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临床医学的特点

不确定性

与不确定性为舞

个体差异 动态变化

信息准确性

命题差异性

推理多向性

信息数量

病情演变

治疗影响

概率&个体化

典型&不典型

规律&无规律

具体问题具体分析 动态中把握平衡



反思思维

（元认知觉察）

逻辑思维

（归纳、演绎）

非逻辑思维

（模式识别、联想、直觉）

认知系统

快速、易出错

缓慢、较准确

提升认知水平



心理表征

心理表征是一种与我们大脑正在思考的某个物体、某些信息或某个观点相对应的心理结构，或具体或抽象。



逻辑思维

形式逻辑 -如：病理生理公式临床应用

非形式逻辑
-假设-演绎推理

-综合演绎



病理生理十大公式临床应用

1 PAO2 = FiO2(PB- 47)- PACO2/0.8

2 Fick气体跨膜弥散定律 弥散率=（压力梯度 面积）/跨膜厚度

3 氧输送DO2=心排血量（血红蛋白含氧量%）

4 分钟通气量=呼吸频率潮气量（1-死腔通气%）

5 平均动脉压=心排血量血管阻力

6 心排血量=每搏输出量心率

7 每搏输出量=前负荷收缩力

8 组织代谢需求=CO （动脉血氧含量-静脉血氧含量）

9 液体跨膜的Starling定律 液体流动=K[(Pin-Pout)-(Oncin-Oncout)]

10 体腔壁张力=（压力×半径4）/体腔壁厚度



公式5、6、7——开往远方的列车

公式5：平均动脉压=心排血量血管阻力

公式6：心排血量=每搏输出量心率

公式7：每搏输出量=前负荷收缩力

平均动脉压=前负荷收缩力心率血管阻力



男性，55岁，诊断“重症肺炎，呼吸衰竭Ⅰ型” 行气管插管、机械通气，抗感染治疗。体温恢复正常，氧合指数改善。

既往有“肝硬化”病史。

周末接班后护士汇报患者血压80/50mmHg，心率：120次/分

可能的原因？

如何决策？



假设-演绎推理

大前提：急性左心衰不能平卧

小前提：平卧位呼吸困难

结论：该患者存在急性左心衰

反思：还有其他可能吗？

审问：平卧位呼吸困难的机理？



综合演绎

发热

肝大

脾大

白细胞减低

粟粒性结核

伤寒

恶性组织细胞增生症



认知偏倚

类型 表现

逻辑问题 关联关系=因果关系

缺乏警觉 惯性思维、惰性思维、锚定思维

单边偏倚 选择性获取证据

现状偏倚 舒适区选择偏倚

固执 不能够接受不同观点及客观证据

循证偏移 疾病不典型表现的认知偏移



举 例

女性，82岁，因感觉乏力、虚弱，活动后心悸1个月就诊。既往体健，性格开朗。

血常规：Hb 100g/L(115-165g/L)，MCV 79 fL (80-96fL)，血清铁45ug/dl(50-170ug/dl)

