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确保命题的科学性。同时，试题应保持独立性，同一知识点不

宜在同一课程的不同题型中重复考查，试题之间不可相互暗

示。试题的内容、范围、重点、难点应与课程标准相一致。要突

出基本概念、基本知识、基本技能；命题要严谨、题意要清楚、明

确、简明，并有配套的评分标准和正确答案等［４］。

　　表中的知识点一项，只列出了各章的知识点内容，实际编
写时需要进一步细化，明确各节知识点题型数量的分配要求，

如常见外科手术一章，又分静脉切开术、清创术、胃肠道手术、

气管切开术、脾切除术、胸腔闭式引流术、阑尾切除术、腹前壁

切口及剖腹探查术等知识点，每个知识点都要列出题型数量的

分配要求，这里不再赘述。总之，通过试题库出现的内容包含

全部教学内容，体现教学中的重点和难点。为应用试题库进行

考试打下坚实的基础，同时能够全面公正地评价学生的学习成

绩，这样的试题库才是完整可用的题库，才能发挥它的考核效

果［５］。该试题库经２００８级和２００９级救援医学专业学员使用，
组卷顺利，考试成绩呈正态分布。
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　　临床技能操作是妇产科教学中的重要组成部分，目前由于
医患诊疗意识的提高、医学伦理学的发展、近年来高校招生规

模的不断扩大等诸多因素使临床技能教学面临越来越多的困

难。妇产科学习包括理论及实践学习２个部分，要学好妇产科
理论及实践学习二者均不可偏废，缺一不可［１］。医学作为高风

险行业，又涉及到诸多社会伦理道德问题，随着各项模拟技术

应用于医学教育，仿真模型模拟教学也正被越来越多的临床教

学工作者所接受并迅速推广应用，是目前妇产科临床技能教学

的新途径［２］。我院在２１０名临床医学生妇产科临床技能教学
中应用高仿真模型，取得了满意效果，现报告如下。

１　培训对象及使用设备

　　我院五年制本科临床医学生２１０名在２０１１年９月至２０１２
年１月进行妇产科学的系统学习。根据大纲要求其在妇产科
学中必须掌握四步触诊、骨盆外测量、妇科窥诊、双合诊、三合

诊等技能操作。医学模拟教学是利用模拟技术创设出高仿真

模拟病人和模拟临床场景，代替真实病人进行临床教学和实践

的教学方法［３］。医学模拟系统初步分为：基础解剖模型、局部

功能训练模型、计算机交互式模型、虚拟培训系统以及生理驱

动型模拟系统。我科采用的就是局部功能训练模型，对本科生

进行单一临床技能操作培训。主要设备：全科医生（Ｇｅｎｅｒａｌ
Ｄｏｃｔｏｒ）高级电脑孕妇检查模型（型号ＧＤ／ＦＷ２）用于训练产科
四部触诊法，胎心音的听诊，骨盆外测量的练习及和指导；全科

医生高级妇科检查模型（型号 ＧＤ／Ｆ３０Ｓ）用于训练妇科引导窥
器的检查，妇科双合诊，三合诊检查的练习和指导。

２　教学组织过程

　　在妇产科实践技能教学时采用与多媒体讲授、床边见习、
影像学习、仿真模型训练及指导的综合过程进行。特别针对第

７版妇产科教学中的见习课进行应用：孕期保健及监护（产
检），３个学时；妇科病史采集及妇产科检查（双合诊，三合诊，
窥诊），３个学时。教学安排：多媒体及影像教学 ６０ｍｉｎ，床边
见习２０ｍｉｎ，仿真模型训练及指导４０ｍｉｎ（课后可开放模型训
练教室，学生可随时进行模型操作训练）。

３　教学效果评价

３．１　问卷调查
　　问卷调查项目包括以下７个内容：①能否提高实践操作能
力；②能否提高学习兴趣；③能否提高分析能力；④能否提高学
习效率；⑤能否为以后的临床实习有帮助；⑥能否提高临床适
应性；⑦能否提高团队合作及协调能力。问卷调查结果：
９６．５％学生认为该教学法能提高实践操作能力，９７％学生认为
可以提高学习兴趣，７３％学生认为可提高分析问题能力，９５％
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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。
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