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以人为本理念融入诊断听力学课程的
探索性研究

A Pilot Study of Person-Centered Care in the Diagnostic Audiology Curriculum

蒋雯1，2 刘稳1，2

JIANG Wen， LIU Wen

【摘要】目的　探索以人为本（person-centered care，PCC）理念在诊断听力学课程中的融入方式与教学效果，为医学

人文教育提供实践依据。方法　以听力与言语康复学专业2023级26名本科生为研究对象，在14周课程中将PCC六大核心

要素贯穿理论课、实验课和案例教学。课程前后发放问卷，涵盖诊断技能与沟通能力７个维度，采用Likert 3分量表，以

Wilcoxon符号秩检验进行比较；同时开展课程满意度调查。结果　学生在PCC理论认知、纯音测听、言语测听、声导抗、电生理

测试、耳声发射、耳鸣评估及沟通技能等方面均显著提升（r＝0.66～0.87，P<0.001）。课程满意度为100%（95%CI：0.87～

1.00），学生反馈主要集中于增加案例多样性、沟通训练和临床观察机会。结论　本研究初步验证了PCC理念在诊断听力学课

程中的可行性，其有助于促进学生专业技能与人文素养的协同发展，需通过随机对照与长期随访进一步验证。
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【Abstract】Objective To explore the integration of the Person-Centered Care (PCC) concept into the Diagnostic Audiology 

course and assess its teaching effectiveness in providing medical humanistic education. Methods Twenty-six undergraduate students 

majoring in Hearing and Speech Rehabilitation (class of 2023) were included. Over a 14-week course, the six core elements of PCC 

were embedded throughout lectures, laboratory sessions, and case-based teaching. Structured questionnaires covering seven domains 

(diagnostic skills and communication competence) were administered before and after the course. A 3-point Likert scale was used, 

and comparisons were analyzed with the Wilcoxon signed-rank test. Course satisfaction was also evaluated. Results The students 

demonstrated significant improvements in PCC knowledge, pure-tone audiometry, speech audiometry, acoustic immittance, auditory-

evoked potentials, otoacoustic emissions, tinnitus assessment, and communication skills (r＝0.66～0.87, P<0.001). Overall course 

satisfaction was 100%(95%CI: 0.87～1.00). Open-ended feedback emphasized the need for more diverse case scenarios, enhanced 

communication training, and additional clinical observation opportunities. Conclusion This pilot study provides preliminary 

evidence that systematically embedding PCC into a diagnostic audiology curriculum is feasible and may foster the coordinated 

development of students' professional skills and humanistic competencies. Further verification with randomized and longitudinal 

studies is needed. 

【Key words】Diagnostic audiology; Person-centered care; Audiological rehabilitation; Educational research; Communication skills

诊断听力学是听力与言语康复学专业的核心课程，

主要培养学生的基础诊断技能与结果解读能力［1］。传统

教学模式偏重理论与实验操作，如纯音测听等技术训练，

但往往忽视患者的主观体验与沟通需求，易导致临床实

践中出现重技术、轻人文的倾向［2］。近期的全国性调查显

示，我国听力与言语康复学本科教育体系在课程设置、教

材来源及实习环节方面尚不统一，学生实习效果显著依

赖于自主学习态度与教师现场指导质量，教学中人文与

沟通训练仍是薄弱环节［3］。以人为本（person-centered 

care， PCC）理念强调患者主体地位，倡导双向沟通与共同

决策，已被证实能够提高患者满意度与康复依从性［4～6］。

近年来，国际学者呼吁在听力学本科教育中引入PCC，以

促进学生在掌握技能的同时建立以患者为中心的临床思

维模式［2， 7］。国内研究逐步验证了PCC理念在听力学领

域的多维应用价值。在临床康复中引入以患者为中心的

治疗与沟通策略，可有效提升个体依从性与康复体

验［8，9］；刘建菊等［10］从教育教学层面将PCC理念系统融入

课程设计与案例教学，有助于培养学生的人文素养与临

床沟通能力。我国《医学人文关怀提升行动方案（2024-

2027年）》提出，要在医学教育全过程中贯彻以患者为中
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心的理念，强化沟通与共情训练［11］。基于此，本研究以

