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西方发达国家早已建立完善的住院医师规范化

培训"住培#体系!而我国较发达国家而言!仍存在较

多不足之处!因此需要借鉴国外先进的住培经验!其

中最重要的就是多模式教学方法在住培学员中的

运用$

B

!

多模式教学查房实施的背景

!!

住院医师规范化培训是指医学生在完成基本的

医学教育后!经过规范化&系统化的临床训练!掌握基

本的临床专业技能和职业道德素质的过程!是成为一

名合格医生的重要途径!是保证全国人民医疗安全的

重要保障$

随着医学教育事业的飞速发展及全国儿科住培

学员规模的进一步扩大!传统的单一教学方法如以

-教师为中心.及以-传授知识为主.的教学方法已经

很难满足教学的需要!同时也不利于培养学员的独立

思考能力&问题决策能力&创新思维能力等!因此为顺

应时代发展!提高住培学员的综合素质!迫切需要探

求多模式组合型教学方法$

!

!

多模式教学实施方法

!!B

!

基于问题式学习"

4C'

#的临床培训方案
!

4C'

是指以问题为基础的学习!是国际上常用的教学模

式!是以临床实际问题为基础!学生为主体!教师为导

向的小组式讨论方法!其目的在于培养学生自主学习

能力&团队合作能力&创新思维能力!同时还锻炼文献

检索能力&归纳总结能力&逻辑思维能力&人际交流沟

通能力等'

3

(

$其方法是将培训学员随机分为几个小

组!通过一个病例讨论!讨论问题包括)询问病史&体

格检查&疾病诊断&鉴别诊断&辅助检查&相关治疗药

物及其不良反应&手术方式选择及术后相关并发症&

疾病的预后及可能的合并症等$

指导教师让每位学员带着问题去查询资料!下次

在
4C'

示教室大家各抒己见!同时教师公布答案!共

享资源'

-

(

$为进一步提高学习热情!让每位学员都积

极投入!可以按每组或每位学员给予的答案进行分数

评估!同时给予相应的物质或者精神奖赏$但是在

4C'

教学中需要注意以下问题)一是带教老师需具备

高深的专业知识和丰富的
4C'

教学经验!给予的病例

应能充分调动学生学习的积极性*二是需要把握学员

的特点!因为传统的教学模式使学生处于被动接受!

因此老师应使课堂氛围幽默&活泼$

4C'

教学也存在一定的弊端!如花费的时间较

多!课堂上讨论几小时!课后查资料几小时!再次讨论

几小时!相对于传统教学方法而言!对于一个病例讲

解的时间投入太多*其次是通过部分病例去掌握相关

知识!可能会打破知识的完整性*再次是部分学生性

格较内向!不善于发言或参与!很可能更适合传统教

学方法'

0

(

$

!!!

!

基于临床教学单元"

Y&6

#核心的临床培训方案

!

Y&6

是将不同资质医师组成一个教学单元!在组

长的指导下!由高年资学员带领低年资学员和实习医

师针对具体病例的诊断&治疗&医患沟通等具体问题

展开讨论!实现教学单元内的相互学习!提高不同级

别医师自主学习能力&逻辑思维能力$其方法为)由

住院医师选择
3

个典型病例"在院患者#!就其某一方

面"如病史采集&体格检查&辅助检查&诊断&治疗&预

后#等进行预先准备!并提前将讨论问题告知
Y&6

其

他组员*由实习医师汇报病史!低年资学员补充病史!

低年资住培学员及实习医师围绕主题提出问题!由主

持查房的高年资学员回答问题&讨论互动!医疗组长

指导&点评'

8

(

$

该培训方案仍具备一定的不足!如部分低年资学

员检索英文文献能力缺乏!部分住院医师缺乏一定的

Y&6

教学经验!部分学员不够积极参与!最终导致预

期结果可能事倍功半$
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基于资源的"

(C'

#的临床培训方案
!

(C'

是指

学习者通过充分挖掘可利用的资源而展开的一种学

习模式'

,

(

$一个
(C'

由
0

个部分构成!"

3

#知识本

体!如恰当的文体&数据&音视频材料*"

-

#告诉学员怎

样学习该单元*"

0

#可供选择的交互和评价系统$那

么为什么要进行基于
(C'

的临床培训呢1 原因有

三)"

3

#每位学员资源利用未必均等*"

-

#学员获取&掌

握资源的能力有差异*"

0

#老师可以指导学员最有效&

快速地辨别资源!获取最快捷的途径$问题的答案未

必唯一!因此老师通过传授方法!引导学生去寻求

答案$

-++-

年!联合国教科文组织首次使用了开放教育

资源"

$7(

#!是指那些基于非商业性目的!通过信息

通讯技术来向有关对象提供可被自由查阅&参考或应

用的各种开放性教育类资源$这些开放式教育资源

可通过互联网免费获得!用于学生的学习$如
@JJ

R

KH

学术搜索&中国开放教育资源协会"

Y$(7

#&中国知网&

维普数据库&万方数据库&读秀等都可以帮助学者快速

寻找学术资料!如文献&论文&书籍报告$其他如麻省理

工学院开放式课件&塔夫斯大学开放教育资源&犹他州

立大学开放教育资源&日本开放教育资源等$

全球资源的开放及大数据平台的建立为终身学

习和自主学习提供了机会!可以激发学习的动机和热

情!因此利用这些资源可促进深度学习$其他包括运

用智能手机&平板电脑通过微信公众号推送&安装手

机运用&下载资源包等$

!!G

!

