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摘  要 

目的：基于客观结构化临床考试框架开发相匹配的精神科自杀患者综合护理实验案例并予以评价。方法：

组建团队编制案例，按照病例脚本格式进行案例开发，由专家小组会议进行评价。结果：设计三套OSCE
考核案例，专家对案例的内容、评分标准、标准化病人表演适用性、考生能力要求等进行评价并提出建

议。结论：精神科患者自杀综合护理实验的OSCE案例设计情境真实、内容饱满；专家评价积极，建议合

理，本研究为未来精神科护理多站点考核的实施奠定基础。 
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Abstract 
Objective: According to the Objective structured clinical examination (OSCE) framework, to de-
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velop and evaluate the matched comprehensive nursing experimental cases of suicide patients in 
psychiatry department. Methods: Forming a team to prepare the case, developed the case accord-
ing to the format of the case script, evaluating it through expert group meeting. Results: Three sets 
of OSCE assessment cases were designed as a result. Experts evaluated the content, scoring stan-
dards, applicability of standardized patient performance, candidates’ ability requirements of the 
cases and provided suggestions. Conclusion: The OSCE case design of the comprehensive nursing 
experiment for psychiatric patients’ suicide is realistic and enrichment; The expert’s evaluation is 
positive and reasonable. The research was layed the foundation for the implementation of mul-
ti-site assessment in the psychiatry department in future. 

 
Keywords 
Psychiatry Department, Suicide, Objective Structured Clinical Examination 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

自杀公认为全球范围内巨大且复杂的悲剧性公共卫生问题，往往会给患者家属及医务人员带来严重

心理创伤，并引发医疗纠纷[1]。对于临床护士来说，掌握自杀相关知识，对存有自杀意念、出现自杀倾

向、处于自杀边缘或发生自杀未遂的患者进行有效干预，并将干预措施聚焦于增强知识、情感和技能[2]，
有助于更好地进行自杀预防与管理的培训，减少自杀行为的发生[3]，如在消化内科护士住院患者中开展

自杀预防系统化培训措施，患者自杀率从 2.14‰下降到 0.93‰ [4]。 
客观结构化临床考试(objective structured clinical examination OSCE)是一种客观、有序、有组织的考

核框架，由一系列模拟临床情景的考站组成，近二十年来，OSCE 发展成为精神病学教育和评估有效且

可靠的手段，可以为护士提供在安全环境中替代实践的方法，进行高质量的、模拟的、主动学习的体验

[5] [6]，系统评价也认可了 OSCE 在精神病教学中的有效性，重点强调了 OSCE 在急性事件(在实践和道

德上陷入伦理困境)和低频高风险情况(如自杀风险评估和管理)中的评估能力[7]。 
国内学者将 OSCE 运用于精神科专科技能教学中，如口服给药、保护性约束[8]，但仅限于护理观察

记录、专科技能操作等，综合性护理实验设计鲜见。本研究基于客观结构化临床考试考核，开发精神科

患者自杀综合护理实验的系列案例，为精神科自杀教育及技能考核提供有益借鉴。 

2. 方法 

2.1. 实验设计原理 

OSCE 通常被描述为测评胜任力/能力考试工具，本研究参考了方华勤[9]等构建的六维度精神科护士

岗位胜任力模型，查阅文献发现住院患者自杀应对包括自杀事前、事中、事后的危机管理，即开展有自

杀风险患者的临床评估；自杀中的应急抢救；自杀后的预防再自杀、案件牵涉人员的沟通等[10]，基于以

上绘制考试蓝图和设置考站。 

2.2. 实验案例来源 

本研究通过文献检索掌握精神科自杀患者的研究进展，中文数据库为：知网、万方，检索策略为“精
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神 OR 心理”AND“患者 OR，病人 OR 疾病”AND“自杀”。英文数据库为：PubMed，EMBASE，检

索策略为：“Psychiatry/Psychology”AND“Patient/Sick/Disease/Illness/Sickness”AND“Suicide”；同时

参考《精神科护理学》[11]、《急危重症护理学》[12]等教材部分章节内容。 
本研究通过临床回顾了解精神科自杀患者的案例分析。在浙江省某三级甲等医院中通过不良事件报

