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摘要:计算机临床思维训练是一种采用计算机技术模拟真实的临床场景的教学方法ꎬ相比于传统的临床思维训练

模式有其独特的优势ꎮ 本文介绍了计算机临床思维训练的现状、在罕见病教学方面的应用价值及存在的问题和解

决方案ꎬ强调了其在临床思维教学方面的潜力ꎬ这种新的保障医师训练同质化的手段ꎬ将推进医学教学改革的

进展ꎮ
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　 　 医学教育不仅能促进国家医药卫生事业发展ꎬ
更是实现健康中国战略的重要路径ꎮ 当前医学教育

的首要任务是培养医疗卫生行业高素质人才ꎬ所以

推进医学教育改革显得尤为重要ꎮ 医学教育改革要

以岗位胜任力为导向ꎬ实现从知识到能力的跃升ꎬ使
医学教育从单纯的知识传授和技术应用ꎬ向临床能

力培养和临床思维教学进行转变ꎮ 临床医学是一门

经验学科ꎬ但现在的临床医学越来越重视与基础医

学、循证医学、预防医学的融合ꎬ所以临床医学的逻

辑性和思维性也越发凸显ꎮ 中国现代内科学的奠基

人———张孝骞教授曾说过:“临床思维是旨在认识

疾病根源ꎬ对疾病症状表现进行探索、分析、归纳、判
断、推理等一系列的思维活动ꎮ 它既是重要的诊断

方法ꎬ 也适用于疾病的治疗ꎮ”这句话指出了临床思
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维训练的内涵和意义[１]ꎮ 临床思维是指经验丰富

