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　　２０世纪以来，医学科学和技术取得巨大成功，然而也带来

了更多质疑，医学进步了，人们的怀疑、失望情绪并未随之减

弱，医学发展和医疗实践是否偏离了悬壶济世宗旨，是否缺失

了人文关怀，医患之间变成了简单冰冷的仪器加检查、试剂加

化验、疾病与治疗的关系。更多的是教师和学生的疑问，医学

生培养和教育中，医者仁心的医学人文精神匮乏，也成为医学

教育面临的严峻挑战［１］。

１　人文教育在耳鼻咽喉科学中的现状

人文意识培养和人文素质教育广为称道，在医学教育各方

面均越来越受到重视［２］。其目的在于回归医学人文价值和实

现医学根本宗旨，针对传统医学教育存在的科学主义倾向，以

培养医学人才的人文素质、人文精神，提高医学人才整体综合

素质和创新能力为目标，实现科学与人文共同互融［３］。医学生

是经济社会发展和卫生事业改革与发展的重要人才资源，对医

学生进行人文素质教育和培养是医学院校面临的一项重大任

务，也是促进学生全面发展的基本要求，是培养具有全面素养

和深厚底蕴、良好前景医疗卫生人才的重要使命［４］。

可喜的是，随着医学模式的发展，医学教育所面对的受众

即医学生也同样开始接受这种训练模式，并逐渐融入其自身素

质培养中。如何协调好医学人才培养中医疗技术水平提升与

人文精神素质培养的关系，成为当代医学教育进而医疗事业发

展的重中之重［５］。

耳鼻咽喉头颈外科学是一门历史悠久、地位越来越重要的

学科。在其教学实践中，长期以来，对人文关怀、人文精神、人

文素养、人文教育等方面的培养并不足，有少数作者涉及了这

一领域［６］，但更多的医师、教师并未引起广泛关注。

２　在耳鼻咽喉科学实习阶段导入人文教育的意义

实习阶段是医学生教育全程的重要环节，综合能力的培养

是医学生在实习过程中的重要环节。选择适合临床专科教学

特点、有针对性、能激发学生主观能动性的各种带教方法、策

略，并结合人文教育，是提高医学实习生临床思维能力的有效

途径［７］。

耳鼻咽喉头颈外科学的临床实习同样具有自身特点，其专

科性强，与其他医学课程联系相对松散，且由于其自身学科特

点，临床教学一直存在几个难点：（１）解剖结构复杂精细、空间

立体定位难；（２）检查复杂，尤其听觉功能与生理相关问题，定

义、操作、理解难；（３）专科体检多在弯曲狭小体腔内，无法直观

示教，学生体会接受难；（４）常见病为慢性鼻炎鼻窦炎、慢性咽

炎、慢性喉炎、耳聋，功能性症状重，且常难以彻底治愈，患者情

绪影响大。一方面，学生积极性易受较大影响，另一方面，患者

依从性可能较低，从而降低教学效果。有作者也提出，通过对

耳鼻咽喉头颈外科的临床实习教学经验，总结了一些方法，如

重视实习带教前的准备工作，采用以问题为导向的教学方法

（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ），着重培养学生的动手能力和协

调配合能力，引导学生树立科学研究的观念［８］。

如何结合专业特点，有机结合人文教育，培养实习医师的

人文意识，是耳鼻咽喉头颈外科学临床实习教学中的另一重要

命题。不仅要培养具有较高理论基础素养和较强临床应用能

力，更要培养具备深厚人文底蕴的综合型医学专门人才。

３　人文教育与实习培训的有机结合策略

在以往的教学实践中，采用如下方法，对进入临床实习阶

段的实习医师进行人文意识培养、人文精神塑造，尽可能将其

与专业科学知识与技能训练融合。

３．１　尊重患者，以病患为师，是耳鼻咽喉头颈外科学临床实习

教学过程中体现人文教育的第一课　中国古代的名医大家以

及希波克拉底等国外巨匠，无不以关注患者内心体验、重视患

者尊严、尊重病患、以病患为师作为其行医从业、修身立德的准

绳。无论是理论知识，还是技能检查、手术操作，几乎所有知识

和经验均从患者所获得。因此，首先教育实习医师要如尊师重

道一样尊重患者。因此，在进行耳镜、鼻镜等检查操作的教学

时，除了加强基本功训练、互相练习操作外，一方面，事先教师

会充分地与患者交流沟通，取得其理解与配合。另一方面，让

实习医师怀着敬畏之心、感激之情进行检查，这样通过其体态、

语言、动作等，真正让患者感受到医者父母心、从心理上接受实

习医师的反复检查、重复操作，取得了谅解与配合，实现了教学

效果。

３．２　强调换位思考和用心体验患者的痛苦，让实习医师真正

从内心关怀患者　耳鼻咽喉头颈外科就诊患者多为慢性病患

者，但也有各种急诊病患，如鼻出血是一种常见急诊，也是对实

习医师进行技能操作临床带教较为有效病种。然而，此类患者

常因出血、鼻腔填塞疼痛等因素拒绝实习医师的接触和处置。

此时，带教老师就会从语言交流如何降低患者恐惧心理、减少

抗拒感、增强依从性等角度，提示实习医师如何接诊。随之，在

后续的鼻腔检查和填塞过程中，应当进一步减少不必要操作，

强调精细化和轻柔动作，尽可能使鼻腔填塞给患者带来的痛苦

程度减轻，在这一阶段，主要是通过示范操作的方式让学生体

验到患者的疼痛。

３．３　充分保障患者的知情权与隐私权，是实习医师人文精神

的一个闪光点　随着学科发展，头颈肿瘤越来越多病例就诊于

耳鼻咽喉头颈外科，这类病患的知情权与隐私权尺度的把握就

成了考量一位医师（包括实习医师）人文水平的标尺之一。教

学过程中，教师举了一个真实例子，曾有某地医院的一名护士，

在走廊上大喊，某某床喉癌患者来拿检验报告单。结果，事先

