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随着社会的快速发展，精神心理问题越来越被

关注。《中国国民心理健康发展报告（2021—2022）》［1］ 

显示，我国人群抑郁风险检出率为 10.6%，焦虑风险

检出率为 15.8%。一项全国性流行病学调查结果显

示，大多数精神障碍患者存在明显的社会功能损害，

但由于卫生服务利用率较低，确诊患者得到充分治疗

的比例仅为0.5%［2］。2022年我国卫生健康统计年鉴

数据显示，全国精神科执业医师约5万名，每 10 万人

中仅有 3.8 名［3］。随着“健康中国”国家卫生战略的

制订与实施，国家和社会对精神医学高层次人才的

培养需求也更加迫切［4］。因此，本文系统梳理虚拟

标准化病人（virtual standardized patient，VSP）在精神

医学教学领域的研究现状，以为探寻新型有效的精

神医学教学方法提供新的视角和思路，助力高质量
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【摘要】 目前精神心理问题日益严峻，培养高质量的精神医学专业人才迫在眉睫。虚拟标准化病

人（VSP）是指模拟真实临床诊断和治疗过程的计算机程序，其作为一种医学教育培训的新方法，已取得

了显著成效。本文梳理了 VSP 在精神障碍诊断教学、共情沟通培训、精神药理学教学、动机性访谈教学

等方面的应用，以为探寻新型精神医学教学方法提供思路和参考。
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精神卫生专业人才的培养。

