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基于“德医交融”的“SPOC+SSP 模拟演练+多维度评价体系”

教学模式在中医儿科实习中的探索与实践

晋黎 1,2，赵奕暄 1,2，王意喆 1,2，韩耀巍 2,3，李瑞仕 2,3，刘菁 2,3，绳菁煜 1,2，杨晓琨 1,2#

1.天津中医药大学第一附属医院教学处，天津 300381；2.中医国家临床医学研究中

心，天津 300381；3.天津中医药大学第一附属医院儿科，天津 300381

【摘要】目的：探讨基于“德医交融”理念的“SPOC+SSP 模拟演练+多维度

评价体系”教学模式在中医儿科实习教学中的应用效果。方法：选取天津中医

药大学中医学九年制 2020 级（对照组，n=20）与 2021 级（试验组，n=20）学

生为研究对象。对照组采用常规实习带教模式，试验组采用“SPOC+SSP 模拟

演练+多维度评价体系”教学模式。比较两组学生实习前后 Mini-CEX 评分提升

幅度、试验组不同时点 Mini-CEX 评分、出入科考试成绩提升幅度及自主学习

能力量表评分。结果：试验组 Mini-CEX 教师评价角度总分较实习前提升

21.65±3.51 分，显著高于对照组（P<0.001），其中“沟通技能”、“人文关

怀”、“整体表现”维度提升幅度组间差异均有统计学意义（P<0.05）；试验

组第 9 周时 Mini-CEX 四角度总分 45.48±2.34 分，显著高于第 3 周及第 6 周

（P<0.001），其中“SSP 点评”和“教师评价”角度在第 9 周时提升幅度均极

显著高于第 6 周时（P<0.001）；试验组出入科成绩提升幅度为 12.95±6.79 分，

显著高于对照组（P<0.05）；9 周实习后试验组自主学习能力量表总分

51.05±5.29 分，显著高于对照组（P<0.001）。结论：“SPOC+SSP 模拟演练+

多维度评价体系”教学模式可能有效提升中医儿科学生在实习期间的医德素养

与综合临床能力。

【关键词】临床实习；中医儿科；混合教学模式；多维度评价；医德素养

【中图分类号】R272

“立德树人”是新时代贯穿高等教育全过程的核心要求，“德医交融”通过

医学专业教育与思想政治教育深度融合，已成为培养兼具精湛医术与高尚医德

的卓越医学人才的必然路径[1-2]。在健康中国战略背景下，中医儿科医生既需传

承创新、发挥中医儿科特色优势，又要兼具守护儿童身心健康、践行医者仁心

的重要人文素养[3]。因此，当前亟需培养医德高尚、医术精湛、医风优良、医

患沟通能力突出的中医儿科学人才。然而当前因儿科临床沟通难、医德教育重

技能轻素养、学生实践机会不足等问题使得“德医交融”的教育理念难以落地
[4]。本科阶段临床实习因其具备衔接理论与临床、提升沟通能力、夯实职业认

1通讯作者：杨晓琨通讯邮箱：jiaoxuechu2258@126.com
基金项目：天津中医药大学教育教学改革研究项目（2023YJY031）



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
04

.0
01

48
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202604.00148
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

