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临床医学，尤其是外科学，是一门理论性与实

践性相结合的独特学科。由于其实践和学习的对

象是人，更多时候是具有身心疾病的患者，因此其

学习和实践操作都具有独一无二的特征性［1］。在临

床医学的教学过程中，除了需要扎实的理论教学，

床边真实病例的带教也是临床医学教学的重要组

成部分［2］。临床医学经历了数百年的发展，形成了

以系统分类的完整的学科体系，名目繁多，种类纷

繁的病例作为学科体系中的扎实示例，为每一位临

床医生的成长提供了丰富的学习和实践机会［3］。外

科教学中，真实的在床边针对具体病例去观察、问

询，甚至动手进行必要的体格检查以及有创操作是

实习生的理论知识具象化的重要方式。笔者所在

南京医科大学第一附属医院，以诊治疑难危重病例

为特色的三甲医院定位，在收治病例、诊疗过程等

方面具有显著的特殊性，所以在实习生的临床教学

中存在着明显的病例局限性。外科学书本中出现

的疾病有很大一部分在临床教学中找不到真实的

临床病例进行带教，因此对于很多疾病带教老师避

而不讲、讲而不透、讲不具象，为临床实习教学带来

缺憾。同时，实习生陷入对很多疾病认识不全、半

看半猜、无法身临其境的尴尬境地，导致理论知识

向具体的临床诊疗过程转化时出现瓶颈。针对这

样的情况，本文以作者所在的胸外科为例，针对病

例局限性的不同方面，展开了不同角度的局限性分

析，并且尝试性地提出一些解决方案，旨在提高实

习生的教学质量。

一、临床病例种类上的局限性和解决方案

（一）成因分析及教学影响

纵观作者所在的胸外科，临床病例种类的局限

性可以归因于以下几个方面：第一，疾病谱的变

化。近年来，胸外科的疾病谱出现了重大变化，肺

部小结节疾患的比例出现了大幅度的提高，其他疾

病的占比相对降低［4］。这与近年来高分辨率CT应

用于临床，体检过程中胸部CT项目的普及以及新型

冠状病毒肆虐引起的胸部CT检查数量明显增多有

关［5］。第二，科室收治病例种类的变化。作为江苏

省内首屈一指的三甲医院，胸外科常年收治各种疑

难、复杂病例。在每年进行的常规 3 000余例手术

中，以复杂肺段、肺亚段切除为手术方式的复杂肺

小结节手术占了其中的 50%以上［6］，复杂的食管肿

瘤、纵隔肿瘤也是常态，因此病情相对平稳常见的

病例占比呈现下降趋势。第三，分级诊疗造成的收

治病例种类局限。近年来分级诊疗的逐渐实现也

促进了病例种类变化的趋势。随着基层医疗体系

病例局限性在临床教学中的影响及解决方案分析
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的逐渐健全，很多以前需要到三甲医院进行诊疗的

