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摘  要 

目的：探讨案例导向学习联合情景模拟教学在血液病科住院医师规培中的应用效果。方法：选择2023年
1月~2025年8月在我院血液病科规培医师36例。按照随机分组的方式分为对照组和实验组，各18例。对

照组采取常规教学，实验组采取案例导向学习联合情景模拟，对比不同教学方式对规培医师的教学效果。

结果：实验组医师在疾病诊断标准、治疗原则、治疗方案选择及不良反应处理等理论知识掌握情况上均

优于对照组(P < 0.05)。实验组医师独立完成病史分析、实验室检查结果解读、诊断及鉴别诊断思路阐述、

治疗方案制定等临床思维能力上均优于对照组(P < 0.05)。实验组医师的信息传递准确性、共情能力、应

对家属提问能力、沟通效率等医患沟通能力评分上均优于对照组(P < 0.05)。结论：案例导向学习联合情

景模拟教学应用于血液病科住院医师规培可显著提升规培医师理论知识掌握、临床思维及医患沟通能力

值得推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of case-based learning combined with scenario simula-
tion teaching in the standardized training of hematology resident physicians. Method: Thirty-six 
physicians trained in the Hematology Department of our hospital from January 2023 to August 2025 
were selected. Divided into a control group and an experimental group according to random group-
ing, with 18 cases in each group. The control group adopted conventional teaching, while the exper-
imental group adopted case-based learning combined with scenario simulation, to compare the 
teaching effects of different teaching methods on the training of physicians. Result: The experi-
mental group physicians had better theoretical knowledge in disease diagnosis criteria, treatment 
principles, treatment plan selection, and adverse reaction management than the control group (P < 
0.05). The clinical thinking abilities of the experimental group physicians, including independent 
completion of medical history analysis, interpretation of laboratory test results, explanation of di-
agnosis and differential diagnosis ideas, and formulation of treatment plans, were superior to those 
of the control group (P < 0.05). The accuracy of information transmission, empathy, ability to re-
spond to family questions, and communication efficiency of the physicians in the experimental 
group were all better than those in the control group in terms of doctor-patient communication 
ability scores (P < 0.05). Conclusion: The application of case-based learning combined with scenario 
simulation teaching in the training of hematology resident physicians can significantly improve 
their theoretical knowledge mastery, clinical thinking, and doctor-patient communication skills, 
which is worth promoting. 
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1. 引言 

血液病科住院医师规范化培训是培养临床骨干的关键环节，其疾病谱复杂、诊断依赖精细实验室检

查、治疗涉及化疗及造血干细胞移植等高技术操作，对规培医师的理论知识整合、临床思维构建及实践

技能运用均提出了较高要求。传统规培教学多以理论授课结合床边带教为主，虽能传递基础知识点，但

在引导医师主动思考疾病本质、模拟真实临床决策场景及强化医患沟通等非技术能力方面存在局限，导

致部分规培医师在独立处理复杂病例或应对突发医疗情景时难以快速适应[1]。案例导向学习通过典型病

例串联疾病诊疗要点，可激发规培医师的主动探究意识；情景模拟则借助仿真临床场景，为医师提供安

全的实践训练平台。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2023 年 1 月~2025 年 8 月在我院血液病科规培医师 36 例。按照随机分组的方式分为对照组和

实验组，各 18 例。对照组 18 例中，男 10 例、女 8 例；年龄 24~29 岁，平均(26.35 ± 1.42)岁。实验组 18
例中，男 9 例、女 9 例；年龄 24~30 岁，平均(26.52 ± 1.38)岁。两组规培医师一般资料比较，差异均无统
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计学意义(P > 0.05)，具有可比性。纳入标准：(1) 符合《住院医师规范化培训内容与标准(试行)》中血液

病科培训要求，已完成内科基础轮转并进入血液病科专项轮转；(2) 年龄 24~30 岁，规培年限处于第 1~3
年，能保证全程参与本研究规定的培训周期(≥6个月)；(3) 自愿参与本研究并签署知情同意书，具备良好

