
考虑问题任务与学生的知识水平体系相适应，二是要充分考虑

学生完成任务过程中教师对任务方向和进度可实施监控，三是

要为学生完成任务提供必要的支持体系，如提供资源获取的途

径和技能。
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　　见习教学是本科生医学教育核心模块，也是引导学员从课

堂步入临床，培养其未来成为合格临床医生的关键起步阶

段［１］。我国见习教学长期存在着三大问题：（１）内容上重医学

理论知识和经验的传授，轻临床思维和实践技能的训练及职业

道德素养和人际沟通能力的培养；（２）组织形式上以教师为中

心，学员被动接受知识，对学员主动学习能力的激励和引导意

识不强，弱化了学员创造性思维培养；（３）评价体系上重视理论

考核卷面分数，以其为终结性评价，缺乏过程性评价，且对职业

素质能力，包括职业态度、临床实践技能、与患者沟通能力等

综合能力考核重视不足［２３］。上述问题严重影响见习教学质

量，甚至出现高分低能的“畸形”人才。

针对目前临床见习教学存在的问题，课题组以第三军医大

学院２０１２级临床医学五年制本科见习学员为研究对象，以泌

尿外科见习教学为教改主体，以培养学员岗位胜任力为出发

点，将临床专业本科生见习教学目标、内容、形式与“岗位胜任

力”标准体系的六大要素进行整合，构建“病房→课堂→病例→

病房”四位一体的见习教学模式。另建立理论知识与临床综合

能力并重的“１＋５”综合评价体系。取得了较好的教学效果，现

总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择第三军医大学２０１２级临床医学五年制

本科见习学员为研究对象，共计１１８名，其中男生１０６名，女生

１２名，年龄２１～２３岁，平均２１．３岁。随机分为教学改革组

（简称“教改组”，狀＝５９）和传统教学组（简称“对照组”，狀＝５９）。

教改组及对照组两组学员年龄、性别构成、诊断学、影像学及外

科学总论考试成绩差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比

性。见表１。

表１　　两组学员一般资料

项目 教改组（狀＝５９） 对照组（狀＝５９）

年龄（狓±狊，岁） ２１．４±０．２３ ２１．２±０．１５

性别［狀（％）］

　男 ５２（８８．１） ５４（９１．５）

　女 ７（１１．９） ５（８．５）

诊断学成绩（狓±狊，分） ８５．３±１０．４ ８７．１±１３．７

影像学成绩（狓±狊，分） ９１．６±１０．１ ８９．１±８．８

外科学总论成绩（狓±狊，分） ８８．７±７．９ ９０．３±９．１

１．２　方法　本研究由外科教研室统筹安排，采用双盲研究，学

员和教员对分组情况不清楚，教改组与对照组教员不交叉，分

组备课及授课。教改组采用“病房→课堂→病例→病房”四位

一体的见习教学模式，即病房预习：在集中授课前，学员利用课

余时间在病房接触典型病例，参照书本形成对疾病的直观感性

认识，带着疑问走进课堂；课堂讲解和答疑：授课过程中，压缩

书本知识的赘述，围绕问题进行互动式分析讨论，重点启发训

练学员分析问题、解决问题的临床思维；课后病例巩固：课后布

置病例分析题，学员通过查阅文献等途径，结合书本独自制订

出诊疗方案报告，包括辅助检查、诊断、鉴别诊断、治疗、预后评
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估及预防措施；病房见习：以临床训练为主，学员独立完成患者

的采集病史，体格检查，查阅辅助检查结果后口述汇报病史、病

情分析，诊疗计划，教员负责规范临床行为及组织病例讨论。

１．３　评价体系　出科考核采用“１＋５”的见习学员综合能力评

价体系，该体系分为：理论知识（１）＋临床综合能力（５）两个模

块，各占总分的５０％。其中对临床综合能力考核采用“标准化

患者”，分为５个方块制订专科评价量表对临床素质进行综合

评价：病历采集和书写（评价沟通能力）、体格检查及基本操作

（评价操作技能）、辅助检查结果解读及病例分析（评价临床思

维及知识系统）、诊治方案制订（评价综合处理临床问题的能

力）、“患者”对医疗服务的满意度（评价职业素养）。为避免课

题组成员对考核结果的影响，所有考官抽调自外院教员，并经

过统一的考核培训，采用统一制订的规范评分标准，考官对学

员分组不清楚。

１．４　统计学处理　采用ＳＳＰＳ１６．０软件对数据进行统计分

析。计量资料采用狓±狊表示，计数资料用百分比表示，两组

间比较采用χ
２ 检验或狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　出科考核成绩　所有１１８名泌尿外科见习学员出科前采