疾病在基层医院就可以得到很好的治疗［7］。同时，

随着通信技术和网络技术的飞速发展，就算基层医

疗本身技术存在不足，也可以通过远程医疗支持实

现远程指导下的综合治疗。由于上述诸多原因的

存在，笔者所在科室临床病例种类在短时间内出现

了以肺结节为主，其他重症食管肿瘤、纵隔肿瘤夹

杂的特点。作为在胸外科只安排短短一两周实习

计划的本科生，多数时候见到的也是肺小结节、食

管肿瘤和纵隔肿瘤等病例。然而，外科学的教学大

纲中，胸外科疾病包括了胸部损伤、胸壁疾病、胸膜

疾病、肺疾病、食管疾病、纵隔疾病等数十种需要外

科诊治的疾病种类。因此，很多书本上胸外科疾病

在临床实习中很难见到，实习生不能身临其境地去

体会诸多疾病的诊疗过程，造成了书本知识在真正

遇到需要临床实际应用的时候，不能用到实处，实

习效果大打折扣。

以上成因最终给临床实习教学带来的影响显

而易见。由于病例种类的缺陷，首先在参照临床实

习带教大纲及进行实习带教准备时就会引起很多

困扰与缺陷。大纲中要求但是在特定的科室实习

期间却无法找到的病种，在实习带教过程中如何准

备成了影响实习带教质量的重大问题。其次，临床

老师在实习带教的过程中，遇到实习学生提问相关

未出现的病例时，无法结合具体的临床病例进行床

边带教，带教质量得不到保证。此外，由于许多重

点病例的缺失，直接影响医学生临床技能掌握程

度，减弱学生对于临床实习的期待值，甚至进一步

影响到实习医生对于临床实习工作的积极程度。

（二）解决方案浅析

针对临床病例种类的问题，部分带教老师采取

了病例讨论等方式进行解决，然而病例讨论的模式

依然是理论为主的教学模式，仍然未能解决临床真

实病例局限性的问题。本文觉得可以从以下几个

方面采取解决方案。第一，建立胸外科的实习病例

库，收集一段时间内的具有显著代表性的胸外科病

例，保留完整的诊疗过程，形成完整的胸外科病例

库，以便在需要时逐一呈现。在实习带教时，可以

以病例分析讨论的方式展开典型病例，必要时引入

标准化病人（SP），让实习生身临其境地完成对典型

疾病的认知，系统地进行胸外科典型病例的学习，

完成实习带教工作。第二，打乱既定的单一科室、

单一疾病实习的方式，多学科、多科室综合病例，贯

穿整个学年的实习过程，突破病例种类在科室壁垒

层面的局限性。例如，在重症医学病房中可以见到

因为严重车祸伤引起多发肋骨骨折的病例，可以很

直观地观察到多根多处肋骨骨折后引起的反常呼

吸现象；在呼吸科病房中可以见到因为肿瘤引起的

肺不张、气胸的病例。这些病例的出现可以为胸外

科实习中的病例种类缺陷“打补丁”。第三，根据目

前分级诊疗的大方针指引，结合目前医联体等体

系，可以增加与三甲医院联动的基层医疗单位的实

习计划，让本科实习生参与到基层的一线临床中，

有条件的情况下，甚至可以安排急诊 120部门的跟

班实习，让实习生从病房中解放出来，切身体会书

本中一些基层、急诊常见胸外科疾病，如肋骨骨

折、胸壁损伤等。当然这一过程也离不开带教老

师在其中的联动与支持，需要带教老师在平时注

意病例的收集整理，与联动科室之间保持协作，与

基层单位保持配合，完成各个角度的临床带教。

这一过程需要实习生和带教老师在实习基地的支

持下共同努力。

二、临床病例时间上的局限性和解决方案

（一）成因分析及教学影响

目前胸外科临床病例住院时间上的局限性可

以体现在以下几个方面。第一，随着加速康复理念

（enhanced recovery after surgery，ERAS）的兴起，胸

外科已经建立了胸外科加速康复病房［8］。大部分肺

部手术患者都是在完善了相关检查后入院手术，术

后 1~3天完成相关的治疗即可出院，食管癌患者术

后住院康复时间也缩短至1周左右。带教老师忙于

手术，快速周转的病例为本科实习生的临床系统学

习造成了困难。第二，得益于精湛的手术技术和飞

速发展的医学科技，患者住院时间缩短，这对于医

生和患者而言是极好的，但是对临床本科实习生而

言，反而缺少了很多学习书本上手术并发症的诊断

和治疗方法的机会。例如，食管吻合口瘘作为食管

癌手术严重并发症之一［9］，在以前发生率甚至可以

达到15%以上，而现在临床上食管癌术后发生吻合

口瘘的概率已经下降到 3%～4%，能见到的严重病

例很少，实习生在实习期间能直观认识学习吻合口

瘘的机会极少，在未来的临床工作中，就很容易忽

视一些发现早期吻合口瘘征象的时机。第三，临床

病例住院时间的缩短带来的床位周转率提高，临床

工作量增多导致很多临床带教老师没有办法很详

尽地针对一个病例进行系统的带教，更多时候学生

的临床实习变成了机械地临床工作，每天上多台手

术、管理多个患者消耗了大量的精力，难以在工作

结束后对所见所学做出综合的总结。

基于这些因素，尽管病例数量多，但是临床老

师无法做到详尽地剖析病例和带教指导，实习生无

法做到系统的总结分析，时间上的局限性使得临床

实习生们错失了从诸多病例中总结归纳、学习提高

的机会。同时，机械性的重复劳动使得学生的学习

主动性和积极性得不到提高，时间窗的偶然性和随
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机性使得实习带教效果得不到稳定的保障。时间

