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摘  要 

目的：评估案例教学法(Case-Based Learning, CBL)联合标准化患儿家属模拟教学模式对提升儿科实习教

学质量的临床价值。方法：纳入2023年7月至2025年6月在上海市闵行区中心医院儿科完成临床实习的76
名临床医学专业实习生，采用随机数字表法分为观察组与对照组，每组38名。对照组沿用传统带教路径，

观察组实施CBL联合标准化患儿家属模拟教学干预。实习周期结束后，比较两组在理论考核成绩、临床操

作技能评分、医患沟通能力量表得分、批判性思维能力测评结果及教学满意度维度的组间差异。结果：观

察组理论考核成绩(89.12 ± 4.15)分、临床操作技能评分(90.76 ± 3.78)分，均优于对照组的(78.95 ± 5.08)
分、(81.89 ± 4.45)分(t = 9.015、8.326，均P < 0.001)；观察组医患沟通能力总分(90.37 ± 4.12)分、批判

性思维能力总分(361.57 ± 18.12)分，高于对照组的(73.56 ± 5.78)分、(316.31 ± 20.25)分，各维度组间

差异均具有统计学意义(P < 0.001)；观察组教学满意度94.74% (36/38)，高于对照组73.68% (28/38) (χ2 
= 6.248, P = 0.012)。结论：CBL联合标准化患儿家属模拟教学模式可有效提升儿科实习生的专业理论水平、

临床操作能力、医患沟通能力及批判性思维能力，显著提高教学满意度，具备临床推广价值。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical value of Case-Based Learning (CBL) combined with standardized 
family member simulation teaching model in improving the quality of pediatric internship teaching. 
Methods: A total of 76 clinical medicine interns who completed clinical practice in the Department 
of Pediatrics, Minhang District Central Hospital of Shanghai from July 2023 to June 2025 were en-
rolled and divided into observation group and control group by random number table method, with 
38 interns in each group. The control group received traditional teaching mode, while the observa-
tion group was given the combined intervention of CBL and standardized family member simulation 
teaching. At the end of the internship, intergroup differences in theoretical examination scores, clin-
ical operation skill scores, doctor-patient communication ability scale scores, critical thinking ability 
assessment results and teaching satisfaction were compared between the two groups. Results: The 
theoretical examination score (89.12 ± 4.15) and clinical operation skill score (90.76 ± 3.78) of the 
observation group were significantly higher than those of the control group [(78.95 ± 5.08), (81.89 ± 
4.45)] (t = 9.015, 8.326, all P < 0.001). The total scores of doctor-patient communication ability (90.37 
± 4.12) and critical thinking ability (361.57 ± 18.12) in the observation group were higher than those 
in the control group [(73.56 ± 5.78), (316.31 ± 20.25)], with statistically significant intergroup differ-
ences in all dimensions (P < 0.001). The teaching satisfaction rate of the observation group was 94.74% 
(36/38), which was higher than 73.68% (28/38) of the control group (χ2 = 6.248, P = 0.012). Conclu-
sion: The teaching model combining CBL and standardized family member simulation teaching can 
effectively improve pediatric interns’ theoretical knowledge, clinical operational proficiency, doctor-
patient communication skills and critical thinking ability, and significantly boost teaching satisfac-
tion, which is worthy of clinical promotion. 
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1. 引言 

儿科临床服务的对象具有生理发育未成熟、病情演变迅速、自我陈述能力受限、家属情感卷入度高

等特征，这对实习医师的知识整合能力、应急决策速度及人际沟通技巧提出了复合性要求。临床实习阶

段作为医学教育的关键过渡环节，其核心任务在于促成理论知识向临床胜任力的有效转化。然而，传统

儿科带教模式以教师单向讲授和床旁观摩为主，实习生处于被动接受位置，主动探究机会匮乏；同时，

医患沟通训练缺乏系统化设计，应急场景演练不足，导致实习生进入独立值班后常面临理论与实践脱节、

沟通自信缺乏、突发状况应对失当等困境。 
评估案例教学法(Case-Based Learning, CBL) [1]模式区别于传统教学的知识传递逻辑，其运作机制在