的沟通能力及学习配合度。 
排除标准：(1) 中途因个人原因退出规培或轮转时间不足 6 个月者；(2) 同时参与其他教学方法研究

项目，可能影响本研究干预效果评估者；(3) 合并严重躯体疾病、精神心理障碍或沟通障碍，无法正常完

成临床培训及考核任务者。 

2.2. 方法 

对照组采取常规教学模式。每周通过 2 次集中理论授课讲解血液病学基础知识，内容涵盖常见疾病

的发病机制、诊断标准及治疗原则，辅以 PPT 演示和教材阅读；临床带教则采用传统床边教学模式，规

培医师跟随带教老师参与日常查房，观摩骨髓穿刺、化疗方案制定等临床操作，每周参与 1 次科室病例

讨论，由带教老师主导分析典型病例，规培医师以被动听讲和记录为主，缺乏主动探究和独立决策的机

会。 
实验组采用案例导向学习联合情景模拟教学。(1) 案例导向学习环节，带教老师根据血液病科临床特

点，选取符合病例选择标准的白血病、淋巴瘤、再生障碍性贫血等 10 例典型病例，病例选择标准包括：

① 符合血液病科教学大纲核心知识点要求；② 涵盖常见病与疑难病比例 3:1，包含典型与非典型临床表

现；③ 具备完整的病史、实验室检查及影像学资料；④ 涉及至少 2 个鉴别诊断要点，每 2 周开展 1 次

小组案例讨论，每次讨论时长为 90 分钟，6 人一组围绕病例资料，涵盖病史、实验室检查、影像学结果，

自主梳理诊断思路，通过文献检索和指南解读分析治疗方案的合理性，带教老师以提问式引导深入探讨

鉴别诊断要点和治疗难点，如“该患者骨髓穿刺结果提示原始细胞比例 25%，如何排除类白血病反应？”

“化疗后出现严重感染，抗生素选择需考虑哪些因素？”，推动规培医师将理论知识转化为临床思维。

(2) 情景模拟环节则结合临床实践需求设计三类场景：技能操作模拟使用骨髓穿刺仿真模型，让规培医师

在带教老师指导下练习穿刺体位摆放、消毒铺巾、进针角度控制等步骤，通过触觉反馈感受骨膜突破感；

医患沟通模拟由经过系统培训的标准化病人扮演患者及家属，标准化病人培训流程包括：① 血液病科常

见医患沟通场景理论培训(8 学时)；② 基于真实病例脚本的角色扮演训练(12 学时)；③ 带教老师一对一

反馈调整(4 学时)；④ 考核合格后方可参与教学，考核标准为：表演真实性、情绪表达准确性、病情提问

合理性、反馈及时，设置“化疗不良反应告知”“造血干细胞移植风险谈话”等场景，规培医师需在模拟

中运用共情表达和专业术语完成沟通任务；应急处理模拟则通过模拟病房场景，还原“化疗后大出血”

“输血过敏反应”等急症，应急处理模拟脚本包含场景启动、团队分工、关键决策节点、抢救措施实施、

病情转归评估五个模块，规培医师需在规定时间内完成病情判断、抢救措施制定及团队协作，评估要点

包括：病情判断准确率、抢救措施时效性、药物使用规范性、团队沟通有效性、不良事件规避能力，每次

模拟后通过视频回放和带教老师点评，聚焦操作规范性、沟通技巧及应急反应中的不足。 

2.3. 观察指标 

对比两组规培医师理论知识掌握情况。采用闭卷笔试形式，考核内容涵盖血液病学核心知识点，包括

疾病诊断标准、治疗原则、治疗方案选择及不良反应处理，满分 100 分，由科室教学小组统一命题并阅卷。 
对比两组规培医师临床思维能力。选取 1 例未公开的真实疑难病例，要求规培医师独立完成病史分

析、实验室检查结果解读、诊断及鉴别诊断思路阐述、治疗方案制定，由 3 名高年资医师依据评分标准

评分，满分 100 分，分值越高代表临床思维能力越好。 
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对比两组规培医师医患沟通能力。设置 2 类典型医患沟通场景，由经过培训的科室护士扮演标准化

病人(SP)，规培医师需在 15 分钟内独立完成从病情告知到心理疏导的全流程沟通。依据“信息传递准确

性(30 分)、共情能力(25 分)、应对家属提问能力(25 分)、沟通效率(20 分)”评分标准，分值越高代表医患

沟通能力越好。 

2.4. 统计学方法 

数据应用 SPSS 20.0 统计学软件分析；计量资料以 x s± 表示，采用 t 检验；计数资料以 n (%)表示，

采用 χ2 检验；P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 对比两组规培医师理论知识掌握情况 

实验组医师在疾病诊断标准、治疗原则、治疗方案选择及不良反应处理等理论知识掌握情况上均优

于对照组(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of theoretical knowledge mastery between two groups of trained physicians 
表 1. 两组规培医师理论知识掌握情况比较 

组别 例数 疾病诊断标准 治疗原则 治疗方案选择 不良反应处理 

对照组 18 82.35 ± 3.42 81.67 ± 3.65 80.42 ± 3.89 79.83 ± 4.12 

实验组 18 90.26 ± 3.15 89.47 ± 3.38 88.75 ± 3.56 87.63 ± 3.74 

t  7.218 6.652 6.702 5.947 

P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.2. 对比两组规培医师临床思维能力 

实验组医师独立完成病史分析、实验室检查结果解读、诊断及鉴别诊断思路阐述、治疗方案制定等

临床思维能力上均优于对照组(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of clinical thinking ability between two groups of trained physicians 
表 2. 两组规培医师临床思维能力对比 

