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一、前言 

在醫護教育中，透過與病患互動是重要的學習經驗，透過真實病患（real 

patient）或模擬/標準（simulated/ standardized patient，SP）都能達到與個案互動

的目的。患者因為自身疾病及對生活的影響而具有獨特的專業知識，能夠提供寶

貴的見解，早期病患在醫學教育中主要是被動的角色（passive role），僅限於學生

練習臨床技能、身體評估的對象，隨著醫學教育的發展，病患不再僅僅是被動的

教學資源，越來越多的醫學院開始探索病患在教育中的積極角色（active role）

（Bokken, Rethans, Scherpbier, & van der Vleuten, 2008）。自1960年開始，以病患

為師（patient as teacher, PAT）的教學法開始運用於醫療教育中（Lunn et al., 2020），

由病人擔任教師的角色，分享自身的疾病經歷和感受，幫助學生從病患的角度學

習健康和疾病的概念，學生在與病人互動中，可以實際應用和驗證在課堂上學到

的理論知識，不僅聚焦於病史採集、臨床檢查技能、疾病症狀等，有助學生促進

對病患的同理心和人文關懷的展現，也強化人際溝通技巧、培養對病人的責任感

及發展專業精神。 

文獻中對於運用真實病患參與醫護教學過程的教學法有不同名稱，如病患教

育家（patient educator）（Cheng, & Towle, 2016）、病患指導者（patient instructor）

（Stillman, Ruggill, Rutala, & Sabers, 1980）、病患導師（ patient mentor）（Kline, 

Riganti, Moller-Hansen, Godolphin, & Towle, 2022）、夥伴病患（partner patient）

（ Karazivan et al., 2015）、病患教師（ patient teacher）、病患為教師（patients as 

teachers）（ Aires, et al., 2019）、志願病患（volunteer patient）（Murphy, Imam, & 

MacIntyre, 2015）及真實病患教學法（Real Patient Teaching Method，RPT）等名

稱，但Burnier、Northrop及Fotsing等學者（2022）運用統合分析整合文獻後指出，

真實病患較能貼切指出是運用和疾病共存、參與健康照顧專業的病患為教育者的

教學法。 

醫護學科的學生未來職場面對的常是生病的個案，在進入臨床實務工作前，

若能預先與標準病患/真實病患互動，均有助於其提升溝通技巧及同理心，運用

標準病患教學法同樣可以模擬真實病人與學生互動的情境，但無法透過模擬表演

展現出身體檢查異常的病癥，而真實病患教學因為是以實際病徵的病患為學習對

象，讓學生覺得更加真實，尤其有助於身體評估或技術程序的學習（Kodikara, 

Seneviratne, & Premaratna, 2023），因此，醫護教育中若能善加融入病患為教師，

有助於醫護生快速提升專業素養及知能。 
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二、真實病患教學法優點 

1. 提供真實的臨床情境 

與真實病患互動的過程，有助於學生發展「疾病腳本（illness scripts）」，包

含典型疾病的發展或真實患者與疾病相關臨床特徵的認知結構（Bokken et al., 

2008），如教導學生有關COVID-19的疾病認知概念時，其疾病腳本應包含病理生

理學、流行病學、病程、症狀、照護、治療、後遺症等，也就是讓學生透過與真

實病患互動過程，對疾病能有較全面的概觀。 

2. 有助於學習身體檢查和操作技能 

Costello及Horne（2001）指出運用病患主動參與教學過程，有助護理師能以

個案觀點發展病患為中心的方案，故建議融入病患於課室教學是一個有效的學習

策略。Kodikara等學者（2023）運用焦點小組訪談，比較醫學生對真實病人和模

擬病人在教育中的價值，結果顯示，真實病人教學法較模擬病人更有助於學習身

體檢查（physical examination skills）和操作技能（procedural skills），此外受訪的

醫學生也表示，與真實病人互動過程，雖然較緊張且焦慮，但這些情緒反而更能

促進學習，更有助於提高學習自信心，多數學生也認為，在與真實病人互動過程

中，讓他們更關注於病患的疾病和診斷，因此反而對學習溝通技巧的重視較少。 

3. 提升病患教師價值感 

參與學生教育的病人本身也獲得一些潛在的好處，如獲得陪伴、提高自尊、

增能、增進病人對自身疾病病情及未來可能面臨的治療、健康問題的了解，知道

自己正在為未來醫護教育做出貢獻而產生滿足感，也更深入了解醫療系統以及改

善醫病關係（Dickinson, Lackey, Sheakley, Miller, Jevert, & Shattuck., 2018）。 

三、真實病患教學法的實施步驟 

真實病患教學法在醫護教育中是一種重要的教學策略，讓學生直接與真實病

患互動，了解他們的病程和治療經驗。教師在設計病患參與課程時，首要步驟是

選擇適合教學病例之真實個案、設定學生學習目標；其次，再透過與病患互動過

程中學習疾病及照顧過程；接著，課程教師及真實病患的回饋：真實病患直接跟

學習者反饋所接受照護的感受，幫助學習者了解其行為的意義；最後，學生反思

行為過程:學習者透過反思以改進。 

真實病患參與者必須同意參加課程，並清楚知道學生的學習目標，因此教師
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必須先與患者會談，了解真實個案的疾病、經歷的症狀、過去有接受過那些治療，