用“１＋５”的见习学员综合能力评价体系进行考核，出科成绩统

计见表２。虽然教改组与对照组在理论考试及出科成绩总分

差异无统计学意义，但教改组学员的临床综合能力考核及其中

体格检查及基本操作、病例分析、诊治方案、“患者”满意度４

个单项得分明显优于对照组学员（犘＜０．０５）。

表２　　泌尿外科见习出科考核成绩（狓±狊，分）

项目 教改组（狀＝５９） 对照组（狀＝５９）

理论知识（总分５０分） ４５．７±５．１ ４６．３±６．２

临床综合能力（总分５０分） ４４．２±７．３ａ ３５．４±９．９

　病历采集和书写（１０分） ８．７±１．８ ７．５±２．４

　体格检查及基本操作（１０分） ８．５±１．６ａ ６．９±２．１

　病例分析（１０分） ９．１±１．３ａ ７．２±２．５

　诊治方案（１０分） ８．６±２．３ａ ６．５±１．７

　“患者”满意度（１０分） ９．２±１．４ａ ７．３±１．３

出科成绩总分（总分１００分） ８９．９±１０．３ ８１．７±１３．７

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　教改组学员新教学模式评价　课题组对教改组５９名学

员针对新教学模式与５９名对照组传统教学模式进行比对问卷

评价，各单项评判分为５个等级，分别对应１～５分，结果如表

３示。两种教学模式下，学员自觉学习负担和压力及学习兴趣

方面无差异，但教改组在能力培养、学习的主动性及总体效果

评价均优于对照组（犘＜０．０５）。

表３　　教改模式与传统教学模式比对评价（狓±狊，分）

项目 教改组（狀＝５９） 对照组（狀＝５９）

学习负担及压力 ４．５±０．９ ４．３±０．７

学习兴趣 ４．１±０．８ ３．８±１．１

对能力的培养 ４．５±０．６ａ ３．５±０．７

学习的主动性 ４．３±０．８ａ ３．２±１．２

总体效果评价 ４．５±１．０ａ ３．３±０．９

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

“胜任力”的概念最早由哈佛大学 ＤａｖｉｄＭｃＣｌｅｌｌａｎｄ于

１９７３年正式提出，指在某一工作中具备的动机、特质、自我概

念、态度或价值观、知识、认知或行为技能等能显著区分优秀与

一般绩效的个体特征［４］。在医学教育领域，以学生胜任未来临

床岗位工作必须具备的各种能力为出发点，来决定教育的目

标、内容、形式及评估方式，指导教育活动开展的预期结果式教

育理念正在欧美各大医学名校盛行［５］。２１世纪全球医学卫生

教育专家委员会发布的《新世纪医学卫生人才培养报告》认为：

以“胜任力为基础”的医学教育模式是继“以科学为基础的医学

课程设置”和“以问题为中心的教学创新”之后的第三波全球医

学教育改革主流思路［６］。在我国，临床见习教学改革持续深

入，特别是２００８年《本科医学教育标准临床医学专业（试行）》

（以下简称《标准》）的颁布。《标准》明确了本科临床医学专业

教育的目标是培养具备初步临床能力、终身学习能力和良好职

业素质的医学毕业生。学生考核体系涵盖扎实的医学理论知

识体系、规范的临床基本操作技能、全面的临床辩证思维、综合

处理临床问题的能力、良好的人际沟通能力及优秀的职业道德

素养六大能力要素的评价。《标准》与以“胜任力为基础”的医

学教育模式内涵相契合。

课题组以《标准》为教改导向，借鉴欧美先进医学教育理念

及方案，确立基于“岗位胜任力”的见习教学模式，该模式将见

习教学目标、内容、形式与临床医师岗位胜任力标准体系进行

整合，打破理论教学与临床实践分割的现状，强调以学员为主

体，着眼激发学员主动性，培养学生临床综合能力，促进其全面

发展。具体表现在：（１）病房预习既能调动学生的积极性，形成

对书本知识的初步感性认知；又能锻炼学生与患者的沟通能力

及临床基本操作；另外，学生带着问题走进课堂，也有助于提高

课堂学习专注力和对理论知识的理解和掌握。（２）课堂讲解和

答疑的组织形式以学生问题为主体，侧重启发学生自主思维，

学教并重、教学相长，有助于调动学生的主动思考，锻炼分析临

床问题思维和实际工作中解决问题的能力。（３）课后病例巩固

摆脱了既往死记硬背的复习模式，通过学员主动学习，模拟实

际临床工作既能加深课堂知识的理解和应用，提高获取知识的

能力，又能锻炼学员全面的临床辩证思维及综合处理临床问题

的能力。（４）病房见习打破原有理论学习与病房见习拆分模

式，在每个章节学习完成后组织学生床旁见习。见习过程中以

学生小组为单位，以临床实践为主要内容，学生独立完成患者

的病史采集，体格检查，查阅辅助检查结果后口述汇报病史、病

情分析，诊疗计划。教员在见习带教过程中主要负责规范学员

的问诊技巧、操作习惯，引导学生分析和处置病情的思维。另

外，增加学生临床操作动手和观摩的机会，学生在实践过程中