组别 例数 病史分析 实验室检查结果解读 诊断及鉴别诊断思路阐述 治疗方案制定 

对照组 18 80.25 ± 3.30 79.50 ± 3.45 81.10 ± 3.25 78.80 ± 3.50 

实验组 18 86.40 ± 2.95 85.20 ± 3.10 87.60 ± 2.85 84.90 ± 3.05 

t  5.895 5.214 6.380 5.575 

P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.3. 对比两组规培医师医患沟通能力 

结果显示实验组在信息传递准确性、共情能力、应对家属提问能力及沟通效率等核心维度的评分均

显著优于对照组。对照组信息传递准确性评分为 22.56 ± 1.78 分，实验组为 26.43 ± 1.14 分；共情能力对

照组 19.32 ± 1.55 分，实验组 23.08 ± 1.31 分；应对家属提问能力对照组 20.15 ± 1.63 分，实验组 23.47 ± 
1.29 分；沟通效率对照组 15.48 ± 1.42 分，实验组 18.05 ± 1.18 分。经统计学分析，上述指标的组间比较
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t 值分别为 7.768、7.860、6.776、5.906，P 值均为<0.05。 

4. 讨论 

血液病科规培医师的培训有着特殊之处。其面对的疾病种类繁多，从急性白血病到慢性骨髓增殖性

疾病，从免疫性血小板减少症到重型再生障碍性贫血。每种疾病的诊断不光依靠病史和体格检查，还得

结合骨髓穿刺、流式细胞术、染色体核型分析等精准的实验室检查结果来综合判断。治疗涉及化疗方案

个体化调整、造血干细胞移植预处理、靶向药物不良反应监测等高技术操作。这就需要规培医师在短时

间内把理论知识、临床思维和实践技能融合起来[2] [3]。案例导向学习联合情景模拟教学借助互补机制有

效契合了这些培训需求。案例导向学习以科室实际病例为突破口，提前分发病例资料，引导规培医师分

组自主查阅指南文献、梳理诊疗思路。在集中讨论时围绕“诊断依据是否充分”“鉴别诊断是否全面”

“治疗方案是否兼顾疗效与安全性”等关键问题展开思考[4]。这种以问题为驱动的学习方式，促使规培

医师从“死记硬背”转变为主动构建知识网络，逐步形成结构化的临床思维。而情景模拟则在案例学习

基础上，借助仿真模型练习骨髓穿刺体位摆放、进针角度控制等基础技能，借助标准化病人模拟“化疗

后感染家属情绪安抚”“造血干细胞移植知情同意”等沟通场景，利用模拟监护仪和急救道具还原“化

疗后粒细胞缺乏伴感染性休克”等急症抢救现场，让规培医师在安全环境中反复练习、即时复盘，提高

了操作规范性，还提升了面对复杂情况时的应变能力和人文关怀意识[5]。 
本研究结果显示：(1) 实验组医师在疾病诊断标准、治疗原则、治疗方案选择及不良反应处理等理论

知识掌握情况上均优于对照组(P < 0.05)。常规教学中规培医师多通过听课、记笔记获取知识，对疾病诊

断标准、治疗原则等内容的理解常停留在表面；而案例导向学习以真实病例为载体，要求规培医师提前

自主查阅文献、梳理诊疗脉络，在小组讨论中围绕核心问题展开辩论，这种主动探究过程促使他们将孤

立的知识点与临床实际深度绑定，对诊断标准的适用场景、治疗原则的个体化调整等形成更立体的认知，

而非机械记忆条文[6] [7]。(2) 实验组医师独立完成病史分析、实验室检查结果解读、诊断及鉴别诊断思

路阐述、治疗方案制定等临床思维能力上均优于对照组(P < 0.05)。案例讨论中，带教医师引导规培医师

从病史采集到治疗方案制定全程自主分析，鼓励提出不同诊疗观点并结合指南验证；而情景模拟进一步

将抽象思维转化为具象实践，如面对模拟病例时，规培医师需综合病史、实验室检查结果快速构建诊断

框架，在反复练习中逐步形成结构化的思维路径，避免了常规教学中“听得多、练得少”导致的思维碎

片化[7]。(3) 实验组医师的信息传递准确性、共情能力、应对家属提问能力、沟通效率等医患沟通能力评

分上均优于对照组(P < 0.05)。常规教学中规培医师的沟通多在真实临床中随机发生，缺乏系统指导和反

馈；而实验组通过标准化病人模拟“病情告知”“家属提问”等典型场景，让规培医师在安全环境中反复

练习信息传递的条理性、共情表达的自然度及应对突发问题的灵活性。每次模拟后带教医师结合视频回

放逐环节点评，如指出“告知化疗风险时过度强调副作用易引发焦虑”“面对质疑时缺乏证据支撑”等

具体问题，使沟通技巧从“理论知道”转化为“临床会用”，最终形成稳定的沟通能力[8]。 
综上所述，该模式通过理论与实践的深度融合，弥补了传统规培中知识传递与临床应用脱节的短板，

具有较高的临床推广价值。 
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