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　　情境教学法是由中国特级教师李吉林老师所创立，是指教

学过程中教师有目的地引入或创设以形象为主体的生动具体

的场景，使学生得到一定的态度体验，从而有助于学生理解教

材，同时使学生的心理机能得到发展的教学方法。创建初期主

要用于中小学教学，目前已逐渐推广应用到高等教育中。本校

妇产科教研室近年对情境教学法进行改良，并将其运用到产科

的临床见习教学中，通过模拟真实的临床场景达到帮助学生掌

握相关知识和技能目的，现将运用该法所收到的良好效果及体

会总结如下。

１　情境教学法的必要性

在医学教育改革方针及新课程体系的指导下，许多医学院

校都摒弃传统教学方法中不利于学生发展的内容，积极探索新

型教学方法，以便更好地实践应用于医学课程改革体系。目

前，在全国高等医学院校中，坚持以“学生为主、能力为主、自学

为主”的新型教学方法得到了普遍应用，改变了过去传统的灌

输式、填鸭式教学方法，转而注重课堂教学的启发和引导，注重

医学生信息检索、分析、综合、决策能力的培养，注重胜任能力

及团队合作能力的锻炼［１］。

妇产科学是一门实践性很强的临床学科，临床见习作为理

论课的延伸，以往常常采用以下３种方法进行临床见习带教：

（１）课堂讲授；（２）教学碟片；（３）临床患者模拟演习。其中单纯

的课堂授课让学生觉得课程枯燥乏味，难以提高学习的兴趣与

积极性；其次，采用观看教学碟片的方式，学生也觉得抽象，对

教学碟片的内容看不太懂，甚至易疲倦，此教学方法的效果相

对较差；另外，如果采用临床中真实的患者作为学习实践的对

象，常常得不到患者的理解与配合。

２　情境教学法的具体操作方式及优点

在该教学法的实践应用中，以小组为单位，每组１２～１３

人，根据教师课前２周所提供的情景案例，自行组织查阅资料，

编写脚本，并由学生对医生、患者及患者家属等角色进行情景

模拟，最后进行小组间及教师的点评。在这个过程中，通过课

外资料查询、相互学习探讨以及情景模拟表演，学习采集病史、

选择有意义的检查、分析诊断与鉴别诊断、解读检查结果、选择

恰当的治疗方案等。

本教研室在应用情境教学法中，在以往的基础上，更让学

生自行查阅资料、编写脚本，从而提高学生在课外查找资料、提

出问题并解决问题的积极性，提高学生在课堂上的活跃性，给

原本呆板枯燥、难以记忆的课程内容带来生机与活力，使临床

见习课变得丰富有趣，并激发学生的求知欲和探索潜能，加深

对理论知识的理解和记忆，同时，通过情景模拟的训练，学生更

能从现实医师与患者的角度进行思考，唤醒他们作为医者所应

具有的同情心，锻炼他们作为医者所应具有的临床思维能力及

应变能力，培养他们作为医者所应具有的团队精神与沟通能

力，并且，更能促进他们在以后的工作岗位上顺利地由医学生

向医师的角色转换。

最后，通过小组内成员评价、小组互评、教师评价等３方面

进行教学评价，显著减少终结性评价。小组内成员通过被评价

组员在资料查阅、脚本编写、角色扮演等环节中的表现进行相

互评价，小组间互相评价及教师评价则主要从病史采集、体格

检查过程、诊断处理、沟通技巧、表演才能、讲评效果等进行评

价，三者联合起来，最终形成比较客观而公正的评价，这也促进

了小组内的每个成员都积极参与到教学中。

３　运用情境教学法应注意的问题

３．１　教师的综合素质以及引导度的把握　在情境教学法中，

教师作为引导者，扮演着辅导者与观察者的角色，在教学前的

准备工作、教学中的情景表演及教学后的评价总结中需要观察

学生各个方面的表现，尤其对于那些以往喜欢被动听课或性格

内向不喜积极发言的同学要特别注意，运用正确的方法调动其

积极性，使所有的学生都能主动地参与到学习中。作为引导

者，要求教师不仅要有娴熟的教学技巧，而且还需要具备扎实

的学科内及跨学科间的知识，更要有较强的应变能力［２］，因为

学生的想象力、创新能力一旦被引导出来，教师需要正确的对

学生的问题进行解答。

在传统的教学中，教师作为讲解者，习惯于对学生单向灌

输知识，而忽略了学生自己独立思考、提出问题并解决问题的

能力，在情境教学法中，教师就需要进行角色转换，把握引导与

讲解的限度，站在一个观察者与辅导者的角色中，引导学生展

现其思维［３］。

３．２　学生在情景模拟表演中遇到的问题　在情境教学法的应

用中，笔者发现部分学生模糊了情景模拟中的知识点与表演技

巧的主次关系，某些时候忽略了他们应该掌握的知识点，转而

注重表演的风趣幽默，这需要带教教师在课前及课中对其进行

正确的引导，帮助学生回到医学知识点上，正确把握知识展现

与表演才能展现的相互关系。

