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Abstract
To evaluate the training effect of Clinical Thinking Training combined with mind mapping on the post competency of general 
practice residents in standardized training, 36 general practice residents at Pudong Hospital of Shanghai were selected and divided 
into an experimental group and a control group from January 2024 to June 2025. The experimental group adopted the teaching mode 
of clinical thinking training integrated with mind mapping, while the control group used the traditional teaching mode. Evaluations 
were conducted on the two groups through questionnaires, classroom tests, annual Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 
and teaching clinics. The results showed that after teaching, the experimental group achieved significantly higher scores than the 
control group in subjective data integration, objective examination analysis, condition assessment, treatment plan formulation, case 
analysis and outpatient reception (all P<0.001). Intragroup comparison revealed that all competency dimensions of the experimental 
group were significantly improved after teaching (all P<0.001), whereas only case analysis and outpatient reception capabilities 
were enhanced in the control group (P<0.05). This study indicates that the teaching mode of clinical thinking training combined with 
mind mapping can effectively improve the clinical thinking ability and post competency of general practice residents in standardized 
training, and has high value for teaching popularization and application.
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摘　要

为评估《临床思维训练》结合思维导图对全科规培医师岗位胜任力的培养效果，2024 年 1 月 —2025 年 6 月选取上海市浦
东医院 36 名全科规培医师，分实验组与对照组。实验组采用临床思维训练联合思维导图教学，对照组用传统教学模式，通
过调查问卷、课堂测试、年度 OSCE、教学门诊开展评估。结果显示，教学后实验组在主观资料整合、客观检查分析、病
情评估、处置计划制定、案例分析及门诊接诊等维度得分，均显著高于对照组（均 P<0.001）；组内对比，实验组各能力
维度教学后均显著提升（均 P<0.001），对照组仅案例分析与门诊接诊能力有改善（P<0.05）。研究表明，该教学模式能有
效提升全科规培医师临床思维与岗位胜任力，具有较高教学推广价值。
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1 引言

医学作为一门高度强调实践性的科学领域，医学生能

否建立起条理清晰、逻辑严密的临床思维，是其成长为合格

临床医生的关键标志。当前，如何系统培养医学生的临床思

维已成为医学教育领域的重点议题 [1]。传统教学模式多通过

病例讨论、床旁教学、学术讲座等形式进行，但其在临床思

维的系统性与整合性培养方面仍显不足 [2]。尤其在全科医学

领域，临床不确定性管理作为核心能力之一，更需在培训阶
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段得到重视与锻炼 [3]。然而，目前国内尚缺乏系统化、结构

