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　　所谓“情商”，是指情感智商
［１］，它是判定和描述人的“情绪

情感”的一种指标，具体包括５个组成部分：认知自身情绪、妥

善管理个人情绪、自我激励、认知他人情绪及处理人际关系。

哈佛大学情商教育理论认为，人生成就２０％归于智商，而８０％

源于情商。个人能力的形成和发展不只取决于智商本身，更重

要的是受到健康情绪的激励，高尚人格的引导，意志力量的支

配和世界观、人生观、价值观的驱动。医学生是未来的医生，将

要承载“健康所系、生命相托”的重任［２］，具有良好的情商，对医

学生的职业发展起着重要的作用。“救死扶伤”的特殊职业使

命，正是以人为本的人文关怀和生物心理社会医学模式的良

好体现。这要求医务人员在医疗工作中要以一种健康的心理

状态、积极向上的情绪对待患者，要有热心、爱心、同情心、耐

心、责任心，所以医疗工作属于高情商职业［３］。情商的培养自

然地成为医学院校不可忽视的德育教育重要内容之一。

诊断学是运用医学基本理论、基本知识和基本技能对疾病

进行诊断的一门学科［４］。从基础学科过渡到临床医学各学科

的桥梁课，是医学生从入门开始接触临床专业学科的第１站，

且应用终身的学科。内容包括：问诊、体格检查、病历书写、实

验诊断、器械检查等。其中问诊、体格检查等内容是诊断学实

验教学的重点内容，也是医学生和患者建立良好的医患关系的

重要环节。本校诊断学教研室利用诊断学的实验教学课堂，以

其所学内容为基础，融入医学生情商培养，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以实施本项目的２０１０级临床医学专业学生

４４９人（大三学生）作为观察组；未实施本项目的２００９级临床

医学专业的学生５４４人作为对照组。

１．２　研究方法　观察组：（１）诊断学实验课全体带教老师在上

实验课之前，提前进行集体备课，研究教学方案，强调在实验教

学中融入情商教育。（２）制订适合本校的情商调查问卷表，开

课初期发给学生填写，以了解学生的情商状况，也使学生对情

商有一定的认识，对自己情绪有一定的了解。（３）诊断学实验

教学带教老师在实验课堂中针对实验教学内容加强情商教育：

①在诊断学实验教学中培养学生的自律性，如上课要守时，诊

断学实验课要求学生提前５ｍｉｎ到实验室；要求学生上实验课

时衣冠整洁，仪表端庄。②体格检查及问诊实验教学采用情景

化教学、角色扮演等多种教学方式，让学生既有机会扮演医生

也有机会扮演患者，从不同角度进行问诊及体格检查的训练。

使学生体会到医生的角色、了解到患者的心理需求，产生角色

认同感，从而更深层面地去理解、关心和爱护患者。（４）制订适

合本医学院校相关诊断学的情商调查问卷表，诊断学课程结束

前发给学生填写，教师可以了解学生经过１个学期训练后的情

商状况。对照组：诊断学实验教学中，带教老师只在授课及示

教中融入情商教育，但在对照组学生的学习及训练过程中并未

强调把情商融入其中。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７软件统计。计数资料用百分

率表示，对观察组和对照组学生的诊断学情商测试情况应用

χ
２ 检验；计量资料用狓±狊表示，对其期末技能考核总成绩用

两独立样本狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组情商考核比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

观察组诊断学技能考核成绩（１５．６９±２．０２）高于对照组

（１４．８４±１．６７），差异有统计学意义（狋＝７．０８，犘＜０．０５）。

表１　　对照组与观察组诊断学情商测试情况对比［狀（％）］

组别 狀 仪表端庄 体检前洗手 边检查边交流 注意人文关怀 态度和蔼 体检完毕致谢

对照组 ５４４ ４８７（８９．５２） ４０９（７５．２０） ４６０（８４．５６） ４３２（７９．４０） ５０４（９２．６０） ５１２（９４．１０）

观察组 ４４９ ４４５（９９．１１） ４０７（９０．６５） ４２７（９５．１０） ４１２（９１．７０） ４４２（９８．４４） ４４６（９９．３０）

χ
２ ３９．２ ４０．１ ２８．６７ ２９．４１ １８．３１ １９．６７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

近年来，医患关系紧张，矛盾较为突出，医疗纠纷中５０％

以上的是医患沟通不够造成的，在一些发达国家，医生具有的

沟通能力已经不是特长，而是医生所必须具备的一种能力［５］。

有效地沟通，不仅能获得完整的患者资料，而且，有利于解决患

者的身心健康问题，有利于增进患者对医疗工作的理解、信任

和支持，提高患者对医疗工作的满意度，维持和增进良好的医

患关系［６］。因此，加强医学生储备期的医患沟通的培养和培养

学生的临床技能同等重要。本校在诊断学实验教学中融入情

商培养的内容，结果显示在学生的自律性，学生的医患沟通技
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巧及其换位思考等方面取得了一些成效，并提高了学生的诊断

