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一、临床医学见习概况

临床医学致力于培养具备医学基本理论和基

本技能，能在医疗卫生岗位从事医疗、预防及科研

工作的人才。临床医学专业培养的学生，应该具备

丰富的理论知识和熟练的临床技能，能够在日后的

临床工作中准确诊断并进行有效治疗。因此，在医

学教育阶段就应该注重理论和实践的紧密结合。

以南京医科大学为例，临床医学学生本科阶段

主要由三部分组成：第 1至 3年为基础学科学习阶

段，学生几乎不参加临床学习；第 4年为见习阶段，

学生开展以内科学、外科学、妇产科学和儿科学为

主的临床课程，并且有计划地前往医院观摩临床

工作并学习；第 5年为实习阶段，学生完全在实习

医院参加临床工作并完成考核。在三个阶段中，

“见习阶段”是唯一的理论教学和临床实践并重的

阶段。学生在教室内学习临床理论课程，并且每

门课程都安排了一定量的见习课程。在见习课程

中，学生按照计划走进临床科室，在医院带教老师

指导下进行病例分析，并且亲自参与问诊、体格检

查等基本操作，课后进行总结，完成大病历等形式

的课后作业。

随着现代医学教育模式的发展，学生的培养不

应局限于基于课堂的学习，也需要通过参与实践来

塑造他们对于知识和学习的观念［1］。目前国际公认

的新型教学方法包括 PBL 教学法（problem⁃based
learning）、CBL 教学法（case⁃based learning）、TBL
教学法（team⁃based learning）、SP 教学法（standard
patients）等模式［2］。同时，在“互联网+”的背景下积

极开展线上教学也对学生的临床学习起到了一定

补充作用［3］。这些方法同样丰富了教学形式，促进

了学生更好地参与学习。

二、临床见习现状分析

教育部高教司吴岩司长在第 11届中国大学教

学论坛上阐述了“金课”与“水课”。“水课”是低阶

性、陈旧性的课，是教师不用心上的课，是指那些教

学阶段教师投入少、教学形式较为单一僵化、教学

管理较为松散的课程。通常因为教学过于枯燥而

导致学生普遍不感兴趣，继而学生学习过程中投入
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不足，最终导致学习效果欠佳。见习阶段是临床理

论和技能培养的重要时期，不应该出现“水课”的现

象。但是当下“水课”现象并不罕见，因此本调查就

学生学习情况开展调研，调研主要内容包含学生对

中期考核的形式与内容是否了解，见习轮转的科

室、见习医院是否在平常组织临床技能培训，组织

过几次培训，每次培训的时长，培训时是否有亲自

操作的机会，每次培训师生的态度，技能培训有哪

些内容，培训的效果，见习实习阶段总体工作强度，

学生或带教老师是否积极主动，每次出科考核执行

情况，考研、找工作等对实习见习的影响，中期考核

的意义等。本调查选取南京医科大学临床专业

2015级和 2016级共 135名学生作为样本。在调查

中2015级占总人数的50.37%，2016级占49.63%；男

生占40%，女生占60%。

见习阶段通过典型病例症状、体征，加深学生对

理论知识的认识，绝大部分调查对象表示见习课程中

加入了理论教学、问诊、体格检查以及大病历书写等

多种教学形式。见习阶段的临床技能训练课，现阶段

为大三诊断学、外科学总论的实验项目，是“炒冷饭”，

学生兴趣不大，很少有学生针对技能训练咨询老师，

老师积极性也不高，认为是浪费时间。临床技能训练

课“水”的表现主要有以下三个方面。

（一）教学内容“水”

56.30%的调查对象表示在见习课程中加入了

“案例讨论”的项目。由于临床水平有限以及教学

计划并未涉及，只有14.07%的受调查对象在见习阶

段进行过“有创操作”。

（二）师生互动“水”

问诊是见习课程中非常重要的一种教学方

式。问诊不仅是临床工作的基本功，更能够锻炼学

生的临床思维。南京医科大学的见习课程中很重

视这项技能的锻炼。在课程中，每个小组内每位学

生都要轮流对患者进行问诊。调查中，近一半的学

生（53.33%）一年见习阶段有1~3次问诊经历，有3~
5次经历的占 22.96%，5次以上占 11.85%。但是仍

然有 11.85%的学生表示见习阶段没有真正进行过

一次较为完整的问诊。

体格检查同样是见习教学中一项非常重要的

内容。由于体格检查项目比较繁多，再加上需要和

患者身体有接触，学生体格检查时往往会出现遗漏

项目或者感觉害羞等情况。这需要学生不仅是在

不断实践中掌握技能，同时要克服心理障碍并和患

者积极沟通获取配合。

见习阶段每位学生都要学习书写病历。55.56%
的学生在见习一年内书写 3~10份病历，书写 10份

以上的占25.19%。在上交病历后，62.96%的受访者

表示老师会进行简单的批改，但仍有15.56%的学生

表示老师没有进行批改。

（三）教学效果“水”

