
·医学教育·

简易标准化患者教学在人际沟通课程中的应用效果

黄　丽
１，邵芙蓉１，程　婧

１，吴先琴２

（安徽中医学院：１．护理学院；２．第一附属医院，合肥２３００３８）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．０９．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）０９１０７７０２

　　随着社会的进步和人们健康观念的改变，高等教育在人才

培养方面的作用将更加突出。社会经济、科技的发展对高等护

理教育培养人才数量、质量提出更高的要求，要提高护理教育

的教学质量，必须加强标准化患者（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔ，ＳＰ）在

护理教学中的应用［１］。人际沟通课程是护理专业学生的必修

课程，强调培养学生实践工作中的沟通能力，传统的教学方法

对于提高学生的沟通能力远远不够。为适应社会对高质量护

理人才的需求，现将本校教学过程中参考国外ＳＰ在医学教学

中培训简易标准化患者（ｓｉｍｐｌｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔ，ＳＳＰ）的应

用效果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０级护理本科生两个班级１２０名学

生为培训对象，按照随机数字表法分为实验组５８名，其中，男

７名，女５１名，年龄１９～２２岁。对照组６２名，其中，男１１名，

女５１名，年龄１８～２２岁。两组学生在年龄、性别、考试成绩方

面比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　教学方法　选择４名护理专业教师进行ＳＳＰ培训，搜集

