作用。方法　将 2021 年 7 月至 2022 年 12 月在上海交通大学医学院附属

第六人民医院内科实习的 71 名学生随机分为 3 组：虚拟病人教学组（24 人），予以虚拟病人教学；CBL

教学组（23 人），予以 CBL 教学；混合教学组（24 人），予以虚拟病人教学+CBL 教学。教学结束后，对所

有学生进行技能考试，并进行了教学效果满意度调查。数据分析采用 SPSS 24.0 软件进行，多组均数

的比较采用方差分析（analysis of variance，ANOVA），而 3 组之间的两两比较则采用最小显著差异法

（least-significant difference，LSD）进行。结果　在 3 组学生技能考试成绩的比较中，“问诊思路”项目

上，3 组学生成绩[（82.04±3.76） vs. （79.00±4.93） vs. （78.61±4.56）]差异有统计学意义（P=0.018），混

合教学组成绩优于虚拟病人教学组和 CBL 教学组。3 组学生的“总分”成绩差异也有统计学意义

[（81.33±5.02） vs. （80.65±5.67） vs. （79.76±5.15）]（P=0.046）。两两比较发现，混合教学组在总分上

明显优于 CBL 教学组（P=0.013）。教学效果满意度调查显示，在“提高学习积极性和主动性”方面，混

合教学组和虚拟病人教学组均优于 CBL 教学组；在“提升分析问题的能力”方面，混合教学组和

CBL 教学组优于虚拟病人教学组；在“加深对知识的理解”方面，混合教学组优于虚拟病人教学组；

而在“提高创新的能力”方面，混合教学组则优于 CBL 教学组。总体而言，混合教学组学生的满意度

最高。结论　虚拟病人与 CBL 相结合的教学方法能够更有效地提升学生的临床思维能力，促进学生

自主学习，并提升教学满意度，为临床思维教学提供了一种全新的教学模式。

【关键词】　临床思维；　虚拟病人；　案例教学法；　教学方法；　混合学习

【中图分类号】　R44
基金项目：上海交通大学教育教学研究项目（JYJX20 0011）；上海交通大学本科教学管理项目

（JYGL22 025）；上海市高等教育学会规划研究课题（1QYB24071）

DOI: 10.3760/cma.j.cn116021-20230912-01902

Practice and exploration of the teaching mode of virtual patients combined with case-based learning 
in teaching internal medicine 
Lu Yaohong1, Pan Jingwei2, Han Beibei2, Xie Fangyi1, Li Ping1

1 Department of Educational Management, Shanghai Sixth People's Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong 
University School of Medicine, Shanghai 200233, China; 2 Department of Cardiology, Shanghai Sixth People's 
Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai 200233, China
Corresponding author: Li Ping, Email: lipingxu365@163.com

【Abstract】 Objective　 To explore the teaching effect of virtual patient combined with case-based 

learning (CBL) and investigate its impact on improving students' clinical thinking ability. Methods　From 

July 2021 to December 2022, 71 students practicing in the Department of Internal Medicine at the Shanghai 

Sixth People's Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University School of Medicine were randomly divided 

into three groups: virtual patient teaching group (24 students), CBL teaching group (23 students), and mixed 

teaching group (24 students, virtual patient + CBL). After the teaching, a skill test and a teaching satisfaction 

survey were conducted. The data analysis was conducted using SPSS 24.0 software. The comparison of means 

among multiple groups was performed using analysis of variance. The pairwise comparisons between the three 

groups were performed using the least significant difference method. Results　In comparison of the scores of 
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the three groups of students in skill test, there was a statistically significant difference in "consultation ideas" 

among the three groups of students [(82.04±3.76) vs. (79.00±4.93) vs. (78.61±4.56), P=0.018)], and the 

mixed teaching group performed better than the virtual patient teaching group and CBL teaching group. There 

was a significant difference in "total score" among the three groups of students [(81.33±5.02) vs. (80.65±

5.67) vs. (79.76±5.15), P=0.046]. Pairwise comparisons showed that the mixed teaching group was 

significantly better than the CBL teaching group in "total score" (P=0.013). The survey on teaching 

satisfaction showed that the scores of "improving learning motivation and initiative" were higher in the mixed 

teaching group and the virtual patient teaching group than in the CBL teaching group. The scores of 

