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【摘要】 临床教学被称之为“流动式教学”，要求临床教师在繁忙的临床工作中，具有高效率的教学方法。一分钟教学法
（OMP）是一种可以在短时间内高效完成某个完整教学程序的方法。本文拟改良其方法，介绍其基本操作及注意事项，并运用
于精神病学临床教学中。
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【Abstract】 Clinical teaching was usually called ambulatory instruction. Clinical preceptors were requested to find efficient
teaching strategies during their busy clinical practices. One - minute preceptor teaching modle（OMP）was a teaching method which
can efficiently complete an integrated teaching program in a short time. This paper improved OMP methods，introduced its basic
operations and attentions，and applied it to clinical teaching of psychiatry.
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  在繁忙的临床工作中，如何既能提高临床教学
质量，又不干扰正常的临床工作秩序，一直是临床教

师们关注的话题。临床带教时间有限、缺乏恰当的

教学方法是影响临床教学效果的常见因素［1］。一

分钟教学法（one - minute preceptor teaching model，
OMP）由美国Neher等［2］于 1992 年提出，是一种基于
多种成人学习原理，加强临床教学效果的方法，特别

适用于临床工作中教学时间非常有限的一对一教

学。顾名思义，该教学方法可以在很短时间甚至一

分钟内完成某个内容的完整教学。OMP 包括 5 个
微技术，简称“5 步法”：①获取想法（Get a commit-
ment）；②测查依据（Probe for supportingevidence）；
③导入知识点（Provide general rules）；④肯定做得好
的地方（Reinforce what wasdone correctly）；⑤纠正错
误（Correct mistakes）。在实施该教学方法之前，临
床教师宜先选择某一个教学内容进行教学。反馈是

提高临床教学效果的重要方式［3］，在教学反馈过程

中可发现学生知识掌握的薄弱环节，并指明进一步

学习的方向。因此，中南大学湘雅医学院在与美国

耶鲁大学医学院合作的“湘雅 - 耶鲁住院医师培
训”项目中，为进一步提高教学效果，借鉴并改良

Neher的 OMP教学法，将其第四和第五个步骤合并
优化为“三明治式反馈”（Sandwich feedback），同时加
入“指出进一步学习的方向”（ Identify next learning
step），并运用于精神病学的临床教学实践。本文以
“抑郁症”为例，解析改良 OMP 中“5 步法”的具体
操作及注意事项。

1 OMP的操作步骤

1. 1 获取想法

  当临床教师或学生完成某医疗程序或医疗内容
后，学生在等待教师的反应或指导之前，教师应就本

次教学内容，以提问的方式了解该学生对相关疾病

的诊疗计划或对相关问题的想法。教学内容可以是

获取病史、精神状况检查、诊断、鉴别诊断或其他治

疗情况等。

关于提问方式，宜采用开放式提问，如“你觉得

这个患者的主要问题是什么？”“为什么患者的治疗

依从性差？”。封闭式提问则不可取，如“这位患者

看上去像是抑郁症，你认为呢？”

该步骤旨在鼓励学生积极思考，对相关信息进

行独立分析与综合，培养学生独立解决问题的能力。

故应尽可能依照教学内容进行开放式提问，不给学
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生任何提示；同时，教师在此步骤中不宜过多提及与

此次教学内容相关的其他信息，因为太多的问题会

影响学生集中注意力回答教师提出的“最主要”的

问题。

1. 2 测查依据

当学生回答了教师在第一个步骤提出的问题、

阐明了自己的观点后，教师不宜在第一时间回复是

否赞同其观点，而宜以提问的方式请学生进一步陈

述提出该观点的依据。即使此内容可能超出学生目

前所学知识的范畴，也可以给学生一个全面思考的

机会。通常可以采用 5 个 W（ who、what、where、
when、why）之一来询问。

常用的提问方式如“哪些证据支持你的诊断”

