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临床医学教育核心的回归与实施策略
——床旁教学

王亚军 刚婷婷 朱庆双 张 维 陈 超 陈丽芬 赵 妍
（首都医科大学宣武医院教育处，北京 100053）

【摘要】 床旁教学作为医学教育中最高效的教学模式之一，是临床教学的基石。本文通过系统性文献研究与临床案例

分析，探讨床旁教学的起源、概念、分类、优势、面临的挑战及相应的教学策略与各种床旁教学方法，强调了床旁教学在

培养具有人文素养和临床实践能力的合格临床医生中的重要作用，提出分层递进、因材施教、保障安全和医疗质量、注

重职业精神培养等注意事项，旨在让床旁教学回归临床教学的本质，促进医学教育的高质量发展。
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【Abstract】 Bedside teaching, recognized as one of the most efficient teaching methods in medical education, serves as the 

cornerstone of clinical teaching.  This study employs systematic literature reviews and clinical case analyses to explore the 

origins, concepts, classification, advantages, and challenges of bedside teaching.  It further examines corresponding 

pedagogical strategies and diverse bedside teaching methodologies, emphasizing the critical role of bedside teaching in 

cultivating qualified clinicians equipped with humanistic literacy and clinical practice competence.  The study highlights key 

considerations in bedside teaching, including the layered and progressive approach, tailoring instruction to individual 

aptitude, ensuring patient safety and healthcare quality, and emphasizing the cultivation of professionalism.  The purpose of 

this article is to return bedside teaching to the core principles of clinical teaching, thereby promoting the high-quality 

development of medical education.
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床旁教学被认为是医学教育中最高效的教

学模式之一［1-2］，是临床教学的基石。然而，在现

代医学教育中，临床教学环境的变化、更短的住

院时间、更年长危重的患者、电子病历、在线影像

系统、模拟技术的广泛应用，逐渐将教学场景从

病床旁转移到会议室或技能训练室，床旁教学机

会减少，甚至被认为“难以实施”［3］。尽管技术革

新提升了教学效率，但过度依赖现代技术导致学
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习者脱离现实的患者，极易出现人文关怀能力弱

