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改善中医院校实习生临床实习效果的教学实践经验

朴元林孙华 梁晓春 田国庆徐慧媛张孟仁 王道海

(中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院中医科，北京f仃东城Ⅸ．帅府园1号，l00730)
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临床实习是医学生将理论知识联系临床实际、培

养临床诊治思维和临床操作能力的重要途径，是现代

临床医学教育中不可或缺的重要环节。北京协和医院

中医科作为“北京地区综合医院示范中医科”，每年接

收10～20名中医院校的毕业实习生进行中医内科实

习。中医内科实习按门诊和病房分两大部分，门诊带

教以学生跟老师接诊门诊患者为主，病房则以带教住

院患者为主。多年来我们一直一骚持全科大查房以及临

床专题讲座等临床教学形式，平均每年全科大杏房40

余次、临床专题讲座30余次，受到实习同学的好评。

近年来在临床教学工作中也发现一些问题，主要有以

下几点：多数中医院校实习生的现代医学基础相对薄

弱，基本诊疗技能差；部分同学不重视病例书写，实习

要求完成的病例应付了事；部分实习同学不重视教学

大查房，参与意识差；个别同学忙于找工作和考研，临

床实习热情不高，这些均影响了临床实习效果。针对

以上问题，我们进行了相应的改革和调整，取得了较好

的效果，就这方面经验与大家一起分享。

1提高教学意识

我科并无脱产的临床教师，因此l临床带教老师均

为临床一线医生，平时临床工作本身就比较繁重，还面

临科研工作压力。个别年轻医师忙于临床和科研工

作，临床教学意识差，缺乏教学热情，II缶床带教马虎应

付，给学生讲解不耐心。从教与学的另一个方面来看，

实习生的素质存在不同程度的差异，如主动性、自觉

性、独立思考能力、临床实践能力等；部分同学面临毕

业分配、就业、考研等，不安心学习，极个别同学甚至擅

自旷课缺勤，影响带教老师的教学计划实施。这也影

响了临床带教教师的教学热情，导致个别教师带教积

极性不高。

针对这样的现状，我们每年召开全科教学会议，向

各位临床带教老师，尤其是年轻教师，反复强调加强教
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学意识、从思想上重视临床带教工作。上至主任下至

住院医师，全都统一认识，Il缶床教学要以学生为中心，

主动讲解带教，鼓励学牛主动思考和提问，对学生的问

题耐心解答，彻底杜绝“不讲解”。同时还强调医德和

师德教育，要求临床带教老师以身作则，在服务态度、

医患关系、医德医风等方面，认真做好学牛的表率，并

帮助实习生培养良好的医疗习惯。良好的师生沟通是

取得良好教学效果的必要条件。因此，我们还特别强

调在临床教学实践巾的师牛沟通，要求带教老师爱护

并尊重每个学牛，认真倾听学生的话、了解学生所需所

想，关心学牛德、智、体诸方面的全面发展，做到既教书

又育人。

2调整教学内容

中医院校的实习生现代医学基础薄弱。以北京中

医药大学为例，目前的课程安排是中医和现代医学课

程比例为6：4，与同学制的现代医学院校实习生比，要

在相同的学习期限里学习中医和现代医学两个系统的

医学知识，现代医学课程的内容和学时要比西医院校

少了一半以E。综合医院的中医科临床是中西医结合

诊断治疗体系，中医院校的实习生凸显现代医学基础

薄弱，而带教过程中部分教师讲解现代医学内容时偏

重于现代医学的应用和进展等，忽视了现代医学基础

理论和基础知识的讲解，导致学生“知其然，不知其所

以然”。

为此，我们在临床实习带教中将教学内容进行调

整，把“三基”(基本理论、基本知识、基本技能)作为带

教重点，注意循序渐进，充分体现因才施教，起到了很

好的效果。比如，在带教高血压病例时，可就高血压病

的中iHi医诊治进行讲解，除r中医方面的内容，现代医

学方面承点围绕高血压的诊断分级分层以及常规用药

原则等进行介绍。另外，临床专题讲座选题也是围绕

常见病的常规诊治，以基础理论和基础知识为主进行

介绍，避免选择罕见、少见病或某病治疗新进展等讲课

内容。不仅如此，在回答学生的l临床提问时，除了耐心

解答该问题，还要有意识地复习该问题相关的基础知

识和基础理论，以期让学生“知其然，知其所以然”。

3加强教学监督和管理

几乎所有院校的实习都对门诊和病房病例书写有
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要求。我们长期临床带教观察到，有很多实习生病例

