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摘  要 

目的：本研究旨在探讨在医学实验课中引入糖尿病患者志愿者对学生成绩及满意度的影响，以期为慢性

病管理教学改革提供实证依据。方法：研究选取某高校医学专业本科生43人，随机分为实验组(n = 29)
与对照组(n = 14)。实验组邀请1名糖尿病患者志愿者参与课堂，学生通过访谈志愿者需求后编制个性化

食谱；对照组基于标准化文字案例完成实验。两组的教学内容、课时及教师均保持一致。实验课成绩以

实验报告评分为准，由一位不知晓分组情况的教师进行评分。通过问卷调查评估学生对实验课的满意度，

并综合分析满意度指标(课堂、实验过程、期望、科研意愿等)。采用曼–惠特尼U检验比较组间差异，中

位数及95%置信区间描述数据分布。结果：实验组在“有限时间内掌握更多知识与技能”的单项得分显

著高于对照组(秩平均值：24.59 vs. 16.64，U = 128.000，p = 0.027)。两组实验课成绩中位数均为90
分，无显著差异。实验组在课堂、实验过程等满意度指标维度得分更高，但差异不显著(p > 0.05)。两组

总体满意度均为5.0分(满分5.0分)，无差异。结论：引入糖尿病患者志愿者可显著提升学生在有限时间内

的知识与技能掌握水平，并在满意度维度呈现潜在优势。未来研究可推广此类教学模式，并采取以下改

进措施：扩大样本量，增强统计效力；设计差异化互动环节，如角色扮演、患者反馈评价；开发复合评

估工具，纳入情感态度与临床思维指标。此外，未来研究还可探索跨学科患者参与模式，进一步挖掘其

在慢性病管理教育中的价值。 
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Abstract 
Purpose: This study aimed to explore the impact of introducing diabetes patient volunteers on stu-
dents’ grades and satisfaction in medical experimental courses, providing empirical evidence for 
chronic disease management teaching reforms. Methods: The study involved 43 undergraduate 
medical students from a university, randomly divided into an experimental group (n = 29) and a 
control group (n = 14). The experimental group interacted with a diabetes patient volunteer to cre-
ate personalized meal plans, while the control group relied on standardized case studies. The teach-
ing content, class hours, and instructors were identical for both groups. Course grades were as-
sessed via experiment reports graded by a blinded instructor. Student satisfaction was evaluated 
through questionnaires, analyzing metrics like classroom environment and experimental process. 
Data was compared using the Mann-Whitney U test, with results presented as medians and 95% 
confidence intervals. Results: The experimental group showed a significantly higher score in “mas-
tering more knowledge and skills within a limited time” (rank mean: 24.59 vs. 16.64, U = 128.000, 
p = 0.027). Both groups had a median experiment grade of 90, with no significant difference. The 
experimental group had higher satisfaction in classroom and experimental process dimensions, 
though not statistically significant (p > 0.05). Overall satisfaction was 5.0 for both groups. Conclu-
sions: Integrating diabetes patient volunteers enhances students’ knowledge and skills acquisition 
within a limited time and may boost satisfaction. Future studies should expand the sample size, de-
sign diverse interactive activities like role-playing and patient feedback, and develop comprehen-
sive evaluation tools. Additionally, exploring interdisciplinary patient participation models could 
further unlock the potential of patient participation in chronic disease management education. 
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1. 引言 

慢性病是中国健康负担和经济负担的主要原因[1]。随着人口老龄化和高水平的非传染性疾病风险因

素增长，慢性病可能会迅速增加[2]。多发性疾病对个人和健康系统来说代价高昂[3]。尽管全民的受教育

程度、经济水平和医疗卫生条件不断得到提高，但慢性病发生率、死亡率和疾病负担却只增不减[4]-[7]。
这充分说明近些年的预防措施并未产生明显的成效。为什么理论上认识十分清楚的预防措施，到了实践

