
力。本研究结果显示，实验组学生的创新与应用能力分数均高

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３．２　有利于培养学生的科学思维及整体护理观　随着现代医

学模式的转变，护理学已发展到以患者为中心的整体护理。而

护理程序是整体护理的核心。护理实训教学模式将整体护理理

念和护理程序融入其中，需要学生根据情境设置运用所学专业

知识解释疾病的发生、发展，并找出存在的问题，提出解决的措

施；护理用语中操作前解释、操作中指导和操作后嘱咐的训练，

引导学生重视人文关怀，促使其掌握较为规范的、人性化的沟通

技能。培养了学生对护理对象评估、观察、思考、分析、综合、沟

通等方面的能力，有利于学生在实训中注重整体护理观，培养科

学思维的工作方法。本研究结果显示，实验组学生的沟通与健

康教育能力均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３．３　有利于养成反思习惯，提高综合能力　反思是人们思考

已有经验的过程，通过反思，指导其实践的理论知识就会复现，

而这种复现启发是理解理论知识的关键［４］。实训教学模式中

巧妙地运用了反思教学。体现了反思的３种水平
［５］，第１种是

描述水平（我所学），第２种是理性水平（我的体会），第３种是

反思水平（我的建议）。引导学生学会思考，并逐步达到高水平

反思。有研究表明，反思性学习可以改善护生的评判性思维能

力、解决问题的能力和临床沟通能力［６］。但这些研究大多数是

学生进入临床见习或实习时书写反思日记的研究［６］。实训教

学中的操作后反思作为工具为学生提供了反思的机会，可以引

导学生早期养成反思习惯、增加反思意识、提高反思水平。也

有利于所学知识的转化和巩固、知识的理解和内化［７］。

３．４　有利于调动学习积极性，提高教学质量　实训教学模式

由理论到实践，从实践再到理论，每个项目从情景设置分析到

完成实训报告，经历了学习、思考、演练，再学习、反思的过程，

符合教学规律，有利于所学知识的掌握。所设计的护理实训报

告不是简单的重复教材的操作目的、用物、方法、注意事项，而

是与教材呼应、互补，不仅需要学生动手书写，更需要动脑思

考。避免了过去不动脑筋、抄袭课本的现象，促使学生从被动

学习转变为主动学习，从而提高教学质量。本研究结果显示，

实验组学生的整体护理综合评价总分、知识及技能分数均高于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

参考文献：

［１］ 朱修文，王薇．护理实训教学改革对护生评判性思维能力

的影响［Ｊ］．护士进修杂志，２００８，２３（２３）：２１３２２１３４．

［２］ 范真．护理技能训练指导与评价［Ｍ］．银川：宁夏人民出

版社，２００８：３４０．

［３］ 田莉梅，郑凤莉．高职高专护理实践教学体系改革的效果

分析［Ｊ］．中国高等医学教育，２００９，２３（７）：３２３３．

［４］ＣｏｈｅｎＪＡ，ＷｅｌｃｈＬＭ．Ｗｅｂｊｏｕｒｎａｌｉｎｇ．Ｕｓｉｎｇｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ａｌｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｔｏｔｅａｃｈｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＮｕｒｓＦｏｒｕｍ，

２００２，６（４）：１０８１１２．

［５］ＬｅｅＨＪ．Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇａｎｄａｓｓｅｓｓｉｎｇｐｒｅｓｅｒｖｉｃｅｔｅａｃｈｅｒｓ′

ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅｔｈｉｎｋｉｎｇ［Ｊ］．ＴｅａｃｈｉｎｇａｎｄＴｅａｃｈｅｒＥｄｕｃａｔｉｏｎ，

２００５，２１（６）：６９９７１５．

［６］ 李爱华，刘晓英．本科护生反思日记的质性和量性研究

［Ｊ］．护理研究，２００９，２３（５Ｃ）：１３９０１３９２．

［７］ 陈香娟．在菲律宾远东大学书写反思日记的感受［Ｊ］．中

华护理教育，２０１０，７（２）：６７６８．

（收稿日期：２０１２０５０１　修回日期：２０１２０６２９）

·医学教育·

神经系统临床教学课程整合的实践与思考
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　　２１世纪，医学模式从“生物学模式”转变为“生物心理社

