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標準化病人可以使學生真正體驗到病人的想法與感受，透過學生與病人的

互動體驗，讓學生更能理解病人的思緒，亦可以透過與標準化病人模擬實作演

練的課程看到自己，了解自己的個人特質是否適合臨床職涯的型態，將來畢業

後更能有確立的目標。醫院在這方面，則是對於標準化病人付出了相當的資金

及人力，尤其是臨床考試階段，在醫學院與社會的連結中標準化病人是一個很

好的學習方式，藉由這樣的形態才能真正知道病人的心態，而非只教會學生醫

學知識卻無法了解病人真正的需要，進而產生認知上的落差或是糾紛。從社會

人士的角度來看，病人可以知道現在的科學、醫學是如何的進步，並回過頭省

思自己要的到底是什麼，現在醫療不僅是要醫病，更要照顧、關懷人的內心需

求。 

由於標準化病人來自社會各階層，每位標準化病人都有不一樣的想法、身

體狀況，招募初期對標準化的病人篩選標準僅有年紀和身心狀況兩項而已，現

階段來說應該可以提高篩選標準。相較於其他類型的志工，標準化病人從理念

傳遞、培訓到演出都十分複雜，現階段應該保留志工的精神，將標準化病人工

作給付提高，提供更具吸引力的條件，並秉持著志工的精神依然是標準化病人

的基本信念持續流傳下去。至於如何吸引年輕人加入標準化病人的演出是一項

難題，將演出費提高增加對年輕人的吸引力，雖然成本會增加，但能藉此機會

建立篩選機制並提高篩選標準，強化培訓基礎來達到更高標準的演出。 

標準化病人訓練課程規劃時，演出是最好的訓練，基礎的課程上完之後，

就是靠一次又一次的演出來訓練，現階段每位標準化病人應把握每次練習機

會，藉由菁英化的篩選機制來控管人數才能讓演出機會提高，達到更好的訓練



效果，並且希望未來提供更多演出機會，推展 OSCE活動到各相關學科領域，

使醫學院的教學與社會有更多的連結。對於標準化病人的未來，第一個十年，

建議以志工的型態將標準化病人的理念、計畫完整規劃出來，尤其是考場的運

用部分；第二個十年，標準化病人的位階應該要提高到國家考試，而不是侷限

於醫學院的畢業考，讓國家能重視這方面的發展。將標準化病人培訓期拉長，

篩選標準化病人，保留菁英。 

在當標準化病人十年中，個人覺得最有趣、也最印象深刻的，是參與病情

告知的課程演練，情境模擬的目標是讓學生理解到真正的關懷其實就是陪伴而

已，不需要任何語言。並透過這個過程去學習並反思自己；而對病人來說，受

過此訓練的醫生能有更大的保障。而示弱能夠激發學生表現同理心，醫病都更

沉浸在劇本演出裡。 

至於標準化病人訓練師的部分，理想狀況是訓練師本身也是標準化病人，

這樣才能用過往的演出經驗來解讀劇本，而不是主觀的從醫學的角度來演出，

醫生應該要寫出不俱醫學背景的人也能演出的劇本，從病人的角度出發的劇本

才能有更好的演出水準。目前的考試最大的盲點在於指導標準化病人演出的醫

生也會出現在考試現場裡，導致標準化病人是演給指導醫生看而不是真的根據

劇本演出和學生進行互動，理想的方式是讓訓練師來訓練標準化病人而考官隱

身於幕後，讓演出更一致。 

透過標準化病人協會的溝通平台，剛好有機會將台大經驗輸出，推廣至全

國各醫學校院，過程中則是遇到有不同面向的許多難題，例如沒有充足經費、

資源以及標準化病人來源背景多元，如何安撫、整合每個人的想法是一大挑戰，

幸運的是，參與的會員大多抱持著奉獻與付出的心態來支持協會；目前最值得

去突破的是，協會若能爭取到聯合 OSCE的標準化病人認證業務，或是將標準

化病人協會會員身份納入聯合 OSCE演出的必要條件，相信都能使協會的招募

與發展有全新的局面。 