上却收效甚微呢？简单分析一下过去为了改善居民营养与健康状况是怎么开展相关工作的，发现答案并

不难找到。我们国家的营养与慢性病防控工作人员主要集中在疾控中心、社区卫生服务中心等地方，这

些工作人员主要是做宣传册、开展健康教育活动，涉及的面很窄[8] [9]。《中国居民膳食指南》是目前我

国居民营养与膳食的指导性文件，但普通老百姓如果不花钱买书就不能了解具体内容，而大多数居民压

根就没听说过这个指南。我国营养健康相关人才队伍相对比较薄弱是一个客观原因，但最核心的问题是

我们的人才队伍专业技能培养与实际需要有些脱节[10] [11]。慢性病的预防控制不同于临床疾病的诊治，

当一个人得了明确的临床疾病，会主动到医院寻求诊治，但要让一个人去主动预防某种疾病，即便是将

来极有可能得的疾病，也是十分困难的。若要真正使得预防措施有效，首先就需要保证预防措施的科学

性，同时还要有对科学预防措施的坚定信心。营养与健康知识的专业性很强，只有专业人士才能胜任普

及相关知识的工作，而专业技能的培养亟待改善。 
实验课程作为医学及相关专业人才培养的核心环节，其教学效果直接影响学生实践能力与临床思维的

形成。传统实验教学多依赖标准化病人或模拟案例，虽能保障流程可控性，但缺乏真实医患互动的复杂性

与情感共鸣[12] [13]。近年来，随着“以患者为中心”教育理念的推广，邀请真实患者参与课堂逐渐成为医

学教育改革的创新方向[14]。医学教育领域逐渐重视“以患者为中心”的教学模式创新[14]。将真实患者引

入实验课堂，通过互动增强学生的临床思维和实践能力，成为教学改革的重要方向[15]。近些年的研究表明，

患者参与教学可显著提升学生的同理心、沟通能力及知识应用水平。在临床教育中，患者可以作为学生学习

的积极参与者、护理和建议的追随者以及学生练习技能的学习平台。尽管患者在临床教育中具有宝贵的观

点，但他们的参与益处、障碍和结果仍不明确。尽管许多国家强调并加强了患者在临床教育中的角色，但

其参与仍然有限。不同护理领域和多国的研究表明，在分享患者参与临床教育的经验和良好实践方面国际

合作十分重要。尽管有迹象表明，患者参与临床教育对学生和患者都有益处，但需要进一步的研究来充分

实现这一未被开发的资源潜力[13]。系统综述发现，在纳入的 27 项研究中，有一项定量研究(Ferri 等人，

2019)表明，与未接受专家患者教学的学生相比，接受专家患者教学的学生在同理心方面的得分显著提高。

此外，Feijoo-Cid 等人的混合方法研究(2022)发现，与传统教学方法相比，使用患者作为教师的教育干预措

施后，学生在“以患者为中心”的态度方面表现出更好的态度。这些研究提供了定量数据支持患者参与护

理教育对学生在同理心和“以患者为中心”态度方面的积极影响。研究强调了患者参与的复杂性，并为未

来研究提供了理论框架[15]。一项实验采用质性案例研究，基于实践社区理论，对莱斯特大学患者、教育者

和学生进行访谈分析发现，患者参与医疗教育存在边界与身份问题，建议院校加强培训、提供支持等促进

患者参与[16]。然而，现有研究多集中于临床技能培训，针对慢性病管理类实验课的应用仍较少，且对教学

满意度的影响机制尚未明确[17]-[20]。本研究以《预防医学》课程中的《糖尿病患者食谱编制》实验课为载

体，探讨引入糖尿病患者志愿者对学生成绩及满意度的影响，旨在为慢性病管理教学改革提供实证依据。 

2. 研究方法 

2.1. 研究对象与设计 

选取某高校医学专业本科生 43 人，随机分为实验组(n = 29)与对照组(n = 14)。实验组邀请 1 名糖尿
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病患者志愿者参与课堂，学生通过访谈志愿者需求后编制个性化食谱；对照组基于标准化文字案例完成

