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基于高校数智化模拟医院的中医学专业临床实训教学体系建设与实践 *
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摘要：随着数字技术的迅猛发展，医学教育正经历从传统模式向数智化方向的系统性变革。北京中医

药大学积极响应国家“教育数字化”战略，依托大型数智化模拟医院，通过整合虚拟仿真、大数据等先进技

术，突破了传统临床实训的时空制约，构建了中西医结合、多学科交叉的沉浸式教学场景。以“三阶梯”临床

实训课程为框架，通过系统性课程重构、模块化技能强化及多元化评价体系，探索解决中医药高等教育中

“临床思维弱化、岗位胜任力不足”等核心问题的有效路径。研究结果表明，该体系有效提升了学生的中医

辨证能力、临床操作水平及职业素养，为中医人才培养模式创新提供了实证依据。
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Construction and practice of a clinical training and simulation teaching 

system for the traditional Chinese medicine program based on a 
digital-intelligent simulated hospital in universities *
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Abstract： With the rapid development of digital technologies， medical education is undergoing a 

systematic transformation from traditional models toward digital and intelligent approaches.  Beijing University of 
Chinese Medicine has actively responded to the national strategy of “education digitalization” by relying on a 
large-scale digital-intelligent simulated hospital.  Through the integration of advanced technologies such as 
virtual simulation and big data， the university has overcome the temporal and spatial limitations of traditional 
clinical training and constructed immersive teaching scenarios characterized by the integration of traditional 
Chinese and Western medicine and multidisciplinary collaboration.  Using a “three-tier” clinical training 
curriculum as the framework， this study explored effective pathways to address core challenges in higher 
education of traditional Chinese medicine， including weakened clinical thinking and insufficient job 
competency， through systematic curriculum restructuring， modularized skill enhancement， and a diversified 
evaluation system.  Pilot implementation results demonstrated that the teaching system significantly improved 
students’ abilities in syndrome differentiation of traditional Chinese medicine， clinical operational skills， and 
professional competence， providing empirical evidence for innovation in talent cultivation models of traditional 
Chinese medicine.
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近年来，国家出台了一系列深化“医教协同”医