书写不认真，往往将带教老师写的病例几乎一字不改

地誊抄到实习手册上，而带教老师对学生书写的病例

也疏于修改。另外，全科大查房也是临床教学的重要

环节，它是全科对于疑难或者典型的有教学意义的病

例进行诊断治疗方面讨论的一种查房形式。部分学生

不重视全科大查房，即便参加了参与意识也不足，既不

主动思考也不主动提问，使全科大查房的教学意义

降低。

对此，我们加强了教学监督和管理。首先抓实习

生的病例书写。病例书写是医疗文书中非常霞要的部

分，是一个合格医生的基本功。实习生在按照病例书

写的要求认真书写病例的过程中，能巩固加深中医和

现代医学的理论及I临床知识，因此，病例书写是临床教

学中非常重要的环节。我们强调实习生认真书写病

例，同时强调带教老师必须认真审阅并批改学生书写

的病例，并及时反馈给学生。其次，加强教学查房的组

织：我们要求学生在全科大查房前拿到查房病例后写

出查房前思考和分析，并在查房结束后写出查房后体

会一并上交作为平时专科考核依据。教学秘书负责每

次查房前将查房病例发放给实习同学，并收取上一次

查房的心得体会等。此外，教学秘书和教学副主任等

教学管理人员，加强和教师以及实习生的沟通，及时完

成评估并反馈学生的要求，不定期地对临床专题讲座

及带教老师的病例修改等进行抽查和监督。

4完善教学评估反馈

教学评估是持续改进并不断提高教学质量的必要

手段。近1年来我们对出科的实习生进行了临床教学

关键词厥阴感寒

相关的无记名问卷调查，这为我们提供了临床带教的

比较真实可靠教学评估结果。题目包括8个问题，内

容涵盖了教学效果、教学方法、教学内容等方面。具体

问题如下：1)你对中医科临床带教满意吗?2)你对中

医科临床实习收获满意吗?3)你对中医科病房带教满

意吗?4)你对中医科门诊带教满意吗?5)中医门诊带

教方法如何?6)中医科病房带教方法如何?7)临床专

题讲座的题目安排如何?8)你认为中医科临床教学还

应在哪些方面改进?

通过出科问卷调查可对临床实习教学评估反馈，

并及时找出临床带教问题症结所在并及时进行调整和

修正，积极改进相应的教学方法，调整教学内容等来提

高教学质量改善教学效果。比如根据同学的要求调整

I临床专题讲座的题目和内容，增加了糖尿病基础知识

相关讲座。再如，根据学生对临床带教方法的反馈，积

极推广案例教学法，提倡临床带教多结合典型病例进

行启发式教学等。我们近1年来对于上、下半学期的

2批毕业实习学生进行的问卷调查统计显示：对于临

床带教满意度为100％，对临床实习收获满意率为

100％。今后我们将继续坚持实习生出科时对I临床带

教及中医科临床实习总体情况等进行问卷调查评估，

及时总结分析，并进行有针对性地修改调整，以期持续

改进并不断提高临床教学质量。

总之，通过提高教师的教学意识、调整教学内容并

侧重现代医学的“三基”教学、加强教学监督和管理、

抓病例书写和教学大查房、完善教学评估反馈等措施，

中医院校实习生在我科临床实习效果得到明显改善。
(2010—07一Ol收稿)

冬季厥阴感寒治验1例
王 勇

(四川省宣汉县人民医院，636150)

冬季大寒前后，阳气沉潜，当阴极之时，故称厥阴。笔者临

证中，对厥阴感寒证，用仲景当归四逆汤加减屡收捷效，介绍1

例如下。

患者某，男，57岁，2009年1月6日初诊。1周前因晨练登

山受寒雾之气侵袭后，引发腰、胯、足跟、睾丸及胸胁痛，并手、

足、膝厥冷。患者有腰椎间盘脱出致腰腿痛病史。诊见：面色不

荣，眼眶暗滞，手触冷感，舌淡苔白厚，脉沉细缓。在外经过输

液，以麻黄附子细辛汤、橘核丸等治疗未愈。证属厥阴感寒。当

以当归四逆汤加味，养血活络，温经散寒为治。处方：当归159，

桂枝159，白芍309，细辛109，通草69，大枣129，玄参129，鸡血

藤309，吴茱萸59，牛膝159，葛根309，延胡索159，川楝子109，

炙甘草lOg，百合309，乌药129，生姜引，2剂。

1月8日二诊：诸痛减，膝冷好转，仍有足背冷，足跟痛感。

舌白厚苔减少，脉沉细，上方去玄参，加熟地黄159，淫羊藿309，

2剂。1月10日三诊：面滞色减，腰胯及睾痛愈，四肢已不觉冷，

时足跟有痛感，加制川乌129，2剂。

体会：肝主身之筋膜，筋脉遇寒则收引，遇热则松驰；肝为藏

血之脏，血遇寒则凝涩，遇热则沸溢。今因寒伤厥阴，血脉受病，

血因寒而凝滞，脉因寒而收引，凝涩则血行不利，收引亦有碍血

运，阳气不能与营血达于四肢末端，遂呈手足厥冷，脉沉细甚至

欲绝。肝脉络于下焦循阴器，厥阴感寒故睾痛。本例以手足不

温、关节及睾丸疼痛、面色不荣，舌质淡、苔白、脉沉细弱为要点，

选当归四逆汤加味取效。

(20lO—03—15收稿)
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