化的临床思维训练课程体系 [4]。为此，本研究尝试将临床思

维训练与思维导图工具相结合，旨在探索一种更有效的全科

医师临床思维能力培养路径。

《临床思维训练》课程整合了专业知识、临床经验与

典型病例，通过模拟真实诊疗场景与实操训练，系统培养学

员的临床思维能力。课程涵盖病史采集、体格检查、辅助检

查判读、诊断与治疗计划制定等环节，强调在反复练习与反

馈中提升临床决策水平。思维导图是由托尼·博赞提出的一

种图形化思维辅助工具，也被称为脑图或心智图。它采用发

散式结构，通过图解和网状层级来直观呈现主题之间的隶属

与关联关系。这一工具能有效调动视觉空间能力，帮助使

用者系统地组织、整合与记忆信息，并促进左右脑协同运

作——在逻辑与想象、科学与艺术之间形成平衡。借助其视

觉化与结构化的特点，思维导图能够加强记忆联结，激发大

脑潜能，是一种多感官参与的高效学习与思考方法 [5]。它作

为一种可视化认知工具 [6-7]，有助于学员对临床信息进行结

构化归纳与逻辑整合，促进系统性思维的形成。本研究通过

思维训练联合思维导图模式与传统教学模式对比，评估该联

合教学模式对全科规培医师临床思维能力的提升效果。

2 对象与方法

2.1 研究对象
研究对象为 2024 年 1 月—2025 年 6 月期间在浦东医院

进行住院医师规范化培训的全科规培医师 36 名。其中男生

16 名，女生 20 名。按照随机数表法将其分为对照组和实验

组，每组各 18 名。本研究两组学生一般资料比较，差异无

统计学意义 (P>0.05)，具有可比性，见表 1。

表 1 两组学生一般资料

变量
年级

性别（女） 了解思维导图 使用思维导图
组别     1 年级     2 年级     3 年级

对照组 N = 181 26.0 (25.0, 27.0) 5 (28%) 7 (39%) 6 (33%) 9 (50%) 7 (39%) 3 (17%)

实验组 N = 181 26.0 (25.0, 27.0) 7 (39%) 5 (28%) 6 (33%) 11 (61%) 5 (28%) 2 (11%)

p-value2 0.987 0.717 0.737 0.725 >0.999

2.2 教学实施
将学生随机分为两组：对照组和实验组。对照组采用

传统教学模式；实验组采用临床思维训练结合思维导图的模

式，在课程中让全科规培医师组队做案例操作并进行思维过

程的归纳，在不断讨论和整理的过程中形成思维导图。最后

进行案例总结。课堂时间主要用于案例操作、病情分析、讨

论总结和思维导图绘制，均有学生来主导，老师引导为主。

2.3 研究方法
本研究在课前及课后均进行案例分析题测试（4 题，共

16 小题，时间 5-8 分钟，总分 40 分）、SOAP 考核（100 分）、

教学门诊考核（100 分）。课程结束后，对全科规培医师进

行 PTA（Primary Trait Analysis，基本要素分析）评估量表

的不同维度临床思维能力表 [8] 进行比较和分析。

2.4 数据整理与统计
数据整理与统计涉及对学生的案例分析测试题成绩、

学生基于 PTA（Primary Trait Analysis，基本要素分析）评

估量表的不同维度临床思维能力表进行比较和分析。使用统

计软件 R 软件（版本 4.5.1），由于本研究每组样本量较小

（n=18），为避免对数据分布形态的强假设并提高统计稳

健性，所有连续变量的组间与组内比较均采用非参数检验方

法。描述性统计以中位数（M）和四分位距（IQR）表示。

组间基线均衡性，教学前及教学后得分比较采用 Mann–

Whitney U 检验；组内、组间教学前后变化采用 Wilcoxon 

符号秩检验。

3 结果

3.1 两组全科规培医师课前比较：

表 2 实验组和对照组全科规培医师课前测试成绩比较

实验组 对照组 p

S 主观资料 17.5 (15.2–18.8) 17.5 (16.0–19.0) 0.598

O 客观检查 13.0 (12.0–13.8) 12.0 (12.0–13.0) 0.36

A 评价 21.0 (20.0–22.0) 20.5 (20.0–22.8) 0.86

P 处置计划 23.0 (20.2–24.0) 22.0 (21.0–24.0) 0.848

案例分析测试 20.0 (18.0–21.0) 20.0 (17.2–20.8) 0.451

门诊接诊 78.0 (77.2–80.0) 80.0 (76.5–81.8) 0.631

经过随机抽签分组，纳入实验组 18 人，对照组 18 人，

两组学生性别及本科教育背景组间均无统计学差异。

3.2 两组全科规培医师课后案例分析题测试结果比较：

表 3 实验组和对照组课后临床思维各维度成绩汇总统计

实验组 对照组  p

S 主观资料 23.0 (21.0–24.0) 18.5 (17.2–20.0) <0.001

O 客观检查 15.5 (15.0–16.0) 13.0 (12.0–13.8) <0.001

A 评价 24.0 (23.2–24.8) 22.0 (21.0–23.0) <0.001

P 处置计划 25.0 (24.0–26.0) 22.0 (21.0–23.0) <0.001

案例分析测试 25.5 (24.0–26.0) 22.0 (20.2–23.0) <0.001

门诊接诊 87.5 (84.2–90.0) 82.0 (80.2–84.5) <0.001

实验组学生的课后临床思维各维度成绩均显著高于对

照组学生。(p<0.001)
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3.3 组内教学前后临床思维得分变化的比较：

