
之相适应的高等医学教育才能为社会培养出高素质的医学人

才［１０］。本课程组最终形成了融入心理学原理和技术的以体验

分享为核心环节的教学模式，基本实现了使学生真正将医患沟

通知识内化为自身技能的初衷，是医学生系统掌握该方面知识

和技术的第一步。其中有如下的一些经验和建议供分享。

５．１　医德的强调应在课程中占据重要位置　医德的强化是基

础，需要占据一定的课程比例。面对社会诸多现实问题的冲

击，不少医学生缺乏坚定的职业理想和医德信念［１１］。在实践

课程中，研究者发现医德这个章节的课程最大程度地激起了学

生的热情和共鸣，大家纷纷各抒已见，表达了选择成为一名医

生的赤子之心和当一名好医生的决心，对医德的规范加深了了

解，对不良的医德医风有了正确的认识。也使得大家更加团

结，对课程的团体有更多的信任，愿意分享，为后面的技能学习

建立了一个良好的开端。

５．２　加强对个别科室的针对性重点培训　一些医患矛盾相对

突出、医患沟通压力相对较大的科室尤其需要加强医患沟通技

能培训。根据日常的临床活动，本实践课程结构设置中重点选

择了在内外科、急诊科、肿瘤科内常容易出现医患问题的疾病

及其相关的几个环节，如病史采集、告知病情等，更有针对性，

具有现实意义，学生普遍反映有很大收获。

５．３　融入多种心理学技巧有利于教学效果　融入多种技巧的

医患沟通课程可以使教学效果更加生动。该门课程的特征决

定了这门课程仅仅通过传统的老师教、学生学的教学模式很难

达到理想的效果，而通过融入了角色扮演、情景教学、观摩视

频、案例讨论、团体体验分享等多种教学技巧，使课程更加生

动、活泼，调动了学生的积极性和参与性，印象更为深刻。同时

课程始终要求教与学都要贯彻“融入心理学原理和技术的体验

式过程”的原则，最后大家总结出“先共情、后讲理、再切实寻找

双赢的解决问题的方法”对解决医患矛盾更为有效，而不是一

来就“讲道理、找原因，甚至找借口”。后者往往会激化矛盾冲

突。通过课程学习，学生普遍知晓和逐步做到“医患沟通先共

情”的精髓，并表示在未来的职业生涯中切实贯彻落实。

５．４　对教师进行系统的知识培训和集体备课　该课程模式大

量运用了团体小组体验的方式，因不同的教师对课堂的掌控能

力有所差别，可能小组成员的收获也不同，如要将该模式进一

步推广，需要教师在课前有充分的备课和准备教学材料，甚至

需要先对教师进行系统师资培训。而教材方面目前使用的是

姜乾金主编的医学心理学教材，暂缺乏与实践技能培训课程契

合较高的其他教材，这方面也是该门学科的教学发展中必须要

重视的问题之一。
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以执业医师技能考试为导向的毕业考试改革与实践
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２，李绍波１，尹雪艳３，李海燕４，丁跃明１△
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　　临床医学本科毕业综合考试是对毕业实习过程中的临床

操作技能、疾病诊治能力、医疗文书及医学论文的书写能力等

的掌握情况进行有效评价和考核，同时又能反映实习医院教学

质量，充分发挥毕业考试对临床实习的导向、评价作用，引导学

生在临床实践中积极主动地学习［１３］。近年来，本校对毕业考

试的内容、方法进行了改革，结合执业医师考试大纲要求，变原

来的一次性理论考试为多站点综合性考试。现将近几年来改

革结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０００～２００５级在大理就业的４８５名本

校临床医学本科毕业生，其中２０００～２００２级２２６人，２００３～

２００５级２５９人。进行临床医学本科毕业生“临床医学本科毕
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业生执业医师技能考试追踪问卷调查”。