考虑缺铁性贫血，建议行胃肠镜检查， 在家人多次劝说下接受了医生的建议。检查结果未见异常，

此后出现情绪低落，并感到自己是家庭的负担，她想过死，邋里邋遢，头发蓬乱。医生对她的精

神状态进行了评估，提示抑郁，并开始服用抗抑郁药物，这种药物的副作用导致她出现了呕血，

需要再次住院。一个月后，没有任何改善，这时她抱怨咀嚼时下巴会疼痛，这已经让她几个月都

无法进食。她的胳膊虚弱得抬不起来，梳头发弄得头皮发麻。化验结果提示血沉增快，诊断为风

湿性多肌痛伴颞动脉炎。适当剂量的强的松龙，身体和精神症状戏剧性地恢复。



提取线索

识别

系统1
非分析性
思考过程

无法识别

系统2
分析性

思考过程

辨识出
疾病
模式

疾病
模式
重复
出現

分析性
思考

在实际诊
疗中
修正
或

推翻
初步诊断

非分析性
思考
也能
推翻

不合理的
分析性
思考

元认知

觉察

理清
阐明
诊断
假设

建
立
诊
断

临床思维模式

Vs

认知系统

获取信息



反 思

逻辑思维

非逻辑思维

解耦 控制
认知
变化

覆盖

前意识 覆盖

反 射

反 射

假设（虚拟）

解耦

反思&认知系统

看山还是山，看水还是水

看山不是山，看水不是水

看山是山，看水是水

觉察 解耦 假设 控制 覆盖



反思的触发

刺激——事件的触发 反馈——他人的提示 自省——元认知觉察



反思的分类

事前——问题？可能原因？如何验证？预计

结果？风险及预案？

事中——验证假设、发现矛盾

如：陪同检查

事后——复盘、重构心理表征

如：诊断全面性的验证

新手——专家



反思&批判性思维

几个问题？

哪个是主要问题？

如何验证？

问题间逻辑关系？

还有其它可能吗？

问题背后的问题？

如果不是这样？
2020/8/19

没有问题（困惑）的思考就像是训练一个孩
子用尽全力将自己举起来，是徒劳的！

——约翰.杜威



反思案例设计

版本1 版本2

女性，28岁。3天前出现咳嗽、咳痰伴发热，进而

出现呼吸困难，活动后明显，伴右侧胸痛，深吸气

加重。查体：T 38.5℃，R 22次/分，右下肺叩诊呈

实音，右下肺可闻及吸气相湿性啰音，心率：98次

/分，律齐，腹平软，无压痛，双下肢无水肿。

女性，28岁。3天前出现咳嗽、咳痰伴发热，进而

出现呼吸困难，活动后明显，伴右侧胸痛，深吸气

加重。既往吸烟史10年，每天1包，长期口服避孕

药。查体：T 38.5℃，右下肺叩诊呈实音，右下肺

可闻及吸气相湿性啰音，心率：98次/分，律齐，

腹平软，无压痛，双下肢无水肿。

Blackwell Publishing Ltd 2007. MEDICAL EDUCATION 2007; 41: 1185–1192



反思框架介绍

分析背后原因

客观描述事实

提出反思要点

正确处理决策



举例

女性，80岁，突发腹痛3小时入院。既往房颤病史10余年。

查体：血压 140/80mmHg，心律不齐，腹平软，无压痛，肠鸣音6次/分。

行腹部CT、胃肠镜检查未见异常。行腹部血管造影诊断肠系膜上动脉栓

塞，由于确诊时间较长，导致局部肠坏死，手术治疗。

反思点：确诊时间延长导致预后差

分析原因

对于房颤背景与动脉栓塞的关联度

腹部血管疾病腹痛特征（症状体征分离）心理表征不清晰

反馈？



本能反思

反思层次观察

态度反思

知识/技能反思

思维反思

能力反思

动机反思



反思&反馈

知道自己不知道

知道自己知道

不知道自己知道

不知道自己不知道



反思教学的体会

改变心理表征，提升认知能力

转换认知系统，纠正认知偏倚

了解思维特点，指导有效反馈



刻意练习

&

形式练习

F——Focus

F——Feedback&reflection

F——Fix it



临床思维基本步骤

信 息

机 制

假 设 诊 断

发现问题



病例4

• 男性，51岁，体检发现肺部结节。

PET-CT 左肺上叶结节，局部摄取增高，考虑肺癌可能性大。



建立假设

获取信息

• 肿瘤——吸烟史、杵状指、浅表淋巴结

• 感染——痰液性质、全身症状



获取信息

近2年间断咳脓痰，偶有痰中带血

无发热、盗汗、体重下降

吸烟史30余年，每天1包

无杵状指



获取信息

血、尿常规正常，血沉 20mm/h，肝肾功能正常

痰涂片革兰染色及痰培养+药敏均阴性

T.SPOT-TB（－）、痰抗酸染色（－）G试验（－）、GM试验（－）、

新型隐球菌抗原（－）

痰细胞学检查（－）

肿瘤标志物：CEA、CA125、NSE、ProGRP、TPA均未见异常



提取线索

感染——影像、血沉增快

恶性病变——PET-CT

元认知觉察

 PET-CT具体摄取多少，正常值多少？

 PET-CT摄取增高一定是恶性病变吗？

 PET-CT的基本原理是什么？



决策思维——获取证据

经皮穿刺肺活检？

支气管镜透壁活检？

肺叶切除？



病理报告

肺泡及细支气管内可见成纤维细

胞结节，间质可见炎性细胞浸润，

考虑机化性肺炎。

去沟通吗？

沟通什么？

如何沟通？



故事讲完了吗？

• 口腔卫生

从哪里来

• 体位特点

到哪里去

• 误吸因素

如何过去



补充病史

口腔卫生差

酗酒20余年，每周3-4次，每次1-1.5斤

喜左侧俯卧位

健康习惯管理！



明 辨

酗酒误吸

临床：咯血

病理：SOP、气道破坏

影像：长毛刺、液化坏死

PET-CT：高摄取

口腔卫生差

放线菌定植
肺部定植感染

头颈面部排查……



体 会

信息的清晰

矛盾的思考

跨界的沟通

故事的完整



专业的全面性

思维的系统性

观察思维能力

教师

学生

学习动机

知识体系

反思能力

问题清单



谢 谢！