2

知的特性，故是培养上述能力的重要阶段[5]。

本研究采用“SPOC+SSP 模拟演练+多维度评价体系”教学模式，即线上通

过小规模限制性在线课程（Small Private Online Course，SPOC）组织学生进行

学习，每 3 周开展一次学生标准化病人（Student Standardized patient，SSP）模

拟诊疗，并于每次模拟后采用迷你临床演练评估（Mini-Clinical Evaluation 

Exercise，Mini-CEX）进行多维度（学生自评、生生互评、SSP 点评、教师评

价）形成性评价[6-8]。该模式是线上线下融合、模拟实践与过程评价一体化的新

型教学模式，其通过线上预习夯实基础、线下模拟强化实践、多维度评价保障

质量，形成“德医交融”完整培养闭环，可提升学生的临床综合能力、医患沟

通技巧及医学人文素养[9-12]。为进一步探索本教学模式的确切作用，特开展本次

研究。

1 资料与方法

1.1 研究对象与分组

选取天津中医药大学 2020 级、2021 级中医学九年制班学生各 20 人，于大

学五年级在天津中医药大学第一附属医院儿科实习 9 周，均采用上午课程、下

午实习的模式。2020 级学生，在本科实习阶段采用常规模式，为对照组；2021

级学生，则采用“SPOC+SSP 模拟演练+多维度评价体系”教学模式，为试验

组。

1.2纳入标准

已完成相关必修课程学习并考核合格的学生；参与课题学生均知情同意。

1.3 研究方法

1.3.1 教学资源准备

（1）制作 SPOC微视频：以国家一流本科课程《中医儿科学》为基础，按

教学大纲及儿科临床疾病优势，制定临床重点及常见病种目录，并制作 24个微

视频，每个视频配套 8道思考题，其中高阶思维训练题 3道，形成覆盖教材主

要病种的数字化资源库。（2）编写模拟教案及剧本：结合 SPOC微视频，编写

12套标准化病例及配套剧本。（3）招募与培训 SSP：招募 12名中医儿科研究

生作为 SSP，依据标准化教案及剧本对其进行集中培训与考核，通过者方可参

与后续教学。

1.3.2 教学模式

两组均采用上午课程下午实习的教学模式。在实习期间，对照组采用传统

跟诊实习的方式，试验组实施“SPOC+SSP 模拟演练+多维度评价体系”教学模

式，为期均 9 周。具体模式如下：实习期间每周发送聚焦知识点的微视频，让
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学生快速了解临床知识重难点；并于实习第 3、6、9 周末进行 SSP 模拟演练，

学生分组担任接诊医师与观摩者；每次模拟演练后，由学生本人、观摩学

生、SSP 及指导教师分别采用 Mini-CEX 量表对学生整体模拟效果进行评价。

1.4 观察指标与评价工具

1.4.1 主要指标

Mini-CEX 评分量表。用以综合评估两组学生临床胜任力与职业素养的提升

情况，以两组第 9 周与实习前总分的差值的作为主要指标。

评价涵盖“学生自评、生生互评、SSP 点评及教师评价”4个角度。两组实

习前及对照组实习第 9 周，均仅采用教师单角度评价；试验组 3、6、9 周，采

用四维度评价。问卷包含“医疗面谈、体格检查、沟通技能、临床判断、人文

关怀、组织效能及整体表现”7 维度，每个维度采用 9 级制评分（0～9

分），1-3 级表示“不符合要求”， 4-6 级表示“符合要求”，7-9 级表示“表

现优秀”。

为控制评价偏差，在评价之前对所有学生开展评分标准培训，明确各等级

的行为锚定；生生互评采用匿名形式，取多位学生的平均分，且不纳入学生平

时成绩竞争；学生自评之后，由教师结合其他角度的评价进行反馈校准。 

1.4.2次要指标

出入科考试成绩：用于评估理论知识的掌握程度及提升效果，分别在实习

第 0 周和第 9 周评估。

自主学习能力量：表量表涵盖“目标设定、资源利用、过程管理及效果评

估”4个维度，系统衡量学生自主学习水平的发展，于实习第 9 周评估。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件。计量资料以 ±sxx 表示，组间比较用独立样本 t检验；

计数资料以 n（%）表示，使用 χ²检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料及入科时情况

对照组学生 20名，男性 6名，女性 14名，平均 20.80±0.77岁，入科时考

试平均 72.3±7.19 分，Mini-CEX 总分 24.65±3.92 分；试验组学生 20名，其中男

性 7名，女性 13名，平均 20.95±0.60岁，入科考试平均 73.1±6.32

分，Mini-CEX 总分 23.60±3.42。两组学生性别、年龄、入科时考试成绩及

Mini-CEX 评分总分及 7 维度评分的组间比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性，见表 1。

表 1 两组学生一般资料及入科考试情况比较（n=20）

试验组 对照组 t /χ²值 P值
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性别（百分数）

[人，n(%)]
0.114 0.735

男 7（35.00%） 6（30.00%）

女
13 （ 65.00%
）

14 （ 70.00%
）

年龄（均数 ±标准

差）

[岁， ±sxx ]

20.95±0.60 20.80±0.77 0.686 0.497

入科考试成绩

（均数±标准差）

[分， ±sxx ]

73.10±6.32 72.30±7.19 0.374 0.710

迷你临床演练评估

量表总分

（均数±标准差）

[分， ±sxx ]

23.60±3.42 24.65±3.92 0.902 0.373

医疗面谈维度得分

（均数±标准差）

[分， ±sxx ]

3.65±1.23 3.60±1.05 0.139 0.890 

体格检查维度得分

（均数±标准差）

[分， ±sxx ]

3.45±1.19 3.50±1.24 0.130 0.897 

沟通技能维度得分

（均数±标准差）

[分， ±sxx ]

3.40±1.10 3.20±1.01 0.602 0.551 

临床判断维度得分

（均数±标准差）

[分， ±sxx ]

3.05±1.19 3.35±1.23 0.785 0.437 

人文关怀维度得分

（均数±标准差）

[分， ±sxx ]

3.35±1.27 3.55±1.10 0.533 0.597 

组织效能维度得分

（均数±标准差）

[分， ±sxx ]

3.30±1.30 3.75±1.16 1.152 0.256 

整体表现维度得分

（均数±标准差）

[分， ±sxx ]

