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基于培养学生综合能力的临床医学教学改革 
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摘  要：临床医学是一门实践性很强的学科，传统的教学模式和教学方法已不能满足现代临床医学教学的

要求。为全面提高教学质量，培养复合型创新型医学人才，宁波大学医学院对临床教学模式进行了全面改

革：重新构建和调整临床课程体系，压缩理论授课时间，增设病人陪护阶段，增加轮转见习时间，建立、

健全技能操作考核制度等。实践证明，基于培养学生综合能力的临床医学教学模式具有较好的教学效果。 
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临床医学是一门实践性很强的学科，[1] 一

方面要求反复实践，由易到难，不断提高医疗操

作技能水平，另一方面，又要求在实践中加深对

理论知识的学习、理解，由实践上升到理论，再

由理论反过来指导修正实践活动。近年来，医学

教育国际标准概念逐渐被引入到我国临床教学

中。它要求每个学生都应该早期接触病人，参与

病人的医护工作；要求根据教学计划分阶段有序

地安排不同的临床技能培训内容。 [2-3]为了培养

临床医学专业学生的综合能力，宁波大学医学院

从 2006 年开始对临床医学教学课程体系进行了

一系列的改革，通过几年来的探索与实践取得了

较好的效果。 
一、临床医学教学改革的目标与原则 

创新型复合性医学人才培养要求学生必须

要走进医院、走进病房，了解临床医生的全部诊

疗过程。为此，我们确定了临床医学教学改革目

标，即强化临床实践教学，培养学生的临床综合

思维能力，为社会培养高素质医学人才。围绕这

一目标制定了临床医学教学改革的原则：1. 让

学生早期、长期接触临床，以问题（临床病例）

为基础进行学习；2. 注重学科交叉、课程整合，

强调基础与临床结合、理论与实践结合，融汇贯

通学科间知识，使学生灵活掌握临床医学基础知

识和基本技能；3. 强化以学生为中心，培养学

生自主学习的意识和能力，注重社会认知能力、

人际交流和团队精神等综合素质的全方位训练，

培养良好的职业态度和价值观。 
二、临床医学教学课程体系改革 

传统的临床医学的教学，通常是上午上课，

下午见习，其目的是想理论联系实际。但由于某

个具体科室接受学生有限，只能有少数的学生能

够把上午讲的内容及时结合到对临床病例的诊

断分析中。大部分同学的见习内容要么没学过，

要么学过太长时间，很难结合到实际病例的学习

中。为此，我们对现行的临床课程教学计划作了

较大的调整：大班集中理论授课、见习前教育及

病人陪护、临床轮转见习和临床综合技能考核等

4 个环节。 
（一）大班集中理论授课 

传统的教学方式多以灌输为主，如：内科学、

外科学理论授课均为 220 学时，学生要在课堂花

费大量的时间进行理论学习，相应的见习时间明

显不足，这与早期、长期接触临床，以临床病例

为基础学习理论知识的教学理念相违背。鉴于

此，新的课程体系大量压缩理论课程的学时数

（表 1）。内科学、外科学学时数压缩到 98 学

时，理论课总学时数由 600 压缩到 273，压缩比
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例超过 50%，见习由原来的 12 周增加至 18 周，