一、VSP 概述

标准化病人（standardized patient，SP）是扮演临

床病例的健康人或病情稳定的患者，其经过培训后

能准确地表现真实患者的临床症状、体征和情绪特

征［5］。SP 在医学临床教学、医疗质量评估等方面发

挥重要的作用［5-6］，但也面临着许多挑战，如招募困

难、培训和雇佣成本高、易流失等［7-9］。此外，真人

扮演的 SP 难以直接表现一些异常神经检查结果，且

其呈现症状的可靠性也受到质疑［10-12］。随着虚拟

现实、人工智能等技术的发展，VSP 作为一种医学

教育培训的替代方法越来越受欢迎。VSP 是指利用

计算机多媒体技术制作出数字人模型，并结合临床

病例对数字人进行编码，以模拟真实临床诊断和治

疗过程的计算机程序［13］。VSP 在使用成本和安全

性方面具有潜在优势［14-15］，医学生可以利用其体验

在真实环境中难以接触到的情境，以弥补部分传统

医学教育的缺失［16］。VSP使得这种实践练习在时间、

地点方面更具灵活性，医学生可以远程访问平台并

自行组织训练［17］。与 SP 相比，VSP 的表现具有更

强的一致性，而且不会感到疲劳［12-13］。此外，使用

VSP 系统对医学生进行评分时，可以减少真人评分

中可能存在的主观性［18］。目前，面对精神卫生专业

人才的缺口，亟须探索培养人才的有效方法和途径。

因此，开发并应用 VSP 已成为精神医学教学研究的

重要方向。

二、VSP 在精神障碍诊断教学中的应用

在精神医学教学领域，VSP 常被用于精神障碍

诊断的教学和培训。为了将虚拟人技术应用于 SP

医疗领域，美国南加州大学创意技术研究所（USC 

Institute for Creative Technologies，ICT）于2007年创建

了一个患有行为障碍的 VSP——“贾斯汀（Justin）”，

该 VSP 能够与临床医学生进行对话，以帮助学生

确定其病史并进行鉴别诊断［19］。随后 ICT 又开发

了 模 拟 患 有 创 伤 后 应 激 障 碍（post-traumatic stress 

disorder，PTSD）的女性VSP——“贾斯汀娜（Justina）”，

进 一 步 测 试 了 该 VSP 面 对 使 用 者 提 问 是 否 能 提

供 恰 当 的 回 复，并 评 估 系 统 的 整 体 可 信 度［20］。 

ICT 的初步探索表明 VSP 在培养医学生的精神障碍

诊断技能方面具有潜力。此外，Pantziaras 等［21］也

开发了一种基于 VSP 的教学工具，其包含一个模拟

PTSD 和抑郁症状的 VSP——“Mrs. K”，旨在为学习

者提供一个练习病史采集、鉴别诊断等临床技能的

环境。该研究招募了 32 名精神科住院医师进行相

应的学习，结果显示，基于该 VSP 的教学提高了精

神科住院医师诊断 PTSD 患者的信心。该团队的后

续研究发现，住院医师在病史总结和临床诊断等方

面的技能也得到了显著提升［22］。

及时识别和诊断精神障碍的能力对精神卫生

专业人员以及有可能接触到精神障碍人群的工作

者至关重要。Satter 等［23］使用 VSP 培训初级保健医

生对重性抑郁障碍（major depressive disorder，MDD）

和 PTSD 的诊断和治疗进行推理，结果表明 VSP 可

以有效帮助初级保健医生提高精神障碍诊断的知

识和技能。通过采用演员配音以及面部表情模拟，

VSP 较传统纸质病例更能传达出不同临床病例之间

的细微情感差别。Ekblad 等［24］也利用一个具有不

同文化背景的精神科 VSP 验证了该结果，说明此方

法具有灵活性、经济性和可靠性，有望解决初级保

健医生在心理健康培训方面面临的紧迫问题。此

外，Taliaferro 等［25］基于 VSP 开发了一种培训方案，

旨在提高儿科医生识别和诊断非自杀性自伤（non-
suicidal self-injury，NSSI）青少年的能力，研究招募

了 3 家儿童医院的 30 名儿科住院医师参加培训，包

括知识教学环节和 VSP 实践练习环节，并完成了培

训前、培训后 1 个月和培训后 3 个月的调查，结果显

示，该培训有助于提高儿科住院医生处理 NSSI 问题

的能力与信心，并增强了其评估青少年 NSSI 行为的

意愿，从而使其在临床实践中更有效地应对这一普

遍的公共卫生问题。也有学者将 VSP 应用于其他专

业背景的学生群体，探索通过 VSP 训练能否提高其

诊断精神障碍的准确性［26］。该研究招募了 26 名来

自社会工作专业和心理学专业的硕士研究生，在综

合护理环境中比较了不同训练条件的效果，发现参

与 VSP 模拟训练的学生在诊断的准确性和效能感方

面均显著优于未接受训练的对照组学生，进一步表

明 VSP 模拟作为培养精神障碍诊断技能的工具具有

足够的可用性和可接受性，是传统课堂或培训的重

要辅助手段。

在明确精神科 VSP 培训有效性的基础上，有学

者进一步探索了影响精神障碍诊断技能培训效果

的因素。Gutiérrez-Maldonado 等［27］聚焦于虚拟现实

技术和 VSP 在培训进食障碍诊断技能方面的应用，

探索了其中可能存在的 VSP 系统沉浸水平和使用

者性别之间的相互作用，VSP 系统在低沉浸水平条

件下用电脑显示器呈现，高沉浸水平条件下用虚拟

现实头戴设备呈现，结果显示，沉浸水平对系统的

整体可用性无显著影响，但存在性别差异。女性医
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学生对高沉浸式系统的可用性评分较低（F=14.73， 

