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高职高专院校中医内科学运用 ＳＰ的困境与对策
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摘　要：在高职高专院校中医内科学教学中运用标准化病人（简称“ＳＰ”）有着明显的优势，但在实际应用中

存在着一些困境，通过开发基于ＳＰ为主的中医学专科专业辅助教学系统后，能显著改善标准化病人在教学中的

不足，弥补标准化病人的缺陷。
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　　我校自２０１０年开始在中医内科学教学中运用

ＳＰ教学，相对于传统教学中的病案讨论，或者采用

课堂学习（ＬＢＬ）和问题学习（ＰＢＬ）相结合的教学

模式［１］，ＳＰ的运用均有着不可比拟的优势，但仍然

发现其存在着一些不足。针对这些问题，我们进

行了思考，并采用了一些对策，取得了较好的效

果。现报告如下，供同道参考。

１　标准化病人运用的优势

标准化病人（“ＳＰ”）又称模拟病人、病人演员

或病人指导者，是指经过系统培训后，能够准确模

拟临床上某种特定疾病特征的非医技工作的正常

人或病人。

ＳＰ在中医内科学教学中的运用，相较于病案

讨论或ＬＢＬ和ＰＢＬ相结合的教学模式，有着明显

的优势，可切实提高整体教学水平［２－３］，归纳起来

有四个方面。

１．１　缓解教学中病人供需矛盾　ＳＰ在教学中的

运用，大大地缓解了病人供需矛盾。一方面，医学

生尤其是中医学生的学习需要大量的临床实践作

为基础，也就是更要注重“早临床、多临床、反复临

床”，如传统的“师带徒”教学模式，即是通过日常

侍诊、跟师学习的方式成才的。我们知道，学习中

医内科学各系统的疾病，需要接触大量的临床患

者，可现实情况是患者因为西医院的分流，来中医

院诊治疾病的数量有限、病种稀少，而愿意接受中

医诊治、可供学生动手采集四诊资料的患者更少。

另一方面，医学教育为长学制教育，对实践技能的

掌握要求高，通常的教学方式应该由学生先提出

初步诊治方案，然后老师再提出诊治方案，老师根

据对照后的结果进行评判、点评。但是现在的临

床见习生、实习生较多，典型的疾病、证候均少，再

加上医患关系紧张，患者维权意识强，患者有意或

无意不配合见习生、实习生进行体检，故见习生、

实习生动手机会少，不能完整的完成望、闻、问、切

四诊的训练，因此，无法进行辨证论治。ＳＰ临床症

状典型、配合度高、可反复使用，既解决了内科疾

病典型患者的供给不足问题，又解决了中医学生

动手通过四诊采集病史资料的问题。
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