的医生根据已有的科学体系和知识原理ꎬ结合患者

临床表现ꎬ科学、严谨地进行临床推理ꎬ作出临床决

策的过程ꎮ 建立正确的基于逻辑的临床思维是医师

临床能力提升的核心和关键ꎬ如何培训医生的临床

思维就成为医学教育的难点和重点ꎮ 与临床技能操

作培训不同ꎬ规范的操作可以通过反复地联系获得ꎬ
而临床思维则在书本中鲜少提及ꎬ且少有成型教材ꎬ
需要在临床实践中经历大量病例训练后方能积累、
提高ꎮ

１　 目前医学生罕见病临床思维培训的现状

罕见病( ｒａｒｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ)涵盖了多种人群患病率

极低的疾病ꎬ世界卫生组织(ＷＨＯ)定义罕见病是患

病人数占总人口 ０􀆰 ６５‰ ~ １‰的疾病ꎬ目前有超过

７ ０００种的罕见病被确认ꎬ全球范围内大约有 ３ 亿名

罕见病患者ꎬ由于中国人口基数大ꎬ所以实际上ꎬ罕
见病在中国并“不罕见” [２]ꎮ 和常见疾病相比ꎬ罕见

病临床思维在基础和临床知识储备要求更厚实ꎬ逻
辑层次要求更严密ꎬ与精准医学和循证医学结合要

求更紧密ꎬ所以ꎬ罕见病临床思维培训要求总体更

高ꎮ 目前ꎬ医学生临床思维方式的培养主要通过床

旁教学、病例教学和课堂分享来实现ꎬ罕见病临床思

维教学也采用同样模式ꎬ但是这种模式存在一定局

限性ꎮ 首先ꎬ各级医院收治患者病种和病情轻重不

一ꎬ中国罕见病主要集中在国家或者区域医学中心ꎬ
基层医院或普通三级医院较为少见ꎬ这样容易造成

不同医院罕见病临床思维培养质量的明显差别ꎻ其
次ꎬ越来越多的患者注意保护自己的隐私ꎬ学生接触

罕见病患者真实病例的机会越来越少ꎬ极大限制了

临床思维教学ꎻ再次ꎬ对真实场景的过度依赖ꎬ不能

达到随时随地反复训练的目的ꎬ不利于复习和巩固

知识ꎻ最后ꎬ人体是一个有机整体ꎬ带教专科医师常

只见树木不见森林ꎬ造成受训医师思维局限ꎮ 因此ꎬ
传统医学教育模式不能满足罕见病临床思维训练的

需要ꎬ对相关临床思维训练模式改革很有必要ꎮ

２　 计算机临床思维训练系统的现状

１９６０ 年代计算机临床思维训练系统的概念ꎬ被
应用于医学生日常学习、教学和考试等ꎮ ２０ 世纪 ７０
年代ꎬ美国医学考试委员会着手开发计算机模拟病

例ꎬ经过多年不断完善和发展ꎬ于 １９９９ 年正式引入

美国医师执照考试ꎮ 目前在国内ꎬ也有少数医学院

校和临床机构开展计算机临床思维训练的工作ꎮ 计

算机临床思维训练是一种采用计算机技术模拟真实

的临床场景的临床教学方法ꎬ它是以计算机硬件和

软件为构架ꎬ通过学生和计算机的人机交互方式ꎬ在
计算机的虚拟医疗环境中ꎬ完成学生对患者的模拟

诊治ꎬ更全面的培训学生的临床思维能力[３]ꎮ 因为

计算机能模拟完整的疾病发生、发展和变化的过程ꎬ
所以它也可以随时、随地、可重复的完整展示学生在

病情的发展ꎬ时间的推移和场所的变化下ꎬ诊治疾病

的能力ꎮ
计算机临床思维训练系统常会给出患者初始情

况介绍ꎬ学生可以通过交互的手段ꎬ单机或者在线完

成 “病史询问”“体格检查”“开具检查化验” “选择

治疗模式”“制定治疗方案”等操作ꎬ而计算机则会

根据设定对学生的临床思维过程进行自动反馈和评

价ꎮ 计算机临床思维训练主要包括临床诊断思维训

练和临床治疗与决策训练两大方面ꎮ 临床诊断思维

是指诊断疾病过程中的思维动作ꎬ是临床思维的最

重要组成部分ꎬ主要根据“逐步缩小诊断可能性”建
构思维方法ꎮ 而临床治疗和决策则是将治疗决策和

疗效反馈有机结合ꎬ考虑循证证据、分子生物学依

据ꎬ训练考核学生的理论知识以及解决临床实际问

题的能力ꎮ

３　 计算机临床思维训练在罕见病教学方面

的应用价值

　 　 计算机临床思维训练系统相比于传统的临床思

维训练模式有其独特的优势ꎮ 首先ꎬ传统的临床思

维训练模式是床旁教学、病例教学和课堂分享ꎬ其
中ꎬ床旁教学是重要环节ꎮ 然而床旁教学需要大量

有经验并受过系统医学教学培训的教师ꎬ且临床医

生工作繁忙ꎬ床旁教学还受到时间、场地、标准化的

限制和不同医院疾病谱的差别影响ꎬ所以传统临床

思维教学存在许多局限ꎮ 计算机临床思维训练系统

则可以很好解决上述问题ꎮ 其次ꎬ传统床旁教学是

以真实患者作为训练对象ꎬ存在患者受到伤害的潜

在风险ꎮ 计算机临床思维训练系统可以提供即时、
可重复的反馈和参考方案模板ꎬ学生可以反复训练ꎬ
同时也不伤害患者ꎮ 再次ꎬ传统临床教学和实习还

５１９
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存在知识点覆盖不充分、学习要点不突出的问题ꎮ
计算机临床思维训练系统能利用可靠而丰富的临床