P ＜ 0.001），这可能与女性医学生在高沉浸水平的虚

拟现实场景中更易受到晕动病的影响有关。因此，

在设计 VSP 训练系统时需要考虑性别差异。为避免

出现类似模拟器晕动病的不良反应，在一些情况下

选择较低沉浸水平的系统可能更合适。

综上所述，VSP 在精神障碍诊断教学领域具有

巨大的潜力，其在提高医学生和医生的精神疾病诊

断技能和自信心方面效果显著。此外，VSP 技术也

在解决初级保健医生心理健康培训不足、提高儿科

医生处理青少年 NSSI 问题的能力等方面发挥着重

要作用。总体而言，VSP 技术为精神障碍的诊断技

能教学提供了一种全新的手段，值得进一步研究与

应用。

三、VSP 在共情沟通培训中的应用

除了疾病诊断的基础知识外，精神障碍的诊疗

还需要医生具备出色的共情沟通能力，从而更精

确地收集患者的症状学信息，并建立良好的治疗关

系。为评估精神科 VSP 在提升共情沟通能力方面的

效果，Foster 等［28］构建了一个有抑郁症状的 VSP，

并采用了随机对照试验设计，将医学生随机分配到

共情反馈组、背景故事组和控制组，其中共情反馈

组 VSP 为学生提供实时的共情互动和评分，背景故

事组 VSP 为学生提供患者的生活视频片段，而控制

组 VSP 只为学生提供打字互动。研究结果显示，相

较于背景故事组和控制组，共情反馈组的学生在与

VSP 互动时表现出了更强的同理心，表明使用 VSP

进行共情沟通培训能够显著提升医学生在与 VSP 交

流时的共情沟通能力，特别是在 VSP 交互中提供即

时的共情反馈时，医学生的共情沟通能力得到了增

强。Sarli 等［29］在这一研究的基础上通过增加新的

VSP 和共情反馈方式进一步验证了这一发现，并观

察到共情技能水平较低的精神科住院医师在经过有

反馈互动的 VSP 培训之后，其共情沟通技能得到显

著提升。

在另一项研究中，Dupuy 等［30］首先依据精神

病学理论和医学教育标准制订了一个精神病学访

谈 VSP 的设计指南，随后将依据指南制作的精神

科 VSP 与情绪识别软件相结合，并应用于医学生共

情沟通技能的培训［9］。通过情绪识别软件的使用，

VSP 工具能更准确地识别医学生在共情沟通中存在

的问题，并提出针对性的建议，以帮助医学生更好

地提升共情沟通能力。研究结果表明，使用 VSP 进

行培训的方式得到了参与者的广泛接受，此类 VSP

系统是对情感障碍领域现有培训和评估工具的一种

有效补充。

上述研究结果表明，VSP 能有效提升精神医学

生的共情沟通能力，特别是提供即时反馈的 VSP 培

训能显著提高医学生的共情沟通水平，且医学生对

VSP 系统提供的反馈建议也具有较高的接受度。

四、VSP 在精神药理学教学中的应用

由于 VSP 技术可以模拟各种精神疾病患者的症

状，从而为住院医师提供了一种更真实、更具交互

性的药理学培训平台。Wilkening 等［31］深入探讨了

使用 VSP 进行高级精神药理学学习的有效性，研究

参与者是在美国玛利蒙特医院招募的 16 名三年级

精神科住院医师，其在 4 次课程中接受了培训，包

括 VSP 互动课程以及由精神科药师指导的汇报课

程。参与者在 VSP 课程中需要通过与 VSP 互动收集

病史、实验室检查等信息，并做出药物治疗的临床

决策，不同临床决策会收到相应的结果反馈和建议。

研究结果表明，在大多数模拟下，住院医师的后测

分数相较于前测分数均有显著提升（P ＜ 0.05）；同

时，住院医师对VSP学习形式的满意度也较高。尽

管这项研究的样本量较小且未设立对照组，但其为

针对高级学习者的跨专业教育提供了支持，证实了

VSP在提高精神科住院医师药理学能力方面的潜力。

在此基础上，Rakofsky 等［18］进一步开发了基于

VSP 的评估工具，用于评估精神科住院医师的精神

药理学知识和实践技能掌握情况，以帮助解决现有

评估方法的局限性。该评估工具中的 VSP 模拟了

