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CBL 联合情景模拟教学对儿科实习生临床综合能力的影响： 

前期模拟经历的调节效应 

任 敏*，盛群英，洪 山，郑壹林，朱冰封 

厦门市第五医院儿科教研室  福建厦门 

【摘要】目的 评估基于案例的学习（CBL）联合情景模拟教学对儿科实习生临床综合能力的影响，并检验前

期模拟教学经历的调节作用。方法 采用分层随机对照设计，将 224 名儿科实习生按学校分层后随机分入试验组

（n=112，CBL 联合情景模拟教学）和对照组（n=112，传统教学），干预 12 周。以迷你临床演练评估（mini-CEX）

量表评定临床综合能力，采用分层多元线性回归检验教学方式、前期模拟经历及二者交互项对 mini-CEX 总分的

影响，并进行简单斜率检验。结果 试验组 mini-CEX 总分高于对照组［（49.6±3.0）分 vs.（45.8±3.3）分，P<0.001，
Cohen's d=1.2］。教学方式与前期模拟经历的交互项有统计学意义（b=1.24，P=0.011），有前期模拟经历者从联

合教学中获益更大（边际效应 4.8 分，95%CI 3.6∼6.0），无经历者获益 3.5 分（95%CI 2.6∼4.4）。学校背景亦有

独立效应，厦门医学院学生得分高于其他院校（b=2.10，P<0.001）。结论 CBL 联合情景模拟教学可有效提升儿

科实习生临床综合能力，前期模拟经历对此效应起正向调节作用。建议在医学教育早期系统引入模拟训练，构建

阶梯式培养路径。 
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The impact of case-based learning combined with scenario-based simulation on clinical competence of pediatric 

interns: The moderating effect of prior simulation experience 

Min Ren*, Qunying Sheng, Shan Hong, Yilin Zheng, Bingfeng Zhu 
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【Abstract】Objective This study evaluated whether case-based learning (CBL) combined with scenario-based 
simulation teaching improves the clinical competence of pediatric interns and examined whether prior simulation 
experience moderates this effect. Methods In this stratified randomized controlled trial, 224 pediatric interns were assigned 
by school strata to an experimental group (n=112, CBL plus simulation) or a control group (n=112, traditional teaching) 
for 12 weeks. Clinical competence was assessed using the Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX). Hierarchical 
multiple linear regression was used to test the effects of teaching method, prior simulation experience, and their interaction 
on mini-CEX total scores, followed by simple slope analysis. Results The experimental group scored higher than the 
control group on the mini-CEX total score [(49.6±3.0) vs. (45.8±3.3), P<0.001, Cohen's d=1.2]. The interaction between 
teaching method and prior simulation experience was statistically significant (b=1.24, P=0.011). Interns with prior 
experience benefited more from the combined teaching (marginal effect 4.8 points, 95%CI 3.6~6.0) than those without (3.5 
points, 95%CI 2.6~4.4). School background also had an independent effect, with students from Xiamen Medical College 
scoring higher than those from other institutions (b=2.10, P<0.001). Conclusion The CBL-simulation combination 
effectively enhances clinical competence among pediatric interns, and prior simulation experience positively moderates 
this effect. These findings support the early and systematic introduction of simulation-based training in medical education 
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to build a stepwise development pathway for clinical skills. 
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临床综合能力是医学教育的核心目标，涵盖病史

