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【摘要】 目的 将医患互动模式引入口腔医学教育，分析其对口腔医学生临床沟通技能训练的

意义。方法 选取 2020年 9—12月参与四川大学华西口腔医学院临床实习的本科生 136人作为

研究对象，所有研究对象按照性别分层后再以抛硬币形式随机分为两组，两组学生教学内容和进度

基本不变，医患互动体验教学组学生接受医患互动教学新模式进行临床技能和沟通技能培训，常规

教学组采用常规教学模式进行培训，分别从学习成绩评价、医患沟通能力自评和教学满意度反馈

三个方向对两组学生的教学效果进行评估，结果采用GraphPad Prism 8和 SPSS 19.0进行统计分析。

结果 医患互动体验教学组学生的理论考试成绩为（44.8 ± 1.2）分，技能实验成绩为（45.5 ± 1.6）分，

较常规课堂教学组理论考试成绩［（44.1±1.2）分］和技能实验成绩［（44.9±0.9）分］均显著提升，且学

生医患沟通能力自我评价更高，组间差异均有统计学意义（P＜0.05）；超过90%的医患互动体验教学

组学生对医患互动体验教学模式感到满意。结论 将医患互动体验结合口腔临床操作技能课，有助

于培养口腔医学生同理心，提高临床实践能力，提升临床沟通技能，改善教学效果。
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【Abstract】 Objective To introduce doctor⁃patient interaction into dental education and analyze its
significance in the development of clinical communication skills. Methods A total of 136 medical
undergraduates were selected as the subjects and participated in the clinical practice of West China
Stomatology at Sichuan University from September 2020 to December 2020. All subjects were divided by
gender and then assigned to one of two groups at random using a coin toss. Doctor ⁃ patient interactive
teaching group students received training in clinical skills and communication skills according to the
updated model of doctor⁃patient interactive teaching，while conventional teaching group students received
training following the conventional teaching method. The content and schedule of classes for both groups
remained nearly constant. A learning achievement evaluation，a self ⁃ assessment of doctor ⁃ patient
communication skills，as well as a teaching satisfaction feedback questionnaire，were used to evaluate the
effectiveness of the teaching. GraphPad Prism 8 and SPSS 19.0 were used to analyze the results. Results
Students in the doctor ⁃ patient interactive experience teaching group scored（44.8 ± 1.2） in the theory
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以“医生为中心”和“以疾病为中心”的模式在