3.40±0.99 3.70±1.22 0.853 0.399 

2.2 培养成效分析

2.2.1 Mini-CEX 评分

（1）实习前后 Mini-CEX 评分差值的组间比较

两组实习前及对照组实习第 9 周均仅采用教师单角度评价。实习 9 周

后，Mini-CEX 试验组教师评价角度总分较实习前提升 21.65±3.51 分，显著高于
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对照组，差异具有统计学意义（P＜0.001）；其中，“沟通技能”、“人文关

怀”及“整体表现”三维度的分值提升幅度差异均具有统计学意义（P＜

0.05），见表 2。

表 2 两组实习前后 Mini-CEX 提升幅度比较（n=20）（分， ±sxx ）

医 疗 面

谈

体 格 检

查

沟 通 技

能

临 床 判

断

人 文 关

怀

组 织 效

能

整 体 表

现
总分

试 验

组

2.00±1.1
7

2.30±1.4
2

3.95±1.4
7

2.80±1.4
7

4.05±1.7
0

2.40±1.6
0

4.15±1.4
6

21.65±3.5
1

对 照

组

1.85±1.7
3

1.95±1.5
7

2.35±1.5
7

2.40±1.9
0

1.75±1.8
3

1.80±1.4
4

1.75±1.7
4

13.85±4.8
2

t值 0.322 0.739 3.334 0.743 4.115 1.247 4.719 5.852
P值 0.749 0.464 0.002 0.462 <0.001 0.220 <0.001 <0.001

（2）实习后 Mini-CEX 评分的组间比较

实习 9 周后，Mini-CEX 试验组教师评价角度总分为 45.25±2.77 分，显著高

于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.001）；其中，“沟通技能”、“人文

关怀”及“整体表现”三维度的评分差异均具有统计学意义（P＜0.001），见

表 3。

表 3 两组实习后 Mini-CEX 评分比较（n=20）（分， ±sxx ）

医 疗 面

谈

体 格 检

查

沟 通 技

能

临 床 判

断

人 文 关

怀

组 织 效

能

整 体 表

现
总分

试 验

组

5.65±0.8
8

5.75±0.8
5

7.35±1.0
9

5.85±0.7
5

7.40±1.1
9

5.70±0.8
0

7.55±1.1
0

45.25±2.7
7

对 照

组

5.45±1.2
3

5.45±0.9
4

5.55±1.1
5

5.75±1.2
1

5.30±1.1
7

5.55±0.8
3

5.45±1.1
0

38.50±2.8
9

t值 0.591 1.056 5.091 0.315 5.623 0.583 6.042 7.537
P值 0.558 0.298 <0.001 0.755 <0.001 0.563 <0.001 <0.001

（3）不同时点试验组 Mini-CEX 的组内比较

试验组分别于第 3 周、第 6 周、第 9 周完成 Mini-CEX 四角度测评。组内比

较显示，第 6 周时四角度总分 32.45±5.03 分，显著高于第 3 周时评分，差异具

有统计学意义（P＜0.001）；第 9 周时四角度总分 45.48±2.34 分，显著高于第 3

周及第 6 周时评分，差异均具有统计学意义（P＜0.001）。其中，SSP 点评与

教师评价角度在第 6 周时评分较第 3 周时有所提升，差异具有统计学意义（P＜

0.05），但在第 9 周时较第 3 周、第 6 周时提升则更为显著（P＜0.001），见表

4。

表 4 不同时点试验组 Mini-CEX 的组内比较（分， ±sxx ）

各 时

点

学生自评 生生互评 SSP 点评 教师评价 四角度总分

n=20 n=80
3 周 27.05±6.16 26.40±5.71 26.05±6.17 26.05±6.17 26.39±5.95
6 周 34.75±4.94** 35.90±5.03** 29.55±3.22* 29.60±3.12* 32.45±5.03**

9 周
45.70±1.84**#

#
45.15±2.52**#

#
45.80±2.26**#

#
45.25±2.77**#

# 45.48±2.34**##

注：与第 3 周时评分比较，*P＜0.05，**P＜0.001；与第 6 周时评分比较，#P＜

0.05，##P＜0.001。“四角度总分”为该时点四个评价角度的综合得分。



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
04

.0
01

48
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202604.00148
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

