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量、减少医疗纠纷也具有重要意义。对于有支气管哮喘、慢性

阻塞性肺病的患者，操作过程中需观察有无呼吸困难加重表

现，一旦发现患者气促或喘息，立即终止操作，必要时吸入支气

管扩张剂；对于有高血压、冠心病的患者，术前需告知患者服用

相应的药物，以免术中出现血压或心率改变甚至心绞痛发作；

对于有糖尿病的患者，告知患者术前禁食的同时也要特别告知

患者停用相应时段的降糖药或胰岛素，以免出现危及生命的低

血糖；对于咯血患者，如果镜下看到突出于黏膜表面的结节，表

面较光滑，有时可看到搏动，应当想到Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病的可能，以免
因活检导致致命性的大出血［２］。

　　在培训过程中，我们重视对学员承受挫折的心理教育，使
学员对可能遇到的困难和挫折有充分的心理准备［３］。操作过

程中要杜绝心浮气躁，避免因粗暴操作，增加患者的安全风险。

４　准确描述镜下所见

　　除动手能力外，对镜下所见准确而精炼的描述也是必不可
少的培训内容，一份支气管镜报告凝聚的是成功的操作、对良

恶性病变的正确判断以及操作者的经验。初学者对于病变的

描述往往不够详尽和精确，针对这种情况，我们制作了相应内

容的课件对学员进行培训，让学员学习各种镜下改变对应的描

述方法。培训中我们通常让学员先出报告，然后对报告中存在

的不够确切的部分进行修改，力求描述完整精确，以加深学员

的印象。支气管镜教学需要教和学双方的共同努力，学员在经

过较长时间的摸索、练习之后才能做到熟练地操作。只有具备

良好的动手能力、正确的立体定向思维、扎实的基本功才能做

到有的放矢，并保障操作成功。
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　　目前，双语教学在医学生的基础课程中已蓬勃开展起来，
但在其临床见习和实习课程中的开展却相对滞后。这无疑制

约我国未来医学人才对国际医疗合作的参与和作用的发挥。

为此，我们结合胸心外科学专业的特点，在近几年的临床医学

专业五年制本科生胸心外科学见习课程中，积极践行双语教

学，并对其实施、效果及存在的问题等进行了探索和思考。

１　开展双语教学的目的

　　作为 ２１世纪的医生，英语水平至少应该能满足以下要
求［１］：①与病人沟通的能力，获得有价值的病史、取得病人对治
疗的信任与配合，能与外籍患者进行交流；②参加病历讨论、国
内外学术会议，与国内外同行进行交流、探讨的能力，能与国外

同行交流，获取并主动寻求充足的信息；③协作医疗，能与外籍
医生交流、协作诊治病患，进行国际医疗合作；④检索、查找自
己所需的资料，尤其是通过 Ｉｎｔｅｒｎｅｔ网络，迅速地获得有关信
息，查阅专业期刊文献，了解所从事行业当前国内外进展，为医

疗、教学、科研服务。这三方面的要求需要在医学生整个学制

教育过程中逐步实现，临床见习课时间较短，任务重，在见习课

中的双语教学则不可能完全兼顾对上述要求的实现。因此，我

们在双语见习课程中确定的主要目标为：着重培养学生用英语

与外籍患者交流、与国际同行病历讨论和交流的能力。

２　双语教学的实施

２．１　师资配备是保障
　　见习带教中，应用双语教学传授临床专业知识的难度远远
大于母语教学。要求临床带教老师不但对临床专业知识有较

深的理论与实践水平，且要具备较高的英语水平，尤其是英语

口语的水平，要能将英语作为第二语言来熟练应用。因此，我

们组织了科室具有国外留学经验的骨干医师来承担见习教学

任务。他们均具有在国外医院胸心外科获得临床解剖及临床

手术进修或相应实验室学习及从事科学研究的经历，其不仅具

有扎实的专业知识，而且能熟练地运用英语进行交流、手术过

程讲解及临床病案剖析。对于每次见习教学内容，我们均进行

教师集体备课，集思广益，共同思考设计每次见习病种或手术

中英文教学部分的比例及设置，在确保教学内容、知识点传授

前提条件下，有效借助双语教学提高学员的临床英语应用能

力，避免以牺牲教学内容为代价的形式化双语教学。教学中，
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教师是主导，学员是主体。我们通过上述努力首先从主导下功

夫，为双语教学的开展做好保障。

２．２　学员践行是关键
　　作为教学主体的学员，其内动力是双语教学成功的关键因
素。因此，首先，在见习课程开始前的师生见面会中，我们通过

展示本科室教师在进行国际医学学术交流、国际医疗任务等活

动中的成果，从思想层面帮助学生从长远观点理解双语教学的

重要性和必要性，激发其主动学习的欲望。其次，在课堂教学

过程中，我们应用多种教学法来促进双语教学的开展。①ＰＢＬ
教学法与双语教学的结合。ＰＢＬ自２０世纪９０年代以来，已在
国际知名医学院校的临床教学中广泛采用［２３］。我们将该法引