化和临床思维能力碎片化。如何让床旁教学回

归培养具有人文素养和临床实践能力的合格临

床医生，已成为医学教育高质量发展亟待解决的

关键问题。

1　床旁教学的概述

1. 1　起源

希波克拉底提出“观察患者”是医学的核心，

强调医生亲自检查患者分析病情［4］。盖伦进一

步通过解剖和临床观察建立医学知识体系，这些

实践为床旁教学奠定了基础［5］。16世纪，医学教

育家雅各布斯·西尔维乌斯提出，“要亲自带领学

生实践医学，有必要让他们每天去看患者，并得

到症状和体格检查结果”［6］。19 世纪，现代临床

医学之父威廉·奥斯勒强调“从患者身上学习”的

理念，将床旁教学制度化［6］；1905年他从约翰·霍

普金斯大学退休，自我总结对医学的最大贡献就

是主张床旁教学，“如果不去床旁观察、问诊、走

近患者，而只是看书、看病例、看报告，就像学习

航海却从未出海航行；如果没有理论学习，仅看

病人进行临床诊疗，仿佛没有航海图在茫茫大海

上漂流”［7］。20世纪以来，随着影像学、实验室技

术、模拟教学、信息数字化技术的发展，各种教学

方法手段、技术已成为床旁教学更好的补充。

1. 2　概念

床旁教学是指临床教师从真实临床情境出

发，以临床实际问题为导向、临床具体工作为教

学内容，采用一定的教学方法，对学习者或相关

人员进行指导，培养学习者的岗位胜任力，同时

为患者提供更为优质的服务［1］。床旁教学核心

强调的是以患者为中心、真实的临床场景、真实

的患者以及实际的工作场所，床旁包括病房的病

床、门急诊病床、手术床等。教学内容聚焦于临

床实际要解决的问题或者是学习者需要学习的

内容，涵盖了患者诊治所必须的技术能力，当然

还包括临床实践隐形课程、临床教师的行为示范

作用。床旁教学的对象，除了传统的学生、住院

医师、年轻医师或相关医护人员，还包括医疗服

务辅助人员，如护工、后勤人员等［8］。

1. 3　分类

按照不同的标准，床旁教学有不同的分类。

按照教学模式分类，可以分为临床实践型床旁教

学和教学活动型床旁教学。临床实践型床旁教

学是经典的床旁教学模式，是将教学与临床实践

结合起来，或是将教学融入医疗工作之中，如接

诊患者、医疗查房、疑难病例讨论、术前病例讨

论，在临床实践过程中临床教师应用一定的教学

方法实现“教”与“学”；教学活动型床旁教学是有

组织、有计划安排的教学活动，此类教学活动是

需要有真实的患者参与，如教学查房、教学门诊

都属于此类。按教学形式分类，可以分为理论讲

解型、操作示范型、病例讨论型床旁教学。按教

学场景可以分为普通病房教学、门急诊教学，按

师生参与程度可以分为教师主导型、学生主导型

和团队协作型，按教学目标可以分为临床技能培

训型、临床思维训练型和人文关怀与沟通能

力型。

1. 4　优势

床旁教学面对的是真实的环境和真实的患

者，是最有效、最有深度的学习。床旁教学的内

容是临床实践中不加筛选、未经过滤、书本课堂

没有的内容，是直观获取信息、反馈，对学习者核

心胜任力的提升至关重要，而且通过临床案例可

培养学习者加强医疗安全意识。通过真实的医

患或同伴之间的互动，真切地履行各项医疗活

动，这种示范教学，不仅可以提高团队合作能力，

还能提高细节把握能力和学习动力，促进职业精

神核心价值观的养成［1］。因此，床旁教学的核心

价值，是回归临床教学的本质。患者的复杂性与

不确定性，要求学习者整合病史、体征与辅助检

查，形成动态诊断逻辑，床旁教学是临床思维的

“活水源泉”。学生一旦体验过床旁教学，他们往

往更倾向于选择这种方式，认为这是观察教师与

患者互动、学习检体诊断的唯一机会，并能深刻

理解患者是“独特的个体”而非抽象的疾病载体。

床旁教学是培养学习者共情能力、沟通技巧与职
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业责任感的最佳场景，是医学人文的“天然土