徐州医科大学听力与言语康复学专业本科生为对象，尝

试在诊断听力学课程中系统性嵌入PCC理念，探索其从

临床理念向教学体系的延展与应用。课程设计以纯音

测听教学为模板，构建标准化、可复制的教学框架，引入

人工智能生成的临床情景脚本，以增强学生的临床代入

感和沟通训练效果。通过课前-课后对照问卷与课程满

意度调查，评价该教学模式的可行性与教学效果。

1 方法

1.1 研究对象

研究对象为徐州医科大学听力与言语康复学专业

2023级本科生27名，其中男生16名，女生11名。年龄范

围 19～21 岁，平均 19.96 ± 0.70 岁。所有学生均已完成

《基础听力学》课程，未接受系统的PCC培训或独立沟通

技能课程。数据收集时间为2025年2月～6月。

1.2 教学设计

本研究以诊断听力学课程为平台，系统性融入PCC

理念，探索其在本科教学中的可行性。本研究作为探索

性教学研究，采用单组前后测设计，旨在初步验证PCC理

念融入诊断听力学教学的可行性。由于课程由同一教师

统一授课且样本量较小，暂未设立对照组。课程引入人

工智能（AI） 赋能的教案示范模块，由DeepSeek模型生成

角色脚本，经 2名具临床教学经验的听力学教师人工校

审，确保内容真实、表达规范且符合专业语境。课程总计

14周，每周4学时，共56学时，其中PCC相关教学内容约

占40%。教学内容涵盖理论、实验、案例与反思4个环节，

PCC六大核心要素贯穿始终（见表 1）。本研究的主要目

标在于验证PCC理念的可行性与教学嵌入路径，而非比

较不同教学方法的教学效果，因此表格以理念映射为主，

未扩展至具体教学模式。

在理论教学中，在病史采集和听力图解读环节融入

PCC沟通技巧，重点训练学生的倾听与开放式提问能力，引

导其在技能学习中关注患者主观体验；在实验教学中，

将 PCC理念嵌入纯音测听（PTA）、言语测听（SA）、声导

抗（acoustic immittance， AI）、听觉诱发电位（auditory-

evoked potential， AEP）及耳声发射（otoacoustic emission， 

OAE）等操作环节，通过模拟临床接诊情境，训练学生用

通俗的语言解释检测结果，体现共同决策与个体化关

怀；在案例教学与角色扮演中，通过耳鸣与老年性听力

损失案例，结合PCC工具（如我的听力解释工具、耳鸣温

度计工具），强化学生在沟通与康复方案制订中的人文

关怀意识；在总结反思环节，学生以小组为单位开展案

例复盘与学习反思，从患者视角审视诊疗过程，提升职

业认同感与共情能力。此外，AI 辅助教学模块以纯音

测听单元为示范，通过虚拟互动情境，使学生直观体验

诊断流程与PCC要素的融合应用。

1.3 评价方法

在课程实施前后分别发放结构化问卷，涵盖 PCC理

论认知、诊断技能及PCC沟通技能，共7个维度。所有条

目均采用Likert 3分量表（1=较差，2=一般，3=良好）。前

后测比较采用Wilcoxon符号秩检验。课程结束后补充发

放满意度调查问卷，涵盖PCC理论讲授、案例分析、实验训

练与沟通模拟，并收集开放性改进意见。所有数据采用

SPSS 26.0进行统计分析。检验水准设定为P<0.05。问卷

依据课程教学目标及PCC六大核心要素设计，作为教学前

后学生感知变化的测评工具，因研究性质为初步验证，未进

行信效度检验。实验考核评分中增设能否以患者易懂的语

言解释检测结果等条目，用以评估PCC沟通技能。本研究

为教学质量改进范畴，学生均自愿参与并知情同意，数据仅

用于教育分析，未涉及人体实验或个人隐私。

2 结果

共发放问卷 27 份，回收有效问卷 26 份（回收率

表1　PCC六大核心要素［4］与教学环节对应表

PCC核心要素

积极倾听

开放式提问和反思性对话

同理心

家庭和朋友的参与

共同决策

了解个体偏好

教学目标与体现

培养学生倾听患者主诉与情绪表达的能力，理解患

者真实需求

训练学生通过开放性问题探索患者康复目标与心理

状态

增强学生识别并回应患者焦虑、担忧等情绪的能力

理解家庭支持在康复依从性与决策过程中的重要

作用

培养学生与患者共同制订诊断与康复方案的能力，

促进平等沟通

引导学生在诊断反馈与康复建议中考虑患者生活方

式与个体差异

教学环节与实施方式

理论教学：病史采集与案例讨论中训练倾听技巧，强

化信息捕捉与共情反应

理论与案例教学：设计问诊练习，引导学生用开放式

提问了解患者体验

案例教学与角色扮演：模拟患者沟通场景，训练非语

言共情表达

案例延伸：在老年性听力损失案例中加入家庭沟通

情境，强化系统性思维

实验教学：在PTA、SA、AI、AEP、OAE测试后进行结

果解释与方案协商训练

总结反思：小组复盘与学习日志撰写，从患者视角评

估自身沟通表现；结合 AI 辅助模拟患者情境进行

反思
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96.3%），缺失 1份为因未完成课后问卷。各维度 r值均>

