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　　自美国西余大学医学院在１９５２年提出以器官系统为代表

的整合课程［１］以来，医学整合课程在欧美发达国家已实施多年

并得到了广泛应用［２］。由于整合课程能够打破临床与基础学

科间的壁垒，加强学科之间的联系，从而提高学生对医学课程

的兴趣。器官系统整合课程之一的运动系统相关临床技能种

类多，短期疗效难判断，其并发症多且严重，对无菌操作要求

高，从而使得相关临床技能的培养尤为困难。为提高临床技能

的教学水平和效果，整合教学资源与优化教学手段，重庆医科

大学自２０１１年在医学本科生中实施以器官为中心的课程体系

教学改革，并开设了临床基本技能横向整合课程，通过医学模

拟教学使医学生达到“早临床、多临床、反复临床”的目标。本

文以运动系统临床基本技能为例探讨临床技能课程整合模式

的可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择重庆医科大学２０１１级临床医学五年制

学生４２人，在其第二学年秋季开设“运动系统结构功能与疾

病”与“临床基本技能”整合课程。

１．２　方法

１．２．１　教学内容和课时安排　运动系统课程理论总学时４５

学时，其中临床技能实验课１９学时，占总学时的４２．２２％。教

学内容有９个模块：运动系统相关体格检查、石膏夹板术、脊柱

损伤患者的搬运、止血包扎、关节复位、牵引术、关节腔穿刺、骨

折创伤的处理、骨病与骨肿瘤的诊疗。学时分配为床旁见习８

学时，模拟操作１１学时。

１．２．２　教学方法　运动系统临床基本技能的实验教学采取多

媒体讲授、直观教学、医学模拟教学与床旁教学法４种教学方

法相组合的方式。具体步骤为多媒体统一讲授如适应证、禁忌

证和注意事项等记忆性知识点，然后以１５名学生为单位由教

师进行完整操作示范，最后每组５～６名学生利用医学仿真模

型进行反复的模拟操作训练，对一些十分常见的重要临床病征

结合床旁示教。

１．２．３　教学评价　课程结束后，采用客观结构化临床考试

（ＯＳＣＥ）成绩对学生本门课程的学习效果进行总体评价。

ＯＳＣＥ是一种客观性较强的用于评价临床能力的方法。它要

求应试者在特定的时间内通过多个考站，完成考站临床考试项

目，并用一定的标准进行评分，从而评价他们的临床技能和

（或）态度。近年来越来越多的国外医学教育机构把ＯＳＣＥ用

作一种考查医学生临床能力的评价工具［３４］。考试共设置脊柱

检查、膝部检查、清创术、石膏夹板术４个技能测试站点，测试

项目均符合临床基本技能课程教学大纲要求掌握范围，每站考

试时间为１０ｍｉｎ，百分制计分，４个站点的平均分数为考试

成绩。

２　结　　果

２．１　问卷调查　作者于２０１３年１月对开设临床基本技能整

合课程的２０１１级五年制的４２名医学生进行了课程设置的满

意度问卷调查，共发放问卷４２份，回收问卷４２份，回收率

１００％。课程总体满意度较高，见表１。

表１　　医学生对课程设置的满意程度［狀（％），狀＝４２］

调查项目 很满意 较满意 不满意

课程设置时间 ３４（８０．９５） ８（１９．０５） ０　　　

课程内容 ３１（７３．８１） １１（２６．１９） ０　　　

各项目授课时间 ２５（５９．５２） １６（３８．１０） １（２．３８）

授课形式 ３７（８８．１０） ５（１１．９０） ０　　　

评价方式 ２９（６９．０５） １３（３０．９５） ０　　　

２．２　学习效果　期末 ＯＳＣＥ成绩分数呈正态分布，平均为

８０．７１分，９７．６２％的学生成绩在７０分以上，５７．１４％的学生成

绩在８０分以上（图１），对运动系统相关技能的知识掌握良好。

图１　　临床基本技能课程期末考试分数分布图

２．３　学生评价与建议　９７．６２％的学生认为临床基本技能的

学习对“运动系统结构功能与疾病”课程的理论学习很有帮助。

同时，他们认为临床基本技能应该增加课时，提供更多模拟操

作机会。

３　讨　　论

３．１　临床基本技能课程开设是共享教学资源与优化教学手段

的必然结果　１９５６年，美国芝加哥大学的ＢｅｎｊａｍｉｎＢｌｏｏｍ教

授提出的教育目标分类学将认知领域分为记忆、理解、应用、分

析、评估和创新６个层次，其中知识和技能领域传统模式的教

学目标层次较低，如记忆性知识［５６］。而临床技能操作属于应

用知识层次，只有完全记忆并且理解了知识方能应用知识。对

医学生进行临床技能的培训可以增加学生动手操作的机会，提

高学生临床实践的能力，因此，在医学教育中具有重要的作用。

运动系统相关临床技能的学习在整合前采用床旁实践的传统

教学方式，医学生练习机会少，教学效果不佳。临床基本技能

整合课程的开设不仅仅避免了不同器官系统间相关临床技能

的重复，而且增加了练习操作机会，减轻了学生过重的课业负

担，使教学资源得到合理使用，不同系统课程之间能够共享临
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床技能实验教学中心教学资源。同时，临床基本技能课程要求