壤”。教师在床旁示范问诊技巧、查体规范与伦

理决策，其言传身教远胜于理论灌输，床旁教学

是教师角色的“立体呈现”。

1. 5　面临的挑战

调查［8］显示，教师在床旁教学时间的比例不

到 25%，教师更倾向于选择示教室、病房外的走

廊作为教学场所。全球顶刊之一的 Journal of 

the American Medical Association 杂志在 2014 年

刊登了名为《床旁教学反思》的文章，面对全球这

一共性的问题，提倡要回归床旁教学，不能过多

依赖于电子病历和辅助检查教学［9］。文中展示

了威廉·奥斯勒在 19世纪床旁教学的场景照片，

鼓励 100 多年后今天的医学教育，仍要不忘初

心，让床旁教学回归医学教育的核心作用。但时

代不同，目前的医疗管理体系、临床师资状况、学

生状况对床旁教学的实施存在很大的挑战：①国

家对于医院的绩效管理要求提升工作效率，平均

住院日大大压缩，很多疾病诊治进入日间病房和

按病种付费管理，教学时间严重压缩；绩效考核

对于疾病难易程度的要求，一般性疾病不再住

院，教学床的功能难以实现，住院患者病情更重、

年龄更大，对教学的配合程度下降；诊治经过更

多依赖现代技术手段，基本信息采集、体格检查

以及床边诊治分析弱化；近年来招生规模的扩

大，实习生、研究生、住培生、进修生等各层次培

训对象在大的教学基地重叠增加，临床资源相对

不足［10］。②临床教师面临医疗、科研的压力，教

学的投入和积极性存在不足；临床教师也担心床

旁教学影响患者的隐私，加重患者的负担，因此

更喜欢示教室教学（看电子病历、辅助检查），比

床边更为舒适，也不会受到患者干扰；当然还有

相当部分临床教师存在床旁教学的意识和能力

相对不足［11］。③实习医师/住院医师不同程度存

在学习获得感不强和待遇保障不到位的观象，影

响其主动参与学习的积极性；实习医师面临考研

的压力，并轨专硕研究生面临科研和临床实践的

双重压力，科研对升学和就业的影响更大，没有

充分时间投入临床实践；随着模拟培训的增加，

存在不同程度取代临床实践的现象，且临床实践

能力考核以模拟场景考核为主，投入临床实践的

驱动力不足［12］。

2　床旁教学的策略与方法

床旁教学是临床实践的案例教学，从教学角

度要坚持以学生为中心，采用提问、讨论、启发式

激发学习兴趣，针对不同层次、不同阶段的学生

实施分层教学，要注重临床教师的示范与反馈结

合，指导学生实践操作并给予针对性改进建议，

要在诊疗示范中展现职业素养与沟通能力［13］。

2. 1　培养教学意识

加强临床教师要有床旁教学的能力，首先要

强化教学意识，让床旁教学成为每一位临床教师

的习惯，让教学成为每次床边诊治、互动的一部

分，促进诊疗更加规范高效，注重对非医学临床

工作人员、支持人员的教学，以便能够形成更好

的团队合作，实现更好的全人服务。床旁教学也

要注重患者及其家属的教学，使其更好地认识疾

病、参与共同决策、降低患者焦虑，增加医患之间

的信任和医疗安全。让每位临床教师认识到，床

旁教学成为医疗实践中必不可少的一部分，不是

可选的附加内容［14］。

临床场景举例：一位甲状腺癌术后患者，术

后当天发生伤口内出血二次手术止血，第二天早

查房前，住院医师反映术后患者家属反复问他为

何患者做两次手术，是不是第一次没做好？患者

对二次手术有些不悦和疑虑。面对这种情况，笔

者带着住院医师进入病房查房，首先对患者病情

情况进行了询问和简要查体，然后在床旁进行了

教学，与住院医师共同探讨甲状腺癌术后伤口内

出血发生的概率、原因、早期发现、处理方法等问

题，以最简单易懂的语言进行了讨论，然后跟患

者简单沟通了二次手术的相关情况和注意事项，

患者和家属后续对二次手术再未提出异议，反思

这样的情况是术前沟通还不够充分，患者对手术

并发症的理解不到位。这就是床旁教学与医疗

实践的有效结合，既解决了临床问题，又达到了

教学目的，住院医师对甲状腺术后伤口内出血并
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发症的诊治有了充分的认识。

