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学生认为能提高学习效率，９４％学生认为可提高临床适应性，
８５％学生认为能提高团队合作及协调能力。

３．２　临床技能结业考试
　　结合授课内容建立规范、标准的授课内容及学生评价体
系，考试时学生抽查双合诊、三合诊、四部触诊法、骨盆外测量４
个操作之一，老师学生一对一进行考核，根据评分标准进行评

分每项总分５分，３分以上为及格，主要考核双合诊、三合诊、四
步触诊、骨盆外测量。有２１０名同学参加考试，及格率为９８％。

４　高仿真模型应用的优缺点

　　与传统教学法进行比较高仿真模型具体有以下优点：①无
任何医疗风险，可操作性强。妇产科技能操作涉及到病人的隐

私部位，其特殊性决定了临床病人不能很好配合进行示教，同

时亦不能采取学生间互相检查操作，从而操作机会可能缺失，

尤其是男同学可能更突出。目前医学生数量扩增，病员数与学

生人数比例严重失衡，也决定了实践操作机会的缺失。医患纠

纷的增加让临床教师丧失了临床技能操作培训的热情。以上

诸多原因导致目前临床技能操作培训困难的局面。高仿真模

型不会对病人产生危害，不会带来伦理学问题、医患纠纷等，其

可操作性强。②时间使用方便可重复性强。用仿真模型进行
训练可以完全按照教师和学生的时间安排，不用再等到病人来

了才能进行训练；学生在没有任何外界压力的情况下，对局部

模型反复进行技能练习，老师可以及时发现错误，随时指导。

熟悉了妇产科学技能的操作步骤，这样在给病人检查时，就不

会不知所措或无从下手。③训练相对真实性和趣味性强。仿
真模型的构造真实，操作过程与临床操作基本一致，可帮助学

生直观地建立起对妇产科技能操作的感性认识，把难以理解的

抽象思维变成清晰直观的立体形象，生动活泼，记忆深刻，能提

高学生的积极性及学习兴趣。④操作流程规范与标准化。通
过仿真模型技能操作过程进行操作流程的编写及讲授，可在此

基础上建立相对规范的练习流程，建立科学、客观、综合的评价

体系，可以使技能培训规范化及标准化，有利于对学生的考核

与评价。⑤提高教师的教学能力。模拟培训不仅仅使接受培
训的人接受医学知识，而且作为培训者，也会对学生的各种反

馈，培训效果及时总结，发表论文，对教学培训方式的改进做出

深入的研究并提供有力的证据［４］。

　　高仿真模型的缺点：临床技能不仅仅只有动手能力还应包
括临床疾病诊断的思维能力，医患沟通能力，临床应变能力等

综合素质。高仿真模型的教学过程中学生只能单一地进行操

作技能流程训练，而无法与患者交流，更不能获得从患者身上

得到的真实感觉。同时其不能模拟临床症状及体征，无法为学

生提供多样性的临床病症，所以在提高临床诊断及思维能力上

仍有一定的局限性。因此，模拟教学只能作为实践教学的一部

分，教学训练中临床教师需要适时进行临床标准病例的编写讲

授或标准病人的见习，才能更加完美地进行临床技能培训。

　　尽管模拟教育不能完全代替临床实践，但它可以改善传统
的临床见习教学模式，理论联系实践，在有限的时间内提高医

学生的临床技能使得临床学习的效果更好、更有效［５］。医学模

拟临床技能训练不仅是医学生进行临床前实习的必要手段，对

实用型医学人才培养也具有十分重要的意义。
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　　临床实习是培养医学专业人才的重要环节，实习教学水平
直接决定了医学生未来的工作能力及水平。导师制是一种在

１３７９年由英国教育家提出并在英美院校推广的教学模式。在

我国，导师制首先应用于研究生教育。进入２１世纪以后，国内
各层次高校相继尝试本科生导师制［１］。通过对改革后实习过

程的观察以及实习结果分析，我们认为这一模式能加强教学管

理，提高临床教学水平，在培养学生的实践能力和团队协作能

力的同时也能提高教师的业务水平。

·９２３·



局解手术学杂志　２０１３年 第 ２２卷　第 ３期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１３，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．３

