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采用多元化教学模式， 
提高临床八年制医学生见习综合能力 

夏珂，易鑫，李慧，裴志芳，周巧玲，周顶，杨天伦 

(中南大学湘雅医院，湖南长沙，410078) 

[摘要] 八年制医学教学属于长学制医学教育的一部分，综合能力的培养是教育的重点，单一的教学模式已不适 

应内科学教学发展的要求。通过多元化的教学模式将传统的内科学见习教学模式与教学改革模式相结合，因材施 

教，能提高八年制医学生心血管内科学的见习教学效果，提升教学质量，提高学生的临床思维和临床动手能力， 

同时满足社会发展及医学生的需求，有利于培养医学生的综合素质。 
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临床见习是医学生从基础医学走向临床医学 

的第一站，是实现从医学生向实习医生角色转变的 

过渡阶段，其教学质量的好坏直接影响医学生综合 

能力的培养，决定医学生将来临床工作的优劣。心 

血管内科学见习教学内容繁多、复杂难懂，要求学 

生牢固掌握基础医学知识和临床医学知识，如：循 

环系统解剖学、生理学、病理生理学、心血管药理 

学，心脏的视、触、叩、听，心电图图谱的辨认， 

规范化的诊疗思维等等，使心血管内科学的见习教 

学成为内科学教学中的难点和重点。照本宣科的教 

学方式既无法详细地阐述该系统疾病的规律、特 

点，也不能满足学生的要求，无法取得良好的教学 

效果，亟需带教老师积极探讨更为适合学生的教学 

方法，提高医学生学习积极性，提升教学效果。八 

年制医学教学对象为长学制学生，他们思维活跃、 

主动摄取知识能力较强；其教育目的是适应医学教 

育国际化的需求，并为高层次医疗机构培养医学精 

英 [1] ，需要带教老师因材施教，以培养医学生的综 

合素质与能力为重点，方能提高教学质量，同时满 

足社会发展及医学生的需求。本学期我们针对八年 

制学生进行了教学探索，以我院传统的内科学见习 

教学模式为基础（复习内科学理论课知识+实际病 

例讲解），采用多元化教学模式，初步探讨其在实 

际操作中的作用，发现该综合性教学模式极大促进 

了八年制医学生心血管内科学的见习教学，能为同 

学们的临床学习打好夯实的基础，得到了学生们的 

广泛好评。现将我们采用的多元化教学模式的教学 

体会总结如下。 

一、课前铺垫 

课前铺垫工作是了解理论课讲授内容及学生 

难以理解内容，询问学生的要求，满足他们对该学 

科知识的求知欲，做到因材施教，有的放矢的开展 

教学工作。我们带教老师深知教学一定要根据所教 

的对象，做到心中有数，有的放矢，知己知彼，方 

能取得好的成效。因此，带教老师跟随学生一起听 

理论课，了解教授们在传授理论课知识的侧重点与 

难点，以及由于时间原因尚未展开讲解的内容，做 

到对见习课讲授的侧重点心中有数；同时询问学生 

对理论知识的了解、掌握情况，了解他们认为的难 

点章节与内容；询问学生对该学科课程的要求，鼓 

励学生提出自己对该学科课程的合理期望值，积极 

配合，满足他们正常、合理的要求。正是由于在课 

程一开始就进行了上述准备工作，使带教老师与学 

生间的距离拉近，双方易于沟通与了解，学生对老 

师有很好的信任基础：愿意提出他们的需求，也知 

道老师愿意帮他们实现合理的愿望与要求，这些良 
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好的准备工作为后续的见习教学打下了夯实的基 

础。 

二、结合典型病例 
[2] 