整个现代医学医疗体系中占据多年的主导地位［1］，

而这种互动模式中医患关系多基于疾病本身，忽略

了患者就医时情感与心理需求［2］。近年“以患者为

中心”的医疗模式受到重视，医生开始将患者就医

的主观感受作为治疗效果之一，医患关系由过去医

生“家长式”全权负责转变为医患共同参与［3⁃4］。这

就意味着传统的医患沟通模式已经不再适应医患

双方对于美好医患关系的需求。为了使医生了解

求医者的心理，强化医德医风，同时让患者充分认

识疾病诊治流程和检查诊断的必要性，医患互动体

验为主新模式逐渐兴起。

医患互动体验模式是指设定一定的场景、环

境，利用医患沟通理论和方法，通过实际情景再现、

角色扮演，让医患双方共同参与到整个就医流程，

大众与医生一起参与诊断、沟通、治疗［5］。由于医患

双方在观察与体验间的差异，造成双方认知和需求

不对等，体验式互动能协助参与者理解医患认知体

验上的差异［6］。因此，医患互动体验较传统医患模

式在加强人文关怀、畅通医患沟通和重塑医患信任

方面具有重要优势。

高等医学院校的教育任务是培养出德高、学

博、医精、能力强和身心健康的高素质的医学人才，

良好的医患沟通能力是医学生成为一名合格医生

不可或缺的条件［7］。为优化口腔医学教学方式，本

课题组结合了 2020年四川大学华西口腔医学院一

项基于医患互动体验教学改革案例结果，分析医患

互动教学模式对于口腔医学生共情力和临床沟通

技能的培养，并探讨此种教学模式用于当前医学改

革的意义和挑战。

资料与方法

一、研究对象和随机化

利用网络平台宣传、学生自愿报名的方法，选

取 2020年 9—12月参与口腔医学临床实习的 2016
级 5年制、8年制医学本科生共 136人，所有受试者

在进入临床实习前均已接受相关专业课培训，课程

内容及上课教师均一致。为避免性别因素影响，纳

入学生按照性别分层后再随机等分为两组，随机化

方法采用抛硬币形式［8］。两组具体的教学方法在分

组最后由抛掷硬币决定，将研究对象分为常规教学

组和医患互动体验教学组。随机化过程由一名未

参与本研究的硕士研究生进行硬币抛掷，所有纳入

研究对象对实验内容完全知情并签署知情同意书。

二、研究方法

1. 基线资料调查：教学实施前，利用自制调查

表对研究对象的基线资料进行调查，包括性别、年

龄、民族、入学前绩点等内容。

2. 教学内容设置：将医患互动体验教学模式和

牙周病学临床实习前技能培训课结合。

（1）理论授课：两组之间的理论授课的教学内

容、课程进度和课时设置一致，理论授课教师并未

参与该研究且对分组不知情。

（2）实验技能课：常规教学组实验课使用传统

授课方式，即带教讲师利用典型病例进行课程讲

解，并在模型上演示，学生接着使用仿真头模练习

操作。医患互动体验教学组的授课方式分为两部

分，第一部分基础体验，学生首先作为“医方”，进入

临床中见习，学习并了解临床医生在真实场景下进

行疾病诊治的全部过程。第二部分临床体验，学生

examination and（45.5±1.6）in the skills experiment，which were significantly higher than those in the
conventional classroom teaching group（44.1±1.2）in the theory examination and（44.9±0.9）in the skills
experiment（P＜0.05）. The students′ self ⁃ evaluation of doctor ⁃ patient communication ability was also
higher，and the difference between the groups was statistically significant（P＜0.05）. More than 90% of
the students in the experimental group were satisfied with the doctor ⁃ patient interactive experience
teaching method. Conclusion By combining doctor⁃patient interaction with dental clinical operation skills
class，we cultivate dental students′ empathy，enhance clinical communication skills and improve teaching
effectiveness.

【Key words】 Clinical communication； Doctor⁃patient interaction experience； Dental students；
Medical education； Humanistic education； Medical teaching reform
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两人一组，以医院为平台，根据课程设计特定案例

