
临床技能中心 
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• 不合作的病人：反复表演；隐私部位；纠纷隐患 

• 不安全的新手：医疗安全；临床伦理 

• 不容易的安排：病人时间、交通无法随叫随到 

• 不一致的考核：考核难易度、一致性 
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1. 标准化病人教学法概述 

2. 华西SP教学管理实践 

3. 关于SP的问题与思考 
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• 标准化病人: Simulated Patient/Standardized Patient/Sample 
Patient (SP) (亦称为Patient Instructor)  

 

 

 

 

 

• 经过标准化、系统化培训后，能准确表现病人的实际临床
问题的正常人或病人，并充当评估者和教学指导者，通过
被问诊、查体对检查者作出评估和反馈教学 

• A simulated patient is a real patient or a healthy person who has 
been trained to play the role of a patient in a consistent 
way.(Barrows HS, 1964) 



• 标准化病人（standardized patient, SP）是一些经过严格训
练，能恒定、逼真扮演临床真实情况的正常人或病人，能
发挥病人、评估者和教师三重功能 

 

 

 

SP定义和功能 

合格SP标准：逼真按程序（病人-教师）扮演角色 

 作为病人模拟逼真，能按设计的病例恒定提供病史； 

 作为评估者严格执行评分标准、公正客观、始终如一； 

 作为助教为人师表、按指导手册认真反馈有效教学 
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病人角色 

真实 

教师角色 

反馈 

评估者角色 

客观 
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• 1963年美国南加州大学Howard S. Barrows (1928 

–2011)教授首创：模仿瘫痪病人的多发性硬化

症、发展评估检核表 

• 1970年亚利桑那大学Paula Stillman 教授用SP扮

演患儿母亲训练儿科病史采集，并用于OSCE 

• 1984年美国使用SP考核住院医师 

• 1993年加拿大医学会首先应用于医师执考 

• 1998年美国将SP用于外国毕业生执考 

• 2004年美国在USMLE Step-2中增加临床技能

（clinical skill, CS），使用12站SP 
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无论是模拟病人还是标准化病人： 

• 考核效度高：医生或学生都无法分辨出真实病人和训练有素

的隐匿 SP 

• 考核信度高：与教师考核相当 

• 可接受度高：学生喜欢，可反复练习 
 
参考文献 
1. Cleland J, Abe K, Rethans JJ. The use of simulated patients in medical education: AMEE Guide No 

42, Medical Teacher 2009;31:477-486 
2. May W, Park JH, Lee JP: a ten-year review of the literature in the use of SPs in teaching and learning: 

1995-2005. Med Teacher 2009; 31:487-492 
3. Rethans JJ, Gorter S, Bokken L et al. Unannounced standardised patients in real practice: a 

systematic literature review. Medical Education 2007: 41:537–549 



11 



1991年 
• 我校基于CMB“临床技能教学与评估项目”开展诊断学教学改革 

1992年 
• 招募并培训了第一批39名诊断学SPs 

1993年 
• 选拔并培训了第一批18名重点问诊查体 SPs 

1994年 
• 选拔并培训了第一批16名 OSCE SPs 

2016年 
• 至今，先后培养并聘用SP近50名，现有SP 20余名 

SP项目回顾 
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• 临床技能教学与评估项目（1991-1996） 

     Clinical Skill Teaching and Assessment Program 

• CMB在国内资助的最大项目之一 

• 原华西医大、浙医大、九江医专联合执行，我校杨光

华校长为中方协调人； 

• CMB主席Sawyer、美国麻省大学医学院教务长Paula L. 

Stillman教授给予大力指导和支持 
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• 92年1月项目骨干6人（华西4人，其余两校各1人）赴

麻省大学医学院学习 

• 掌握SP培训要点 

• 编写《SP的作用》、《问诊指导手册》、《问诊技巧

评分标准》、《全身体格检查指导手册》、《SP培训

教学大纲》等 

• 拍摄5部教学录像片 
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• 招收条件：热爱医学教学工作，中专以上文化、良好语言表达能力，
责任心强，愿意从事SP工作，最好非医务人员，无医学教育背景 

• 90余报名者面试60人参训：分问诊查体两组，由6名骨干教师分别进
行总计4天的培训，兼有录像、讨论、答疑等形式，每个SP接受2-3次
模拟训练； 

• 外籍专家考查 
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培训合格39人 

• 问诊18人（13个成人问诊、10个儿科问诊病例）、查体组21人； 

• 男18，女21，22～56岁； 

• 职业包括中学教师、演员、基础教师、 

    工程师、药师、护士、律师， 

    包括6名退休者。 

 

 

合格SP标准：逼真按程序（病人-教师）扮演角色 

 作为病人模拟逼真，能按设计的病例恒定提供病史； 

 作为评估者严格执行评分标准、公正客观、始终如一； 

 作为教师为人师表、按指导手册认真反馈有效教学 
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每个学生诊断学学习中有多次接触SP的机会 

• 成人系统问诊 

个人练习、考试各1次，共4学时 

• 全身体格检查 
个人练习、考试各1次，共4学时 

男性186条，女性192条 

• 儿科问诊 
个人练习、考试各1次，共2学时 

• 男性生殖器肛门直肠检查 
小组培训、个人练习、反馈，共1学时 

• （女性乳房和生殖器检查） 
 



• 1 vs多     小组教

学 1次 

• 1 vs 1 练习1次 

• 1 vs 1 考核 1次 

学生 

• 1 vs 1 诊断学带

教岗前考核 

教师 

SP教学内容 
诊断学SP 

45分钟问诊/查体 →评分 → 45分钟反馈 



• 培训时长：14-30天    

• 培训课时：约50课时/人 

• 培训方式： 

  教学片/现场观摩+示教+集体授课 + 分组情境演练 

 