和精选临床内、外、妇、儿各科病例，针对病例由临床专家和资

深教学导师对教师进行ＳＳＰ培训。ＳＳＰ通过认真学习标准病

例，模仿患者的各种阳性体征，同时依据病情，向学生提出各种

相关的疾病和心理问题来模拟临床环境，使情景模拟教学更加

逼真［２］。对照组组学生由专业教师进行课堂多媒体教学，实验

组学生的人际沟通教学包括课堂多媒体教学和ＳＳＰ教学，由

教师、临床护理人员和ＳＳＰ来组织完成。

１．２．１　实验组学生的具体教学方法　（１）参考美国医师执照

考试（ＵＳＭＬＥ）
［３］，在实施ＳＳＰ教学之前，营造出教学所需的

环境与条件，如病区示教室、模拟病房等，内设模拟病床设施及

计算机、投影仪等必要的教学设备，供教学使用。（２）在教师的

组织下，护生有１５ｍｉｎ的时间接触１位ＳＳＰ，以ＳＳＰ为风湿性

关节炎患者为例，护生应进行发病时间、疼痛性质、有无并发

症、生活方式、职业等方面的问诊，并进行相应体格检查，给予

健康指导，然后用纸笔记录病史、体格检查的情况以及所给予

的护理措施。在教学过程中，ＳＳＰ进入角色表演出风湿性关节

炎患者面对护士问诊和检查时的表情、动作和其他反应。（３）

接诊ＳＳＰ后，护生根据获得的信息，小组讨论提出进一步检查

建议以及护理措施。此时ＳＳＰ仍需要参与，继续提供资料来回

应学生的提问，但不参与讨论。讨论过程中教师引导学生逐层

深入，防止中心的偏离。（４）教学结束后由教师、临床护理人员、

ＳＳＰ和学生一起对教学中的每一个过程开展讨论。教师根据学

生对ＳＳＰ的问诊、体格检查情况、护理方案以及沟通的效果情

况，并结合学生的资料收集、书面报告情况进行评价；临床护理

人员针对临床护患之间的主要矛盾给予指导性意见；ＳＳＰ为学

生提供反馈也已成为医学教育的有机组成部分，他们一般从患

者的角度来进行反馈［４］，针对讨论和反馈情况进行改进和完善。

１．２．２　评价方法　（１）理论考试；（２）教学效果的评价：采用自

行设计的教学效果调查问卷，内容包括人际沟通能力、评判性

思维能力、创新能力、人文修养等６个方面，选择“是”、“否”或

“不确定”的惟一答案。于课程结束后发放问卷，由护生填写并

当场收回，共发放问卷１２０份。

１．３　统计学处理　所有资料输入计算机用Ｅｘｃｅｌ２００３建立数

据库，采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料以狓±狊表示，组间比

较采用狋检验，计数资料以率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

收回有效问卷１２０份（１００％）。实验组理论考试成绩

［（８４．３１±６．４７）分］高于对照组［（７９．０５±８．３９）分］。见表１。

实验组人际沟通课程综合能力高于对照组，见表２。

表１　　ＳＳＰ教学开展前、后两组护生理论得分

　　　比较（狓±狊，分）

组别 狀 ＳＳＰ教学前 ＳＳＰ教学后

对照组 ５８ ７７．１０±８．１９ ７９．０５±８．３９

实验组６２ ７７．２７±６．９５ ８４．３１±６．４７

狋 －０．１２３ －３．８５６

犘 ０．９０２ ０．０００

表２　　两组护生对人际沟通课程提高综合能力的评价比较［狀（％）］

组别 狀 提高了学习兴趣 增强了人际沟通能力
锻炼了临床

思维能力

培养了评判性

思维能力

有助于创新

能力的培养
增强了人文修养

对照组 ５８ ４４（７５．８６） ４２（７２．４１） ４３（７４．１４） ４０（６８．９７） ３８（６５．５２） ４２（７２．４１）

实验组 ６２ ５８（９５．５５） ５７（９１．９４） ５８（９５．５５） ５６（９０．３２） ５６（９０．３２） ５９（９５．１６）

χ
２ ７．３５２ ７．９１０ ８．４７２ ８．５４３ １０．８６４ １１．６３６

犘 ０．００９ ０．００７ ０．００５ ０．００５ ０．００２ ０．００１
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３　讨　　论

