
另一方面，从２００９年开始，中国逐步加快了专业学位研究生培

养的步伐，扩大招生比例，调整硕士研究生教育结构。但是，医

院中临床高层次护理人员短缺情况严重。因此，学校需明确培

养目标，加快专业型护理硕士研究生的培养步伐，根据社会需

求及时调整和不断更新教育内容及专业设置，为不同年级学生

开展护理职业规划教育课程，开展就业指导讲座，指导护理硕

士研究生稳定专业思想，调整职业心态，正视学科发展方向，增

强高层次护理人才的职业使命感。

３．３　用人单位需合理配置人力资源，规划职业发展方向，充分

发挥人才优势　随着日益增多的护理硕士毕业生，用人单位需

制订合理的人才发展规划，为护理硕士生创造更多的发展空

间，合理配置人力资源，发挥人才优势。Ｈａｒｄｗｉｃｋ等
［８］提出护

理硕士教育有助于培养临床护理专家和提高护理科研水平，为

拓宽护理领域的发展前景奠定基础。ＣｏｔｔｅｒｉｌｌＷａｌｋｅｒ
［９］表示

撰写论文与申请课题是医院非常重视的两项能力，护理硕士研

究生在探索临床科研课题能力方面有突出的表现。Ｐｅｌｌｅｔｉｅｒ

等［１０］对澳大利亚已经从事临床护理工作２年的护理研究生工

作中的感悟和心得体会进行调查。研究显示，医院着重培养研

究生的评判性思维能力、临床决策能力、合理安排科室人力资

源、计算机信息技术、病室管理等方面的技能。目前，中国在临

床工作的护理硕士生还比较少，随着护理硕士教育的发展，从

事临床护理的硕士生将日益增多，因此，用人单位亟需为高层

次护理人才规划好职业发展方向，重视人才发展需求，合理配

置人力资源，充分发挥人才优势，以促进临床护理的发展。
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高等院校药学类专业《中医药学概论》教学方法创新与实践

陈绍成

（重庆第二师范学院生物与化学工程系　４０００６７）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２４．０４７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２４２９３８０４

　　《中医药学概论》是全国高等中医药院校中医药各专业的

重要核心课程，亦是中国高等医药院校药学类专业的必修基础

课程，其内容主要包括中医基础理论、中医诊断学、中药学、中

药方剂学、中药炮制学及中成药学［１］，内容涉及面广，记忆的基

本理论知识较多。在教学中，作者根据医药院校学生特点，一

改沿袭多年在课堂上讲授大量抽象的中医药理论的教学模式，

把教学内容分成几个模块，根据模块设计不同的教学方法，通

过几年的实践探索，取到了较好的教学效果。

１　教学方法创新与实践的必要性

随着中国医药卫生体制改革的逐步深入，国家需要大量适

应基本药物制度需求的基层药学人员，特别是对传统医药较熟

悉的全科人才，对一些常见的疾病，能利用当地自然生长的中

草药就可以解决，这样不但可以减少国家及患者的经济支出成

本，而且可以减轻因化学合成药给患者身体造成的不良反应，

所以，在中医药概论教学中，如何以就业为导向、以能力为本

位，加强中医药基本知识的教学，如何激发学生学习的积极性、

主动性，如何将理论与实践相结合，突出学生利用中医药基本

知识分析解决常见病和多发病的能力，显得尤为必要。

２　教学方法创新的内容

首先，根据中医药学教学大纲，将教材分为中医基础理论、

中医诊断学、中药学、中药方剂和中成药５大模块。其次，根据

模块内容，进行教学方法设计，针对不同模块或同一模块的不

同内容，分别采用不同教学方法。

２．１　取向比类教学法　中医药作为中国的传统文化，具有几

千年悠久历史和独有特色的理论体系。其思维模式与现代人

习惯的思维模式有一定差距，如何创建《中医药学概论》的教学

方法，让学生易于接受，作者将中医药基础理论中的阴阳学说、

五行学说和藏象学说这一模块采用取向比类法教学：（１）将抽

象的中医基本理论形象化、生活化，比如讲解五行相生相克基

本理论时，联想生活中用金属工具砍树（金克木），小树长在土

里（木克土），土能掩水（土克水），水能灭火（水克火），火可以将

树木燃成灰烬（火克木）。在讲阴阳学说时，首先说明阴阳是一
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个抽象的概念，所指无定在，代表着相互对立又相互关联的事