就问诊这项技能的学习效果来看，当问及“是

否感到紧张”时，65.19%的受访者表示通过学习最

初的紧张有很大改善，但是28.89%的学生表示见习

一年后依旧感到紧张。当问及见习阶段结束后“问

诊能否全面”时，59.26%的受访者表示仍然会出现

漏问的现象。

在见习阶段，带教老师会进行床边指导，

90.37%的受调查对象表示带教老师在学生进行体

格检查时能够在一旁进行指导。虽然经过训练，但

只有 15.56%的学生表示见习阶段结束后能够熟练

开展体格检查并且记住检查项目，仍然有18.52%的

学生依旧无法熟练开展体格检查。大部分学生

（65.93%）表示虽然没有记住检查项目，但是能够在

告知检查项目的情况下完成检查。

因为各种因素，78.52%的学生表示自己在进行

体格检查时会感到紧张局促。这可能和技能掌握

不熟练或者需要和患者身体接触有关。这就需要

学生克服心理障碍，熟练掌握技能，进行积极有效

的沟通。

三、见习效果探究

调查结果提示，在问诊的教学过程中，虽然基

本上学生能够通过学习有长足进步，但是教师可以

更加关注比较内向的学生，让他们获得更多的锻炼

机会。并且应该鼓励学生敢于问诊，增加问诊的次

数，传授问诊的技巧。虽然在今后的临床学习、工

作中，问诊的技能可以在不断实践中获得锤炼，但

是见习阶段给这项技能的实践“开一个好头”是很

有意义的。

（一）学生态度问题

在见习阶段结束后紧接着就是实习阶段，学生

的身份也正式转变为“实习医生”，正式参加临床工

作。作为由理论学习向临床工作转变的过渡阶段，

见习阶段的效果是否会对实习工作的开展造成影

响，也是值得探讨的。调查中，20%的受访者表示见

习效果对实习几乎没有影响，57%的受访者表示，虽

然有一定影响但是实习阶段完全可以弥补，只有

23%的受访者认为见习对于实习的工作开展有很大

影响。可见，虽然见习阶段学生的学习效果各有不

同，但是对实习阶段工作开展并没有太大的影响，

即便是有也可以通过继续学习来弥补。从某种意

义上来讲，见习更像是一种由理论向实践转变过程

中的尝试和体验。

（二）教学管理问题

见习医院也存在一定问题。调查中 40.47%的

受访者表示见习医院本身对于见习带教工作不重视，
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31.85%的受访者认为见习医院因为条件不足而造成

