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　　中国医师资格考试于１９９９年１１月进行了首次考试，以后

每年９月进行。临床专业资格考试分为实践技能考试和医学

综合笔试两部分。实践技能考试由省级卫生行政部门组织实

施，考试的内容包括临床专业技能和临床思辨能力；医学综合

笔试为全国统一考试，内容包括基础知识、公共卫生知识和专

业知识。专业知识包括内科学、传染病学、外科学、妇产科学、

儿科学、神经病学、精神病学等［１］。这一考试制度的实施不仅

对从业人员带来巨大影响，同时也对医学教育产生强大的导向

作用。医师资格考试是对相关学校医学教育质量较为公正的

检阅，通过执业医师资格考试，既能考查申请医师资格者的专

业知识和能力，又能检验出学生所在学校医学教育的质量与

水平［２］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　广东医学院２００５年毕业并参加２００６年医师

资格考试（临床执业医师）的普通高等教育本科生６８１人；２００６

年毕业并参加２００７年医师资格考试本科生７９３人。通过国家

医学考试中心收集２００５～２００６届临床毕业生医师资格考试成

绩，通过学校教务系统收集这两届毕业生在校期间相应学科考

试成绩。

１．２　方法　汇总这两届临床毕业生在医师资格考试中专业知

识部分的内科学、外科学、妇产科学和儿科学成绩和医师资格

考试成绩。

１．３　统计学处理　用ＥＸＣＥＬ软件建立相应的数据库，采用

ＳＡＳ９．０统计软件进行相关分析和回归分析，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２００６、２００７年临床执业医师资格考试基本情况和专业知

识各学科考试成绩　２００７年比２００６年临床专业执业医师报

考人数增加，越来越多的报考者投入到执业医师考试。广东医

学院从２００６年的６８１人增长到２００７年的７９３人，全国则从３８

２９５人逐年增长到４２１７３人。广东医学院毕业生综合笔试总

成绩平均分和专业考试平均分都高于全国平均水平见表１。

表１　　２００６、２００７年临床执业医师资格考试基本情况

年度 狀
总分平均分

（分）

通过率

（％）

专业知识分数

（狓±狊，分）

２００６ 本校 ６８１ ４０１．００ ８４．５８ ３０９．５９±３０．８８

全国３８２９５ ３７８．２４ ６７．５５ ２９１．７７±３８．４０

２００７ 本校 ７９３ ３８２．００ ７９．１９ ２８６．２０±３２．８６

全国４２１７３ ３６１．９２ ６２．６４ ２７０．８２±４０．９３

２．２　２００５届毕业生医师资格考试中专业知识考试成绩与在

校时相应专业课考试成绩的相关分析　２００５届毕业生医师资

格考试中内科学、外科学、妇产科学和儿科学考试成绩与在校

时相应学科考试成绩具有中低度相关（犘＜０．０５），见表２。

表２　　医师资格考试专业知识与在校时专业课

　　　成绩的相关系数表

项目 内科学 外科学 妇产科学 儿科学

考试总分

　内科学 ０．４３７

　外科学 ０．４０２

　妇产科学 ０．２１７

　儿科学 ０．４３７

２．３　２００５届毕业生医师资格考试总分与在校时专业课考试

成绩的回归分析　以２００５届毕业生的医师资格考试总分为因

变量，以在学校时内科学、外科学、儿科学、妇产科学等成绩为

自变量进行多重线性回归分析。全变量回归分析中，４个自变

量全部进入回归方程，其中的决定系数为０．４０８，调整后的决

定系数为０．４０３，对回归方程的方差分析，犉＝８１．０８９，犘＝

０．０００，回归方程有意义。

２．４　２００６届毕业生医师资格考试中专业知识考试成绩与在

校时相应专业课考试成绩的相关分析　２００６届毕业生医师资

格考试中内科学、外科学、妇产科学和儿科学考试成绩与在校

时相应学科考试成绩具有中度相关，见表３。

表３　　医师资格考试专业知识与在校时专业课

　　　成绩的相关系数表

项目 内科学 外科学 妇产科学 儿科学

考试总分

　内科学 ０．３３２

　外科学 ０．２０５

　妇产科学 ０．２９０

　儿科学 ０．２３０

２．５　２００６届毕业生医师资格考试总分与在校时专业课考试

成绩的回归分析　以２００６届毕业生医师资格考试总分为因变

量，以在学校考试中内科学、外科学、儿科学、妇产科学等成绩
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为自变量进行多重线性回归分析。全变量回归分析中，４个自