感受患者痛苦，学会尊重、爱护患者，培养临床责任意识。这种

床旁见习方式既能充分调动学员的积极主动性和参与意识，避

免走马观花看稀奇，又能与理论学习紧密连接，有助于构建系

统的临床知识体系，在临床实践中训练学生的临床综合能力，

培养良好的职业道德素养。

另外，传统见习阶段考核方法主要是理论考试评价学生学

业水平，对学生的临床思维能力、临床实践技能、与患者沟通等

能力重视不足，缺乏合理评价体系，不能全面评价学生整体素

质，这种考核体系引导学员偏离见习教学目标，追求卷面高分

迫使学员成为知识点的储存“硬盘”，而非内存的“处理器”。近

年来，国内某些医学院采用客观结构化临床考试（ＯＳＣＥ）考查

医学生临床综合能力，报道显示这一评价方法能够较为全面反
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映和评估学生的临床能力，但仍不足以评价学生与患者的临床

操作技能和沟通能力［７］。欧美关于学员考核评价系统的发展

先于国内，美国毕业后医学教育认证委员会（ＡＣＧＭＥ）等制订

的考核系统涵盖过学生知识、技能、态度、精神及心理等各方面

综合考评［８９］。课题组根据新教学模式，结合实际情况制订了

“１＋５”的见习学生综合能力评价体系。其中对临床综合能力

考核采用“标准化患者”，涵盖对学生沟通能力、操作技能、临床

思维及知识系统应用能力、综合处理临床问题的能力、职业精

神等方面的评价。笔者认为这一考核体系可充分反应学生的

综合素质，且具备教学反馈功能，教学和管理部门通过考核信

息，发现教学中的优点和不足，在以后工作中加以改进和提高，

从而形成一个贯穿整个见习教学过程的评价、反馈、改进、再评

价的循环，有利于全面提升教学质量，提高临床本科学生的综

合能力和素质。

综上，课题组在见习教学模式及评价体系上进行了改进，

初步实践获得了较好的效果，但在实施过程中也发现了其中的

不足或亟待解决的问题，比如：部分教员对教学改革重视不足，

传统的教学观念及方法约束教学改革进程，以及具体细节还需

进一步完善等。医学教育是实践性和理论性高度结合的应用

科学教育，其关乎社会医疗卫生水平及保障人民健康。在现阶

段，如何使见习教学更加符合临床医疗的实际，以适应医学教

育国际化、培养出优秀医学人才，满足社会进步的需要，还需要

管理层、教师队伍、学员及社会各方面不懈努力。
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耳鼻咽喉头颈外科教学应用电子内镜技术的体会

苏俊波，骆文龙△，郝亚宁，王德平

（重庆医科大学附属第二医院耳鼻咽喉头颈外科　４０００１０）
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　　耳鼻咽喉头颈外科学专业性极强，涵盖上至颅底、下达纵

隔的诸多疾病，不仅包括传统意义上的五官的大部分，还包括

头颈外科、前颅底、侧颅底、食管、气管等部位，其解剖复杂、隐

蔽，以腔洞为主，授课难度、学习难度极大。既往研究及学生反

馈表明，耳鼻咽喉头颈外科教学的课时数少，解剖理论枯燥、复

杂，医学生见习期间感性认识不足，容易造成耳鼻咽喉头颈外

科学习困难，导致授课效果不佳［１３］。

因此，耳鼻咽喉头颈外科教学方法的改革得到了诸多教学

人员的重视，寻找一种能在有限时间、有限资源的情况下尽量

增大医学生对耳鼻咽喉头颈外科直观感的教学方法就显得极

为重要。在临床工作中，随着科学技术的飞速发展，电子喉镜、

电子鼻咽镜、电子鼻内镜等耳鼻咽喉头颈外科电子内镜技术已

广泛应用，将这些可视化的直观技术引入教学，学生见习时可

以通过显示器完整、动态、直观地观察、学习，可以使复杂的解

剖直观化，降低学习难度，增强教学效果［４］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为本科负责耳鼻咽喉头颈外科教学

的２０１１级本科学生，随机抽取６０名，分为２组，每组３０名，分

别为试验组和对照组，两组一般情况差异无统计学意义（犘＞

０．０５），两组在校医学课程总成绩比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　研究方法　根据重庆医科大学教务处制订的耳鼻咽喉头

颈外科本科教学大纲进行授课，理论课由本科教学经验丰富具

备讲师职称以上的临床医师进行讲授，并且授课教师预先对教

学内容进行知识培训，在授课教师、教学内容、多媒体课件、教

学时间均相同的前提下，分别对试验组和对照组实施不同的教

学方法。

１．３　见习带教　对照组学生采取传统的耳鼻咽喉解剖模型、
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