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标准化病人在针灸学教学中的应用初探
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摘      要  ：   探讨标准化病人（SP）在针灸学教学中的应用。针灸学作为中医学的核心课程，要求学生掌握经络腧穴理论知识和操

作技能。SP教学通过模拟患者临床真实诊疗过程，能培养学生中医诊疗思维，提升学习兴趣，增强医患沟通能力，评

估临床能力，并提供反馈，且由中医类学生担任 SP能够提升自我，教学相长。尽管存在培训质量、真实性和成本等

问题，但 SP教学仍为针灸学带来创新，结合其他教学模式可进一步优化教学效果。 
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Abstract   :   This paper explores the application of Standardized Patients (SP) in the teaching of Acupuncture and 

Moxibustion. As a core course of Traditional Chinese Medicine (TCM), Acupuncture and Moxibustion 

requires students to master the theoretical knowledge and practical skills of the meridian and acupoint 

system. Through simulating the real clinical diagnosis and treatment process of patients, SP-based 

teaching can cultivate students' thinking in TCM diagnosis and treatment, enhance their learning 

interest, improve their doctor-patient communication skills, evaluate their clinical abilities, and provide 

feedback. Moreover, when TCM students serve as SPs, they can enhance themselves, achieving 

the mutual promotion of teaching and learning. Although there are issues such as training quality, 

authenticity, and cost, SP-based teaching still brings innovation to the teaching of Acupuncture and 

Moxibustion. Combining it with other teaching models can further optimize the teaching effectiveness.
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引言

标准化病人（SP）是指经过标准化、系统化培训后，能恒定、逼真地模拟患者临床症状、体征和病史，接受临床检查，充当评估者

和教学指导者功能的正常人或病人。临床常分为为职业标准化病人、教师标准化病人、学生标准化病人、简易标准化病人以及电子标准

化病人 [1]。

针灸学是中医学专业的核心课程，是一门实践性很强的学科，要求学生在掌握基本的经络腧穴理论知识的同时，更要熟练精通腧穴

定位、毫针刺法、艾灸拔罐等各项操作技能。临床实践是对基本理论和基本技能的综合运用，临床实践能力的培养才是针灸学教学的最

终目的。此外，在中医执业医师实践技能考核中，针灸部分的操作既是重点也是难点，所占分值较大，借鉴现代 SP培养应用的理念和

模式，将中医 SP应用到针灸学教学的全过程，符合中医的教学特点和成才规律，以此探讨教学效果，以期激发学生学习兴趣，培养学

生临床辨证思维能力 [2]。

一、SP招募与培训 

（一）标准化病人的组成与招募

1.电子标准化病人

引入电子标准化病人，主要协助完成四诊资料的收集，如 SP
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无法展现的临床典型的舌象、脉象和体征等，我校主要应用中医

