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结合案例教学法在心内科见习教学中的应用
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临床见习是医学教育中的一个极其重要而又复杂的过程!

对于医生的成长是必需的!是医学生从课堂走向社会+从理论

走向实践的过渡阶段!是基础理论与临床实践结合的桥梁!是

将医学生培养成为合格的临床医生的关键环节-

!

.

"心内科作

为临床见习中的一个重要学科!具有内容广+难点多以及患者

病情较复杂等特点!是见习过程中学生普遍感到困难的一个科

室-

">5

.

"作者通过采用以问题为基础的教学法$

(

D&M,0KM+'08

,0+D.).

N
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%结合案例教学法进行见习教学!在师生互动的

基础上!激发学生的学习兴趣!使学生更有效地掌握了心内科

知识!同时综合素质也得到了提高!改善了教学效果"
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结合案例教学法实施步骤

每次见习前针对一种疾病选择具有代表性的典型病例
7

!

F

例!并针对这些病例从多方面+多角度出发!设计
E[S

教学

问题"见习前!先用
,C

左右时间复习心内科常见症状+查体

方法+常见体征+与心脏病患者沟通的技巧等"然后提出预先

准备好的一系列问题让学生思考!学生分头查阅教科书等资料

获取知识!然后相互交流!并讨论如何用所获得的知识来促进

问题的解决"例如针对心力衰竭$心衰%病例!可以准备以下问

题#心衰患者常见症状是什么2 一般有哪些阳性体征2 如何通

过问诊和查体明确患者的原发病2 鉴别诊断要考虑哪些2 需

要进一步做何种辅助检查2 心衰的治疗方法有哪些2 治疗过

程中如何注意观察治疗效果等!以提问题的方法复习大课的理

论知识"随后将学生分为若干小组!让学生带着问题到见习临

床患者中!让学生边见习病例边思考!准备问题的答案!从而加

深学生的印象"一般每次各小组选择
!

!

"

名学生担任医师角

色!负责采集病史+进行体格检查!其他学生予以补充"在此过

程中!教师有针对性地启发学生如何采集病史!并指出学生询

问病史及进行体格检查中的不足或错误之处"病例资料收集

完成后!组织各小组学生报告各自病例情况!要求学生总结患

者的病情特点!提出可能的诊断+诊断依据+鉴别诊断以及进一

步确诊需要做的实验+特殊检查和下一步的治疗方案等!由一

名学生代表发言报告病例并回答之前提出的问题!其他学生补

充!并随时回答其他组学生提出的质疑"在此过程中!教师作

为旁观者和知情者!观察学生的逻辑推理思路和学生在小组讨

论时的态度!提供相关的临床资料"最后!由教师对病例进行

总结!对预先提出的问题给出明确的答案!对讨论中新出现的

问题进行答复!并指出此次见习过程中存在的不足!对大课理

论授课中学生普遍没有很好掌握的知识点!结合具体病例进行

强化讲解!从而提高学生对知识的理解"

"
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实施效果

在心内科见习过程中实施
E[S

结合案例教学法后!对学

生发放问卷调查
6;

份!共回收问卷
6;

份!结果见表
!
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表
!

!

E[S

结合案例教学法实施效果调查#

B

%

调查内容 是 否

是否赞成此教学法
:795 F9=

是否有助于调动学习兴趣
:"9F =9F

是否有助于提高问诊和查体技能
:F9! 79:

是否有助于培养临床思维
:69; !97

是否有助于增强疾病综合判定能力
:=9F "9F

是否有助于加深对基本知识的理解和记忆
:=96 "9"

此教学法是否值得推广
:;9" 596
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讨
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论
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自
!:;:

年由美国的神经病学教授
[+DD&V'

在加拿大

的麦克马斯特大学首创!已成为国际上流行的一种教学模

式-

7>F

.

!并逐渐成为中国医学教育改革的一种趋势-

;

.

"目前

E[S

教学多用于理论课教学中!在见习教学中亦有运用"但

E[S

教学方法也有它的不足之处!容易产生'闭门造车(的现

象!为了完成教学目标和设计相应的问题!有时教师会凭空想

象出一些病例!这些理想化的病例经常脱离实际!很难引发学

生的深度思考和灵活运用知识的能力-
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"

见习是医学教育中实践性很强的一个阶段!本文在保持

E[S

以学生为主体进行启发式教学优点的基础上!引入案例

教学法!利用临床上的真实病例资料!使学生在综合运用所学

知识解决问题过程中发挥学习主动性+积极性和创造性!激发

兴趣!加深对基本知识的理解和记忆!有利于锻炼学生的临床

思维能力"从调查问卷结果来看!此法得到了见习学生的认

同!尤其是在培养临床思维+增强疾病综合判定能力以及加深

对基本知识的理解和记忆方面"