实验。两组教学内容、课时及教师均保持一致。 

2.2. 数据收集与统计 

实验课成绩以实验报告评分为准，由一位老师在不知晓分组的情况下进行评分。通过问卷调查评估

学生对实验课的满意度(表 1)，并综合分析满意度指标(课堂、实验过程、期望、科研意愿等)。采用曼–

惠特尼 U 检验比较组间差异，中位数及 95%置信区间描述数据分布。 
 
Table 1. Satisfaction survey form for experimental course 
表 1. 实验课满意度调查表 

序号 满意度问题 

1 我对课堂上老师教学环节的设计与安排(如演示、小组合作、展示等) 

2 我对课堂环境的布置(如灯光、电脑的排布、课堂的人数等条件) 

3 我对课堂上老师的讲课风格和方法 

4 我对课堂上师生、生生互动的课堂氛围 

5 我对课堂上同伴给予我的帮助 

6 我对除了课堂以外的补充学习资料的内容 

7 总体而言，我对课后阶段 

8 在实验课中，我能够感受到集体的帮助和温暖 

9 在实验课中，我能够积极地参与课堂活动，与他人分享我的观点 

10 在实验课中，我能够明确知晓自己的学习目标、重点和难点 

11 在实验课中，我获得了更多自主学习的机会，提高了自主学习的能力 

12 在实验课中，我学会了与人合作和分享 

13 在参加实验课前，我预期该教学模式会促进我与同学、老师的互动与交流 

14 在有限的学习时间内，实验课使我掌握更多的知识与技能 

15 在实验课中，老师给予我很多的帮助，能够帮助我解决学习中的问题 

16 我相信自己的能力，并相信通过自己的努力能够解决学习中的问题 

17 我对课程内容安排 

18 实验课中教师的重要程度 

19 在实验课中，我愿意去探索新知识、解决新问题 

20 参与科研项目和探究性实验的意愿 

21 我的学习态度端正，能够认真地完成学习任务 

22 我的学习流程 

23 课后阶段，老师会布置相应的学习任务，为我答疑解惑，对此我 

24 总体而言，我对本次实验课过程 
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3. 结果 

3.1. 实验课满意度 

两组在实验课满意度方面单项得分只有 1 项有显著差异，即实验组在“有限时间内掌握更多知识与

技能”的单项得分显著高于对照组(秩平均值：24.59 vs. 16.64，U = 128.000，p = 0.027)。图 1 中其余各项

得分两组之间均没有显著差异。 
 

 
Figure 1. Satisfaction with mastery of knowledge and skills 
图 1. 知识与技能掌握情况满意度 

3.2. 成绩与满意度比较 

两组实验课成绩中位数均为 90 分，无显著差异(表 2)。实验组课程平时成绩与总成绩略高于对照组

(平时 86.3 vs. 86.5；总成绩 76.6 vs. 78.4)，但未达显著性。实验组在课堂满意度(28.0 vs. 27.0)、实验过程

(24.0 vs. 21.0)等满意度指标维度得分更高，但差异不显著(p > 0.05)。两组总体满意度均为 5.0 分(满分 5.0
分)，无差异。 
 
Table 2. Comparison of scores and satisfaction scores for two experimental classes 
表 2. 两组实验课得分和实验课满意度得分比较 

得分情况 

有糖尿病志愿者 无糖尿病志愿者 

中位数 95.0% CL
下限 

95.0% CL
上限 中位数 95.0% CL

下限 
95.0% CL

上限 

糖尿病食谱编制实验课成绩 90.0 90.0 92.0 90.0 90.0 92.0 

课程平时成绩 86.3 83.3 87.0 86.5 86.2 86.8 

课程总成绩 76.6 75.0 80.0 78.4 75.0 80.6 

在有限的学习时间内，实验课使我掌握更

多的知识与技能 5.0 5.0 5.0 4.0 4.0 5.0 

课堂满意度 28.0 27.0 30.0 27.0 24.0 30.0 

实验过程满意度 24.0 23.0 25.0 21.0 20.0 25.0 
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续表 