告系统查阅“事件 = 自杀/自伤”患者病历作为病例编制素材库，筛选时间为 2018 年 1 月 1 日到 2023
年 7 月 1 日；查阅精神专科医院突发事件应急预案、应急演练汇编、医疗管理制度、护理管理制度等资

料作为参考依据。 

2.3. 实验案例设计 

2.3.1. 组建团队 
组建团队编制案例，案例编写者要求从事精神科护理或教学工作 2 年以上；在国内核心护理刊物发

表 2 篇以上学术论文；学历要求为本科及以上；对 OSCE 病例设计报有浓厚兴趣并自愿参加。最终确立

3 人，1 名为精神科护理学教师、2 名为临床精神科病房带教教师。 

2.3.2. 编写格式 
本研究采用病例脚本格式，根据国家医学考试中心标准化病人《案例编写手册》[13]设置格式，包含

背景介绍(教学主体、临床场景、教学对象、教学时间)；病例摘要(一般信息、主诉、现病史、既往史、

个人史、婚育史、体格检查等)；剧本(人物简介、病情变化、表演特点、注意事项)、提供给考生的信息(发
生地点、一般信息、就诊原因、生命体征)、评分表及评分标准。 

2.3.3. 考核目标 
考生在规定时间内依次穿过各站点完成规定任务并获得测试成绩，案例编制中需体现的考核目标见

表 1。 
 
Table 1. Assessment objectives of comprehensive nursing experiment for suicide in psychiatric patients 
表 1. 精神科患者自杀综合护理实验考核目标 

序号 考站名称 测试能力 测试态度 患者角色 测试时间 

一 风险 
评估站 

病例分析能力； 
评估判断能力； 
感知能力。 

风险管理意识； 
自杀“守门人”； 

角色认识。 
标准化病人 8 

二 应急 
救护站 

病情观察能力； 
急危重症抢救能力； 

临床思维； 
心身素质。 

急救意识； 
爱伤观念。 

标准化病人  
+ SimMan 综合系统模型 

10 

三 沟通 
处理站 

表达倾听能力； 
沟通协调能力； 
问题解决能力。 

真诚；尊重态度； 
人文关怀能力。 标准化病人 7 

 
2.3.4. 编写方法 

团队成员认真分析精神科护士岗位胜任力要求和患者自杀危机管理方法，选取典型疾病进行案例设

计。独立撰写、组内讨论修改并进行同行审查研讨会论证。要求案例清晰明确、科学真实，具有较高的

教学价值。 
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3. 评价方法 

3.1. 专家选择 

邀请由 3 位副高级职称以上的精神科医师及护理专家、3 位副高级职称以上的精神心理方向的护理

教师，2 位组织过 OSCE 考核的中高级教学管理人员召开专家小组会议对案例进行评价。 

3.2. 评价程序 

召开专家小组会议。征得专家同意后，通过电子邮件将专家一般资料问卷及临床案例发送至邮箱，

了解专家的年龄、职称、工作年限、对精神科患者自杀管理的熟悉程度等，并使其提前知晓案例内容及

讨论流程。会议在教研活动室开展，由研究负责人担任主持人，2 名成员做好会议记录并进行录音。首

先，主持人向专家叙述会议目的、讨论主题、会议安排等，介绍参会专家基本情况。其次由研究者展示

案例，参考《OSCE 质量保障问卷》[14]将案例评价解析为数个问题：1) OSCE 病例内容真实，结构完整，

具有精神科护理代表性么？2) OSCE 病例考核要点清晰，评分正确，问题设置达到考试目标了么？3) 
OSCE 病例能够嵌入标准化病人的表演中，适用于精神科自杀患者护理综合实验吗？4) OSCE 病例能够

作用于考生的临床思维及护理技能评价，提升精神科护士的岗位胜任力么？ 
小组会议进行时，根据讨论主题及相关题目，引导各位专家开展讨论，提倡提出主题以外问题与研

究思路。全部小组专家讨论结束，不再有异议时，主持人就评价意见进行分析解读、总结叙述，评价意

见一致时会议停止。研究者根据专家小组会议记录、电子录音等资料进行梳理，形成评价意见。 

4. 结果 

4.1. 精神科患者自杀综合护理实验案例设计结果 

最终形成 3 个案例，每个案例设置 3 个情境嵌套在三站点中。 
1) 案例内容设计见表 2。 

 
Table 2. Content of comprehensive nursing experiment cases for suicide in psychiatric patients 
表 2. 精神科自杀患者综合护理实验案例内容 