于以真实病案为认知锚点，激活学习者基于情境的问题发现与解决过程。在医学教育领域，该模式已被

证实可促进知识保持向知识迁移的转化，但其对沟通技能等隐性能力的培育效应尚存探讨空间。标准化
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患儿家属模拟教学通过招募并培训志愿者，使其精准复现临床诊疗中家属的情绪反应与行为模式，为实

习生提供高保真的沟通实训场景，弥补传统教学在人际互动训练方面的结构性缺陷[2] [3]。两种方法的联

合应用为儿科实习教学改革提供了新路径，但现有研究多聚焦于操作技能或理论成绩的单一维度，对其

批判性思维能力培育效应的系统性评估相对薄弱[4] [5]。 
本研究以我院儿科实习教学为场景，构建 CBL 联合标准化患儿家属模拟教学的整合模式，通过随机

对照设计验证其对实习生综合能力及教学满意度的影响，旨在为儿科医学教育优化提供循证依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

纳入 2023 年 7 月至 2025 年 6 月在复旦大学附属闵行医院儿科完成临床实习的 76 名临床医学专业

实习生。纳入标准设定兼顾同质性与可行性：学历层面限定为全日制本科及以上临床医学专业，保障基

础医学知识储备的基线水平；实习经历层面排除既往儿科轮转者，避免既往经验对干预效应的混杂影响；

时间层面要求完整 4 周在科，确保干预时间充足。排除标准包括：实习期间因请假、离职等原因未完成

全程教学者；存在沟通障碍或认知功能异常，无法配合完成评价者。 
采用随机数字表法将研究对象分配至观察组与对照组，每组 38 名。观察组男 17 名，女 21 名；年龄

2225 岁，平均(23.48 ± 0.82)岁；学历分布：本科 33 名，硕士 5 名。对照组男 18 名，女 20 名；年龄 2226
岁，平均(23.59 ± 0.89)岁；学历分布：本科 32 名，硕士 6 名。两组在性别构成(χ2 = 0.053, P = 0.818)、年龄

(t = 0.562, P = 0.576)、学历层次(χ2 = 0.156, P = 0.693)等基线特征方面差异无统计学意义，组间均衡可比。 

2.2. 教学方法 

2.2.1. 对照组 
沿用传统儿科实习带教路径，由具备 5 年以上临床带教经验的主治医师及以上职称人员承担教学任

务。理论教学每周 2 次，每次 90 分钟，采用课堂讲授结合多媒体演示方式，覆盖儿科常见疾病(肺炎、小

儿腹泻、支气管哮喘、新生儿黄疸等)的发病机制、临床表现、诊断标准及治疗方案；临床实践每周 4 天，

每日 8 小时，实习生跟随带教医师参与床旁查房，观摩并辅助完成病史采集、体格检查、辅助检查解读

及基础操作。实习结束后进行统一考核。 

2.2.2. 观察组 
在对照组教学内容基础上，嵌入 CBL 教学与标准化患儿家属模拟训练，形成“理论–案例–模拟–

反馈”的整合路径。 
(1) 教学团队组建与资源开发 
遴选 1 名主任医师、3 名主治医师组成专项教学团队，成员均完成 CBL 教学法及模拟教学技术的专

项培训并通过考核。教学资源开发包括：① 案例库建设：筛选 10 例代表性病例，涵盖常见疾病、多发

病及疑难场景，每例案例包含患儿基本信息、病史演变、检查结果、家属反应等要素，难度呈阶梯式递

进；② 问题链设计：围绕案例设计引导性问题，如“基于现有资料，你的初步诊断及依据是什么？”“该

患儿治疗方案的制定需考虑哪些个体化因素？”“家属对检查费用表示质疑，你如何回应？”；③ 标准

化患儿家属培训：招募 2 名具有表演或沟通背景的志愿者，经 16 学时系统培训，掌握儿科家属常见情绪

状态(焦虑、质疑、恐慌)的表达技巧，考核合格后参与模拟演练。 
(2) CBL 教学实施 
每周 1 次，每次 90 分钟，与模拟教学交替进行。流程包括：① 案例发放与独立思考(20 分钟)：实
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习生自主阅读案例资料，梳理诊断思路；② 小组研讨(40 分钟)：38 名实习生分为 6 组(5 组 6 人、1 组 8
人)，组长组织协调，围绕问题链展开讨论，带教医师巡回引导；③ 汇报点评(30 分钟)：各组汇报讨论结