对实验课的期望满意度 19.0 17.0 20.0 18.0 16.0 20.0 

对科研探究意愿的影响 11.0 11.0 13.0 10.0 10.0 11.0 

课后满意度 9.0 9.0 10.0 9.0 8.0 10.0 

4. 讨论 

4.1. 患者参与提升学习深度的机制 

4.1.1. 真实性学习环境构建 
在情境认知理论框架下，患者作为“活教材”通过构建物理真实性、社会互动性与情感卷入度的三重

作用机制促进知识转化[21]。物理真实性体现为患者体征、病史等临床数据提供的第一手感知材料，如医学

影像学实验课中，患者参与组学生对病灶识别的准确率比对照组高 11.1% [22]。社会互动性基于 Lave 与

Wenger 的“合法边缘性参与”理论，患者与医护团队共同构成“实践共同体”[23]。例如，Gibbs 等人比较

了患者模拟和案例讨论两种教学策略在护理低血糖患者方面的效果[24]。结果显示，案例研究组的后期测试

成绩略高于模拟组，但在客观临床评估中，模拟组的得分显著高于案例研究组。学生满意度调查结果也更

倾向于模拟教学策略。研究证明这两种教学策略各有优势，最终促使人体模拟被正式纳入护理课程设计中。 
一项研究探讨了住院患者参与医学生床边教学的意愿、动机和体验。2019 年 7~8 月，某三甲医院共

111 名患者参与了调查。结果显示，74%的患者愿意参与教学，96%的患者觉得自己有权拒绝参与，90%
的患者认为与学生交流有价值。研究得出结论，多数住院患者愿意参与医学教学，且体验积极[25]。在本

科医学教育中，指导教师应重视知情同意的质量，并认识到这种教学体验对患者和学生都有益处。将患

者引入课堂具有可行性，有利于构建真实性学习环境。 

4.1.2. 同理心与职业素养培养 
患者参与医学教育对同理心与职业素养的培养具有显著影响，其核心机制可通过以下理论框架解析。

首先，情感共鸣理论揭示了学生可通过共情反应与患者建立情感连接，促进以患者为中心的决策[26]。研

究显示，由 HIV 专家患者主导的工作坊使学生更加倾向于以患者为中心的护理模式，这种模式强调患者

参与决策和医患合作，这可能对学生的病例分析能力有帮助，因为他们需要更好地理解患者的情况和需

求[27]。学生通过与患者教师的互动，发展了同理心和沟通能力，这对于病例分析至关重要，因为学生需

要能够有效地与患者沟通，理解他们的病情和经历。学生在工作坊中参与了自我反思和批判性思维活动，

这有助于他们在病例分析中提出质疑、评估证据，并做出明智的决策。其次，现象学理论强调通过直接

体验来理解现象[28]，如药学实验课中，患者参与组学生对用药指导的人文关怀意识评分显著更高[29]。 

4.1.3. 教学评估体系创新 
患者参与为形成性评价提供新维度。有研究通过患者反馈构建“三方评估”模式(教师–学生–患者)，

发现该模式能更全面反映学生沟通能力与知识应用水平[30] [31]。但需注意患者参与可能带来的伦理风险

(如隐私保护)及实施难度(如患者招募成本高) [12]。实验组在“知识与技能掌握”上的显著优势可能源于

真实情境的沉浸式学习。与患者直接互动促使学生关注个体化需求，而非机械遵循案例文本，这与 Bandura 
[32]的社会认知理论一致——真实反馈强化了知识的内化。 

4.2. 未达显著差异的可能原因 

非显著差异结果的可能原因有多种。首先是样本量限制，本研究总样本量仅 43 人，对照组仅 14 人，
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导致检验效能不足(统计效能 < 0.8)，可能掩盖真实差异[33]。其次是测量工具的敏感度，满意度问卷采

