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从梦想到构想   由构想到现实 

              ———谈我院《中医伤科学》临床教学基地建设 

赵长青 

(南方医科大学 中医药学院，广州 510515) 

 

    摘  要：回顾我院中医专业《中医伤科学》临床教学基地的建设变迁，阐述转制后我院《中医伤科

学》临床教学的显著发展，探讨完善该学科临床教学基地的发展思路。 

    关键词：中医伤科学  临床教学 

 

  临床教学是高等医学教育的一个重要组成部分，是完成教学计划，实现医学院校培养目标的关键环节

[1]。当前医学教育改革的一大特点是缩短课堂教学，增加实验和实践教学，其目的就是为了提高学生的动

手能力，培养出社会医疗保健所需要的人才。作为中医专业的骨干临床科目之一，《中医伤科学》实践性

强，其临床教学历来得到各中医药院校的重视。 

  《中医伤科学》教学分为课堂授课和临床教学两部分，后者又分为见习和实习两种形式。以多媒体、

网络通讯等技术为特点的现代信息技术的迅速发展极大地促进了《中医伤科学》课堂教学的发展，其形象

具体生动的教学内容特别适合应用多媒体技术进行演示，而网络资源的海量和网络通讯的交互性也激发了

学生去进行自主、探究、协作的学习，从而根本改变了传统《中医伤科学》课堂教学中以“老师和教室为

中心”的教学模式。我院专业教师顺应教育发展趋势，在教学课件、电视教材和授课讲义的建设方面取得

了明显的成绩，先后承担省部级教学课题的研究任务，取得了一系列教学成果。但不能回避的是，《中医

伤科学》临床教学中另一个重要的、其他教学手段无法替代的部分———临床见习和实习基地的建设一直

相对滞后，从而造成了课堂理论授课与临床教学的衔接脱节，严重制约了整体临床教学水平的提高。对此

笔者曾就《中医伤科学》临床基地的重要性和建设构想提出了自己的见解[2, 3]，表达一位临床课程授课

教师的心声。转制后两年来，在各级有关领导的关心和支持下我院《中医伤科学》临床基地建设迈出了坚

实的步伐，展现了良好的前景。 



  拥有一所综合规范的具有良好师资和硬件设备的附属医院是我院师生几代人孜孜追求的梦想。转制

前，由于部队编制和体制的限制，自建系之初到转制后学院成立之前，虽经数代领导和教师的不懈努力，

建立一所附属教学医院的愿望一直未能实现。长期以来，《中医伤科学》临床见习教学只能安排在南方医

院正骨科门诊，甚至仅仅使用内容陈旧且不成体系的电视教材在课堂上进行演示和讲解。一个小小的正骨

科门诊成了我院自创建初期至转制以前《中医伤科学》的唯一见习和重要实习教学场所。门诊场地的不足

和病种的局限使得教学大纲所规定的临床学习目标难以有效完成，门诊诊治手段的简单化和病人的流动性

大特点决定了相当多课堂讲授的临床操作技能根本无从见到，更勿提及对治疗手段的亲身体验和对其临床

疗效的动态观察了，因此学生对《中医伤科学》的临床见习和实习兴趣不足，经常出现不到位的情况。由

于缺乏完整的骨伤科门诊住院诊疗体系，没有规范的三级医疗教学查房制度，使得学生课堂所学的知识内

容得不到确认和深化，一些基本的骨伤临床技能得不到培养。更为不利的是，病房工作的不足使得授课教

师的专业知识和典型教学病例难以得到长期的积累，很多复杂的专业技能无法得到反复的锻炼和提高，更

无法谈及去跟踪专业的临床前沿了。这种被动局面造成了我院《中医伤科学》临床教学始终无法实现质的

提高和长远的持续发展。 

  转制后，中医药学院的成立和学校管理体制的转型为我院《中医伤科学》的临床教学基地建设提供了

过去难得的契机。在广东省启动“建设中医药强省”计划的有利时机下，校院两级领导适时做出了建设附

属中西医结合医院的重大决策，并得到了省领导的关心和支持。作为中西医结合医院建设的前期部分，经

过院领导和筹建人员的辛勤工作，科室齐全，配备先进的中西医结合医院门诊部现已经正式开业，该门诊

按二甲医院的规模规划建设，设有急诊、骨科门诊、住院中心和条件完善的手术室，初步实现了从急诊、

门诊到住院完整的骨伤科疾患诊疗体系，骨外科专业人士的引进更充实了师资队伍。从开始试业至今短短

的两个多月，在参与骨科门诊和急诊外科的工作过程中，笔者发现尽管目前骨科急诊和门诊量不大，但病

种却较齐全，不仅有传统的颈肩腰腿痛患者，而且南方医院正骨科少见的创伤、骨折、关节脱位患者时常

可以见到。随着正式开业和各项配套设施的逐步完善，可以预见，附属中西医结合医院骨科有着广阔而美

好的发展前景，完全可以在我院《中医伤科学》临床教学中发挥 “前无古人”的巨大作用，正如附属医院

