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基于临床案例的冠心病诊疗决策教学体系的
建立与评价
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摘要：为构建并评价基于临床案例的冠心病诊疗决策教学体系，选取 2023 年 1 月至 2025 年 1

月参与冠心病诊疗决策教学的 150 名住院医师随机分组开展对照研究，对照组采用传统讲授式教

学，实验组应用包含案例库、情景模拟及决策评估模块的案例教学体系。研究结果显示，采用案

例教学体系的实验组在理论知识掌握、临床技能操作和综合决策能力等方面表现均显著优于采用

传统讲授式教学的对照组，这表明通过真实病例情景再现的案例教学能有效提升学员临床思维和

决策能力，为医学教育改革提供有益借鉴。
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前言

当前医学教育面临知识更新速度加快与

临床实践要求提高的双重挑战，住院医师规范

化培训作为医学人才培养关键环节其教学质

量直接影响未来临床医师执业水平，传统医学

教育模式因过度依赖理论讲授导致学员面对

复杂临床情况时往往出现决策能力不足、诊断

思维僵化等“知识与能力脱节”现象，这种现

象在心血管疾病诊疗领域尤为突出
[1]
。

冠心病诊疗需整合病理生理、临床表现、

辅助检查、药物治疗及介入治疗等多层面知识，

要求医师兼具扎实理论基础与敏锐临床判断

力。传统教学模式中学员虽可掌握各类诊疗指

南和规范，但在实际临床工作中常面临理论知

识难以灵活运用的困境，具体表现为面对具体

患者时无法将理论知识转化为合理诊疗决策，

而这一现象的根源在于临床思维训练的系统

性缺失与实践经验积累的不足
[2]
。

基于临床案例的教学模式以真实病例深

度解析为核心，打造理论与实践交融的学习平

台。这种教学法以问题为驱动、案例为依托，

借助情景模拟、角色扮演等形式，让学员置身

贴近真实的临床场景开展决策训练，既能强化

知识掌握，又能有效培育临床思维与决策能力

[3]
。

本研究聚焦构建基于临床案例的冠心病

诊疗决策完整教学体系，通过对比研究对其教

学效果进行评价，研究成果将为住院医师规范

化培训教学改革提供实证支撑，助力医学教育

从单纯“知识传授”模式向“能力培养”模

式转变，最终实现临床医师整体诊疗水平的提

升。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年 1月至 2025年 1月期间参与

冠心病诊疗决策教学的 150 例学员作为研究

对象。学员来源于心内科住院医师规范化培训

基地，年龄 23-32 岁，平均年龄（26.8±2.4）

岁；其中男性 68 例，女性 82 例；学历分布为

本科 87 例，硕士研究生 63 例；临床工作年限

0.5-5 年，平均（2.3±1.2）年。纳入标准：

完成心内科轮转培训基础课程；具备基本的心

电图识读能力；对冠心病基础知识有初步了解；
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自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：

中途退出培训者；请假时间超过总课时 20%者；

未完成全部教学评估者；既往参加过类似临床

决策培训课程者。所有学员随机分为对照组和

实验组，每组各 75例，两组学员在年龄、性

别、学历及临床工作年限等基本资料方面差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

教学实验设置对照组与实验组，对照组采

用传统以理论知识传授为主、辅以典型病例分

析的讲授式教学方法；实验组运用基于临床案

例的冠心病诊疗决策教学体系，该体系核心模

块包括收集整理 120例含稳定型心绞痛、不稳

定型心绞痛、急性心肌梗死等类型真实病例且

病例均有完整病史资料、辅助检查结果及诊疗

过程的案例库构建模块，借助标准化病人演练

和虚拟现实技术使学员在仿真临床环境中训

练诊疗决策的情景模拟模块，以及运用临床路

径评分系统全程评价学员病史询问、体格检查、

辅助检查选择、诊断思路及治疗方案制定等环

节的决策评估模块。教学中，学员先独立完成

病例分析，后在导师指导下小组讨论，经多轮

迭代训练提升临床决策能力，整个 8周教学周

期每周安排 4学时理论学习与 4学时案例实践。

1.3 评价指标及判定标准

评价体系从理论知识考核、临床技能测试

和综合决策能力评估三个维度展开，各项评价

指标均采用百分制计分，85分及以上为优秀，

70-84分为良好，60-69 分为合格，60 分以下

为不合格。其中理论知识考核以标准化试题考

察冠心病病理生理、临床表现、诊断标准及治

疗原则等内容，满分为 100分；临床技能测试

借助客观结构化临床考试（OSCE），通过 5

个考站评估病史采集、体格检查、心电图判读、

影像学资料分析及医患沟通能力；综合决策能

力评估则以临床案例分析的形式，检验学员对

复杂病例的整体把控、诊断思维逻辑以及治疗

方案的合理性。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行数据分析。计量

资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采

用独立样本 t检验；计数资料以例数和百分比

表示，组间比较采用χ²检验。以 P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组学员理论知识考核成绩比较