"enhancing the ability to analyze problems" were higher in the mixed teaching group and CBL teaching group 

than in the virtual patient teaching group. The score of "deepening understanding of knowledge" was higher 

in the mixed teaching group than in the virtual patient teaching group. The score of "improving innovation 

ability" was higher in the mixed teaching group than in the CBL teaching group. Overall, students in the 

mixed teaching group showed the highest satisfaction. Conclusions　The teaching method combining virtual 

patient and CBL can more effectively enhance students' clinical thinking ability, promote self-learning, and 

improve teaching satisfaction, providing a new mode for teaching clinical thinking. 
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临床思维是运用基础医学与临床医学知识，对
临床资料进行综合分析、逻辑推理，从纷繁复杂的
线索中识别并解决主要矛盾的过程。它是医生在
认识和诊断疾病、治疗疾病过程中采用的推理与思
维方法，是一名合格医生准确诊治患者疾病所必需
的基本能力[1]。临床思维能力的培养是医学教育中
一个非常重要的环节。然而，事实上，国内在临床
思维能力培养体系的建立上是不完善的。国内多
数医学院校及附属医院依赖于传统的病房实践教
学来训练临床思维能力，但在实施过程中，由于临
床师资水平的不均衡、病例资源的局限性、病人隐
私保护的需求及紧张的医患关系等特殊问题，常常
导致教学效果难以达到预期目标。因此，亟须探索
新的途径以实现临床思维能力的有效训练。

虚拟病人是一种特殊的计算机程序，能够模拟
真实的临床场景。学生可模拟临床医师获取病例
资料，进行体格检查、辅助检查，并做出诊断和治疗
决策。其具有无风险、可重复操作、反馈迅速等特
点。案例教学法（case-based learning，CBL）通过精
心设计的典型案例，引导学生积极参与讨论，从而
提高他们解决问题的能力[2]。近年来，案例教学法
被逐步推广应用于临床教学中。

单独使用虚拟病人或 CBL 教学法虽能提升学
生的临床思维能力，但效果尚显不足[3-4]。研究表
明，多种教学方法的综合应用更能激发学生的自主
学习兴趣，培养其提出问题、分析问题和解决问题，

以及独立思考的能力，同时锻炼学生的表达能力和
团队协作能力[5-6]。鉴于以往关于虚拟病人与 CBL
联合教学的研究比较少，故本研究将这两种教学方
法结合应用于临床思维教学中，以探究这种新型混
合式教学方法的教学效果，评估其对学生临床思维
能力提升的作用，并为医学教育的改革与发展提供
实证依据。

1　对象和方法

1.1　研究对象
将 2021 年 7 月至 2022 年 12 月在上海交通大学

医学院附属第六人民医院内科实习的 71 名学生纳
入研究，其中男性 33 人、女性 38 人，五年制学生
46 人、八年制学生 25 人。研究采用随机数字表法将
学生分为 3 组：虚拟病人教学组 24 人，予以虚拟病人
教学；CBL 教学组 23 人，予以 CBL 教学；混合教学组
24 人，予以虚拟病人教学+CBL 教学。3 组学生在基
线资料上，包括性别（χ²=0.88，P=0.645）、学制（χ²=
0.10，P=0.954）、进入实习前的理论考试成绩[内科学

（F=0.08，P=0.924）、外科学（F=0.94，P=0.400）、妇产
科学（F=0.26，P=0.775）、儿科学（F=0.01，P=0.991）]差
异均无统计学意义，因此认为 3 组之间具有可比性。
1.2　教学方法
1.2.1　虚拟病人教学组

本研究采用的虚拟病人教学系统是由美国南
伊利诺伊大学医学院研究开发的临床思维训练
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考 核 软 件（Diagnosis & Reasoning Clinician，简 称