案例 
编号 

疾病 
诊断 风险评估站 应急救护站 沟通处理站 

案例一 
偏执型

精神分

裂症 

站点背景：患者李某，男性，35
岁，初中文化。患者近 2 年来情

绪不稳，发愣或者自言自语，时

哭时闹，总怀疑别人谈论自己。5
天前，患者因在家打砸被送入院。

患者体格检查和实验室检查 
无异常，接触欠合作，存在 
言语性幻听、被害妄想、 
夸大妄想；情感反应不协调、 
意志活动减弱、易激惹。 
患者阳性与阴性症状量表评定 
68 分。任务签：请对患者及 
家属进行问诊及精神检查， 
并判断是否存在自杀风险。 

站点背景：中午 12:00，封闭

病房饭厅内，白班护士正予发

饭，李某突然敲断饭勺，表情

狰狞，大喊大叫并割破手腕。

护士立即赶往旁边，呼叫保安

控制患者。患者腕部伤口长条

状约 5 cm，少量出血。任务签：

请进行割腕伤的急救处理。 

站点背景：李某初次自

杀未遂。已肌注氟哌啶

醇注射液控制激越症

状，腕部伤口清创缝

合，持续保护约束。患

者叫嚷要出院。任务

签：请和前夜班护士进

行床边交班。 
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续表 

案例二 
酒精依

赖性精

神障碍 

站点背景：患者王某，男性，56
岁，小学文化。患者 10 年前开始

饮酒，喜喝高浓度白酒，曾因手

抖住院戒酒 1 次，后又复饮，甚

至在家出现自伤自杀行为。妻子

反复劝说不听，一年前饮酒量增

加，每日饮酒量 500 ml~750 ml。
2 天前，家人限制其饮酒，患者出

现叫嚷、脱衣服外奔等异常行为，

自诉听见有人要杀他，强行送入

院。患者体格检查无明显异常，

时间地点定向力差，被害妄想，

瞬时记忆检查不配合、智能检查

不配合。实验室检查血间接胆红

素 22 μmol/L，丙氨酸氨基转氨酶

85 U/L，天冬氨酸氨基转氨酶 140 
U/L，K + 3.28 mmol/L。患者简明

精神病量表评分 55 分。任务签：

请对患者的幻定症状进行评估，

并判断是否会引起自杀意念和自

杀行为。 

站点背景：午夜 00:26，重点

病人管理室内，前夜班护士正

予交班。王某突然大叫，面色

恐惧，大叫“不要过来，我不

想活了！”，迅速坐起并从病

服上扯下纽扣吞入腹中。护士

立刻呼叫急救，患者情绪激动、

无腹痛主诉。任务签：请进行

吞服异物的急救处理。 

站点背景：王某再次自

杀未遂。重管室内一级

护理，遵医嘱给予小量

白酒 50 ml 每日 2 次，

继续给予地西泮、甘草

酸二铵等药物对症支

持治疗，加强营养，补

充 B 族维生素。经 1 月

余患者精神症状改善，

接触配合。任务签：请

对患者进行出院指导。 

案例三 
复发性

抑郁障

碍 

站点背景：患者戴某，女性，66
岁，文盲。患者五年前逐渐情绪

低落、郁郁寡欢，常感疲乏，胸

闷心慌伴全身不适，认为儿女不

孝，生活不幸福；患者眠差，入

睡困难、眠浅多醒，自愿入院治

疗，自述每日睡眠 4~6 小时；患

者体格检查消瘦，实验室检查血

清总蛋白 54.6 g/L，汉密尔顿抑郁

量表评分 22 分。任务签：请组织

半结构式访谈了解患者的自杀倾

向。 

站点背景：凌晨 4:30，住院病

房内，后夜班护士正予巡视病

房，未看见戴某在病床上，立

刻寻找，发现患者已在卫生间

自缢，其衣服撕破搓成细条状

并绞在供水管道上。患者面色

青紫，呼之不应。任务签：请

进行自缢的急救处理。 

站点背景：戴某自杀身

亡。儿女前来医院，情

绪激动，认为夜班护士

看护不当，要求给个说

法。任务签：请和科室

领导进行汇报和沟通。 

 
2) 案例评分要点见表 3。 

 
Table 3. Key points of comprehensive nursing experiment scoring for suicide in psychiatric patients 
表 3. 精神科自杀患者综合护理实验评分要点 

