
·医学教育·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2020.06.035
网络首发 http://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20200210.1031.002.html(2020-02-10)

 

以岗位胜任力为导向的临床技能模拟教学体系的建立与实践*
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  [摘要] 医学教育改革倡导以岗位胜任力为培养目标,保障医学人才培养质量。大连医科大学附属第一

医院以模拟医学中心为依托,创新性地构建了以岗位胜任力为培养目标的临床技能模拟教学体系,包括临床基

本技能和临床思维模拟教学课程、医学沟通模拟课程等,并在临床专业本科生临床实践过程中加以应用,取得

了较好的效果。经过培训的实习医生能够在上级医生的指导下,完成患者的诊疗操作和处理临床突发情况,初

步胜任基础性临床工作。临床教师的教学能力和教学水平也得到了很大的提升。
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  医学是一门实践性较强的学科,主要承担医学生

临床能力培养的临床实践阶段显得尤为重要。我国

高等医学教育要求回归本科教育,而第三代医学教育

改革倡导以岗位胜任力为导向,因此临床教学目标是

让医学生具备较强的岗位胜任力,尽快完成从医学生

到医生的角色转变,能够符合临床医疗学位需求和应

对较为复杂的医患环境[1]。为了探索如何更好地培

养医学生临床技能操作水平及临床医学思维能力,大
连医科大学附属第一医院创新性地构建了临床技能

模拟教学体系,在教学实践中充分应用,取得了较好

的效果,切实提高了医学生的岗位胜任力,现就内科

系统内的应用情况总结如下。
1 临床技能教学存在的问题

现阶段临床技能教学存在很多不足:(1)教师注

重基础理论知识的讲授,忽略了临床技能的培养;(2)
教师忙于临床及科研工作,而教学意识淡薄,对待教

学工作不积极;(3)医患关系紧张,伤医、杀医事件时

有报道,患者对医生、护士不信任,维权意识增强,不
愿配合临床教学。最终使得医学生无法获得规范、有
效的临床技能培训,个人操作能力低下,岗位胜任力

不足,达不到临床医学岗位的实际需求[2]。如何有效

提高临床教学质量是摆在临床教师面前的一道难题。
2 临床医学岗位胜任力的内涵

1973年美国哈佛大学 DAVID首先提出“胜任

力”这个概念,1999年,美国毕业后医学教育认证委员

会将临床医学岗位胜任力界定为以下6种能力:照顾

患者、医学知识、基于实践的学习和改进、人际和沟通

能力、职业精神和素质、基于系统的实践[3]。而且国

外著名医学院校先后提出岗位胜任力的更多要求及

内涵,尽管对岗位胜任力有着不同的解释,但对于临

床专业本科生而言,则是希望通过培养和训练使他们

能够认识和理解岗位的需求,调动自身知识和能力主

动适应和契合岗位需求,最终掌握扎实的临床操作能

力和良好的临床思维能力。
3 模拟教学的优势

近年来,模拟教学以其“真实性”“可重复性”“安
全性”及“规范性”等优势,逐渐成为基础医学教育及

临床实践教学中备受青睐并被广泛采用的教学模式。
(1)与传统医学教学相比,模拟教学能够呈现最贴近

临床的医疗活动场景,让医学生接诊“患者”、处置“患
者”,亲身体会各种医疗行为的过程及突发紧急情况

的应对,在医疗情境中进行“演习”和“排练”,提高对

临床诊疗活动的认识;(2)模拟教学场景中的智能模

型、计算机软件等都可以重复利用,内科常规穿刺、外
科手术模拟操作、心肺复苏等可以供循环使用,标准

化患者(SP)亦可反复进行问诊、查体,医学生们通过

反复观摩及练习操作,加深了印象,提高了动手能力;
(3)智能模型没有风险,不会造成医疗损害及纠纷、事
故;(4)模拟教学体系可以按照教学层次的不同需求

量身定做,充分满足教学及考核的需要,使得教与考

都能规范实施,以利于更加客观地评估教学效果[4-5]。
4 临床技能模拟教学体系的构成与实施

本院根据医学教育发展的特点、临床实践教学的

需要,率先成立模拟医学中心,并成功入选首批国家

临床教学培训示范中心。本院依托模拟医学中心,构
建了以岗位胜任力为培养目标的临床技能模拟教学

体系,包括临床基本技能和临床思维模拟教学课程、
医学沟通模拟课程及高阶段专科技能模拟教学课程。
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其中技能模拟课程是必修课,所有本科医学生均需要

完成;临床思维模拟教学课程、医学沟通模拟课程是

选修课;包括腹腔镜培训在内的高阶段专科技能模拟

教学课程,针对规范化培训住院医师和专科培训医

生。内科教研室利用医院模拟医学中心,在临床教学

实践中充分开展具有特色的内科临床技能模拟教学

体系。
4.1 病史采集的模拟教学

完整的病史采集是做好1名合格临床医生的第

一步[6]。在诊断学学习阶段,也是学生第一次接触问

诊,病史采集课堂教学由1名临床教师和1名SP共

同担任。学生则分成小组,以团队协作的方式进行。
课堂上,教师首先针对1个症状简单讲解问诊要点,
并与SP配合演示问诊过程,然后由医学生分组练习,
每次由1名学生问诊,其余学生进行打分,逐一练习。
教师进行指导,纠正医学生的不足。