采集、体格检查、临床推理、医患沟通、人文关怀和诊

疗组织等多个维度[1]。儿科实习有其特殊性：患儿主诉

常不明确，病情变化快，家属情绪高度紧张，这些都对

实习生的综合能力提出了更高要求[2]。传统的专题讲座

加床旁观摩模式以知识传授为主，实习生很少有机会

在高风险场景中反复练习完整的诊疗流程，课堂所学

与临床所需之间存在明显断层[3]。 
基于案例的学习（case-based learning, CBL）借助

真实病例引导学生在讨论中锻炼临床思维[4]。情景模

拟教学则通过高仿真环境提供安全、可重复的实践平

台[5]。已有研究显示，二者联合能有效提升医学生的

操作技能、沟通能力和团队协作水平[6]。但教学效果

的个体差异尚未得到足够关注。目前各院校模拟教学

的开设时间和强度参差不齐，部分学生在实习前已有

模拟训练经历，部分则从未接触。这种前期经历的差

异是否会使同一套联合教学方案产生不同的效果，值

得探讨。回答这一问题，有助于明确联合教学效果的

适用条件，为教学方案的精准实施提供依据。本研究

采用分层随机对照设计，以迷你临床演练评估（mini-
CEX）为评估工具，在验证 CBL 联合情景模拟教学有

效性的同时，重点考察前期模拟教学经历对教学效果

的调节作用。 
1 对象与方法 
1.1 研究设计与伦理 
本研究为分层随机对照试验，经厦门市第五医院

医学伦理委员会批准（批件号：XMWY-K-122），所有

参与者均签署电子知情同意书。 
1.2 研究对象 
纳入 2024 年 4 月至 2026 年 3 月在厦门市第五医

院儿科轮转实习的全日制医学本科生 224 名，来自厦

门医学院 85 名，莆田学院 66 名，漳州卫生职业学院、

泉州医高专等其他院校 73 名。纳入标准：完成儿科实

习轮转，自愿参与并完成全部教学与考核流程。排除标

准：实习期间请假超过2周。样本量估算：预试验（n=30）
mini-CEX 总分标准差为 3.5 分，设 α=0.05、检验效能

0.80、最小可检出组间差异 2.5 分，每组需 97 例，按

10%脱落率需纳入不少于 216 例，实际完成 224 例。 
1.3 随机分组与盲法 

按学校分层后，由不参与教学的研究助理使用随

机数字表法生成分配序列，装入密封不透光信封实施

分配隐藏。考核医师和统计分析人员对分组不知情。因

教学形式所限，带教教师和学生无法设盲，但考核统一

于实习期末进行，且考核者不知受试者所属组别。 
1.4 教学方法 
试验组接受 CBL 联合情景模拟教学。每周安排 1

次专题讲座（1 学时）、3 次床旁观摩（约 3 小时），

在此基础上增加 1次CBL联合情景模拟教学（3小时），

含案例解析、情境推演与结构化反馈。案例库围绕新生

儿窒息、支气管肺炎、急性肠炎伴脱水三种典型儿科疾

病构建，每种设置 3∼5 个难度递增的关键决策节点，

涵盖初诊评估、鉴别诊断、治疗方案选择、并发症处理

和家属沟通等环节。推演以 3~4 人小组为单位，学生

轮流扮演接诊医师、家属、护士等角色，完成问诊、查

体、诊断到拟定治疗方案的完整流程，指导教师全程不

打断。推演结束后，教师采用三明治反馈法组织复盘，

先肯定亮点，再以引导性提问外显学生的思维过程，最

后针对不足共同制定改进策略，同时鼓励同伴互评与

自我反思，每次复盘反馈时间不少于 30 分钟[7]。对照

组接受传统教学，每周 2 次专题讲座（每次 1 学时）

和每日 1 次床旁观摩（约 1 小时），学生跟随带教教

师查房，以观察和记录为主，不主动参与诊疗决策。两

组教学总学时相近，干预周期均为 12 周。 
1.5 评价指标 
主要结局指标为实习期末的临床综合能力，采用

mini-CEX 量表中文版[8]。量表包括病史采集、体格检

查、临床推理、医患沟通、人文关怀与职业素养、组织

效能、整体表现 7 个维度，每项 1∼9 分，总分 7∼63 分，

分数越高表示临床综合能力越强[1]。两名培训合格且不

知分组的高年资儿科主治医师独立考核，案例从题库

中随机抽取，学生在 15 分钟内完成接诊、查体、诊断

及治疗计划陈述，取两位考官评分的均值。本研究中量

表 Cronbach’s α系数为 0.90。 
调节变量为前期模拟教学经历，通过基线问卷中

“本次实习前您是否有过任何形式的模拟教学经历”

采集，有编码为 1，无编码为 0。224 名实习生中，有

前期经历者 77 人（34.4%），无经历者 147 人（65.6%）。

其中试验组 40 人（35.7%），对照组 37 人（33.0%），
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组间差异无统计学意义（χ²=0.22，P=0.64）。 
协变量包括学校背景（以“其他院校”为参照，设

厦门医学院、莆田学院两个虚拟变量）、性别（男=1，
女=0）、年龄。 

1.6 统计学方法 
采用 SPSS 22.0（Statistical Package for the Social 

Sciences22.0）软件。两组 mini-CEX 总分及各维度得分

比较采用独立样本 t检验，效应量以Cohen's d及 95%CI
表示[9]。调节效应检验采用分层多元线性回归：第一步

纳入教学方式（试验组=1，对照组=0）、前期模拟经

历、学校虚拟变量、性别和年龄；第二步加入教学方式

×前期模拟经历交互项。若交互项有统计学意义

（P<0.05），则进一步进行简单斜率分析，估计不同前

期模拟经历水平下教学方式的边际效应。所有回归模

型方差膨胀因子（VIF）均小于 2.0，残差近似正态分

布。双侧 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 基线特征 
共发放问卷 234 份，6 人拒绝参与，228 人同意参