学教育改革意见，旨在增进医教协同合作，解决教

学与临床脱节的问题，培养符合临床实际需要的医

学人才［1-3］。当前，中医药高等教育面临的核心能力

问题主要表现在中医思维弱化和岗位胜任力下降

2个方面［4］，临床实训教学是人才培养的重要环节，

也是解决上述核心能力问题的主要途径。在此形

势下，如何构建高效且有中医特色的临床实训教学

体系成为重要课题。

1　高等中医药院校临床技能实训教学体系现状

分析

1. 1　存在的问题和不足

1. 1. 1　课程体系结构分散

当前，中国越来越多的医学院校陆续建有一定

规模的临床技能训练中心，由于场地空间有限，仅

能给学生提供最基础的技能操作训练，缺乏系统

性、科学性的模块设计及整体的课程优化。传统的

临床技能实训教学多依附于理论课程［5］，实训课程

体系缺乏与能力培养相匹配的课程模块，导致课程

之间衔接度不足，课程内容有重复，或内容模块比

例失调［6］，综合性、设计性实训项目开发率不足。

1. 1. 2　中医临床思维教育不足

中医临床思维是指医者在临床诊疗过程中，通

过应用自己掌握的中医理论和自身的实践经验，对

疾病本质、演变规律进行系统性认知，在制定治疗、

预防疾病的原则及处方用药过程中所表现出来的

思维活动［7］。当前，中医药院校的学生在步入大学

校园前，他们过往的教育经历培养了基于因果关系

的逻辑思维模式。这种模式导致学生在接触阴阳五

行、藏象经络等中医基础理论时，会感到其抽象难

懂，与其从小形成的文化思维习惯难以融合［8-9］。另

外，国内中医药院校的临床实训课程设置西医化明

显，缺少中医药特色设计与特色课程训练，导致学生

缺乏灵活的中医临床辨证思维能力和创新能力。

1. 1. 3　职业素养教育薄弱

职业素养就是一定的职业要求和规范在从业

者个体的内化，是从业者生理和心理结构及潜能向

着一定社会职业对人的行为要求与规范的定向发

展与开发［10］。当前，中医学人才体系过于固守“三

基”能力培养，即基础理论、基本知识及基本技能，

却相对忽视了中医学教育里至关重要的职业价值

体系构建，包括基本职业价值观、职业行为准则及

医患沟通等方面的内容与项目［5］。所以，职业素养

教育滞后已经成为制约中医药人才临床能力提升

的关键性因素。

1. 2　北京中医药大学临床实训教学体系建设现状

近年来，临床技能实训中心或模拟医院作为教

学与临床、理论与实践的过渡和桥梁［11］，在医学生

临床能力培养过程中发挥着至关重要的作用。在

此背景下，北京中医药大学（以下简称“本校”）根据

国家对中医药人才培养的需求，结合高等中医药院

校拔尖创新人才培养的规律，建立起了一所大型现

代化、数智化模拟医院，与国家提出的“将教育数字

化作为数字中国和教育强国建设的重要内容”［12］相
契合。模拟医院实现物理空间、学习训练过程数智

化全覆盖，智慧赋能“管、教、学、考、训”；通过“虚实

结合”的方式，让学生熟悉智慧医院管理模式，牢固

中医思维，扎实实训技能。

同时，本校在人才培养中不断开展临床实训教

学改革与探索。一方面，在一些临床基础课程中，

开设了一定的临床实训内容；另一方面，在教学基

础和教学条件较好的附属医院，在部分班级率先试

点开设了独立的中医临床实训课程，取得了较好的

效果［13］。本校经过不断探索和研究，逐步构建起与

数智化模拟医院相匹配的中医学专业临床实训教

学体系。

2　中医学专业临床实训教学体系构建

2. 1　对标专业标准与考试要求，分析现有中医学

专业临床实训教学体系的问题与短板

围绕本校中医学专业人才培养目标——“系统

掌握中医药基础理论、基本知识和基本技能，具备

良好的人文、科学与职业素养，较为深厚的中国传

统文化底蕴，具有发展潜力，富有创新意识”，分析

本校学生近 3年中医师岗位胜任力第二阶梯考核、

中医执业医师资格考试技能考核结果，各考站技能

成绩平均掌握率分别为 74.3% 和 76.2%。病史采集

掌握率要略好于体格检查、中医基本技能、西医基本

技能操作。本校中医学专业学生的临床技能水平，

尤其各站实操能力亟待提升。

2. 2　注重顶层设计，突出“三位一体”的临床实训

教学理念

本校注重加强顶层设计，针对目前临床实训课
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程缺乏有机整体设计，前后课程内容有重复、中医