１　重点培养解剖知识及外科手术理念

　　选择胃肠外科医师作为临床导师的实习生往往对于外科
手术有着极大的兴趣，临床实习导师的职责就是要善于引导实

习生对于外科的兴趣，帮助其认识手术中的解剖结构及层次，

锻炼其基本的临床技能。对实习生的外科教学培养采取循序

渐进的原则，首先利用手术录像，书籍以及腹腔镜手术演示等

手段帮助学生初步了解手术区域的解剖层次，熟悉手术流程，

其次在手术中反复的示范手术操作和流程以加深印象，最后就

是循序渐进地给予学生手术操作的机会，同时更正其错误的操

作习惯和观念，逐步培养其正确的外科手术理念。

２　培养临床思维能力和科研能力

　　临床导师和实习生长达一年的学习中可以循序渐进地推
进自己地教学计划［２］，由于时间限制以往实习生仅仅能看到疾

病的一个阶段，实行导师制后学生可以跟随导师完整地了解疾

病的发生发展以及治疗的全过程。比如直肠癌，术前采集患者

的临床症状和体征资料，分析患者的影像学表现和实验室检查

结果；复习解剖学中胃肠的解剖结构和解剖标识等相关知识，

手术中展示手术操作讲解手术规范和技巧；手术后分析手术切

除标本的病理诊断结果，以及外科换药、外科补液等。通过设

立问题和讨论分析，循序渐进的指导学生认识直肠癌的病变特

征、病变机制和治疗手段，让学生将诊断学、外科学等理论知识

和临床实践充分结合，从以往的顺行思维转换到逆向思维，从

而分析解决问题。这一过程能很好地培养学生医学逻辑的思

维能力，为其将来临床工作打下良好的基础。

　　学生在导师的指导下参与课题设计研究，首先导师传授查
阅文献的基本方法，实习生通过查阅文献，了解科技发展前沿，

接下来导师会从课题选题、计划书的撰写、课题研究的过程等

环节进行把关，带领实习生高质量地完成实验和撰写论文。在

此过程中学生可掌握整个科研的立项、完成和结题过程，可以

提高科研意识、研究水平和创新能力，营造浓厚的学术科研氛

围，能培养医学生对从事科学研究的兴趣和科研意识的形成。

　　传统的医学教育易压制学生的个性，导师制实施后导师可
以及时发现实习学员的优势，在完善基础知识和基本技能的

训练前提下，进行个性化教学。对于科研能力强的学生，要将

其吸收到课题组一起参与课题设计、查阅文献和实验操作，共

同进行数据处理、结果分析、论文撰写等。对于临床操作能力

强的学生，可以着重拓展学员思维能力和临床能力，在疑难病

例中锻炼其临床思维，在临床操作中可以鼓励其向高难度的临

床操作和手术操作挑战，给予其动手的机会。

３　培养基本临床技能

　　外科技术的培养是一个循序渐进的过程，从简单的基本临
床技能操作如换药、拆线、拔管、胃肠减压等到开放手术以及微

创手术，学生只有从简单的操作开始才能逐步向困难的操作过

渡［３］。短时间的轮转实习无法让学生获得足够的实践机会，容

易使其产生畏难情绪。实习生导师可以和学生长期的交流沟

通，制定一个外科操作的学习计划，首先向学生讲解操作要领、

注意事项，再通过视频示教、模拟操作和示范。最后在临床实

践中尽可能让学生亲自动手操作。学生有机会从易到难，从简

单到复杂的经历外科实践，无论是对于他们外科基本功的培养

还是激发他们对外科的兴趣都有很大的帮助。

　　随着微创技术在胃肠外科的广泛应用，实习医生从手术的
操作者转变为手术的旁观者，动手机会更加稀少，但是因为开

腹手术的显露限制和所占据的位置，往往很难观察到一些重要

的解剖结构。微创外科手术的应用克服了传统手术显露的不

利，让实习生能够清楚地观察手术的术野。在实际临床教学工

作中，在实习生外科学习的初级阶段，导师首先采用腹腔镜作

为示教，以直肠癌手术为例，导师通过腹腔镜手术的视野优势，

让实习生认识手术中的重要的解剖标志骶骨胛，骶前静脉丛，

直肠侧韧带，Ｄｏｕｇｌａｓ陷凹等，同时对手术流程有一个大概的认
识；导师还可以在手术操作中演示如何进入正确的解剖层次，

比如分离重要的组织间隙，如 Ｔｏｌｄｔ融合筋膜，直肠侧韧带，寻
找关键的血管，如肠系膜下动静脉，直肠上动静脉。开腹手术

极难观察到闭孔内淋巴脂肪组织、闭孔神经等在腹腔镜手术中

可以清楚的暴露。这些重要解剖结构和解剖层次对于实习生

初步认识并进一步熟悉直肠癌根治性切除手术非常重要。随

后，实习生一方面参与到腹腔镜手术中担任第二助手，从事扶

镜等简单的操作，能够使实习生更好地观察和熟悉手术流程；

另一方面通过日常的开腹手术进一步积累手术基础操作如打

结、缝合等技巧。在实习后期，实习生也可以担当腹腔镜手术

第一助手的工作，在实际手术操作中协助主刀做钳夹、显露等

简单的腹腔内操作。在临床工作之余，导师还可以利用腹腔镜

模拟操作箱或者计算机模拟腹腔镜手术系统，让实习生通过一

些基本腔镜操作训练获得经验［４］，以达到最佳的学习效果。

　　通过好的监管机制和奖励措施，临床导师制可以很好地促
进教师个人素质和教学水平的提高。导师制是一个师生互动

的交流思想的过程，学生从导师身上获得了系统指导的同时，

其敏锐的感知力和活跃的思考力也会给带教导师带来新的启

发。而且导师的淘汰机制所带来的竞争压力和责任感使导师

在教学过程中不断地转变教育思想和观念，不断地获取新知

识、新技术和新方法，不断地拓宽知识面，改善知识结构，从而

提高了导师临床教学、医疗和科研能力，达到了教学相长的目

的。我们在取得阶段性教学成果的同时还将进一步推行和改

进临床实习本科生导师制度，提高教学质量，调动师生的积极

性，改善教学方法，以期培养出新世纪临床胃肠外科医学人才。
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