舌诊仪、中医脉象仪、中医3D针灸临床思维训练系统构成电子化

标准病人。

2.学生标准化病人

学生标准化病人（student standardized patient，SSP），是



2024.12 | 081

指由学生担任标准化病人 [3]。中医 SP志愿者的招募一般要求志愿

者具有一定医学基础知识，考虑培训周期及费用，我校招募高年

级针灸推拿专业学生担任，每期招募4 ～ 5名志愿者，由针灸学任

课教师逐一面试选拔。选拔标准：具有一定的表演能力，且责任

心强，能够充分理解自身的职责及意义，并严格按照编写病案的

细节表演，同时具备一定的应变能力，有良好的沟通技巧和语言

表达能力。

（二）案例剧本编写

选取针灸推拿学专业教学骨干4 ～ 5名，以及附属医院针灸科

带教老师1名，组成标准化病人培训小组。根据《中医执业助理医

师资格考试大纲》要求，选取《针灸学》教材中12种常见病，包

括：偏头痛、眩晕、落枕、中风、心悸、哮喘、呕吐、胃痛、腹

痛、泄泻、癃闭、痛经、扭伤、牙痛、晕厥、高热、抽搐和内脏

绞痛等。内容编写包括病史采集及诊断、制定治疗方案、治疗前

的医患沟通和针灸治疗实施四个阶段进行。团队成员根据这12种

常见病集中讨论，编写脚本，注明真实患者表情和动作，要求陈

述口语化，同时加入仪表礼节、保护患者隐私、医患沟通技巧等

相关内容。对于标准化病人不能模拟出的典型舌象脉象和体征，

剧本中明确需要使用电子标准化病人的名称、型号、参数设定。 

（三）培训

1.理论知识培训：每名 SSP掌握2 ～ 3个病案，由培训教师向

其介绍该疾病的病因病机、临床表现、治疗原则，使 SSP在理解

的基础上完整、准确地掌握所需模拟的病例的问诊流程，熟悉病

史采集的注意事项以及常规治疗方案。

2.角色扮演培训：要求 SSP在陈述病情时，表达口语化，不

使用专业术语，肢体、形态、动作力求逼真，情绪到位，尽可能

准确、熟练地按照脚本要求模拟出临床相应的病情。

3.观摩学习临床真实案例：安排医院见习，SSP通过跟随带教

老师去医院各科室观摩真实病人的语言、动作、表情，仔细体会

不同性格、性别、年龄、职业、文化程度病人的心态，观察和接

触临床真实病例，加深对疾病的理解。

4.熟悉电子化标准化病人的应用：由于教学过程还需要使用

电子标准化病人，培训过程还包括 SSP与电子标准化病人之间的

熟练配合。

二、SP在教学过程中的具体应用

（一）课前准备

提前1月布置作业，要求学生复习12种常见病的病因病机、

诊断要点、辨证分型、治疗方案及注意事项等内容；提前1周安排

医院见习，掌握病例的问诊流程，熟悉病史采集的注意事项。

(二 )课中实施

将案例剧本进行编号，班级学生5 ～ 6人为一组通过抽签确定

该组病案的 SP，小组成员分工合作，模拟接诊患者的全过程。SP

则根据考生抽到的案例陈述相关病情并模拟相关病证特征。

模拟接诊患者过程中，学生通过中医望、闻、问、切和西医

体格检查、电子标准化病人等收集资料。小组成员共同完成一份

门诊病历，包括患者基本信息、主诉、病史、体格检查、中医诊

断、西医诊断、治法、针灸处方等内容，并根据处方模拟实践操

作过程。

（三）课后总结

1.教师点评

授课教师根据学生在模拟的诊疗过程中展示出的仪表仪态；

接诊过程是否有序、完整；获取患者信息是否全面、准确；接诊

过程中是否能有效运用沟通技能；针灸治疗操作流程是否规范；

提交病历基本信息的完整性等方面给与点评。

2.学生反馈评价 

每位学生都对标准化病人的表现填写调查问卷，并提出改进

建议，总结经验与不足，针对性地指导 SP，使 SP表现更加规

范，以此进一步完善病案剧本的脚本，提高教学效果。

3.SSP点评

SSP接受相关培训，掌握了病案的许多关键信息，通过模拟

接诊，能切身感受到学生的接诊流程、病患交流以及技法操作等

方面的缺陷，针对小组表现给予点评。

三、SP在在针灸学教学中的作用

（一）培养学生的临床中医诊疗思维，提升学习兴趣

中医专业的《针灸学》往往内容多、课时少，临床见习观察

不足，常规教学方式仍偏重于课堂上对基础知识、基本理论的讲

解，理论脱离实际，学生缺少真实的动手实践体验，难以掌握中

医诊疗思维，导致变为被动式的应付学习，学习兴趣不浓厚。

针灸学属于中医学范畴，具有独特的诊疗方法和理论体系，

应用标准化病人能够模拟临床中出现的各种常见病疾病的症状和

体征，营造接近真实临床的环境，能够缓解理论教学与临床实践

脱节的情况，使学生较早模拟临床，增强学生在不同疾病状态下

的中医辨证思维能力 [4]。“课前自主学习思考 -课中模拟诊疗 -课

后教学评价总结”教学模式，改变了传统枯燥的讲授方式，学生

成为教学活动中的主体，学习目标明确，学习主动性更强，课堂

气氛更加活跃，学习兴趣得到了提升。

（二）提升医患沟通能力

医学生在校期间学业繁重，医院见习的机会有限，且由于当

前医患关系紧张，见习期间动手实践的机会较少。出于隐私和诸

多方面的顾忌，临床实践对象常出现不配合、不充足、不稳定等

情况。在校医学生生思想较单纯、社会化程度低，与临床、患者

接触少，缺乏临床实践，不具备与不同文化背景、社会层次的人

群沟通的能力 [5]。

针灸学属于祖国医学，不同于现代医学，它是经验医学与实

践医学的结合体，诊疗非常注重在与患者的沟通中获取信息，进

行临床诊断。SP教学尤为重视培训学生在仪表体态、服务态度、

语言方式、查体动作等方面的医患沟通技巧。SP教学树立学生

以患者为中心的职业道德，要求学生以真实的医者心态对待每一

次模拟诊疗，有助于培养学生的责任心，认识到每一个医疗环节

都关乎患者的健康，培养学生有效沟通的方法与技巧，提高接诊
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能力及交流沟通技能，也有利于日后临床工作中减少医疗纠纷的

