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　　医学生临床实践技能的获得是检验医学院校人才培养质

量的金标准之一。传统教学过程中医学生临床技能的获得主

要来自患者的床旁实践。但是，随着公众健康意识、权利意识

和法律意识的普遍增强，患者已经不可能像过去那样无条件充

当教学模型来配合临床教学工作。这就使得实习医生的临床

操作机会明显减少，从而直接影响了医学生临床实践技能的获

得［１］。因此，构建一个适合新医改形势要求的创新型临床实践

教学模式，成为当前医学教育研究的热点和难点［２３］。为此，作

者从改革临床技能的培训和考核方式着手，建设了国内规模最

大、军内首家仿真型临床技能模拟培训中心，构建了符合“医学

教育全球标准”并适合我国客观实情的临床技能培训体系和多

站考核体系及多站考核试题库。通过培训，极大提高了本校临

床五年制本科生的操作技能和水平，获得满意效果。

１　建立军内首家临床技能模拟培训中心，开展技能模拟训练

临床医学是一门实践性很强的学科，近年来，随着高等医

学院校招生规模的扩大，医政法规的相继出台，以及患者对实

习医生态度的抵触，使医院提供临床实践的机会和资源日益减

少［４］。为积极应对这一挑战，医学教育逐步开始了模拟教育的

研究和实践，许多发达国家的技能模拟训练已全面应用于医学

人员的培训及考核，如美国纽约西奈山医学中心使用的医学生

自我测试的模拟训练系统等。然而，目前国内医学模拟教育还

处于起步和跟进阶段。虽然部分大学相继成立了或大或小的

临床技能模拟训练室或模拟训练中心，但国内医学模拟教育仍

存在诸多问题［５６］。为此，我们在充分调研论证的基础上，投入

１６００余万元建设完成目前国内设备最先进、培训科目最齐全

的临床技能模拟培训中心。围绕基本技能、战创伤救治（急救）

技能、微创技能等开设了１３个培训室，搭建了技能模拟训练的

系统培训框架。

该模拟培训中心特色是以高科技模拟设备为基础，集教

学、示教、操作、考核等多功能为一体的全方位培训中心，它依

托医学生理及计算机技术，创设出模拟患者和模拟临床场

景［７］，代替真实患者进行临床教学和实践，改变了传统教学及

考核的方式［８］。该中心不仅是医学生进入临床实践前的必要

手段，也是培训和提高在职医师、专科医师临床技能的重要途

径，尤其对一些新技术，如腹腔镜手术、内窥镜手术、介入性手

术等的临床推广，更有着广泛的应用前景。该中心建立以来，

已承担我校临床各专业的教学任务、临床技能多站化考试辅导

与考核任务、毕业后教育培训、继续医学教育培训、军队任职教

育培训等各项各类军内外教育培训任务。已逐步成为全军战

创伤救治培训基地和重庆市执业医师、助理执业医师、住院医

师、专科医师的培训与考核基地。其技能模拟培训效果受到广

泛赞誉。

２　构建符合医学教育全球标准的实习医生临床技能培训体系

国际医学教育专门委员会（ＩＩＭＥ）针对全球经济社会发展

一体化的大趋势，制定了具有权威性的“本科医学教育全球最

低基本要求”（ＧＭＥＲ），以指导世界各国的医学教育。为此，我

们制定了符合“医学教育全球标准”并适合我国客观实情的实

习生临床技能复合式培训体系和多站式考核规定。具体内容

是医学生在完成临床技能复合式培训项目后，参加多站式考

核。包括：（１）在临床实习前，在临床技能模拟培训中心对实习

生集中岗前培训培训并考核；（２）在临床实习出科前，对基本技

能及专科技能进行集中考核；（３）在毕业前，根据 “实习生临床

技能培训项目”对综合技能集中多站考核。

２．１　构建实习生临床技能复合式培训体系　与传统的临床技

能培训模式相比较，本中心构建的“实习生临床技能复合式培

训体系”具有如下特色：（１）依托“临床技能模拟培训”平台，引

入“临床医学学习环”机制。即在医学生的实习岗前培训阶段、

实习阶段和和毕业考核阶段这三个不同的临床教学阶段，对考

核目标、指标、模式进行了优化设计与重新构建。（２）临床技能

培训和考核均以目标明确、指标量化为特点。（３）建立了以“临

床病案、临床问题、临床教师”为核心内容的量化式等级仿真型

临床技能多站考核模式。（４）为避免学员“考过即忘”、“高分低

能”现象的发生，培训项目确保了临床技能培训贯穿于临床实

习教学的始终。即培训合格方可进入各临床科室实习，而实习

轮转期间相关科室基本技能考核合格方可出科。（５）加大了临

床技能考核在毕业考试成绩中的比重。技能考核占４０％、临

床综合考试占６０％。（６）对临床技能训练的各个环节做到了

严格把关、考核，对考核未过关的项目给予了多次练习及补考

机会。做到了“人人过关”，以充分调动学生的学习积极性和主

动性。

２．２　构建临床技能多站考核体系　为与上述实习生临床技能

复合式培训体系衔接和配套，我们构建和实施了量化式三级目

标考核和临床技能多站考核体系［９］。该体系特色是量化式三

级目标考核分别由临床技能多站考核完成，我们在临床技能多

站考核中设置了８个站点。各站点考核内容设置如下：（１）体

格检查站，负责除生殖器外的身体各部分的检查；（２）模拟诊疗
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站，负责模拟询问病史、体检及实验室检查信息，做鉴别诊断和

