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“互联网+”背景下标准化病人联合问题指导教学对脓毒症临
床教学的效果

汤 辉
（首都医科大学宣武医院急诊内科，北京 100053）

【摘要】 目的　探究“互联网+”背景下标准化病人联合问题指导教学对脓毒症临床教学的效果。方法　选取 2022—

2023年在首都医科大学宣武医院接受脓毒症教学授课的 64名临床医学（“5+3”一体化）专业本科生为研究对象，根据

教学方式不同分为试验组（n=32）和对照组（n=32）。试验组采用“互联网+”背景下标准化病人联合问题指导教学法，对

照组采用传统教学法。比较两组学生的脓毒症知识掌握情况、临床思维能力、决策准确性、团队协作能力、教学病例讨

论质量及教学满意度。结果　试验组学生在脓毒症知识掌握情况［（29. 28±4. 25）分］、临床思维能力［（28. 95±4. 62）

分］、决策准确性［（27. 82±3. 78）分］、团队协作能力［（18. 95±2. 68）分］方面均显著优于对照组［（26. 16±3. 89）分、

（25. 76±3. 25）分、（25. 16±2. 89）分、（16. 75±2. 35）分］，差异有统计学意义（P<0. 05）；试验组学生在为人师表［（4. 69±

0. 27）分］、内容选择［（9. 14±1. 21）分］、目标计划［（14. 96±2. 65）分］、引导思维［（18. 79±3. 15）分］、教学互动［（19. 02±

3. 13）分］、临床指导［（19. 12±3. 21）分］及归纳启发［（9. 25±1. 34）分］教学质量上均显著优于对照组［（4. 52±0. 22）分、

（7. 98±0. 98）分、（13. 12±2. 31）分、（16. 12±2. 32）分、（16. 35±2. 56）分、（15. 72±2. 32）分、（7. 98±1. 01）分］（P<0. 05）；试

验组学生的教学满意度显著高于对照组（P<0. 05）。结论　“互联网+”背景下标准化病人联合问题指导教学可有效提

升学生脓毒症知识掌握情况、临床思维能力、决策准确性、团队协作能力，教学质量及满意度更高，值得在脓毒症临床

教学中借鉴和参考。
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Effectiveness of standardized patient combined with problem-based instruction under 

the "Internet+" model in clinical teaching of sepsis
Tang Hui

(Emergency Internal Medicine, Xuanwu Hospital, Capital Medical University, Beijing 100053, China)

【Abstract】 Objective　 To evaluate the effectiveness of standardized patient (SP) combined with problem-based 

instruction under the "Internet+" model in the clinical teaching of sepsis. Methods　A total of 64 undergraduates enrolled in 

a "5+3" integrated program at Xuanwu Hospital, Capital Medical University were recruited and randomly assigned to either 

the experimental group (n=32) or the control group (n=32), based on different teaching approaches.  The experimental group 

received SP-based, problem-guided instruction supported by internet technologies, while the control group received 

traditional instruction.  Outcomes including knowledge acquisition, clinical reasoning, decision-making accuracy, teamwork 

ability, case discussion quality, and teaching satisfaction were compared. Results　The students in the experimental group 

had significantly better knowledge mastery of sepsis [(29. 28±4. 25) points], clinical thinking ability [(28. 95±4. 62) points], 

decision-making accuracy [(27. 82±3. 78) points], teamwork ability [(18. 95±2. 68) points] compared with the control group 

[(26. 16±3. 89) points, (25. 76±3. 25) points, (25. 16±2. 89) points, (16. 75±2. 35) points and the differences were 
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statistically significant (P<0. 05); The students in the experimental group had significantly better teaching quality in terms of 

role model [(4. 69±0. 27) points], content selection [(9. 14±1. 21) points], goal planning [(14. 96±2. 65) points] guiding 

thinking [(18. 79±3. 15) points], teaching interaction [(19. 02±3. 13) points], clinical guidance [(19. 12±3. 21) points] and 

induction and inspiration [(9. 25±1. 34) points] compared with the control group [(4. 52±0. 22) points, (7. 98±0. 98) points, 

(13. 12±2. 31) points, (16. 12±2. 32) points, (16. 35±2. 56) points, (15. 72±2. 32) points, (7. 98±1. 01) points], and the 

differences were statistically significant (P<0. 05); The teaching satisfaction of the students in the experimental group was 

significantly higher than that of the control group (P<0. 05). Conclusion　The SP combined with problem-based instruction 

under the "Internet+" model effectively improves students' mastery of sepsis-related knowledge, clinical thinking, decision-

making, and teamwork.  It also enhances teaching quality and satisfaction, making it a valuable approach in clinical 

education on sepsis.