入胸心外科见习双语教学中，在辅导教师的参与下，围绕本学

科某一专题或某一具体病例提出问题，学生以小组的形式分

析、讨论、解决问题。其中问题的提出、病例的资料及学生在讨

论后的小组发言均采用英语进行。而对于该过程中的专业词

汇，教员需用中文解释其含义，对于关键知识点，教员也应用中

文强调其要点，以帮助学员更好地理解和掌握。整个过程，将

学习与问题挂钩，鼓励自主探索及争论，培养学生解决问题和

自主学习的能力，增加其学习的主动性和积极性。②情景教学
法与双语教学的结合。情景教学法是指在教学过程中，教师有

目的地引入或创设具有一定情绪色彩的、以形象为主体的生动

具体的场景，从而帮助学生理解教学内容。在见习过程中，我

们组织学员参与科室每周２次的英文交班和查房，并于每周安
排１例胸心外科手术进行同步视频观摩及英文讲解。通过这
些方式，让学员充分掌握胸心外科相关的解剖结构及常见手

术，深刻记忆相关的英文专业词汇及英文表达方式，从而体会

英文在胸心外科临床工作中的实际应用。对于该过程中未听

懂的问题，学员可及时地请教老师。此外，我们还积极创设模

拟诊疗情景。即在学员观察胸心外科见习的病种患者的临床

体征后，由教员模拟患者，学员模拟医师，以英文为主、中文为

辅助的交流方式，进行病历的采集、书写、对疾病的初步诊断以

及结合胸部解剖学基础的手术方式讨论。在此过程中，教员可

将需用到的专业词汇于课前告知学员，让其提前熟悉，以便在

交流中应用。

２．３　合理评价是重点
　　见习课程中的双语教学最终目的是既让学员掌握胸心外
科见习教学大纲所要求的临床知识点，又提高学员临床中的英

文实际应用能力。单纯以传统的笔试不能全面地考核学员上

述两方面的能力和评价双语教学的效果。因此，我们采用了四

个“一”的方式来对胸心外科见习课程的双语教学效果进行考

核：①一次病历讨论中的英文发言，即在整个见习过程中组织
的多次病历讨论中，每个学员都需进行一次以上的英文发言，

由学员选择哪次的发言作为课堂成绩，教员则针对学员该次发

言的专业知识点和英文表述水平进行评分；②一份中英文对照
病历的书写，即学员在整个见习过程中需独立完成一次胸心外

科患者病历的采集，并将病历按中文病历和英文病历的书写要

求分别进行书写后形成中英文对照病历交由教员评分；③一台

手术的英文分析，即将学员分组，每组选择一台胸心外科手术

进行观摩，观摩结束后通过小组讨论对这台手术实施的必要

性、风险性及治疗效果进行分析，并总结和回顾这台手术密切

相关的解剖学要点；④一场中英文试卷考试，即在传统的中文
笔试试卷中，我们增加了英文试题，并要求学员对该类试题用

英文作答。上述四部分成绩平均每部分占总成绩的２５％，其总
和即为学员最终胸心外科见习课成绩。这一评价和考核方式

是从听、说、读、写全方位对学员专业知识点及英语能力的考核

与评价，并且将学员前期的解剖学、局部解剖学、应用解剖学等

基础课程与临床应用密切结合起来，让学员真正从单纯的应试

转变为对能力的获得和提高。

３　存在的问题及思考

３．１　双语教学尚缺乏统一的标准和教材
　　目前，对于医学生双语教学需达到的比例、标准在各学科
均无统一的量化标准。同样，对于双语教材的选用也是各教学

科室，甚至是教学组自行选择。这使得双语教学处于混沌状

态，缺乏明晰的教学体系做保障，无疑容易使双语教学的践行

参差不齐，效果优劣不等，制约其形成一个全面提升的局面。

因此，可由学校在征求各学科意见后统一订购合适的双语教

材，统一规划基础课程与临床课程的双语教学指南以指导双语

教学的更好开展。

３．２　教员开展双语教学的积极性尚需提高
　　教员开展双语教学的备课量无疑比用中文教学要大许多，
付出的心血和努力也更多。如果将其开展双语教学的教学业

绩等同于中文教学的业绩，则会影响教员的积极性。因此，对

于教员开展双语教学后的评价、认可需要教学管理者从政策上

给予保障与支持：一方面可对教员双语教学工作量与教员考

评、晋职晋级挂钩，激发教员践行双语教学积极性；另一方面可

提供教员进一步参加外语学习培训、进修、出国深造的机会，在

优化双语教学师资队伍的同时也是对教员的肯定和对其自我

发展空间的提升。

　　通过几年来在胸心外科见习课程中双语教学的践行，我们
积累了一些宝贵的经验，取得了成效。同时也认识到，要提高

双语教学实效，尚有上述问题亟待解决和完善。
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