采用
E[S

结合案例教学!教师只提出问题和要求!让学生

自己去采集病史+体检+获取相关信息!经过反复+缜密的分析

整合!针对具体病例!根据所学知识最后得出诊断并提出适宜

该患者的个体化治疗方案!由此所学的理论知识得以强化!逐

步掌握了正确的学习方法和有效的临床思维方法"这种方法

改变了以往的老师'一言堂(形式!充分调动每位学生积极思考

和参与分析发言的积极性!最后老师针对学生在思考问题上的

某些不足之点予以纠正!进一步教会学生如何从临床多角度+

多方面地思考分析问题"这样!不但熟悉心内科常见病的纵向

特征!而且了解了疾病间横向联系+横向思维在诊治过程中的

重要性!明显增强了见习学生在临床工作中发现问题+解决问

题的能力!为临床实习阶段以及今后的临床工作打下坚实的

基础"
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医患关系是医务人员与患者在医疗过程中产生的特定医

治关系!是医疗人际关系中的关键"近年随着医改的深入!社

会整体法律意识的增强!医患关系日益成为全社会关注的话

题"中国消费者协会的统计表明-

!

.

#

"##7

年全国消费者对医

疗和药品的投诉比上年增加了近
5#B

!近年医患关系更是整

个医务界乃至社会关系的缩影-

"

.

"医患关系处理不好!对医

生+患者和社会都会后患无穷"搞好医患关系最主要的是从医

者自身入手"而和谐的医患关系不能仅靠医学生毕业后自行

培养!还应将'医患关系学(贯穿在医学生学习课程的始终!为

将来的从医生涯处理医患关系+构建和谐的医患关系奠定基

础"而如何引导医学生建立和谐的医患关系!无疑成为医学院

校一个值得研究的课题"

!

!

掌握扎实的临床知识及培养医患关系与医患纠纷的意识

并举

在目前的教与学中!惯常的模式是教员从疾病的流行病

学+发病机制+临床表现!到诊断治疗再到预后!基本成为了一

个程式化的教学!医患关系学尚未纳入到教学中"其直接的结

果是当学员开始接触患者时!多数医学生见病不见人!往往不

能准确了解患者的心理需求!容易产生医患纠纷"因此!在临

床教学过程中!教员应就每一个病种在临床常遇到+容易出现

医患纠纷的情况加强分析!使学员不但掌握医学基本知识!还

能尽早掌握医疗过程中容易出现的纰漏+容易犯的错误+如何

避免等!为将来临床工作中建立和谐的医患关系作准备"

"

!

培养医学生的责任心和良好的职业道德作为一名医学生不

可或缺的素质

一个医术再高明的医生!如果没有责任心和职业道德!对

患者和社会都只能是祸大于福"'健康所系!性命相托(!医生

只要稍有粗心!便可能给患者造成永久的创伤!甚至会使患者

有性命之忧-

5>7
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"这样的医生很难想象会有好的医患关系"有

责任心和职业道德的医生!会仔细询问患者的病史+过去史!不

遗漏任何细微的情况&会认真慎重地作出诊断并选择后续治疗

方案!并用患者和家属能够听得懂的语言详细告知他们&会无

论刮风下雨+逢年过节都会准时出现在病床边察看患者的情

况&会将出院后需要注意的点滴细节详细告诉他们"那么在教

学过程中+在基础课学习中+在见习实习的每一个阶段教员除

了讲解疾病+传授渊博知识外!同时还应将他们对责任心的感

悟+对职业道德的认识传授给学员"

#

!

培养医学生良好的沟通能力

医生在面对患者和医治疾病的同时!只有通过良好的沟

通!才能掌握患者的心理波动!才能取得患者的信赖!才能让患

者主动配合!也才有可能成功对患者进行心理疏导!以达到治

愈疾病的目的-

F

.

"而患者和家属常对治疗效果期望过高!不明

白或理解医疗风险也始终是伴随诊疗过程的客观存在"这也

需要用良好的沟通化解一些误解与矛盾!因而建立良好医患关

系的另一个关键是医生具有良好的沟通能力-

;

.

"

目前在医学生的课程中已经引入了)心理学*!教授专门与

患者沟通的方法与一些技巧!但是不能仅靠一门心理学课程和

心理学教员的讲解!各科教员均应根据每一疾病的特点!适当

引入与患者和家属沟通的内容!如何使患者及时了解自己的情

况!了解疾病的危险程度!恰如其分地评价他们的治疗与预后!

尽量从患方的角度考虑!尽量设身处地为患者着想!将沟通设

置为该病授课的一部分!使学员循序渐进+潜移默化地学会如

何沟通-

=

.

"

培养沟通能力的另一个重要时期是实习!多数实习医生在

初期接触患者时不被患者所接受"但是!如果学员不把自己作

为实习学生!而是作为一名实习医生!是带教老师的助手!在入
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