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学习目标

•通过本次讲授，听众能够：

• 列举SP教育中常见的问题；

• 说明ASPE最佳实践标准的内容与运用范畴；

• 解释如何借助ASPE最佳实践标准及其他教育理论应对SP教育中

的常见问题。



1.当前SP的运用现状



听到「标准化病人」
你首先想到什么？



SP的发展历史——关键人物

Dr. Stephen Abrahamson Dr. Howard Barrows Prof. Ronald Harden Dr. Paula Stillman



SP的发展历史——关键事件

• 1963年，美国 Dr. Howard Barrows 与Dr. Stephen Abrahamson首次在神经内科
教学中引入“程序化病人”，并于1964年进行有关报道

• 1972年，美国Dr. Paula Stillman 提出用专人作为体检教学操作对象

• 1975年，英国 Prof. Ronald Harden 提出客观标准化临床考试（OSCE）的概念
并纳入SP作为考试手段

• 1989年，调查发现美、加 136 所医学院校中有 94 所学校（70%）在课程教
学中采用了SP作为教学手段

• 1991年，在中华医学基金会（CMB）的资助下，Dr. Paula Stillman 将 SP 理念
带入中国医学教育，开始在中国培养SP



SP的发展历史——关键事件

• 1992年，加拿大医学委员会（MCC）将 SP 纳入加拿大医师执照考试

• 1993年，中国培养出第一批 SP，正式开始应用

• 1998年，美国外国医学生医师执照考试委员会（ECFMG）在临床技能考核
（CSA）中运用了 SP 对外国医学生的沟通交流与英语表达能力进行考核

• 2001年，第一个针对SP教育人员的协会ASPE成立

• 2003年，在CMB的资助下，中国新增8所培养SP的医学院校

• 2003年，美国毕业后医学教育委员会（ACGME）在其6大核心胜任力架构中
支持运用SP进行胜任力评价



SP的发展历史——关键事件

• 2004年，美国国家医学考官委员会（NBME）开始在美国医师执照考试
（USMLE）的中进行临床技能考试，并运用 SP 作为考核手段

• 2013年，台湾地区开始进行高阶临床医师执照考试，采用 OSCE 的形式，并
运用 SP 作为考察手段

• 2015年，中国国家医学考试中心（NMEC）在14所医学院校中进行临床类别
的执业医师资格分阶段考试第一阶段实证研究，规定在病史采集的运用 SP 

• 2016年，中医类别执业医师资格分阶段考试第一阶段实证研究中纳入SP的考
核形式

• 2017年起，SP陆续纳入中国住院医师规范化培训结业实践技能考核



SP在医学教育中的应用



SP在中国的运用现状

• SP在中国有超过25年的历史……

• SP的现状：发展与区域局限性

• 多数用于考核评估

• 极少用于教学

• 改进医疗系统？？



2. SP教育中的典型问题



SP培养与运用过程中的「七宗罪」

1. SP运用费用低廉论

2. SP物化论

3. SP零门槛、零培训论

4. SP唯学生/教师化论

5. SP「戏精上身」论

6. SP运用局限论
7. SP师资低价值论



SP教育「七宗罪」——SP费用低廉论

「跟动辄几百万人民币的模拟人比，SP是成本很低的一种模拟形式」



SP教育「七宗罪」——SP物化论

「本次考试的亮点之一就是使用

了SP这种考核工具」

「考试结束了SP就可以回家了」

……



SP教育「七宗罪」——SP零门槛、零培训论

「明天就要考试了，你们谁赶紧帮我找几个SP过来」

「为了考试保密起见，考试当天早上才能让SP知道要扮演啥角色」

「没事，很简单的案例，到时候让SP现场发挥就好」

「SP那么难招募，看到广告过来的就都要了吧，还搞啥面试」

……



SP教育「七宗罪」——SP唯学生/教师化论

「让医学生来担任SP，培养起来容易，成本也低，我们每次就找学

生当SP就好」

「招募啥SP哟？直接让老师/医生/高年资护士当就行了，好用、方

便、质量还有保障」

……



SP教育「七宗罪」——SP「戏精上身」论

「这个人简直就是一个“戏精”，肯定是个好SP」

X音……



SP教育「七宗罪」——SP运用局限论

「SP就是拿来考学生的假病人，教学中根本用不上」

「SP不就是让人问问诊，摸摸身体做个体检就完了，没啥其他用途」

「SP又没有临床经验，怎么用他们来考察临床思维？」

「SP并非像医生/护士经过十几年的教育培训摸爬滚打出来的，没

有资格给考生打分、做评价」

……



SP教育「七宗罪」——SP师资低价值论

「SP师资就是天天跟这群假病人混在一起，偶尔搞搞化妆啥的，没

啥前途」

「做SP能发SCI帮忙晋升？」

……



3.用最佳实践标准应对问题



ASPE最佳实践标准