会医学模式”，从“治疗型模式”转变为“预防、保健、群体和主动

参与模式”；世界卫生组织（ＷＨＯ）提出未来五星级医生的标准

为：卫生保健提供者，医疗行为决策者，健康教育者，社区卫生

领导者，医疗服务管理者。现代医学科学的高度分化与高度综

合对医学人才的培养提出了更高的要求，全面推进和实现医学

创新教育已经成为目前医学教育改革的共识与趋势，其目的就

是要培养学生的创新意识与创新习惯。医学教育模式和课程

整合是实现医学创新教育的重要途径与目标，以器官／系统为

基础的医学课程整合是目前医学教育模式改革的发展趋势。

为此，本研究对第三军医大学临床医学八年制神经系统临床教

学课程进行了整合，现报道如下。

１　以器官／系统为基础医学课程整合的背景

中国医学教育一直沿用“以学科为中心”的三段式教学模

式，该模式是由美国教育学家Ｆｌｅｘｎｅｒ在２０世纪２０年代初欧

洲和美国医学教育的经验总结出来的，主要由医学基础课、专

业基础课或桥梁课以及临床专业课３部分组成。该模式呈现

出较强的系统性和完整性，对教师强调知识点的系统传授；对

学生要求知识点的系统掌握，具有易于教学、管理、节约财力等

优点；而其弊端在于学科界限过于分明，学科之间存在过多交

叉和重复，基础与临床之间缺乏紧密的联系乃至脱节，学生处

于被动学习状态，影响学生对临床技能和创新能力的培养。针

对这些弊端，国外许多医学院校进行了课程整合的教学模式改

革与研究。

课程整合在西方的教育理论中并不是一个新的概念［１］。

早在１９世纪末西方有学者就认为，在人为割裂的学科和知识

结构中学到的知识是支离破碎的；到了２０世纪初，有学者倡导

应该以学生为中心、医学生的需求为基础进行课程整合，并有
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各种形式的课程整合改革付诸实践。１９９３年，英国医学总会