【Keywords】 Internet+; standardized patient; problem-based instruction; sepsis; clinical teaching; teaching effectiveness

随着医学模式的更新与“互联网+”技术的发

展，传统以讲授为主的医学教育模式已难以满足

对高素质临床医生的培养需求［1-2］。尤其在脓毒

症等急危重症教学中，传统教学模式常忽视学生

临床实践与综合素养的培养，导致其在实际工作

中临床思维与应变能力不足［3］。为应对这一挑

战，结合多媒体与在线平台优势的“互联网+”教

学模式逐渐兴起。其中，“标准化病人联合问题

指导教学”融合情境模拟与问题驱动学习，强调

理论与实践相结合，具有以学生为中心、强化临

床参与的优势［4］。该模式通过典型病案引导学

生围绕实际问题开展分析与决策，显著提升其对

复杂病例的理解能力、自主学习能力及团队合作

意识。此外，多媒体技术的运用使病情演变与诊

疗决策过程更直观呈现，提升了教学互动性与感

染力，有效弥补了传统教学中实践环节的不

足［5］。本研究旨在探讨“互联网+”背景下标准化

病人联合问题指导教学在脓毒症临床教学中的

应用效果，为优化医学教育体系提供新思路与实

践参考。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

选取 2022—2023年首都医科大学宣武医院

接受脓毒症教学授课的 64名临床医学（“5+3”一

体化）专业本科生为研究对象。其中，将接受“互

联网+”背景下标准化病人联合问题指导教学法

的学生作为试验组（n=32）；接受传统脓毒症教学

法的学生作为对照组（n=32）。本课程为“脓毒症

专题教学”模块，理论总学时为 8课时，于临床医

学（“5+3”一体化）专业本科生大四第一学期开

始。基于上学期期末成绩，记录两组学生初始理

论成绩和综合能力评分进行基线比较。所有学

生均自愿参与该研究，并签署电子知情同意书。

1. 2　研究方法

对照组采用传统教学方法，即结合典型病例

向学生讲授脓毒症相关理论知识，进行教学安排

组织学生进行相关课题实习［6］。

试验组采用“互联网+”背景下标准化病人联

合问题指导教学，具体方法如下（图1）。

（1）引入病例，设置问题情境。依托线上教

学平台提前发布病例资料，指导学生进行课前预

习和信息收集。课堂上通过多媒体展示典型病

例患者的完整病程，包括主诉、既往史、体检、实

验室检查及影像学检查等内容，帮助学生了解病

例背景。提出引导性问题，如“患者的初步诊断

是什么？”“如何解释患者症状的进展？”“初始治

疗方案是否合理？”等，通过问题激发学生的

思考。

（2）多媒体技术可视化复杂病理过程。展示

炎症介质释放、微循环障碍及凝血系统异常的动

态变化；结合序贯器官衰竭评估（sequential 

organ failure assessment，SOFA）评分和生化指标

变化（如乳酸水平、肌酐升高），帮助学生直观理

解脓毒症的进展机制；借助图解和动画演示“炎

症介质风暴”“微血管扩张与淤血”等核心概念；

通过对比正常与病变状态，明确关键病理特征。
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（3）结合临床诊疗步骤，强化实践能力。分

析液体复苏策略，如 30 mL/kg 晶体液补充的依

据及动态监测指标；强调血管活性药物的选择和

调整，如去甲肾上腺素为首选，何时联合血管加

压素等；强调 1 h内尽早使用广谱抗生素的重要

性。提问“患者生命体征的变化提示了什么？”