人际沟通课程是护理专业的必修课程，实践性强，ＳＳＰ教

学极大地调动了学生参与教学的积极性、主动性，激发了学生

学习的兴趣，增强了学生的沟通实践能力，提升了教学效果。

３．１　增强了护生的学习兴趣　张伟等
［５］研究认为，ＳＳＰ教学

填补了学校教育与临床实践之间的环节缺失，可提高护生的临

床综合能力，帮助护生顺利完成从护生到护士角色的转换。在

人际沟通课程中引入ＳＳＰ教学，改进了以往传统的课堂教学

方法，护生成为课堂的主人，提高了护生的主观能动性和学习

兴趣。在ＳＳＰ教学的准备阶段，学生需要查阅大量相关疾病

的知识，知识面得到扩充，理论联系实践，教学效果也得到了进

一步提升。

３．２　提高了护生的沟通能力　护患间的沟通有助于了解患者

的心身状况，向患者提供正确的信息，是实现护士为患者服务，

减轻患者的心身痛苦，创造最佳心身状态的需要，亦是促进护

患间理解与支持，提高治疗、护理效果的需要［６］。教学中ＳＳＰ

会随机提出各种与疾病、治疗、医护人员等有关的问题，也会设

置一些可能与护理无关的问题以锻炼护生的应变能力和沟通

技巧。临床护理人员的评价与临床实践紧密结合，有利于护生

更直观地了解临床护患之间的主要矛盾，指导自己在以后的工

作中如何避免矛盾，建立好护患关系。ＳＳＰ教学提高了学生的

沟通能力，与国内学者王红阳等［７］的报道一致。如在ＳＳＰ为

风湿性关节炎一例的教学中，ＳＳＰ的感受是风湿性关节炎患者

在患病之后，由于病情久治不愈，情绪出现波动，易使病情加

重。护生良好的沟通能使患者感受关怀与温暖，有利于其保持

良好的心理状态。调查显示，９１．９３％的护生认为这种教学方

法有利于锻炼学生的沟通实践能力。

３．３　培养了护生的评判性思维能力　护理中评判性思维是对

临床复杂的护理问题进行有目的、有意义的自我调控的判断过

程和反思推理过程，其能力的培养是高等护理教学的一个主要

教学目标，这一观点已成为国内外护理教育界的共识［８９］。为

提高护生的评判性思维能力，在培训ＳＳＰ时，将各专科知识进

行了融合，特别设置了综合复杂病例，将知识进行横向联系与

纵向延伸，使多科间护理知识相互渗透，训练护生在解决临床

实际问题时，充分考虑到患者的整体性和差异性，从而培养护

生的分析判断能力，使其能够正确、全面收集有意义的病史资

料，并能在一系列的问题中分析、判断出患者最需解决的问题，

根据患者的具体情况提出解决问题的措施。调查中，实验组

９０．３２％的护生认为采取ＳＳＰ教学能提升自己评判性思维

能力。

３．４　培养了护生的创新能力　创新人才培养不能忽视教育在

使人社会化的过程中，对于个人创新思维特性的影响和改

变［１０］。大部分护生认为ＳＳＰ教学有利于创新能力的培养。在

人际沟通的教学中，ＳＳＰ会根据不同的病情情况，设置一些突

然的病情变化，需要灵活反映，引导护生熟练运用所学的知识，

在教学环节中积极地去思考和创新，才能为患者提供更适合的

护理措施。

３．５　提高了护生的人文修养　培养人文精神是现代护理教育

的重要组成部分，护理院校必须重视对学生的人文教育，培养

兼具良好专业素质和人文素质的复合型护理人才，以适应社会

进步和护理学发展的需要［１１］。屈盈莹等［１２］认为护理学是一

门富有人文关怀的科学，护理教学要突出实践环节，注重实践

中的人文教育。ＳＳＰ在教学中的引入，护生面临的是真实的环

境和场景，以“患者为中心”，强调了整体性的人文关怀，将人文

教育和护理专业课程教育有机结合在一起，促进教育思想和教

育观念的改变，全面提高护生的综合素质。

值得提出的是，大部分教师和护生认为ＳＳＰ教学可以提

高学生的综合能力，但ＳＳＰ缺乏个体性、多样性，离真正解决

临床问题有一定的距离，需要今后在临床实践中不断积累

经验。

参考文献：

［１］ 钟玉杰，王敏，李勤．从１０年文献回顾分析我国标准化患

者教学的发展［Ｊ］．中华护理杂志，２００９，４４（３）：２５９２６１．

［２］ 刘雪明．情景模拟法在公共政策课程教学中的应用［Ｊ］．

教育评论，２０１１（１）：９４９６．

［３］ 陈梁．中美两国执业医师考试述评及对中国医学教育的

启示［Ｊ］．中国考试，２０１２（１）：４７５１．

［４］ ＢｏｋｋｅｎＬ，ＬｉｎｓｓｅｎＴ，ＳｃｈｅｒｐｂｉｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｆｅｅｄｂａｃｋｂｙ

ｓｉｍｕｌａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｍｅｄｉｃａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＭｅｄＥｄｕｃ，２００９，

４３（３）：２０２２１０．

［５］ 张伟，石雷，周明，等．实习前ＳＳＰ综合护理训练对提高护

生临床适应能力的效果［Ｊ］．江苏医药，２０１２，３８（２０）：

２４３７２４３８．

［６］ 董瑞莲．沟通在护理实践中的应用［Ｊ］．中国社区医师，

２０１１，１３（１９）：３４８３４８．

［７］ 王红阳，李琳，戈艳蕾，等．标准化患者在《内科学》临床教

学中的应用［Ｊ］．重庆医学：２０１２，４１（２）：２０５２０７．

［８］ 陶巍巍，张新宇，丁淑贞．实习前临床护理综合训练对高

职护理专业学生评判性思维及临床能力的影响［Ｊ］．中华

护理教育，２０１１，８（１０）：４５２４５４．

［９］ 马丽和，张培莉，王倩，等．护理教育中评判性思维培养及

其评价的研究进展［Ｊ］．解放军护理杂志，２００９，２６（１１）：

３７３９．

［１０］戚业国．我国大学创新人才培养的实践反思［Ｊ］．中国高

等教育，２０１２（９）：３５３６．

［１１］任静，蒋业贵．护理教学中人文教育存在的问题及对策

［Ｊ］．中国医药科学，２０１２，２（１４）：１４２１４３．

［１２］屈盈莹，古素娥，欧阳霞，等．以能力及人文教育为核心的

临床护理教学模式的构建与实施［Ｊ］．中华护理教育，

２０１０，１２（７）：５３９５４１．

（收稿日期：２０１２１１０８　修回日期：２０１３０１１２）

８７０１ 重庆医学２０１３年３月第４２卷第９期