在医学生进入内科实习时,首先由内科教研室主

管教学主任及各科室教学秘书在临床技能中心进行

问诊模拟教学,各学科选择典型病例,由教学秘书担

任SP,培养医学生的问诊能力;培训结束后实习医生

进入各科室,教师选择典型病例让实习医生进行病史

采集并完成病历书写,教师进行规范指导。内科教研

室统筹安排每个学科每周进行1次教学查房,实习医

生参与,事先对患者进行病史采集,查房时汇报病历,
再由上级医师进行指导。另外每月1次的内科大会

诊中重要内容之一是老教授对于实习医生病史采集

及汇报能力的点评与指导。这些老教授多数年过古

稀,他们结合自身临床经验让实习医生认识到病史采

集的重要性,使他们能够重视并更积极参加临床教学

培训。
4.2 体格检查的模拟教学

体格检查是医生利用自己的感官和借助简便的

检查工具,客观地了解和评估人体健康状况的最基本

的检查方法[7]。从诊断学学习到临床实习,都强调医

学生体格检查能力的培养。临床技能中心配置有高

端智能的体格检查模型,可以高仿真地模拟、呈现各

种病理体征,如心脏杂音、肝脾肿大等,可供医学生反

复模拟学习。
内科教研室在医学生入科实习时进行统一的入

科前培训,包括体格检查的模拟教学。由各科室教学

秘书在模拟医学中心应用仿真模型开展异常体征的

检查与识别,提高医学生的感性认识;再用SP开展体

格检查的模拟训练,教师进行示范和指导,培养医学

生体格检查的规范性、系统性。入科后教师根据临床

患者典型阳性体征的情况,安排医学生进行重点的体

格检查实践练习。内科教研室安排各科教学秘书每

周利用一个下午带领医学生回到模拟医学中心,复习

和熟练体格检查流程和手法,提高体格检查的能力。
科室拥有副高级以上职称的教师也在教学查房中进

行医学生体格检查的规范指导,这种循环教学培训模

式可使医学生提高体格检查的系统性、规范性。

4.3 临床技能的模拟教学

内科临床基本技能包括腹膜腔穿刺术、胸膜腔穿

刺术、骨髓穿刺术、电除颤、心肺复苏等,临床实践中

医学生亲自动手的机会较少,模拟教学可发挥重要作

用。诊断学课程中的临床技能学习对本科医学生进

行初步培训,让他们能够熟悉技能操作流程。进入实

习阶段,内科教研室制订临床基本技能培训计划,由
各个学科教学秘书每周在模拟医学中心进行1次临

床技能模拟教学。首先设计模拟教学案例,这些案例

均来自临床真实病例,通过模拟较真实的临床场景,
让医学生根据提供的信息进行初步诊断。为了明确

诊断还需要进行什么操作,只有医学生回答正确后才

能进行真正的技能操作练习,技能培训的过程中兼顾

临床思维能力的练习。医学生独立操作的过程中教

师需要全程指导,直至他们熟练完成。在模拟练习过

程中,教师注重医学生人文素养的培训,引导医学生

注意手法轻柔并保护“患者”隐私。在医学生模拟操

作掌握熟练、规范后方可安排其进行临床患者的技能

操作,但教师需要全程把关,严格保证医疗安全。
每年7-9月份教务部组织医学生进行全员培

训,并参加大学举办的每年一次的全员临床技能竞

赛。各个学科派出骨干临床教师脱产承担专科临床

技能培训任务,再次对病史采集、体格检查、技能操作

进行反复的模拟教学培训。模拟医学中心对外开放,
医学生可以充分利用这些智能模型反复练习、逐渐熟

练,不断提高操作能力。
4.4 临床思维的模拟教学

临床思维培养是临床教学更高层次的要求,体现

医学生岗位胜任力为导向的临床教学目标,使医学生

具备发现问题、解决问题的能力。良好的临床诊治思

维通常需要经过很长时间的积累、沉淀才能逐渐形

成。模拟教学缩短了培养临床思维需要的时间,提高

了临床教学的效果[8]。
临床思维模拟教学课程主要从角色扮演、病情诊

断模拟训练、案例分析、技能操作、治疗抉择、医患沟

通及考核评价等多个阶段来实施。根据本科医学生

应该完成的教学目标提前设计临床案例,引导学生独

立思考问题,进行疾病的鉴别诊断,锻炼学生的横向

思维能力,教授医学生正确处理突发状况,模拟医患

冲突场景,应用SP展开医患交流,培养学生的沟通能

力、人文素养及不良事件的应对能力。通过教师引导

与培训,医学生不仅加深了对临床疾病的理解,而且

身临其境地体会了疾病的诊治过程,还可认识到不同

处理下疾病的转归亦有不同,对于其正确的临床思维

的形成很有帮助。医学生在模拟教学中承担决策者

角色,教师予以配合,他们的参与感和学习的积极性

大大提高。临床思维模拟教学课程最受欢迎,常常由

选修课变成医学生的必修课。
4.5 医学沟通的模拟教学

医学生医患沟通、医患交流及人文素养的培训是

医学教育中不可缺少的部分[9]。教务部在医学生进
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入医院时开展专题培训,邀请医患关系调解办公室主