0.5，提示教学干预产生中至大效应。所有项目满意度均

为100%（95%CI：87.5%～100%），显示学生普遍认可课程

设计与教学实施。

2.1 学生知识与技能的提升

课前-课后问卷结果显示，学生 7个维度得分均较基

线显著提高（P<0.001）。本课程在增强学生专业知识与

技能的同时，显著提升了其以人为本的沟通与服务能力，

见表2、图1a～b。

2.2 学生课程满意度和改进意见

学生对PCC理论、案例分析、实验操作及患者沟通训

练的满意度均为100%。多数学生认为，本课程在理论知识

掌握、实验技能提升、听力评估能力增强及沟通能力培养等

方面均有显著促进作用（见图1c）。在开放性反馈中，学生

的意见主要集中在增加PCC案例分析，丰富患者场景的多

样性与临床真实感；强化沟通模拟训练，尤其针对老年性听

力损失和耳鸣患者；拓展临床观察机会，提升学习的沉浸感

与专业感知；优化课程节奏，更好平衡理论与实践等方面。

图1　融入PCC理念的诊断听力学课程教学效果（n=26）
注：（a）学生在7个维度上的课前与课后能力得分比较。柱状图表示均值（Likert 1-3），误差条为标准差；***表示差异具
有统计学意义（Wilcoxon 符号秩检验，P<0.001）。（b）学生整体能力画像的雷达图，显示课程前后的对比。（c）学生对课
程 4 个方面（PCC 理论讲授、案例分析、实验实训、沟通训练）的满意度。所有条目满意度均为 100%；点表示比例，横线
表示95% Wilson置信区间（n=26），100%满意时，上限自然截断至100%。（d）学生开放性反馈中出现的主要主题（出现频
次），包括增加PCC案例多样性、加强沟通训练（老年/耳鸣患者）、增加临床观察机会以及优化课程节奏等。

表2　学生课前-课后诊断技能与 PCC沟通能力对比（n=26）

维度

PCC能力

诊断技能

理论认知

沟通技能

PTA

SA

AEP

OAE

耳鸣

课前均值±SD

1.85±0.46

1.50±0.51

1.85±0.61

1.50±0.58

1.42±0.50

1.19±0.40

1.27±0.45

课后均值±SD

2.42±0.50

2.38±0.50

2.65±0.49

2.50±0.51

2.27±0.60

2.35±0.56

2.38±0.50

Z

−3.441

−4.234

−3.666

−4.245

−3.841

−4.524

−4.42

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

效应量 (r)

0.66

0.81

0.71

0.82

0.74

0.87

0.85

注：按Cohen准则，r＝0.1、0.3、0.5分别代表小、中、大效应
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3 讨论

本研究结果显示，学生在理论认知、诊断技能和沟通

能力等方面均显著提升，表明PCC理念不仅可融入专业

知识与技能教学，还能促进学生人文素养与临床沟通能

力的协同发展［2， 6］。与传统重技术、轻人文的教学模式相

比，通过整体教学设计将PCC核心原则贯穿课程全过程，

增强了教学理念的系统性与一致性［5］。以纯音测听教学

为模板构建标准化教学流程，结合课前—课后问卷及课

程满意度调查，形成量化与质性结合的评价体系，为PCC

教育的实践推广提供了可行路径［12，13］。

从教学机制来看，PCC的引入不仅强化了学生的沟通

意识，促进了临床技能的主动建构。根据建构主义学习理

论，学习者通过情境体验、反思与社会互动主动建构知识，

而非被动接受信息［14］。本研究通过角色扮演、案例分析及

AI脚本互动等教学形式，使学生在理解患者的过程中实现

理论与实践的融合，达成“做中学”的体验式学习效果。学

生基线得分较低（1.2～1.9分，3分制），起点偏低、提升空间

较大，可能在统计上放大了效果值（r>0.5），因此结果更具

方向性启示意义，而非稳定性验证。

与国际研究相比，传统听力学教育多以技术训练为

主，学生在病史采集和沟通环节缺乏共情与共同决策训

练［15，16］；听力师虽普遍认同 PCC理念，但在教学与实习

环节仍存在理念—实践差距［17］；基于行为改变模型识

别患者的康复准备度，有助于提升干预效果［18］。以上

研究提示，PCC教育的关键在于早期介入与共情能力培

养。本研究首次在诊断听力学中系统嵌入PCC理念；引

入AI生成脚本与临床案例，构建沉浸式互动学习场景；

以《医学人文关怀提升行动方案（2024-2027年）》（国卫

办医急发〔2024〕18号）为政策背景，推动政策导向与教

学创新的有机结合。本研究亦存在若干局限性。首先，

研究为单中心、样本量较小，且女生比例略低，可能影响

结果的外推性。其次，未设置教师-学生互评机制，难以

评估教师教学行为是否同步改善。再次，未纳入或标准

化患者反馈指标（如理解度、满意度）［19， 20］，无法全面反

映学生沟通行为的外部效度。未来研究可在多校联合

的基础上，引入混合方法设计，结合客观量表与临床情

境评估，以进一步验证 PCC 教学的长期教育与临床

效益。
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