物属性，把阴阳和空间（上、下）、时间（昼、夜）、季节（春夏秋

冬）、温度（温热、寒凉）、湿度（干燥、湿润）、亮度（明亮、晦暗）、

重量（轻、重）、运动状态（亢奋、抑郁）等有机结合起来，说明自

然界和社会有阴必有阳；其次再对阴阳属性进行取向分析并取

向归类。（２）让学生了解中西医基本理论的差别，中医诊病在

于整体观念，主要通过表现于外的征象，推测人体内在脏腑、气

血津液的病变，而西医诊病主要借助仪器及检验结果，从微观

上探究机体生理机能和病理状态。（３）举例进行讲解，如一个

人记忆力不好了，主要不在脑，而在于心，因心主神志；又如一

个单位领导喜欢对下属发怒，肝火旺，用五行学说木火土金水

对应五脏肝心脾肺肾，再对应五志怒喜思悲忧来进行取向比类

分析，说明该领导肝有一定的病变。通过这些例子让学生在深

奥的基本理论学习中，通过取向比类在实际生活中找到答案，

以激发学生对中医药学的热情。

２．２　古代哲学思想与现代科技知识结合教学法　在中医药整

体观念这一模块中，有很多内容是中医古代哲学思想，由于药

学专业的学生基本上没有中医哲学背景，仅在高中阶段学了点

文言文，由于学时有限，课文中所列内容不但较少，而且医古文

字较多，学生在对概念内涵的把握上有一定的困难。如何让这

些哲学思想转化成现代知识，在教学中，注意渗透中医“天人合

一”、“天人相应”等基本观点，注重对中医经典理论的引用，特

别是《内经》原文的引用，同时结合现代科学研究成果，对教材

内容进行设计。如第一章“整体观念、辩证论治”教学上首先对

“整体观念”的内涵进行了归纳，认为“整体观念”应该包括人与

自然界、人与社会环境和人体本身三者的统一。其次对三者进

行分析，人与自然界的统一方面，可以在教学中结合课本所给

季节气候、昼夜晨昏、地区方域等因素内容，引用《内经》之《灵

枢·邪客篇》“天圆地方，人头圆足方以应之。天有日月，人有

两目。地有九州，人有九窍。天有风雨，人有喜怒。天有雷电，

人有音声。天有四时，人有四肢。天有五音，人有五脏。天有

六律，人有六腑。天有冬夏，人有寒热，岁有三百六十五日，人

有三百六十五节，地有十二经水，人有十二经脉，地有草，人

有毫毛，岁有十二月，人有十二节，此人与天地相应者也”［２］，就

能较直观地说明人是自然界的一个缩影。又如《素问·六节藏

象论篇第九》指出的“心者与夏气相应。肺者通于秋气。肾者

通于冬气。肝者通于春气。脾、胃、大肠、小肠、三焦、膀胱者通

于土气（即长夏）”［３］，说明人体脏腑的季节规律。人体是一个

有机的整体，是由若干脏腑、组织、器官所组成，虽然各有不同

功能和结构，但不是孤立的而是相互为用，相互制约的，他们在

结构上，以五脏为中心相互联系，生理上相互协作，病理上相互

影响，诊断上察外知内，治疗上整体调治。用素问“有诸内必行

诸外”就能得到很好说明。人与社会环境的统一，社会的繁荣

与发展，社会的治与乱，社会地位的变化等都对人的身体健康

有影响，说明人是不能脱离社会环境的。如素问“凡未诊病者，

必问尝贵后贱，……名曰脱营；尝富后贫，名曰失精……暴乐暴

苦，始乐后苦，皆伤精气，精气竭绝，形体毁沮”说明生活环境的

剧变会严重影响人的健康。又如“贫家之子，不得纵其欲，虽不

如意不敢怒，怒少则肝病少，富家之子，得纵其欲，稍不如意则

怒多，怒多则肝病多”。阐明了不同的社会阶层、社会经济地位

不同，易患病证和特点亦有不同。

２．３　对比记忆教学法　《中医药学概论》的中药学部分，收载

常见品种２９９种，其中，必须掌握１１６种，熟悉１０８种，了解７５

种，由于中药品种较多，教学内容包括性味、归经、功效、主治、

用法用量、注意事项及性状鉴别等，知识点多，易混淆、难记忆，