任通过实际案例,给医学生讲解医患沟通的重要性,
介绍《医患调解、临床沟通》课程,并将根据真实案例改

编,医护自导、自演的临床情景剧《临床沟通情景教学》
引入课堂,涵盖了住院医师与上级医师沟通、医护沟通

及医患沟通的不同内容,将沟通技巧展现给医学生。
医学沟通课程则采用以SP为基础的模拟教学,

以临床教学小组形式开展,包括医学生4~5人,教师

1~2名,教师或医学生担任SP。通过设计不同疾病、
不同案例、不同情境训练医学生向患者或家属交代病

情及病情演变等,训练医学生恰当地告知患者疾病的

能力、提高安慰家属悲伤情绪的能力。设计医患冲突

场景,引导医学生练习面对“家属”的愤怒情绪、培养

道歉和解释差错的能力等。通过练习让医学生掌握

医患沟通技巧,能够做到以人为本、换位思考,从患者

角度思考问题,同情患者,关爱患者;掌握平等原则即

医患平等,不能过于武断、盛气凌人;练就尊重原则即

尊重患者及家属的知情权、选择权;把握真诚原则即

诚心诚意对待患者家属,保持良好沟通等。
4.6 医学模拟教学的考核

医学生出科考核时采用多站式考核即客观结构

化临床考试(objective
 

structured
 

clinical
 

examina-
tion,OSCE)。考核设置5站,分别为病史采集、病例

分析、辅助检查判断(心电图、胸片及CT、血气分析

等)、体格检查(心、肺、腹部随机选取1项)、基本操作
(胸腔穿刺术、腹腔穿刺术、骨髓穿刺术随机选取1
项),要求医学生每站在6

 

min内完成,考察医学生医

患交流、逻辑思维、检查判读、体格检查及技能操作能

力,教师综合评价并建立考核档案,形成反馈、整改、
促进的闭环式的考核管理模式。

考核过程中应用专职SP考察医学生病史采集能

力和体格检查能力,考核中SP也要进行评分,分值占

总分的20%。如此SP既能发挥扮演患者的作用,又
能评判医学生的表现,并根据自身体验对医学生是否

重视患者感受及注意患者隐私等方面给予较中肯的

建议。
5 临床技能模拟教学实施的效果

近几年来,内科教研室联同医院其他教研室在教

务部及毕业后医学教育中心的支持下充分开展临床

模拟教学,现在已经形成涵盖内科、外科、妇产科、儿
科、急诊、护理等学科的模拟教学单元,建立基础临床

技能模拟教学、高阶专科临床技能(如腔镜操作)、临
床思维模拟教学以及医患沟通等课程,受到本科医学

生、规范化培训住院医师及硕士研究生的广泛欢迎。
医学生学习兴趣浓厚,积极主动选修临床模拟教学课