与（同意率 97.4%），4 人因个人原因中途退出，最终

224 人完成全部研究流程（完成率 98.2%）。两组在年

龄、性别构成、入科前理论成绩、前期模拟教学经历比

例及对 CBL 和情景模拟教学的熟悉程度上差异均无统

计学意义（均 P>0.05），分层随机化达到预期均衡效

果，两组基线资料见表 1。 
2.2 教学干预效果比较 
试验组 mini-CEX 总分及各维度得分均高于对照

组（均 P<0.001）。总分方面，试验组（49.6±3.0）分，

对照组（45.8±3.3）分，组间均值差 3.8 分（95%CI 
3.0∼4.6），Cohen's d=1.2（95%CI 0.9∼1.5）[9]。从各维

度看，临床推理（d=1.1）与医患沟通（d=1.0）两个维

度的提升幅度相对更大，见表 2。 

表 1  两组实习生基线资料比较（x̄±s） 

变量 试验组（n=112） 对照组（n=112） t/χ²值 P 值 

年龄/岁 22.3±1.1 22.4±1.0 0.72 0.47 

性别（男/女）/例 48/64 45/67 0.15 0.70 

入科前理论成绩/分 81.5±6.2 80.9±6.5 0.71 0.48 

有前期模拟经历/例（%） 40（35.7） 37（33.0） 0.22 0.64 

CBL 熟悉程度/分 a 2.8±0.9 2.7±0.8 0.89 0.38 

情景模拟熟悉程度/分 a 2.9±1.0 2.8±0.9 0.79 0.43 

注：a：CBL 熟悉程度和情景模拟熟悉程度采用 1～5 分 Likert 评分，经 Shapiro-Wilk 检验符合正态分布（P>0.05），故采用独立样本 t 检验；

性别采用 χ²检验；其余连续变量均采用独立样本 t 检验。 

表 2  两组实习生 mini-CEX 评分比较（分，x̄±s） 

维度 试验组（n=112） 对照组（n=112） t 值 P 值 Cohen's d（95%CI） 

病史采集 7.0±0.9 6.4±1.0 5.78 <0.001 0.8（0.5~1.1） 

体格检查 6.8±1.0 6.2±1.1 5.02 <0.001 0.7（0.4~1.0） 

临床推理 7.3±0.8 6.3±1.2 9.12 <0.001 1.1（0.8~1.4） 

医患沟通 7.2±0.9 6.2±1.3 8.54 <0.001 1.0（0.7~1.3） 

人文关怀 7.2±0.8 6.7±0.9 4.66 <0.001 0.6（0.3~0.9） 

组织效能 7.0±0.9 6.4±1.0 5.33 <0.001 0.8（0.5~1.1） 

整体表现 7.1±0.7 6.5±0.9 5.89 <0.001 0.8（0.5~1.1） 

总分 49.6±3.0 45.8±3.3 9.00 <0.001 1.2（0.9~1.5） 

 
2.3 调节效应分析 
分层回归结果见表 3。模型 1 显示，教学方式

（b=3.80，P<0.001）与前期模拟经历（b=0.96，P=0.036）
均可正向预测 mini-CEX 总分。学校背景方面，以其他

院校为参照，厦门医学院学生平均高出 2.10 分

（P<0.001），莆田学院学生与其他院校差异无统计学

意义（b=0.34，P=0.479）。模型 2 引入交互项后，模

型解释力出现有统计学意义的提升（ΔR²=0.015，
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P=0.011），交互项回归系数有统计学意义（b=1.24，
P=0.011）。此时前期模拟经历的主效应不再显著

