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Abstract
Standardized Patient (SP) and Case-Based Learning (CBL) are two widely used teaching methods in medical education. This study 
explores the application of combining these two methods for the training of rheumatology and immunology residents. By using SP 
to simulate real clinical scenarios, it aims to enhance the residents’ skills in taking history, physical examination, and doctor-patient 
communication. Additionally, through the implementation of CBL, typical cases are analyzed to cultivate their clinical thinking 
and decision-making abilities. The combination of SP with CBL not only fills the gaps in traditional teaching but also increases 
the initiative and practicality of learning. This paper discusses the concepts, advantages, and challenges of SP and CBL, aiming to 
provide new teaching ideas for the training of rheumatology and immunology physicians, ultimately improving the clinical diagnostic 
and treatment levels and patient satisfaction of resident physicians. 
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摘  要

标准化病人（SP）与案例为基础的学习（CBL）是医学教育中广泛应用的两种教学方法.本研究对二者结合用于风湿免疫科
规培医师培养的应用进行探讨，通过SP模拟真实临床场景，锻炼规培医师的问诊、查体和医患沟通能力，并且通过CBL教
学方法的实施，对典型病例加以分析培养其临床思维与决策能力。标准化病人结合CBL不但能填补传统教学的空缺，还可
提高学习的主动性与实践性。本文从标准化病人与CBL的概念概述、优势分析和挑战等方面加以讨论，期望为风湿免疫科
医师培训提供新的教学思路，最终提升规培医师的临床诊疗水平和患者满意度。
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1 引言

风湿免疫科疾病种类较多，且表现相对较为复杂，规

培医师需要具备较高的临床能力 [1]。传统教学模式以理论授

课为主且实践机会较少，学员面对真实患者时通常会表现欠

佳。标准化病人（SP）模拟真实病例可让学员练习问诊和

查体技巧，以案例为基础的学习（CBL）通过典型病例分析

强化临床思维，二者相结合更好地弥补传统教学的局限并提

高规培医师临床胜任力。本文旨在探讨 SP 和 CBL 结合在

风湿免疫科规培医师培养中的应用，分析实施方法、优势以

及面临的挑战，为优化医学教育模式提供参考。

2 标准化病人（SP）与 CBL 概述

2.1 标准化病人（SP）的定义与发展
标准化病人（Standardized Patients，简称 SP），又称

为模拟病人（Simulate Patients），指那些经过标准化、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。与其他完整的测验方法不同，SP 本身不是一种独立的