表 4 组内教学前后临床思维得分变化的比较

指标 组别
教学前中位数

(IQR)
教学后中位数

(IQR)
p 值

S 主观资料 实验组 17.5 (15.2–18.8) 23.0 (21.0–24.0) <0.001

O 客观检查 实验组 13.0 (12.0–13.8) 15.5 (15.0–16.0) <0.001

A 评价 实验组 21.0 (20.0–22.0) 24.0 (23.2–24.8) 0.002

P 处置计划 实验组 23.0 (20.2–24.0) 25.0 (24.0–26.0) 0.002

案例分析测试 实验组 20.0 (18.0–21.0) 25.5 (24.0–26.0) <0.001

门诊接诊 实验组 78.0 (77.2–80.0) 87.5 (84.2–90.0) <0.001

S 主观资料 对照组 17.5 (16.0–19.0) 18.5 (17.2–20.0) 0.054

O 客观检查 对照组 12.0 (12.0–13.0) 13.0 (12.0–13.8) 0.272

A 评价 对照组 20.5 (20.0–22.8) 22.0 (21.0–23.0) 0.104

P 处置计划 对照组 22.0 (21.0–24.0) 22.0 (21.0–23.0) 0.938

案例分析测试 对照组 20.0 (17.2–20.8) 22.0 (20.2–23.0) <0.001

门诊接诊 对照组 80.0 (76.5–81.8) 82.0 (80.2–84.5) 0.002

组内分析（表 4）表明，实验组在全部不同维度的临床

思维能力均实现显著提升（所有 p < 0.01）。相比之下，对

照组仅在案例分析测试、门诊接诊两项出现提升，有统计学

意义（p < 0.05），其余四项无显著变化（p > 0.05）。

3.4 两组教学前后差值（Δ）的组间比较：

表 5 两组教学前后差值（Δ）的组间比较

指标 实验组 对照组 p 

S 主观资料 5.0 (2.5–7.8) 0.0 (0.0–1.5) <0.001

O 客观检查 3.0 (1.2–3.8) 0.0 (0.0–0.0) 0.003

A 评价 3.5 (1.2–5.0) 0.0 (0.0–2.5) 0.01

P 处置计划 2.5 (0.2–3.0) 0.0 (-2.0–1.8) 0.011

案例分析测试 6.0 (4.2–7.0) 3.0 (2.0–3.8) 0.001

门诊接诊 8.5 (6.2–10.0) 3.5 (1.2–4.8) <0.001

进一步的组间差值比较（表 5）证实，实验组在所有维

度上的提升均显著大于对照组（见图 1，所有 p <0.05）。

考虑各维度评分标准不同（满分范围 18–100 分），以相对

提升幅度（Δ 中位数 / 满分）衡量，提升最显著的为案例分

析测试（+20.0%）和 S 主观资料（+19.2%）。

图 1. 两组教学前后差值（Δ）的组间比较

3.5 两组全科规培医师不同维度的临床思维能力自

我评估

表 6 两组全科规培医师不同维度的临床思维能力自我评估

指标 实验组 对照组 p 值

系统性思维能力 2.0 (2.0–2.0) 2.0 (2.0–2.0) 0.693

逻辑性思维能力 2.0 (1.0–2.0) 2.0 (2.0–3.0) 0.034

批判性思维能力 2.0 (2.0–2.0) 2.0 (2.0–2.0) 0.391

循证思维能力 2.0 (1.0–2.0) 2.0 (2.0–3.0) 0.025

网络思维能力 2.0 (1.0–3.0) 3.0 (2.0–3.0) 0.067

想象性思维能力 2.0 (2.0–2.0) 2.0 (2.0–2.0) 0.714

