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接受“装病”培训
成为中国乃至亚洲首批

今年是我在华西当“标准化
病人”的第33年。

1992 年 3 月初，那年我 37
岁，晚饭后照常在四川大学华西
校区的校园里散步，瞥到了公告
栏上招募标准化病人的告示。

标准化病人，又称模拟病人
或病人指导者，是从事非医技工
作的正常人或病人，经培训后，能
发挥扮演病人、充当评估者和教
师三种工作职能的临床教学辅助
人员。SP通过被问诊、被查体对
检查者做出评估和进行反馈。

招募条件我都符合也不占用
本职工作时间，正好能丰富业余
生活；我当场和夫人商量，第二天
就电话报了名。

20世纪90年代初，美国中华
医学基金会（CMB）举办临床诊
断学教学改革研讨会，SP项目创
始人之一Paula L Stillman 教
授考察了华西医科大学（现四川
大学华西医学中心）、浙江医科大
学（现浙江大学医学院）、江西九
江医学专科学校（现江西九江医
学院），经与校领导、教师反复论
证，在三校开展了以实施SP教学
为内容之一的“临床技能教学与
评估项目”。

经过初筛后，我们进入培
训阶段。集训一天（3小时）隔一
天（消化学习内容），利用工作日
的晚上7点至10点以及周末的
白天学习训练。

当初，我被分到儿科问诊组
（问诊分内、外、妇、儿、精神5个
组别）扮演患儿家长（后来，华西
医院进行院系调整我又分到了成

人问诊组）。
我的孩子那时6岁，一部分

表演就正好来自我的生活体验；
除此之外，为了更真实扮演不同
患儿家长，我还跑到医院儿科病
房观察病孩及家长的表现和家长
聊聊他们的生活经历。

培训两个多月后，Paula教
授再次来到华西考核我们这批
SP学员。最终，报名103人，经
筛选86人参加培训，只有39名
SP通过考核正式上岗，我们成为
中国乃至亚洲第一批SP。

一个病演了30多年
我并不鼓励过度表演

眼下正是开学季，再过几天
我又要给新一批学生上课了。

每年春、秋两季（3～5 月、
9～11月），三年级临床医学生将
参加SP教学实训或考核，这种和
临床理论课教学同步进行的SP
实训，使医学生在正式上临床前
就能通过反复的模拟练习，提前
感知到未来面对的真实临床场
景。

我患有先天性心脏病，心脏
有一个绿豆大小的洞，能听到三
级左右的吹风样杂音；但这个病
灶位置又刚好被三尖瓣挡住，回
流的血微乎其微没任何疾病症
状，也不影响我的日常生活。

学校老师得知这个情况后，
觉得是个很好的教学、考核案例，
特地为我设计了一个“专属”的

“胸痛”病例，用于临床医学专业
毕业生的考核。如今这个病例我
已经演了30多年。只有那些正
确掌握了心脏听诊方法的学生，
才能真实听到我心脏杂音的细微
变化和准确判断出我所患的心脏

室缺疾病。
有段时间，网络上一个SP扮

演难缠的病人的视频走红。但其
实我们并不鼓励这种过度的表
演。当然，有时针对医学生医患
沟通技巧训练的应用却是必要
的。

SP在教学过程中的语言、表
情、行为，从头至尾都要按照事先
设计好的病例要求，恒定一致地
呈现给每位学生。每一次表演都
要求一模一样，如果每一次、每学
期的表演有差异，那对于参加考
核的学生就不公平了。

如果在教学中被问到案例脚
本未设计的内容，有时就需要SP
随机应变，比如“我记不清了”，或
者按照自己的实际情况回答。只
要有一次“这样”回答，以后永远

“这样”回答，才能做到“一致性”
“标准化”。

在这份职业里，我是考官、是
老师也是无数医学生职业生涯里
的“第一位病人”。

不能可有可无
当然也不能时有时无

Paula教授在第一次培训的
时候就告诉我们：“SP是可以被
复制的。”如果我们学得好，就可
以培养一批又一批和我们一样的
标准化病人。

2006年，我接到学校任务，
前往哈尔滨医科大学二附院协助
培训一批社会公招SP志愿者，共
计六十多名，这是国内首次请SP
工作者来培训新的SP。最终，我
们的培训合格率高达94.3%；后
来听说这批SP在东北很火，被很
多学校请过去上课。

这次经历之后，我正式成为

SP培训师。2017年秋，我62岁,
从原工作单位办理退休手续，有
了大把空闲时间，全身心投入到
SP教学工作中。同年，我被中国
SP教学指导委员会聘为SP专家
委员会委员，还被选为中国SP社
区医学教育联盟副会长。

全国范围内，SP从业人员大
约还有2～3万人的缺口。

我认为，要想医学生真正成
为一名合格的、现代社会需要的
好医生，应用SP教学法训练医学
生十分必要。好的SP教学，不能
可有可无，更不能时有时无。

2018 年初，我开始动笔写
书，希望能从SP的视角，整理我
30多年工作中总结的方法和经
验，分享给更多有需要的人。我
的学历不高，断断续续用了5年
时间、最终完成23万字的写作，
2022年 5月，《标准化病人教学
方法与技术》正式出版。

现在AI很火，学校之前也
尝试过给SP教学全过程录音，
用于研发、训练AI，但目前还没
有突破性进展。我始终认为AI
是不可能代替SP教学的，人是
感情动物，能够通过表情、眼神、
声音等一切手段，传递人类的复
杂感情。

我对这份职业本身的情感也
是复杂的。刚接触这份工作的时
候，我觉得就是晚上空着多做个
兼职，让自己更充实一些。时间
过得真快，转眼今年就要满70岁
了。

到今天，我扮演了30多年假
病人，而我的学生们，也都走上工
作岗位成为真正的医生，去接诊
那些真病人。

综合《四川日报》、丁香园报道

倾心演绎病痛 助力医学教育

他在医学院没病“装病”33年
成为医生的路上，会遇到多少位老师？

教室里讲解理论知识的老师、科室里传授实操经验的老师、用躯体直观展示身体构造的“大体老师”……每一位，

都是医学之路上必不可少的存在。还有那么一群人，通过一遍一遍重复扮演着“患者”，在理论学习与临床实践之间架

起一座桥梁，他们扮演病人、默默观察、评估打分、教学反馈，被称为标准化病人（Standardized Patient，SP）。

今年70岁的吴建生，是亚洲第一批SP，“装病”并不容易，但他一“装”就“装”了30多年。以下是吴建生的自述。

在这份职业里，SP是考官、是老师也是无数医学生职业生涯里的“首位病人”。 当事人供图吴建生（左）是亚洲第一批SP。