（b=0.38，P=0.470），表明其效应主要通过调节教学

方式而体现。 

简单斜率分析进一步显示，有前期模拟经历的实

习生从联合教学中获益更大，边际效应为 4.8 分

（95%CI 3.6∼6.0）；无经历者获益 3.5 分（95%CI 
2.6∼4.4）。前者额外高出约 1.3 分。 

表 3  调节效应分层多元线性回归分析（因变量：mini-CEX 总分） 

预测变量 模型 1 b（SE） P 值 模型 2 b（SE） P 值 

常数 42.65（1.35） <0.001 42.51（1.33） <0.001 

教学方式（试验组=1） 3.80（0.45） <0.001 3.31（0.52） <0.001 

前期模拟经历（有=1） 0.96（0.45） 0.036 0.38（0.53） 0.470 

教学方式×前期经历 — — 1.24（0.48） 0.011 

厦门医学院 a 2.10（0.46） <0.001 2.08（0.45） <0.001 

莆田学院 a 0.34（0.48） 0.479 0.36（0.48） 0.449 

性别（男=1） 0.22（0.43） 0.610 0.24（0.43） 0.574 

年龄 0.07（0.04） 0.070 0.07（0.04） 0.065 

R² 0.360  0.375  

ΔR² —  0.015（P=0.011）  

注：a：以“其他院校”为参照组；b：为未标准化回归系数。 
 
3 讨论 
本研究发现，CBL 联合情景模拟教学组的 mini-

CEX 总分显著高于传统教学组，总效应量 Cohen’s 
d=1.2，为大效应[9]。其中临床推理与医患沟通两个维度

的增益最大，提示联合教学不仅改善了病史采集、体格

检查等基础技能，更触及了临床综合能力的核心环节。

联合教学的有效性可从其设计要素得到解释。CBL 以

真实病例为素材，训练学生的临床推理能力[4]；情景模

拟则让学生在安全可控的环境中反复练习，并获取即

时反馈[5]。两者衔接后，CBL 搭建的逻辑框架可直接在

模拟推演中得到验证和调整，实现了从思考到行动的

闭环。结构化复盘环节采用三明治反馈法，引导学生外

显思维过程，并进行同伴互评，这一设计借鉴了 Kolb
经验学习圈理论的核心思想，有助于将模拟体验转化

为可迁移的临床能力[10]。 
本研究还发现，前期模拟教学经历对上述效果具

有正向调节作用。有经历者较无经历者额外获益约 1.3
分，交互项纳入后模型解释力出现有统计学意义的提

升。前期模拟经历的主效应在加入交互项后不再显著，

提示该变量的作用方式并非独立影响临床综合能力，

而是通过增强联合教学的效果来实现。从认知负荷理

论的角度看[11]，前期接触过模拟训练的学生对模拟设

备操作、角色扮演规则和反馈流程已较为熟悉，面对

CBL 联合情景模拟教学时，无需额外消耗工作记忆容

量去适应教学形式，能将更多认知资源集中于临床任

务本身。相反，无前期经历者需要在短时间内同时处理

“适应环境”和“完成任务”双重认知负荷，学习效

率自然受限。此外，前期模拟训练可能已在无形中培养

了学生接受反馈和进行自我反思的习惯，使其在结构

化复盘环节能更快进入元认知反思状态，从而积累经

验和教训[12]。因此，模拟训练的价值不仅体现于当次

教学，更体现为一种认知准备状态的积累——这正是

本研究所填补的核心理论空白。 
前期模拟经历的调节效应也为课程设计提供了直

接参考。当前不少院校将模拟训练作为某一门课程或

某一科室的孤立教学环节，缺乏纵向衔接。本研究中前

期模拟经历可增强后续教学效果，提示模拟训练的效

益具有阶梯累进特征[13]。在医学教育早期阶段系统引

入基础模拟训练，使学生完成“感知适应”，进入临床

实习阶段再以 CBL 联合情景模拟进行“结构化训练”，

最终过渡到“综合应用”，有望形成循序渐进的培养

路径[14]。学校背景的差异从另一角度支持了这一观点。

厦门医学院学生的 mini-CEX 总分系统高于其他院校

约 2.1 分，该优势在控制了入科前理论成绩和前期模拟

经历比例后依然存在。调查数据显示，该校有模拟经历

的学生比例达 49.4%（42/85），明显高于莆田学院

（28.8%，19/66）和其他院校（21.9%，16/73），推测

其课程体系更早或更系统地融入了模拟训练元素，形
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成了一种隐性的模拟教学风格。因此在推广联合教学

模式时，不能忽视院校原有课程生态和教学沉淀，差异

化、分阶段的实施策略可能比统一推广更为有效[15]。 
本研究存在以下局限。前期模拟经历仅以二分类

变量采集，未区分经历的频次、时长和质量，可能弱化

了经历深度的调节效应。随访仅至实习期末，未追踪学

生进入住院医师阶段后的临床实际表现，远期效果尚

不明确。结局评价采用与教学形式同构的 mini-CEX 量

表考核，试验组可能享有形式熟悉优势，一定程度上放

大了组间差异，但无经历亚组 3.5 分的绝对提升量仍表

明教学效果具备一定稳健性。未来研究可开展多中心、

前瞻性设计，引入标准化病人（SP）、客观结构化临床

考试（OSCE）、真实临床工作表现评估、诊疗记录审

核等手段，并对前期模拟经历进行精细化分层，以期为

阶梯式模拟训练体系的构建积累更多的实证依据。 
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