用中位数分析，可能弱化了两组间的细微差异。例如，患者参与组的实验过程满意度中位数(24 分)比对

照组(21 分)高 14%，但因数据分布较分散(如对照组最低 20 分，最高 25 分)，未达显著水平。再者是课程

设计的局限性，实验课时长固定(2 学时)，患者参与的互动深度可能不足。有研究表明，超过 4 学时的患

者互动可显著提升教学效果[34]。教学同质化也可能是原因之一，两组核心教学内容一致，可能弱化了患

者参与的边际效应。 
一项研究探讨了在医学院校中将患者作为合作伙伴对学术界的意义，其采用定性案例研究设计，以

实践社区为理论框架，对莱斯特大学的患者和教育者进行半结构化访谈，对学生进行焦点小组讨论。分

析发现，患者、教育者和学生之间的界限(如知识差异、缺乏共同愿景和信任)阻碍了患者的深度参与，而

身份认同差异也导致跨界限互动时的紧张关系[16]。研究建议医学院校应为患者提供综合培训，开展教师

发展项目以促进患者参与，支持学生信任患者教师，并在课程中嵌入患者参与的特色内容。本次研究引

入的糖尿病患者志愿者事先没有接受任何培训，可能使患者的作用未能充分发挥出来，进而导致实验组

和对照组有些差异没有显著性。 

4.3. 与同类研究的对比与启示 

本研究结果提示未来需优化教学设计，例如增加患者互动频率或引入多维度评估(如沟通能力、批判

性思维)。本研究与多数文献一致，证实患者参与能提升实验教学的真实性与学生投入度[35]-[37]。但不

同于医学临床课程，本研究在预防医学实验课中观察到预防思维的独特价值：患者参与促使学生从“疾

病治疗”转向“健康管理”视角，例如在食谱中融入血糖监测频率、运动建议等预防要素，这是传统案例

教学难以实现的。满意度的天花板效应：两组总体满意度均达满分，可能因实验课本身设计较成熟(如案

例真实性较高)，患者参与未显著改变学生的整体评价。 

4.4. 研究的局限性与优化方向 

本研究直接将糖尿病患者志愿者从社区引入课堂，没有进行相关的培训，可能造成患者比较紧张，

也不明确参与教学的目的。今后应为参与教学的患者提供全面的培训，提供有关患者参与的教师发展，

支持学生信任患者教师，并在卫生保健课程中嵌入独特的患者参与[16]。可以从营造开放文化、建立制度

支持、让患者参与多元角色、追求多样性、与患者及组织建立联系、感谢患者贡献、创新教学形式、鼓励

持续参与、培训教师、支持患者与学生、拓展视野等方面，全方位指导健康专业教育者将患者深度融入

教育体系，推动以患者为中心的教育模式转变[14]。 
一项叙事综述发现，全球南部地区健康专业教育中患者积极参与相对有限，患者多作为教师或评估

者参与临床设置或绩效评估，以支持学生沟通技能和专业行为的发展。尽管患者的积极参与有助于学习

者发展沟通技能、专业性，提高病史采集和体格检查技能，更好地理解慢性病患者的观点，但患者招募、

培训和补偿难题，以及文化敏感性和安全性问题等挑战依然存在。该研究建议未来需要具有文化敏感且

符合当地具体情况的倡议来促进全球南部患者参与保健职业教育[38]。 

5. 结论与展望 

本研究证实，引入糖尿病患者志愿者可显著提升学生在有限时间内的知识与技能掌握水平，并在满

意度维度呈现潜在优势。后续研究可以推广此类教学模式，并采取以下改进措施：扩大样本量，增强统

计效力；设计差异化互动环节，如角色扮演、患者反馈评价；开发复合评估工具，纳入情感态度与临床

思维指标。未来研究可探索跨学科患者参与模式(如联合营养学与心理学)，进一步挖掘其在慢性病管理教

育中的价值。 
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