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［摘要］目的 建立临床毕业实习教学环节管理体系，通过规范实习教学环节，全面提高医学生临床实践能

力．方法 将 2006级临床医学专业学生作为对照组，沿用传统的实习教学管理，将 2007级、2008级临床专业

实习生作为实验组，采用完善和新建立的临床实习教学环节管理．通过发放实践教学评价表、问卷调查表对

2006级、2007、2008级学生在临床出科技能考试成绩、毕业实习学生自我能力评价及教师对学生综合能力评价

进行分析．结果 实验组学生在临床出科技能考试成绩分数上明显高于对照组，差异有统计学意义（ ＜0.05）；

问卷调查发现，学生对自我临床综合能力评价显著上升（ ＜0.05），教师对学生临床综合能力评价显著上升

（ ＜0.05）．结论 临床毕业实习教学环节的制度化、规范化管理有助于提升学生的自主学习能力、动手能力、

临床思维能力综合能力，为教学医院提供了一套可供借鉴的临床毕业实习质量管理体系．
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［Abstract］ Objective To establish a standardized teaching and management system of clinical practice aim

at improve the medical students' clinical practice skill. Methods Group of students Grade 06 was performed

traditional teaching mode，and group of students Grade 07 and Grade 08 was performed new management system of

clinical practice. The scores of clinical skill exam， self-evaluation of clinical abilities and teacher evaluation of

clinical abilities were analyzed. Results The group of students Grade 07 and Grade 08 show high score of clinical

skill exam compare with group of students Grade 06 （ ＜0.05） ．Self-evaluation of clinical abilities are higher

than group of students Grade 06 （ ＜0.05）， and teacher evaluation of clinical abilities also have been found

higher score compared with group of students Grade 06 （ ＜0.05） ．Conclusion It is helpful for teaching

hospital to improve the Comprehensive capacity of medicinal students by establishing and performing a standardized

teaching management system of clinical practice.
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临床毕业实习是医学院校培养医学生的重要教

学阶段，是医学生将所学临床基础知识、基本理论

通过建立科学的临床思维方法而应用于临床实践，

学会解决临床问题的重要学习阶段[1]．针对目前日

益扩大的招生规模、患者个人权利意识加强、繁重

的医疗任务以及毕业学生面临择业、就业压力等客

观因素，使得临床毕业实习教学面临着巨大压力和

挑战[2]．第一临床医学院在 2010年开始对医学生临
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与 2006级学生比较，* ＜0.05.

床实习教学环节管理进行了有益的改革和尝试，特

别是对临床实习过程中各个教学环节的管理进行了

必要的完善和加强，从而保障了临床实习质量、提

高了医学生人才培养质量．

1 资料和方法

1.1 对象

结合昆明医科大学第一附属医院临床毕业实习

教学的实际情况，在 2010至 2012年间，以临床医

学专业学生毕业实习的质量环节管理制度、措施为

研究内容．其中 2006级临床医学专业学生为对照

组，沿用以往的实习教学管理制度；2007 级和
2008级临床医学专业学生为实验组，采用规范化

后的实习教学环节管理．通过发放问卷调查表对教

学查房、病案讨论的教学效果进行分析，对比学生

在临床出科考试成绩、学生自我能力评价和教师对

学生的评价进行分析研究．

1.2 方法

1.2.1 完善建立临床实习教学管理体系 在教学

指导委员会专家指导下，依据原有的临床实习教学

管理制度，有针对性地制定一套临床实习质量环节

管理制度．规范实习教学环节：教学查房、病案讨

论、专题讲座的流程、师生教学用时比例：规范临

床技能培训的教学计划、技能考核的内容、时间和

评分标准，并建立实习教学激励机制．

1.2.2 培训教师标准教学流程、统一评分标准

按照制定的实习教学环节标准，对教师进行规范教

学的培训．从教学目标、教学要求、教学前准备、

教学流程、师生教学用时等方面培训教师如何进行

教学查房、病案讨论．成立临床技能专家库，挑选

临床业务和教学骨干进行临床技能规范培训，保证

操作手法、程序统一标准．临床技能评分统一标

准，确定各项目所占分值比例．按照统一制定的临

床技能考核评分表，收集对照组（2006级临床本

科实习生 122人）与实验组 1（2007级临床本科实

习生 121人）和实验组 2（2008级临床本科实习生

144人）的临床出科技能考试成绩．发放问卷调查

表，对照组（2006级临床本科实习生）与实验组

（2007、2008级临床实习生）的教师对学生的能力

评价和学生自我能力评价等进行对比分析．
1.3 统计学处理

统计分析以 SPSS统计软件进行均数的比较采

用 检验或方差分析检验进行，以 ＜0.05为差异

有统计学意义．

组 别 学生数 出科技能考试成绩

对照组（2006级） 122 84.57±3.5

实验组（2007级） 121 93.46±8.5*

实验组（2008级） 144 93.89±6.3*

表 1 2006级与对 2007、2008级临床出科技能考试成绩
比较（x±s）

Tab. 1 The clinical after-department skills test com-
parison of Grade 06 with Grade 07 and 08
（x±s）