３．３　学生临床能力的考评　目前，本院对学生能力的考核主

要是理论考试，这注定了在某种程度上忽略了学生临床能力的

考核，不能比较真实地反映学生的能力。客观结构化临床考试

（ＯＳＣＥ）是通过模拟临床场景测试学生临床实践技能的客观的

考核方法［４５］，通过多个站点、多种内容与形式的考核较为全面

地评估学生的临床能力，是一种知识、技能与态度并重的临床

能力评估的方法。但该系统的建立需要一定的时间，它需要根

据自己的教学大纲、考试大纲制定相应的考核内容与考核方

法，同时更需要对标准化患者（ＳＰ）的培训
［６７］。本院目前正在

完善ＳＰ的培训、考核内容及方法的设计等，相信作为一种更
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为客观、全面的评价方法，它将于不久的将来应用于学生的考

评中，从而对本院学生临床能力的考评将会更为全面而客观。

教育改革成功的关键在于这改革能否获得学生的认同，并

使之能积极参与［４］，在运用该教学法的过程中可以看到，几乎

全体学生都融入其中，真正成为了教学的主角。将情境教学法

应用到妇产科临床教学中，比较真实地再现了临床工作中问

诊、检查、分析、处理、保健指导及医患沟通过程，使学生理解巩

固了先兆流产、妊娠期高血压疾病等妊娠期及产褥期中常见的

特有疾病及合并症的表现、处理及保健指导的理论知识，同时

使学生对妇产科的新技术、新进展有了初步认识，更重要的是

让学生体会到医务人员的职责和要求，激发了他们的学习兴

趣，锻炼了他们的能力，培养了他们的团队协作意识，学习了医

患沟通技巧，提高了学习的主动性，达到了教学目的［８９］。

在情境教学带教中，教师不再是主体，而是引导者，他在具

有丰富的临床知识、充分的备课的同时，还应掌握学习气氛的

调动、引导等技巧，促进了教师在教学技巧及临床工作水平的

全面提高。在未来的教学中，本院将逐步把该教学方法推广到

阴道炎、盆腔炎性疾病等常见妇科疾病的临床见习教学中，甚

至应用到内、外、儿科常见疾病的临床教学中，当然要注重情景

病例库的建立、带教教师的培养、临床能力考核系统的完善等，

从而取得满意的教学效果。
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　　随着社会经济的发展，社会环境的变化，人群疾病谱也有

所改变，对临床医学专业学生的教学内容也应随之发生改变。

但以前对高职高专类临床医学专业学生临床知识的教学内容

主要根据全国临床医学教学大纲和执业（助理）医师考试大纲

来进行教学［１］，没有结合区域特有的经济和环境情况所带来的

不同的疾病谱来选择常见病、多发病作为重点教学内容。而且

随着医改的进行，乡镇卫生院的职能也从以前重点承担临床工

作任务转向以公共卫生服务为主，综合提供预防、保健和基本

医疗等服务［２］。因此，为适应社会的发展，必须以需求为导向

整合高职高专类临床医学教学内容，突出临床专业的特色和应

用性［３］。笔者在总结以往教学改革经验的基础上，通过对三峡

库区农村基层临床医生的问卷调查，从临床医生应掌握哪些常

见病、多发病的诊治及拥有哪些公共卫生服务能力的角度出

发，试图构建新的高职高专类临床医学专业重点教学内容，用

于指导教师教学。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取三峡库区乡镇卫生院３８６名临床医

生进行问卷调查。其中，７９％的医生年龄在２６～４０岁，属于医

院骨干医生。

１．２　调查方法　根据农村基层特殊情况，采用德尔菲法确定

临床医学专业常见病、多发病，制定问卷调查表，先向被调查者

说明调查目的和要求，由经过培训的调查人员发放问卷。为保

证资料的准确性和结果的真实性，以无记名方式填写问卷调查

表，问卷填写完毕后当场收回，回收有效问卷３７０份，回收率为

９５．８５％ 。

１．３　统计学处理　采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０录入数据，ＳＡＳ８．０进行

数据分析。

２　结　　果

２．１　农村常见病、多发病的调查结果　农村常见病、多发病是

农村基层医生诊疗的重点，通过对内、外、妇、儿等临床重点科

室常见病、多发病的调查，了解农村现就医需求，最终实现学生

培养与临床医学工作直接对接。本次调查结果如下：（１）呼吸

系统常见病排名为感冒（７３．２１％）
［４］、肺炎（５３．３４％）、慢性阻

塞性肺病（４１．２８％）、呼吸衰竭（４０．２６％）和肺癌（３６．６７％）。
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