课堂中结合典型病例，示范立体讲解授课内 

容，并要求学生活学活用，培养学生自己解决问题 

的能力。带教老师深知典型病例最能帮学生牢固掌 

握、消化所学理论知识，故我们每堂课都精心为学 

生寻找到最典型的见习病例，结合该病例讲解，把 

循环系统的基础与临床知识贯穿其中，从解剖学、 

病理生理学变化，心血管药理学，心脏的视、触、 

叩、听，心电图，诊断、治疗思维等方面进行有层 

次、有逻辑的讲解，使学生从立体的角度而非单一 

层面来分析疾病，学会融会贯通运用基础知识与临 

床知识解决临床问题。这种授课模式深受学生的喜 

欢。 

例如：讲解缩窄性心包炎，当询问“患者出现 

双下肢水肿，是否可以使用利尿剂治疗”这一问题 

时，发现学生对此类问题不知从何答起。我们帮学 

生分析缩窄性心包炎的解剖学、病理生理特点：由 

于存在心包缩窄，导致心脏舒张受限，一方面因回 

心血量减少导致左室充盈不够，外周血压降低，另 

一方面，由于血液瘀滞在体循环导致双下肢水肿， 

出现类似右心衰的临床表现，但不是右心衰，此时 

有效循环血量是减少的，外周组织灌注不足，如果 

采用利尿剂并不能解决心脏舒张功能受限这一病 

理生理改变，反而会导致循环血量进一步减少，有 

发生休克的危险。从而使学生从疾病的发病机制上 

思考为何不能一看到外周水肿就予以利尿的原因， 

帮助他们逐步建立分析临床问题的思维。 

老师讲解授课内容只是课堂教学中的一个基 

本方面，更为重要的一方面是要求学生掌握该思维 

方式，做到活学活用，以培养学生自己分析、解决 

问题的能力。故我们在结合病例讲解完一个问题后 

会另设一个有深度的问题，让学生尝试运用所学医 

学知识以及课堂上刚刚学到的分析方法自行分析、 

解决问题。 如： 在讲解冠心病患者的抗血栓治疗时， 

其中抗血小板血栓药物种类繁多，有阿司匹林、氯 

吡格雷、替罗非班等，其作用靶点不一，我们发现 

学生对此难以掌握且易于混淆。故我们让学生自己 

试着从血栓形成的机制、血栓的分类，对不同类型 

的血栓采取的不同治疗策略等开始归纳、总结，通 

过复习生理学和病理生理学让学生回顾了冠脉血 

小板活化、血栓形成的机制，过渡到带领学生回顾 

药理学中的药物作用靶点、机制，为何要选用多种 

抗血栓药物的机理等等。这种“结合典型病例，示 

范立体讲解及训练学生自己分析问题”的教学模式 

加深了他们对学科知识的理解，领悟和记忆，培养 

了学生自主解决问题的能力，收到了良好的效果。 

课后学生反馈的意见也表明他们认为这样的讲解 

方式既巩固了他们的基础知识，又让他们很顺利的 

掌握了临床知识；在这个过程中，他们学会了如何 

解决临床实际问题，并真正做到了知其然，知其所 

以然，收获很大。 

三、坚持见习教学以学生为主体，充分发挥学 

生积极性，培养其临床思维和临床能力为重点的原 

则 

临床思维是临床医师进行临床诊疗工作的灵 

魂，培养学生的临床思维意义非同小可；而思维的 

培养必须经过自身自觉思考的过程，无法由外人替 

代完成。临床能力的培养亦必须经过学生反复操 

作、练习，总结经验或教训，方能完全巩固。故见 

习课的主体应该是学生。我们在每次见习课都让学 

生作为“小医师” ，询问患者病史、进行相关体格 

检查，并由学生以小组为单位展开讨论，总结该病 

例特点，给出最终的诊断与处理原则，同时让学生 

板书病例的“主诉、现病史、诊断依据、诊断、治 

疗原则” 。通过反复训练该过程，使学生逐步形成 

正确的临床思维，在该过程中也能让老师能充分了 

解学生临床思维过程中存在的偏差以及出现的问 

题，经过适当的提示，较快地引导学生进入正确的 

诊疗思路。经过多次反复训练，学生基本可以通过 

询问病史、体格检查，结合实验室检查结果三个基 

本步骤总结患者的临床特点，并能独立思考诊断、 

治疗，为患者解决实际的临床问题，这使学生初步 

形成正确的临床诊疗思维，为将来临床实习以及从 

事临床医疗工作打下了扎实的基础。 

四、合理利用心功能室各种检查设施辅助教 

学，加深学生对临床检查的认识，培养其动手操作 

的能力

心血管疾病的相关检查项目较多， 如： 心电图、 
24 小时动态心电图、动态血压、心彩超、心功能检 

查、运动平板、冠脉造影等等，以往的见习教学没 

有安排功能科室见习这部分内容，学生对上述检查 

项目缺乏认知，印象不深，真正面对患者时表现得 

茫然，无从下手为患者选择合适的检查方法与手 

段，更不会自己操作，无法达到真正培养具备全面 

综合能力临床医生的教学目的。故此次教学中我们 

除了在病房结合典型病例讲解相关知识外，还安排 

每次心内科见习课后抽出半小时的时间，带领学生 

到心功能室参观，请心功能科室工作的老师为学生 

详细讲解、演示每一项检查，并交待每一项检查方 

法的指征、目的和意义，启发学生思考其禁忌证。 

例如：在讲解运动平板检查时启发学生思考：该项 

检查的禁忌证有哪些？在进行平板运动时发现什
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么情况要及时让患者停止运动？我们发现，这种结 