针对这一模块，作者采用对比记忆教学法取得了较好效果。

２．３．１　按重要功效相同的中药分类对比记忆教学法　首先，

将功效相同的归为一大类：分为解表药、清热药、泻下药、芳香

化湿药、利水渗湿药、温里药、理气药、消食药、止血药、活血化

瘀药、化痰止咳平喘药、安神药、平肝息风药、开窍药、补虚药和

外用药１６类。其次，在某一大类中，将功效和临床主治存在某

些共性的中药进行对比记忆。如辛温解表的麻黄与桂枝都能

发散风寒治风寒表证，麻黄多用于外感风寒表实无汗，而桂枝

还可用于外感风寒表虚有汗。再如麦芽、山楂，都有消食健胃

之功，常相互配伍应用，然而麦芽善消面食积兼有回乳作用；山

楂善消肉食积兼有活血祛瘀作用。又如黄连、黄芩和黄柏均有

清热泻火燥湿解毒之功，不同点是黄连偏清中焦热，善泻心火，

兼除心烦；黄芩偏清上焦热，善泻肺火，兼有安胎作用；黄柏偏

清下焦热，善泻肾火，兼退虚热之功［４］。类似的药物以表格的

形式给学生作了对比讲解，使其记忆深刻。

２．３．２　同种中药炮制方法不同，疗效不同的对比记忆教学法

　这类药物，教材中有许多种，不同的药物，根据其临床需要，

分别进行炒、炙、煅、煨、蒸、煮、遳、淬、水飞等不同炮制方法，如

生地黄和熟地黄虽然均为玄参科植物地黄的干燥块根，但因炮

制方法的不同，疗效不同，生地黄和熟地黄均可养阴，但生地黄

性凉，偏于清热凉血，多用于血分有热和热病伤津；熟地黄性

温，偏于补血滋阴，多用于血虚诸证和肝肾阴虚。当有热又体

虚时，可生熟并用。又如：赤芍和白芍均为毛茛科植物芍药的

干燥根，赤芍未去外皮，白芍去除外皮，功效上均擅长止痛，但

白芍味酸偏于补，长于养血柔肝止痛，以血虚腹痛，肝阳上亢较

为常用；赤芍味苦偏于泻，长于凉血散瘀止痛，以血热妄行，瘀

血疼痛较为常用。若属肝郁气滞、跌打损伤，赤芍、白芍均可

应用。

２．３．３　入药部位不同，来源相同药物功效的对比记忆教学法

　有些中药虽然来源于同一植物，但入药部位不同其功效也不

相同。如来源于伞形科植物当归的根，其归头能补血调经，是

治妇科病证的常用药，归身以补血为主多用于血虚证，归尾以

破血为主多用于血瘀证，全当归既能补血又能活血，可用于血

虚兼血瘀而致的妇科病证。又如同来源于桑科桑的树叶桑叶，

具有疏散风热清肝目之功，其枝曰桑枝，具有祛风通络之效，其

根皮名桑白皮，有泻肺平喘利水消肿功用，其果实名桑椹，有滋

阴补血生津润肠作用。再如麻黄与麻黄根同出一种植物，但二

者功效相反，临床应用不能相互替代，其茎枝是麻黄，有发汗解

表作用，治外感风寒表实无汗；其根名麻黄根，具有止汗功效，

主治表虚自汗。

２．４　集文字、图像、视频、动画和声音等融为一体的多媒体教

学与学生互动教学相结合的教学法　《中医药学概论》中的中

医４诊，是指望、闻、问、切四种诊察疾病的方法。中医四诊教

学的目的就是让学生掌握中医诊察疾病的方法。其理论性与

实践性都很强。尽管近年来教学方法和手段有了很大改进，但

由于诸多因素，课堂理论教学几乎占据了绝大多数教学时间，

而技能训练、临床实践却被弱化，严重影响了实际教学效果。

因此，作者对中医诊断学模块采用集文字、图像、视频、动画和

声音等融为一体的多媒体教学与学生互动教学相结合的教学

法收到了较好效果。为了让学生更好地掌握中医诊察疾病方

法，传授学生如何运用视觉、听觉、嗅觉、触觉和询问的方法来

了解病情，充分利用各种资源，认真制作多媒体课件，让教学内

容最大化的直观、形象、逼真，接近临床状态，使学生容易理解、
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便于记忆。例如：望诊部分内容多、零散，但形象而各有特征，

