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【摘要】目的  构建并应用中医临床思维决策虚拟仿真实训平台，探讨临床真实

典型案例式虚拟仿真在线训练对学生中医临床思辨能力的影响，为中医数字化教育提供

新途径。方法  运用自主构建的中医临床思维决策虚拟仿真实训平台，引导学生自主训练，

并进行过程性评价和终结性评价。结果  经过不同临床案例和反复多次有效的模拟训练，

能够在一定程度上规范学生的问诊思路，学生平均练习成绩为（57.79±5.19）分、平均

考试成绩为（69.70±7.40）分，各模块考试成绩较平时练习成绩均有提升。结论  基于

中医临床思维决策虚拟仿真实训平台的模拟训练可以明显提高学生对常见病、多发病的

中医辨证思辨能力、培养其中医临床决策能力，有助于中医人才的岗位胜任力的提升。
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【Abstract】Objective  To construct and apply the virtual simulation training platform 
for clinical thinking decision in traditional Chinese medicine (TCM), and explore the impact 
of typical clinical case-based virtual simulation online training on students' clinical thinking 
ability of TCM, and provide a new approach for digital education in TCM. Methods  The self-
constructed virtual simulation training platform for clinical thinking and decision-making 
of TCM was used to guide students to train independently and conduct process evaluations 
and summative evaluations. Results  Through different clinical cases and repeated effective 
simulation training, the students' consultation paths were standardized. The average practice 
score of students was (57.79±5.19) points and the average examination score was (69.70±7.40) 
points. Compared to usual practice scores, the examination scores for each module were 
significantly improved. Conclusion  The training based on the virtual simulation training 
platform for clinical thinking decision in TCM can significantly improve students' ability to 
distinguish common and frequently-occurring TCM syndromes, which helps to cultivate 
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clinical decision-making ability in TCM and enhance their job competence.

【Keywords】Clinical thinking in traditional Chinese medicine; Case-based teaching; 
Virtual simulation

