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情景模拟教学法在皮肤科转岗培训全科医生中的应用

何秀娟，胡  荣，郭兰君，李  佳
（永州市中心医院皮肤科，湖南  永州  425000）

[摘  要]目的   探讨情景模拟教学法在皮肤科转岗培训全科医生中的应用效果。方法  选取2021年

1月-2025年1月于永州市中心医院皮肤科接受转岗培训的60名全科医生为研究对象，按随机数字表法分为

对照组和研究组，每组30名。对照组采用传统方式培训，研究组采用情景模拟教学法培训，比较两组考核

成绩、培训满意度及实践自信度、教学效果。结果  研究组理论考核成绩高于对照组（P＜0.05）；研究组

实践考核成绩高于对照组（P＜0.05）；研究组培训满意度和实践自信度评分高于对照组（P＜0.05）；

研究组病史采集、体格检查、临床判断、职业素养、医患沟通、组织能力和整体临床能力评分均高于对

照组（P＜0.05）。结论  情景模拟教学法不仅提高了全科医生的理论知识水平、临床实践能力及综合能

力，还提高了全科医生的培训满意度和实践自信度。

[关键词] 情景模拟教学法；皮肤科；全科医生；转岗培训

[中图分类号] G642		  [文献标识码] A			   [文章编号] 1004-4949（2025）14-0034-04

Application of Situational Simulation Teaching Method in Rotation Training of General 
Practitioners Within the Department of Dermatology
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[Abstract]Objective  To explore the application effect of situational simulation teaching method in rotation training of general 

practitioners within the Department of Dermatology. Methods  A total of 60 general practitioners who received rotation training 

within the Department of Dermatology, the Central Hospital of Yongzhou from January 2021 to January 2025 were selected as 

the research subjects, and they were divided into the control group and the study group by the random number table method, with 

30 general practitioners in each group. The control group was trained by traditional methods, and the study group was trained 

by situational simulation teaching method. The assessment results, training satisfaction, practice confidence and teaching effect 

were compared between the two groups. Results  The theoretical assessment score of the study group was higher than that of the 

control group (P<0.05). The practical assessment score of the study group was higher than that of the control group (P<0.05). The 

scores of training satisfaction and practice confidence in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). The 

scores of medical history collection, physical examination, clinical judgment, professional literacy, doctor-patient communication, 

organizational ability and overall clinical ability in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). 

Conclusion  Situational simulation teaching method not only improves the theoretical knowledge level, clinical practice ability and 

comprehensive ability of general practitioners, but also enhances their training satisfaction and practice confidence.
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全科医生（general practitioners）作为基层医

疗的核心力量，承担着预防保健、常见病诊疗等

综合性医疗服务职能[1]。随着社会经济发展、人

口结构变化等多重因素，居民对全科医生的医疗
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服务需求显著增加[2]。全科医生转岗培训是全科

医学人才培养的重要模式，以理论为基础，结合

基层需求，培养能运用多学科知识解决社区常见

疾病的复合型医学人才[3]。在基层医疗中，皮肤

科疾病的诊疗需求日益增长，全科医生需具备扎

实的专业知识和临床技能，以准确诊断和治疗各

类皮肤病。传统方式培训多以理论传授为主，

缺乏足够的实践机会，导致学员在真实临床情

境中的应对能力不足[4]。因此，转岗培训亟需寻

找更有效的教学方法，以满足皮肤科的教学需

求。情景模拟教学法是一种新兴的教学模式，

通过模拟真实的临床场景，以直观、生动的形

式呈现疾病特点，有效激发全科医生的学习兴趣

和主动性，培养其临床思维能力及应对实际问题

的能力[5，6]。基于此，本研究旨在探讨情景模拟教

学法在皮肤科转岗培训全科医生中的教学效果，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2021年1月-2025年1月于永州

