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领悟教学 目的 ，精心设计教学方 案。其次 ，学生对知识 了解得越 

多 ，越会提 出各种 问题甚至常超 出教材 内容 ．涉及相关 学科 内 

容，教师除了引导学生进一步探求新知 ．注意启发学生的发散 

性 和创造性思 维 ，还需对有关 问题进行 准确 、精 练而又全 面解 

释。最后 ，教师必须有能力驾驭一个充分热烈讨论的课 堂。这些 

无不是对教师业务能力和综合素质 的挑战 ．它要求教师必须具 

备扎实的基础知识 、精深的专业知识 、广博的相关学科知识．并 

能灵活运用教学原理和方法 。它促使教师更加努力学 习．加强 

自身的薄弱环节．以胜任新的教学方法。 

3．4 有助于对学生的综合评价 

学生的成绩包含期末闭卷考绩及平时成绩两大部分 ．其 中 

前者 占主要部分 ，平时成绩 常常常仅依赖考勤。考虑到有的 同 

学尽 管努力 ．但 考试有时失 常 ．我 们认为对一 个学生 的评 价应 

将见 习课 中的表现可作为一种修正的手段。因此 ．在实践 中，我 

们把 学生 平时在病 案讨 论 中的综 合表现作为评 定平时 成绩 的 

依据之一。这样 一来 ，学生们更 注重 自己实际能力的提高 ，学习 

加强实习护生综合素质的培养 
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的效果也大大增强，考试成绩也比较满意。 

初步的实践证明 ，病 案讨论式 教学 是一 种让 学生 积极 参与 

教学过程 ，从而培养 学生的思维 能力 、创新能力 、学 习能力 、表 

达能力 、协作能力等多方面才能 的有效途径。当然 ，在该教学方 

法实施的具体细节 中存在一些 问题 ，例如部分同学习惯于讲授 

式教学方法 ，学生对讨 论 留于 表面 ，切题不够 深入 、全面 ．教师 

在讨论 中如何有效地引导 ，如何灵活运用病案讨论式教学方法 

等。因此 ，解决上述 问题 ，发挥病案讨论式教学 的优势 ．将 是我 

们下一步工作 的思路与方向。 
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医学模式的转变对临床护士素质提出了更高的要求，如何 

培养出高素质的护士给临床带教提出了新课题。在临床实习带 

教 中我们重视 护生综合 素质 的培养 ，取得 了 良好效果 ，现将 体 

会介绍如下。 

1 严密的组织管理制度 

临床教学在护理部统一领导下 ．依据 IS09001质量管理 体 

系．由一名教学助理专职负责，组成四级管理程序，即护理部一 

护士长一教学组长一带教老师 ，建立 了一 套较 为完 整的临床教 

学运行机制 和反馈机制 ．实行全员 参与持续 改进 的方法 ，对 临 

床教学实行 动态管理 。 

2 严格选拔带教老师 

严格选拔带教老师是提高护生能力 ，培养护理合格人才 的 

前提。要求带教老师具有良好的职业道德，扎实的基础知识，过 

硬的技术水 平。并规定具有 中专学历 ，3年 以上工作经验的护理 

人员 ；或 具有大专 以上 学历 ，具有 2年 临床工作经 验的护理人 

员 ．考核合格后获得带教资格。 

3 综合素质培养的措施 
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3．1 严格 岗前培训 

临床 实习是学校教育 的继续 和延伸 ，教学医院是培养合格 

护理人才 的重要基 地。为了使 护生尽快进 入实习状 态 ．医院护 

理部 常规进行 两周 的岗前培训 ，内容有 ：职业礼 仪培训 、职业形 

象要求、护理技术操作培训、介绍医院的建设和发展 、医院的规 

章制度等，使护生能较快适应从学生到职业护士的角色变换。 

3．2 培养动手能力 

临床技术操作是理论与实践相结合的出发点 ．学生初人临 

床．一切都感到陌生 、新鲜 、刺激 、害怕 ，首先让带教老师讲 解 、示 

范操作步骤，讲授操作要点及注意事项等；然后让同学进行练 

习．最后进行考核 ，合格后再对病人进行操作。在实践 中及时给 

予她们鼓励和肯定，消除心理障碍．增强自信心，提高动手能力。 

3．3 强化服务理念与技能 

随着人文文化 的发展 ．新的护理模式下单纯的护理技术服 

务已不能满足患者的需要．在临床带教中，应重视护生服务意 

识和沟通技巧的培养。在带教过程中老师先示范如何与患者沟 

通、交流，然后让护生与 自己负责的病人进行交流。在关注疾病 

康复护理的同时，更要关注病人心理和人格上的需求。在实习 

过程 中 ．医 院不定期举 行职业 礼仪培训 ，从语 言 、动作 、态度等 

方面使护生提高 自身形 象。 

3．4 加强职业道德和法律意识的培养 

患者 的权利意识与 自主意识不断增强 ，医护人员的法律意 
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识也 应同步加强 。首先应让护 生明白 自己的法律身份 ，国家有 