考试方法，它通常是许多临床能力评估方法中的一部分。

SP 对于医学生的学习和考核有着重要的意义，他们不仅能

够提供模拟真实情境的机会，还有助于提高医学生的临床技

能和专业素养。1963 年美国神经病学教授 HowardBarrows

最早提出 SP，刚开始用于评估医学生临床技能，后来逐渐



教学方法创新与实践·第 08卷·第 11 期·2025 年 06 月

61

推广到全球医学教育体系。SP 的核心价值在于能提供可重

复、低风险的临床训练环境，学员可在模拟场景中反复练习

问诊、查体以及医患沟通技巧，以减少在真实医疗环境中的

操作失误。随着医学教育的不断发展，SP 的应用不再只用

于技能考核，还涉及人文关怀、伦理决策等综合能力的培养，

成为现代医学模拟教学的重要组成部分。

2.2 案例为基础的学习（CBL）的特点与应用
以案例为基础的学习（Case-BasedLearning，CBL），

其以真实或典型临床病例为核心，强调学员在分析、讨论、

解决问题时主动构建知识体系。与传统讲授式教学不同，

CBL 着重培养学员临床思维、批判性思考、团队协作能力，

在风湿免疫科教学中，通常围绕系统性红斑狼疮、类风湿关

节炎之类的复杂或者有代表性的病例开展。学员在具体使用

中，应综合病史、实验室检查、影像学资料进行分析并提出

诊断和治疗方案。CBL 教学法的突出优势是贴近临床实践，

能使得学员将理论知识与实际应用紧密联系起来，还能激发

学习兴趣，提升自主探究能力。

2.3 SP 与 CBL 结合的理论基础
建构主义理论和情境学习理论是 SP 与 CBL 结合的基

础，SP 与 CBL 结合强调在真实或高度仿真环境中通过互动

和实践掌握知识技能。建构主义认为，学习是学员主动构建

知识的过程，而 SP 提供的模拟场景和 CBL 的病例讨论正

好为学员创造了主动参与的机会。情境学习理论表明，特定

情境中的知识才能被有效理解并加以应用，SP 模拟的临床

情境和 CBL 的真实病例相互补充，使得学员在接近实际工

作环境中锻炼临床能力。

3 SP 结合 CBL 的教学优势

3.1 提高临床实践能力与医患沟通技巧
SP 与 CBL 相结合的教学模式为规培医师提供了高度仿

真的临床实践平台，使其能在安全的环境中反复锤炼各项临

床技能。标准化病例模拟可以使得学员系统训练病史采集、

体格检查、诊断思维等核心临床能力，并培养对疾病特征的

整体把握能力。医患沟通时，SP 能真实再现临床诊疗中可

能遇到的各种情况，如情绪激动患者、理解能力有限患者等

特殊情形，学员可借此掌握因人而异的沟通策略。这种沉浸

式训练使学员既能熟练运用医学专业知识，又能培养人文关

怀意识，并学会站在患者角度思考问题，进而全面提升临床

胜任力。

3.2 增强学习主动性与团队协作能力
SP 与 CBL 的结合改变了传统填鸭式教学，将学习过程

变为以学员为中心的主动探索模式。在 CBL 讨论环节中，

学员需要自主查阅资料、分析病例来解决问题，探索式学习

能有效激起学习兴趣和求知欲。而且小组讨论形式下学员要

学会倾听他人意见、清晰表达自己观点、在团队中协调分工，

在这些过程中自然培养其团队精神。面对复杂病例时学员需

整合不同专业背景成员的意见，这种多学科协作的模拟训

练，为他们将来参与 MDT 团队工作打下良好的基础。

3.3 弥补真实病例资源不足的缺陷
风湿免疫科疾病大多病程长且病情复杂，规培医师在

有限时间内很少能够接触足够数量和种类的真实病例 [2]。

SP 与 CBL 相结合的模式。通过精心设计出标准化病例，能

系统涵盖各类典型和疑难病症，保证学员在培训时对疾病有

着全面认知。这种教学法不受时间、季节、患者配合度的限

制，可按教学计划稳定提供各种临床情境，连罕见病和急危

重症的模拟都能做到。病例库不断更新完善，能及时纳入最

新诊疗规范和典型病例，让教学内容跟上时代，有效解决了

临床教学资源分布不均的状况。

4 标准化病人（SP）结合 CBL 在风湿免疫
科规培医师培养中的实施方案

4.1 教学设计与病例选择
SP 结合 CBL 模式要在风湿免疫科规培医师培养中成功

实施，教学设计与病例选择是关键基础。教学设计需遵循循

序渐进原则，先从常见病、多发病开始，再慢慢过渡到疑难

复杂病例，如此规培医师才能建立起系统的知识框架。病例

选择要注重典型性和代表性，如类风湿关节炎、系统性红斑

狼疮这些风湿免疫科核心疾病，必须涵盖进去 [3]。也需要考

虑到疾病不同阶段和特殊临床表现，以此学员全面分析问题

能力才能得到培养。

具体操作的过程中，教学团队要按规培医师不同学习

阶段设计不同难度的病例库，每个病例要有完整病史资料、

体格检查要点、实验室检查结果和影像学表现。病例设计尤

其要注重真实性，要尽量还原临床实际情境，包括患者主诉

特点、情绪反应和可能诊疗误区等。为确保教学效果，每个

病例要有配套明确学习目标和评估标准，学员才能清楚知晓

需掌握的重点内容和技能要求。病例库要定期更新，及时纳

入新诊疗指南和典型病例，才能保持教学内容的前沿性和实

用性，规培医师能在这种精心设计的教学方案的帮助下于模

拟环境中得到近乎真实的临床体验，从而为后续实际工作打

下了坚实的基础。

4.2 SP 模拟与角色扮演的具体应用
在这种教学模式中，SP 模拟与角色扮演是最有特色的

实践环节，若想成功开展就需要有专业的 SP 培训以及精细

的过程管理。风湿免疫科教学中，SP 要精准呈现关节肿痛、

晨僵等疾病的典型症状，还要模拟患者情绪状态与心理反

应。风湿免疫疾病常有长期病痛和复杂心理变化，SP 培训

涵盖疾病知识学习、症状模拟训练、标准化语言表达和情绪

控制等多方面内容，才能稳定一致地展现病例特征。

实际教学过程中，SP 要根据教学设计在不同场景灵活

调整表现方式，既能作为教学示范的标准病例，又能设置各

种临床情境考验学员应变能力。问诊环节，SP 可适当表现
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焦虑或抵触情绪，以考察学员沟通技巧。体格检查时 SP 可