变量全部进入回归方程，其中的决定系数为０．２４２，调整后的

决定系数为０．２３６，对回归方程的方差分析，犉＝４２．９１３，犘＝

０．０００，回归方程有意义。

３　讨　　论

从前面分析来看，本校临床执业医师资格考试中专业知识

部分成绩和总分与在校期间专业课成绩中低度相关，说明在校

期间的专业知识的教学质量是影响医师资格考试成绩的因素

之一，这也说明教学质量存在一定的问题。经分析，主要有以

下原因：（１）不断扩招，学生人数大幅增长，学生与实践床位数

比例明显增大，造成教学基地和教学资源不足；（２）临床教师医

疗任务繁重，投入教学的时间和精力有限；（３）现行医疗制度

下，学生操作和锻炼机会减少；（４）学生课余活动多过，学生自

学时间得不到保障。

３．１　参照医师资格考试大纲，修订临床医学课程设置和教学

安排，深化临床教育与执业医师资格考试接轨改革　临床医学

教育与执业医师资格考试接轨工作已经开始，并取得一定的成

效。但是自２００９年临床执业医师资格考试启用新的题库时，

本校毕业生的平均得分明显降低，这说明此项改革工作有待进

一步深化加强。集中专家和骨干教师进一步研究近年的执业

医师资格考试大纲，参照该大纲从课程、授课、训练、考试等方

面入手，进一步推行临床教学与国家执业医师接轨改革［３］。围

绕临床执业医师考试的命题特点和考试考核特点，重新设计学

生的期中、期末试卷、实习出科考试和毕业考试，特别是在毕业

技能考核中设置多个站点，积极探索多站式考核，使学生早接

触、早期熟悉国家执业医师资格考试，争取学生在学校期间的

教育中就能熟悉考试的内容和模式。

３．２　优化临床教学模式和方法，加强教学督导，保障教学质量

　目前，临床课程教学顺序多采用先上完某一门后再上另一

门，各门课程独立授课，同一系统不同学科的相关内容不能很

好地联系在一起。应探索以“器官－系统”为轴心的教学模式，

将不同学科同一系统的内容汇总授课，利于学生形成系统的记

忆链条，便于对知识的梳理归类及记忆［２］。

加强“基于问题的教学法”、“案例教学法”和“讨论教学法”