2. 2　掌握教学方法

2. 2. 1　临床实践型教学方法

（1）五星教学法

五星教学法由David Merrill提出，强调以问

题为中心、激活经验、示范新知、应用实践与整合

迁移的闭环教学逻辑，与医学教育需求高度契

合［15］。在床旁教学实践中，以患者真实病例为锚

点（如胸痛鉴别诊断），聚焦临床真实问题；教师

通过提问、思维导图等方式唤醒学生既有知识，

建立新旧知识联结；通过示范操作与思维路径，

强化标准与规范、重点难点以及决策逻辑；学生

在真实患者进行实践操作，教师采用“三明治反

馈法”指导实践修正；最后通过跨场景整合与迁

移应用，引导学生将单一病例经验迁移至其他病

例或复杂临床情境的应用（图 1）。该模式通过

“问题-经验-示范-训练-拓展”的螺旋上升路

径，将医学知识转化为可迁移的临床胜任力，适

用所有临床技能和临床思维的教学和实践。

（2）一分钟教学法

一分钟教学法（one-minute preceptor，OMP）

是由美国华盛顿州立大学医学院家庭医学科在

1992 年提出的一种临床教学模式，旨在解决临

床教学中的困难［16］。该方法通过“五个步骤微技

巧”来实施，即①针对真实患者，提出主要问题：

了解学生的想法（是什么）；②探询支持证据：了

解学生判断的依据（为什么）；③纠正错误：指出

学生的具体不足并进行改进；④教授一般性原

则：进行有针对性的指导；⑤强化正确行为：肯定

合理的做法，正向强化优点。OMP 是床旁教学

中最广泛应用的方法之一，它是一种专业、简洁

的教学工具，特别适合在繁忙的临床环境中实

施。该方法通过简短而有效的互动，帮助教师和

学生在短时间内完成教学目标，提高临床教学的

效率和质量［14］。

（3）SNAPPS教学法

SNAPPS 教学法是一种较早用于门诊教学

的方法，强调以学生为中心，由学习者发起的讨

论。在讨论中，学生首先总结病史和体检结果

（summarize），缩小鉴别诊断的范围（narrow），分

析比较可能诊断（analyze），学生请老师澄清和解

答相关问题（probe），并制定处置管理计划

（plan）。最后，在教师的指导下，学生选择未来

研究或学习的领域以及提高的方法（select）［17］。

这种教学方法作为一种结构化的教学方法，在提

高学生的临床思维、决策能力、参与度、师生互动

和自我学习能力等方面表现出显著效果［18］。

（4）其他方法

米妮阿姨模式是一种基于模式识别的临床

教学方法，其核心理念是通过快速辨识典型临床

表现或影像学特征，直接锁定诊断，避免冗长的

鉴别推理过程［19］。这一方法最初起源于放射学

领域，后扩展至临床教学，尤其在急诊医学、儿科

门诊和影像学教学中广泛应用。其核心逻辑可

通过一个类比理解，若你非常熟悉自己的“米妮

阿姨”，即使她在人群中穿着普通，你也能一眼认

出她。具体实施步骤：学生首先独立看患者，然

后向老师简要汇报病情；随后老师独立看患者，

并与学生进行讨论。特别是在急诊情况下，这种图1　五星教学法实施步骤
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方法有助于学生在实际操作中学习和理解临床

