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虚拟病人教学系统建设及应用效果评价*
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【摘要】 为了增加学生临床实践机会,将计算机软件技术与中医理论相结合建设虚拟病人教学系统,并将虚拟病人教

学系统广泛应用于中医的教学中,教师运用虚拟病人在课堂上模拟医生对门诊病人的诊治,从而丰富了教学方法。学生

可在课后对虚拟病人进行模拟诊疗,实现早临床、多临床、适时临床,提高学生医患沟通能力,培养学生中医思维,提高学

生辨证论治水平,并可从多维度对学生进行评价,可全面提升学生的专业素养。
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【Abstract】 In
 

order
 

to
 

increase
 

students
 

clinical
 

practice
 

opportunities,the
 

virtual
 

patient
 

teaching
 

system
 

is
 

built
 

by
 

combining
 

computer
 

software
 

technology
 

with
 

TCM
 

theory,and
 

the
 

virtual
 

patient
 

teaching
 

system
 

is
 

widely
 

used
 

in
 

TCM
 

teaching.Teachers
 

use
 

virtual
 

patients
 

to
 

simulate
 

doctors
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

outpatients
 

in
 

class,thus
 

enriching
 

the
 

teaching
 

methods.Students
 

can
 

carry
 

out
 

simulated
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

for
 

virtual
 

patients
 

after
 

class,realizing
 

early,multi-clinical
 

and
 

timely
 

clinical
 

practice,improving
 

students
 

doctor-patient
 

communication
 

ability,cultivating
 

students
 

thinking
 

of
 

TRADITIONAL
 

Chinese
 

medicine,improving
 

students
 

level
 

of
 

syndrome
 

differentiation
 

and
 

treat-
ment,and

 

evaluating
 

students
 

from
 

multi-dimension,comprehensively
 

improving
 

students
 

professional
 

quality.
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***中医学培养目标是培养较强临床能力的适用型人才,辨证

论治是中医诊治疾病的基本原则和方法,培养学生辨证论治能

力就成为中医学专业的核心教学目标。辨证论治也是利用所

学理论知识解决临床实际问题的过程。可见辨证论治水平的

提高除了需要丰富理论知识,还需要进行反复的临床实践,而
现在教学中因客观条件的限制很难适时临床实践。为解决这

一难题,将计算机软件技术与中医理论相结合建设了中医虚拟

病人教学系统[1],并将此系统广泛应用于教学中,对中医学专

业的教学具有重大意义。

1 虚拟病人的建设与应用

1.1 制定医生与模拟病人互动的内容与方式 根据中医门诊

病人的诊疗特点,对门诊病人的四诊资料进行分析,将病人四

诊全部资料分为190多项,并列出医生为搜集每一项四诊资料

时可能用到的沟通方式。

1.2 系统需求分析及设计 制定中医模拟病人及自动评价系

统的制作方案及技术标准,由软件设计人员制定出系统的设计

模型和框架结构,进而建立中医模拟门诊病人系统模型。在系

统模型基础上,构建系统数据库的结构模型(E-R关系数据结

构模型),最终形成数据库存储系统,用于存放模拟病人相应的

四诊资料,设计系统的用户接口及软件界面。操作者通过登录

中医计算机模拟病人系统,进行相应病例的增、删、改。人机对

话界面采用语音识别系统,学生语音主动查询患者的任一四诊

资料短视频,建立一个医生与模拟患者沟通的路径。

1.3 录制病案资料的短视频 选择中医经典病案,补全病案

四诊资料。由志愿者扮演病人,或在门诊典型病情的患者中征

寻志愿者,将患者的全部四诊资料录成190多个短视频。每一

个短视频即为医患沟通过程中病人表现的一个片段,全部视频

中包含病人的所有病情资料。

1.4 构建中医模拟病案系统及资料库 将已录制好的病人短

视频输入中医模病人教学系统数据库,实现传统中医病案大数

据存储,对数据进行标识、固化,继而使存储数据序列化,根据

序列化数据使每个病案成为一个计算机模拟病人。学生可登

录该系统的任一病案,通过语音查询贮存于数据库中患者的任

一四诊资料相关的视频,完成整个模拟诊疗过程。

1.5 建立中医思维评价系统 研讨每一个虚拟病人的病情特

点,制定中医诊治疾病的严谨有序路径,并将此路径作为标准

存储于计算机。计算机可对学生模拟诊疗过程自动进行评价。

1.6 中医虚拟病人教学系统的应用 将此系统广泛应于教学

中,教师可利用此系统中的虚拟病人,模拟医生对门诊病人的

诊治,从而增加了教学方法。学生可在课下随时登陆系统,选
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择相应虚拟病人,模拟医生对门诊病人的诊治,从而增加了学

