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摘  要 

临床思维能力是医务人员应具备的基本素质，在一定程度上影响着诊疗质量和患者安全等，研究从医学

教育的角度，总结归纳了对临床思维培养模式的发展过程及其研究成果，并指出了传统方法所存在的不

足之处及新型训练方式改革的方向以及应用效果，以期为医学教育领域如何更好地进行临床思维训练提

供一些启示和借鉴。 
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Abstract 
Clinical thinking ability is a fundamental competency required of healthcare professionals, signifi-
cantly influencing diagnostic and treatment quality as well as patient safety. This study examines 
the evolution of clinical thinking training models and their research findings from a medical educa-
tion perspective, identifying the limitations of traditional approaches while outlining the directions 
and practical outcomes of innovative training methodologies. The findings aim to provide insights 
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and references for enhancing clinical thinking training in medical education. 
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1. 引言 

在当代医学领域，临床思维是医务人员运用掌握的专业知识及临床经验对患者的疾病进行诊断、鉴

别诊断、治疗等的一系列过程，在整个诊疗活动中起着至关重要的作用，伴随着医学模式由以往的生物

医学模式向生物–心理–社会医学模式转变的同时又出现了精准医学、AI 等新技术新方法应用于临床的

情况，这就给医生们的临床思维提出了更高要求[1]。然而现阶段医学教育当中关于临床思维的教学还有

很多缺陷亟待解决和完善之处，如缺乏一套完整的教学体系，缺少科学合理的考核机制等等，所以如何

更好地开展临床思维的教学活动以及怎样才能切实提高医学生的临床思维水平就成为了值得探讨的问题

[2] [3]。 

2. 研究方法 

研究为叙述性文献综述，对医学教育中临床思维训练模式的相应研究进行系统性的归纳与总结，为

了确保所获得的文献的全面性、相关性以及适时性来提高文章的可重复性，研究严格遵循以下过程以查

找和排除文献，对于检索策略部分本文需要指出所选择的数据库为中国知网、万方及维普等中文数据库；

以及英文数据库 Web of Science，PubMed and Scopus 以涵盖所有可能存在的中英文文献。通过运用“医

学教育”、“临床思维”以及“训练模式”这些关键词的不同组合来寻找文献，并且在关注最近十年以来

的发展。文献筛选将时间限制在 2015.1~2025.12 期间，设立明确的文章排除纳入标准，其余则将其予以

排除，通过严密的和透明的查找和排除文献流程从而来保证文章所阐述的关于医学教育中临床思维训练

模式的研究进展的代表性、相关性和适时性进而为下一步要展开的总结和讨论做好准备。 

3. 临床思维的内涵 

临床思维不是单一的一种思维方式而是多种多样的一种能力是在医学基础知识的基础上发展起来并

且在临床工作当中不断完善的，包括逻辑性思维、批判性思维、创造性思维、辩证法思维等在内的多种

内容，逻辑性思维使医务人员能够根据病人的症状体征以及各种检查报告来推理出一些可能存在的诊断；

批判性思维使得医护人员可以对自己的治疗计划作出合理公正的评价以免产生固执或者误诊的情况发生；

创造性思维让医生们能够在遇到复杂危重疾病的时候想出不同的治疗方法；辩证法思维又让大夫们考虑

到病人所处的不同情况而采取不一样的方法[4]。 

4. 传统临床思维训练模式及局限 

4.1. 传统训练模式概述 

传统临床思维培养方式主要是以课堂教学、床旁教学以及病例讨论等方式开展，课堂教学注重学习
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医学知识，在此基础上进行疾病的病因、发病机制、临床表现、诊断依据及治疗方法等内容的学习从而

