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　　妇产科是一门涉及多器官、范围广、实践性强、相对独立的

一门临床学科，不仅包含着丰富的理论学识，还需有熟练的技

能操作及人文素养作为辅导［１２］。临床教学的单一性往往由于

抽象等因素达不到一个理想的教学效果。因此，如何进行教学

改革，提高学生对理论知识的理解和实践操作技能的掌握，是

需要一直努力的目标。本校在不耽误学生正常教学进程并且

自愿参与的前提下对临床观摩结合高仿真模型应用在妇产科

教学中的效果进行了研究，现将成果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从本校２０１１级专科临床生中选取２５６人（均

为女生）进行前瞻性研究，分为３组：传统教学组（８５例），临床

观摩组（５３例），试验组（１１８例）。３组学生入学时平均年龄分

别为（１９．２±１．６）岁、（１９．５±２．１）岁，（１９．３±１．８）岁；入学平

均成绩分别为（８３．４±１２．７）分、（８５．７±１１．４）分、（８６．１±

１３．６）分。比较３组学生的平均年龄及入学平均分差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）。所有学生知情同意并自愿参与。

１．２　方法

１．２．１　　教学方法　（１）传统教学组：在普通教室进行，采用

传统理论授课联合电脑多媒体等辅助手段进行授课。（２）临床

观摩组：在传统教学组教学的基础上，带领学生在见习医院妇

产科对整个诊治流程的关键步骤进行观摩和参与，学习患者住

院治疗期间的注意事项、与患者沟通的技巧、对患者隐私的保

护、对患者紧张情绪的安抚及如何对患者的咨询正确且恰当回

应等内容［３］，并观摩实践技能的临床操作。（３）试验组：在临床

观摩组的基础上应用本校新引进的高仿真智能模型进行妇产

科相关检查及各项操作技巧的学习，并将见习观摩期间的收获

积极实践、重复练习，从而达到确切的教学效果［４］。

１．２．２　检测项目及方法　１个学期结束后，对学生的理论知

识及实践操作技能进行考核，每项满分１００分，分数越高学生

对知识的掌握程度越好。学生实习６个月后对其进行出科考

核［５］，考核内容包括查体前的人文关怀、查体过程对患者的爱

护与否、妇产科常用查体手法（４步触诊、骨盆外测量、双合诊

及三合诊）［６］。并对考核结果进行打分，其中人文关怀及对患

者的爱护各１０分，查体每项２０分，总分为１００分，分数越高学

生的操作技能越强。随机抽取学生实习６个月期间所管患者

各３０人进行问卷调查，了解患者对学生在实习期间对患者的

隐私保护及总体评价，每项满分为１００分，分数越高学生越优

秀，８０～１００分为Ａ级，６０～７９分为Ｂ级，５９分以下为Ｃ级。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计学软件进行分析，计

量资料符合正态分布、方差齐的数据用狓±狊表示，组间比较采

用ＬＳＤ狋检验，计数资料组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　比较３组学生期中及期末考试的理论及操作考试成绩　

对比临床观摩组与传统教学组、试验组学生期中及期末的理论

及实践技能考核成绩，临床观摩组学生考试成绩均明显高于传

统教学组学生，其中期末考试实践技能成绩与理论成绩差异有

统计学意义（犘＜０．０５），试验组学生成绩显著高于临床观摩组

和传统教学组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　比较３组学生出科考核各项成绩　对比临床观摩组、传

统教学组、试验组学生实习出科考核各项成绩，临床观摩组各

项成绩优于传统教学组，其中４步触诊、骨盆外测量、双合诊与

理论组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），试验组各项成绩明

显优于传统教学组与临床观摩组（犘＜０．０５），见表２。

２．３　比较３组学生所管患者反馈评价情况　对比临床观摩组

与传统教学组、试验组学生所管患者反馈评价，临床观摩组、试

验组学生评价显著优于传统教学组（χ
２＝６．５６６、３１．７１５，犘＜

０．０５），试验组学生评价显著优于临床观摩组（χ
２＝６．０５９，犘＜

０．０５），见表３。

表１　　３组学生期中及期末考试的理论及实践技能考试成绩比较（狓±狊，分）

组别 狀

期中

理论 实践技能

期末

理论 实践技能

传统教学组 ８５ ８２．３４±１４．６８ ８４．６４±１１．０６ ８１．９２±１３．３７ ８５．２８±１６．８１

临床观摩组 ５３ ８８．１２±１５．７２ ８９．２６±１４．９３ ８７．５６±１４．６８ ９２．３５±１７．８４ａ

试验组 １１８ ９４．１５±１７．３６ａ ９５．３７±１６．８７ａｂ ９５．２６±２０．９７ａｂ ９８．０６±１７．１１ａｂ

犉 １３．２６１ １３．２９７ １４．６２６ １３．７０５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　ａ：犘＜０．０５，与传统教学组比较；ｂ：犘＜０．０５，与临床观摩组比较。
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表２　　３组学生实习出科考核各项成绩比较（狓±狊，分）