在有限的时间里都亲眼观察到患者的各种症状、体征却又不可

能的情况下，充分利用影像资料，如幻灯片、模型、图片、光盘、

多媒体课件等手段，以达到强化记忆、加深理解的目的。在讲

授问诊、闻诊、切诊部分，多选择模拟训练、课堂上让学生互摸

脉象，相互询问和闻气味，按照《中医四诊技能训练规范》［５］在

实验课分别进行望诊、闻诊、问诊、切诊方法的专业化强化训

练，让学生掌握规范的四诊操作手法同时让学生在实验室脉象

仪等设备上体会脉象，通过实际演练，让学生初步掌握常见病

脉的特征和临床意义。

２．５　问题讨论式教学法　《中医药学概论》中的中成药部分是

在中医药理论指导下，系统阐述中成药的组方原理、剂型选择、

工艺设计、质量控制、临床应用及其新品开发的综合性应用学

科［６］。随着制剂新技术、新辅料和新型给药系统的不断发展，

中成药系统工程研究不断深入，中成药学的内容也愈益丰富，

其学科体系亦日臻完善。从表面上看，中成药学的课程内容似

乎与方剂学有所交叉，但细究之下各有侧重。方剂学是研究和

阐明方剂的配伍规律及临床应用的一门学科，是历代医家临床

实践的结晶，也是中成药新产品开发的宝库。作为各自独立的

学科，中成药学与方剂学均要涉及方剂，但侧重点各不相同，方

剂学讲方剂重在介绍药物的配伍，讲药物的君、臣、佐、使，药味

的组成和剂量的变化，讲不同方剂的不同治疗效果。中成药学

中的方剂则是主治范围明确的固定处方，从药物配伍理论及药

物所含活性成分的角度阐明组方的科学性，设计满足临床用药

要求的剂型，确定合理科学的制备工艺。在阐述中成药与方剂

的关系时，要从组方思路和制剂思路的有机联系出发，有好的

方剂才可能有好的中成药，而好方剂在研究开发中必须优选出

合适的剂型和合理的制剂工艺，才能保证预期的临床疗效［７］。

所以，把中成药和中药方剂学结合起来，作为一个模块综合教

学；教学中采用问题讨论式教学模式，首先由教师课前根据授

课内容精心设计问题，课中先行讲授基本知识并及时提出问

题，启发学生思考，组织学生讨论，让学生回答，老师再进行点

评，以调动学生的学习兴趣。如对复方丹参片、复方丹参胶囊、

复方丹参注射液的生产工艺有何不同，作用强弱有何区别、处

方组成如何，是由哪个方剂演变而来等问题让学生进行讨论，

这种问题式讨论式教学，调动了学生思维的积极性，激发了学

生解决问题的愿望，使之更主动地整合基础知识，满足“学以致

用”的要求。

２．６　案例教学法　案例教学方法起源于１９世纪７０年代，作

为一种新型的教学方法，已经被广泛应用于医学、管理学等学

科的教学中［８９］。在《中医药学概论》中，作者借鉴这种方法，针

对不同模块采用不同案例，让学生分析讨论，收到很好效果。

在案例教学中，应注意以下几点：（１）注重案例素材的实效性和

科学性。（２）选取的案例要有代表性、针对性、真实性，可以是

古今名医治疗经验，也可以结合学生生活实际和临床常见病症

来组织案例，这样容易引起学生共鸣，激发讨论的兴趣。（３）根

据《中医药学概论》不同模块有针对性地选取案例，并进行整理

汇编，突出教学目的。中医基础理论部分，要选择能够论证和

解释关键理论的案例，至于如何用药治疗则可以淡化。在中药

学部分，要选取能凸显中药性能、功效及主治病症的案例。而

方剂学部分，则选择能阐明方剂配伍理论和主治病症的案例。

（４）上课前先把案例交给学生，让学生利用课余时间认真阅读

案例文献资料，分析案例中提出的问题，准备好解决方案。由

于每个学生的认知结构不同，对案例的理解不同，就会形成不

同的观点和解决问题的不同方案，从而为教师课堂评述提供了

