
（２）循环系统常见病排名为高血压（６１．２７％）、心力衰竭

（４２．３５％）、心绞痛（３１．４７％）、风湿性心脏瓣膜病（３０．８３％）、

心肌梗死（３０．２２％）。（３）消化系统常见疾病排名为慢性胃炎

（８０．１３％）、消化性溃疡（６３．７２％）、上消化道出血（４３．１１％）、

胰腺炎（３４．５４％）、慢性肝炎（３３．２１％）。（４）泌尿生殖系统常

见病排名为尿路感染（８７．８７％）、尿结石（６５．４７％）、慢性肾炎

（４１．４５％）、慢性肾衰竭（４０．６７％）。（５）血液系统常见病排名

为缺铁性贫血（５２．３６％）、血小板减少紫癜（４２．２１％）、白血病

（３２．２７％）。（６）内分泌系统常见病排名为甲状腺功能亢进症

（６５．３５％）、糖尿病（５１．３８％）、低血糖（４２．２３％）、甲状腺炎

（３８．３７％）。（７）外科常见疾病排名为骨折（７４．３２％）、阑尾炎

（５４．７８％）、关节脱位（４３．２１％）、肠梗阻（３８．３５％）。（８）妇科

常见疾病排名为盆腔炎（７６．７７％）、流产（７０．３１％）、异位妊娠

（４１．２３％）、宫颈糜烂（４０．６８％）、痛经（３２．２１％）。（９）儿科常

见疾病排名为小儿感冒（８３．２７％）、小儿肺炎（６８．５６％）、小儿

惊厥（５７．２３％）、婴幼儿腹泻（５５．３１％）、急性肾小球肾炎

（３８．４７％）。（１０）危急症处理常见病排名为休克（６１．３４％）、农

药中毒（５９．３６％）、烧烫伤（４９．５８％）、食物中毒（４２．４５％）。

２．２　公共卫生服务项目的调查结果　高职高专类临床医学专

业学生就业主要面向农村基层乡镇卫生院。由于乡镇卫生院

是农村公共卫生工作的枢纽，它在农村承担政府的卫生行政职

能，是农村疾病控制的中心，是农村初级卫生保健的核心，是农

村社区卫生服务的指导中心［４］。因此，高职高专类临床医学学

生除了要掌握基本的临床知识外，还应掌握相应的公共卫生服

务知识。

２．２．１　医院转诊服务能力
［５］
　排名为：各种损伤（工伤、交通

事故、房屋倒塌、烧烫伤等）伤情严重或较重者的转诊前处理

（５１．２８％）、各种急性中毒（毒物、毒气、毒品等）症状严重或者

较重者的转诊前处理（４８．５６％）、急慢性疾病的转诊前处理

（４７．２６％）、传染病患者的转诊前处理（３５．３７％）。

２．２．２　农村预防保健能力排名为：居民健康档案建立与管理

（７２．３１％）、预防接种（６８．２８％）、传染病防治（５８．７９％）、特殊

人群保健（５２．４６％）。

２．２．３　 农村健康教育能力排名为：健康教育服务规范

（６５．３４％）、常见传染病的健康教育（６０．４１％）、突发公共卫生

事件 的 健 康 教 育 （５５．８９％）、日 常 生 活 方 式 健 康 教 育

（５３．２８％）。

３　结　　论

为适应社会职业岗位群的需要，培养出既懂理论又会技术

操作的复合型人才，高职高专类临床医学专业教育应转变观

念，明确培养目标，以需求为导向，在教学制度、教学计划中突

出高职教育特色，力求理论学习“必需、够用”［６］。

通过本次调查结构发现，农村常见病、多发病中，外科常见

疾病排第一，其次为循环系统疾病、呼吸系统疾病、消化系统疾

病、泌尿生殖系统疾病、内分泌系统疾病、儿科疾病、妇科疾病。

这与城市常见病、多发病恶性肿瘤疾病排列第一的疾病顺序不

同。因此，针对高职高专类学生就业渠道主要面向农村、面向

基层、面向乡镇卫生院的特点，在教学内容上应该侧重外科常

见疾病、循环系统疾病、呼吸系统疾病等的诊治。随着公共卫

生服务在基层的开展越来越受到重视，高职高专类临床教学也

应该重视预防医学、康复医学等教学内容。

本研究由于人、财、物等条件限制，对高职高专类临床医学

的教学内容调查不太全面，有待完善。作为三峡库区首次以需

求为导向对临床教学内容进行的改革，还有待进一步的探索。
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医学影像专业实习学员自主学习能力培养模式的构建

廖　春，熊坤林△，朱永山，张伟国

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所放射科，重庆４０００４２）
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　　随着医学的发展，医学影像设备的不断革新，检查技术的

日益进步，这些都要求当今医学影像学专业的学员需具备更加

扎实的专业基础知识和大型设备操作技能以及相当水平的教

学和科研方面的能力。为改变以往传统教学中填鸭式教学所

存在和带来的问题，本院影像专业实习教学工作逐步向自主学

习能力培养模式转化，进而开辟一条集医疗、教学、科研为一体
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的综合人才培养模式，来适应现代医疗卫生体系对影像医学人