案例 
编号 风险评估站 应急救护站 沟通处理站 

案例一 

评估要点：年龄、性格特征、婚

姻状况、家庭经济状况；病程、

住院次数、创伤史、家族史；精

神症状、自知力、自杀意念及自

杀未遂史。患者存在自杀风险。 

操作要点：评估现场环境-评估

患者及伤口-按压止血、包扎、

固定和检查血运-判断意识、呼

吸、出血量-报告医生。 

沟通要点：患者床号、姓名、入

院信息、异常检查检验结果；护

理级别、“三防”管理；患者病

情变化及其相关治疗、置管及输

液情况；保护约束情况；割腕伤

口大小及深度、出血量、相关治

疗及护理；目前的护理问题，下

一班需采取的措施或治疗检查 
准备。 
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续表 

案例二 

评估要点：幻听的频率、内容、

真实性、响度、数量、持续时间、

困扰程度、诱因、行为反应、需

要给予的关注程度。幻觉会引起

患者的自杀意念和自杀行为。 

操作要点：评估现场环境-评估

患者-保护性约束-劝慰患者、稳

定情绪-检查口咽部是否有外

伤、是否卡在咽喉部-报告医生

遵医嘱行 X 线、B 超等影像学

检查-监测患者生命体征、腹部

是否存在压痛、反跳痛、 
肌紧张-后期观察异物是否从肠

道排出。 

沟通要点：坚持门诊复查，遵医

嘱服药；定期行相关检查，如血

常规、肝功能、心电图等，以保

证用药安全；生活规律，充足睡

眠，合理运动加强营养，提高机

体免疫力；预防复饮的应对技巧；

幻听的自我管理方法。 

案例三 

评估要点：自杀的急性促发因

素、近期自杀念头、自杀意图、

自杀计划、自杀动机、自杀缓冲

理由。患者未暴露自杀念头，自

杀倾向较为隐匿。 

操作要点：脱解绳套-呼救-就地

平卧-松解衣领和腰带-判断面

色、呼吸、心跳-心肺复苏-报告

医生。 

沟通要点：汇报发现患者自杀及

抢救过程；汇报药物等各项医嘱

执行情况；汇报病房巡视制度等

护理管理制度执行情况；汇报心

理护理及人文关怀执行情况。 

 
4.2. 精神科患者自杀综合护理实验案例评价结果 

4.2.1. 专家一般资料 
8 位专家参与案例评价，3 名为高级职称、5 名为副高级职称；其中本科 2 人，硕士 4 人，博士 2 人；

工作年限 8~25 年。专家对咨询内容的熟悉程度 Cs = 0.738；专家判断依据 Ca = 0.813；专家权威系数 Cr = 
0.775。 

4.2.2. 专家主要修改意见 
1) OSCE 病例内容 
专家总体意见认为 OSCE 病例内容贴近临床，结构完整，能够反映精神科疾病特点和护士工作情境。

有专家对“偏执型精神分裂症”发病提出建议，可在患者在“敲破勺子割腕”前加上刺激因素；查阅文

献得知应激事件刺激是自杀的高危因素，遂将案例修改为“与他人争吵后”情绪不稳。有专家建议“酒

精依赖性精神障碍”案例可在入院和出院增加营养风险评分和自杀风险评分；小组讨论后认为戒酒、防

自杀、营养改善均是患者的重点护理目标，且规范要求出入院进行相关评估评分，在此案例中增加“入

院时营养风险筛查评估量表 3 分”、“出院时自杀风险评估量表评估 3 分。”有专家建议“酒精依赖性

精神障碍”案例可在既往史中加上“晨起饮酒”相关叙述；查阅文献资料发现酒精依赖患者为维持体内

酒精浓度，缓解乏力、颤抖、出汗等戒断症状，通常发生早晨喝酒的行为，根据意见在案例中强调该疾

病典型表现。 
2) OSCE 病例评分 