毫不知情的患者如雷轰顶，顿时诱发心肌梗死，后虽经及时抢

救好转，但患方将医院告上法庭。教师在教学中提出以下３个

问题：（１）患者知情权与隐私权如何度量？（２）有无相关法律依

据？（３）如何正确体现患者知情权与隐私权？并让实习医师先

自行查阅相关资料，亦可相互讨论，经过充分准备后进行集体

讨论释疑。最后，所有各组别、年级、层次的实习医师均可取得

正确的理解与认识，知晓如何针对一些头颈肿瘤患者等特殊病

种，根据患者病情、本人心理状态、家庭支持及意愿等情况，妥

善处理知情告知与隐私保护之间的关系。
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３．４　用社会心理角度思考生理病理问题给患者带来的心理影

响　针对各类耳聋患者，如国外有学者用生活质量观点关注中

耳炎术后患者［９］，这类患者主诉为患耳长期流脓听力下降，术

后在获得听力改善、干耳等客观效果的前提下，通过对其生活

质量评估，更多考虑患者内心感受和主观症状改善的情况，是

人文精神在耳科学中的很好实践。在教学中提示实习医师通

过此例，使其能较为全面地获得患者社会角色与心理状态的重

建体验，加强其人文关怀。此外，在实习阶段，教师引导实习医

师先学习助听器验配有关基础知识和相关听力障碍心理状态

的知识，同时要求他们在助听器验配过程中学习，亲身体会如

何与各种程度的耳聋患者进行交流，切身感受听觉障碍患者对

听觉重获的渴求，同时也体验到耳聋患者因听力缺失，可能导

致的心理不适，有可能同一问题反复数次、甚至数十次询问，且

仍然不理解、不接受、不配合，而听力师又是如何与这类患者有

效沟通的。实习医师可从中获益良多。

医学人文教育是医学教育的重要内容和领域，在耳鼻咽喉

头颈外科学中，将这一部分与专业知识、专门技能同样列为重

要科目，对培养具有综合性、跨学科、全方位发展的未来医学人

才，使之怀有仁爱之心、妙手之才，具有深远的现实意义。
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　　 便 携 式 血 糖 仪 作 为 即 时 检 验 （ｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅｔｅｓｔｉｎｇ，

ＰＯＣＴ）设备，因其具有体积小、携带方便、快速准确、操作简单

等特点，在临床各科室得到广泛使用［１］。使用便携式血糖仪的

人员多样，实习护生亦是重要的操作者之一，然而影响便携式

血糖仪测试准确性的因素很多，且大部分的影响因素都与操作

者有关［２］。实习护生初涉临床，使用便携式血糖仪的知识、操

作技能和评估能力等直接关系到血糖监测的结果和患者的临

床治疗。本研究旨在调查实习护生使用便携式血糖仪的操作

行为和培训现状，同时分析其影响因素，以指导实习护生的规

范化操作培训，达到正确使用便携式血糖仪、确保床边血糖检

测准确的目的。

１　对象与方法

１．１　对象　采用方便抽样法，于２０１２年１１～１２月抽取盐城

市某三级甲等综合医院所有护理单元中使用过便携式血糖仪

的实习护生１１６名为调查对象，１０８名完成调查。其中，男７

名，女１０１名；年龄１９～２４岁，平均（２０．８９±１．１２）岁；大专８８

名，本科２０名；平均实习时间（６．５９±１．５０）个月。

１．２　方法

１．２．１　调查工具　自行设计“实习护生使用便携式血糖仪的

操作行为调查问卷”。该问卷分为３个部分：（１）调查对象的一

般资料，包括性别、年龄、学历、学校、实习时间；（２）便携式血糖

仪操作行为调查问卷，共４个维度，１７个条目，采用Ｌｉｋｅｒｔ５级

评分法，分从未、偶尔、有时、经常、总是５个选项，分别计１～５

分，部分条目反向计分，总分最低１７分，最高８５分，得分越高

说明实习护生的便携式血糖仪操作行为越好。正确率＝（实际

得分／满分）×１００％。答对率９０％以上为优秀，８０％～８９％为

良好，６０％～７９％为中等，６０％以下为差。（３）便携式血糖仪学

习培训经历问卷，共１０个条目，均为单项选择题。

本调查问卷是在参考《医疗机构便携式血糖检测仪管理和

临床操作规范（试行）》［３］及《便携式血糖仪血液葡萄糖测定指

南》［４］的基础上，经查阅相关文献后自行设计并根据多名内分

泌科专家意见反复修改而成。通过预调查，对调查问卷的内部

一致性进行测评，问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ系数为０．８７。问卷经５

名专家评议，测得内容效度ＣＶＩ为０．９１。

１．２．２　调查方法　在护生临床实习的中期进行调查，由研究

者亲自发放问卷，采用统一的指导语。以不记名填写方式让护

生独立完成，当场收回并检查问卷的完整性。对未按要求填写

或漏填项目超过３个的问卷视为无效问卷予以剔除。本次调

查共发放调查问卷１１６份，回收有效问卷１０８份，有效回收率

为９３．１％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析。

用狓±狊、构成比进行统计学描述，单因素分析定量资料采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关，定性资料采用狋检验或方差分析，多因素分析采

用多元线性回归分析。检验水准α＝０．０５。
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