教学前，两组学员理论知识考核成绩差异

无统计学意义（P>0.05）。经过 8周教学后，

实验组理论知识考核成绩显著高于对照组，差

异具有统计学意义（P<0.01），见表 1。实验

组优秀率达到 52.0%，明显高于对照组的

28.0%；而不合格率仅为 2.7%，远低于对照组

的 12.0%。

表 1 两组学员理论知识考核成绩比较（x ±s，分）

组别 n 教学前 教学后 t值 P值

对照组 75 68.4±5.2 76.8±6.3 8.672 <0.01

实验组 75 69.1±4.8 85.6±5.1 21.438 <0.01

t值 0.857 9.454

P值 0.393 <0.01
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2.2 两组学员临床技能测试结果比较

临床技能测试通过 OSCE考站评估显示，

实验组在各项技能测试中均表现优异。病史采

集、体格检查、心电图判读、影像学资料分析

及医患沟通五个考站的平均得分均高于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.01），见表 2。

值得注意的是，实验组在心电图判读和影像学

资料分析两个考站的提升尤为显著，分别比对

照组高出 12.3分和 11.8分。

表 2 两组学员 OSCE 各考站成绩比较（x ±s，分）

考站项目 对照组（n=75） 实验组（n=75） t值 P值

病史采集 72.6±7.4 83.2±6.1 9.542 <0.01

体格检查 74.3±6.8 84.7±5.9 10.027 <0.01

心电图判读 68.9±8.2 81.2±6.5 10.193 <0.01

影像学分析 70.1±7.9 81.9±6.8 9.812 <0.01

医患沟通 75.8±6.5 85.4±5.3 9.941 <0.01

2.3 两组学员综合决策能力评估结果

综合决策能力评估通过复杂临床案例分

析进行，实验组学员在诊断思维逻辑性、治疗

方案合理性及整体把握能力三个维度的得分

均显著高于对照组（P<0.01），见表 3。实验

组有 62.7%的学员达到优秀水平，而对照组仅

为 24.0%；实验组无不合格学员，对照组不合

格率为 8.0%。

表 3 两组学员综合决策能力评估结果比较（n，%）

等级 对照组（n=75） 实验组（n=75） χ²值 P值

优秀 18（24.0） 47（62.7） 23.154 <0.01

良好 35（46.7） 24（32.0）

合格 16（21.3） 4（5.3）

不合格 6（8.0） 0（0）

3 讨论

冠心病作为心血管系统最常见的疾病之

一，其诊疗决策的复杂性对临床医师提出了较

高要求。自 20世纪 50年代冠状动脉造影技术

问世以来，冠心病的诊断和治疗取得了长足进

展；从早期的硝酸酯类药物应用，发展到β受

体阻滞剂、钙通道阻滞剂、血管紧张素转换酶

抑制剂等多种药物的联合治疗，再到经皮冠状

动脉介入治疗的广泛开展，冠心病的临床管理

日趋精准化和个体化
[4-5]

。这种诊疗模式的演

变要求医学教育必须与时俱进，传统的理论灌

输式教学已难以满足培养高素质临床医师的
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需求。基于临床案例的教学模式通过真实病例

的情景再现，将理论知识与临床实践有机结合，

为学员提供了一个从认知到应用的完整学习

路径。

本研究结果显示，实验组在理论知识、临

床技能和综合决策能力三个维度均显著优于

对照组，这种全方位的提升印证了案例教学体

系的有效性。理论知识考核成绩的显著提高

（85.6±5.1vs76.8±6.3 分），反映出案例教学

能够激发学员的主动学习兴趣；通过对真实病

例的深入剖析，学员在解决具体问题的过程中

自然掌握了相关理论知识，这种情境化学习比

单纯的知识传授更加深刻和持久。OSCE 各考

站成绩的全面提升，特别是心电图判读和影像

学分析能力的显著改善，归因于案例教学中大

量真实资料的反复训练；学员在处理不同类型、

不同严重程度的冠心病案例时，逐步形成了系

统的诊断思维模式。综合决策能力评估中，实

验组 62.7%的优秀率远高于对照组的 24.0%，

且无不合格学员，这一结果充分说明了情景模

拟模块和决策评估模块的重要作用；通过标准

化病人演练和虚拟现实技术，学员在仿真环境

中体验了从接诊到制定治疗方案的完整诊疗

流程，临床决策的逻辑性和合理性得到了系统

训练。医患沟通能力的提升也值得关注，案例

教学中融入的沟通技巧训练，使学员在面对不

同背景的患者时能够采取恰当的沟通策略，这

对于建立良好的医患关系至关重要。

尽管本研究取得了积极成果，但仍存在一

定局限性。研究样本仅限于单一教学基地的住

院医师，样本的代表性有待进一步验证；8周

的教学周期相对较短，难以评估教学效果的长

期持续性；案例库虽然涵盖了冠心病的主要类

型，但对于罕见类型和复杂合并症的病例仍显

不足；评价体系虽然包含了多个维度，但对于

临床思维过程的动态评估仍有改进空间。未来

研究可考虑扩大样本范围，延长随访时间，进

一步丰富案例库内容，并引入更加精细的过程

性评价指标。总体而言，基于临床案例的冠心

病诊疗决策教学体系显著提升了住院医师的

临床能力，为医学教育改革提供了有益借鉴；

这种将理论与实践深度融合的教学模式，有望

在更多临床学科的教学中推广应用。
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