场景，利用标准化病人，以情景再现和角色扮演的

方式，学生分别作为患者与医者，体验从分诊、候

诊、就诊、检查到治疗整个就医流程，并指定任务让

学生近距离与医院普通患者进行沟通交流，了解患

者就医真实体验与需求。

标准化病人为牙周病科在读研究生，均已通过

国家执业医师资格考试，熟悉牙周病学常见疾病的

诊断和治疗，具有良好的沟通能力和一定表演能

力。标准化病人参与研究前按照所设置的疾病剧

本经过统一培训，尽可能保证模拟真实患者就医情

况，并对学生的分组情况并不知情。

课时结束教师引导学生对此次体验进行反思

归纳，学生总结体验中发现的问题与对其职业规划

的影响，将体会整理成图文报告在组内分享。

三、教学效果评价

1. 学习成绩评价：两组学生在课程结束后，按

照理论考试与操作技能评价相结合的方式考察。

理论考试为笔试，考查学生对于牙周病学相关基础

知识的掌握情况，包括选择题、名词解释和问答题，

分值50分。操作技能评价是利用标准化病人，模拟

临床常见病例的诊疗场景进行实操演练，教师根据

学生的病史采集、口腔检查、人文关怀、沟通情况和

初步诊断 5个方面进行评分，总分 50分。理论与操

作考核的教师和标准化病人经过统一培训，且均对

分组情况并不知情。

2. 医患沟通能力的自我评价：技能考试结束

后，两组学生利用医患沟通技能评价表（SEGUE量

表）［9］对自身的医患沟通能力进行自我评价，该量表

从准备（5分）、信息收集（10分）、信息给予（4分）、理

解病人（4分）和结束问诊（2分）5个维度进行测评

（共计25个单项，每项回答是得1分，否0分）。学生

自填问卷，现场收回。

3. 教学满意度反馈：课程结束后发放自制式问

卷调查实验组学生对此次教改活动的主观满意

度。调查问卷的具体问题设置如下：（1）医患互动

体验教学有助于我的培养爱伤意识；（2）医患互动

体验教学锻炼了我的医患沟通能力；（3）医患互动

体验教学模式锻炼了我的临床思维能力，加深了我

对理论知识的理解；（4）此次教改形式有趣，内容丰

富；（5）对此次教改模式总体满意；（6）建议明年继

续采用“医患互动体验”教学模式；此外，问卷设置

了主观题了解学生对教改活动的具体建议。

四、统计学处理方法

统计分析研究员对考生分组情况设盲，结果采

用GraphPad Prism 8和SPSS 19.0进行数据收集和分

析，年龄、成绩、医患沟通技能自我评价分数等计量

资料采用 x± s表示，应用独立样本 t检验比较医患互

动体验教学组和常规教学组之间年龄、成绩和医患

沟通技能自我评价分数之间的差异，检测水准取双

侧α=0.05。
结 果

一、研究对象基本特征

本次研究纳入学生共 136人，其中男 53人、女

83人。医患互动体验教学组68人，其中男26人、女

42人，年龄（22.8±0.7）岁；常规课堂教学组68人，其

中男27人、女41人，年龄（23.0±0.5）岁。两组学生在

年龄、性别、民族和平均绩点等基本信息比较差异无

统计学意义（P＞0.05），说明两组具有可比性（表1）。
二、两组学生学习成绩比较

本次有 136人参与考试，医患互动体验教学组

学生的理论考试成绩为（44.8±1.2）分，技能实验成绩

为（45.5 ± 1.6）分，较常规课堂教学组理论考试成绩

［（44.1±1.2）分］和技能实验成绩［（44.9±0.9）分］均

显著提升，两组差异具有统计学意义（P＜0.05，表2）。
三、两组学生医患沟通能力自我评价比较

本研究共发放调查问卷 136份，回收有效问卷

136份，回收率 100%。总体来说，医患互动体验教

学组学生在准备、信息收集、信息给予及结束问诊

中的自我评价分数均较高，差异均有统计学意义

（图1，表3）。
表1 136名纳入学生基线资料比较

组别

常规教学组

医患互动体验教学组

t值

P值

年龄

（岁，x± s）

23.0±0.5
22.8±0.7

1.44
0.15

男

27（39.7）
26（38.2）

女

41（60.3）
42（61.8）

汉族

65（95.6）
62（91.2）

少数民族

3（4.4）
6（8.8）

平均绩点

（x± s）

3.71±0.38
3.73±0.12

0.63
0.06

性别［例（%）］ 民族［例（%）］

0.03
1.00

