
是对高校招生工作负责，也是对学生的前途负责［４５］。目前，大

多数高校只能以各省市提供的高考成绩和相关的评价结果作

为选拔学生的依据，江苏省学生在填报本科院校志愿时，要求

必修测试科目必须达到Ｂ级及以上等级。但本校江苏籍中学

化学为必修测试科目的学生Ｂ级或以上等级的化学基础普遍

达不到大学学习的基础知识要求，而将化学作为选修测试科目

的江苏籍学生无基础知识障碍，说明针对报考医科大学的学生

来讲，需要将化学列为选修测试科目，或从实质上提高必修测

试科目的评价等级。

２．３　加强学业水平考试科目选择和志愿填报的政策指导和老

师引导　实行学业水平测试等考试评价制度，是为了促进高中

学生全面发展。因此，评价更加尊重学生，更加关注学生的个

性差异［６］。但是，据调查本校江苏籍学生在高中把化学作为必

修测试科目，主要原因是相对于政治、地理和生物３门课程，化

学更难，选择是为了高考获得好的录取分数条件，并不是根据

个人的兴趣和对将来发展的需要。而在填报志愿时，又未考虑

基础知识的储备，也缺乏必要的提醒和指导。要从根本上避免

学业水平考试科目选择和志愿填报的茫然性和投机性，需要强

化政策的指导，加强地方招办和老师的引导。首先，要有必须

的制度保证。很明显，必修测试科目具有扩展学生的知识面的

作用，而选修测试科目同时还具有为进入大学继续学习提供更

扎实基础知识的功能。所以有必要从制度上明确，填报大学相

关专业必需的基础课程科目及水平，避免实行学业水平测试科

目选择的投机性。其次，要有地方招办的信息引导，通过招办

提供不同大学不同专业所必备基础知识的信息，引导学生根据

自身兴趣和志向选择必修测试科目和选修测试科目。第三，强

化中学老师的日常引导作用，通过老师对相关科目基础知识的

讲解，拓展其在专业和前沿领域的应用，可以激发学生学习的

内在动力，使学生对必修测试科目和选修测试科目选择更具主

观能动性，更符合自身兴趣和爱好，起到潜在的指导作用。

２．４　拓宽教师的培训渠道　将化学作为必修测试科目的江苏

籍学生在医科大学中所遇到的化学基础问题，反映出招生管理

人员和中学老师的引导作用发挥不够，无法适应基础教育课程

改革的需要，急需培训、学习和提高的现状。因此，一方面要大

力培训高校和地方招生干部，使其了解基础教育课程改革的现

状和进展，了解高校相关专业必须的中学基础知识，使其能提

供针对性更强的招生信息，提供更充分的宣传和服务。另一方

面要大力拓展中学教师的培训渠道。中学教师基本来源于师

范大学，专业面窄，而后期进修提高，也多是围绕深化基础教育

课程改革的要求再次回到师范大学进行的，很难在专业和领域

上拓宽，难以在医学、航空、材料等更广阔的领域激发学生兴

趣，更谈不上引导。所以，拓宽老师的培训渠道，到综合性大学

学习、考察或培训，有助于了解中学基础知识在更多专业领域

的应用，有助于引导学生结合自己的兴趣选择为今后发展所需

的学业选修科目［７９］。

３　总　　结

基础教育课程改革本着“先立后破，先实验后推广”的工作

方针，通过顶层设计、实验探索、全面推开三个重要工作阶段，

从点上实验到全面铺开，从政府行为到学校实践，必然经历艰

辛探索的历程。需要学生、家长和老师，需要中学、招办、高校

和科研机构的积极参与、大力支持与配合。作者相信在实施的

过程中，不断发现并提出问题，通过多部门合作最终解决问题，

基础教育课程改革必将会达成其提高国民素质的最终目标。
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·医学教育·

非直属附属医院教学中的问题与对策探析

刘振优，陈霖柏

（赣南医学院教务处，江西赣州３４１０００）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．１０．０４３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）１０１１８５０３

　　非直属附属医院的出现为缓解医学教学资源紧张，增强学

生实践能力，提高教学质量发挥着重要作用，但也存在些问题。

为了解非直属附属医院教学情况，对承担临床教学的教师和本

科临床医学专业学生进行调查，对直属与非直属附属医院所教

学生成绩进行分析对比，找出教学过程中的问题，探析产生的

原因及解决对策，提升其教学能力。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为直属和非直属附属医院承担临床