2 结果

2.1 临床出科技能成绩对比

统计结果显示，2006级临床本科实习生岗前

技能考试平均分为 84.57分，2007、2008级临床本

科实习生岗前技能考试平均分为 93.43分，对照组

（2006级）入院前技能成绩平均分 67.89分，实验

组学生（2007、2008级）入院前技能成绩平均分

65.23分，差异无统计学意义（ ＞0.05）．实行临

床实习教学环节管理后．2007级、2008级临床专

业学生的临床出科技能考试成绩优于 2006级临床
技能考试成绩（ ＜0.05），见表 1.

2.2 学生自我评价结果

在 2006级临床实习生共发放自我能力评价表

80 份，收回评价表 67 份，回收率 83.75%．在

2007、2008级临床实习生中发放评价表各 40份，

共 80 份，收回学生自我评价表 65 份，回收率

81.25%．2006级作为对照组，2007、2008级作为

实验组．表 2显示，2007、2008级临床实习生较

2006级实习学生在激发学习兴趣、自学能力、理

论知识的巩固、临床工作能力方面有显著差别

（ ＜0.05），但在医患沟通能力方面差异无统计学

意义（＞0.05）．

2.3 教师评价学生综合能力结果

在 2006级责任导师中发放评价表 80 份，收

回 57份，回收率 71.25%，2007级、2008级责任

导师中各发放评价表 40份，共收回 60份，回收

率 75%．2006级作为对照组，2007、2008级作为

实验组．表 3结果显示，经过规范化教学质量环

节管理，教师评价学生在基础理论知识的掌握、

自学能力、临床思维能力方面有显著差别 （ ＜

0.05），而学生在紧急情况的处置方面无显著差别

（＞0.05）．
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与 2006级学生比较，* ＜0.05．

年 级 n 激发学

习兴趣

自学能

力提高

有助于理论

知识的掌握

医患通能

力提升

临床工作

能力提升
总分

2006级 67 13.17±1.5 4.17±1.34 16.15±1.34 18.67±1.38 13.52±0.89 76.56±1.02

2007、2008级 65 17.9±0.62* 18.13±1.06* 18.97±0.43* 17.17±2.47 17.52±1.53* 86.12±0.67*

表 2 各年级临床实习生对自我能力评价比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of self ability evaluation of each grade clinical interns (mean± standard deviation（x±s）

年 级 n
基础知识

掌握能力

自学能

力提高

临床思

维能力

临床操

作能力

紧急情况

应对能力
总分

2006级 57 12.87±1.51 13.17±1.92 11.17±1.24 16.14±1.53 10.21±5.73 62.27±1.41

2007、2008级 60 17.51±0.96* 16.64±0.97* 16.61±1.02* 17.23±0.68* 11.16±3.04 90.08±1.56*

表 3 带教教师对各级临床实习生综合能力评价比较（x±s）
Tab. 3 Comparison of clinical abilities of each grades clinical interns from teacher evaluation （x±s）

与 2006级学生比较，* ＜0.05.