学生掌握运用运动系统相关临床技能操作的能力，教学目标层

次更高，更有利于学生能力的培养。该课程丰富多样的授课形

式受到学生的欢迎，学生们对其运用仿真模型的模拟教学、深

入临床的床边教学等尤为感兴趣。本文调查结果表明，学生期

望临床基本技能课程增加学时，提供更多模拟操作机会。

３．２　临床基本技能课程设置较为合理　临床基本技能课程的

问卷调查结果显示，学生对临床基本技能课程与运动系统结构

功能和疾病课程满意度较高，赞同该课程的开设时间、课程内

容、授课形式及评价方式。运动系统相关临床技能大多没有相

应的模型提供反复练习的机会，需要在真实人体上操作练习临

床骨科技能操作，给医学生临床技能的培养带来很大难度。本

课题组采用了最优组合教学法解决这个难题：将曾经床旁见习

的教学内容择优转化为临床基本技能课程实验课，利用仿真模

型在模拟临床环境的技能实验室反复训练，增加技能熟练度，

如脊柱损伤患者的搬运、止血包扎等技能操作项目；针对某些

必须在真实人体上进行且无创无损伤可反复训练的技能操作

项目，由同学之间轮流模拟患者与医生角色，分组在模拟临床

环境的技能实验室互相练习，如石膏夹板术、运动系统相关体

格检查等技能操作项目；同时结合更多的床旁见习机会加深学

生对不常用的运动系统相关临床技能的学习、常见的重要临床

病征的识别，同时对其临床思维能力进行培养，如骨折创伤的

处理、骨病与骨肿瘤的诊疗等技能操作项目。

３．３　要进一步提高课程质量需加强师资培养　临床基本技能

课程作为一门实验课要求教师示范并指导学生们的操作练习，

为保证教学质量必须小班授课，临床教师需求量大。传统理论

授课因为其悠久的发展历史对教学质量控制体系有了一系列

措施，而医学生临床技能培养这个被医学教育者日益重视的学

科，其教学方法和质量控制尚未形成体系，仍在不断探索。运

动系统相关临床技能实验课带教教员均为临床一线医师，其中

８０％以上为骨科医师，医师与教师的双重职责难免产生矛盾，

从而可能影响到学生的教学工作。国内传统医学教育重理论

轻实践的教学观念造成医务工作者对医学教育的发展认识不

够，对临床技能教学不重视，普遍派遣低年资医师带教临床技

能实验课，从而使得临床技能教学的质量难以保证。

在法律的规定外，自愿接受并能配合医学生进行技能操作

练习的患者越来越少，学生直接面对患者操作的机会不足，医

学技能教学面临前所未有的挑战。近年的国家医师资格实践

技能考试成绩分析也显示医学生的实践技能是最欠缺的［７］。

在以器官系统为中心的课程体系下，通过运动系统课程与临床

基本技能课程的横向整合，使得医学生能够得以早期接触临

床，利用模拟教学进行临床操作基本技能的初步训练［８］，不仅

仅教学资源得到合理利用，还提高了教学目标水平，达到提升

医学生临床能力的教育目标。临床基本技能课程作为一门新

的整合课程，对运动系统等器官系统课程整合后的教学质量体

系建设还有待进一步探索。
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　　当今国际医疗交流与合作日益频繁重要，为培养具有国际

竞争力的高素质医学人才，教育部提出了双语教学的要求。顺

应时代需要，本校医学专业各学科的双语教学逐步展开，其中

病理生理学双语课程被列为医学院精品示范课程。病理生理

学作为一门连接基础医学与临床医学的重要桥梁学科，对其实

施效果良好的双语教学，无疑对后续临床课程的双语化教学和

学习意义重大［１］。以问题为导向的教学方法（Ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄ

ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）即以问题为基础的学习，能有效调动学生学习

的主动性和积极性，发展学生的自主思维和批判思维能力，使

之成为中国教育改革探讨的热点［２５］。然而目前ＰＢＬ在医学双
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