学技能操作水平，在一定程度上促进了诊断学教学，为学生今

后进入临床更好的从事医疗工作奠定基础。通过本校诊断学

关于情商的初步探索和研究，如何在今后的教学中以更科学、

更规范的方式、方法，长期的、有效的开展此项工作，将是今后

一段的工作重点。
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　　我国医学教育的传统模式为各个学科分别教学，从而导致

各课程之间缺乏联系，重复教学。目前，国内外很多医学院校

进行改革，开展了“以器官系统为中心”的教学模式［１４］。该模

式是以人体器官系统为中心，根据临床需要综合和重组医学基

础和临床各学科知识，实现机能与形态、正常与异常、生理与病

理等多种综合，淡化学科意识，强调基础和临床课程之间的系

统性以及完整性［５６］。同济大学医学院２０１０级临床医学专业

八年制试点班学生开展了“以器官系统为中心”教学模式的改

革试点，同济大学附属同济医院负责重要组成部分 “诊断技能

课程群”的教学改革。本文就目前“诊断技能课程群”开展的情

况予以初步总结。

１　传统教学模式的不足以及“以器官系统为中心”课程模式的

特点

绝大多数国内高等院校医学教育体系都沿用了源于赫尔

巴特及其弟子莱茵的教学理论［７］，即“以学科为中心”的课程体

系。该教学模式具有较强的系统性和完整性，同时方便实施与

管理。但目前在教学过程以及医学生毕业后的情况逐步显示

其在临床教学方面存在着明显的不足，诸如内容重复、内容衔

接不好、与临床脱节等。

在诊断学相关课程的教学过程中，目前的教学模式为临床

诊断学、影像诊断学、实验诊断学３门课程独立进行讲解，存在

知识内容重复交叉，浪费教学资源，学生获取知识不连贯，不利

于学生综合掌握等不足之处。因此，寻求一种更科学的课程体

系成为医学教育者亟待解决的重要问题。

“以器官系统为中心”的课程体系这一概念最早由美国西

储大学于１９５２年提出
［８］，指的是按器官系统、形态与功能重新

组合课程，将某一器官系统相关的基础医学与临床医学知识综

合起来组织课程，从而加强学科间的交叉融合，使基础与临床

紧密结合，较好地解决上述“以学科为中心”体系出现的问题。

学生通过对知识的全面获取，并将知识运用于临床相关疾病，

提高了学生综合分析问题和解决问题的能力，同时可以减轻学

生学习的负担。

２　“诊断技能课程群”的教学模式改革

２．１　整合　既往的教学安排没有充分考虑学生对疾病认识和

临床技能培养的整体性、系统性，简单将学科分割，使得这三门

学科的教学与疾病的临床教学结合不足。本院本着以“以学生

为中心，以能力为导向”的教学理念，提倡“教师是主导、学生是

主体”，于２０１２年起将临床诊断学、影像诊断学、实验诊断学进

行有机地整合，组成新课程———“诊断技能课程群”，并加入“以

器官系统为中心”教学模式的教学。

２．２　教学安排　“诊断技能课程群”适应“以器官系统为中心”

的教学模式，对教学内容进行了有机的融合，减少各学科之间

内容上的重复，增加学生自主学习的时间。

现在已形成“临床诊断技能总论、呼吸系统、循环系统、消

化系统、神经系统、血液系统、泌尿系统、免疫系统、内分泌系

统、微生物与感染性疾病、运动与骨关节系统”等１１个部分。

同时将教学时间重新分配，时间由１个学期调整为覆盖第５～

７学期（３个学期）。其中第１学期教学内容为总论内容，包括

临床诊断技能总论以及症状学部分。随后两个学期的课程按

照器官系统的安排顺序加入器官教学，如心血管体检内容和心

电图部分就加入到循环系统的教学，并在讲授内外科知识前予

以教学。

２．３　教学方法和考核　“诊断技能课程群”的理论课教学方式

多样，包括课堂多媒体教学、小组讨论、网络学习等。并在课上

积极推行启发式、案例式等教学方式，同时辅以基于问题解决

（ＰＢＬ）的教学模式。在课堂教学中多种教学方法灵活使用。

本课程的重点在于能力的培养，因此在教学中不仅强调理

论课的教学方法，更强调临床见习课对于临床技能的锻炼。课

程充分利用本院丰富的患者资源，增加了见习时间比例，使得

学生有更多的机会实地接触不同疾病和患者。同时随着社会

对医疗行业的需求不断提高、医患关系的日趋紧张和医学道德

伦理规范的强化，传统的以患者为主要学习操练对象的临床技

能教学面临着极大的困境。本院引入了标准化患者、建立了创

新型的医学情景综合训练实验。因此，本课程也使用医学情景
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