模拟特定关节压痛和活动受限，来检验学员操作规范性，教

学团队要给每个 SP 制定详细表演指南，如病史细节、体格

检查反应和可能的问题回答等。建立有效反馈机制，以便

SP 能客观评价学员表现。规培医师可通过这种高度仿真的

模拟训练在无风险的环境中反复练习，从而逐步提升临床技

能与自信心。

4.3 CBL 讨论与临床思维培养
CBL 讨论环节是理论知识与临床实践有机结合的关键

桥梁，也是规培医师临床思维能力培养的核心阶段。风湿免

疫科教学中，CBL 讨论基于 SP 模拟病例，引导学员深入分

析、系统思考。讨论前指导教师要准备好详细病例资料和引

导性问题，并确保讨论方向与教学目标的一致。讨论时要鼓

励学员积极发言，全面探讨病史采集、体格检查、辅助检查，

再到鉴别诊断、治疗方案制定等各环节。教师要适时提问、

点拨，以更好地帮助学员理清思路并让学员发现分析中的漏

洞或误区。

由于风湿免疫疾病多系统损害，往往会涉及且需要综

合考虑各种临床表现和实验室指标，讨论要特别注重学员系

统性思维的培养，并且关注诊疗规范的应用，以养成学员遵

循证据医学的良好习惯 [4]。为增强讨论效果，可采用分组形

式，不同小组分别负责病例不同方面，综合汇报、交叉点

评。讨论结束时，指导教师要给予总结性反馈，重点强调临

床思维关键点和常见错误，以让学员形成正确的诊断思路。

规培医师通过这种互动式的 CBL 讨论巩固专业知识，并培

养批判性思维和问题的解决能力，为其临床工作打下了坚实

的基础。

5 面临的挑战与改进策略

5.1 SP 培训与病例设计的标准化问题
在实际应用中，SP 结合 CBL 教学模式面临的首要挑战

是 SP 培训和病例设计的标准化问题。由于风湿免疫科疾病

临床表现复杂多变，这就要求 SP 精准模拟症状体征且掌握

专业医学知识，对 SP 培训要求很高。现在没有统一的培训

标准和考核体系，导致不同教学机构培养出的 SP 水平参差

不齐，直接影响教学质量。病例设计方面，需要让病例既能

体现疾病特征又符合教学需求，这需要临床专家和教育专家

密切配合。

具体的改进策略包括：一是建立全国统一的 SP 培训认

证体系，开发标准化的培训课程和评估工具；二是组建多学

科协作的病例设计团队，并制定科学的病例开发流程和质量

控制标准；三是建立 SP 人才库和病例共享平台，以促使优

质教学资源在更多医学教育体系中的流通和共享。

5.2 教师团队的教学能力与时间投入
SP 结合 CBL 教学模式的实施对于教师团队提出了更高

要求，必须具备扎实的临床功底，还需要掌握先进的教学方

法和 SP 指导技巧。多数临床医师没有接受过系统教学培训，

在引导讨论、提供反馈等方面缺乏经验 [5]。且临床工作繁重，

没有足够时间投入教学准备和课后评估。

具体的改进策略包括：一是建立教师培训机制，定期

开展教学能力提升工作坊；二是优化教师激励机制，将教学

表现列入绩效考核；三是组建专门教学团队，合理分配教学

任务；四是开发自动记录学员表现的分析系统等智能辅助工

具，以减轻教师负担。在制度保障和资源支持下，教师参与

教学的积极性和专业性会得到显著地提升。

5.3 学员反馈与教学效果的长期评估
SP 结合 CBL 教学模式面临的又一挑战是如何科学评估

教学效果，并建立持续改进机制，当下多数的评估只停留在

即时反馈层面，没有对学员长期表现进行追踪。且评估指标

大多侧重于技能操作，临床思维、人文素养等深层次能力的

评价工具还不完善。

具体的改进策略包括：一是建立多维度评估体系，将

形成性评价和终结性评价相结合；二是开发如临床能力测评

量表这样的标准化评估工具；三是建立学员成长档案，以追

踪毕业后的临床表现；四是利用大数据技术分析教学效果，

为持续改进提供数据支持。

6 总结

标准化病人（SP）结合 CBL 在风湿免疫科规培医师培

养中展现出显著优势。通过 SP 模拟真实临床场景，学员能

够在安全的环境中反复练习问诊、查体及沟通技巧，减少实

际操作中的紧张与错误；CBL 则通过典型病例的深入分析，

帮助学员建立系统的临床思维，提高诊断与决策能力。二者

的结合不仅弥补了传统理论教学的不足，还激发了学员的学

习兴趣与主动性。
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