果，带教医师进行系统性梳理，强调临床思维要点与知识盲区。 
(3) 标准化患儿家属模拟教学实施 
每周 1 次，每次 60 分钟。流程包括：① 场景设定(5 分钟)：基于 CBL 案例设计沟通场景，如“重

症肺炎患儿家属质疑治疗方案”“病情突变时家属情绪失控”等；② 角色扮演(30 分钟)：每组推选 1 名

实习生扮演接诊医师，与标准化患儿家属进行模拟沟通，其余组员观察记录；③ 反馈总结(25 分钟)：标

准化患儿家属从患者视角反馈沟通体验，带教医师进行结构化点评，全体实习生分享反思。 

2.3. 观察指标 

(1) 考核成绩 
实习结束后由科室教学小组统一组织考核，实行双盲评分。理论考核采用闭卷形式，满分 100 分，

考试时间 90 分钟，题型包括单选题、多选题、病例分析题，内容涵盖儿科常见疾病诊疗规范及临床思维

应用。临床操作技能考核采用现场操作方式，满分 100 分，考核项目包括儿科体格检查、静脉穿刺、吸

痰、雾化吸入等，由 3 名资深带教医师独立评分，取均值为最终成绩。 
(2) 医患沟通能力 
采用自制医患沟通能力评分量表，量表严格遵循医患沟通相关理论框架构建，开发流程完整：① 结

合国内外儿科沟通文献形成初始条目池 42 条；② 组织 5 名儿科主任医师、2 医学教育专家开展 2 轮德尔

菲专家咨询，删减、合并、修正条目，最终保留 20 条目，划分沟通态度、沟通技巧、病情告知、情绪安抚、

应急处理 5 个维度，单维度 4 条，单维度满分 20 分，总分 100 分；③ 开展预实验纳入 40 名儿科实习生完

成探索性因子分析，提取 5 个公因子，累计方差贡献率 78.62%；正式研究样本开展验证性因子分析，模型

拟合指标 χ2/df = 1.82、RMSEA = 0.046、CFI = 0.935、TLI = 0.928，模型拟合良好；量表整体 Cronbach’s α
系数为 0.892，各维度 α系数 0.814~0.867，全体内容效度指数 S-CVI = 0.915，具备良好信效度。 

(3) 批判性思维能力 
采用中文版批判性思维能力测量表(CTDI-CV)，包含寻求真相、开放思想、分析能力、系统化能力、

批判性思维自信心、求知欲、认知成熟度 7 个维度，每维度 1060 分，总分 70,420 分。经检验，Cronbach’s 
α系数为 0.876。 

(4) 教学满意度 
采用自制教学满意度调查问卷，涵盖教学内容合理性、教学方法适用性、教学效果达标度、带教老

师专业能力 4 个维度，共 20 个条目，采用 Likert 5 级评分，总分 ≥ 80 分判定为满意。经检验，Cronbach’s 
α系数为 0.885，内容效度指数为 0.902。发放问卷 76 份，回收有效问卷 76 份，有效回收率 100%。 

2.4. 统计学方法 

数据分析依托 SPSS 26.0 平台。针对连续型结局指标，经 Shapiro-Wilk 检验证实近似正态分布，采用

独立样本 t 检验进行组间比较，效应量以 Cohen’s d 呈现；教学满意度为二分类结局，采用 χ2检验并辅以

列联系数衡量关联强度。检验水准双侧 α = 0.05。统计效能经 GPower 3.1 事后估算为 0.89。 

3. 结果 

3.1. 两组实习生考核成绩比较 

观察组理论考核成绩、临床操作技能评分均优于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.001)，效应量提
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示大效应(Cohen’s d > 0.8)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of theoretical knowledge and clinical operation skill scores between the two groups of interns (P < 0.001) 
表 1. 两组实习生理论及临床技能考核比较(P < 0.001) 

组别 例数 理论知识考核(分， x s± ) 临床操作技能(分， x s± ) 