使学生掌握基础的临床思维方式；床旁教学是在带教老师的带领下进入医院观察真实病人情况，在这里

可以看到如何询问病史、体检等相关技能的应用并把所学的知识应用到实际工作中去；病例讨论一般是

选取具有代表性的案例让老师引导同学们一起探讨该患者的情况并给出相应的诊治意见从而锻炼大家的

逻辑推理能力[5]。 

4.2. 传统训练模式的局限 

尽管传统医学教育模式为医学发展作出巨大贡献，但是随着医学不断发展，这种教学方法已经不能

适应时代需求，其一方面教材内容与临床实践脱节严重，在课堂上主要是老师讲授知识点，学生很少有

接触真实临床的机会，无法将学到的知识转化为自身的临床思维；另一方面授课方式单调乏味，不能满

足不同人群的需求，有的同学上课就是一种应付的状态，很少去积极主动地进行思考和解决问题，得不

到很好的训练。此外只重视结果而忽略过程中的考查，不了解学生的临床思维方式是怎样形成的以及是

如何发展的，也谈不上有效的指导及帮助其改进了。 

5. 新型临床思维训练模式的创新路径 

5.1. 基于问题导向学习的训练模式 

基于问题的学习(Problem-Based Learning, PBL)是利用真实临床案例进行探究式、合作式的教学方式，

其目标是提高学生的临床思维能力[6]。在 PBL 中教师展示一些典型或者复杂的病例，让学生对这些病例

产生疑问并查阅相关资料加以探讨最后得出结论的过程可以激发学生积极应用所学知识的兴趣以及锻炼

他们的逻辑推理能力和批判性思维。如医科大学《内科学》“心血管疾病”章节，PBL 教师设计的案例：

45 岁男患者，突发剧烈胸痛、大汗 1 小时。教学分为五步，通过自主讨论、分工查找资料、重新分析、

教师引导以及各组汇报，把模糊的问题和临床问题转换成一个具体的要学习的目标、途径。 

5.2. 案例导向学习与模拟训练相结合 

案例导向学习(Case-Based Learning, CBL)是以真实病例为基础，以病例为载体进行教学的一种方式，

在对病例的学习过程中掌握临床思维方法。而 PBL 则不同，它更注重病例的整体性和完整性，在对一个

完整的病例分析的同时也增加模拟训练的内容到 CBL 中来，利用标准病人以及虚拟现实等手段制造真实

的临床场景让学生在里面开展诊疗操作锻炼他们的临床应变能力[7]。以某大学附属医院急诊医学教学为

例，教师给予学生一个“创伤性休克”标准化病例。小组同学根据该病例在模拟实验室完成对由高仿真

模拟人饰演的“病人”问诊、查体、开单和检查结果判读，使培训更具有身临其境感和综合性。 

5.3. 融入循证医学理念的训练模式 

循证医学是在最强有力证据基础上做出临床决策，在培养临床思维的同时融入循证医学理念有利于

培养学生的严谨求实的态度，使学生学会用 PICO 的方式发现问题[8]。例如教师给出一个疾病，学生在

文献中查找并整理相关资料作为证据最后针对具体病人制定诊疗计划。 

5.4. 基于多学科协作(MDT)的训练模式 

多学科联合诊疗(Multidisciplinary Team, MDT)模式打破专业界限，使不同科室的医务人员参与到对

某一例病人的会诊、制定治疗方案等工作中[9]。例如，在医学教育中进行 MDT 培训可以开阔学生眼界，

提高学生综合分析的能力。 
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6. 新型临床思维训练模式的实践成效 