颁布了培养“明天的医生”的指导性文件，提出医学生在正式成

为一名医生之前，必须达到知识、技能和职业态度３个方面的

要求。此后，英国医学总会进行多次修订，提出医学生应该早

日接触临床、要加强临床技能的训练与培养［２］。１９５２年美国

西储大学医学院提出“以器官系统为中心的学习模式”，按器官

系统、形态与功能重新组合课程，以加强学科间的交叉融合；

１９９３年爱丁堡世界医学教育高峰会议提出在医学院校全面推

进“以器官系统为中心”的综合型课程模式。

课程整合是将传统学科按学科之间的内在联系，把内容组

织起来，形成一种新的结构，按整合方式分为水平整合（平行学

科综合）和垂直整合（基础与临床结合）。目前，国内多所医学

院校推行了在以器官系统为基础的课程整合，取得了明显效

果［３５］。然而，以器官系统为基础的课程整合是一个巨大的系

统工程［６］，英国医学总会２００９年“明天的医生”提出，课程整合

应该为学生提供自主学习的机会，做到基础与临床科学相结

合、理论与临床实践相结合，学生进校期间应该每年都有机会

接触临床，为达到上述目标就要从课程设计、内容、考核等各方

面进行全面思考与改革。结合现有课程，先从某一个器官或系

统出发进行课程整合，从中获得经验并稳步向全面课程整合推

进，可能是中国现有医学教育模式下进行课程改革的必经

之路。

２　神经系统疾病课程整合的改革与实践

神经科学具有高度分化与综合的特点，在内涵上与其他临

床学科有明显的界限，在学科设置上主要有神经外科与神经内

科，二者之间相互融合又相互独立，培养医学生把握神经系统

疾病的整体观以及批判性临床思维是现代神经系统教学发展

的最重要内核。传统的神经疾病临床教学主要有神经精神病

学和神经外科学两部分。在教学设置上，授课时间和空间截然

分开，课堂理论教育与实践相分离；在教学内容上，各学科都强

调自己的重要性，使作为完整体系的神经系统学科的临床教学

缺乏全面性和整体性。通过对神经系统临床教学的课程整合，

可以避免不同学科间相关内容的交叉重复，减少神经学科知识

的分割，有利于学生形成一个连贯的神经系统疾病的知识框

架，达到培养学生的临床技能、胜任全科医生工作、为专科神经

科医生培养奠定基础的神经疾病临床教学的总体目标。

２．１　神经病学与神经外科学的课程整合　神经病学与神经外

科学的课程内容有明显的重叠与交叉，也有明显的互补性。如

颅内压增高，神经系统疾病大多涉及到颅内压增高的问题，但

原有课程只在神经外科讲授；课程整合后，颅内压增高即调整

到总论部分，对于学生对疾病的学习和认识有明显帮助。另

外，对重叠的内容进行整合；如脑血管疾病，在神经病学和神经

外科学都有涉及，然而临床上学科各有优势；整合后，脑缺血性

疾病由神经内科讲授，而出血性脑血管病由神经外科讲授。如

癫痫，为神经系统常见疾病和症状，原课程只在神经病学讲授，

而癫痫的外科学治疗的讲解不是由外科专业授课；整合后，补

充了癫痫的外科治疗。

２．２　神经系统疾病与相关学科的整合　辅助检查尤其是神经

影像学和电生理检查是神经系统疾病的诊断与治疗中的重要

组成部分，原有神经病学和神经外科学均没有专门的课时讲

授；整合后增加了神经医学概论、神经发育学、临床神经解剖学

概论、中枢神经系统的神经影像学等内容。

２．３　神经系统疾病课程内容优化　在上述整合基础上，对神

经系统疾病课程的内容进一步优化。如脊髓疾病与椎管肿瘤

的整合、神经肌肉接头疾病和肌肉疾病的整合等。一些不适

宜大班课讲授的内容，改为见习课讲授，如神经系统的病史采

集、体格检查等；电生理学的内容也可在临床见习中使学生有

一些感性认识。

２．４　教学方式与课程考核的改进　教学方式以专家授课为

主，在各论部分以案例为基础（ｃａｓｅｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＣＢＬ）教学

法为主。原神经病学是在神经精神疾病中考核，所占比例约为

７０％；神经外科学在外科学中考核，所占比例约为１０％；没有

单独设临床技能考核。神经系统疾病课程整合后课程考核分

为两部分：理论考核、临床技能考核。理论考核为单独考试，依

照大班课课时分配考核比例；技能考核为多站式考核方式，以

标准化患者或病例，设４～６站，从病史采集、体格检查、鉴别诊

断、综合分析等方面进行考核，技能考核占２０％。

３　以器官／系统为基础课程整合的思考

全面实现以器官／系统为基础的课程整合是一项艰巨而复

杂的工程，在实践中要结合不同院校的实际情况，需要教学双

方的共同努力，转变观念，分阶段逐步实施。有报道［６］在课程

整合中有以下１２个重要环节，包括教职员训练、确定整合的范

围、选择整合水平、选择整合方法、成立教学组并明确相应的职

能、明确学生的学习目标、确定学习内容（包括理论知识、技能

和态度）、制定学习主题、制定课程表、选择评价方法、加强教学

之间的沟通、建立反馈和修订机制。在神经系统疾病课程整合

的过程中有以下体会和思考。

３．１　教学理念的转变尤为重要　任何新的教学方案的实施中

人的因素居主导地位，课程整合也不例外，需要组织者、教师、

学生的全方位参与。第三军医大学在“十二五”教学方案中明

确提出了课程整合的核心目标，在此前提下，本院组织了教学

管理人员、相关教师参加国内先进教学模式、方法的学习，进行

先进教学理念的培训；分别组织了教师、学生对课程整合中教

学思想和教学理念的讨论，组织了教师与学生共同参与的电

视、网络形式下的教学理念转变的辩论，通过相关的培训与讨

论，教学双方形成了课程整合势在必行的共识，并分析和研究

在课程整合可能出现的问题和解决措施。

３．２　跨学科组织管理架构的建立　神经系统疾病课程整合涉

及神经内科、神经外科、影像科、解剖教研室、神经生物教研室

等学科，传统上这些学科在教学实施上相对独立，沿用原有的

教研室的管理模式严重制约课程整合的推进和开展。在前期，

由教学管理中心牵头分别于上述科室进行充分沟通，在时机成

熟后组织了多次教学院长挂帅、各科室教学主任全程参与的教

学例会，最终形成了跨学科的神经系统疾病课程教学小组，并

设立神经系统疾病课程整合指令性教学课题；课题组成员专人

负责教学管理和协调工作，制订教学计划、编排课表；为保证教

学质量，组织集体备课、教学督导，加强教师与学生的沟通和反

馈，不断修订和完善教学内容的实施。

３．３　教学内容整合和教学方式的改进　神经系统疾病课程整

合整体上包含了水平整合和垂直整合，教学内容涉及神经内科

学、神经外科学、神经医学概论、神经发育学、临床神经解剖学

概论、中枢神经系统的神经影像学等。在设计之初就提出，课

程整合不能只是单纯的内容重排，或只是课程表的重新排列，

而是在教学方法上也要吸收先进的教学理念和方法，要增加小

组讨论式教学内容，把讲台让出一部分给学生。针对小组讨论

式教学方法现行主要有问题为基础（ｐｒｏｂｌｅｍｂｕｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，

ＰＢＬ）和ＣＢＬ，二者各有优势，即使发达国家在二者的取舍上也

有分歧。Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ 等
［７］对加利福尼 亚 大 学 洛 杉 矶 分 校
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（ＵＣＬＡ）和加州大学戴维斯分校（ＵＣＤ）实施ＰＢＬ和ＣＢＬ教