观察组 38 89.12 ± 4.15 90.76 ± 3.78 

对照组 38 78.95 ± 5.08 81.89 ± 4.45 

t 值 — 9.015 8.326 

P 值 — <0.001 <0.001 

Cohen’s d — 1.46 1.35 

3.2. 两组实习生医患沟通能力评分比较 

观察组各维度评分及总分均高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.001)。值得注意的是，“病情告

知”维度效应量(d = 1.32)高于“应急处理”维度(d = 1.15)，提示模拟训练对程序化沟通技能的提升效应

优于突发性应激应对。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of doctor-patient communication ability scores between the two groups of interns (P < 0.001) 
表 2. 两组实习生医患沟通能力评分比较(P < 0.001) 

组别 例数 沟通态度 沟通技巧 病情告知 情绪安抚 应急处理 总分 

观察组 38 18.36 ± 1.28 17.98 ± 1.39 18.15 ± 1.25 18.06 ± 1.32 17.82 ± 1.46 90.37 ± 4.12 

对照组 38 15.21 ± 1.62 14.45 ± 1.68 15.03 ± 1.48 14.75 ± 1.61 14.12 ± 1.76 73.56 ± 5.78 

t 值 — 9.132 9.258 9.315 9.068 8.674 14.523 

P 值 — <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.3. 两组实习生批判性思维能力评分比较 

观察组批判性思维能力总分及各维度评分均高于对照组(P < 0.001)。其中“分析能力”(d = 1.38)与
“求知欲”(d = 1.42)维度效应量突出，反映 CBL 案例研讨对信息解析与内在学习动机的激活效应。见表

3。 
 

Table 3. Comparison of critical thinking ability scores between the two groups of interns (P < 0.001) 
表 3. 两组实习生批判性思维能力评分比较(P < 0.001) 

组别 例数 分析能力 系统化能力 批判性思维自信心 求知欲 总分 

观察组 38 49.35 ± 2.81 48.78 ± 2.97 48.23 ± 3.11 49.58 ± 2.89 361.57 ± 18.12 

对照组 38 43.08 ± 3.28 42.45 ± 3.39 41.35 ± 3.61 43.65 ± 3.15 316.31 ± 20.25 

t 值 — 9.125 8.674 8.136 9.245 9.658 

P 值 — <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.4. 两组实习生教学满意度比较 

观察组满意 36 名，不满意 2 名，满意度 94.74%；对照组满意 28 名，不满意 10 名，满意度 73.68%。
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两组差异具有统计学意义(χ2 = 6.248, P = 0.012)，列联系数 C = 0.276，提示中等程度关联。 