诊断学SP培训课程 
诊断学SP 



• 培训内容：以问诊SP为例 

 

诊断学SP培训课程 

表演 

技巧 

问诊 

内容 

问诊技巧

1-20 

逐条讲解 

观摩 

+示教 

分组 

情景演练 



 
评分和反馈内容 

组织安排 时间顺序 

过渡语言 问诊进度 

问题类型 重复提问 

归纳小结 避免医学术语 

引证核实 仪表礼节 

友善的举止 赞扬与鼓励 

病人的看法 关切疾病的影响 

鼓励病人提问 结束语 

诊断学SP培训课程 
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23 

• SP+非SP 1.内科SP 15m 

3MCQ 3m 

2.外科SP 15m 

3MCQ 3m 

3.急诊科SP 15m 

3MCQ 3m 

4.儿科SP 10m 

5.4X光片 8m 

6.妇产科SP 10m 

7.2心电图 8m  

8.精神科SP 10m 

9.2lab 8m 

10.计算机检索 10m 

11.模型心肺听诊 8m 

12基本技能操作 

18m 

12站 
SP长站3 
SP短站3 
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1、编写案例资料（SP使用） 
• 站点名称：主要诊断、编号 

• 病历摘要 

• SP问诊内容要点 

• SP查体要点 

2、编写考核阅读材料（贴门上考生用） 
• 病历简介 

• 考生任务 

3、编写考试用表 
• 问诊评分表：内容、技巧 

• 查体评分表：内容、技巧（可无） 

• 笔试题 



15min问诊+查体 → 3min笔试 → 2min评分 

 

本科生毕业考试 

   

 

SP教学内容 OSCE SP 
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• 培训时长：1-3天 

• 培训课时：8-12课时 

• 培训方式：针对案例个别授课+情景演练 

• 培训内容： 

 

 
案例讲解 

评分细则 

讲解 
情景演练 



• 招募途径： 

• 医院/医学院职工 

• 非医师/护士为佳 

• 表演能力突出者为

佳 

SP教学内容 医患沟通SP 

• 培训方式： 

• 表演技巧 

• 评价表讲解 

• 反复试演 

 



 

教学方式 SP案例教学 

SP教学内容 医患沟通SP 

课前2min小组讨论病史和任务 
8-10min SP+学生练习 
10min SP反馈 



学习
目标 

简要
病史 

沟通
任务 

剧情 

评价
表 

SP教学内容 医患沟通SP 

沟通案例 

 模拟教案编写培训 

 临床团队编写案例 

 集体备课 

 集体参与SP试演 

 



1994～2002年  临床技能教室（外科楼） 



2003～2007年  医学模拟实验室（第八教学楼） 



2007～2012年 国家级临床技能实验教学示范中心 
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2003年6月，受IIME委托举办
OSCE和SP培训班 

2003年2月，在华西进行
OSCE演示和现场培训 

2003年8月，举办教育部医学生
核心能力评价骨干教师培训班 



国内首部医学模拟
教学法专著 

标准化病人问诊示范录像 

医学教学方法-详
细介绍SP 

诊断学蓝宝书 



诊断学SP 

问诊组 查体组 
男性生殖系

统查体组 

OSCE SP 医患沟通SP 

SP类型 
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• 招募、管理和培训SP   

                                              临床技能中心 

• OSCE考试组织、题库 

 

• 组织SP验收、案例编写：诊断学教研室组织 

 

 



志愿者   

报名 

宣教 +  

面试初筛 

SP申请表  

备案 

SP培训 

SP培训流程 



SP招募 

招募要求： 

• 有教学意识者优先                  

• 非临床医学背景优先 

 

 

招募途径： 

• 成都市各大高校张贴广告 

• 成都市主流媒体报道 

• 华西医院网站、微信、微

博等新媒体平台 
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• SP考核通过后持证上岗，一年一聘 

 

• 工作总结会： 

    时间：每阶段工作结束或每学期末 

    目的：发现、分析、解决问题、改进提高； 

                统一评分和反馈标准 
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• 90级以后4500多临床医学5、7、8年制学生受益 

• 坚持标准：1对1练习、反馈、考核，保证稳定的教
学质量 

• 培训管理：内科学教研室-临床技能中心 

• 经费保障：CMB- 学校、学院/医院、社会捐赠等 

 

• SP规模有所减少，20个左右，其中4个92年起工作
至今 

• 制约因素：年龄、健康、居所变迁、资金等 
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• 模拟有限：异常体征、症状和病种 

• 主观影响：SP好恶、观察能力和记忆力 

• 成本昂贵：训练、考核时间长、费用高 

• 其他：对SP群体的生理、心理影响还缺乏关注和有

效的研究，职业化道路漫长 
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• 使用SP的内在需求是什么？ 

• 教学和培训：用真实病人、模拟病人、模拟设备可满

足否？SP可锦上添花 

• 对象与层次：本科生/研究生/住院医生/专科医生？ 

• 考试与测评：问诊、查体、沟通能力等最好用SP ？ 

• 支撑与经费：人数？单/多学科？短/长期？财务制度 

• 文化与制度：没有经费也能做好？ 
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华西临床技能中心网站：          

lcjn.cd120.com 

微信公众号： 
华西医院临床技能中心 
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谢谢聆听！ 

 