中医临床思维是中医基础理论的延伸，包括

中医诊断思维、中医辨证思维和中医治疗思维

等 [1]。中医临床思维是连接理论与实践的纽带，

是中医体系的理论根基与核心支柱。在临床诊治

疾病的过程中，存在重象轻形、重悟轻测等独特

的思维模式 [2-3]。中医临床思维的培养至关重要，

是影响未来中医临床执业医师队伍综合实力的关

键因素之一。对学生中医临床思维能力进行有效

考核，是总结和评价高校教育成果、教学水平和

人才培养质量的必要手段和重要指标，更是建设

未来中医临床人才队伍的重要环节 [4]。

近 10 年来，中医临床思维及案例教学在理论、

实践方面的研究较多 [5-8]。教学过程中将西医思

维应用于中医的趋势日趋明显，2017 年 4 月以“中

医临床原创思维的科学内涵及应用”为主题的第

594 次香山科学会议上，专家们指出目前中医思

维弱化、中医学术异化、中医技术退化、中医评

价西化的现象较为严重 [9]。随着中医教育事业的

发展、学生招生规模的扩大、医疗卫生服务行业

法律法规的逐步完善，以及患者自我保护和病情

隐私意识的增强等，以患者为对象的医学专业学

生临床实践实训机会存在逐渐减少的趋势 [10]。构

建理论与实践有机结合的教学模式，以临床实践

促进理论知识的掌握并使之系统化，培养学生的

中医临床决策思维是目前中医实训教学的一项重

要工作。2023 年 3 月，教育部党组扩大会进一步

将教育数字化战略行动的范围扩展至高等教育领

域，强调深化高等教育综合改革 [11]。以传统中医

文化为基础，结合人工智能和大数据技术的新型

中医才是适应人工智能时代发展的现代中医 [12]。

虚拟仿真技术具有高效率、低成本、安全性和灵

活性等优势，虚拟仿真训练有利于提升学生理论

与实践相结合的能力，近年来在国内高等医学院

校教学中取得了较好的效果，为医学教育改革及

专业人才培养开辟了新途径 [13]。

本教学团队前期建立了中医临床思维训练系

统，但存在界面风格暗沉低调、交互方式刻板单

一、训练考核重难点不够突出等问题 [8]。基于前

期研究成果，教学团队依据执业医师及住院医师

规范化培训要求，以临床问题为导向、规范化临

床问诊为路径，结合不同临床情境的典型病例，

通过 3D 动画、虚拟仿真和人工智能等技术高度

仿真模拟临床诊疗情境，运用人机对话的方式与

临床真实模拟病例互动交流，实施案例式临床诊

疗决策虚拟仿真实训教学，开展“基本技能 - 综

合应用 - 医药互通”递进式综合实训，以培养学

生四诊资料收集、辨病辨证分析以及与患者沟通

的能力。

1  中医临床思维决策虚拟仿真实训平
台教学重点及特色

中医临床思维决策虚拟仿真实训平台概览见

图 1。该平台建立了以内科疾病为主的中医诊断

及治疗的基本框架，尤其对学生的四诊技能操作、

临床思维能力进行重点测评，提供反馈纠错、智

能指导与评价，以帮助学生掌握技能操作的正确

流程。通过与标准思维路径比对，使学生能够一

目了然地发现思维过程中的偏差，使教学指导更

加精准化，引导学生构建临床辨证思维策略。同

时结合网上虚拟中药房操作，学生学习组方、审

方和中药辨识等知识，加强学生的中药辨识技能

训练，增强他们综合运用专业知识的能力，实现

医药融通。目前该平台包括 30 例 20 个病种的临

床真实病案，涵盖中医内科心、肝、脾、肺、肾、

气血津液、肢体经络七大系疾病的诊断、辨证论

治及遣方用药。

1.1  围绕主症的问诊能力实训
问诊是采集病史的重要手段，从主诉、现病

史、既往史、个人史、婚育史和家族史六个方面

设问。现病史部分以临床问诊路径方式设问，即

按照发病情况、主症特点、伴随症状及鉴别诊断

症状、诊疗经过、既往发作情况、刻下症六个模

块逐步问诊，着重突显问诊的训练，问题设置充

分结合住院医师规范化培训、医师资格实践技能

考试等问辨环节的知识点，训练学生的问诊方法

和思路。

1.2  重点开展面诊、舌诊、闻诊能力实训
将临床采集的真实病例的视频、图片或音频
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A. 登录界面   B. 案例选择界面

C. 临床问诊路径训练  D. 望诊信息判读

图1  中医临床思维决策虚拟仿真实训平台概览

Figure 1. Overview of virtual simulation training platform for clinical thinking decision in 

