
神经病学是一门复杂抽象的二级学科，需要客

观全面地认识疾病过程中发生的症状和体征，结合

化验单、影像学、神经电生理等辅助检查，进行全面

分析，提出临床判断，要求学生具备一定的分析问

题和临床推理能力［1］。传统的神经病学教学模式以

教师课堂讲授理论知识为主，无法形象地观察到患

者的症状和体征及疾病的演变过程。学生虽然掌

握了理论知识，但参与度不高，而且伦理和法律上

不允许尚无执业医师资格的医学生对患者下达医

嘱，导致医学生仅有书本理论知识，缺乏临床实践

经验，不能很好地锻炼临床独立思维能力。

虚拟情景化临床思维诊疗教学软件（body inter⁃
act clinical reasoning education）可以模拟医疗场景，
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［Abstract］ Objective：To assess the effects of body interact clinical reasoning education system in Neurology curriculums. Methods：
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虚拟病情演变进程。操作者通过计算机对虚拟的

病人进行诊疗操作，虚拟病人可以被治愈或好转，

也可以抢救无效死亡。系统会根据操作者问诊、体

格检查、辅助检查和治疗步骤分别做出评估报告。

本研究通过分析虚拟情景化临床思维诊疗教学系

统在神经病学教学中的作用，探索多元化高效性的

神经病学教学途径。

2 研究对象与方法

2.1 研究对象

选取南京医科大学 2016级影像专业本科生共

计65人为研究对象，随机分为虚拟情景化临床思维

诊疗教学组（实验组32人）和传统教学组（对照组33
人）。两组同学性别年龄无明显统计学差异。

2.2 研究方法

2.2.1 教学方法。实验组在授课教师讲授神经病

学基础理论知识后，采用虚拟情景化临床思维诊疗

教学系统，即在南京医科大学医学模拟教育中心大

型平板电脑上选择神经科典型病例，学生人机对话

操作自主采集病史，直观获取体格检查各项体征，

接着学生下达相应辅助检查模拟医嘱，然后通过图

片或视频获取信息，系统模拟患者的病情变化，学

生根据病情进行诊断和治疗。如果治疗步骤合理，

模拟系统会显示患者症状改善或病情平稳。如果

处理不当，模拟系统会显示患者症状加重甚至抢救

不当导致死亡。授课教师在教学过程中给予学生

适当的指导并给予点评。

对照组教学由授课教师讲解神经病学相关理

论知识后，选择典型神经病学病例，教师采用PPT和

视频形式给出症状和阳性体征，学生进行讨论诊疗

分析，最后教师进行总结。

2.2.2 评价指标。理论考核成绩：学期结束后，两

组学生进行理论闭卷考试，满分为 100分。考核内

容根据神经病学教学大纲要求进行命题。

大学教师教学效果评价问卷（学生版）（students’
evaluation of education quality，SEEQ）：是目前广泛

应用的大学教师教学效果评价问卷之一［2］。SEEQ
分为七个维度，共 32个问题，内容包括学习价值和

成就感、教学热情与组织清晰性、群体互动、人际和

谐、知识宽度和信息量、教学管理、功课量及难度。

学生根据自身的上课体验作出“很不同意”至“很同

意”5个等级的评定。统计过程中分别将“很不同

意”记 1分，“不同意”记 2分，“一般”记 3分，“同意”

记 4分，“很同意”记 5分，分值越高，代表满意度越

高，采用各个维度中分属问题得分的平均值作为教

学效果评价各个维度的数值。共发放问卷65份，回

收问卷65份，回收率为100%。

2.3 统计学分析

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行分析，计量资

料以均数±标准差表示，组间均数比较采用 t检验。

P < 0.05 表示差异有统计学意义。

3 研究结果

3.1 理论考核成绩

实验组学生理论成绩为（85.47 ± 8.74），对照组

学生理论成绩为（80.00 ± 14.35），实验组平均分略

高于对照组，但两组比较无明显统计学差异（P =
0.069）。
3.2 效果评价问卷

实验组学生在学习价值和成就感、教学热情与

组织清晰性、群体互动 3个维度对教学方法满意程

度得分比对照组高，且差异有统计学意义（P <
0.05）。在功课量及难度维度上，实验组学生满意度

得分较对照组低（P=0.049）。两组学生在人际和谐、

知识宽度和信息量及教学管理3个维度上满意度得

分无明显统计学差异，见表1。
4 讨 论

神经病学是一门具有很强抽象性和复杂性的

临床医学专业课程，要求学生在掌握理论知识的同

时，具备一定的临床推理能力。因此，要求教师让

学生理解和认识到神经病学多样复杂的特点，掌握

神经病学特有的定位定性诊断临床思路，才能培养

学生的临床诊断思维。

传统的医学教育模式主要依靠课堂上教师的

理论输出，学生处于被动接受知识状态，对教师所

讲的疾病没有直接的感官认识。病例讨论过程中

主要依靠教师给出的文字和图片视频等二维信息，

无法自主采集病史和体格检查信息，对疾病没有直

观的印象，也不能掌握疾病的动态变化。而医学生

在实习阶段才能接触病人，进行临床思维的实践训

练，此时距离理论学习时间较长，容易遗忘理论学

习的内容，因此没有将理论与实践相结合，形成一

个结构化的临床诊疗思路。
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目前，临床推理能力的教育在医学教育中的优