特色不突出等问题，打破原有实训课程结构，秉承

以中医思维为核心、临床技能为支撑、职业素养为

导向“三位一体”的临床实训教学理念，以问题为导

向重构与数智化模拟医院相匹配的中医学专业临

床实训课程体系。“纵向贯通”，使实训课程教学内

容与理论课程教学紧密联系，避免脱节；“横向融

合”，注意把握临床实训课程间的相互联系，有所侧

重，避免重复［14］。突出多学科交叉融合，通专融合。

涵盖中医、西医、管理、人文等各学科领域，注重医

药融合、医针融合、医管融合、医文融合，通过西医

训练、中医训练与中西医综合训练，基础训练与综

合训练，医学管理与人文训练等模块化设计，注重

将通识教育与专业教育相结合，突出中西医并重、

中西医互补、中医有特色、西医更规范的教学理念。

2. 3　搭建中医学专业本科阶段“三阶梯”的临床实训

教学体系

本校模拟医院拥有急救训练、诊断训练、穿刺

训练、外科训练、妇产儿科训练、中医四诊训练、中

医外科训练、针灸训练、中医骨伤推拿训练、中医治

未病训练、传染病防治训练、医学人文训练、中西医

结合诊疗训练、交叉学科训练、虚拟仿真训练等

20个实训平台。还包括中药DIY训练中心、中医特

色疗法体验中心、医学大数据中心、远程会诊中心、

多站式考核中心五大中心。

依托数智化模拟医院，在学生不同培养阶段，

设置不同训练目标的集中性临床实训环节。构建

中医学专业“临床前综合实训—见习期通科技能实

训—实习前综合技能实训”三阶梯的临床综合实训

教学体系。三段临床技能训练的内容，体现“连续

性设计，递进式、阶梯式、螺旋式上升”的思路和目

标，注重从低阶思维到高阶思维的培养过程，突出

不同课程知识的融合和知识深度的递进，促进学生

对医学知识的掌握和运用，推动本、研一体化衔接，

从而实现学生中西医岗位胜任力呈阶梯式、螺旋式

上升。与此同时，需将职业素养教育及医学人文关

怀融入医学教育的每一个阶段、每一次技能操作实

践之中。如此，医学生便能更为深入地理解患者，

进而切实掌握处理医患关系的技巧，能够给予患者

充分的心理关怀，最终有效提升中医学专业学生的

临床综合能力［15］。实现基本技能更扎实、诊疗水平

更高、思路视野更开阔的培养目标。

2. 3. 1　第一阶梯：临床前综合实训

在学生正式开始临床课程学习前，设计集中性

的临床前综合实训，以在模拟医院开展参观见习和

模块化基本技能操作训练为主。让学生进入临床

前先了解医院环境与就诊流程，掌握最基本的临床

技能，具有一定的医患沟通能力，为良好的职业素

养养成打下坚实基础，对于如何成为一名临床医生

有更加直观的认识。为学生见习期动手操作打下

临床基础，初步实现基础与临床的早期融合。训练

内容以心肺复苏、电除颤、生命体征、外科基础、基

础实验诊断等基本技能训练为主。

2. 3. 2　第二阶梯：见习期通科技能实训

在学生临床课间见习期内，遴选适宜的实训模

块开展专项训练，用于巩固所学理论知识，掌握各

项常见操作规程；培养医患沟通意识，尽快熟悉临

床环境。在模拟医院训练不受真实医院空间、患者

隐私、学生安全防护等限制，可以在模拟医院开展

传染病实习、产科实习、药房实习等难以在医院真

实开展的实习，为学生进入真实医院实习打好基

础，搭建理论知识转化为临床能力的桥梁，实现临

床技能与理论学习的深度融合。训练其各模块的

运用能力、临床诊疗思维，达到提高通科技能的目

标。训练内容以中医诊断学、妇产儿、针灸、推拿、

传染病、体格检查、临床用药、临床接诊与医患沟通

能力等模块化训练为主，包括以常见病例为引导，

开设针灸运用能力、推拿运用能力、以症状为中心

的体格检查、以疾病为导向的舌脉分析等综合设计

性实训项目。

2. 3. 3　第三阶梯：实习前综合技能实训

在前 2 个阶段基础上，开设能够训练岗位胜任

力、中医思维能力的整合、多学科交叉的综合实训

课程。利用模拟技术保障的情景模拟教学模式，借

助AR/VR虚拟仿真技术，有针对性地设计临床实践

情景，促使学生在高度仿真的情景中获得知识和提

高能力［16］。同时，真实模拟考试的模式与考场环

境，引入多站式考核方式，有助于学生从容应对毕

业考核与今后各类大型考试与竞赛。弥补实习期

因生床比不足、医患关系紧张等导致的学生难以亲

自上手等问题，真正实现理论学习转化为实际临床

应用。训练内容主要借助情景模拟的教学模式，以

病例实操、团队合作、配合模拟演练的形式，达到训

练临床综合诊疗思维的目的。

2. 4　全新临床实训教学体系实施的配套措施

智慧赋能深化课程建设，创新教学评价。在课

程建设方面，拟定了课程教学大纲，制定了详细的

教学方案。在考核评价方面，注重过程形成性评
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价，采用随堂测验、阶段性考评、竞赛比武等形式，