程,提高各项临床技能操作能力,在模拟练习熟练后

能够在上级医生的指导下,完成临床患者的诊疗操作

和处理临床突发情况,初步胜任基础性临床工作。
近3年培训的本科医学生在大学举办的校内大

学生临床技能竞赛中先后获得单人特等奖(2人次)、
一等奖(3人次)及二、三等奖(10余人次),团体一等

奖(2次)、二等奖(3次),从中选拔的学生代表参加第

七届及第九届全国高等医学院校大学生临床技能竞

赛,获得东北赛区的一等奖2次和全国总决赛的一等

奖和特等奖各1次的优异成绩。赛场上充分展示了

较熟练的临床操作技能能力、较强的临床思维能力、
较好的医患沟通能力,具备较高的综合素质。

临床教师不断总结临床教学经验,近3年内科教

师发表教学论文20余篇,获大学本科教学改革项目9
项、辽宁省教育厅教学改革项目14项、中华医学会医

学教育分会课题立项5项,获得大连医科大学教学成

果奖4项,教学研究成绩优异,教师教学能力和水平

得到很好的提升,形成一支非常优秀的教师队伍,为持

续进行临床教学改革储备了师资保障。2位教师在中

国医药教育协会组织的全国临床技能培训研讨会暨医

学模拟教学工作坊中分别做临床思维模拟教学设计与

实施、模拟环境下的临床基本技能培训的专题报告,介
绍本院模拟教学经验,受到与会国内医学院校教师的肯

定,间接促进了医学模拟教学的广泛开展。
6 总结与思考

医学模拟教学是现阶段提高临床医学教学质量

的重要途径,可有效提高医学生的岗位胜任力。当

然,医学模拟教学还存在很多问题值得进一步关注。
首先,教师需要投入大量的精力准备模拟病例,而模

拟教学的开展通常需要一个教学团队来完成;其次,
模拟教学耗时较长,现阶段还无法面向全体学生展

开;另外,模拟教学是临床教学的有效补充,但不能完

全代替临床教学,模拟程度不足,不能真正有效地加

强医学生临床技能的训练,而模拟过度,医学生就会

变成温室里的花朵,只会在模型上操作,无法独立面

对真实的医疗环境[10]。因此,临床教学实践中如何合

理配置专职教学人员及开展模拟教学的最佳方式、恰
当的程度与频率、客观的评估方法等都需要做进一步

探索。
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造血干细胞移植选修课在内科学教学中的作用*

李德云1,谢 瑜1,李林华2,黎承平1△

(昆明医科大学第一附属医院:1.血液科;2.心内科,昆明
 

650031)