“DxR”）。该系统是一个基于网络的交互式虚拟诊

疗系统，它将临床诊疗过程与计算机网络技术相结

合，旨在训练并考核学生的临床思维能力和决策分

析能力。

其主要教学步骤如下。①挑选虚拟病人案例：

教师依据内科学教学大纲，从软件系统中挑选出内

科学领域的常见疾病作为教学案例，具体包括急性

冠脉综合征、慢性阻塞性肺气肿、消化性溃疡及糖

尿病等。②虚拟病人教学系统的具体操作流程：首

先，学生需根据虚拟病人的简要病情描述和主诉进

行问诊；随后，基于问诊收集的信息，学生对虚拟病

人进行体格检查和必要的辅助检查；紧接着，学生

进行初步诊断，并给出相应的诊断依据；最后，制定

针对性的治疗方案。案例学习完成后，软件系统将

自动对学生的临床思维能力进行评估，并提供反

馈。③虚拟病人组教学实施过程：在首次授课时，

教师会详细讲解软件系统的操作流程，确保学生能

够熟练掌握，从而避免因操作不熟练而影响成绩。

之后，学生需每 2 周独立完成一个虚拟病例的练习。

练习完成后，学生应依据软件系统自动生成的评价

报告，对主要知识点进行梳理和总结。整个“虚拟

病例练习+知识点整理”环节共计 2 学时。

1.2.2　CBL 教学组

CBL 教学组由 7 至 8 人组成一个小组，以小组为

单位进行病例讨论。①课程开始前，学生需预习阅

读资料，预习时间约为 1 h。②课上，学生围绕案例

展开讨论，当学生在讨论中遇到难以解答的问题或

思路受阻时，教师会给予适当的帮助，并同时提出

一些相关问题以引导学生深入思考。③最后，教师

进行简要的总结。每次课程结束时，学生应对整个

案例已无疑惑。CBL 教学模式中学生讨论+教师总

结共计 2 学时。CBL 组同样涉及急性冠脉综合征、

慢性阻塞性肺气肿、消化性溃疡和糖尿病这 4 种病

例，学生需每 2 周完成一个病例的学习。

1.2.3　混合教学组

混合教学组采用了虚拟病人联合 CBL 的教学

方法。同样是上述这 4 个病例，每 2 周完成一个。

具体安排如下：①混合教学组的前期教学形式与虚

拟病人教学组相同，即由教师讲解软件系统操作

步骤，学生熟悉系统，并独立完成虚拟病例练习。

②与虚拟病人教学组不同的是，学生在完成病例练

习后，不直接查看系统提供的评价报告，而是以 8 人

为一组，就刚刚完成的病例进行 CBL 式的讨论。

③最后，由教师进行简要总结。整个“虚拟病例练

习+讨论+教师总结”的流程共计 2 学时。

补充说明，本研究结束后，为了确保 3 组学生所

学内容的一致性，对虚拟病人组的学生补充了 CBL

教学，同时对 CBL 组的学生补充了虚拟病人教学。

1.3　效果评价

教学结束之后，采用技能考试和问卷调查的方

式对 3 组学生的教学效果进行评价。

1.3.1　考核评价

技能考试主要涵盖病史采集和病例分析 2 个方

面。病史采集采用标准化病人的形式，从问诊技

巧、问诊思路、沟通交流 3 个维度进行评价，每个维

度满分均为 100。病例分析则以纸笔考试的形式进

行，要求学生根据所提供的病史资料，撰写初步诊

断及其诊断依据、鉴别诊断及治疗原则。同样，病

例分析也从上述 3 个维度进行评价，每个维度满分

也为 100。最后，比较 3 组学生在这 2 项考试中的成

绩差异。

1.3.2　问卷调查

对学生进行无记名的教学效果满意度调查。

问卷内容涵盖以下 5 个维度：提高学习积极性和主

动性、提升分析问题的能力、加深对知识的理解、提

高创新的能力及增强合作交流的能力，共包含 25 个

问题。每个问题采用 0~10 分的评分标准，分数越

高，代表满意度越高。用各维度下所属问题得分的

平均值作为该维度教学效果评价的量化指标。该

问卷的 Cronbach’s α 系数为 0.836，表明其具有较高

的信度。

1.4　统计学方法

使用 SPSS 24.0 软件进行统计分析。3 组学生考

试成绩及问卷调查中的计量资料均以（均数±标

准差）的形式表示。多组均数比较采用方差分析

（analysis of variance，ANOVA），3 组间两两比较则选

用最小显著差异法（least-significant difference，LSD）。

检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　考试情况分析

3 组学生在“问诊思路”的成绩上差异具有统计

学意义[（82.04±3.76） vs. （79.00±4.93） vs. （78.61±

4.56），P=0.018）]。进一步的两两比较显示，混合教

学组成绩显著优于虚拟病人教学组和 CBL 教学组。

尽管在其余各项评分上，3 组学生的成绩差异并无

统计学意义，但从总分上来看，混合教学组的成绩

最为优异，且其与 CBL 教学组之间的差异具有统计

学意义（P=0.013）（表 1 至表 3）。
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2.2　问卷调查分析