横向性思维能力 2.0 (1.0–2.0) 2.5 (2.0–3.0) 0.025

纵向性思维能力 2.0 (2.0–2.0) 2.0 (2.0–2.0) 0.575

思维能力评估（表 6）结果显示：两组学员在课后自我

评价中系统性、批判性、循证性等思维能力组间无显著差异，

但实验组在逻辑性思维能力、循证思维能力以及横向思维能

力上表现更优。

4 讨论

临床思维训练的形式有多种多样，但是思维训练的核

心主要为今后的临床工作打基础 [9]。临床思维训练课涉及到

病史采集、体格检查、辅助检查的开具和解读、做出诊断和

拟定治疗原则等多个方面。通过模拟病例和实际操作，学生

能够在安全的环境中练习和提高这些技能 [10-11]。思维导图是

一种组织思维的学习技术，其中来自各种来源的信息被转换

为与研究主题相关的重要关键字的图表表示。它是有效的思

维工具，用于提高书面材料中的事实回忆。鼓励学生整合学

科之间的信息，通过绘制图表来组织和表示知识与知识之间

的内在相互关系，使学习者能够直观地掌握整个知识框架和

系统，帮助学生组织和记忆信息，增强逻辑思维能力 [12]。

思维导图独有的图片和颜色的附加维度不仅便于记忆，而且

使无良好学习习惯的学生受益。思维导图已被证实在医学教

育中提供了一种有效的学习技术 [13]。

临床思维训练结合思维导图的教学模式，通过结构化、

可视化的思维整理，帮助学生系统化梳理临床信息，增强临

床决策的逻辑性与完整性。该模式强调学生主导、教师引导，

提升了学习的主动性与互动性，符合现代医学教育向能力培

养与自主学习转型的发展趋势。在课上，学生可以更积极地

参与到讨论和实践中，增加师生互动，提高案例的完成度，

这有助于提高他们的临床思维和问题解决能力。案例操作后

让学生对案例进行归纳和总结，形成有效的思维模式，这有

助于学生按照自己的节奏掌握基础知识。它能够更好地满足

数字时代学生的需求。这种模式鼓励学生主动学习，同时也

提高了教师的教学效率。在该研究中，我们发现联合模式教

学后，实验组学员在主观资料整合、客观检查分析、病情评

估、处置计划制定、案例分析及门诊接诊等各维度的得分均

显著高于对照组（均 P<0.001）。组内比较显示，实验组在
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教学后各能力维度均有显著提升（均 P<0.001），而对照组

仅在案例分析测试与门诊接诊方面有改善（P<0.05）。本研

究表明，结合思维导图的临床思维训练能显著提升全科规培

医师在多维度评估中的表现，尤其在信息整合与病例分析方

面效果突出。该模式不仅增强了学习的逻辑性与系统性，也

提高了学员的学习投入与教学互动质量，为全科医学人才培

养提供了新的教学思路。尽管本研究样本量有限，但结果支

持该模式在全科医师临床思维能力培养中的积极效果，值得

进一步推广。

当然，本研究仍有以下不足：①参与人数较少，不能排

除结果的片面性和偏倚性。②评价模式不全面：需要更多维

度分析教学效果，包括学生在课程中的表现是否主动积极、

提出的问题或做出的应对是否有效以及对教学的满意度等

等 ,事实上学习课程的评价对于医学生的成长同样重要 [14-15]。

5 结语

综上所述，本研究结果表明，将思维导图工具整合到

临床思维训练课程中，能够有效提升全科规培医师在多维度

临床思维评估中的表现，特别是在主观资料整合、案例分析

等核心能力方面进步显著。该教学模式通过促进知识的主动

建构与可视化表达，增强了学习的深度与逻辑性，为全科医

学人才的临床思维能力培养提供了一种行之有效的新途径。
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