场景ꎬ让学生锻炼分析、解决问题的能力ꎮ 它可根据

学生不同的知识层次选择不同的学习难度ꎬ而建立

的个人学习记录也能系统的促进学生学习能力的提

升ꎮ 从次ꎬ罕见病往往病程较长且诊断复杂ꎬ所以ꎬ
学生对其常缺少长期的、全面的认识ꎮ 计算机临床

思维训练系统可以辅助学生全程了解疾病的诊疗及

转归ꎬ有助于罕见病的学习ꎮ 最后ꎬ在教学方法方

面ꎬ传统的临床课程采用了课程讲授的方法ꎬ对学生

的吸引力不足ꎮ 但计算机临床思维训练系统可采用

电子技术和视听刺激增加学生的学习兴趣、注意力

及参与度ꎮ 另外ꎬ计算机临床思维训练系统还可以

帮助评估医学生的学习结果ꎮ 传统的做卷子练习ꎬ
不仅需要耗费人力批阅ꎬ学生等待反馈的时间也较

长ꎮ 而当虚拟患者作为考试工具时ꎬ可以快速获得

考试结果ꎮ 虚拟患者是评估学生临床能力的可靠工

具ꎬ且节省人力ꎬ患者表现标准、一致ꎮ 总之ꎬ计算机

临床思维训练系统可根据学习对象选择适当的难

度、学生参与性强、决策反馈及时、多媒体视听材料

融入丰富、知识点覆盖充分、学习要点总结突出、且
能避免对患者造成伤害ꎬ所以在罕见病临床思维训

练中有广阔应用前景[４]ꎮ

４　 存在的问题和解决方案

当然ꎬ罕见病计算机临床思维训练系统目前也

存在各种问题需要解决ꎮ 首先ꎬ罕见病病例库的建

立和开发ꎬ需要大量的人力和物力支撑ꎮ 所以ꎬ鼓励

不同医院间资源共享可能成为解决此问题的一个方

案ꎮ 病例库的建设可以基于国家卫生健康委建立的

全国性罕见病协作网络ꎬ各家医院根据所长ꎬ在真实

病案的基础上ꎬ增加问题、答案、注解ꎬ形成初步病

案ꎮ 但是初步病案多根据临床病例编写ꎬ可能存在

部分问题不够严谨ꎬ疾病变化不够多样ꎬ检查项目不

够全面等问题[５]ꎮ 所以ꎬ初步病案形成后ꎬ应组织

人力ꎬ按照临床诊断思维训练和临床治疗与决策训

练的要求ꎬ书写标准病案ꎮ 基于标准病案训练学生

的罕见病临床思维ꎬ其训练品质就可以保证一致性ꎮ
为了评价标准病案的质量ꎬ教学的虚拟病例应符合

学生水平、真实、可参与性强、且具有挑战性和指导

性ꎮ 根据这些要求ꎬ设计出了评估虚拟患者设计水

平的工具ꎮ 评估内容包括:１)内容是否全面、完整ꎻ
２)学生使用的反应ꎻ３)内部结构是否合理ꎻ４)评估

结果与其他评估工具进行比较ꎻ５)学生得分是否有

提高几个方面ꎮ
其次ꎬ人机交互手段比较单一ꎮ 目前ꎬ计算机临

床思维训练系统常使用限定语言进行人机交流ꎮ 限

定语言是学生从选项清单里选出合适的问题和答

案ꎬ这种方式常使学生思维受限ꎮ 自然语言则是自

由输入问题和答案ꎬ使用自然语言对虚拟患者问诊

比限定语言更锻炼临床思维[６]ꎮ 最后ꎬ临床思维还

包含沟通和人学ꎮ 医患沟通区别于普通的人际沟

通ꎬ患者就诊时会更在意医护人员的语言、表情、神
态、行为ꎬ希望得到医护人员的关爱和照顾ꎮ 这就要

求医务人员必须学会共情ꎮ 感性和沟通ꎬ在临床思

维方面ꎬ在很多时间和场合下ꎬ比理性和科学更重

要[７]ꎮ 计算机可以训练逻辑和科学ꎬ但是对于沟通

和人学ꎬ目前还不能有效模拟ꎬ这是目前计算机临床

思维训练的一大问题ꎮ 而今ꎬ科技飞速发展ꎬ以人工

智能技术为代表的计算机技术也越来越广泛应用于

临床或临床前研究ꎮ 现阶段ꎬ人工智能领域研究涵

盖了自然语言处理、机器人、语言识别、图像识别和

专家系统等ꎬ这些技术均有与罕见病诊治相结合的

发展潜力ꎮ 不远的将来ꎬ患者各种病历记录和临床

特征ꎬ通过基于人工智能技术建立的诊疗模型自动

学习、分析、判断、验证ꎬ可以形成基于人工智能技术

的计算机模拟患者ꎬ改进和提升计算机临床思维教

学的训练效率ꎮ

５　 结语

计算机临床思维教学在罕见病临床思维训练

教学领域有其独特的优势和作用ꎬ学生可以通过

与计算机模拟患者间的交互ꎬ提升病史采集、诊断

判断、检查分析、治疗决策等多方面能力ꎮ 虽然目

前计算机临床思维教学尚未成为医学教学的主

流ꎬ仅是配合传统教学一起进行ꎬ然而其潜力是不

容置疑的ꎮ 计算机临床思维训练作为一种新的保

障医师训练同质化的手段ꎬ必将越来越广泛的应

用到临床思维教学的各个方面ꎬ最终大大推进医

学教学改革的进展ꎮ
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陈适　 计算机临床思维训练在罕见病临床思维教学上的应用价值

参考文献:

[１] 张孝骞. 漫谈临床思维[Ｊ]. 医学与哲学ꎬ １９８４ꎬ ２: １￣５.
[２] Ｖａｌｄｅｚ Ｒꎬ Ｇｒｏｓｓｅ ＳＤꎬ Ｋｈｏｕｒｙ ＭＪ. Ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ａ ｎｅｘｔ￣

ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｒａｒｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ [ Ｊ ].
Ｇｅｎｅｔ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ １９: ４８９￣４９０.