向 3 组学生共发放了 71 份问卷，回收有效问卷

71 份，回收率达到 100.00%。调查结果显示，在“提

高学习积极性和主动性”方面，混合教学组和虚拟

病人教学组的表现优于 CBL 教学组；在“提升分析

问题的能力”上，混合教学组和 CBL 教学组的表现

则优于虚拟病人教学组；在“加深对知识的理解”方

面，混合教学组优于虚拟病人教学组；对于“提高创

新的能力”，混合教学组优于 CBL 教学组；然而，在

“增强合作交流的能力”这一维度上，3 组之间的差

异并无统计学意义（表 4、表 5）。总体而言，混合教

学组的学生对教学效果的满意度最高。

3　讨论

3.1　虚拟病人联合 CBL 的混合学习有助于提升学

生的临床思维能力

虚拟病人最初是为了培养临床推理和决策技

能而开发的。多项研究表明[7-16]，使用虚拟病人进

行教学可以显著提高学生的知识水平和技能水平。

这些技能的改进包括临床推理能力[9-12]、操作技

能[13-15]，以及操作技能和团队协作技能的综合提

升[16]。同时，研究还发现，基于虚拟病人的学习模式

对学生学习记忆的改善效果不仅是短期的，长期来

看也同样有效[10，17]。

和单纯的虚拟病人教学相比，基于虚拟病人的

混合学习同样有助于提升知识掌握程度和临床技

能[18-20]。这些研究一致表明，人们更倾向于将虚拟

病人教学与传统教学方法相结合，而非仅依赖传统

教学。然而，最大的挑战在于如何找到这两种教学

方法的最佳融合方式[21-22]。

此外，值得关注的是，不同学习水平的学生从

虚拟病人教学中的获益程度各不相同。Qayumi

等[14]的研究显示，虚拟病人教学或基于虚拟病人的

混合学习对于低成绩组的学生而言，在知识层面和

技能层面均有所助益；中等成绩组的学生在虚拟病

人教学条件下，主要在知识层面获得了提升；而高

成绩组的学生则似乎并未在任何条件下获得额外

的显著益处。

本研究在教学结束后，对 3 组学生进行了技能

考试。就成绩而言，采用虚拟病人联合 CBL 的混合

教学组在“问诊思路”上的表现明显优于其他两组。

这表明，虚拟病人联合 CBL 的混合教学模式能够帮

助学生理清诊疗思路，抓住病例的关键问题，从而提

升学生的临床推理能力，并进一步增强教学效果。

而在“问诊技巧”和“交流沟通”方面，3 组学生

表2 3 组学生问诊思路项目成绩比较（LSD 法）

分组

混合教学组

虚拟病人教学组

分组

虚拟病人教学组

CBL 教学组

CBL 教学组

MD 值

3.04

3.43

0.39

P 值

0.020

0.010

0.764

表3 3 组学生总分比较（LSD 法）

分组

混合教学组

虚拟病人教学组

分组

虚拟病人教学组

CBL 教学组

CBL 教学组

MD 值

0.68

1.57

0.89

P 值

0.275

0.013

0.161

表4 3 种教学方式教学效果满意度调查结果比较[（x±s），分]
问卷内容

提高学习积极性和主动性

提升分析问题的能力

加深对知识的理解

提高创新的能力

增强合作交流的能力

混合教学组（n=24）

8.96±0.91

9.29±0.86

8.63±0.77

8.96±0.95

8.54±1.22

虚拟病人教学组（n=24）

9.13±1.03

8.08±1.10

7.58±1.10

8.63±1.38

8.08±1.10

CBL 教学组（n=23）

7.48±1.75

9.13±0.81

8.13±1.32

7.91±1.50

8.30±1.26

F 值

11.71

11.78

5.53

3.96

0.89

P 值

<0.001

<0.001

0.006

0.024

0.417

表1 3 组学生技能考试成绩比较[（x±s），分]
项目

病史采集

病例分析

总分

子项目

问诊技巧

问诊思路

沟通交流

诊断及诊断依据

鉴别诊断

治疗原则

混合教学组
（n=24）

79.17±4.38

82.04±3.76

84.75±4.72

81.58±4.84

82.88±4.67

77.54±4.52

81.33±5.02

虚拟病人教学组
（n=24）

80.46±5.29

79.00±4.93

86.29±5.28

79.13±4.75

80.42±4.81

78.58±5.58

80.65±5.67

CBL 教学组
（n=23）

79.48±5.23

78.61±4.56

84.17±4.04