发生。

（三）评估临床能力，提供客观反馈

SP作为教学的参与者，同时也是评估者的角色，更能从第一

视角观察学生，按照统一的标准对学生的临床思维能力、操作能

力、诊疗水平以及医患沟通能力进行客观、公正的评价，全面考

核学生的综合素质。SP能够给予学生针对性的反馈，帮助他们及

时发现并纠正临床实践中的不足，从而不断提升自己，为教学质

量的提升提供有力保障。

（四）SSP自我提升，教学相长

由高年级的中医针灸专业的学生担任标准化病人是锻炼临床

操作能力的绝佳机会。在中医基础知识方面，SSP需要模拟各种

病症如脾胃虚寒导致的腹痛，这就促使自己深入理解这些症状产

生的机理，从而使原本抽象的理论知识变得生动形象，便于记忆

和掌握；在中医四诊资料收集方面，SSP能够亲身体验四诊具体

操作过程，如“问诊”过程中，要准确回答关于病情的各种问

题，这就要求他们对病症的诱因、发病过程、伴随症状等有清

晰的认识；在针灸技能操作方面，如毫针刺法，SSP可以亲身体

验针刺的手法、角度、深度以及得气的感觉，感受不同穴位（如

合谷、委中等）进针后的针感，以及正确的行针手法（如提插捻

转）所产生的效果，从而更好地掌握针灸技巧。此外，通过模拟

不同的病患情境，学生能够深刻体会患者的痛苦和需求，增强对

患者的同情心和关爱之心，进而提升自己的职业道德素养。

总而言之，SSP在培训及表演的过程中，既协助提升教学质

量，也是自我学习、提升的过程。

四、不足和挑战

（一）标准化病人的真实性问题

尽管标准化病人经过专门培训，能够模拟特定疾病的症状和

体征，但其真实性仍然受到一些质疑。中医针灸学 SP应突出中医

证候特点，在案例剧本编写时，强调四诊合参、辨证论治、辨证

施治的可操作性有待进一步提高，如舌诊、脉诊等中医阳性症状

和体征，虽可借助电子标准化病人，但无法凭借 SP展示出来。由

于缺乏真实患者的复杂性和不确定性，标准化病人无法真正完全

替代真实患者。SP作为健康人，与真实病人有本质差异，因而无

法真实呈现某些疾病的临床表现、查体特征或客观指标，而在部

分疾病教学中容易产生先入为主的误导效果。

（二）标准化病人的成本问题

标准化病人尤其是职业标准化病人的培训周期长、费用高，

一系列的教学需要投入大量的人力、物力和财力。考虑到标准化

病人的投入和产出，很多医学院校采取教师标准化病人或者学生

标准化病人。由于经费和技术支持方面的缺乏导致标准化病人在

高等院校中医教育中的数量和规模有限。

（三）标准化病人的培训与管理体系完善的问题

如何培训和管理标准化病人是当前研究的热点之一。许多学

者探讨了标准化病人的选拔标准、培训内容、评估方法等方面的

问题，以期建立完善的标准化病人培训和管理体系 [6]。目前培训

质量可能存在参差不齐的情况，如中医 SP质量不仅取决于培训，

也取决于个体的中医基础知识储备、沟通水平、语言表达能力及

表演水平等诸多方面，可能会出现表演的夸大性、随意性、诱导

性等，培养效果直接关系到教学质量。

（四）标准化病人在不同中医临床科目中的应用与创新

随着标准化病人在中医教学中的广泛应用，越来越多的学者

开始探讨其在不同中医临床科目中的应用效果。标准化病人在中

医内科、中医诊断学、中医妇科、针灸学以及中医护理学中都得

到了广泛应用，中医特色与现代技术的融合创新，为进一步优化

教学方法提供了依据。

五、结语

单一的 SP教学方式，尽管在模拟临床情境中具有独特优势，

但仍难以全面覆盖教育教学实践的复杂性与多样性 [7]。因此，需

深度融合 PBL（问题导向学习），鼓励学生主动探索未知；结合

CBL（案例导向学习），通过真实或模拟案例深化理解；并充分利

用网络授课的灵活性与广泛性，打破时空限制。尤为重要的是，

随着 AI技术的飞速发展，将其融入教学体系已成为必然趋势。AI

虚拟仿真技术还能模拟复杂医疗场景，为学生提供安全、可控的

实践平台，进一步推动教学模式向多样化、系统化、智能化方向

发展。
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