不断对教学过程和教学效果进行反馈，对学生的理

论知识、实践技能操作、医患沟通、团队合作等临床

综合能力进行全方位、全过程的培养和客观公正、

真实准确的考评。在评价手段方面，基于数字技

术、人工智能赋能评价体系，根据教学进程和目标

设计，采用灵活弹性的评价标准，实现学生自评与

互评、教师评价、考评系统自动评价等多元化评价

方式［17］。同时，依托本校数十家临床教学基地，遴

选临床优质教师资源，通过统一、规范化的师资培

训、上岗考核、集体备课、教学研讨等方式，共识临

床实训知识、技能规范与标准，形成临床实训联合

教研室，初步实现临床实训教学同质化管理。

3　中医学专业本科阶段“三阶梯”临床实训教学

体系的初步应用与成效

以本校中医学专业 2021级“5+3”学制学生为试

点，自 2023年秋季学期起，连续 4 个学期共 2 年，开

设全新的临床综合实训课程。目前，2021级学生已

完成全部课程学习。师生问卷调查结果显示，教师

认为，学生通过该课程学习，“理论知识的灵活运

用”“中医临床思维的构建”和“临床技能操作水平”

都有较大提升；学生认为通过课程学习，在“临床思

维建立”“常见临床操作技术”和“医患沟通”等方面

提升较大，但在“体格检查”等方面的学习和训练仍

稍显不足。

同时，进一步对比分析 2020 级和 2021 级中医

学专业“5+3”学制学生分别参加 2024 年和 2025 年

度中医师岗位胜任力二阶梯考核技能考核的成绩。

在总掌握率方面，2021 级学生成绩提高了 1. 09%；

在病史采集和西医基本操作方面，2021级学生成绩

分别提高了 1. 22% 和 5. 37%。但是在体格检查和

中医基本操作方面，成绩与2020级学生基本持平。

以上分析表明，全新的临床综合实训课程使学

生的临床技能水平取得了一定提高，该教学体系的

应用取得了满意的效果。接下来，仍需在课程内容

设置、多元化评价方面持续改进。

4　小结

尽管基于数智化模拟医院的中医临床实训教

学体系改革取得了初步成效，但仍存在以下问题。

当前试点仅针对中医学专业“5+3”学制学生，其他

不同学制学生的适应性差异需进一步验证，也尚未

推广至本校各层次、其他医学类专业。目前，仅 1届

学生完成了全部课程体系的试点，用于分析校内统

考、校外联考成绩来检验教学改革成效的样本量仍

不够。临床教师仍以本校直属附属医院医师为主，

师资后备力量不足；同时，教师灵活运用人工智能

等数字技术的能力有待进一步提高，跨学科教学团

队建设亟待加强。

未来，逐步将“三阶梯”体系拓展至针灸推拿

学、中西医结合等专业，扩大教学改革辐射面。从

本科阶段进一步过渡到研究生阶段，深入探索

“本—硕—博”贯通式临床能力培养路径。深化数

智技术应用，进一步推进人工智能技术与临床实训

教学相融合，鼓励师生运用人工智能技术，开发中

医辅助教学系统，自主研发智能化实训教学设备，

攻关中医特色技术模拟难题，推动人机协同教学模

式创新。

数智化模拟医院为中医临床教育提供了革命

性平台，其价值不仅在于技术赋能，更在于重构“中

医思维-临床技能-职业素养”三位一体的中医人才

培养新生态。未来，需在中医药传承精华、守正创

新的精神指引下，在标准化与个性化、传统性与现

代性、本土化与国际化的平衡中持续探索，将“三位

一体”的临床实训教学体系不断完善、升级，为学生

临床动手能力的提高、中西医临床思维和科学创新

素养的提升提供更加广阔的平台。
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