基于儿童创伤的生命支持课程
!

儿童意外伤亡

是我国儿童死亡的主要原因!因此良好&及时&有效的

创伤急救技能是挽救儿童生命&减少致残率的重要手

段'

/

(

$我国儿科急重症生命支持培训较国外相对落

后!因此迫切需要学习和仿效国外先进的儿童创伤生

命支持"

4&'F

#培训项目!包括基础生命支持"

C'F

#!

新生儿复苏项目"

<(4

#&儿童创伤生命支持"

4&'F

#&

儿童高级生命支持"

4"'F

#&儿童危重症基础培训课

程"

4BYYF

#等'

1

(

$按照
-++9

版
4&'F

教材规定'

*

(

!

让具有丰富儿童创伤急救经验的高年资医师培训儿

科住培学员掌握相关的理论知识和基本技能)病情的

评估*控制外伤出血&气道管理*

Y4(

"心肺复苏术#&

体外除颤&异物清除&球囊面罩通气&液体复苏&急救

转运等$

运用模拟人模拟伤者!配以相应的图片!指导老

师描述急救场景!通过师生互动!增强培训效果$在

经过严格的培训后!学员必须接受理论及技能考核!

考核时借助培训教具如担架&止血带&模拟人&脊柱固

定板&气管插管箱!来模拟真实情景$要求每位学员

必须考核合格!否则再培训&再考核!使其达到最终能

独立&规范地处理临床问题!最终在儿童创伤急救的

早期处理中发挥应有的作用$

!!H

!

基于临床的综合模拟课程
!

综合模拟是指综合

运用医学基础知识和专业能力!在与临床实际工作类

似的环境中!对模拟的患者实施救治的一种实践方

法$而传统的方法一般为-演示
)

练习
)

考核.!显然存

在一定的局限性!因未将医生置于紧张的真实环境

中!无论对疾病的诊断&治疗都可能出现偏移!不利于

临床综合能力的提高'

9

(

$

研究表明在护理本科生中经过综合模拟训练!其

客观结构化临床考试成绩及分析决策能力&临床实践

能力等均较传统训练明显提高'

3+

(

$因此可以借鉴相

应的经验!让指导教师依据内外妇儿各科的重点!将

各科常见病&多发病设计成典型临床病例!在仿真的

场景中模拟疾病的接诊&救治技巧!进一步提高临床

医师技能$同时学生可对教师提出意见和建议!及时

反馈自身知识的薄弱点!增强师生间互动!让老师反

思和总结!及时调整模拟的难度和方向$

其中可适当结合微课程!即指导老师将临床的理

论知识或者操作视频通过摄像机或者手机拍摄录制

后!将其通过邮箱&

\\

&微信&优酷&腾讯的方式传播

教学!供学生随时观看和学习$

!!I

!

基于云平台的远程临床教学
!

远程医学教育因

具有信息更新及时&覆盖范围广&节省资源&教学手段

先进&灵活而备受欢迎!并成为医学教育的重要组成

部分$通过网络把医疗数据&放射图像&诊疗记录及

患者档案传输至远程终端设备'

33

(

!建立教学资源库!

包括远程会诊病历库&医院电子病案库&手术视频资

料库&病理图像和影像资料库等!便于学生与其他同

行进行交流&学习!同时可观摩其他专家的手术视频!

了解学术前沿!获得国际知名医学专家的授课!依托

远程医疗网络可以使我们真正达到全社会共享专家

资源和其他医疗资源的目的$最后可通过在线考评

系统!跟踪学术学习情况$

"

!

总结与展望

!!

重庆医科大学附属儿童医院是集医教研为一体

的国家三级甲等综合性儿童医院!是全国规模最大的

儿科医师培养基地和住院医师规范化培训基地!年招

收本科&硕士&博士研究生
8++

%

,++

名!进修生及规

范化培训人员
-++

%

0++

名$因此在有限的师资力量

下!对于-

,e0

.模式下的住培学员具有较繁重的教学

和临床任务$传统教学方法是以老师-讲.为主的教

学模式!延伸到现在多种教学方法及激励评价机制!

对于临床带教提出更高的要求$总结本院在多年住

培中探索出的经验!综合多种教学方法!提前进行理

论课讲解学习!再在每次教学活动中"下转第
9++

页#

+9*
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年
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,
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甲状腺功能异常!应及时治疗!以提高临床诊疗水平*

"

0

#患者蛋白尿病因未知!血气分析未提示酸中毒!尿

常规未提示小管间质损伤!尿微量蛋白提示以肾小球

性蛋白尿为主!须警惕肾小球损害的可能!但因患者

主观意愿!暂缓肾穿刺!需监测
-8G

尿蛋白及肾功能

变化!必要时肾穿刺明确蛋白尿病因$
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联合运用多模式教学查房*如通过床旁病史采集&体

格检查&示教室讨论联合不同等级医师间分组讨论等

教学模式!同时进行模型操作实践及模拟医患沟通!

融合模拟人多站式考核!将多元化教学运用于住培

生!必将明显提高其理论知识&职业道德及临床操作

能力$在今后的工作中!我们将不断总结经验!不断

发现问题!因材施教!探索出更灵活&高效的教学

方法$
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