“为什么认为她需要做这项检查”；不可取的提问方

式如“我不同意你的观点，你还有其他考虑吗”。

该步骤有利于帮助教师了解学生相关的知识储

备和分析问题的能力，促使其将理论与实践相结合，

也有助于教师了解学生知识掌握的情况，以进行个

性化教学。提问并非仅了解学生对基本概念的掌

握，还可以让学生有机会大胆地说出自己的想法，减

少将来犯“先入为主”的错误。此外，问及学生“为

什么”的同时，也有助于教师从学生的回答中开阔

思维，促进教学相长。

1. 3 导入知识点

通过前两个步骤，教师了解了学生掌握相关知

识的情况。此时，教师宜根据教学内容为学生提供

一些关键的知识点，以便日后应用到其他类似病例

的诊治中。比如，该患者有明显的抑郁症状，那么，病

史采集和精神状况检查中，至少有两个问题一定需要

澄清：一是患者目前和既往是否有自杀观念或自杀行

为，以防患于未然；二是患者既往是否有躁狂或轻躁

狂发作史，以识别患者是单相抑郁还是双相抑郁。

该步骤中应注意：即使学生还有不少需要掌握

的知识点，但每次教学导入的知识点不宜过多，一般

一两个为宜。当然，如果学生已掌握了这些知识点，

教师暂时没有导入新的知识，则可以直接进入下一

步。并非教师在每一次的教学指导中都要教给学生

新的知识，也可以指导学生掌握获取信息的方法和

途径。

1. 4 “三明治式反馈”

反馈是提高临床教学效果的基石，即强化学生

做得好的方面、指出并更正错误的方面。好的临床

教师，必须及时指出学生在医疗操作过程中存在的

不当的临床思维和行为，给予正确客观的评价，并提

出目标和期望。在教学过程中，尽管教师认为给予

了学生有效的反馈，但或许其方式并不为学生所接

受［4］，或在批评的过程中引起学生过多或持久的负

性情绪，从而影响学习效率和师生关系。“三明治

式反馈”则可以避免反馈中的不良反应，在提高学

生学习效果的同时增进师生感情［5］。

“三明治式反馈”由“两块明确的‘表扬面包’”

和“中间夹的一个明确的‘批评夹心’”三部分组成，

是一种适宜在短时间内进行快速、有效、合适反馈的

技术［6］，其主要部分是“中间的建设性‘批评夹

心’”，时宜的、目标明确的建设性批评有助于学生

的概念明晰和专业成长。“前后两块‘表扬面包’”

也同样重要，适时的、明确具体的表扬可以强化学生

的良好行为，增强信心。

例如，当教师表扬学生在告知患者病情时做得

很好：“当你对患者说‘这个诊断对你来说或许有些

残酷’时，我看她流泪了”；“患者这次与你交流之后，

看得出她感觉轻松多了”。批评：“当你继续给她做检

查时，她仍然在哭泣。我建议此时应保持 30 秒的沉
默，让她的情绪稍许平静后，再行进一步检查”。

该步骤中，表扬与批评应尽可能清晰明了，不宜

含糊其辞。类似“你的基本知识掌握不够牢固”这

种反馈会让学生感到迷惑，不知自己哪些方面做得

好、哪些地方存在不足。此外，反馈应基于学生的某

一特定医疗行为或处置，而不应针对其本人［5］。批

评宜采用建设性意见，如使用“不是最好的”“建议”

等词，避免使用“很糟糕”“真差劲”等来否定对方，

更不能使用“愚蠢”“没有责任感”等评价学生个性

或品质的语言。

1. 5 指出进一步学习的方向

根据以上四个步骤了解学生对此次教学内容的

薄弱点，提出进一步学习方向，拓宽学生的阅读和学

习范围。

总之，在 OMP使用过程中，应尽可能按顺序操
作。即使教学过程被迫停止，这种顺序可使学生在

本次教学过程中受益最大化［2］。

2 OMP的应用效果

Aagaard等［7］将来自美国加州大学医学院等 7
个高校的 116 名临床教师随机分为两组，一组观看
OMP模式的教案与教学录像，另一组观看传统模式
的教学录像，比较两组教师的临床教学能力。结果
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显示，OMP 组教师能更好地完成高度概念化的教
学，调动学生在医疗过程中的主动积极思维，更好地

发现学生知识掌握的薄弱环节，更客观地评价学生

在病史采集、体格检查、病历陈述、临床推理以及知

识积累等方面的能力，同时，OMP 组教师的教学自
信心也高于传统教学组。Meta分析亦显示，OMP的
有效性受到了临床教师与学生的一致好评，特别是

在教师反馈与评估学生临床推理方面［8］。

3 OMP的启示

临床教学的过程中，不仅要关注患者的诊治，还

要关心学生的学习效果。在传统教学模式中，教师

的问题大多只聚焦于学生对患者的诊断，但通常并

不清楚学生的诊疗思维过程。而采用 OMP 教学能
更好地评估学生的学习情况［9］、有的放矢地培养学

生良好的临床思维能力［10］。在精神病学的临床教

学中，临床诊断思维的训练尤为重要。同时，OMP
也提高了反馈效能和学生的满意度。此外，OMP 还
有助于提高教师的临床教学意识，减少教师在临床

教学中的畏难情绪。对精神科临床教学而言，OMP
为精神病学临床教师提供了一种可借鉴、可操作的高

效教学方法，有助于提高精神病学的临床教学质量［11］。
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