• 国际标准化病人教育者协会（ASPE）
• 成立于2001年
• 致力于促进通过真人进行模拟的相关事业
• 由美国发起，成员来自全球各国

• 最佳实践标准（Standards of Best
Practice，SOBP）
• 由ASPE实践标准委员会（SOP Committee）
统筹起草，多轮修改审定
• 于2017年在Advances in Simulation发布，可
免费下载
• 登载1年即成为该杂志最高获取量的文章



ASPE最佳实践标准



ASPE最佳实践标准
1.安全工作环境

*安全工作实践 *保密性要求 *尊重
2.案例开发

*前期准备 *案例组成
3.SPs培训

*训练准备 *角色扮演培训
*反馈训练培训 *评价工具填写培训
*培训过程反思

4.项目管理
*意义 *专长
*规章与制度 *记录管理 *团队管理

5.专业发展
*职业发展 *学术 *领导力

Lewis, K. L., Bohnert, C. A., Gammon, W. L., Hölzer, H., Lyman, L., Smith, C.,
Thompson, T., Wallace, A., Gliva-McConvey, G. (2017). The Association of 
Standardized Patient Educators (ASPE) Standards of Best Practice (SOBP). Advances
in Simulation, 2(1), 10. doi:10.1186/s41077-017-0043-4

THE ASSOCIATION OF STANDARDIZED PATIENT EDUCATORS

Standards of Best Practice



应对SP教育中的问题

1. SP运用费用低廉论
THE ASSOCIATION OF STANDARDIZED PATIENT EDUCATORS

Standards of Best Practice

• SOBP中的表述
• 1.3.3 Ensure that SPs understand if and how they

are being compensated before accepting work 
(e.g., may include payment for training and work 
time, travel expenses, food vouchers, gift cards).

•计算SP相关成本支出
• SP劳务费/误工费、车马费、伙食费
• SP培训（初训、专题培训、复训）的开支
• SP的人身保险



应对SP教育中的问题

2. SP物化论 • 用work with或engage而不要使
用use字眼

• SP并非用完即可打包收拾回家，
应关注SP的身心安全



SP运用的合理步骤

准备

简介

模拟
教考活动

听取
汇报/SP反馈

反思/复盘
/角色抽离

评价

向SP分配
新职责

Nestel D. (2012)



应对SP教育中的问题

3. SP零门槛、零培训论
4. SP唯学生/教师化论
1. 安全工作环境

*安全工作实践 *保密性要求 *尊重
2. 案例开发

*前期准备 *案例组成
3. SPs培训

*训练准备 *角色扮演培训 *反馈训练培训
*评价工具填写培训 *培训过程反思

4. 项目管理
*意义 *专长 *规章与制度 *记录管理 *团队管理

5. 专业发展
*职业发展 *学术 *领导力

THE ASSOCIATION OF STANDARDIZED PATIENT 
EDUCATORS

Standards of Best Practice



应对SP教育中的问题

5. SP「戏精上身」论

• 过渡扮演让SP无法进行表演以外的任务（观察、反馈）

• 过渡扮演让学员/考生频频脱戏，无法投入教学/考核活动

• 过渡扮演十分消耗SP精力，让SP表现难以持久、标准化

过渡扮演不利于教学、考核目标的实现！



应对SP教育中的问题

5. SP「戏精上身」论

•足够的角色扮演培训——抑为主、极少鼓励张扬

•必要时拒绝使用控制不了的「戏精」



应对SP教育中的问题

6. SP运用局限论

•扬长避短、合理组合——混合模拟（hybrid simulation）

•给相关人员「洗脑」

• SP可以进行适当的评分——人际沟通、个人感受

• 在规则内的医学教学活动反馈

• GTA/MUTA与PETA



SP应用局限？反思标准化病人的概念



SP应用局限？反思标准化病人的概念
定义

Ø经过标准化、系统化培训后，能稳定、准确地模拟出病人在临床
中可能出现的实际问题的人员

SPs
Standardized Patients 标准化病人
Simulated Patients 模拟病人
Simulated Participants/Person 模拟人员
Confederates 「助演」「内应」