１．２　方法　整个毕业考试分为三部分：第一部分为毕业论文

书写，占总成绩１５．０％；第二部分为理论考试，内容包括内科

学（３０．０％）、外科学（３０．０％）、妇产科学（２０．０％）、儿科学

（２０．０％）四部分，占总成绩４０．０％，其内容除包括以上四门学

科的基本知识、基本理论外，还包括病例分析、抢救记录、各种

穿刺记录、常规医疗文书的书写等实习内容；第三部分为临床

技能考核，包括７个站，占总成绩４５．０％，包括心肺腹体格检

查、医生职业素养、外科无菌术、外科基本操作、心肺复苏、各种

穿刺、妇产科基本操作、影像阅片、心电图识图、检验报告单分

析，操作项目必须穿插人文关怀。第一部分在实习期间完成；

第二部分在实习返校后进行闭卷考试；第三部分按照项目要求

制定了评分标准，分７站进行，每个项目均有多个题卡号，考生

进入考站后在各份题卡中抽取试题，按照试题内容和要求现场

进行操作，监考教师按评分标准现场评分。

１．３　评分标准　第一部分根据指导教师的评分（采用专门的

评分表）和学校专家评分综合打分；第二部分有评分标准和参

考答案；第三部分的评分标准根据国家执业医师技能考试标准

制定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

不同组别之间考试通过率的比较采用确切概率法，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

以本校２０００～２００５级临床医学５年制本科已经获得执业

医师资格证的１１５名毕业生为例，发出问卷１１５份，回收率

１００％。

表１　　改革前、后毕业考试总成绩分析

年级 人数 平均分 最低分 最高分 ＜６０分的人数

改革前

　２０００ ２７３ ７０．０ ４６．０ ８４．０ ９

　２００１ ２６８ ６７．６ ４９．０ ８５．０ ６

　２００２ ３０１ ６４．３ ３０．０ ８７．５ １２

　合计 ８４２ ６７．３ ４１．７ ８５．５ ２７

改革后

　２００３ ３２１ ７９．５ ６１．２ ９３．７ ０

　２００４ ３２２ ７６．０ ６０．０ ８７．０ ０

　２００５ ３６３ ７１．７ ３２．０ ８９．０ １

　２００６ ３３８ ６８．７ ６０．０ ８６．０ ０

　２００７ ３６８ ７３．３ ６０．０ ８６．９ ０

　合计 １７１２ ７３．８ ５４．６ ８８．５ １

自实施以执业医师技能考试为导向的毕业考试改革后，毕

业生毕业考小于６０分人数明显减少（犘＜０．０５）。其中，２００３

级部分学生刚好参加过２００７～２００８年教育部对本校教学水平

评估的理论、技能培训和测试，因此其成绩较２００４和２００５级

好。而２０００～２００２级学生参加的毕业考试全部为理论测试，

没有技能考试，加上大部分实习医院没有进行出科考试，因此

毕业考试平均分、最高分、补考人数均较改革后差，见表１。

在以执业医师技能考试为导向的毕业考试改革的认可情

况调查项目结果显示，９７．４％的毕业生认为，毕业考试对执业

医师技能考试有很大帮助，改革前的学生全部体现在病例分析

上，改革后学生主要体现在临床技能操作上（执业医师技能考

试中临床技能操作占６０％），没有学生认为毕业考对执业医师

技能考试没有帮助；改革前毕业考试知识点和执业医师技能考

试相似度较低，９１．１％的学生认为相似度在７０％以下，但改革

后８９．９％学生认为相似度在７０％以上，其余学生认为至少在

６０％以上。

另外，对改革前、后执业医师技能考试通过率的统计分析

发现，改革前（２０００～２００２级）仅参加过理论毕业考试的学生，

执业医师技能考试一次性通过率为７６．１％（１７２／２２６），以执业

医师技能考试为导向的毕业考试改革后，２００３～２００５级２５９

名参加过多站点毕业考试的学生，执业医师技能考试一次性通

过率为９８．５％（２５５／２５９），改革前、后执业医师技能考试一次

性通过率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

以执业医师技能考试为导向的毕业考试改革，加强了学生

基本理论知识的学习和临床基本技能操作，检验了实习生病例

分析能力和医疗文书书写能力，全面提高了医学生综合素质，

真正培养了综合性医学应用型人才。鉴于本校临床医学本科

学生多，实习医院较分散，学院对学生的实习质量很难进行全

程监控，部分学生忙于考研、找工作，部分医院没有出科考核或

出科考核已经变得不规范，加上新的医疗法规的出台，很大程

度上限制了实习生的动手机会，使得学生对临床技能掌握的程

度参差不齐［４］。随着医学专业认证标准的出台，对毕业生应该

达到的基本要求已经做出明确规定，为保证向社会输送合格的

医学人才，毕业后尽快通过国家医师资格考试，改革传统的单

纯理论考试办法，结合执业医师技能考试大纲要求，组织实施

多站点客观结构化毕业考试已成为需要，它既可以全面了解毕

业生基本理论、基本知识、基本技能的掌握情况，又可以为医学

生毕业后即将面临的执业医师考试奠定一定基础［５７］，同时还

为执业医师考试和职称晋升奠定了基础［８９］。

本校自２００８年来将原来的一张试卷（只考理论）定乾坤的

毕业考现象改为“毕业论文考核＋理论考试＋临床技能考核”