教学的教师及本科２００５、２００６、２００７、２００８级临床医学专业学

生及其考试成绩。临床医学专业学生１～４学期教学在校本部

进行，临床课程由直属附属医院承担，第５学期开始学生分成

两部分，分别由直属和非直属附属医院承担，学生均接受过不

同附属医院教育，对教学情况均了解。

１．２　方法　设计调查表（内容见表１、２）。分别向直属和非直

属附属医院教师和教学管理人员发放调查表２０份，实际直属

附属医院收回２０份、非直属附属医院收回１７份；随机向本科

２００７、２００８级临床医学专业学生发放调查表１０１份，实际收回

９３份，回收率９２．１％。通过统计方法对学生内、外、妇、儿４门

课程成绩进行分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０版软件对内、外、妇、儿科４

门课程成绩进行统计分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　教师调查结果　从调查情况来看，直属附属医院较重视

教学，在教学组织，教学责任，教学热情，教学态度等较好，教师

从思想上愿意接受教学任务，而非直属附属医院教师教学意识

不强，教学热情不高，责任心有待提高，见表１。

２．２　学生调查结果　９４．６％的学生认可直属附属医院教学，

认为教师在教学态度、备课、教学技巧、教学热情、授课内容熟

练程度、表达能力、使用现代教育手段、对课堂有效管理等比非

直属附属医院好，非直属附院教师迟到早退现象比较严重，见

表２。

２．３　４门课程成绩统计结果　２００５、２００６、２００７级学生考试所

用试卷相同，评分标准相同，采用流水作业改卷，成绩能够真实

反映学生学习情况。对内、外、妇、儿科四门课程成绩进行分析

（缺考、缓考学生成绩未纳入），平均成绩相差不大，但２００５、

２００６级内科学成绩比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），２００６、

２００７级外科学成绩比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），２００７

级妇产科学成绩比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明直

非属附属医院所教学生成绩较直属附属医院存在差别，其教学

效果和质量有待提高，见表３。

表１　　教学情况调查统计表（供教师用）

调查内容 选项 直属附属医院 非直属附属医院

你的职称情况 Ａ（高级）；Ｂ（中级）；Ｃ（初级） Ａ（８）；Ｂ（１０）；Ｃ（２） Ａ（６）；Ｂ（１１）；Ｃ（０）

你认为医院领导是否重视教学 Ａ（重视）；Ｂ（一般）；Ｃ（不重视） Ａ（１５）；Ｂ（３）；Ｃ（２） Ａ（２）；Ｂ（３）；Ｃ（１２）

你是否愿意承担教学任务 Ａ（愿意）；Ｂ（不太愿意）；Ｃ（不愿意） Ａ（１８）；Ｂ（２）；Ｃ（０） Ａ（３）；Ｂ（９）；Ｃ（５）

影响你承担教学任务的主要因素 Ａ（工作压力大）；Ｂ（没时间）；Ｃ（酬金太少） Ａ（１４）；Ｂ（２）；Ｃ（４） Ａ（９）；Ｂ（１）；Ｃ（７）