Ø通常是经过培训能可靠地再现典型临床病例的病史和/或体

征的对象

Ø可以是真实病人或健康的人，经过筛选和专业培训，能依照

撰写好的脚本扮演「患者」

Ø能针对学员的学习与考核，对他们的表现做出直接的评价和

反馈

SP应用局限？反思标准化病人的概念



有SP参与的教学与临床思维教学的关系

•基于问题的学习 (PBL)

•基于模拟人的模拟教学
•虚拟病人（VP）

•标准化病人（SP）

•真实病患（临床教导）

• 各有其优势与局限性
• 符合适用范围应用就好



临床思维——如何选择教学工具？

临床胜任力

理论知识 操作、团队
高风险行为

病史采集、体格检查、
患者咨询

临床思维 动手实践
患者照护

理论授课
小组讨论
多媒体

虚拟病人
PBL、CBL
教学查房
病例讨论

标准化病人 高仿真模拟人
任务训练器 真实病人



SP的运用不限于考核/OSCE

新冠肺炎门诊预检分诊
在模拟中心进行的情境模拟

新冠肺炎门诊预检分诊
在门诊进行的原位模拟（in Situ Simulation）



SP的运用不限于考核/OSCE

《高级卒中生命支持ASLS》
美国迈阿密大学

戈登医学模拟创新中心研发



GTA/MUTA与PETA

•生殖系统教学助理（GTA）

•男性泌尿系统教学助理（MUTA）

•体格检查教学助理（PETA）

GTA/MUTA的最佳实践标准已完成撰写，即将发布
PETA最佳实践标准即将开始征集专家意见



应对SP教育中的问题

7. SP师资低价值论

•拓展和探索SP在中国的应用场景和使

用量，提高SP应用的性价比

• 不仅用于考试，还要用于教学

• 潜伏SP？



有SP参与的医学、医学教育研究的发表

BMJ JAMA



「卧底/潜伏/匿名患者」



「卧底/潜伏/匿名患者」

丁香诊所潜伏SP↑
卓正医疗潜伏SP→



Miller, GE. Acad Med. 1990; 65(9 Suppl):S63-7.

Practical Considerations
实用性考虑

Portfolios, logbooks, chart review, observations, 
peer evaluations, “stealth/incognito patients”
学历档案、工作日志、病例回顾、观察结果、

同行评议、“匿名患者”