市中心医院皮肤科接受转岗培训的60例全科医生

为研究对象，按随机数字表法分为对照组和研

究组，每组30例。对照组男15例，女15例；年龄

26~43岁，中位年龄40.00（26.00，43.00）岁；工作

年限2~9年，中位工作年限7.50（3.50，9.00）年；

本科学历19例，大专学历11例。研究组男16例，

女14例；年龄28~45岁，中位年龄37.50（28.00，

40.00）岁；工作年限3~10年，中位工作年限6.00

（3.00，10.00）年；本科学历20例，大专学历10例。

两组性别、年龄、工作年限、学历比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。所有患者

均知情同意，且自愿参与并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：已取得合法有效

执业医师资格；具备基础医疗诊疗能力者；为主

动报名并全程参与当前皮肤科转岗培训的全科医

生。排除标准：近3年内接受过情景模拟培训者；

中途退出培训或数据记录不全者。

1.3  方法  每位转岗培训的全科医生由一名带教老

师全程指导。在培训初期，全科医生接受统一的

入科教育，由住院总医师负责讲解科室的规章制

度、培训目标、病例书写规范及请假制度等。

1.3.1对照组  采用传统方式培训：培训内容涵盖

皮 肤 科 基 础 知 识 与 常 见 疾 病 （ 如 湿 疹 、 银 屑

病等）。全科医生在皮肤科门诊跟诊学习，每周

5 d，在带教老师（副主任医师及以上职称）的指导

下，完成病史采集、专科查体、初步诊断、实验室

检查、医嘱开具及病历书写等全流程。带教老师强

调规范诊疗习惯的培养，针对每个病例进行详细

讲解，确保全科医生掌握治疗原则及用药分析。

带教老师通过理论授课，并在课后进行总结。

同时，带教老师选取典型病例组织讨论，帮助学

员理解诊疗方案。培训结束后，全科医生接受理

论知识测试和临床技能评估。培训时长为4周。

1.3.2研究组  采用情景模拟教学法培训：培训前，

全科医生自学皮肤科基础理论知识，掌握常见病

的基本概念、病因、临床表现及治疗原则。带教

老师构建皮肤科常见疾病的动态病例，包含典型

和非典型皮肤病（如湿疹、药疹、银屑病等）。

这些病例配备完整临床资料，包括患者的基本

信息、病史演变、高清皮损图谱、实验室检查

结果及治疗反应记录。每次模拟演练前，全科

医生通过抽签选择病例，确保模拟内容的多样

性与随机性。在模拟演练过程中，全科医生将

轮流扮演不同的角色，包括医生、患者、护士

和家属等角色。该模拟演练重点训练全科医生

的病史采集、皮损识别与描述、专科查体、诊

断推理、医患沟通和临床组织能力。每次模拟

演练均由带教老师（副主任医师及以上职称）

进行观察和指导。模拟演练结束后，带教老师

对全科医生的表现进行反馈，重点评估其在病

情评估、查体规范、诊断思路、沟通技巧和组

织能力等方面的表现，分析问题并提出改进建

议。此外，针对演练病例，带教老师组织病例

讨论，深入分析病例，增强学习效果。同时，

在门诊跟诊学习时，带教老师强化模拟演练内

容。在培训结束后，全科医生接受理论知识测试

和临床技能评估。培训时长为4周。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组考核成绩  理论考核通过闭卷理论