知识。

两分钟的观察法指教师首先布置学生在床

旁的任务，然后教师进行观察，并在观察结束后

给予反馈。这种方法能够帮助学生在短时间内

集中注意力，提高学习效率［20］。

主动示范主要用于技能教学，教师先进行演

示，然后与学生进行讨论。通过教师的示范，学

生可以更直观地学习和掌握临床技能［21］。

“看一次，做一次，教一次”是指学生首先观

察一次操作，然后自己动手做一次，最后再教别

人做一次。这种方法通过“知道-会做-掌握”的

进阶式学习，帮助学生逐步掌握临床技能［22］。

问-回答-问也称之新式“三明治“反馈法，

学生首先进行自我评估，然后教师进行点评，最

后学生再次理解并接受陈述。这种方法通过多

次互动，帮助学生更好地理解和接受反馈，提升

学习效果［23］。

MiPLAN 三步模型是一种结构化的教学模

型，分为 3 个步骤。①会面（meeting）：教师与学

生见面，明确本次教学的期望和目标，为后续教

学 做 好 准 备 ；②介 绍（individualized bedside 

teaching）：床旁教学的 5 个“I”，教师要向患者介

绍 团 队（introduction），专 注 倾 听（in the 

moment），观察学生与患者互动（inspection），尽

量减少非必要打断（interruptions），鼓励独立临

床 思 考（independent thought）；③ 教 学 过 程

（PLAN）：教 师 解 释 临 床 情 况 、示 范（patient 

care），回答学生问题（learner’s question），教师指

导教学点、相关文献（attending’s agenda），指导、

反馈、进一步的学习（next steps）。此教学模型通

过结构化流程，可以增强教学针对性、与患者互

动性以及学生临床决策能力［24］。

2. 2. 2　教学活动型教学方法

教学活动型床旁教学方法是一种以真实患

者为中心、结构化设计的教学模式，其核心在于

通过系统性教学活动提升学生的临床综合能力。

此教学方法基于情境学习理论，强调在真实临床

场景中实现知识迁移［25］。教学活动型床旁教学

方法强调标准化流程设计，如教学查房分为 3个

阶段，示教室病例简介与目标设定、床旁信息采

集以及病例讨论与总结反馈；教学门诊强调患者

参与授权，教师预先筛选典型病例，学生主导问

诊流程，教师通过实时观察与纠错提升诊疗规

范性。

3　床旁教学注意事项

3. 1　分层递进，因材施教

在床旁教学中，基于“扶放有度”的教学原

理［26］，需构建分层递进的培养体系，根据学生能

力动态调整教学策略，可将其分为 4 个模式

（图 2）。①示教模式：针对尚缺乏基本认知的低

年资医师，以“扶持”为核心，教师通过规范化操

作示范与理论讲解，帮助学生建立系统性认知，

并结合案例讨论夯实基础；②带教模式：对具备

初步知识但操作不稳定的学生，采取“渐进式扶

持”，教师通过“手把手”指导，细化操作流程，强

化风险意识，逐步提升其操作规范性；③协助模

式：当学生熟悉流程并积累一定经验后，允许学

生主导操作，逐渐“放手”教师为协助的角色；

④督导模式：针对能独立完成操作但仍存在一些

不足的学生，仅在关键环节介入指导，培养其独

立决策与应变能力。这一模式通过“扶-放”的阶

梯式推进，既避免过度干预，又确保教学质量，充

分契合临床医师能力发展的一般规律［27］。

3. 2　保障安全和医疗质量

在进行床旁教学时，必须将患者的安全和医

疗质量放在首位。如果教学活动可能对患者造

成任何形式的伤害，包括对患者尊重、利益、公

平、诊疗和隐私的潜在风险，应立即中止实施，但

并不代表中止教学，可以改变教学模式，如从协

助模式改为带教模式或示教模式。为提高临床

实践的安全性和学生的参与度，可以充分开展模

拟培训，学生可以在无风险的环境中反复练习各

项技能，同时学习如何在真实临床环境中应用非

技术技能和批判性思维。

3. 3　注重职业精神培养

在进行床旁教学时，必须强调学生职业精神
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的培养，既尊重患者又能提升教学质量。首先，

教师和学生应充分尊重患者，关注其感受和需

求，避免让患者感到不适或被忽视。在教学前，

应征得患者的同意，并向其解释教学内容和过

程，确保患者知情并愿意参与；其次，教学过程中

应将患者纳入“课程”中，与患者进行直接交流，

而不仅仅是讨论患者的情况，这有助于增强患者

的参与感和尊严，培养学生的同理心和人文关

怀；最后，教师应以身作则，展示良好的职业态度

和行为，为学生树立榜样，同时注意爱护学生，营

造良好的学习氛围，帮助他们树立正确的职业价

值观。通过这些措施，床旁教学不仅能提高学生

的临床能力，还能培养其高尚的职业精神［28］。

4　结 语

床旁教学作为医学教育的核心模式，其重要

性不言而喻。通过真实的临床场景和患者互动，

学生能够有效全面提升临床技能和职业素养。

尽管面临诸多挑战，如医疗效率压力、教学时间

压缩、教师教学意识不足等，但通过合理的教学

策略和优化的方法，可以有效提高教学质量和学

习效果；同时务必坚持始终将患者的安全和医疗

质量放在首位，注重学生职业精神的培养，以确

保医学教育的高质量发展。
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