3 讨论

随着高等医学教育发展及医疗卫生改革的不断

深化，社会对医学人才的要求越来越高，教学医院

作为医学人才培养主战场，应切实保障临床实习教

学质量[3]．结合各教学医院实际情况，制定规范的

毕业实习环节管理制度是保证实习教学质量的基

础，也是医学人才培养质量的前提保障[4]．昆明医

科大学第一附属医院针对当前形势给实习教学带来

的困难和矛盾[5]，制定了临床毕业实习相关管理制

度 8项，主要包括首带责任导师制、学生临床技能

培训制度、出科多站式技能考核；定期学术讲座、

教学查房及病案讨论制；临床实习教学激励机制．

这些文件的出台实现了临床毕业实习的质量环节管

理的制度化和规范化，同时为实践教学的评价、教

学管理和质量监控提供了评判标准．

通过规范化的临床实习教学环节管理，全面提

高医学毕业生的综合素质．通过对学生临床思维分

析的薄弱点[6]，针对性地加大学生在教学过程中的
教学用时，主张教师在实习教学中，只是作为讨论

和分析过程中的跑题纠偏、引导贯穿和总结归纳的

角色，教师用时仅仅占到 1/2到 1/3，把更多时间

交给学生自由思考、自由发言讨论．通过课前充分

的病例准备、相关疾病的鉴别诊断以及实验室辅助

检查的判别以及教学过程中学生的讨论、辩论，锻

炼了学生的临床思维和解决问题的能力，以及学生

的逻辑思维和口头表达能力[7]．

教师的素质和带教水平是临床实习教学质量的

关键因素．为将实习教学环节管理落到实处，昆明

医科大学第一附属医院实行了本科实习生首带导师

负责制，选拔具有临床经验丰富、责任心强、热爱

教育的教师担任责任导师，负责该学生在整个大专

科实习的临床学习、临床技能和思想工作．接着对

责任导师进行教学环节质量标准的培训，以保证教

学质量和效果．同时由于教师在带教过程需要指导
学生，就必须提高自身业务素质和新技术、新知识

的更新，这也促进了师资队伍的建设[8]．

注重学生临床技能的能力培养，规范临床技能

出科考试环节．学生入院之初，进行技能考核摸

底，针对摸底情况制定轮转技能培训计划，由临床

骨干教师对学生进行培训．毕业实习临床出科考试

按照统一的考核科目，考核项目所占分值比重、制

定统一评分标准，模拟执业医师考试多站式考点进

行考核，为学生毕业后顺利考取执业医师资格证奠

定基础[9]．考官从医院临床技能考核专家库中选派，

保证了临床技能考核的客观公正的评判．

加强教学质量监控，建立激励机制．昆明医科

大学第一附属医院在探索临床实习环节管理的过程

中，还体会到，加强质量监控是保证制度落实的有

效方法[10]．实习中安排教学指导委员会专家和教学

管理人员对教学查房、病案讨论等临床实习教学环

节进行督察．发放学生评教表和对专家、同行评教

表对教师进行评议．评教表数据统计后，将反馈结

果下发到教研室，要求及时整改．对评价结果不理

想的教师将加大评教表的发放频率和数量．此外，

评教结果还与各科室签订目标责任书挂钩，按照百

分比折算为科室的教学工作考评得分．个人评优评

先、岗位竞聘、职称晋升优先考虑．笔者认为，将

实习教学工作量化后与科室责任目标挂钩，成为提

升临床实习教学质量的巨大动力．
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在研究中笔者也发现，学生的医患沟通能力和

紧急情况处置能力改善不显著，这可能与教学环

节管理中，病案讨论多为以往典型案例或者教师

编写的教学病例为主，学生没有与患者真实接触

机会有关．今后将在教学查房的过程中突出医患

沟通能力的训练和学生应变能力．
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松弛，内环处环绕精索仅容纳一指尖，才能确保

修补成功．疝环充填式修补术网塞的放置要求是
在疝囊游离至高位后，使大疝囊变小，以能容纳

网塞为好，疝囊还纳后置入网塞于疝环内，将网

塞与疝环周边筋膜组织缝合固定 4～8针，防止网

塞出现术后移位，否则网塞易于脱出疝环而致复

发[3]．

疝修补术后慢性疼痛常见原因是神经性损伤

引起的疼痛[4]，多以活动诱发尖锐性疼痛为特征．

例如手术操作粗暴致神经损伤后形成神经瘤、神

经周围组织纤维化、补片慢性炎症反应或者变形

压迫神经等．疝修补术后慢性疼痛的治疗包括物

理治疗、神经阻滞、药物治疗和手术治疗等．血

清肿的产生是疝修补材料刺激组织产生渗出所致，

尤其是对脂肪组织的刺激性最大．以术后第 1天
渗出最多，第 2天渗出明显减少．因此术后常规

放置橡皮片引流能减少或消除血清肿的发生．引

流皮片于 24～48 h拔出．术后感染原因有：术中

外生殖器消毒不严经手污染切口，抗生素使用不

当，严重的嵌顿疝时仍然使用补片修补．聚丙烯

大网孔补片细菌不易定植，易被清除，抗感染能

力相对较强，多数患者经抗感染换药处理多能愈

合．其它如止血彻底，勿损伤精索血管，注意排出
阴囊内积液，勿过多挤捏阴囊，可以防止阴囊血

肿、水肿、阴囊内积液、缺血性睾丸炎等发生．

因此，无张力疝修补术以其更符合人体解剖层

次，术后疼痛轻微，并发症少，复发率低，已经成

为疝修补术的首选方法，是治愈腹股沟疝的理想术

式，只要分清解剖结构，补片放置固定恰当，注重

手术技巧及无茵手术操作能减少手术并发症的发

生．
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