才的要求。现就本教研室近年来对医学影像专业实习学员自

主学习能力培养模式实践作简要的阐述，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取２００３～２００６年与２００７～２０１０年，

在本院放射科医学影像实习学员各２０人，共计４０人，分为 Ａ

组和Ｂ组，通过在专业理论知识、大型设备技术操作、影像诊

断报告符合率、论文发表及授课能力等方面进行客观统计学

分析。

１．２　方法

１．２．１　环节设计　医学影像实习学员的理论环节在见习期主

要由专家教授主讲。实习环节安排主要分为４大单元进行，包

括胃肠透视、平片、ＣＴ、ＭＲＩ。而放射介入方面则只做简单了

解。实习学员根据实习计划大纲安排进行轮转实习，根据具体

在科时间来安排实习流程，各个单元的大型机器设备操作知识

由各个单元具有丰富教学经验的技师长、副技师长以及高年资

带教老师承担。上述４大单元的报告书写由诊断组高年资住

院医师以上人员进行指导，具体安排为一对一带教，即每位实

习学员指定一名高年资住院医师以上人员带教，主治医师以上

教员进行报告质量审核和阅片能力考评。

１．２．２　教学方式

１．２．２．１　医疗能力方面　由副总技师长为影像实习学员开通

诊断报告书写账户，通过ＰＡＣＳ系统进行院内日常诊断报告的

自主学习和书写，每周进行１次考评和讲评。每周一至周五早

上交班时进行日常业务（典型病例、疑难病例等）读片学习，周

二下午进行病例追踪（结合临床、影像及病理回顾性学习和提

高），周四下午进行病例讨论（通过４～６个典型或疑难病例的

影像资料，迅速作出口头病例描述及初步诊断和鉴别诊断），周

四晚上由影像实习学员自主收集病例、进行病例报告学习和讨

论，带教老师进行全场指导和讲评。同时结合网络教学平台

（包括医学影像学教案和课件、医学影像数据库、医学影像试题

库、医学影像学论坛等）进行自主学习。通过以上多样式教学

方式培养实习学员自主学习、自主思考、独立解决问题的能力

以及综合表达问题的能力。

１．２．２．２　教学能力方面　大型机器设备操作知识方面通过操

作获得的影像图片，上传至ＰＡＣＳ系统后，学员提出其影像图

像质量的优劣，是否为优良的、符合诊断要求的影像图像等，再

由带教老师分析并纠正影像相片应选择的基本曝光条件、投照

体位等，让学员通过自己的分析和老师的分析进行前后比对，

总结归纳该大型机器设备操作方面的知识，这样学员便能更加

深刻体会大型机器设备操作的基本要求及规范流程等。理论

知识方面通过在各组讨论会、定期开展的学员自主病例报告学

习、专题讨论会等全科学习会议上增加学员发言机会来达到学

员教学口头表达能力的培养目标。

１．２．２．３　科研方面　为培养影像实习学员初步科研能力，作

者采用的是分派专人一对一进行科研指导，在选题、文献检索、

科研设计、病例收集、基本实验方法、论文撰写等方面进行全程

培养。希望在实习期间能够个人公开发表医学个案、短篇、综

述或论著１篇以上。

１．３　统计学处理　采用ＰＡＣＳ系统进行数量统计评分、诊断

报告符合率以及影像诊断。报告书写质量等方面由科室一线、

二线、三线诊断医师综合评定。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

由于各学员在科时间不尽相同，在诊断报告数量统计方面

采用报告数量／日为统计标准，分为平片诊断、ＣＴ诊断、ＭＲＩ

诊断。诊断报告符合率的考察是以１０份病例为考核内容，每

份病例报告１０分，总分１００分，以影像描述和诊断结果来评分

为统计标准。专业理论知识考核、大型机器设备技术操作考

核、医疗报告诊断符合率、论文发表及授课能力等各个方面比

对及统计学分析，见表１～３。

表１　　Ａ组与Ｂ组在专业理论、台上讲课能力和大型设备技术操作考核指标（狓±狊）

评价指标 一线评分 二线评分 三线评分 犉 犘

Ａ组专业理论考核 ７８．２３±１．３４ ７７．６９±１．５５ ７７．８３±１．０３ １．５８７ ０．２１５

Ｂ组专业理论考核 ８０．６２±１．９６ ７９．４８±１．９５ ７９．６５±１．１７

Ａ组大型设备技术操作考核 ９０．４３±０．８７ ９０．１２±０．８８ ８９．７２±１．０７ ４．４０１ ０．０４３

Ｂ组大型设备技术操作考核 ９４．２５±０．３３ ９４．３６±０．９７ ９４．１６±０．８５

Ａ组台上讲课能力考核 ７５．０８±１．５９ ７４．３３±１．５４ ７４．７４±１．６８ ２５．０９８ ０．０００

Ｂ组台上讲课能力考核 ８０．７３±１．３９ ７８．８９±１．８２ ７８．６６±１．９４

表２　　Ａ组与Ｂ组在诊断报告数量和诊断报告符合率

　　方面考核指标（狓±狊）

评价指标 平片诊断 ＣＴ诊断 ＭＲＩ诊断 书写报告评分