考试进行评估，试卷包括选择、简答和病例分析

题，按知识点难度和重要性赋分，旨在考察全科

医生对皮肤科病因、诊断、治疗等基础知识的理

解掌握，满分为100分。实践考核由带教老师根据

全科医生的操作规范、熟练度和应变能力等进行
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3  讨论

全科医生转岗培训是培养基层全科医生的重

要途径，通过理论知识和临床综合能力培训，培

养能够胜任全科医生岗位的合格医生[8]。在皮肤

科转岗培训中，全科医生需短时间（1个月）掌

握多种皮肤病，这给培训带来严峻挑战。传统

教学法以单向讲授式教学为主，难以激发全科

医生的学习兴趣和积极性[9]。情景模拟教学法是

通过模拟真实场景的教学方法，有助于全科医生

对知识和技能的全面掌握，从而提升沟通能力、

解决问题和决策制定能力[10]。研究表明[11，12]，情

景模拟教学法可以提高医师的医患沟通能力和临

床诊疗能力。

本研究结果显示，研究组理论考核和实践

考核成绩高于对照组（P ＜0.05），表明情景模

拟教学法能有效提升全科医生的知识掌握和临床

操作能力。可能原因为情景模拟教学法的互动性

和实践性，参与者能够在仿真环境中更好地应用

表 1  两组考核成绩比较（ ，分） 表 2  两组培训满意度和实践自信度比较（ ，分）

组别

研究组

对照组

t

P

组别

研究组

对照组

t

P

理论考核

89.33±0.96

77.93±1.80

30.627

＜ 0.05

培训满意度

94.00±2.03

77.80±2.52

27.370

＜ 0.05

实践考核

94.67±1.92

82.33±3.84

15.752

＜ 0.05

实践自信度

96.93±1.01

84.73±1.31

40.299

＜ 0.05

n

30

30

n

30

30

表 3  两组教学效果比较（ ，分）

组别

研究组

对照组

t

P

病史采集

7.87±0.57

6.67±0.48

8.812

＜ 0.05

医患沟通

7.93±0.64

6.87±0.73

6.018

＜ 0.05

临床判断

7.53±0.90

6.37±0.49

6.238

＜ 0.05

组织能力

7.53±0.90

6.30±0.92

5.264

＜ 0.05

体格检查

8.07±0.87

6.77±0.43

7.348

＜ 0.05

职业素养

8.43±0.50

7.53±1.07

4.154

＜ 0.05

整体临床能力

7.77±0.94

6.53±0.63

5.994

＜ 0.05

n

30

30

评分，满分为100分。

1.4.2调查两组培训满意度  从教学内容实用性、方

法创新性和教师讲解清晰度等方面对培训满意度

进行评分，总分为100分，评分越高表明培训满意

度越高。

1.4.3评估两组实践自信度  依据疾病诊断、治疗

和沟通等实践场景评分评估实践自信度，总分为

100分，评分越高表明实践自信度越高。

1.4.4评估两组教学效果  带教老师通过Mini-CEX

量表评分[7]评估两组教学效果。该量表涵盖多个

维度，包括病史采集、体格检查、临床判断、职

业素养、医患沟通、组织能力和整体临床能力，

每个维度总分为9分，1~3分为不合格，4~6分为合

格，7~9分为优秀。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析，服从正态分布，计量资料经正态性检

验（Shapiro-Wilk 检验）及方差齐性检验后，符

合正态分布且方差齐的计量资料，以（x-±s）表

示，行t检验；对不符合正态分布或方差不齐的计

量资料，以中位数（M）和四分位距（IQR）

[M（P25，P75）]表示，行Mann-Whitney U检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组考核成绩比较   研究组理论考核和实践考

核成绩高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组培训满意度和实践自信度比较  研究组

培训满意度评分和实践自信度评分高于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3   两组教学效果比较   研究组病史采集、

体格检查、临床判断、职业素养、医患沟通、

组 织 能 力 和 整 体 临 床 能 力 评 分 均 高 于 对 照 组

（P＜0.05），见表3。
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理论知识，进行病史采集、体格检查和临床判断

等操作，这种沉浸式学习方式有助于加深对理论

知识的理解并提高操作熟练度。金龙腾等[13]研究

表明，情景模拟教学法能够提高学员的理论知识

和临床实践成绩，这与本研究的结论一致。本研

究还显示，研究组病史采集、体格检查、临床判

断、职业素养、医患沟通、组织能力和整体临床

能力评分均高于对照组（P ＜0.05），表明情景

模拟教学法在皮肤科转岗培训中具有确切优势，

能够有效提升全科医生的临床实践能力与综合素

质。可能原因为情景模拟教学法强调参与式学

习，学员不仅是被动接受知识，而是积极参与到

案例分析和角色扮演中，这种互动性增强了其学

习动力和实践能力。同时，模拟环境提供了一个

安全的平台，使学员在真实情境中进行操作，能

够及时纠正错误，增强自信心和临床判断能力。

此外，该方法还注重综合素质的培养，通过情境

设置强化职业素养、医患沟通和组织能力等多方

面的技能，进一步提升了全科医生的综合能力。

张苏宁等[14]研究显示，在急诊科实习医生沟通能力

培训中，情景模拟教学法能够提高医患沟通能力和

临床思维能力。此外，研究组培训满意度和实践

自信度评分均高于对照组（P＜0.05），说明全科

医生对情景模拟教学法的接受度较高，且该方法

能增强其临床实践信心。可能原因为情景模拟教

学法通过高度仿真的临床场景构建，为转岗医生

提供了沉浸式的学习体验。这种接近真实临床环

境的学习方式，使医生能够在安全、可控的环境

中快速适应角色，减少因环境陌生而产生的焦虑

感，从而提高教学满意度。汪玮等[15]研究表明，

情景模拟教学法能够提高学生对课程教学的满意

度，与本研究结果一致。

综上所述，情景模拟教学法不仅提高了全科

医生的理论知识水平、临床实践能力及综合能力，

还提高了全科医生的培训满意度和实践自信度。
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