78.74±5.07

80.30±4.90

77.26±4.59

79.76±5.15

F 值

0.44

4.26

1.28

2.37

2.19

0.47

3.10

P 值

0.647

0.018

0.286

0.101

0.120

0.624

0.046
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的表现差异并无统计学意义。这可能是由于在教

学过程中，3 组学生均未与标准化病人或真实病人

进行直接的交流互动，因此这些方面的能力未能在

考试中得以显著区分。

尽管除了“问诊思路”外，3 组学生在其他方面

的成绩差异并不明显，但从总成绩来看，混合教学

组的表现最优，且与仅采用 CBL 教学的组别差异有

统计学意义。这说明，相较于传统的讨论式课程，

基于虚拟病人的混合教学模式在提升学生临床思

维能力方面具有明显优势。这一点也与先前文献

报道的研究结果相吻合。

3.2　虚拟病人联合 CBL 的混合学习有助于增加学

生对教学效果的满意度

学生对基于虚拟病人教学的看法普遍持积极

态度。与讲座、阅读作业、基于视频的学习和网络

教程相比，多数研究[7-8，11，14]表明，学生更倾向于虚

拟病人的教学方式。Lehmann 等[20]的研究发现，将

虚拟病人作为教学手段来补充传统教学，能够使学

生在进行儿科基础生命支持时获得更高的自信心。

然而，也存在例外情况，Williams 等[12]的一项研究指

出，尽管在客观评价上，虚拟病人教学与传统教学

在知识获取方面效果相当，但基于虚拟病人教学的

学生在主观上却认为自己学到的知识和技能相对

较少。

本研究在教学结束后，对 3 组学生进行了教学

效果满意度调查。与大部分研究结果一致，采用虚

拟病人联合 CBL 的混合教学组整体满意度最高。

在“提升分析问题的能力”“加深对知识的理解”“提

高创新的能力”“增强合作交流的能力”这 4 个项目

中，混合教学组的学生满意度评分均为最高。

在“提升分析问题的能力”项目中，混合教学组

和 CBL 教学组的评分均在 9 分以上，且明显高于虚

拟病人教学组。这一结果表明，在学生的主观体验

中，单纯的虚拟病人教学在提升分析问题的能力方

面尚存不足，而讨论式的教学更有助于帮助学生理

清诊疗思路，从而提高分析问题的能力。

在“提高学习积极性和主动性”项目中，虚拟病

人教学组的评分最高，而 CBL 教学组的评分最低。

这说明即便是讨论式的教学方法，也未必能充分激

发学生的学习兴趣，而学生更倾向于接受更为新颖

的教学方式。

4　结语

与传统教学相比，基于虚拟病人的混合式学习

可以有效地提升学生的临床思维能力，并且学生对

于这种学习方式的主观满意度也较高。作为一种

积极且有效的教学手段，它值得进一步实践和探

讨。本研究的不足之处在于研究样本量较小，这可

表5 3 种教学方式教学效果满意度调查结果比较（LSD 法）

问卷内容

提高学习积极性和主动性

提升分析问题的能力

加深对知识的理解

提高创新的能力

增强合作交流的能力

分组

混合教学组

虚拟病人教学组

混合教学组

虚拟病人教学组

混合教学组

虚拟病人教学组

混合教学组

虚拟病人教学组

混合教学组

虚拟病人教学组

分组

虚拟病人教学组

CBL 教学组

CBL 教学组

虚拟病人教学组

CBL 教学组

CBL 教学组

虚拟病人教学组

CBL 教学组

CBL 教学组

虚拟病人教学组

CBL 教学组

CBL 教学组

虚拟病人教学组

CBL 教学组

CBL 教学组

MD 值

-0.17

1.48

1.65

1.21

0.16

-1.05

1.04

0.49

0.55

0.33

1.05

0.71

0.46

0.24

-0.22

P 值

0.653

<0.001

<0.001

<0.001

0.556

<0.001

0.001

0.123

0.089

0.376

0.007

0.064

0.187

0.497

0.527
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能导致结果产生偏差，因此建议在未来的研究中扩
大样本量，以进一步验证研究结果的有效性。此
外，如果研究时间允许，还可以增加长期追踪试验
来持续观察基于虚拟病人的混合式学习的长期
效果。
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