Ａ组诊断报告数量考核 １９±１．３３ ８±０．８６ ５±０．５４ ７４．８５±４．３４

Ｂ组诊断报告数量考核 ２７±１．２６ １４±０．６５ ８±０．４７ ７９．１０±４．１２

统计量 狋＝－６．６４０犣＝－４．０３０犣＝－４．８０３ 狋＝－３．１７６

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００３

表３　　Ａ组与Ｂ组在论文发表方面考核指标

评价指标 个案（狀） 综述或论著（狀） 共计（狀） 统计源期刊［狀（％）］

Ａ组 ５ ２ ７ ２（２８．６）

Ｂ组 ９ ４ １３ ８（６１．５）

３　讨　　论

在此培训模式的指导下，医疗方面无论是日常诊断或是大

型机器设备操作方面，由专人带教，影像实习学员能够达到在
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实习结束时具备医学影像住院医师的基本业务能力，具备基本

的临床病例总结分析及解决问题的能力。教学方面，实习学员

通过在带教老师的指导下基本具备带教方面的基本能力，同时

通过每周四实习学员自主收集病例、进行病例报告学习和讨论

等，让实习学员充分发挥主观能动性、开发自主思维、加强台上

授课能力的培养，以期在实习结束后这些实习学员进入职场时

有较强的综合语言表达能力。科研方面，在老师一对一进行科

研指导的情况下，从选题、文献检索、科研设计、病例收集、基本

实验方法、论文撰写等方面进行培养，使这些学员在论文撰写

方面有长足的进步并达到能够书写初级医学相关论文的能力。

因此，本培养模式的总体目标是希望在本科实习的影像实习学

员通过在医疗、教学及科研３个方面进行综合、系统的能力培

养。故此，本研究通过在专业理论知识、大型机器设备技术操

作、医疗报告诊断准确率、论文撰写及台上授课能力等方面的

考核指标对比效果来衡量该模式的可行性及是否值得广大同

仁学习并推广应用。

目前，国内传统的填鸭式教学模式已经不能适应当今飞速

发展的影像医学医疗、教学和科研需要，本科在培养影像医学

专业实习学员方面进行了多阶段的培养模式的改革尝试，从

２００６年６月开始拟定自主学习能力培养模式的构建方式及方

法，并在年底由科室教学组讨论后将自主学习能力培养模式在

教学过程中如何贯彻实施等具体实施环节进行细化。最后决

定在２００７级影像医学专业实习学员实习教学中应用该模式。

通过以上两种教学模式运用实践并比较分析，自主学习能

力培养模式具有明显的优越性。总体效果上看虽然从２００３～

２０１０年在本科实习的学员水平参差不齐，但从２００７～２０１０年

间经过自主学习能力培养模式系统培训后，差异逐步倾向一致

化，在质和量的指标评估中都有了突破性的改变，医疗书写质

和量都较２００３～２００６年未进行此模式培养的影像实习学员有

明显提升，教学及科研能力也一样，之所以能取得明显效果就

是由于采用了自主学习能力培养模式进行系统和科学的培训。

笔者进一步分析各项考核指标的效果：首先在医疗方面的评价

指标如专业理论知识、大型机器设备操作，Ｂ组都较 Ａ组有明

显的提升。其次，在教学方面评价指标之一就是Ｂ组台上授

课能力总评无论是一线、二线还是三线都较Ａ组有较大提高。

再次，在科研培养方面取得的成绩是较为理想的，Ｂ组在经过

自主学习能力培养模式后论文总发表１３篇（２０人，平均０．６５

篇／人）较Ａ组未进行此模式培养的论文发表共７篇（２０人，平

均０．３５篇／人）明显增多，尤其是在统计源论文期刊发表方面，

Ｂ组是６１．５％，Ａ组是２８．６％，这些指标均明确说明自主学习

能力培养模式的培训效果可见一斑。

但单单从这些指标上来评价自主学习能力培养模式的优

势是片面的、不客观的，由于环境、设备人员层次等等原因，在

评价的过程中作者不能忽视这些问题的存在并需要进行充分

客观的分析，在总体评价中要充分考虑这些方面的差异。此模

式也存在一些不足之处，自主学习能力模式之中心指导思想是

充分发挥主观能动性，从而未考虑到有些实习学员的惰性，这

些少部分学员的综合评价就无法取得理论上的效果。因此，还

必须加大管理力度，把这部分学员的积极性、主动性也调动起

来，这也是作者在进行自主学习能力培养模式实施中应该关注

的，做到一个也不能落下的培训目标。

２００７年实施至今，本科不断完善自主学习能力培养模式

并系统地进行影像学员实习培养，回顾性统计医学影像实习学

员通过自主学习能力培养模式后，他们的医疗业务水平基本达

到了初级影像住院医生的水平，教学、科研水平等综合能力也

得到了明显提高，充分证明本科的医学影像自主学习能力培养

模式是行之有效并值得推广和借鉴的，在此模式的不断完善以

及系统化后，会取得更高效的教学培养突破。
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