组别 狀 人文关怀 爱护程度 ４步触诊 骨盆外测量 双合诊 三合诊

传统教学组 ８５ ７．８１±１．０３ ８．１７±１．５４ １５．２９±３．２４ １６．９２±２．５４ １７．３４±２．１６ １７．５５±２．６７

临床观摩组 ５３ ９．３７±１．２４ａ ８．７５±１．６６ １７．２６±３．４５ａ １７．９１±２．６７ａ １８．６３±２．７３ａ １８．５１±２．７５

试验组 １１８ ９．０７±２．１５ａ ９．４１±２．０８ａ １８．６２±３．８７ａｂ １８．９１±３．０２ａｂ １９．５８±２．９６ａｂ １９．８５±３．８６ａｂ

犉 １９．１０７ １１．４４８ ２１．３０８ １２．５７７ １７．３７９ １２．３６４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　ａ：犘＜０．０５，与传统教学组比较；ｂ：犘＜０．０５，与临床观摩组比较。

表３　　３组学生所管患者反馈评价情况比较［狀（％）］

组别 狀

隐私保护

Ａ级 Ｂ级 Ｃ级

总体评价

Ａ级 Ｂ级 Ｃ级

传统教学组 ８５ ２３（２７．０６） ４２（４９．４１） ２０（２３．５３） ２８（３２．９４） ４５（５２．９４） １２（１４．１２）

临床观摩组 ５３ ２７（５０．９４） １９（３５．８５） 　７（１３．２１） ２９（５４．７２） ２０（３７．７４） 　４（７．５５）

试验组 １１８ ７１（６０．１７） ４４（３７．２９） ３（２．５４） ８３（７０．３４） ３３（２７．９７） 　２（１．６９）

３　讨　　论

　　妇产科是一门涵盖范围极广又相对独立的学科，除了对妇

科疾病的相关了解外还须对妊娠期患者进行全面细致的观测

和检查［７］；因此妇产科医生需要有相对较全面的知识背景，这

也对妇产科医生的培养提出了更高的要求，需要在学习过程中

详细掌握妇产科相关知识，以及妊娠期全身多器官的反应及变

化。妇产科医生也需要具有熟练的操作技能，能够轻松胜任检

查、治疗等多种情况［８９］。因此探究更加有效的授课模式，力争

在有限的时间内达到最优质的教学效果是妇产科教学所面临

的重要问题［１０］。

妇产科是一个对操作技能及动手能力要求很高的科室，临

床观摩时患者多不愿配合观摩进行［１１］。个别同意支持教学的

患者也难以忍受多个实习生对其进行重复的检查及治疗操作。

因此，观摩时仅由带教老师进行示范性操作，然后在教室的高

仿真智能模型上进行操作练习便是一种较为可行的方式［１２］。

通过本次研究，理论学习基础上辅助临床观摩，可帮助学

生将理论知识积极与临床实践结合起来并相互印证，最终得出

自己的理解和结论。观摩临床还可以帮助学生较早建立与患

者沟通的概念：对患者要态度适当，既不让患者感觉医务人员

过于冷漠难以接近，又不让患者感觉过于热情而心生反感；选

择合适的提问方式，争取在尽可能少探知患者个人隐私的前提

下取得诊断治疗疾病的全面信息；对待情绪紧张或配合态度较

差的患者要富有耐心和技巧，积极舒缓其心理压力，耐心解释

患者的病情及检查治疗的必要性，最终取得患者的理解和配

合。本研究从各项成绩上可以看出临床观摩组学生各项表现

均优于传统教学组学生，说明临床观摩的效果是存在的，但不

是所有学生的成绩都明显提高；而试验组学生各项成绩表现均

优于临床观摩组和传统教学组（犘＜０．０５）。由此可见，学生在

临床见习观摩基础上利用高仿真智能孕产妇模型实践操作、反

复练习，有利于加强学生对理论知识的理解掌握及联系临床的

能力，提高实践操作技能。

综上所述，在传统教学的基础上联合临床观摩及高仿真模

型的应用可明显提高学生的妇产科理论水平、实践技能及行医

过程中的人文素养，可缩短适应临床工作的时间和过程，建议

加以推广实施。
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