领导感言，中西医结合医院门诊部的建成和开业是我院建设发展史上具有里程碑意义的一步。 

  在不久的将来，综合性的附属中西医结合医院的最终全面落成将不仅有效解决我院学生长期缺乏临床

见习、实习基地的紧迫问题，也可为临床教师提供一个理论联系实践、不断积累和丰富临床经验并紧跟专

业临床前沿的坚实阵地，成为我院包括骨科在内的临床各科可持续良性发展的基石和平台。这种过去只能

常常当作“梦想”，不时作出“构想”的美好憧憬即将成为现实之际，作为中医药学院过去的学生、现在

的教师，笔者心情非常激动。在中西医结合医院首批医护人员岗前培训开幕式上，我院“元老级”教师陈

宝田教授的慷慨发言和勉励以及德高望重的臧堃堂教授首次前来参观即将建成的门诊部现场时落下的泪水

或许最能体现我院几代人在梦想初步转变为现实的激动心情。 

  尽管中西医结合医院门诊部的落成和隆重开业标志着我院附属医院建设已迈出了意义重大的一步，但

距离规范化三级甲等教学医院建设目标的最终实现仍需时日，在不可能一蹴而就的现实情况下，如何满足

我院扩招后更为凸显的《中医伤科学》临床教学基地不足，成为眼前迫切需要解决的问题。经过学校和学

院领导以及教务主管部门的积极努力，学校先后增加了广东省第二中医院、惠州中医院、深圳宝安中医院

等实习医院，一定程度地缓解了临床实习基地不足的问题，但由于这些医院骨科的规模较小，地理位置分

散，很难满足扩招后的《中医伤科学》见习教学要求，为此我院又与广州越秀正骨医院建立了教学协作关

系，今年春季《中医伤科学》教学过程中我院中医本科2002级57名学生到该医院进行了教学计划安排的见

习学习，通过对这次见习的组织和协调工作，笔者感到这种教学协作关系的建立对我院《中医伤科学》的

临床教学有着直接的积极促进作用。 

  越秀正骨医院是一所具有40多年历史的以治疗骨伤科疾患见长的二甲医院，病源充足，病种丰富。

《中医伤科学》教学大纲要求熟悉和掌握的常见骨伤科疾病大都可以在该院急诊、门诊或病房看到，尤其

是其骨科急诊多见的骨折脱位病人，极大地缓解了南方医院正骨科门诊病种不足、骨折脱位病人罕见的课

堂教学与临床教学脱节的现实矛盾。越秀正骨医院在骨科疾患的治疗手段上即保持了传统中医正骨手法治

疗骨折的优势，又在应用外科手术治疗复杂骨折创伤及其他骨科疾患上开展了一系列项目，所见骨科病种

诊疗方法的多样性给学生以“零距离”接触、温习和深化课堂所学知识的宝贵机会。诚然，由于并非正规

的教学医院，越秀正骨医院尚无规范的示教场地和经过积累的典型病例资源，在教学意识、教学管理和教

学水平等各方面都有待培养和加强，但其充足的骨科疾病诊疗资源以及医务管理部门诚挚的合作愿望和热



心协助使笔者感到这种教学协作关系的确立无疑为我院《中医伤科学》临床教学工作的提高打开了一扇新

的大门。作为我院首届毕业的中医专业本科生，14年后笔者以老师的身份带领学生在这样一所骨伤科专科

医院进行专业见习时，当发现个别学生对一些带教老师的“责任心不足”发出抱怨或表现出学习兴趣不足

时，笔者颇多感慨。在这样一所既往缺乏临床教学的专科医院，对于医管部门临时分配的带教任务，在自

身临床工作很繁重又无充足准备的情况下，带教老师的教学过程出现“暂时中断”和“分神”在所难免，

反过来，如果同学们能仔细观察，多一些主动，病房中随处可见的常见骨科病种以及各种牵引和外固定治

疗手段是学生多么宝贵的见习资源。回顾自己当年近乎“无病可见”的见习经历，面对学生对眼前丰富临

床学习资源所表现出的茫然，笔者一方面引导和勉励同学珍惜这来之不易的学习机会，积极主动地到临床

中去发现和温习课堂上讲授的书本知识，另一方面也反思：这种模式临床教学基地的建立虽然弥补了过去

病源不足、病种单调的问题，但仍有相当的环节需要完善，比如：如何明确合作双方的权利和义务？如何

建立健全基地的教学制度？如何进行双方临床教学老师的互动协作和师资培训以达到双赢的合作效果等

等。 

  总之，临床教学基地是医学生深刻体会和验证课堂所学知识的阵地，也是授课教员不断完善提高自身

业务水平积累课堂教学素材的沃土。回顾过去长期的临床教学基地建设不足曾给我院《中医伤科学》临床

教学和师资培养所造成的被动局面，面对今天附属医院建设的指日可待和非直属教学医院日渐增多的美好

形势，在感到欣慰的同时，更应倍加珍惜这来之不易的机遇，积极投身于包括骨伤专业在内的各临床科室

的全面建设，迎头赶上，在广东建设中医药强省的浪潮中占据应有的一席之地。 
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