有力的素材。例如：患者苏某，女２５岁，新婚蜜月中，突然感觉

小腹部胀闷，尿频、尿急，尿道灼热疼痛，尿黄赤短少，舌红苔黄

腻，脉数。请运用中医脏腑学理论说明病在何脏腑？属于虚

症、实证、热证或寒症？运用什么类型的药物治疗？请举例１～

２味中成药？该案例首先要求学生利用四诊进行辨证，藏象学

说把人体分为五脏六腑、奇恒之府，而膀胱是贮藏和排泄尿液

的器官，说明上述症状是膀胱功能失调所致，属膀胱湿热证；因

患者小腹部胀闷、尿急应属实证；而患者尿道灼热疼痛，尿黄赤

短少，舌红苔黄腻，脉数属热证；应利用清热通淋的药物治疗；

热淋清颗粒、三金片、黄柏胶囊等均有很好的疗效。象这样开

展案例教学可以模拟疾病的诊疗过程，学生和老师都作为医生

共同参与其中，可以加深对基础理论的理解和掌握，增强对中

药功效及主治病症的认识，提高学生实践动手能力和运用方剂

的能力。

３　教学方法创新效果的评价和教学效果的不足

将中医药概论分成不同的内容模块，采用不同的教学方

法，有助于解决《中医药学概论》教学过程中枯燥乏味的弊端，

能有效调动学生学习中医药兴趣，加深学生运用中医药理论分

析解决实际工作的能力。通过近３年《中医药学概论》理论考

试结果：学生对中医药学基本理论掌握程度较好，且能熟练运

用中医药基本理论解决实际工作中的具体问题，近７０％的考

生考分在８０分以上。同时，对教师的教学效果及质量进行了

评估体系的研究［１０］。《中医药学概论》中很多基本理论具有古

代哲学思想，其文献资料很多是医古文，针对这种情况，建议在

以后的教学中增加医古文和哲学科学作为选修课程教学，以增

强学生对《中医药学概论》的理解分析能力。

４　教学方法创新与实践的体会

通过几年的《中医药学概论》教学实践，作者认为，《中医药

学概论》在实际教学中可根据药学类不同专业课程内容特点和

学生基础水平以及课时的多少，灵活运用这些教学方法，不仅

有助于解决中药教学过程中枯燥乏味的弊端，而且可以调动学

生学习《中医药学概论》的兴趣，加深学生运用中医药理论分析

解决实际工作问题的能力。

教师在授课过程中，要注意讲与学的互动，既要发挥教师

的主导作用，又要调动学生的主观能动性，力争做到学生与教

师思维同步。作为一名教师，除了需要不断地提高自身素质以

外，同时还要掌握如何引导学生学习、激发学生情感技巧，建立

良好师生关系，从而实现教学效果的提高。

在《中医药学概论》教学中，教师要及时和学生进行交流，

及时收集学生的反馈意见；同时针对学生不懂或疑惑部分及时

进行分析和解答。这样既可以提高学生的学习效果，同时亦可

以及时发现教学过程中存在的问题，及时总结教学经验、修改

补充教案，进一步完善教学方法，从而不断提高中医药概论的

教学效果。
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比较ＰＢＬ教学法和传统教学法在Ｘ线摄影实训教学中的应用
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　　以问题为基础的教学法（ＰＢＬ）指以问题作为激发学生学

习的动力和引导学生把握学习内容的教学方法［１］。ＰＢＬ已经

在国内的临床医学教育中得到较广泛应用，取得了很好的效

果［２］，但在医学影像技术实训教学中应用报道很少。本研究是

将ＰＢＬ教学法应用于Ｘ线摄影实训教学，与传统的实训教学

法进行比较，探索其优越性，改革实训教学方法，更好地为医学

影像技术专业教学服务。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本校２０１１年９月入学的医学影像技术专业