你认为教学对临床工作有否促进作用 Ａ（有）；Ｂ（没有）；Ｃ（不大） Ａ（１５）；Ｂ（１）；Ｃ（４） Ａ（９）；Ｂ（２）；Ｃ（６）

你备课情况 Ａ（认真）；Ｂ（一般）；Ｃ（基本没有） Ａ（１１）；Ｂ（９）；Ｃ（０） Ａ（３）；Ｂ（１０）；Ｃ（４）

你参与过教学研究吗 Ａ（有）；Ｂ（没有） Ａ（１５）；Ｂ（５） Ａ（２）；Ｂ（１５）

你上课常采用的方法 Ａ（灌输式）；Ｂ（问题式）；Ｃ（其他） Ａ（９）；Ｂ（４）；Ｃ（７） Ａ（１５）；Ｂ（１）；Ｃ（１）

你会严格要求，有效管理课堂吗 Ａ（会）；Ｂ（一般）；Ｃ（不管） Ａ（８）；Ｂ（７）；Ｃ（５） Ａ（３）；Ｂ（９）；Ｃ（５）

你使用现代教育手段情况 Ａ（熟练）；Ｂ（一般）；Ｃ（不会用） Ａ（１７）；Ｂ（２）；Ｃ（１） Ａ（９）；Ｂ（５）；Ｃ（３）

你参与学校教学活动情况 Ａ（经常）；Ｂ（不多）；Ｃ（偶尔） Ａ（１０）；Ｂ（８）；Ｃ（２） Ａ（１）；Ｂ（５）；Ｃ（１１）

学校对医院教学投入情况 Ａ（多）；Ｂ（较少）；Ｃ（不知道） Ａ（１）；Ｂ（３）；Ｃ（１６） Ａ（０）；Ｂ（４）；Ｃ（１３）

你认为学生学习情况如何 Ａ（认真）；Ｂ（一般）；Ｃ（不认真） Ａ（７）；Ｂ（８）；Ｃ（５） Ａ（４）；Ｂ（９）；Ｃ（４）

表２　　教学情况调查统计表（供学生用）

调查内容 选项 直属附属医院 非直属附属医院

你更愿意听谁讲课 Ａ（直属附院）；Ｂ（非直属附院） Ａ（８８） Ｂ（５）

你认为教师教学态度如何 Ａ（好）；Ｂ（一般）；Ｃ（不好） Ａ（７３）；Ｂ（１８）；Ｃ（２） Ａ（９）；Ｂ（３１）；Ｃ（５３）

你认为教师备课情况 Ａ（认真）；Ｂ（一般）；Ｃ（不认真） Ａ（６８）；Ｂ（１７）；Ｃ（８） Ａ（１１）；Ｂ（４９）；Ｃ（３３）

授课内容熟练程度 Ａ（熟练）；Ｂ（一般）；Ｃ（不熟练） Ａ（６５）；Ｂ（１９）；Ｃ（９） Ａ（９）；Ｂ（４７）；Ｃ（３７）

授课表达清楚，重点突出 Ａ（好）；Ｂ（一般）；Ｃ（不好） Ａ（６８）；Ｂ（２０）；Ｃ（５） Ａ（７）；Ｂ（４５）；Ｃ（４１）

教师教学热情 Ａ（有激情）；Ｂ（平淡）；Ｃ（没有） Ａ（６３）；Ｂ（１９）；Ｃ（１１） Ａ（１７）；Ｂ（３２）；Ｃ（４４）

教师教学技巧 Ａ（有）；Ｂ（没有）Ｃ；（照本宣科） Ａ（５６）；Ｂ（２２）；Ｃ（１５） Ａ（１５）；Ｂ（２５）；Ｃ（５３）

教师使用现代教育手段情况 Ａ（熟练）；Ｂ（一般）；Ｃ（不会用） Ａ（８５）；Ｂ（７）；Ｃ（１） Ａ（１６）；Ｂ（４６）；Ｃ（３１）

教师管理课堂情况 Ａ（严格要求）；Ｂ（一般）；Ｃ（不管） Ａ（１７）；Ｂ（６１）；Ｃ（１５） Ａ（３）；Ｂ（３３）；Ｃ（５７）

教师到课情况 Ａ（按时上下课）；Ｂ（时有迟到提前下课情况） Ａ（９１）；Ｂ（２） Ａ（７７）；Ｂ（１６）

教师对学生提问 Ａ（耐心回答）；Ｂ（敷衍了事）；Ｃ（其他） Ａ（８５）；Ｂ（２）；Ｃ（６） Ａ（４７）；Ｂ（１３）；Ｃ（３３）
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表３　　本科临床医学专业成绩统计分析表

