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任職：

 萬芳醫院 急診專科護理師

 萬芳醫院 教學型醫事人員

 台北醫學大學 醫學模擬教育中心核心師資

學歷：
 中山醫學大學 – 護理系

 國北護–醫護教育暨數位學習碩士班

教學經歷：
 多年OSCE訓練師資

 模擬教學師資

 創意及數位教學





臨床思維的教與學
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簡報者
簡報註解
察覺臨床線索 (Awareness of Clinical Cues)、確認臨床問題(Confirmation of Clinical Problems)、 決定與採取行動(Determination and Implementation of Actions)、及評價與反思 (Evaluation and Reflection)
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簡報者
簡報註解
察覺臨床線索 (Awareness of Clinical Cues)、確認臨床問題(Confirmation of Clinical Problems)、 決定與採取行動(Determination and Implementation of Actions)、及評價與反思 (Evaluation and Reflection)



先備知識的補強

• 充實臨床經驗
• 以考試為目標-有目的的學習

–診斷資料庫的重要
–最常見的診斷
–危急性的診斷
–排除小科別的診斷
–排除無法演繹的診斷

讀

書提醒
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病史蒐集

焦點式問診

結構性問診

需要豐富的臨床思維

讓新手表現得像專家
• 任一問診架構都可以

• 正時數(症時素)

• 練習非疼痛相關主訴

簡報者
簡報註解
症狀  哪裡痛? 強度? 性質? 
時間  哪時候開始 ? 頻率如何 ?
因素  不舒服之前做啥?  加重? 緩解? 相關因素?
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病史蒐集

焦點式問診

結構性問診

需要豐富的臨床思維

讓新手表現得像專家
• 任一問診架構都可以

• 正時數(症時素)

• 練習非疼痛相關主訴

問診完
要讓學員統整

簡單教案  訓練架構

複雜教案  訓練思維



臨床思維的訓練

• 診斷與關鍵病史連結訓練
• 身體評估項目的理解
• ROS症狀的追問 (時、質、嚴重)
• 模糊概念的澄清
• 後設認知的重要性
• 要回饋不要反饋

Feedback

Debriefing
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膽囊炎

膽結石
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• 3P釐清概念
 身體評估
 病理學
 藥理學
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臨床思維的訓練

• 後設認知(metacognition)的重要性

• 又稱元認知、統合認知

• Brown（1987）指個體對於本身知識的瞭解並知道如何去

自我控制、自我檢查、自我修正與自我評鑑

• 後設認知度高的人  代表具有批判性思維、臨床推理能力

• 訓練方法：透過自我質問策略 (self-questioning) 訓練

學習如何學習



如何訓練後設認知

一分鐘導師 黃金教學法
The Five Microskills for Clinical Teaching

“One-minute Preceptor



一分鐘導師 黃金教學法

Step 1: 你認為怎麼了？

Step 2: 你為什麼這麼想？

Step 3: 教導一般原則

Step 4: 強調對的地方

Step 5: 改正錯誤

怎麼

想

原則

對

錯

黃
金
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預立醫療流程的推展



各醫院
推動現況 ?



文件化

套餐化
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預立醫療流程的推展

• 驗證預立醫療流程
– 臨床實務驗證
– 模擬教案驗證

• 培養核心師資
– 不要期待每個人都是設計專家

• 建立分享平台 - (公共財)
– 衛福部工作坊
– 相關書籍
– 跨機構交流



臨床思維的教與學
 教學要有方法

 小心認知偏誤

 訓練後設認知

預立醫療流程推展
 Keep Going

 賴以為生的工具

 驗證預立醫療流程
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