的应用，使学生成为课堂的主体［３］。着重对学生进行临床诊断

治疗思路教学，注重培养学生的创新思维能力和分析解决问题

的能力，使学生执业医师资格考试的应试能力得到提高［４］。

加强教学质量控制，成立临床教学督导小组，完善教学督

导制度，让学生参与督导过程，多层次、多角度对临床教学的各

环节进行督导，保障教学质量。

３．３　利用校内、外教学资源，加强临床实践技能教学　建立模

拟医院式的临床技能培训中心，包括模拟门诊、模拟急诊、模拟

护理、模拟病房、模拟诊断、模拟手术、模拟口腔、手术现场直

播、查房现场直播、网上病例查询等系统，配置心肺听诊、肝脾

触诊、复苏和智能模拟人等系统，加强模拟训练，让学生不用到

医院就能了解医院一些常规工作的流程，同时给学生创造反复

练习实践技能的机会，弥补了临床资源欠缺而导致的临床实践

不足，使学生操作技能和临床思维能力得到强化［５］。建立标准

化患者教学体系，从高年级学生中以勤工助学方式招收自愿

者，经过培训成为标准化患者，供学生练习基本技能，奠定良好

基础，同时也能促进充当标准化患者的同学的临床知识，一举

两得［６］。积极开发周边教学基地，与周边医院建立长期教学合

作关系，充分利用周边医院的教学资源，让其承担学校的临床

教学任务，加强学生的临床实践教学，提高技能操作水平［４］。

３．４　强化基础医学知识的贯通应用，重视公共知识学习　很

多学生在进入后期专业学科学习时，对基础医学知识大多已生

疏，因些，在后期专业学科的教学时，对于病因、病机、病理、病

理生理等都应密切联系相关的基础医学知识，加强引导学生复

习基础医学知识，启发学生对临床表现及诊疗措施的分析和理

解，同时与诊断学的实践技能相结合，使基础医学知识与临床

专业学科知识的联系全面融会贯通［７］。从历年医师资格考试

成绩来看，本校公共知识部分通过率偏低，与很多科目为选修

课、学生不够重视这一部分知识不无关系。因此，引导学生重

视公共知识的学习应用，可为提高医师资格考试通过率增加

筹码。

３．５　减少学生课余活动，保障足够自学时间　现在的校园社

团林立、活动繁多，除了一些常规、必不可少的活动，还有很多

其他各种各样的活动，特别是学生干部，经常还有老师、领导布

置的任务，占用了过多的课余时间，导致没有足够时间和精力

投入在学习上。在课堂上，老师的授课只是讲重点，主要起到

导向性的作用，深入细致的学习还是要靠学生自习，没有足够

的时间、精力，是不能好好掌握临床知识的。因此，学生的自学

时间应该得到保障。

３．６　重视培养学生的自我学习能力　使学生善于毕业后学

习，通过自我学习提高理论知识和实践能力。在校期间的学习

成绩并不能完全代表毕业后医师资格考试的成绩，毕业后的学

习和提高是影响医师资格考试成绩的一个重要因素。毕业后

医学教育是临床医学人才成长的特有阶段，对培养临床医师的

临床能力至关重要［８］。目前，本校有相当一部分临床本科生毕

业后进入二级及其以下医院工作，医院医疗水平较低，也没有

住院医师、专科医师培训的条件，不利于学生的毕业后学习；同

时，基层医疗机构人员缺乏，医疗任务较重，毕业生到岗后，就

直接定科忙于应付医疗工作，没有好好进行毕业后学习，这也

直接影响了医师资格考试的成绩和通过率［９］。因此，毕业后怎

么充分利用时间和高效的学习方法就显得非常重要。那么，在

校期间就应该重视培养学生的学习能力和学习方法，将其作为

教学方法改革的核心，让学生自己能学习、会学习，达到“授人

以渔”的目标，为其职业发展和终身学习打下基础［１０］。
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医患沟通技巧在血液肿瘤临床教学实践中的应用

刘　林

（重庆医科大学附属第一医院血液科　４０００１６）
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　　据调查显示，目前中国医学本科教育中医患沟通课程设置