课程名称 年级 直属（狓±狊，分） 非直属（狓±狊，分） 狋 ｄｆ（自由度） 犘

内科学 ２００５ ６５．６９００±８．９６３６ ６９．２０６０±７．８３２４ －５．０４６ ７４１ ０．０００

２００６ ７６．４８８０±８．６９６０ ７０．８５５０±８．９８５０ ７．５７５ ６３５ ０．０００

２００７ ７０．８１６０±９．８１１０ ７０．５４７０±８．７２４１ ０．３２３ ５７２ ０．７４７

外科学 ２００５ ６７．２１００±９．３４９０ ６８．４５００±８．３８３０ －１．６９６ ７４１ ０．０９０

２００６ ７６．５６５０±８．９４７１ ７３．９２３０±８．８７７５ ３．５００ ６３５ ０．０００

２００７ ７１．５１００±６．８５０８ ７３．８６５０±８．１１３３ －３．４５６ ３３４ ０．００１

妇产科学 ２００５ ６８．５２００±１０．５３７０ ６９．９４００±９．９９７０ －１．６５２ ６４１ ０．０９９

２００６ ７９．３７４０±８．０８０７ ７９．８２１０±６．７１２０ －０．６７７ ５７７ ０．４９８

２００７ ７８．５８００±６．１２８１ ７４．５５４０±６．６４９８ ６．４７９ ５１８ ０．０００

儿科学 ２００５ ７４．５５００±８．７２７０ ７３．９５００±７．９５４０ ０．８７９ ７４１ ０．３７９

２００６ ７７．５０８０±９．６２９２ ７７．３７８０±９．８３１８ ０．１５９ ６００ ０．８７４

２００７ ７７．８９００±６．０１８０ ７７．８０００±６．１６３０ ０．１７６ ５９４ ０．８６０

３　讨　　论

３．１　医学院校存在的问题与对策探析　主要表现在对非直属

附属医院投入不足，教学指导与培训不够，管理不规范，制度执

行表现软弱，害怕对教师进行严格管理［１］。要解决上述问题，

第一，医学院校领导要从长远出发，认清长期合作的意义。非

直属附院具有先进医疗设备和一批临床经验丰富的医技人员，

可以缓解学校教学资源不足，特别是学生实践锻炼的不足，有

利于提高教学质量，促进学校发展；非直属附院的教师工资、奖

金仍然由医院支付，学校可以减少工资性支出，节约的经费可

以用于对非直属附院投入，不但体现“母亲对孩子的关怀”，而

且使非直属附院的职工有归属感，增强对学校的情感，稳固合

作关系。第二，加强对教学安排、教学督导与评估、教学总结与

分析、教师职业道德与规范以及如何合理调控课堂地指导与培

训。指导与培训是一项长期循序渐进的工作，学校教务管理部

门每学期应组织专题讲座，参与集体备课，加强交流，特别是要

加强直属与非直属附属医院之间的合作与交流，相互学习，充

分发挥各自特长，取长补短，共同提高。第三，加强教师管理，

严格执行相关制度，建立激励机制。对上课教师进行聘任与淘

汰制，受聘的教师除课时津贴外另给予特殊津贴，管理上实行

双向制，在医疗上受医院管理，在教学上既受医院又受学校管

理，对于出现教学差错的一经发现严格处理，除扣发教师特殊

津贴外，在全校通报；对于教学意识差，不认真，学生反映强烈

的，一经确认取消其教学资格，而对于学生反映好，认真教学的

给予适当奖励。

３．２　非直属附属医院存在的问题与对策探析　问题主要表现

在医院领导教学意识不强，不重视，教学投入不足［２］。首先国

家卫生主管部门应从长远出发，从制度上明确非直属附属医院

的责任和义务，将医院领导重视教学程度纳入业绩考核范围。

其次，承担教学不但不会影响医疗，而且对医疗水平的提高有

极大的促进作用。放眼全国乃至全世界，一流的医院基本上都

是大学的附属医院，充分说明教学与临床是相长的，能够取得

社会效益和经济效益双赢。第三，对教学投入和学生培养不能

够只看短期效益，医院领导应当更新观念，具有超前意识，应放

眼未来，医学生是学校的产品，而医院是产品的接受者，产品质

量如何直接关系医院和医疗卫生事业的发展，自觉地加大教学

投入，将重视教学情况纳入医院内部考核范围。

３．３　非直属附属医院教师存在的问题与对策探析　主要表现

在部分教师备课不认真，授课内容不熟悉，照本宣科，应付式地

完成教学任务，上课缺乏激情，缺乏艺术，对课堂不管理，时有

教师上课迟到早退现象。教师的教学态度直接影响学生学习

的主动性和热情，关系到教学的效果与质量，必须端正。首先，

必须更新观念，从思想上接受教学任务。部分教师认为承担教

学任务没有什么实惠，对自己也没有什么帮助，反而增加了责

任，是种负担，其实不然，国内知名的医学专家教授，他们仍然

非常乐意为研究生和本科生教学，并深受学生欢迎。课堂教学

不但使基础理论知识更加系统化，思维更加敏捷和缜密，而且

口才得到锻炼，有利于同患者沟通和临床技能的提高。其次，

必须树立吃苦耐劳为社会奉献的理念。目前，各大医院都是

“人满为患”，有的医生甚至要管理十几个病人，从早忙到晚，高

负荷的工作，不但身体上承受着巨大压力，心理上也承受着巨

大压力，因此教师要讲奉献，勇于承担教学任务，自觉地把教学

工作做好，形成一种承担教学光荣的导向。第三，提高教师自

身素质，上好每堂课。课堂教学是门艺术，教师是表演者，学生

是观众，表演者水平如何直接影响观众的情绪，从而影响表演

效果［３］。教师不但要熟悉授课内容，更要收集整理自己在医疗

工作中成功的案例和经验，了解当前医疗卫生的新成果；课堂

上力求语言准确生动，富有节奏，语调不能过于平缓，否则学生

容易疲劳，甚至产生催眠的后果；将多媒体、讲解、板书以及互

动有机地结合起来，活跃课堂气氛，增强教学艺术性，吸引学生

注意力，使学生紧跟教师思维；课后积极与学生交流，了解学生

知识点掌握情况，调整讲课速度和方法［４５］。第四，对于教学态

度不端正，教学意识差，不按时上下课，学生反映较差的教师，

取消其教学资格，并在全校予以通报。

３．４　学生学习存在的问题与对策　学生学习不积极、不主动，

对非直属附属医院教师有偏见，有抵触心理。首先学生必须创

新学习方法，树立自主学习、探究式学习和终（下转第１２００页）
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２　讨　　论