上的局限性造成了带教老师和实习学生之间双重

的带教不便，大大削弱了临床带教的有效性。

（二）解决方案

针对上述因素，部分医学院在临床带教工作中

指定了专职的带教老师，减少临床工作量，从而侧

重于临床带教工作，也考虑从整个科室出发，在遇

到有代表性的病例时，组织全科的实习病例讨论带

教，收到了一定的效果。然而即使如此，带教老师

兼顾临床与带教两方面工作的平衡性也很难得到

保证，特定病例的出现也存在着诸多的不确定性。

本文思考了一些可行的措施。首先，加速康复的实

现，缩减了患者住院时间，加快了病床周转节奏，同

时也为实习生在一两周实习时间中可以完整地跟

踪一个患者的全程诊治过程创造了条件。因此在

实习生入科开始时，就可以针对性地安排 2个患者

给实习生管理，独立的全程管理对于临床诊疗思

维的学习完善具有极其重要的作用。其次，如上文

所述，在病例种类收集的过程中，可以注重一些发生

典型并发症的病例，在临床带教时结合这些典型病

例，在患者床边进行实景模拟教学，从而加深临床实

习生对于可能发生的并发症的理解。最后，加强临床

实习带教老师的业务能力，在临床工作中，有针对性

地对实习生进行系统的带教，养成良好的带教习惯，

形成系统的带教方案，采用实景、实境多方面综合带

教，在“短平快”的临床工作中，良好地完成带教工

作。在解决这些问题的过程中，也需要积极提升临床

带教老师和临床实习生的积极性，形成良好的正反

馈，在快节奏的临床工作和学习中，提高实习的效率，

把由于时间局限性带来的带教实习损失降到最低，甚

至把劣势转变为优势。

三、临床病例手术方式上的局限性和解决方案

（一）成因分析及教学影响

临床病例手术方式存在一定的局限性。首先，

随着微创外科技术的发展，胸外科的绝大部分手术

都实现了微创腔镜化［10］，手术视野变得更加开阔清

晰，在进行手术带教学习时，实习生可以很清楚地

观察到手术中的重要解剖结构及主要手术操作过

程。并且，借助同步直播技术的发展，实习生可以

坐在课堂中观摩手术。然而，微创化的弊端在于，

本科实习生的手术上台机会更少，很难对患者胸

部、肺部解剖进行大局上的观察，也很难对真实视

野和腔镜下的组织做出正确的判断和对照。其次，

手术方式微创化的变革，使得本科实习生上台进行

手术操作机会大大减少，腔镜手术中，由于对于手

术操作精细程度的提高，实习生能扮演好的角色由

原来开放手术的协助视野暴露、切开、缝合等操作

的第二助手，变成只能在台下观摩的旁观者。洗

手、穿衣、上台、缝合等基本的手术操作机会减少，

明显不利于本科实习生基础临床技能的锻炼和成

长。此外，目前许多肺部手术需要借助于术前的三

维重建［11］，三维重建技术建立在熟悉的临床解剖、

熟练的软件操作基础上，这些都需要长时间的学习

和技术积累。很多时候，这些工作是由有经验的住

院医师或者研究生完成。由于不能参与到重建过

程，绝大部分的临床实习生见到完成的重建3D影像

后都无法正确地进行解剖结构识别，很难与临床带

教老师形成共鸣，更无法结合手术过程中看到的实

景进行融合学习。

这些手术方式上的局限性给临床实习教学带

来了明显的影响。实习生的临床工作，尤其是外科

实习生的临床工作积极性会大大减低，导致实习生

的临床工作参与度降低，手术操作锻炼机会的减少

也带来了实习生临床操作技能提升的有限性。作

为从理论课堂学习到真正临床工作重要的桥梁，缺

失了临床操作技能的锻炼机会，临床实习带教的意

义也就失去了一大半。因此，解决手术方式局限性

也是实习带教过程中的重点问题。

（二）解决方案

针对手术方式上的局限性，带教老师也进行了

一些解决方案上的探讨。比如考虑全面培养学生

围手术期的工作能力，让其掌握手术的适应证、禁

忌证；尝试通过手术视频来增加实习生的临床经

验，但是这些都没有解决直观的手术及技能操作实

操的问题。为此，笔者提出一些解决措施。第一，

在观摩微创手术的过程中，结合临床模型由临床带

教老师进行专门的解剖讲解。胸腔及肺的模型讲

解结合真实的手术操作视野可让解剖理解更加直

观。第二，可以组织专门的临床实习操作技巧培

训和竞赛。微创操作过程精细，手术过程中无法

真实体验的操作可以采取模拟的腔镜操作器械来

实现。可以在观摩手术后，选择合适的时间借助

于临床操作技能中心的模拟器械进行操作培训和

竞赛。这一过程还可以加入标准手术病例的视频

播放反复学习。与实景观看了手术后的体会相结

合，可以让操作训练更加有沉浸感和真实感。第

三，可以让一部分感兴趣的临床本科实习生参与

到三维重建的过程中，利用 3D打印技术［12］，打印

出部分重建的肺部血管、气管模型，对照重建进行

辨认教学，使实习实践教学拥有更加具象的特

点。手术作为临床实习过程，尤其是胸外科实习

过程中最引人入胜的临床带教学习机会，能够在

有限的时间内，把手术的带教作用最大化，对临床

本科实习生医学兴趣和诊疗思维的培养可以起到

举足轻重的作用。
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四、结 论

由于上文阐述的诸多因素，包括病例的种类、

手术方式的局限性、住院周转的加快等等，都为临

床本科生的实习带教带来了不少限制，系统全面地

解决临床病例局限性的方法仍然有待完善。本文

尝试分析了其中的原因，并且从临床实习带教老

师、带教方式、实习生等诸多方面提供了一些解决

病例局限性的可行方案，当然，这些都离不开医院

管理层的重视、带教老师的规范化培训和临床本科

生对自身要求的提高。从改善临床本科生接触病

例种类、地点、管理时间、手术方式学习等诸多方面

的掣肘因素，可以解放单一科室的病例限制，有利

于实习生更加完善地系统学习临床实践知识，将理

论知识转化到临床应用。作为医院、带教老师、临

床本科实习生、患者等都可以从中受益，从而达到

多方面共赢的结果，最终达到突破临床病例局限

性，提高本科生临床教学的正面效果。
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