6.1. 提升学生临床思维能力 

研究显示新型临床思维培养方式可以明显提高学生临床思维水平，郝琎琎，陈佩茹，李力[10]在对照

实验中使用 PBL联合模拟训练的教学模式进行授课的学生在临床思维考核中的成绩远高于以传统教学方

法培养出来学生的，他们在对病例的解析、诊断以及治疗方案的设计上都有了很大的进步并且能够更加

全面、系统地看待临床问题。一项四川大学华西医院的对比研究显示，在经历基于结构式 CBL 教学模式

为主的内系轮转后，MDT + CBL 教学组理论考核成绩显著优于对照组(P < 0.05)，MDT + CBL 教学组教

学满意度整体达到 85%以上[11]。 

6.2. 增强学生自主学习能力 

新的教学方法注重调动学生积极性，运用自主探索、小组协作等形式调动学生的主观能动性，在临

床实践中遇到问题时能自行查阅文献搜集相关信息等环节培养了学生的自主研究能力和信息素养，复旦

大学上海医学院追踪调查结果表明，100% (653/653)的学生对 LBL 联合 CBL 教学模式满意，认为可以提

高综合及学习能力；93.7% (612/653)的学生认为利于提高学习兴趣。学生考试平均成绩由既往的 71.4 分

上升为 77.8 分[12]。在 PBL 教学中解决问题的过程也是在积极地获取最新医学成果以及学习新知识的过

程，这些都是有利于临床思维的发展和知识更新。 

6.3. 提高学生团队协作与沟通能力 

多学科联合实训、小组讨论等模式，使学生之间有交流与合作的机会，在病例分析及模拟操作时，

同学们需要与其他专业同学或者老师一起完成一项任务，有助于培养学生的集体观念以及沟通技巧，以

便将来更好地与同事配合工作，为病人提供优质的服务。 

6.4. 促进教学质量提升 

新的临床思维训练模式给老师上课带来更大挑战，让老师改变理念、改进方法，在设计教案和进行

课堂教学时，老师自己的临床思维以及讲课能力都得到提高，而且这种新形式的应用也推动医学教育教

学大纲修订，增加理论与实践相结合的教学改革力度，全面提高医学教育水平。 

7. 临床思维训练模式的评估与反馈机制 

7.1. 评估指标体系构建 

科学合理有效的评价指标体系是检验临床思维训练成效的重要手段，同时该类评价指标也应该囊括

临床思维的不同要素：即知识整合能力、逻辑推理能力、批判性思维能力、创新思维能力和决策能力等，

可以采用病例分析测评、模拟操作考核、小组讨论表现及文献综述写作等形式来实施，在病例分析考试

时设置不同程度的病例让受试者于限定的时间内作出诊断、鉴别诊断以及治疗计划并对他们做出相应的

评分判断其正确率高低、全面程度还有条理程度如何等等。 

7.2. 过程性评估与终结性评估相结合 

过程性评价注重学生临床思维的发展过程，在课堂上表现、小组合作的积极性等方面即时掌握学生

的学情以及存在的不足之处，而终结性评价是在实习之后对学生临床思维的一次全面检查，两者相辅相

成能够更加公平合理地评判本次培训的效果，也对以后的教学有参考意义，比如在 PBL 教学中老师通过

对学生进行小组讨论时的表现获取其提出问题、思考方式以及解决问题的方法等信息作为过程性的证据；
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课程结束后再以病例分析测试的形式来进行终结性的测评。 

7.3. 多主体反馈机制 

建立多样化评价体系包括老师点评、同学互评和自评以及病人意见等不同方面，其中老师点评是对

学生学情和临床思维进行专业的指导和建议；而同学互评和自评可以促进他们对自己学习情况进行反思

同时也能够认识到与其他同学之间的差距所在之处。患者反馈是从临床角度出发对学生沟通能力和诊疗

水平做出的评判，这些信息有利于使学生更清晰地认识自身优势与不足从而进一步提升他们的临床思维，

在床边教学中，带教医生会对学生的问诊及体检等一系列操作给予点评，同时同学们也会以自我反思以

及互相打分的形式吸取经验教训并且聆听病人的关于沟通效果的意见，以此不断提升和完善自身的临床

思维和服务能力。 

8. 临床思维训练模式面临的挑战与对策 

8.1. 面临的挑战 

尽管新型临床思维培养模式已取得一定成效但在实践中还存在很多问题。其一是缺少专职师资力量，

新教学法对教师素质、临床经验和授课能力提出了更高要求，一些老师难以胜任；其二是缺少相关教材

教辅材料，例如标准病人不足、VR 模拟装置价格昂贵以及案例库缺失等问题制约着该教学法的应用与普

及，其三是学生的学习习惯和思维模式很难在短时间内发生变化，在自主学习或者小组合作时部分同学

积极性不高，有较强的依赖心理，四是医学教育教学考核机制与新型教学方法相悖，传统考核手段很难

真实反映学生的临床思维水平。 

8.2. 应对策略 

强化师资力量培养，开展教育教学研讨交流活动、微格教学技能培训以及临床思维教学能力认证等

形式提高老师们的授课能力和创新意识，增加资金投入力度，联合高等院校、医院和公司研发标准化病

例库、虚拟仿真教学平台等资源供共享，举办学习方法讲座，树立学习典型激发学生主动性及积极性，

优化医学教育模式评估机制，采用多样化的手段进行考核，在原有基础上增添了形成性测评、实操考核、

综合素质测评等内容来更加科学合理的考察同学们的临床思维水平。 

9. 结论与展望 

临床思维训练是医学教育必不可少的一环，在培养医学生的临床思维能力、自主学习能力和团队合

作精神上有着显著的优势，但是目前的临床思维训练还存在一些问题亟需解决和完善，需要从事医学教

育工作者们不断地总结反思探索，伴随着医学的发展以及教育观念的变化，临床思维训练的方式方法也

会愈加多元化、便捷化和个性化。另外还要加强国际间的学习交流，吸收国外优秀的理念来丰富自身的

教学模式，结合中国实际情况进行改良提升，建立符合中国国情的临床思维训练系统，从而培养出更多

优秀的医生。 
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