1.06
0.49
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四、教学满意度反馈

本研究共发放教学满意度调查问卷68份，回收

率100%。结果如表4所示，医患互动体验教学组中

约 91.2%的学生对医患互动体验教学新模式感到

满意，约 98.5%的学生同意明年继续沿用医患互动

体验教学模式，100%的学生认可医患互动体验教学

模式有助于培养学生的爱伤意识，锻炼学生的医患

沟通能力和临床思维能力，加深对理论知识的

理解。

此外，学生还提出可以利用网络资源丰富互动

体验教学形式，以提供更多的教学资源，打破时间

与空间的限制。但同时，部分学生提出互动体验教

学时间过长，课程任务相对繁重的问题。

讨 论

一、口腔医学人文教育现状与不足

研究表明，临床医生对患者的同理心可能会随

着工作年限的增加而降低［10］，而这种现象在医学生

中也存在［11⁃12］，这可能与医学院校缺乏相关培训课

程、医学生学习任务繁重或与患者接触沟通时间少

有关。Babar等［13］评估了 2014年 5—10月在马来西

亚吉隆坡国际医科大学初级口腔保健诊所就诊的

患者对口腔医学生共情力的报告，发现口腔医学生

对患者的护理量表得分随着学生共情力水平的提

高而增加。这说明增强医学生的同理心，可以促进

医患间和谐沟通，提高医学生护理能力，提高诊疗

效果并促进医疗系统健康发展。

我国现阶段医学课程设计通常从基础理论开

始学习，内容容易脱离临床课程的内容，缺乏创新

性和灵活性，易导致学生缺乏学习的动力［14］。发达

国家在人文素质教育方面更重视理论与实际相结

合，教育形式多样，如法国采取指导性教学及实践

教学，日本会在大学一年级就安排学生进行“体验

实践”，美国的一些医学院校在课堂中要求学生进

行角色示范活动，这些都值得我国医学教育借鉴和

学习［15⁃16］。

二、医患互动体验教学能弥补传统教学的不足

医患沟通教育应当更注重于在真实场景下获

得有效的沟通经验［17］。让医学生提前接触临床实

际工作环境，不仅可以激发学生自主学习兴趣，增

强医学生医患沟通能力，提高医学生职业素养，还

可以促进医学生进一步了解职业生涯和规划［18⁃19］。

表2 两组学生学习成绩比较［分，x± s］

组别

常规教学组

医患互动体验教学组

t值

P值

学生数

68
68

理论考试成绩

44.1±1.2
44.8±1.2
3.15
0.002

技能实验成绩

44.9±0.9
45.5±1.6

2.58
0.01

图1 两组学生医患沟通能力自我评价比较（n=136） 与常规教学

组相比，差异有统计学意义（aP＜0.05）

表3 两组学生医患沟通能力自我评价比较［分，x± s］

组别

常规教学组

医患互动体验教学组

t值

P值

学生数

68
68

准备

2.9±0.6
3.1±0.5
2.18
0.03

信息采集

6.3±0.8
6.7±0.8
3.22
0.002

信息给予

2.7±0.5
2.9±0.6
2.17
0.03

理解病人

2.7±0.5
2.9±0.4
2.47
0.01

结束问诊

1.9±0.5
1.8±0.4
2.04
0.04

表4 68名医患互动体验教学组学生的教学满意度评价［例（%）］

问题

医患互动体验教学模式有助于我的培养爱伤意识

医患互动体验教学模式锻炼了我的医患沟通能力

医患互动体验教学模式锻炼了我的临床思维能力，加深了我对理论知识的理解

此次教改形式有趣，内容丰富

对此次教改模式总体满意

建议明年继续采用医患互动体验教学模式

非常同意

42（61.7）
36（52.9）
37（54.4）
38（55.9）
43（58.8）
36（52.9）

比较同意

18（26.5）
22（32.4）
22（32.4）
16（23.5）
19（22.1）
21（30.9）

一般

8（11.8）
8（11.8）
8（11.8）

10（14.7）
5（14.7）

10（14.7）

不同意

0（0）
2（2.9）
1（1.4）
4（5.9）
1（4.4）
1（1.5）
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研究报道，“体验式教学法”可以有效激发住院医师