ＡＤ是一种危及生命的主动脉疾病，其特点是发病急、进

展迅速、病死率高，若不及时诊断进行治疗有５０％患者在２４ｈ

内死亡［１］。ＡＤ是多种易感因素共同作用的结果，各种易患因

素均在不同程度上导致了主动脉壁结构和（或）动脉血流动力

学改变［２］。常见的致病因素为高血压和主动脉中层变性，此外

还有动脉粥样硬化、马凡综合征、妊娠、主动脉狭窄、主动脉创

伤、梅毒性主动脉炎等［３］。本患者患高血压，同时合并冠心病、

糖尿病，存在动脉粥样硬化的危险因素，最终导致主动脉中层

变性，致本病发生。血管造影可以直接或间接诊断 ＡＤ，直接

征象是显示内膜片和真假腔，内膜片在切线位上显示最清楚，

但当假腔被血栓完全闭塞或假腔显影较淡时，主动脉造影仅能

显示真腔，不能显示内膜片和假腔，从而易造成假阴性［４］。确

诊ＡＤ的检查中，ＣＴ和 ＭＲＩ可作为 ＡＤ的首选影像检查方

式［５］，螺旋ＣＴ血管造影以及三维重建主动脉及其分支技术的

不断改进，提高了ＣＴ诊断ＡＤ的准确性。而磁共振的非侵入

性、高分辨率、三维重建等优点在诊断主动脉夹层中起到了很

大的作用。在治疗上，药物治疗主要适用于稳定的没有并发症

的急性远端夹层的患者，有学者主张除非患者有低血压，一旦

疑诊ＡＤ，应立即进行控制血压和心率治疗。收缩压应控制在

１００～１２０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），平均动脉压在６０～

７５ｍｍＨｇ
［６］。目前保留主动脉瓣及同期植入胸主动脉覆膜支

架等技术越来越多地被应用［７］。ＥＵＲＯＳＴＡＲ研究和英国注

册资料中包括４４３例胸主动脉疾病接受动脉腔内介入治疗患

者，其中５７％的患者需血管腔内假体置入退化的动脉瘤和动

脉夹层，技术成功率分别是８７％和８９％，３０ｄ死亡率９．

３％
［８］。

在ＡＤ的诊断中，因全脑血管造影示腹主动脉狭窄而发现

ＡＤ的并不多见，在本例患者中，作者做到了手法熟练、轻柔，

遇突发情况及时判断、处理，成功保护了ＡＤ假腔血管壁，避免

术中主动脉破裂出血。本病例提示，在全脑血管造影术中如发

现胸主动脉、腹主动脉狭窄或发现主动脉后方隐约显影的大动

脉应考虑到主动脉夹层的可能性。

总之，ＡＤ为少见而严重的心血管疾病，死亡率高，需早诊

断、早治疗、控制疾病进展、降低死亡率，介入治疗及ＣＴ、ＭＲＩ

影像学的发展为ＡＤ的诊断提供了有利的途径。
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身学习理念，养成良好的学习习惯，课前预习，课后复习，带着

问题上课，不懂的主动请教。其次，加强教师和学生交流沟通。

组织学生参加医院的一些活动，拉近学生和教师的距离，让学

生多了解教师，相信教师的能力，信任教师。第三，充分发挥学

生的监督作用。学生对教师上课情况进行监督，向教师提出建

议，也可以向学校主管部门反映教师的授课情况。

“高等学校要把提高质量作为教育改革发展最核心最紧迫

的任务”，要不断创新教学理念和模式、创新教学方法和手段、

创新并加强实践教学，切实提高教育质量。要充分发挥非直属

附属医院作用，实现并强化实践育人，可以成立以大学为中心

的“大学附属医院战略联盟”［６７］，以大学为科研龙头，充分利用

各附院优质资源，学科优势，互利双赢，优势互补，提升非直属

附院的竞争力和教学能力，培养优秀的医学生。
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