合具体检查项目的教学过程，加深了学生对各种检 

查项目的指征、禁忌证、检查方法和注意事项等的 

直观认识；学生能操作部分检查项目，培养了他们 

的动手能力；加深他们对各疾病相关知识的理解。 

该教学模式也为学生将来生产实习打好了基础，避 

免其在临床工作中发生差错。 

五、紧跟学术前沿，以循证医学为基础 
[3] 
，抛 

出问题，培养学生终身学习的能力 

众所周知，医学知识是一门发展很快的学科， 

其循证医学证据多，指南更新快；这对医学生提出 

了要求：需要有较强的主动摄取知识、较强的自学 

能力，能随时了解、掌握较新的医学信息以及诊疗 

指南的变化等，将来才有可能成为一名合格的大 

夫。同时，八年制医学教学目标也要求培养具备终 

生学习能力的医生。因此，我们在见习教学过程中 

除了按照教学大纲要求讲解难点、重点，还会结合 

每次见习课所学的临床病例，自然过渡到该疾病的 

学术发展以及循证医学的发展情况，抛砖引玉提出 

相关问题，激发学生查找资料、自学，培养其自己 

解决问题的能力。具体操作为：在每次课程结束后 

结合所讲授内容提出相关问题，引导学生课后利用 

网络资源检索该疾病的研究进展、循证医学证据、 

诊疗指南等，以寻求正确答案；在下一次见习课花 
510 分钟公布相关答案，并复习上一次课程内容， 

了解他们对所学内容拓展知识的掌握情况。例如： 

“为何同时使用抗血小板血栓药物氯吡格雷和质 

子泵抑制剂（PPI）的心血管疾病患者其心血管死 

亡率显著增加？其机理何在？ACEI 类药物有保护 

肾脏的作用，已被明确指出可以用于保护糖尿病肾 

病、高血压肾病的患者，但为何不能在双肾动脉狭 

窄、肾功能减退如肌酐升高>265μmol/L 的患者中 

使用？舒张性心衰的治疗进展有哪些？”等等，这 

些学科前沿的问题最能激发学生学习医学知识的 

兴趣，调动其自主学习的积极性；在准备答案的过 

程中无形地培养了他们检索、查阅医学资料的能 

力，提高了学生的综合素质。我们在教学中发现学 

生通过自己查阅文献解决问题后所获得的成就感 

比课堂上被动吸收知识的成就感强。 

六、在临床教学中始终贯穿医德、医风教育 [4] 

医德医风是医生职业生涯的立业之本，见习课 

是医学生切身接触医德医风教育的最好机会。带教 

老师的任务是要使学生在掌握专业知识的同时培 

养他们养成良好的医德医风，以培养他们成为一名 

综合素质较高的临床医生。如，带教过程中老师做 

到言传身教，用自己的实际行动感染学生，唤起学 

生对患者的同情心和救死扶伤的责任感和职业使 

命感；结合具体病例让学生建立好的医患沟通行 

为：如，询问病史时的礼貌用语；为患者行体格检 

查时注意爱护患者、注意保暖，避免患者感冒；遇 

见不配合的患者能平和地与之沟通与交流，取得患 

者的理解与配合。通过带教老师一边示范，一边点 

评学生的沟通方式与技巧，帮助学生在见习阶段就 

养成良好的习惯，在教学过程中始终贯穿人文关怀 

的精神。 

七、带领学生参加社会实践活动 [5] ，合理运用 

所学医学知识为大众传播健康知识，培养学生学以 

致用的能力 

除了重视课堂教学外，我们还注重学生实际运 

用能力的培养，业余时间带领学生开展社会实践活 

动，让同学们作为小老师、小医生，为大众进行健 

康讲座，现场解答疑难问题，灵活运用所学医学知 

识服务于大众。我们发现，该活动既巩固了他们的 

医学知识，又培养了他们学以致用的能力以及与不 

同类型的人群或患者交流的能力，还增强了同学们 

的职业使命感、荣誉感和成就感，是值得推广的、 

一举多得的好教学模式。 
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