学生学习效果不佳。因此，督促各见习带教医院端正

教学态度、完善相关设施也是提高见习教学水平的重

要途径。学生在见习阶段正式开始学习系统的临床

课程，为今后由医学生向医务工作者的角色转换打下

基础。调查中，94.81%的受访者认为经过一年的学

习，在知识和技能上确实有所增益。

（三）其他因素影响

见习阶段的学习效果不佳受多因素综合影

响。在多种因素中，63.7%的受访者表示学习压力

大是见习课程效果不佳的原因之一。大四年级不

仅面对着数量较多的临床理论课程，同时很多学生

面对着考研压力。在复习考研的同时还要进行见

习课程的巩固练习，学生表示缺乏足够的时间。因

此，46.67%的受访者表示自己见习阶段的态度不端

正，造成了见习效果不佳。

四、构建模拟医学金课

2018年 8月教育部印发《关于狠抓新时代全国

高等学校本科教育工作会议精神落实的通知》（教

高函〔2018〕8号），首次提出要“淘汰‘水课’，打造

‘金课’”。教育部高教司司长吴岩指出“金课”可

以归纳为“两性一度”，即高阶性、创新性和挑战

度。“金课”的高阶性指的是知识、能力、素质有机

融合；创新性体现在三个方面，课程内容有前沿性

和时代性、教学形式体现先进性和互动性、学习结

果具有探究性和个性化；挑战度是指课程要有一

定难度，需要师生“跳一跳”才能够得着。“金课”应

该具有前沿性和时代性，过程更加注重互动性，培

养学生解决复杂问题的综合能力和高级思维，并

且具有一定的难度。

模拟医学教育利用医学模拟技术创建出模拟

患者和模拟临床场景，用以替代真实患者进行临床

教学和实践［4］，针对执业医师一阶段考试前的见习

学生，模拟医学教育是最好的授课形式，用心打造，

选择典型的案例，结合虚拟仿真等技术，完全可以

打造成一门金课。医学院和医院作为模拟医学教

育的两个主要力量，在培养学生的过程中具有近乎

决定性的作用。随着时代的发展，模拟医学教育必

须紧密联系高校和医院。“早临床、多实践”的培养

目标离不开医院提供平台，高校附属医院医疗、教

学、科研三者并重的发展目标也离不开高校的帮助

和支持。

国外一些具有示范性的案例可以为这种模式

提供一些经验。18世纪起世界各国都进行了模拟

医学教育改革的探索。通过改革，医学院和医院

之间的关系更加紧密，床边教学的重要性越来越

被肯定，基础知识和操作技能在教学过程中也被

要求同步发展［5］。1910年发布的《弗莱克斯纳报告》

充分肯定了“约翰·霍普金斯模式”，是开启美国现代

医学教育的标志，也是美国医学教育的转折点［6］。通

过将医学院和附属医院紧密联系，能够增加双方尤其

是附属医院对于医学教育的责任感，某种程度上减少

了附属医院带教老师不重视教学、流于形式的现象，

鼓励见习医院为学生提供更好的平台。而医学院也

可以为附属医院的教学乃至科研提供更好的指导，从

而共同培养出全面发展的学生，实现双方共赢。这种

模式对于国内医学教育具有一定的借鉴意义。在我

国，医学院和附属医院都是独立的事业法人实体，

双方业务独立、财务独立，附属医院不得向医学院

缴纳不合理费用，因此类似于“约翰·霍普金斯模

式”的医院资助医学院在我国较难实现。所以，如

何更加紧密联系双方，仍然值得思考和尝试。

南京医科大学在医学生大三阶段尝试构建外

科学模拟医学金课。该课程首先在“5+3一体化”长

学制专业学生中开展。模拟医学金课是在外科实

践操作课程中，选取“换药”“拔引流管”和“打张力

结”三个项目，通过小组中带教老师演示、学生操作练

习、当堂考核评估的方式进行教学。目的是探究在较

短的时间内通过小组学习的方式学习外科临床基础

操作的可能性。该课程更加注重学生的临床操作技

能，且在教学过程中可以师生互动，要求学生在课堂

内就掌握知识和操作并且通过考核。该教学方法灵

活创新，师生互动更有内涵，具有一定挑战性。因

此，该课程是进行“金课”创建的一次尝试。

模拟医学金课的构建，目的是在早期培养学生

的临床操作技能，利于今后步入临床实习时更加规

范地开展临床操作。课程也受到了学生的欢迎，学

生更愿意通过亲自实践而不是单纯理论教学来学

习，也愿意在见习阶段开展这样的课程。其中

58.52%的受访者支持每学期开设3次以内的模拟操

作，33.33%的受访者建议开设 3次以上的操作。因

此，在医学早期教育阶段就通过小组教学的模式，

让学生在实践、随堂考核中学习临床技能的教学方

式，不仅能够使学生掌握技能，同时也能够激发学

生学习兴趣，更能被学生接受和肯定。

五、总 结

见习阶段是培养医学生临床思维和临床技能

的重要阶段，是理论知识和实践技能发展的重要阶

段，基本的临床思维和操作技能对学生今后开展医

疗工作的综合水平具有关键作用。影响学生见习

水平的原因是综合性的，不仅来源于学生学业压力

或者主观能动性的缺失，见习医院临床医生的带教

态度和水平，乃至医学院的管理以及同见习医院的

合作也都会影响学生见习的开展以及效果。
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以“约翰·霍普金斯模式”为代表的现代医学教

育模式，强调将附属医院和医学院紧密结合，符合

现代医学教育的发展方向，为我国医学教育改革提

供了范例。但是，因为国情不同，我们必须在积极

向国际名校学习的同时，结合自身特色选择一条

合适的道路。作为早期临床技能学习的尝试，南

京医科大学模拟医学金课的设立可以作为一种培

养学生临床技能的教学形式。在今后的教学改革

中，不仅可以尝试多学科融合以及以 PBL为代表

的新型教学方法，也要注重临床和科研的交互作

用［7］。因此，针对当前见习阶段的情况，必须结合自

身实际积极做出改革，才能够激发师生的热情，提

高见习的教学效果，培养出全面发展的医学人才。
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