traditional Chinese medicine 

 E. 闻诊信息判读  F. 脉诊信息采集

G. 按诊信息采集   H. 辨析模块

I. 治法选方决策 J. 选药、组方及中药辨识

K. 学习详情 L. 思维导图对比
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等素材导入学习训练系统中，开展望诊、舌诊及

闻诊实训，根据临床诊疗及实训需求，让学生根

据真实案例的病例资料进行整体望诊（如望神、

面色诊等）、舌诊（如舌色、舌形、苔质、苔色等）

和闻诊资料的辨识与分析，主次分明、重点突出。

1.3  开展切诊实训
学生总结理论课堂中切诊的手法、体位及内

容，结合案例中具体描述的脉象特征及脉图，分

析脉诊资料；分析案例信息，选择需要按诊的部

位及次序，在 3D 虚拟模拟人上进行按诊实训操

作，获取按诊信息。

1.4  开展思辨能力培养实训
利用实训平台进行病案分析，对病案中的主

症进行提炼、对主诉进行凝练，对病案的病性、

病位进行病机分析，得出病案的病名及证型，遣

方用药，开展思辨能力的培养，形成中医辨病辨

证相结合的临床思维模式，并通过 3D 虚拟仿真

中药房，组方、审方和识药，加强中医学生中药

辨识技能的训练，促进医药融通。

1.5  实训平台考核方案的制定
根据国家中医执业医师资格考试、住院医师

规范化培训相关考试要求，结合实训平台教学目

标，制定了考核评分方案及细则，重点强调问诊

（占 30%）及辨证分析（占 32%）的考核。通过

查看成绩详情，了解学习训练过程及结果，并与

标准思维导图进行对比分析，发现学生思维过程

中的偏差，使教学指导精准化。

2  实训平台的应用效果与评价

2.1  应用效果调查反馈
针对虚拟仿真实训平台应用及体验问题，本

研究设计了调查问卷，主要内容包括课外经常使

用情况、通过平台预习（或复习）情况、通过平

台拓展课外知识情况。面向我校中医、中西医结

合、针推、中医 5+3 一体化、中医屠呦呦班等专

业大二年级本科生（含留学生），发放调查问卷

250 份，回收 218 份，回收率为 87.2%。调查结

果显示，课外经常登录使用虚拟仿真实训平台的

学生比例占 46.2%，通过虚拟仿真实训平台应用

于课前预习的学生比例高达 78.2%。将该平台应

用于中医学九年制《中医初阶思维训练》课程，

100% 的学生认为通过虚拟案例训练对中医临床

思维的形成有助益，95.9% 的学生认为该形式对

床边实训教学起到补充作用，86.5% 的学生认为

舌、面诊临床图片和 3D 模型对理解望诊知识有

明显帮助。

2.2  练考应用评价
2.2.1  实施方案

以参与上海中医药大学《中医基础综合实验》

课程学习的 60 名大二年级本科生作为研究对象，

对他们的虚拟仿真实训平台练考效果进行评价。

开课时，将中医临床决策虚拟仿真实训平台开放

供学生使用，共开放训练案例 8 例（心、肝、脾、

肺、肾五大病系至少开放 1 个案例），其余作为

备用考核案例。课堂教学过程中，老师带领学生

浏览整个实训平台，通过 PPT 讲解该平台的功能

模块及注意事项。课后学生自主学习与训练，根

据自身学习情况对系统中相关知识与操作疑虑点

提问，老师进行答疑。课程结束当天，系统中随

机抽取 1 例案例进行随堂考核。通过系统后台获

取学生的训练及考核数据，分析练习与考核成绩，

进行过程性评价及终结性评价。由于学生前期仅

有中医基础及诊断的知识储备，故本次训练评价

仅纳入中医望闻问切四诊、辨证分析五个模块的

分数，满分为 82 分。

2.2.2  评价结果
60 名学生中，57 人参与平时自主训练，3 人

未参与训练。如图 2 所示，学生虚拟训练练习次

数共计 946 次，练习成绩≤ 20 分的占 35.6%，

观察这些练习时长，大都在 1 分钟内且 3~4 个

模块分数为 0，提示学生可能通过短暂的浏览熟

悉学习网站；学生虚拟训练练习成绩 50~70 分占

37.1%，说明超过三分之一是认真练习。如图 3

所示，≥ 20 分的练习次数为 609 次，提示大部

分学生会认真练习，仍有小部分学生虽点击次数

较多，但并未深入训练。

学生虚拟训练考试成绩 60~70 分占 36.7%，

70~80 分占 53.3%，见图 4。对比虚拟平台练习

成绩与考试成绩，发现学生各模块的考试成绩较

平时练习成绩均有提升，见表 1。

将学生练习成绩、考试成绩分别由高到低依

次排名，计算学生考试排名较练习排名的上升名

次，结果显示大于 30 分练习次数较少、练习案

例数偏少的学生，总体表现出排名下降的趋势；

而练习次数＞ 10 次、练习案例例数为 8 例的学生，

在考试中总体表现出排名上升的趋势，见图 5。
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表1  学生虚拟平台练考成绩对比（ sx ± ）

Table 1. Comparison of practice and exam 

scores on virtual platforms of students ( sx ± )

模块 练习成绩 考试成绩

问诊 24.38±2.51 27.98±1.86

望诊 7.09±1.26 7.60±2.32

闻诊 2.76±0.14 3.00±0.00

切诊 4.03±0.81 4.66±0.46

辨证 19.54±3.54 26.46±5.61

总分 57.79±5.19 69.70±7.40

图2  学生虚拟训练练习成绩

Figure 2. Virtual training exercises scores of students

图3  学生虚拟训练练习次数

Figure 3. Frequency of virtual training exercises of students

图4  学生虚拟训练考试成绩

Figure 4. Virtual training exam scores of students
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图5  学生虚拟训练考试排名上升名次与练习次数、案例数情况分析

Figure 5. Analysis of students' ranking increase, practice frequency and case number of virtual training

3  讨论 

案例教学作为一种情景式、亲验式教学模式，

最早由克里斯托弗·哥伦布·朗代尔提出，具有

以学生为主体、开放式和互动式教学的特点 [14]。

教学案例的选择或设计既不能超越教学大纲，又

应该符合临床实际，有必要融合中医基础理论、

中医诊断学、中医内科学、方剂学、中药学等基

础中医知识，既要体现循序渐进性，还要体现中

医临床思维 [15]。应用典型案例让学生分析讨论，

并提出解决方法，可以达到教学目的，同时让学

生直接面对“患者”、直观体验临床，促使他们

在学习分析过程中构建中医思维模式，可有效减

少医疗风险的发生 [16]。

本研究结果表明，经过不同临床案例和反复

多次有效的模拟训练，一定程度上能够规范学生

的问诊思路，提高四诊信息采集水平及辨证分析

能力，后期考试成绩较前期练习成绩亦有所提升，

从而实现学生中医临床决策能力的培养。在过程

性考核模式实践过程中，重视基础性考核评价与

发展性考核评价相结合，自评、互评、师评相结

合，在训练期间，学生相互沟通分享、辩论答疑，

切实激发了他们的主观能动性。在应用期间，学

生提出了很多建设性意见，如对于望诊图片选项

的描述需要增强鉴别性、对部分辨证依据的选择

需要酌情调整等，研究团队根据学生的反馈意见

并结合临床实际修改完善虚拟仿真实训平台，从

而惠及更多有中医临床思维实训需求的中医药

学生。

本研究的局限性主要是样本量较小，未设置

对照组和试验组进行比较，今后将在更大范围学

生群体中应用，尝试将该平台应用于高年级学生

或规培医生中，强化问诊技能训练，同时完善教

学研究设计，从不同广度、深度对比研究，挖掘

虚拟仿真训练对医学生中医临床思辨能力的影响。

综上，本研究构建并应用中医临床思维决策

虚拟仿真实训平台，打造传统与现代科技有机结

合、中医理论知识和临床应用有效衔接、医药互

通的中医药综合虚拟仿真教学资源，实现学生临

床临证决策能力及“技 - 证 - 方 - 效”中医药临

床科学思维能力的无缝链式培养，有助于培养新

时代高水平中医临床人才、提升中医人才的岗位

胜任力，推进实训实验教学横向点式铺开向纵向

线性深入的模式转变。

各学生

排名上升名次

大于30分练习次数

大于30分练习案例数
变

化
名

次
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