见习所占总学时的比例由原来的 41.1%提高到

现在的 69.3%。上课方式采用大班集中理论授

课，即用 12 周完成主要课程如内科学、外科学、

妇产科学、儿科学等的授课任务，只讲解内、外、

妇、儿学科的理论框架、核心概念、重点疾病的

分析。这样，所有的课程都是先接触基本理论和

基本概念，见习中要做的就是利用较长的轮转实

习过程，通过接触各种实际病例自主学习来深化

丰富对各个具体知识点的理解和各部分内容的

融会贯通，自主学习强调在临床带教教师指导的

基础上，通过临床实际病例，提出问题，让学生

带着问题看书，查找资料，查缺补漏，完善对理 
表 1  宁波大学医学院临床医学专业教学改革前后课程

学时分配情况比较      

课程名称 
改革前 

（学时） 
改革后 

（学时）

内科学理论教学 220 98 
外科学理论教学 220 98 

妇产科学理论教学 80 46 
儿科学理论教学 80 37 

内科学见习 175 280 
外科学见习 175 245 

妇产科学见习 52.5 70 
儿科学见习 17.5 35 

论知识的理解。集中大班理论授课，有利于学生

清楚认识该学科的理论框架、核心概念和学习方

法，掌握重点疾病的相关基础知识、临床表现和

处理原则；有利于增加学生见习及自主学习时

间，培养学生自我学习能力及终身的学习能力；

有利于学生的临床思维综合能力的培养。 
（二）加强见习前教育，增设病人陪护阶段 

学生在进入临床学习阶段后，除了继续保持

着校园生活中的几种人际关系如师生关系、同学

关系等外，还将开始面临新的人际关系——医疗

人际关系。由于传统教学多偏重专业知识的传

授，忽略学生的医患沟通能力培养，导致见习时

学生普遍缺乏与病人沟通的心理准备，对复杂的

医疗人际关系无所适从，在医患沟通技巧上缺乏

应对策略，与病人交往中往往普遍存在自信心不

足、紧张、焦虑等心理状态。为了培养良好的医

德，正确处理好医患关系，提升服务患者的能

力，[4]在第一阶段大班集中理论授课结束后，临

床见习前，我们增设 1 周的见习教育和病人陪护

阶段。邀请具有丰富临床带教经验的医生对学生

进行见习前教育，从医院的规章制度，临床医疗

工作程序，接诊病人时应注意事项，医疗纠纷的

防范，自我保护意识的培养等几个方面，通过个

案，图例，对学生进行人文关怀、职业道德、医

学伦理教育等方面的培训。随后要求学生在见习

首次轮转的科室选择一位住院病人，进行为期一

周的陪护。陪护内容包括对病人一般的生活照

料，基础护理，诊断和治疗过程中的陪伴，医学

科普知识的宣传，病人的心理抚慰等。每天陪护

时间至少达到 6 小时，以全面体验病人及家属对

疾病、医疗状况的感受，让学生掌握沟通技巧，

对病人及他们的家属有深入的了解，并使他们能

以平等的合作者的身份接受医疗方案。陪护阶段

结束后，由病人或家属对学生的陪护按照“陪护

质量评议表”进行打分，学生自己也针对一周的

陪护写下心得体会，这都作为学生见习考核成绩

的一部分。此作法得到了媒体的关注，也获得了

临床带教教师及学生的认可（表 2），从而实现

学生对见习培训的理性认识到感性认识，再回归

到理性认识的认知循环。 
表 2  宁波大学医学院增加临床陪护阶段前后效果比较 

比较内容 传统教学 新的教学模式 

病人陪护阶段 无 有 
与患者沟通能力 弱 强 

临床操作能力 弱 强 

临床思维能力 弱 强 

患者及家属的评价 一般 良好 

（三）改变传统的小班“套餐式”见习为小

组“轮转式”见习 

为进一步强化早期、长期接触临床，广泛有

效接触病人，新的课程体系对临床科室轮转时间

进行了详细的规定：内科 8 周，外科 7 周，妇产

科 2 周，儿科 1 周，共 18 周，分别在大四的第

一学期和第二学期集中理论授课结束后进行。将

学生分成 3-4 人的小组，进入相应的临床医疗小

组，医疗小组组长为学生带教的总负责人。在轮

转见习中，各带教小组教师应根据见习大纲提前

制定相应的带教安排与计划。通过教学查房、自

学答疑、临床技能培训、读片及问诊查体、病例

报告书写等方式对学生有目的、有计划地进行临
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床思维和技能训练，完成相应科室的见习教学内

容。这既增强了学生自学和主动学习的意识和能

力，将理论知识与临床实际病例紧密结合，又加

深了对教科书内容的理解，提高了临床分析和思

维能力，为下一步进入临床实习做好相应准备。 

三、建立临床能力考核指标评价体系 

临床能力是通过临床实践而形成的解决患

者（临床医学）问题的技术和能力。通过分组病

例讨论，病例报告、多站式实践技能考试等多

种形式，才能对学生临床能力做出客观全面的

评价。 
（一）注重学习过程考核，成绩构成多元化 

学生的见习成绩由出勤考核、病人陪护、病

例报告质量及技能考核等组成。为此，我们分别

设计了“学生病例质量及病例报告质量评分表”、

“学生小组轮转见习出勤考核表”“轮转见习出

科临床实际能力与表现考核表”等，确立了学生

在见习阶段应该掌握的知识点。各临床教师在带

教过程中，可以灵活运用提问、讨论等不同形式

开展教学工作，并针对学生的回答给予评价。考

核贯穿在见习阶段的全过程，学生只有踏踏实

实、变被动为主动学习，才能掌握知识，通过考

试，进而达到培养具有综合临床思维能力的创新

性人才的目的。 
（二）建立新的考评体系，突出技能考核 

将内科学分为内科学 1（理论）、内科学 2

（技能）；外科学分为外科学 1（理论），外科学

2（技能），根据学习阶段的不同，设立不同的学

习重点，并于学习结束，分别进行理论考评、临

床多站式考评，既强调理论学习，又培养了学生

的实践操作能力。 

总之，宁波大学医学院的临床教学改革得到

了学校、学院及各附属医院的大力支持和配合，

取得了较为明显的效果。在专业方面，强化了学

生临床技能操作的培养，提高了学生自主学习能

力，增强了其对相关理论知识的理解和掌握；在

综合素质方面，培养了创新思维、团队精神、医

患沟通交流能力、个性心理素质等综合素质。初

步改革的成果使我们坚定了信心，我们将进一步

引进和落实医学教育的国际化，不断探索和创新

临床教学模式，改进教学内容、教学方法、教学

手段等，培养出适应现代医学发展要求的高素质

临床医学人才。 
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A Clinical Medical Teaching for Developing Students’ Comprehensive Capabilities  

WANG Xin，YING Wei-gang 

（School of Medical Science, Ningbo University, Ningbo 315211, China） 

Abstract: Clinical medicine, a practical discipline, can not be taught only in the traditional teaching mode and methods 
because of its separation of theory from clinical practice. To improve the teaching quality and cultivate innovative medical 
personnel, a comprehensive reform has been carried out in the clinical teaching mode in the School of Medicine, Ningbo 
University from the perspectives of the course system adjustment, theoretical lecture hours reduction, patient-care and 
internship periodicals increase, and skills assessment mechanisms perfection. It has been well-proved to be effective in 
comprehensively training students’ competence and skills.  
Key words: clinical medicine; teaching mode; adjustment of course system 
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