１６２名学生，按照进校时成绩的排名分成４个平行班，即在入

校时班级间成绩比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。本研究

将１６２名学生随机分为实验组和对照组，１班、３班为实验组，

共８０名学生，其中，男生３８名，女生４２名；２班、４班为对照

组，共８２名学生，其中，男生４０名，女生４２名。实验组和对照

组医学影像技术专业学生均由熟悉ＰＢＬ教学法并具有多年教

学经验的副教授及以上职称２名教师同时带教。两组学生的

实训内容，均为本校专业教师与合作医院行业专家根据行业的

需求共同编写的实训教材《医学影像技术专业实训指导书》。

１．２　方法

１．２．１　教学方法　实验组采用ＰＢＬ教学法，对照组采用传统

教学法。

１．２．１．１　实验组采用ＰＢＬ教学法　具体方法：（１）分组：将实

验组随机分１０组，每组８人，均为男女混合组。（２）教师准备：

教师根据授课计划中实训安排，准备相关一些临床典型病例资

料和实训器材，同时根据历年学生在Ｘ线摄影操作过程中容

易犯的错误，准备一些相关问题。如：学生面对手外伤的患者，

摄影位置选择有误、疏忽防护、体位摆放造成患者不适、照片标

记不正确，等等。针对这些错误，教师会提出一些相关问题：该

患者应选择何摄影位置？操作过程如何观察病情？摆放体位

应注意什么？怎么屏气才能让患者既舒适又不影响影像图像

的质量？如何防护？等等。（３）实训资料：《医学影像技术专业

实训指导书》于开学时发给学生，里面包括Ｘ线常规摄影位置

实训的内容，在实训课前１周提醒学生做好预习工作。教师提

前１周，将准备好的相关一些临床典型病例资料和相关问题提

供给学生，教师引导学生在课前做好充分的准备。（４）学生准

备：课前自学《医学影像技术专业实训指导书》中相关内容、临

床病例资料和相关问题，每组同学共同分析问题并分解问题，

结合各自的特长、明确分工、齐心协力，充分利用校内外教学资

源，通过自学、讨论及查阅有关资料，基本解决问题，达到无师

自通。（５）教学方法：实训课上，先讨论预先提供的病例及相关

问题，学生以小组为单位，学生为主体，教师为主导，将问题逐

一解决。然后随机抽取２名同学，其中１名学生扮演患者，１

名学生扮演影像技师进行操作，其余学生观看全部操作过程，

各组同学针对其操作过程，讨论并指出不足之处和亮点，并记

录。教师不时引导，给予肯定或点拨，让同学们轻松理解、掌握

常用摄影位置的具体操作过程并总结出其操作要领。然后分

组训练，进行角色扮演，其中１名学生扮演患者，１名学生扮演

影像技师进行操作。如此反复，每位学生轮流扮演患者和影像

技师，重复训练上述过程。课后，每组学生都要拍摄本次实训

常规摄影位置的１～２幅图像，并由２名带教老师和全体同学

共同评选出最好图像，给予该组同学一定的奖励。最后，每位

学生都要有本次实训课书面总结包括操作过程中存在问题、改

进方法和亮点。

１．２．１．２　对照组采用传统的讲授示范法　具体方法：（１）分

组：将对照组随机分１０组，每组８～１０人，均为男女混合组。

（２）教师准备：教师根据授课计划中实训安排，备好课，准备好

实训器材。（３）实训资料：《医学影像技术专业实训指导书》于

开学时发给学生，里面包括 Ｘ线常规摄影位置实训的内容。

（４）学生准备：在实训课前１ｄ提醒学生预习《医学影像技术专

业实训指导书》相关内容。（５）教学方法：先复习理论知识，接

着讲解本次实训目的、注意事项、操作要点，再示范实训操作全

过程，然后学生分组练习操作、拍摄常规位片、实训报告，最后

带教老师对本次实训进行总结。

１．２．２　评价方法　（１）教师对学生的评价：①评委：由医院放

射科技术组主任４人和学院医学影像教研室副教授及以上职

称教师４人担任。②评价标准：根据学院医学影像检查技术专

业指导委员会制定Ｘ线摄影位置操作技能考核要点，对两组

学生进行考核评价，内容包括：摄影前准备、操作过程和照片的

质量。摄影前准备主要考核要点：核对信息（核对姓名、申请

号、摄影位置等），去除异物（去除影响Ｘ线片质量的物品），呼

吸训练（吸气后屏气、呼气后屏气等），医患沟通（态度亲切、语

言文明、善于沟通）等；操作过程主要考核要点：摄影位置的选
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