4. 讨论 

儿科实习教学的核心挑战在于：服务对象的双重特殊性(患儿发育未成熟、家属决策代理)要求实习医

师具备整合性胜任力，而传统带教模式的知识传授导向难以回应这一需求。本研究构建的 CBL 联合标准

化患儿家属模拟教学模式，通过“认知激活–情境浸润–反思整合”的三阶机制，实现了实习生专业能

力与综合素养的协同提升[6] [7]。理论考核与操作技能的双重增益，传统灌输式教学一次性输出大量孤立

知识点，超出学习者工作记忆承载上限，易产生外在认知负荷，知识碎片化留存；CBL 以完整临床案例

为载体，将病理、诊断、治疗知识整合为连贯认知框架，降低无关认知负荷，增加有效关联认知负荷，促

进长时记忆存储；同时情境学习理论指出，置于真实临床沟通场景开展模拟演练，可实现知识与临床情

境绑定，加速程序性操作技能自动化形成，安全模拟场景允许反复试错，进一步巩固操作记忆。同时，

标准化模拟场景中的操作演练，提供了错误尝试与即时修正的安全空间，加速了程序性技能的自动化进

程。 
医患沟通能力的提升是本研究的突出发现。儿科沟通的特殊性源于“双重代理”关系结构：患儿作

为服务对象，其知情同意权由家属代为行使；家属作为决策参与者，其情绪状态受医学信息不对称与疾

病不确定性的交互影响。标准化患儿家属的引入，使实习生得以在高度仿真的场景中经历“沟通受阻–

策略调整–关系修复”的完整循环，这种体验式学习比课堂讲授更能转化为稳定的沟通图式[8]。然而，

“应急处理”维度的效应量略低于“病情告知”维度，第一，标准化场景中程序化病情告知流程固定、逻

辑清晰，实习生易快速掌握标准化话术；突发情绪冲突具备极强随机性，情绪爆发强度、沟通冲突点无

固定规律，单一周期模拟训练难以覆盖全部应激类型；第二，应激沟通依赖情绪调节、临场应变等高阶

心理资源，短期模拟训练仅能搭建基础应对框架，长期真实临床历练才能持续强化相关能力，该结果也

契合情境学习理论中“渐进式情境暴露才能形成稳定应急胜任力”的核心观点。 
批判性思维能力的培育效应印证了整合教学模式的价值[9]。CBL 研讨中的证据评估与方案论证，锻

炼了实习生的分析能力与系统化思维；模拟教学中的即时决策与反馈修正，则促进了认知成熟度和思维

自信心的发展。值得关注的是，“求知欲”维度得分提升显著，反映主动参与式教学对内在学习动机的

激活效应，这一发现与自我决定理论中“自主性支持促进内在动机”的论断相契合。 
教学满意度的组间差异提示，实习生对教学模式的认可不仅源于成绩提升，更与教学过程中的自主

体验相关[8]。传统模式下实习生的“学习者”角色较为被动，而整合模式中其参与决策、承担角色、获

得反馈的机会显著增加，这种自主性与胜任感的满足可能构成了满意度提升的心理机制。 

4.1. 研究局限性 

本研究存在多重局限，且各类局限会对研究结论外推、结果稳定性产生明确影响：① 单中心研究设

计，仅纳入区级一家综合医院儿科实习生，不同层级医院(三甲儿童专科医院、基层妇幼医院)病例结构、

教学资源、实习生基础水平存在明显差异，本研究结论无法直接推广至全部儿科教学场景，可能低估或

高估该模式在不同环境下的教学效果；② 仅于实习结束节点开展一次性测评，无长期随访数据，无法判

断理论、沟通、批判性思维能力提升效果能否持续留存，短期成绩提升可能仅为短期学习记忆，不代表

长期临床胜任力改善；③ 标准化患儿家属仅 6 名志愿者，虽建立定期考核监控制度，但个体表达风格、

情绪演绎强度仍存在固有差异，难以完全消除模拟场景细微偏差，可能轻微干扰沟通评分结果；④ 医患

沟通、满意度工具为自制量表，虽完成规范信效度检验，但缺乏与国际通用标准化沟通量表的平行效标

对照，与国内外同类研究结果横向对比存在一定限制。 
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4.2. 未来研究展望 

基于本研究局限，后续可开展多维度深化研究：① 开展多中心随机对照试验，纳入三甲儿童专科医

院、市级综合医院、基层妇幼保健院等不同层级医疗机构，分层纳入实习生样本，分层分析教学效果差

异，明确该整合教学模式适用场景与适配人群，提升结论外部效度；② 增加长期纵向随访评估，分别在

实习结束后 3 个月、6 个月、12 个月开展复测，追踪实习生入职后临床沟通、诊疗思维、应急处置能力

变化，量化评估教学效果的长期留存时效；③ 扩充标准化患儿家属志愿者库，完善分层难度模拟场景库，

制定统一标准化家属表演评分细则，进一步降低模拟场景异质性；④ 后续研究可引入国际成熟标准化医

患沟通量表同步测评，与自制量表结果交叉验证，提升测评工具可比性；⑤ 结合认知负荷理论、情境学

习理论开展质性访谈，深度挖掘实习生思维转变、学习动机变化内在机制，为教学模式持续优化提供更

多理论依据。 

5. 结论 

CBL 联合标准化患儿家属模拟教学模式可有效提升儿科实习生的专业理论水平、临床操作能力、医

患沟通能力及批判性思维能力，显著提高教学满意度。该模式契合儿科医学教育的能力导向转型需求，

可以在儿科实习教学中推广应用，并持续优化案例库建设、模拟场景设计及反馈机制，以培育适应现代

儿科临床需求的高素质医学人才。 
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