[３] 龚洁ꎬ 杨光耀ꎬ 季湘年. 基于医学生临床思维培养的计

算机模拟病例系统的现状与应用前景[Ｊ]. 医学教育研

究与实践ꎬ ２０１８ꎬ ２６: ７４７￣７４９.
[４] Ｗａｒｄ ＲＣꎬ Ｍｕｃｋｌｅ ＴＪꎬ Ｋｒｅｍｅｒ ＭＪ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒ￣ｂａｓｅｄ ｃａｓｅ ｓｉｍ￣

ｕｌａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ: ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｖａｌｉｄｉｔｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ [ Ｊ ]. Ｅｖａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｆꎬ ２０１７. ｄｏｉ: １０.

１１７７/ ０１６３２７８７１７７１８６０９.
[５] 冯时ꎬ 弓孟春ꎬ 张抒扬. 中国国家罕见疾病注册系统及

其队列研究:愿景与实施路线[ Ｊ]. 中华内分泌代谢杂

志ꎬ ２０１６ꎬ ３２: ９７７￣９８２.
[６] Ｆｉｄａ Ｍꎬ Ｋａｓｓａｂ ＳＥ. Ｄｏ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｓｃｏｒｅｓ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆ￣

ｆｅｒｅｎｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅｉｒ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅａｓｏｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ａ ｃｏｍｐｕｔｅｒ￣ｂａｓｅｄ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ? [ Ｊ]. Ａｄｖ
Ｍｅｄ Ｅｄｕｃ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１５ꎬ ２０: １３５￣１４１.

[７] 吴东ꎬ 潘慧ꎬ 高东平ꎬ 等. 借鉴逻辑学方法提高临床思

维能力[Ｊ]. 协和医学杂志ꎬ ２０１５ꎬ ６: １５８￣１６０.

本刊稿件格式要求(３)

３􀆰 １　 参考文献:应为正式发表的论文或书籍ꎬ且应为亲自阅读过的主要文献ꎮ
３􀆰 １􀆰 １　 引用期刊格式:

[文献序号] 􀆰 著者 􀆰 文献题名[Ｊ] 􀆰 刊名ꎬ 出版年ꎬ 卷号: 起页￣止页 􀆰
￣外国人名书写格式:姓在前 / 名在后、姓全称 / 名缩写ꎻ３ 位以内作者须写全ꎬ３ 位以上作者列前 ３ 位ꎬ后

加“等”或“ｅｔ ａｌ.”ꎮ
￣外文刊名书写格式:按照 ＰｕｂＭｅｄ 格式规范缩写ꎮ
例:[１] Ｆｅｉｎｓｔｏｎｅ ＳＭꎬ Ｋａｐｉｋｉａｎ ＡＺꎬ Ｐｕｒｃｅｌｌ ＲＨꎬ ｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｎｏｔ ｄｕｅ ｔｏ ｖｉｒａｌ ｈｅｐ￣

ａｔｉｔｉｓ ｔｙｐｅ Ａ ｏｒ Ｂ [Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ １９７５ꎬ ２９２: ７６７￣７７０.
[２] 杨汀ꎬ 王辰ꎬ 庞宝森ꎬ等. 比较地塞米松和色甘酸钠对哮喘豚鼠气道重建的作用[ Ｊ] .基础医学

与临床ꎬ ２００４ꎬ ２４:６３３￣６３６.
３􀆰 １􀆰 ２　 引用书籍格式:

[文献序号] 􀆰 析出文献著者 􀆰 析出文献题名[Ｍ] / / 专著著者(或编者) .专著书名 􀆰 版次(第 １ 版不著

录) .出版地: 出版者ꎬ 出版年: 析出文献起页￣止页.
例:[１] 章静波 􀆰 癌细胞行为的分子基础[Ｍ] / / 柳惠图ꎬ 王永潮ꎬ 桑建利 􀆰 分子细胞生物学 􀆰 北京: 高

等教育出版社ꎬ ２０１２: ５０１￣５０５.
３􀆰 １􀆰 ３　 引用电子期刊:需注明 ｄｏｉ 号ꎮ
３􀆰 １􀆰 ４　 引用毕业论文:需注明“学校所在城市:学校名称ꎬ出版年:所引用起页￣止页.”ꎮ

７１９