  [摘要] 目的 探索在医学高校内推广造血干细胞移植选修课对内科学教学质量的影响。方法 考核参

加造血干细胞移植选修课+内科学理论大课学习组(试验组)及只上内科学理论大课学习组(对照组)两组学生的

成绩。结果 试验组内科学平均成绩是(64.76±13.17)分,对照组平均成绩是(57.70±13.43)分(P<0.05);试验

组及格率52.00%;对照组及格率29.41%(P<0.05);试验组中成绩在80分以上的占20.00%;对照组中成绩在80
分以上的占11.76%(P<0.05)。结论 在医学高校内推广造血干细胞移植选修课,有助于提高内科学教学质量。
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  内科学是一门临床基础课程,包括消化内科、呼
吸内科、心脏内科、风湿免疫科、血液科等相关内科疾

病的学科的总称[1],是临床医学生必修且被列入重点

的知识,血液病学是内科学的重要组成部分。由于血

液系统疾病的内容抽象、理论性强、理论枯燥乏味,学
生普遍缺乏血液病相关知识和学习方法。为学生开

展骨髓造血干细胞移植选修课程,激发学生积极主动

地去学习骨髓造血干细胞移植相关内容,从而提高学

生对血液系统疾病认识,提高学习成绩,真正掌握血

液病学的知识,为临床医学生创建一条新的学习途

径。本课题探讨开展骨髓造血干细胞移植选修课对

临床医学生内科学总成绩的影响及其具体的实施方

法,进一步提高临床医学生的内科学教学质量。
在大学里开展的选修课是为了拓展学生知识及

开发学 习 积 极 性 设 置 的 课 程[2]。骨 髓 移 植(bone
 

marrow
 

transplantation,BMT)可以延长恶性血液病

患者的寿命,且部分患者可以治愈[3]。BMT是通过

静脉注射正常骨髓细胞,使患者重建造血功能和免疫

功能。约60%的成人急性白血病患者,经过异基因或

同基因BMT治疗,生存期可达3年以上,部分可达

5~6年以上。BMT所使用的造血干细胞除了骨髓,
还包括从末梢血回收或脐带血来源的外周造血干细

胞(peripheral
 

blood
 

stem
 

cell,PBSC),免疫不全的患

者、遗传基因异常等导致的代谢异常疾病的患者也尝

试使用过。
教学模式是教师授课方式与学生学习之间的关

系一种教学形式关系。传统的教学主要以教师灌输

知识为主,这就决定了临床医学生在学习及工作过程

中思维局限,不利于培养学生的创新精神和创造能

力。开展BMT选修课,扩展血液学知识,调动了学生

学习的积极性,开拓了学生的临床思路,激发了学生

自主学习的积极性[4],为提高内科学学习效率提供了

一条有效的途径。同时通过改变教学模式,也能提高

学生学习的兴趣,能取得更好的教学效果。这将有利

于积极推进教学改革和创新,培养适应社会发展进程

的高素质医学人才。以问题为基础学习教学方法是

一种以问题为基础、学生为中心、教师为引导的围绕

主题进行讨论的教学方式[5]。这种转变使得医学生

由被动学习变为主动学习、巧妙学习,明显调动了其

主观能动性。教师从传播临床知识转变为教会学习,
学生从被动吸收者转变为学习的设计者,这对培养医

学生良好的习惯和行为,成为终身自我学习者具有重

要意义。
1 对象与方法
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