势已得到广泛验证，认为其不但巩固了基础理论知

识，也提高了临床思维能力［3-5］。但在医学教育的临

床阶段还是临床前阶段采用仍有争议［6-8］。而且，目

前广泛应用的以案例为基础的教学模式（CBL）、以

问题为基础的教学模式（PBL）、慕课（MOOC）等教学

法虽然已证实有利于学生临床思维的培养，但往往

以教师课堂上展示PPT，学生分组讨论为主，没有身

临其境的直观感受［9，10］。既往的模拟教学法往往采

用 SP病人，没有阳性体征，不能呈现疾病的发展状

况，学生无法得到真实临床资料［11］。本研究在学生

进入临床前的大三阶段学习理论知识的同时引入

虚拟情景化临床思维诊疗教学系统，此时学生对理

论知识掌握度较高。学生操作软件时模拟接诊病

人场景，可以与虚拟病人直接人机对话，查体时能

直观感受阳性体征，影像学检查和神经电生理等检

查资料真实还原度高，根据时间的推移和治疗方式

及药物剂量的不同，虚拟病人会有相应的病情变

化，从而培养学生的观察病情和整合思维的能力，

正确培养临床诊疗思维，而且学生在治愈病人的过

程中成就感得到满足，符合本研究该教学软件系统

可提高学生学习价值和成就感的结论。在群体互

动维度上，学生操作软件过程中遇到问题可以讨

论、求助老师或自助查阅资料，在课堂上更多学生

参与互动，学习的积极性得到加强，提高了团队协

作能力。软件操作结束后系统对各项操作的评分

和总结有助于学生查漏补缺，并在课后继续巩固知

识，从理论教学与实践教学层面对学生进行立体化

培养。在教学热情与组织清晰性维度上，教师需要

事先熟悉模拟病例，精心准备课堂内容并详尽解

释，才能使学生在课堂上保持兴趣，使教学过程充

满生机。在功课量及难度维度上，实验组学生学习

难度较对照组显著增加，分析原因可能与神经病学

病例复杂、患者病情重、对专业知识要求高相关，对

于尚未接触临床的医学生具有一定难度。

综上所述，在神经病学教学中引入虚拟情景化

临床思维诊疗教学系统，充分调动了学生的学习主

观能动性，提高了教学效果，有利于培养学生的临

床思维能力，证实虚拟情景化临床思维诊疗教学系

统具有推广应用价值。但神经病学疾病种类繁多，

系统对各种类型病例难以全面覆盖，而且该系统价

格较为昂贵，学生和教师花费时间较长，学生使用过

程中有一定的难度，因此应用时仍需结合实际情况。
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表1 两组学生对教学方法SEEQ各维度满意度情况

满意度维度

学习价值和成就感

教学热情与组织清晰性

群体互动

人际和谐

知识宽度和信息量

教学管理

功课量及难度

实验组（n=32）
4.05 ± 0.72
4.07 ± 0.61
4.05 ± 0.63
3.95 ± 0.70
3.83 ± 0.75
3.84 ± 0.76
3.52 ± 0.95

对照组（n=33）
3.63 ± 0.87
3.72 ± 0.74
3.67 ± 0.78
3.77 ± 0.76
3.67 ± 0.83
3.78 ± 0.74
3.94 ± 0.72

t

2.100
2.063
2.163
1.034
0.782
0.334
2.007

P

0.040*

0.043*

0.034*

0.305*

0.437*

0.739*

0.049*

*表示差异有统计学意义
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证实，计算分析前测量不确定度也并不全面，仅仅

验证并评定了标本前处理的一些影响因素。血站

标本的制备过程比临床标本环节更多，操作更复

杂，血站与血站之间由于各自的条件存在细微的差

别。因此，血站血筛项目的测量不确定度评定不能

简单地套用其他血液检测的模型［6］，需要实验室认

真识别出不同之处［7］，综合规划，整体考虑，建立起

适应所有采供血机构的替代模型。建立一个科学

客观实用的计算模型，实验室还应该进一步探讨献

血者本身生物特征、人员操作、运输过程和操作细

节等环节可能带来的不可避免的影响因素。
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