Written tests (short answers, essays)
书面考试（简答题、短文）

Written tests (MCQs, matching)
书面考试（多选题、配对题）

OSCEs, Simulations
客观结构化临床考试、模拟

Knows
知道概念

Knows how
知道原理

Shows how
展示为何

Does
实际作为



4.举例：如何借助SP
进行临床思维带教



临床思维如何教——利用双重思绪运转过程

病人的
临床症状

辨认
识别
疾病
模式

疾病
模式
重复
出现

分析性
思考

在实际
诊疗中
修正
或

推翻
初步
诊断

非分析
性思考

也能
推翻

不合理
的

分析性
思考

辨认出
症状/症候

非分析性
思考过程

分析性
思考过程

运用
双重
思绪

理清
阐明
诊断
假设

建
立
诊
断

无法辨认出
症状/症候

病人的
主诉

初步
假设

疾病模式
辨认

批判性思维
推演、比对、辨识、筛选、阐明

来源于Emory大学杨义明教授
《现代临床思维教学》课程讲义（2018年版）
已获授权



临床思维教学中的重点

•允许对决策进行评估

•强迫学员展现思维过程

• 教学设计应适合学员水平

•减少对于「正确诊断」 的关注



临床思维14岁女性
下腹剧烈痛1 天到急诊

人在常理上的思维

情境认知 - 病人当时情况
脉络性 - 病情的前后关连性

-经验性的观察
-反思性的推理

思考过程

把拥有的知识和获得的数据

给予治疗

由病人的线索
主诉、最初症状
青少年,女性, 

急性,下腹,剧痛,严重

形成初步假设

在假设下进行思维与探索

非分析性
模式辨认

1.痛 经
2.阑尾炎
3.宫外孕
4.卵巢扭转

建立诊断

临床医学的不 确 定 性

语意限定词

包裹式

疾病稿本

临床知识
的组块

双重思绪
分析性

败血症
腹膜炎

来源于Emory大学杨义明教授
《现代临床思维教学》课程讲义（2018年版）
已获授权



如何选择教学工具？

临床胜任力

理论知识 操作、团队
高风险行为

病史采集、体格检查、
患者咨询

临床思维 动手实践
患者照护

理论授课
小组讨论
多媒体

虚拟病人
PBL、CBL
教学查房
病例讨论

标准化病人 高仿真模拟人
任务训练器 真实病人



不同思维教学方法中的共通性

方法 媒介 场地 介绍 体验 反思

教学查房 真实病患
病房
+

办公室
介绍引入

病史采集
体格检查
回顾资料

讨论

诊间教学 真实病患 诊室 门诊病历 门诊接诊 OMP

PBL/CBL 文字案例 讨论室 资料下发 各自查询整
理资料 现场讨论

模拟教学 SP/VP/
情境案例

模拟
实验室

案例介绍
（Brief） 模拟运行 复盘

（Debrief)



临床思维14岁女性
下腹剧烈痛1 天到急诊

人在常理上的思维

情境认知 - 病人当时情况
脉络性 - 病情的前后关连性

-经验性的观察
-反思性的推理

思考过程

把拥有的知识和获得的数据

给予治疗

由病人的线索
主诉、最初症状
青少年,女性, 

急性,下腹,剧痛,严重

形成初步假设

在假设下进行思维与探索

非分析性
模式辨认

1.痛 经
2.阑尾炎
3.宫外孕
4.卵巢扭转

建立诊断

临床医学的不 确 定 性

语意限定词

包裹式

疾病稿本

临床知识
的组块

双重思绪
分析性

败血症
腹膜炎

来源于Emory大学
杨义明教授
《现代临床思维教学》
课程讲义（2018年版）
已获授权

通过SP呈现
初始疾病信息

导师引导
+

SP提供
进一步信息



整合式客观结构化临床教育（iOSCE）

第1站

病史采集
体格检查

学员站内反馈

第2站

病历书写
鉴别诊断

第3站

实验室、影像学
检查的选择

第4站

明确诊断与依据

第5站

小组讨论
反馈复盘

SP+VP VP VP VP
（可以有SP）

教师



整合式客观结构化临床体验（iOSCE）
•何谓i：
• integrated 整合式的
• informative 信息化的
• investigative 探究性的
• innovative 创新性的

•何谓这里的OSCE：
• Objective Structured Clinical
Eexperience
• 重点在体验Experience

• 5站式结构化教学
•混合形式：SP+VP



感观的经历观念的建立

实际行动

怎么
一回事?

追踪/评估

反思

医生看病人时

为什么?

怎么做?

问病史做体检

处理病人
诊断病人
诊断学生
依需要教学

评估-鉴别诊断

诊断

Yang YM et al. Instinctive Clinical Teaching, JGME 2014

内在的思考对话

本能性教学

有声的思考

通过提问来教学

体验式学习环

David Kolb
（1939- ）

来源于Emory大学
杨义明教授
《现代临床思维教学》
课程讲义（2018年版）
已获授权



学习目标

•通过本次讲授，听众能够：

• 列举SP教育中常见的问题；

• 说明ASPE最佳实践标准的内容与运用范畴；

• 解释如何借助ASPE最佳实践标准及其他教育理论应对SP教育中

的常见问题。



If you want to go quickly, go alone. 
If you want to go further, go together.

只身前行可达速, 结队而行方致远



Thank You for Listening!

WeChat ID: mrcatking
Whatsapp ID: +852-64927819
E-mail: mrcatking@gmail.com