尚不普及，医学生的沟通技能培训存在严重不足［１］。张品南

等［２］从医患关系现状、医疗风险防范等方面对医患沟通的重要

性进行了精辟的阐述。一项关于医患沟通对癌症患者心理影

响的研究显示，６８％的患者认为医生的语言和态度对患者心理

状态产生很重要的影响，９９％的患者希望医生有时间倾听他们

的述说［３］。由此可见，医患沟通在肿瘤治疗中的重要性。本文

拟就血液肿瘤临床教学实践中医患沟通技巧的应用进行阐述。

１　血液肿瘤的临床特点

要学会与血液肿瘤患者进行有效的沟通，首先必须让医学

生较为系统地了解血液肿瘤方面的知识。在中国，恶性肿瘤已

取代心血管疾病，成为国民健康的第一杀手。对于诸如肺癌、

胃癌、肝癌、乳腺癌等，一般公众较为熟悉，但对于白血病、淋巴

瘤、骨髓瘤、骨髓增生异常综合征等血液系统恶性肿瘤，公众相

对陌生。究其原因：（１）血液肿瘤的名称从字面上不能直接反

映其为恶性肿瘤的本质；（２）这类疾病既往发病率相对较低，因

而被关注的程度也有限。近年来，由于环境污染等因素的影

响，血液肿瘤的发病率呈现明显上升的趋势，而且患者发病年

龄日益年轻化，对社会和家庭的危害巨大。为此，加强对血液

肿瘤的认识已成为临床工作的热点问题。血液肿瘤的特点：

（１）多数血液肿瘤在青少年中的构成比例较高，尤其是急性白

血病，在３５岁以下人群患者所发生的恶性肿瘤中高居首位；

（２）血液肿瘤一经诊断，均为波及全身的疾病，这是与其他恶性

肿瘤最大的区别，由此也决定了化学治疗在血液肿瘤治疗中的

主导地位；（３）血液肿瘤治疗周期漫长，治疗方法极为复杂，治

疗效果差异巨大，治疗费用极其昂贵；（４）血液肿瘤诊断和治疗

方法进展迅速，从分子诊断到靶向治疗，从常规化疗到造血干

细胞移植等等，促使血液肿瘤的治疗已步入为每例患者量身定

做治疗方案的个体化治疗时代，这对专科医生及时更新知识和

掌握相关技能都提出了巨大的挑战。如何将血液肿瘤的这些

复杂的资讯准确传递给患者，与患者共同商定治疗计划，最终

获取最大的治疗收益，加强医患沟通技巧的培训及合理应用具

有重要的意义。

２　血液肿瘤临床教学中医患沟通技巧的应用

２．１　换位思考，取得患者信任　由于血液肿瘤固有的特殊性，

患者及家属对其认知过程更有赖于医生的沟通。当这类疾病

属恶性肿瘤的事实被患者或其亲属知晓后，所产生的精神压力

和绝望心态更为明显。尤其在年轻的白血病患者中，整个家庭

都会被巨大的恐惧所笼罩。究其原因，这与人们对这类疾病缺

乏认识存在重要联系。为此，医生必须耐心地将这类疾病的基

本知识、治疗手段、治疗效果等及时与患者家属进行沟通，让其

知晓通过科学合理的治疗，多数血液肿瘤患者是有可能被治愈

或得到良好控制的。当患者看到希望时，就会以强烈的求生欲

望和惊人的毅力积极配合医生进行治疗。由于血液肿瘤均为

全身播散性疾病，长期的化学治疗会让患者承受周而复始的不

良反应的折磨，因此，深入细致的思想疏导和树立患者与病魔

抗争的顽强意志力对实施治疗起着决定性的作用。从一定意

义上讲，及时有效的医患沟通较之治疗手段的实施具有更为重

要的作用。换位思考，设身处地地为患者着想，取得患者的充

分信任已成为成功治疗的基本前提和必要条件［４］。面对血液

肿瘤患者疗效上存在的巨大差别，每例患者经济承受能力方面

存在的显著差异，以及患者意志品质的不同，需要医生从全方

位、多角度进行换位思考，视病患如亲人，最大限度地在患者可

能获取的最好治疗效果，以及其经济能力所能承受的范围等诸

多方面争取治疗收益的最大化。由于医学科学发展的客观限

制，在实施治疗过程中，医生与患者家属沟通时需要强调，面对

血液肿瘤这类疾病，医患双方需要达成充分的理解和共识，因

此，主张患者家属尽力而为，量力而行，尽量避免人才两空。这

就需要医务人员为患者的病情及治疗效果做出客观的评估，对

治疗的经费支出做出较准确的估算，为患者家属在治疗上的取

舍提供科学的参考。简言之，对患者的人道是前提，同时也要

充分考虑对家属的人道。由于医学生在医患沟通教育培训方

面的不足，且在其成长经历中缺乏社会经验和人际交往能力，

面对患者时常缺乏自信，因此，培养其换位思考能力就需要老

师采取灵活有效的教学手段［５］。在带领学生查房时注重言传

身教，将患者所面临的精神和肉体上的巨大折磨，以及经济上

的巨大压力用现实生动的事例教育引导学生，让换位思考变成

学生的自觉行为而非流于形式。

２．２　将人文关怀贯穿疾病治疗始终　血液肿瘤的治疗过程存

在技术极其复杂、过程漫长、治疗结果变异大等特点。从疗效

而言，长期存活或治愈的比例从０％～９０％不等。随着社会发

展与科技进步，血液肿瘤从诊断技术到治疗手段均处于快速发

展和不断变化之中。在诊断技术方面，已从初期的形态学发展

到与遗传学和分子生物学相结合的精细诊断，对于各种血液肿

瘤的生物学特征的认识日益深化；在治疗方面，从传统的单一

化疗手段，逐步发展到靶向治疗、造血干细胞移植及免疫强化
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