過程中是否面臨那些生物-心理-社會層面的衝擊或影響，使真實病患在教學過程

中能預先準備，也要預先教導病患教師在互動過程中能更加簡潔而有效地表達

（DeSipio, Gaughan, Perlis, & Phadtare, 2018），確保學生充分理解所教授的概念。 

四、真實病患教學法之實務運用 

1. 主動角色－真實病患為教師（patients as teachers） 

在醫學教育中有越來越多地真實病人擔任主動的教學角色，如邀請病人講師

或招募志願病患分享自身病歷和治療經歷，到課堂上積極教授身體檢查和溝通技

巧等技能，或參與身體檢查、面談和病史討論，幫助醫學生預先了解病患的真實

感受和健康需求。如Dickinson等學者（2018）在基礎醫學課程中運用真實病人於

胃腸系統的案例學習（case-based learning, CBL）活動，內容涵蓋生理學、病理生

理學、解剖學、藥理學和營養學以及臨床護理決策、健康素養和醫學倫理，結果

顯示，多數學生認為真實病人能提升其課堂參與度、團隊討論的深度，幫助學生

將基礎科學概念應用於真實案例，等於是將臨床醫院搬到學校教室。此外，病患

也相當重視他們在教學中扮演的積極角色，認為自己是醫學教育的重要貢獻者，

是特定醫療情境的專家講師，也是促進學生專業技能和態度發展的推動者（Stacy 

& Spencer, 1999）。 

2. 被動角色－真實病患為被動的教育資源（patients as educational resource） 

在傳統教學中，學生除獲得醫護知能外，也必須至醫院進行實務實習，如臨

床實習常見的床邊教學（bedside teaching），即是一種常用於教導身體檢查、病史

採集、溝通和操作技能的教學方式，學生有機會觀察經驗豐富的臨床醫生與病患

互動（Bokken et al., 2008）。考選部規範「實習」是指在臨床或社區中實際接觸個

案照護之經驗，但不包含示教室練習以及機構參訪、見習之時數，以護理學生為

例，畢業前需完成1,016小時實習，才具備護理師考照資格，讓學生在真實情境中

透過直接參與病患的照護工作，學習相關專業照顧知能，提升批判性思維和問題

解決能力。 

五、真實病患教學法挑戰 

教學中使用真實病人雖然有很多好處，但也面臨一些挑戰，包括： 

1. 合適患者的不可預測性及高度變異性：因真實病患健康情況有可能變動，病

況較嚴重或病情過於複雜的個案，雖然可以成為床邊教學的被動角色，但不

https://www.twna.org.tw/DLFuns/DL_File.aspx?BvMhPB3XRqE%3D
https://www.twna.org.tw/DLFuns/DL_File.aspx?BvMhPB3XRqE%3D
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適合擔任主動教學的教師角色，或所要教授的是罕見疾病課題時，也難找到

適合的真實病患，因此患者是否合適可用的不確定性，都將影響教學標準化、

連續性和品質。 

2. 病患倫理問題：病患必須充分被告知，且了解教學過程中其病歷、罹病、照

護過程將被用於教學目的，因此教師需要仔細權衡病人隱私、照護和教育需

求，確保病患知情同意，以避免影響病人的舒適度和隱私。 

3. 病患的焦慮、擔憂、配合度：真實病患在教學過程中，須分享自身病歷作為

教材，過程中有時會覺得被評判而心情沮喪，或可能會重新回想起或再度經

歷心靈上的痛苦，懊悔當初所做的醫療抉擇、擔憂疾病變化而焦慮、害怕，

因此對個案來說也會加重心靈負擔。 

4. 教師教學效能：教師運用真實病患教學時，需要更多的事前準備，除了案例

教案準備外，也需要更多時間與真實病患溝通教學目標，並確保學生能夠從

真實病患的互動中提升教學成效，這些也考驗教師本身的實務能力。 

六、結論 

真實病患教學法以被動和主動角色提供醫護教學中真實的臨床情境，提供安

全、低焦慮的學習環境，有助醫護學生預先了解疾病實際的複雜性和病情變化，

患者可被動的作為教育資源，如應用於實務的床邊教學過程，使學生能將書本學

識與真實病患病徵相互印證、進行身體檢查，亦可邀請患者擔任講師，主動分享

其罹病經驗、過程，學生可以從真實病患的即時反饋和反思自己的錯誤中學習，

建立能力和信心，是有價值且有效的教學方法。真實病患教學法優於模擬病患教

學法在能展現實際的異常身體發現，也能獲得病人角度的感受而提升學生的同理

心，但模擬病人的優勢在於可重複操作，且相對能標準化的重複表現，在醫護以

人為本的教育理念中，同時運用真實/模擬病患於教學過程中，將有助提升學生

的專業素養。 
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