学方法进行了对比分析，问卷调查显示８９％的学生和８４％的

教师倾向于ＣＢＬ，相比较ＣＢＬ教学方法的优势在于占用教师

和学生的时间相对较少、有利于学生临床技能的提高。中国长

期在基础教育的“灌输式”教学、在医学课程的三段式教学的现

状下，基于教师与学生对于小组讨论式教学方法的认识和接受

度，我们初步选择了ＣＢＬ教学方法。随着教学改革的不断深

化，ＰＢＬ可能是教学方法改进的选择之一。
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·医学教育·

标准化患者模拟结合案例情景在胸外科临床见习教学中的应用研究

何　勇，沈　诚，胡义杰，范士志

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所胸外科中心，重庆４０００４２）
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　　由于近年来扩大招生，学生到临床问诊采集病史的人数增

多，给临床造成巨大压力；同时患者自我保护意识增强，对见习

学生缺乏信任，往往不予配合，从而导致学生对疾病的认识难

度增加。如何提高学生的见习质量也就成了临床见习教学的

重要问题。本课题采用“以病例为中心，以问题为基础，以学

生为主体，以教师为主导”的教学指导思想，重视胸外科典型

病例的选择，采用ＴＳＳＰ结合“案例情景演示”教学，给学生创

造了一个“从实际案例情景演示中学习”的逼真环境，极大地调

动了学生的见习兴趣，更好地培养了学生实践能力。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２００６～２００７年在胸外科见习的临床医学

专业本科生各４０人分为８个班。每班１名带教教师，每名教

师带教１０名学生。两个年级均设对照组和教学改革组（下称

教改组）各两组。对照组采用传统的教学方式完成见习过程；

教改组采用ＴＳＳＰ通过病例情景演示教学法完成见习内容，不

接触患者。

１．２　方法　对照组采用传统的教学方式进行临床教学；教改

组根据教学内容、理论重点和难点，由带教教师从临床采集典

型临床病例，并对资料加以适当标准化整理和筛选使其成为标

准化病案，由带教教师熟悉并掌握标准化病案的相关临床资

料，成为该病例的ＴＳＳＰ。ＴＳＳＰ配合学生完成典型病例情景

演示。病例情景演示的内容要求将基础医学知识、临床医学知

识、操作技能及人文知识贯穿于其中，鼓励情景演示时学生和

ＴＳＳＰ之间的交流和讨论。最后，教师就学生对标准化患者问

诊、查体及处置中存在的问题进行指点，详细讲述技巧和正确

的方法。课终对两组学生掌握胸心外科疾病的问诊、查体、处

置情况进行考核和评价，评判课终考试成绩的差异。课后每个

学生完成一份病历，并予以修改。

１．３　教学效果的评价　对两组学生的病历书写及相关知识掌

握按统一标准进行评分，其评价标准：满分为１０分，优秀为８

分以上，良好为６～８分，较差为６分以下。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，两组

间率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

病历书写及考核评分结果见表１。教改组病历优良率

（８５％）明显高于对照组（７０％），教改组不合格率（１５％）明显低

于对照组（３０％），且差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。而对疾

病相关知识的掌握方面，教改组与对照组没有明显的差异

（犘＞０．０５）。

表１　　两组学生对病历书写及相关知识掌握的

　　　　结果对比［狀（％）］

评价结果
病历书写

对照组 教改组

相关知识掌握

对照组 教改组

优秀 ４（１０） ９（２２．５） ６（１５） ８（２０）

良好 ２４（６０） ２５（６２．５） ２０（５０） １８（４５）

较差 １２（３０） ６（１５） １４（３５） １４（３５）

３　讨　　论

标准化患者（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔ，ＳＰ）又称模拟患者、患者

指导者或患者演员，通过对临床环境的逼真模拟，能发挥患者、

教师和评估者的多重功效，能够对临床见习学生发挥很好的教

学指导作用［１］。目前，国内已把ＳＰ广泛应用于临床教学，并

取得了一定的教学效果［２］。而据相关研究证实，由于见习学生

在本科室的见习时间短，见习任务繁重，因此，拟训练学生作为

标准化患者（ｓｉｍｐｌｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔ，ＳＳＰ）存在一定的困

难［３］。而本研究在胸外科临床见习教学中采用带教教师从临
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