“进一步治疗的重点是什么？”等问题，鼓励学生

讨论。

（4）团队讨论与决策模拟。小组讨论问题

“如何在急诊快速评估患者的脓毒症风险？”“当

液体复苏无效时，下一步干预策略是什么？”等，

学生分组扮演主治医师、护士、实验室技师等不

同角色，并在医院内部教学管理系统的线上讨论

区继续团队讨论与反馈，完成课后任务与反思

总结。

（5）教师总结与反思。教师通过课堂讲评与

线上平台综合反馈功能，对学生学习成效进行总

结分析，并指导学生反思学习过程。教学全程采

用网络教学反馈系统收集学生答题与满意度信

息，用于动态调整教学内容和方法。试验组与对

照组均由同一教师授课，以控制教师因素对教学

效果的影响。

1. 3　评估指标

采用脓毒症知识与能力评价表评估两组学

生脓毒症知识与临床决策能力，该表由知识掌握

情况、临床思维能力、决策准确性及团队协作能

力 4个维度组成。其中，知识掌握情况分值 0~30

分，临床思维能力分值 0~30分，决策准确性分值

0~30 分，团队协作能力分值 0~20 分，总分值 0~

110分。得分与脓毒症知识与临床决策能力成正

比。量表为自拟量表，CVI=0.83，Cronbach’s α=

0.87，于课后测量。

采用教学病例讨论质量评价表评估教学质

量，该表由为人师表、内容选择、目标计划、引导

思维、教学互动、临床指导及归纳启发 7 个维度

组成。其中，为人师表分值 0~5 分，内容选择分

值0~10分，目标计划分值0~15分，引导思维分值

0~20 分，教学互动分值 0~20 分，临床指导分值

0~20 分，归纳启发分值 0~10 分，总分值 0~100

分。得分与教学质量成正比。量表为自拟量表，

CVI=0.87，Cronbach’s α=0.90，于课后测量。

图1　“互联网+”背景下标准化病人联合问题指导教学设计方案
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采用Likert 5级量化评分表［7］评估学生对课

程教学的满意度，“1”表示非常不同意，“5”表示

非常同意，总分值范围1~5分。于课后测量。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 27.0 统计软件对数据进行分析，

计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，采用 t检验，

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结 果

2. 1　学生的基本情况

试验组中男生 12名、女生 20名；对照组中男

生 14名、女生 18名。在初始成绩中，试验组学生

理论成绩为（84.21±7.56）分，对照组为（83.69±

10.68）分；试验组学生的综合能力成绩为（85.46±

7.15）分，对照组为（83.89±9.25）分，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性（表1）。