6

2.2.2 出入科成绩

实习 9 周后，试验组出科考试成绩 86.05±8.62 分，明显高于对照组，差异

具有统计学意义（P=0.009），相较于实习前入科成绩的提升幅度 12.95±6.79

分，也显著高于对照组，差异具有统计学意义（P=0.004），见表 5。

表 5 两组学生出入科成绩提升幅度比较（n=20）（分， ±sxx ）

出科成绩 出入科成绩提升幅度
试验组 86.05±8.62 12.95±6.79
对照组 79.25±6.95 7.28±4.62

t值 2.747 3.092
P值 0.009 0.004

2.2.3 自主学习能力

自主学习能力测量量表评分，9 周时试验组总分 51.05±5.29 分，显著高于

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.001）；试验组学生在“目标设定”、

“资源利用”、“过程管理”和“效果评估”四个维度的得分均高于对照组

（P＜0.05），其中试验组“效果评估”维度相较对照组得分差异最为显著（P

＜0.001），见表 6。

表 6 两组学生实习后自主学习能力比较（n=20）（分， ±sxx ）

目标设定 资源利用 过程管理 效果评估 量表总分
试验组 11.90±2.05 12.15±1.79 15.25±2.15 12.45±1.90 51.05±5.29
对照组 10.05±3.12 10.05±3.86 13.05±4.08 9.75±2.43 43.40±5.44

t值 2.216 2.209 2.132 3.915 4.509 
P值 0.033 0.033 0.039 <0.001 <0.001

3 讨论

本研究探讨了“SPOC+SSP 模拟演练+多维度评价体系”教学模式在中医儿

科实习中的应用效果。结果显示，该模式在提升学生 Mini-CEX 评分、考试成

绩及自主学习能力方面具有积极作用，同时有效促进了医德素养的内化与临床

岗位胜任力的增强。作为一种融合线上理论铺垫、线下情境模拟与多主体反馈

的混合式教学策略，该模式在“德医交融”的教学实践中展现出独特优势
[13-15]。

SPOC平台为医德教育的“认知构建”提供了有效载体，其通过将蕴含医

德元素的典型病例制作成微视频，学生在实习期间不仅能够复习巩固专业知

识，更能在案例情境中初步感知儿科诊疗过程中的人文关怀与沟通伦理议题。

这种设计将抽象的“立德树人”要求转化为具体、可感知的临床情境，帮助学

生在专业学习的同时实现“知德”的初步构建，为后续临床实践奠定认知基

础。

SSP 模拟演练成为“德医交融”从认知向行为转化的关键桥梁。研究结果

显示，实习 9 周末时，试验组在体现医德素养核心的“沟通技能”与“人文关
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怀”维度的评分均显著高于对照组（P＜0.001）。这表明，在模拟的儿科诊疗

场景中，学生直面 SSP扮演的患儿及家属，必须在真实互动中运用尊重、共

情、耐心等品质完成问诊、沟通及诊疗方案的解释。这种沉浸式实践迫使学生

将内化的医德认知外化为具体的临床行为，有效实现了“行德”的转化。

另外，多维度评价体系，尤其是 SSP 的即时反馈，是深化“德医交融”、

实现素养内化的核心环节。试验组内比较显示，9 周末时 SSP 点评和教师评价

的提升幅度均极显著高于 6 周末时（P＜0.001），充分体现了多次、多角度反

馈的累积效应。值得强调的是，SSP以“患者”或“家属”的第一视角，向学

生反馈其言行带来的真实感受，这种源自“服务对象”的直接反馈，促使学生

跳出“医者”的自我中心视角，真正理解自身行为对患者的心理影响，进而通

过持续的反思与修正，将医德要求内化为稳定的职业素养。

此外，该模式不仅聚焦于医德素养的培养，同时也促进了学生综合能力的

发展。研究结果显示，试验组在“整体表现”维度（P＜0.001）、出入科成绩

（P＜0.05）及实习后自主学习能力评分（P＜0.001）方面的提升幅度均显著优

于对照组。这表明 SPOC 的灵活性及模拟后的多维度点评有助于激发学生的学

习自主性，促进学生综合素养的提升，形成“以德促学、学以致用”的良性循

环[16-18]。

尽管本研究取得了一定成效，但仍存在以下局限性：第一，从Mini-CEX

各维度提升情况来看，试验组与对照组在“医疗面谈”、“体格检查”、“组

织效能”三个维度的提升幅度无显著统计学差异（P＞0.05），这可能与上述内

容已融入常规教学，以及本模式中针对性的专项训练不足有关。第二，研究周

期仅为 9 周，干预时间相对较短，难以全面评估医德素养的持续内化效果及其

对远期职业行为的影响。从试验组 6 周末至 9 周末持续显著提升的趋势可以推

断，若能延长干预时间，其累积效应可能更为突出。第三，两组学生大学阶段

教学背景及课程设置一致，但既往初高中学习经历差异难以均衡，可能引入混

杂偏倚，后续将针对单一生活及教学背景的学生开展研究，以控制该偏倚。

未来，我们将通过延长干预周期、开展多中心大样本研究等方式，深入验

证该模式的远期育人效果，为“德医交融”理念在中医儿科教学中的深度落地

提供更为坚实的循证依据。
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