的模式，考试内容涵盖了临床主要学科的理论知识（包括基本

理论、医疗文书的书写、病例分析）、临床技能操作和毕业论文

书写等方面，充分体现了综合性特点。自综合性考试以来无学

生毕业考试不及格，且还比较全面、系统的检验了实习生实习

效果和评价教学效果［１０１３］。特别是七站临床技能考试，完全

根据国家执业医师技能考试要求和标准进行。通过实习前的

宣传教育，实习期间学生重视，毕业时提前模拟执业医师技能

考试，使得毕业生毕业后一次性通过执业医师技能考试率明显

提高。
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　　生物技术制药是当今世界科学发展中极为重要、极为活跃

的领域。随着该产业的迅猛发展，对生物技术制药人才的需求

也日益增加。鉴于此，第三军医大学从２００７年开始在药学和

生物技术本科专业开设了《生物技术制药》这门课程。该课程

是一门新兴的交叉学科，目前国内开设本课程的院校较少，可

借鉴的经验不多。教学实践过程中，本校通过充分利用国家免

疫生物制品工程技术研究中心的平台优势，在该课程的实验教

学中推广科研式的教学模式，取得了良好的效果，现将如何提

高该课程实验教学质量的措施和体会总结如下。

１　优选教学素材和内容

生物技术制药是一门跨专业的交叉学科，它融合了生物学

和药学两个专业的内容，涉及的知识面广，信息量大［１］。因此，

在实验课教学内容的选择上应充分了解学生的知识背景，注重

各个学科之间的密切联系，避免教学内容上的重复。同时，现

代生物技术的发展日新月异，教材的内容往往滞后于学科知识

的发展，及时的调整和优化教学内容是必要的［２］。通过综合分

析国内外现代生物技术制药产业现状、发展趋势，对国内、外生

物技术制药及其相关专业的实验课程体系进行调研和比较分

析，结合新的药学专业、生物技术专业人才培养方案，按照创新

生物制品研发流程设计并优化实验教学内容，制定生物技术制

药创新型实验教学体系的框架。确定了基因工程技术、重组工

程菌的发酵技术、蛋白质分离纯化和单克隆抗体技术为主的综

合性实验教学内容，基本涵盖了生物制药的大部分内容，各个

实验之间有一定的连续性，并且与理论课教学内容形成了很好

的衔接，得到了学生的普遍认可，也取得了良好地教学效果。

２　课堂组织形式

２．１　改革课程设置　在传统的实验教学模式中，每个实验有

规定的学时数，学生必须在有限的时间内完成相应的实验内

容，这严重约束了学生创造力的发挥，因材施教的教学方法难

以真正贯彻［３］。加上生物技术制药实验课本身周期长，不可能

在短短的几节课内完成。综合分析这些因素，打破了传统的课

程设置，改实验课为实验周，学生可以根据自己的设计和进度

安排实验，有机会对实验失败的原因进行总结分析并重新安排

设计实验，提高了学生学习的主动性和积极性。

２．２　增加综合性实验、设计性实验的比例　综合性实验和设

计性实验是现代实验教学的主流模式［４］。综合性实验能涵盖

更多的知识点，实验内容具有复合性，通过实验内容、方法、手

段的综合性，能更好地培养学生的实践能力、创新意识和深入

学习的能力。设计性实验实施过程中，实验目的是明确的，但

实验方案是可以选择的。学生可以通过不同的途径和方法达

到实验目的，有利于创新人才素质和能力的培养［５］。在生物技

术制药教学中，在保证学生掌握基本理论知识的前提下应适当

增加综合性和设计性实验比重。通过综合性实验和设计性实

验提高实验的连续性，加强学生对整个生物制药流程的认识，

锻炼学生查阅文献、收集信息、整理分析数据、归纳总结写作和

分析解决问题的能力，培养学生的创新思维和综合素质。

２．３　推广实验小组的课堂模式　生物技术制药实验课往往内

容多、周期长，而综合性和设计性实验的比例上升也增加了实

验本身的难度，实验过程往往需要多人合作才能完成。因此，

在实验教学中采取分小组实验的方式进行，实验效果得到了明

显提升，也更有利于培养学生分析解决问题的能力。小组实验

的优势主要体现在小组成员之间可以开展广泛的讨论，发挥每

个人的潜力，进行合理的实验分工，增强了学生的团队意识和

协作精神。通过小组之间的竞争增强了学生的竞争意识。通

过小组的形式能促进整个实验的实施和完成，有利于学生对整

个实验过程的了解和把握。

３　鼓励学生创新和参与科研活动

３．１　向学生开放实验室　实验室是从事实验教学、科学研究
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