2. 2　学生脓毒症知识与能力评分比较

试验组学生的知识掌握情况、临床思维能

力、决策准确性及团队协作能力得分均高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）（表2）。

2. 3　学生对教学病例讨论质量评分比较

试验组学生在为人师表、内容选择、目标计

划、引导思维、教学互动、临床指导及归纳启发 7

个维度上均高于对照组，差异具有统计学意义

（P＜0.05）（表3）。

2. 4　学生对课程满意度评分比较

试验组学生教学满意度显著优于对照组

［（4.72±0.56）分 vs（4.31±0.43）分］，差异有统计

学意义（P＜0.05）。

3　讨 论

脓毒症为急危重症，其早期识别与及时干预

是临床教学的核心目标［8］。传统教学多以理论

灌输为主，缺乏真实场景实践训练，难以有效帮

助学生建立系统性临床思维［9］；同时，无法缓解

学生面对急重症案例时的决策焦虑［10］。“互联

网+”背景下的标准化病人联合问题指导教学，可

通过将情境模拟、问题驱动与技术赋能进行深度

融合，不仅能够弥补传统教学的实践短板，同时

可在学生心理构建与思维培养层面发挥重要

作用［11-12］。

本研究结果显示，试验组学生在脓毒症知识

掌握情况、临床思维能力、决策准确性、团队协作

表1　两组学生初始理论成绩和综合能力评分比较 
（x±s，分）

组别

试验组（n=32）
对照组（n=32）
t值

P值

理论成绩

84.21±7.56
83.69±10.68
0.225
0.823

综合能力

85.46±7.15
83.89±9.25
0.760
0.450

表2　两组学生脓毒症知识与能力评分比较  （x±s，分）

组别

试验组

（n=32）
对照组

（n=32）
t值

P值

知识掌握

情况

29.28±4.25

26.16±3.89
3.063
0.003

临床思维

能力

28.95±4.62

25.76±3.25
3.195
0.002

决策准确

性

27.82±3.78

25.16±2.89
3.162
0.002

团队协作

能力

18.95±2.68

16.75±2.35
3.491
0.001

表3　两组学生对教学病例讨论质量评分比较 （x±s，分）

组别

试验组（n=32）
对照组（n=32）
t值

P值

为人师表

4.69±0.27
4.52±0.22
2.761
0.008

内容选择

9.14±1.21
7.98±0.98
4.214

＜0.001

目标计划

14.96±2.65
13.12±2.31
2.961
0.004

引导思维

18.79±3.15
16.12±2.32
3.861

＜0.001

教学互动

19.02±3.13
16.35±2.56
3.735

＜0.001

临床指导

19.12±3.21
15.72±2.32
4.865

＜0.001

归纳启发

9.25±1.34
7.98±1.01
4.281

＜0.001
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能力等方面均显著优于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）；试验组学生在为人师表、内容选择、

目标计划、引导思维、教学互动、临床指导及归纳

启发教学质量上均显著优于对照组（P<0.05）；试

验组学生教学满意度显著高于对照组（P<0.05），

说明“互联网+”背景下标准化病人联合问题指导

教学通过其独特教学机制，可显著提高医学生在

脓毒症知识掌握、临床思维能力、决策准确性、团

队协作能力等方面综合表现，从而提升教学质量

及满意度。与周明学等［13］研究结果相似。与传

统的讲授式教学相比，该模式更注重学生在真实

或仿真情境下的主动参与与协作学习，符合当前

以能力为导向的医学教育发展趋势。另外，基于

问题的教学方法虽强调自主学习与问题解决，但

在临床技能训练方面存在模拟情境不足的问

题［14］；而基于案例的教学方法虽重视实际病例分

析，但缺乏动态互动与多媒体融合，限制了学习

体验的沉浸感［15］。“互联网+”模式通过融合多媒

体展示、标准化病人模拟与问题驱动学习，克服

了单一模式短板，更有利于提升学生在复杂临床

环境中的综合应对能力。分析原因：①该教学法

以真实病例为载体，将理论学习与临床实践紧密

结合。学生在分析实际病案的过程中，能有效理

解脓毒症的病理机制、临床表现和诊断标准，尤

其通过多媒体展示，增强其对早期识别与处理方

法的直观感受。影像、动画和虚拟模拟等手段使

复杂病情动态呈现，帮助学生从多感官角度深化

理解，提升记忆和应用能力［16］。②该模式强调问

题导向，通过引导学生分析病史、检查结果等临

床信息，提升其诊断、鉴别和治疗决策能力。以

脓毒症为例，学生需结合 SOFA 评分、临床症状

与实验室指标进行综合判断，强化逻辑推理与批

判性思维。此外，多媒体与病例讨论结合，可反

复训练其完整、系统的诊断思路。③在临床教学

中，决策准确性是核心能力之一。此模式鼓励学

生从多角度提出诊疗方案，并在模拟情境中接收

反馈，从而不断完善思路。通过动态调整治疗策

略，如液体复苏节奏、抗生素选择等，学生的应变

能力和判断力持续增强［17］。④教学中高度重视

团队协作。学生通过分组合作分析病案、拟定方

案，提升沟通与协同能力。在应对脓毒症这类需

多学科配合的急重症中，学生学会合理分工与信

息共享，有助于在未来临床工作中有效配合团

队。⑤该教学法通过问题驱动和任务导向激发

学生学习主动性，打破传统被动学习格局。学生

需独立思考、查阅文献、整合信息，自主提升学习

效率，同时，多媒体技术提高了课堂趣味性和参

与度，使学习过程更具吸引力与成效，显著提升

教学满意度与学习效果。

4　结 语

本研究存在一定局限：样本量较小，且为单

中心研究，结果代表性有限；评估仅限于短期教

学效果，缺乏长期随访。未来，应扩大样本规模，

开展多中心研究以提升结果外推性；同时加强长

期随访，评估教学干预在学生临床实习及工作阶

段的持续影响。

“互联网+”背景下标准化病人联合问题指导

教学通过综合运用临床病例、问题驱动学习和多

媒体技术，可有效提升医学生在脓毒症知识掌

握、临床思维、决策准确性及团队协作能力等多

方面的综合素质，显著提高教学质量和学生课程

满意度，为医学教育改革提供了有益探索。未来

应进一步拓展研究范围，持续优化教学设计，推

动该教学模式在更多临床教学场景中的深入

应用。
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