MDD 的症状，要求学习者选择合适药物进行治疗，

以缓解患者症状；同时，学习者还需要回答 VSP 提

出的药物剂量、不良反应等方面的问题，系统会将

其回答问题的正确率用于得分计算。研究结果显示，

学习者在 VSP 测试中的得分与其住院医师培训考试

的分数存在显著的正相关。此外，不同水平学习者

的 VSP 评估得分差异有统计学意义（P ＜ 0.001）。具

体而言，从低年级学生到高年级学生以及教师，参

与者的技能得分呈现出逐步升高的趋势；同时，测

试后的调查问卷结果显示参与者对 VSP 的总体评价

良好。该研究结果表明，VSP 工具在评估精神药理

学技能方面具有良好的结构效度和较高的参与者接

受度。

这些研究不仅为住院医师的精神药理学教学提

供了新的思路和方法，也为跨专业教育的实施提供

了支持。同时，VSP 可以作为一种精神药理学知识

和技能的评估工具，弥补既有评估方式不够深入和
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全面的问题。随着 VSP 技术的不断优化和发展，有

望为精神科住院医师提供更加真实的培训场景，进

一步促进药理学知识的学习和实践技能的提升。

五、VSP 在动机性访谈教学中的应用

另有研究着眼于动机性访谈，测试了 VSP 在培

训动机性访谈技能方面的效果。Albright 等［32］开发

了一种能够模拟多种精神健康问题的在线角色扮演

模拟器“At-Risk in Primary Care”，并在美国 6 个州

的不同卫生部门招募了 227 名参与者对模拟器的训

练效果进行评估，结果显示，与对照组被试相比，模

拟器组被试在动机性访谈知识、技能方面的提升更

显著；且在 3 个月后的随访中发现，部分参与者能够

将所学技能应用到实际工作中，但仍有超过一半的

参与者表示自己没有访谈行为的改变。VSP 的培训

效果能否迁移到学习者的实际工作中，还需要进一

步的研究验证。

此外，还有研究在军队医疗保健人员中测试了

VSP 培训动机性访谈的效果，该研究采用随机对照

试验设计，保健人员被随机分为两组，其中一组接受

基于VSP的培训，另一组作为对照接受传统的学术

研究培训，结果显示，接受VSP培训的参与者能够将

所学技能有效地迁移到与真实SP的互动中，并且在

技能评估方面的表现优于传统培训组的参与者［33］。

这些发现意味着 VSP 有利于促进动机性访谈技术的

应用推广，并对其他循证技能和治疗的培训有积极

作用。

六、总结与展望

VSP 在精神医学教学中的应用已经取得了明显

的进展。众多研究表明，VSP 在培训医护人员的精

神障碍诊断能力、共情沟通能力、精神药理学能力

以及动机性访谈技能方面具有显著效果。然而，现

有研究也存在一些局限性：（1）当前的 VSP 在语言

和情感表达方面仍有限制，难以完全模拟真实患者

的复杂情绪反应，其交互性有待提高［28］。（2）现有

的 VSP 种类较为有限，主要针对少数常见的精神疾

病，对于罕见精神疾病及并发症的模拟仍需加强。 

（3）目前对 VSP 培训效果的评估体系尚不完善，缺乏

长期跟踪评估以验证培训效果的实际转化情况［34］。

针对当前研究存在的不足，未来的工作可以从

以下几个方面展开：（1）应当强化跨学科合作，特别

是在医学、心理学、教育学、计算机科学等领域，这

将有助于优化 VSP 系统的设计，提升其交互性和沉

浸感。（2）需要在数据分析和机器学习方面进行深

入研究，尤其是研究学生与 VSP 的交互数据，使 VSP

系统能根据使用者的特点提供个性化的学习内容和

建议，以更好地满足不同学生的需求。（3）与国外研

究相比，我国对精神科 VSP 的开发和研究尚显不足。

未来研究应加强国际合作，并推动建立相对成熟的

VSP 评估体系，以期 VSP 能够在培养高素质精神卫

生人才方面发挥更大的价值。
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