生临床实践的机会,使原本要去医院才能进行临床实践,可以

在学校随时进行。且虚拟病人具有选择性,能根据学生的学习

情况而建设,更适合中年级的学生练习。系统中有自动评价系

统,当模拟诊治结束后,计算机会自动对模拟诊治过程进行评

价,增加了对学生评价的方式与内容。

2 虚拟病人教这系统在教学中应用的效果

中医虚拟病人教学系统建成以后,广泛应用教学,使用过

程中逐渐对系统完善,现在的教学系统比较成熟,且经过多年

的使用,对中医教学产生了多方面积极影响。

2.1 激发学生学习基础理论的积极性 中医理论来源于中国

传统文化,而现在学生的中国传统文化知识底蕴不足,认为中

医理论晦涩难懂,从而存在对中医理论理解不深,认识不足现

象,渐渐缺乏学习中医理论的积极性[2]。为了解决这一难题,

教师在课堂上,根据学生的情况选择相应的模拟病人演示医生

对病人的诊治过程。在演示过程中讲述如何利用所学知识严

谨有序地完成对病人的诊治。这样将所学的理论知识与临床

实践有机地结合在一起,让学生体会到平时所学的理论知识是

为解决临床实际问题服务的,理论知识不扎实可能会犯严重的

错误,在临床中就可能给患者造成一定的伤害,从而让学生感

悟到学习理论知识的重要性,激发学生学习基础理论的积极

性[3]。

2.2 提高学生医患沟通能力 医生对病人的诊治过程中,需
要不断地从患者身上获取四诊资料,并对四诊资料进行分析判

断,最终确立治法并开出正确的处方,医生还要把患者的病情

告知患者,让患者对自已的病情有大致的了解,按医生所讲的

去煎服药物,并按医生所讲的进行自我护理。医生要完成这一

系列活动,必须要与患者进行语言沟通交流。然而受多方面因

素影响,医生与患者之间存在一定的语言沟通障碍,如医生平

时讲的都是医学专业术语,患者是听不懂的。而患者所说的一

般是生活用语。而生活用语与专业术语间就需要一个转换过

程,这本身就是一种技能,这种技能需要反复练习才能获得。

为了解决这一难题,教师在课堂中,利用模拟病人,演示如何与

患者进行沟通,在对虚拟患者模拟诊治的过程中,培养学生的

医患沟通能力[4]。学生在课下可随时选用虚拟病人,模拟门诊

医生对患者的诊治,在此过程中必然要练习与尝试与患者沟

通,从而提升学生医患沟通能力。

2.3 培养学生的中医思维 医生对病人的诊治过程是一个利

用所学知识来解决实际问题的严谨有序的思维过程,这个过程

的每步都体现了中医思维,而中医思维的养成除了有扎实的理

论基础,还要经过反复临床才能养成。有的学生尽管理论很扎

实,可面对患者时仍不知所措,有的学生面对患者四诊时杂乱

无章,究其原因就是没有养成中医思维,特别是没有严谨的中

医临床思维。培养学生的中医思维除了常规的讲授方法外,教
师可以利用模拟病人,演示医生对该患者的诊治过程,并讲述

整个诊治的思维过程,以此培养学生的中医思维,学生课后可

随时选取相应的虚拟病人,模拟医生对门诊患者的诊治,练习

面对患者,如何在中医思维的指导下对病人实施严谨有序的诊

治,从而培养中医思维[5]。

2.4 提高学生辨证论治水平 “辨证论治”是中医诊治疾病的

原则和方法,第一部辨证论治专著《伤寒论》太阳病变证的治则

中提出“观其脉症,知犯何逆,随证治之”,“观其脉症”即是通过

四诊全面搜集病情资料;“知犯何逆”即是对四诊所得资料进行

分析归纳并找到病机;“随证治之”即是根据所得病机采取相应

的治疗。可见“观其脉症,知犯何逆,随证治之”这可视为辨证

论治的具体描述。但在临床诊治疾病的过程中,观其脉证、知
犯何逆、随证治之,这三步并不是截然分开的,是一个循序渐进

极其复杂的过程,也体现了医生运用所学知识解决实际问题的

能力,而疾病是复杂多样的,而辨证论治水平的提升也应是一

个渐进的过程,在这个过程中医生需要不断丰富自已的理论知

识,并反复临床实践[6]。学生在校更多的是对中医理论知识的

学习,而缺乏临床实践,为解决学生适时临床实践,学生可通过

虚拟病人模拟医生对门诊病人的诊治来增加临床实践,从而提

高辨证论治水平,同时可根据虚拟病人的病情不同,将诊治虚

拟病人的难易程度分成不同等级。教师可根据学生基础理论

学习的情况,把不同层级的虚拟病人推送给学生,以供学生练

习,这样可使学生的辨证论治水平不断提高。

2.5 对学生进行多维度评价 学生可随时登陆虚拟病人教学

系统,选取相应的虚拟病人,模拟医生对门诊患者的诊治,诊治

的过程会自动计录在计算机中,计算机将自动对诊治的过程进

行评价,而系统中有多位虚拟病人,这样系统可依据学生诊治

病人的数量和质量作出总评价,教师可把此评价结果作为平时

成绩,并以一定比例进入总成绩。这样就做到了过程评价与终

结评价相结合,线上评价与线下评价相结合,理论评价与实践

评价相结合,从而从多维度对学生进行评价。

3 总结

中医学是以辨证论治为诊疗特点的实践科学,辨证论治是

中医诊治疾病的基本原则和方法,也是医生诊治疾病的一种临

床思维过程,此思维过程必须面对患者才能得以实现[7]。但因

客观条件限制,在校中医医学生无法早期接触临床,故将传统

中医学与现代计算机软件技术相结合,建设虚拟病人,并将虚

拟病人广泛应用于教学,从而激发学生学习兴趣,增加学生的

医患沟通能力,以培养学生中医临床思维,提高学生辨证论治

水平,从多维度对学生进行评价,从而全面提高学生中医专业

素养。
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