学习主观能动性，使得教学效果更为有效、深入并

富有个性［20］。此次尝试采用医患互动体验教学模

式对口腔学生的临床技能进行讲授，使得学生的学

习不再局限于课本知识，而是提前进入真实的临床

环境切实感受患者的情绪状态、对疾病的认知程度

及对交流的期望值，更为直观地了解医生工作流

程，明白诊治过程中所需要的信息以及诊断思维，

取得了良好的教学效果。

医患互动模式一定程度改善了传统医患沟通

方式和沟通培训的不足，促进医患双方了解彼此需

求以及对治疗结果的期待，并对医院就医过程中不

合理的流程提出改进建议［21］。开展医患互动体验

活动，不仅能促进医患关系的提升，还能增强诊治

的针对性、可信性和有效性，实现“医”与“患”相

长。医学生人文教育培训是个循序渐进的过程，从

口腔医学教育早期基础知识传授，到模拟患者进行

角色扮演和情景再现，再到最后接触临床上真实的

患者，整个培训过程中的各个环节都可以利用艺术

和网络等方式将医患互动的概念融入其中［22］。

三、基于虚拟现实技术开展医患互动体验教学

网络和科技进一步发展带来信息时代革命，医

患双方信息获取的方式也逐步多元化，给卫生信息

系统的建设提供了新的发展方向和契机［23］。研究

证据显示，医患沟通的质量在网络会诊和面诊之间

的差异没有统计学意义［24］。近年来，医务工作者以

新媒体交互平台作为学术和舆论阵地，提供医疗咨

询、科普和反馈，建立了新型医患关系和医患沟通

模式［25］。

在信息化爆发式发展趋势下，很多医学院的教

育课程选择以线上形式开展，不少教育工作者认为

线上教育会导致医学生对临床的临场感下降，表示

出对医学生临床沟通技能培训的担忧。Salgado等［26］

分享了波尔图大学牙科研究生临床沟通技能在线

课程的经验，认为虽然面授课程仍然是临床技能沟

通培训的首选方法，但在线教育可以突破时间和空

间的障碍，形式也可以丰富多样，不失为一种可行

的培训途径。作为新一代互联网的交互环境，虚拟

现实技术可以丰富人类感知能力，弥补传统教学模

式不足，拓展医疗教育信息化维度，促进医学与工

学、理学等多学科融合发展［27］。研究表明，“虚拟现

实+教学”可以提高学生的学习兴趣，拉近医学生和

模拟患者之间的距离感和空间感，是一种极具前景

的教学方法［28］。充分发挥“虚拟现实+医患互动体

验”的教学优势，可模拟更多场景，加强医学生人文

教育培训和职业生涯规划培训，培养具有创新精

神、全球化视野和终身学习的高素质医学人才［29］。

此外，电子信息技术还可以根据医学生学习方式制定

个性化学习模式，加强培训过程中学生视听互动，这

在口腔医学生的教育当中是十分重要［30］。

四、本研究的局限

从本研究结果可以推断，医患互动体验教学模

式能加强医学生人文教育，提高医学生对职业生涯

的主观能动性。但由于医患互动体验概念尚无统

一定论，该模式涉及的时间、地点、参与方式等条件

不够成熟，目前关于医患互动体验的教学改革报道

案例较少，结论尚不具有普遍性。此外，教学活动

的形式和内容也相对单一，未来还应当考虑进一步

丰富内容，创新形式。仿头模实验室教学为院校本

科教育中进入临床实习前的必经阶段，在这个阶段

教师可以发挥主观能动性，尽可能地设置情景模

拟，通过病例展示、视频、动画和虚拟现实等，模拟

临床环境使学生可以进行病史采集、医患沟通和人

文关怀等学习，以期望进一步提高学生的临床技能

和医患沟通能力。

综上所述，医患互动体验与模式升级把当前医

患关系和医疗环境呈现在大众面前，在医患之间架

起桥梁，加深彼此的理解，从更高、更广的角度来看

待医务人员的工作以及医患关系。与传统教学模

式相比，基于医患互动体验的教学模式可以提高学

生主观能动性和临床工作的参与感，增强医学生的

同理心，从而提高医学生的医患沟通能力与专业本

领，有利于我国医疗人才的培养和卫生健康事业的

进一步发展。
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