诊断，开医嘱，回答教师相关提问；（３）外科操作站，负责洗手、

穿衣、戴手套、消毒、铺巾、缝合结扎拆线、器械辨认与使用等；

（４）内儿科操作站，负责胸腔、腹腔、骨髓及腰椎等四种穿刺术；

（５）妇产科技能站，负责妇科和产科常规检查；（６）实验检查站，

负责心电图、Ｘ平片、ＣＴ、常见实验室检查报告单；（７）医患沟

通站，设计情景模拟演示医患沟通并回答相关问题［１０］；（８）急

救技能站，负责心肺复苏、气管插管、环甲膜穿刺等急救技能的

考核。

２．３　构建了临床技能多站考核试题库　临床技能多站考核试

题库的内容涵盖了量化式三级目标考核的所有内容。而且该

题库系统能实施自主检测和阶段考核等功能，采用通用的试题

库管理软件，适用于包含本科实习生的培训考试、三基考试（医

师三基；护理三基）、职称考试等类别［１１］。每项考试设计和建

设了“在线练习”和“在线考试”两个功能模块。该题库的功能

特点是：（１）系统运行稳定，功能强大，组卷灵活；（２）能提供强

大的组卷功能，可在不同难易程度、不同的题型之间任意抽取

指定题目进行组卷练习，组成的试卷及答题结果可以提供在线

考试和ｗｏｒｄ导出功能；（３）试题库不仅用于考试，也可大量用

于教学、训练、复习，使试题库利用率大大提高，获得良好效果。

３　科学实施并完成了实习生临床技能培训项目的实践研究

在上述培训体系和考核体系的指导下，对我校临床医学五

年制共４届学员实施了科学的临床技能培训。培训阶段分为

岗前培训、科室轮转培训和毕业前综合培训３个阶段。具体培

训内容包括：

３．１　职业素质培训　包括医德医风、沟通能力、人文关怀等三

个方面的训练。目前由于医学院校没有针对医学生关于医患

沟通技能的培训，导致医学生缺乏文化素养，与患者相处时见

病不见人。我们将职业素质培养与医患沟通技能贯穿整个医

学教育及从医生涯的始终［１２１３］。

３．２　临床实践能力培训　具体内容包括：（１）病史采集。培训

中一是注重问诊内容的完整性、重点突出程度、安排合理性、语

言应用技巧、仪表举止以及关心病员程度等。二是注重病历格

式正确性、内容完整性、符合实际程度以及文字表达水平

等［１４］。（２）体格检查。培训中要求操作规范、内容完整、符合

实际程度、时间合理、谋求病员配合程度以及体贴关心病员程

度等。（３）实验室及辅助检查。强调一是项目选择是否适合病

情程度以及病员可接受程度。二是阅读和分析资料（报告）的

熟悉程度等。（４）诊断能力。包括临床资料综合分析、病情推

理、初步诊断和鉴别诊断水平。（５）处置能力。包括治疗计划

的完整性和可行性以及治疗方案的合理性等。

３．３　技能操作培训　主要内容是培训操作流程的规范性，无

菌技术是否严格，抢救是否做到及时有效等。（１）基本技能。

无菌技术培训包括手术区的消毒、换药、戴无菌手套，以及穿／

脱隔离衣或手术衣；穿刺技术培训包括动静脉穿刺、胸穿、腹

穿、腰穿、骨穿、关节腔穿刺以及环甲膜穿刺等；插管术培训包

括鼻胃插管和导尿术等；手术基本操作培训包括切开、止血、清

创缝合、气管切开／插管等。（２）专科技能。包括婴儿分娩和妇

科检查等［１５］。（３）综合技能。包括伤员的搬运，心肺脑复苏，

危重症抢救治疗等。

综上所述，在对本科生的临床技能培训中，本院建立了岗

前培训、阶段考核、结业考核等相互衔接的规范流程，形成了理

论学习与技能训练相互结合的培训模式，强化了“三基”知识掌

握、临床技能操作和临床思维训练相互促进的培训方式，使得

培训流程科学规范。形成了由医院领导、机关组织、科室实施

的三级管理监控体系和由管理人员、带教导师、参训学员共同

参与的质量反馈体系，使得培训环节不断优化。因而获得显著

培训效果。
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