专家总体意见认为 OSCE 病例考核要点及评分标准较为清晰，基本能够达到考试目标。有专家建议，

即使是面对精神疾病患者，检查者也应“介绍自己姓名或者身份，询问或者核对病人的姓名”、“不用

医学名词或术语提问，如使用应向病人或家属解释”等态度描述；查询 OSCE 模拟案例类书籍，精神疾

病患者问诊评分均有此项，故增加此类评分。有专家提出“酒精依赖性精神障碍”案例，出院指导应提

供预防自杀的信息，如当地的心理援助热线、危机干预热线等，提供当地机构、社区等转诊相关信息；

搜索公共卫生政策等网络资料，国家鼓励进行“医院-社区-家庭一体化”慢病管理模式、以社区为平台，

动员社会工作者、社会慈善资源等共同参与，根据专家意见对此进行补充，因护士在临床进行延伸类咨

询服务方面较为薄弱，故改成标准化病人提问，考生能够回答即可。有专家建议“偏执型精神分裂症”

问诊中可增加药物评估；查阅文献发现首次用药、药物高剂量和增加剂量的速度过快时，易导致静坐不
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能发生，增加自杀风险[15]，故评分中补充服药及药物作用询问相关得分点。有专家提出“复发性抑郁障

碍”案例中患者自杀后的沟通，可增加陪护宣教等内容；查阅医疗管理办法，住院病房需“落实好陪护

制度，并对陪护家属做好宣教，家属拒绝陪护，必须签署拒陪知情告知书”，据此增加相关得分点。 
3) SP 表演 
专家总体意见认为 OSCE 病例对标准化病人的表演有一定的难度，需通过培训、化妆、辅助道具等

予以加强。专家建议 SP 剧本中“精神萎靡、心境低落、反应迟钝、情绪不稳定”等表现精神、心理、认

知、情绪等描述，可以用“眼神涣散、沉默寡言、面色茫然、时哭时笑”等行为动词进行描述；查阅 SP
培训教材，除此之外还可以使用“味匣子”方法训练表现力，以体现病人的心理状况，遂根据案例特点，

增加相关动词指导。有专家建议 SP 的外在形象应更符合精神疾病患者；考虑患者意志力减退，精神卫生

状况较差，故增加“衣冠不整”、“头发油腻”等外在描述。有专家建议 SP 表演环境需符合精神科设置

要求，如问诊中窗户关闭，重管室内不放置水壶、镜子，操作过程中不使用水银体温计等；遂对比真实

病房对考核环境布置进行修改。有专家建议“酒精依赖性精神障碍”患者应行走不稳；考虑患者长期饮

酒对神经系统造成损害，往往会肢体震颤、步态不稳，故强调此动作设计。有专家提出“复发性抑郁障

碍”案例中割腕伤可进行特效化妆；考虑案例中割腕伤主要为浅表静脉出血，需将此信息提供给考生，

计划用红色唇线笔、眼影棒、人造血浆等进行妆造，患者提前化好，在包扎处理时展示即可。 
4) OSCE 病例与考生能力提升 
专家总体意见认为 OSCE 病例可以考察护士的岗位胜任力，各站点难度不一但较为科学。有专家建

议“风险评估站”可对提问、沟通、倾听的技术进行考察；咨询相关心理治疗师，进一步明确在自杀风

险评估中，护士可以运用提问技术获得患者当前的身心状态信息，比如通过开放式提问引出求助者感情、

思维和行为方面的内容，通过封闭式提问得到对行动的保证，通过自我陈述提问鼓励患者倾诉感受。另

外，投情交谈、舒适的身体姿势、参与和中立的面部表情、积极的眼神交流等都是使用倾听技术的体现。

有专家建议增加“团队合作能力”考察，考虑到虽是单人考核，但精神科为双值班制度、案例中有医师、

护士、保安等不同角色参与，可从考生与之交流及配合的积极与熟练程度，反应团队合作能力。 
5) 其他 
专家就 OSCE 病例的组织、编写和验证，提出了其他建议。有专家建议增加 SP 反馈环节，描述在和