明确的规定，即护生没有单独操作的权利且一切护理行为按操 

作常规进行 。科 室不定期 开办法律 知识讲 座 ，引用 临床案例 等 

对护生宣讲护理相关法律法规，强化法制意识。使之在护理过 

程中牢 固树立依法 、守法和护法的观念。 

3．5 加强综合能力培养 

采用以学生为中心的教学方法 ，如个案分析法 、教学查房 、专 

题讲座、以问题为本教学法等，让她们参与危、重症病人的护理与 

抢救，充分发挥学生主观能动性和潜能．让她们参与死亡病历讨 

论 ，总结经验弥补缺陷，巩固基础知识并熟练掌握各种基本技能。 

3．6 培养协作能力与团队精神 

护生来 到科室后要让 她们对这个 集体产生荣 誉感和责 任 

心。首先 ，让她们从意识上认识到团结互助的团队才能发挥最大 

的力量，才能获得荣誉。我们充分发挥实习组长的作用，真正起 
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到上传下达的作用 ，使其成为沟通 的桥梁 ，同时积极发挥与众心 

理效应 ，造成正 确的 、普遍的 、强烈的集体舆论，规范她们 的行 

为。其次，通过带教老师的行为潜移墨化影响她们，使她们看见、 

听到 、感受到集体 的团结 、互助 ，使她们受到启发和教育。 

在实 习带 教 中，我们采取 以上带教措 施 ，把护生 由以前单 

纯的听从医嘱 、只会操作转 变成主动学习与思考 ．不断进 步．逐 

步转变成为复合型人才，适应了时代的发展要求。 
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物理诊断学是诊断学 的一个重要组成．其 主要任务是指导 

学生如何接触病人 ，如何通过 问诊确切 而客观地 了解病情 ．如 

何正确地运用视诊 、触诊 、叩诊 和听诊等物理 检查方法来发 现 

和搜集 患者的症状 和体 征 ，进 而整理资料提 出可能发生 的疾 

病 。因此 ，学 好物理诊 断学 是为学习临床各课 程诊 断疾 病奠定 

基础 ，有利于理论 与实践相结合 ，有 利于全 面训 练临床思维 与 

实践操作能力 ，其重要性不容质疑。本文就物理诊 断学 的教学 

体会报告如下。 

1 开展丰富多彩的教学方式 

物理诊 断学是理论知 识与操 作技能并 重的一 门学科 ．为 

了真正让学生建立I临床思维和临床操作技能 ．在教学过 程中不 

仅包括传统的教学方法．而且引入了先进的教学手段，使教学 

课堂气氛活跃 ．教学 内容丰 富。首先让学生课前预 习即将讲授 

的内容，课后复习，变被动听课为主动思索。其次，在新的理论 

知识授课以前 ，先 留 5 min时间提问复 习。将 上节课的重要 内 

容以“老师提问学生 回答”的方式 ，给学生更深刻的记忆 。重点 

知识通过老 师反 复的提 醒 ，学生才能有效 、及时地记住 。再 者 ， 

在课堂讲授 的过程 中，不时地将临床典型的病例贯穿于整个教 

学中，引导学生对症状和体征的病因、发生机制、临床特点有更 

深刻 的理解 。并且采用多元教学方式 ，除了教学中要求的基本 

手段如绘 图 、挂 图 、模 型等 ，还利 用多媒体 教学的平 台 ，引入临 
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床影象资料 ，将文字 、图象和声音有机地结合起来 ，使学生印象 

深刻 ，便于理解和巩固所学 的知识。 

2 提高学生操作水平 

物理 诊断 的体格检 查部分是 医学生学 习的重点 、难 点 内 

容 ，为了提高 学生体格检查操 作水平 ，我 中心 特别采用 了大小 

班相 结合 的教 学方式 。大班课 以讲解理论 为主 ，课堂上老师适 

当地做示 范，并播放相应的教学录象片给学生观看 。在一次理 

论课 完成后紧跟一 次小 班教学 ，小班课 以手法训 练为主 ．两者 

相辅相成 ．使学生能够及时理解并消化大课所学的理 论知识⋯ 

主要从以下几方面帮助学生练习叩诊 、触诊和听诊的方法 。 

2．1 掌握叩诊的五个要点 

双手动作要求有 紧、抬 、直 、短 、匀五个要点 。紧指左手中指 

关节要紧贴被叩诊部位，抬指左手其余四指要微微抬起来．不 

与体表接触。直指右手指端 叩击左手 中指第一指骨 ，叩诊方 向 

要与 叩诊部位 垂直 ；短指右手 叩击 后应立 即抬起来 ．灵活短促 

富有弹性 ；匀指叩击时力度要均匀 。 

2．2 掌握触诊的重点和难点 

在讲解正确的触诊手法后 ，尽量给他们充足 的时 间进行练 

习 ，在逐一指导。比如肝脏触诊要求紧 、平 、下 、移 、压 、抬 6个要 

点。紧指右手 四指贴紧腹壁 ；平指手指与肋缘平行 ；下指 在脐 下 

开始触诊 ；移指随呼吸 上移 ；压指呼吸时迅速下压 ；抬指 吸气 时 

右手被 动抬 起来 并向前上方加压。在给学生示教讲解以后．老 
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