考生互动中的整体感受、改进和提高的建议；编写组予以接受，并将时间控制在环节结束后 10 分钟以内，

反馈时间不超过 5 分钟。有专家建议在考核之前增加对自杀预防知识培训，编写组根据建议查找资料并

予以学习拓展，如“自杀风险评估量表”、“PHQ-9 量表”的应用方法、国内外幻听症状评估策略[16]
等。 

5. 讨论 

5.1. 自杀综合护理实验的 OSCE 案例设计真实、内容饱满 

“自杀行为的防范与处理”是精神科重要培训内容，通过综合护理实验设计，可形成基于案例的规

范化操作和沟通样本。精神分裂症、情感障碍等均是自杀事件的主要分布疾病，精神障碍、酒精依赖是

我国男精神科收治的重要病种，其中精神分裂症患者自杀未遂终生风险为 25%~50%，5%最终自杀身亡

[17]；抑郁症属于心境障碍疾病，50%以上的抑郁患者尝试通过自杀解脱，15%的最终自杀身亡[18]。国

内外研究均认为患者自杀最常见的方式是自缢，比例 41.9%~79.6%，吞服异物、切割血管也是排位前列

的自杀方式[19]，回顾不良事件发现，现实还存在少量头撞击地面、墙体，触摸电源自杀方式，但考虑到

对 SP 易造成伤害，未予选取。医院注重患者安全，严格落实用药制度，也鲜见药物吞服过量的自杀方式。
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在自杀时间上，案例中患者自杀均发生在第一周内，通常认为住院前几天是自杀的高风险期[20]；午夜、

凌晨、交接班间隙、进餐时等均是自杀高发时段，案例基本覆盖。自杀行为的图式评估模型等提示自杀

行为的形成历经了一个过程，也有可能反复出现，因而结局设定为初次自杀未遂、再次自杀未遂和自杀

成功。团队对案例开发设计坚持守正创新，如幻听的评估和管理，考察内容体现了幻听的物理特性维度、

情绪特征维度、认知解释维度；如自杀后管理，呈现了医院和家属“对簿公堂”的现实情境，考生需判

断家属心理情绪状态、诉求和医院态度，增加了护理伦理和法律相关命题。 
目前，国内外已在医院及学校开展多种形式的活动，如 E-learning 自杀预防培训[21]、小组式护理论

坛[22]、大规模自杀风险管理项目等[23]，对于自杀患者的识别、防范与处理，在护理培训中给予充分关

注。本次 OSCE 案例开发，侧重于自杀风险因素和风险管理，参与和访谈技巧，以及护理的连续性策略

等，期待提高精神科护士岗位胜任力。 

5.2. 自杀综合护理实验的 OSCE 案例评价积极，建议合理 

专家小组肯定了将案例嵌套在三站点中进行考核的设计思路。自杀风险评估是所有医疗服务提供者

必需的核心能力，评估的目标是识别和了解个体患者自杀风险和保护因素的相关性，以估计自杀风险的

水平，针对性地提供临床决策，进行短期和长期干预措施[24]。专家认为在案例编制中体现了获得正确的

信息来源、进行风险评估、案例的思考与陈述、构建护理问题等要素，但目前公认的自杀危险因素涵盖

生物、心理、社会多领域且无固定流程，专家对案例中就问诊、幻听等不同侧重点的情境模拟表示认可。

应急救护站充分体现了精神科应急预案培训效果，护士既要实施急救，又要留取证据，人文关怀与法律

意识穿插其中。沟通在诊断和咨询方面是核心工具，对于存在自杀风险的患者，包含同理心、同情和客

观的沟通与倾听技巧极其重要，专家认为在案例考核中自杀的评估性沟通、动机性访谈技术得到了充分

的重视。 
情绪、思维和行为受到干扰是精神心理疾病的典型特征，其结束生命的方法通常更加暴力和致命。

模拟情境下的考核，可在自杀接受度，道德与职业角色，工作和关注，沟通，信念上[25]帮助护士正视患

者及自杀行为。本研究中专家对于案例进行多方面评价，予以完善后将更符合医学类案例编制的相关性、

真实性、参与性、挑战性、指导性[26]原则。 

6. 小结 

精神科患者自杀综合护理实验的 OSCE 案例结合文献回顾和临床咨询进行开发，遵照流程设计出三

个病例；专家小组会议对 OSCE 案例评价积极，建议合理，有利于未来 OSCE 的试验性测试和正式组织

实施。 

科研项目 

湖州学院 2023 年度教育教学改革研究项目(hyjg202309)；湖州市科技局 2020 年度公益性应用研究项

目(2020GYB21)。 
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