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临床见习期是医学教育的关键时期之一 ，其效果直接影响 

下一步的临床实习，并可能影响医学生 的一生。 。近年 来 ， 

我们对外科临床见习带教进行 了一些 改革，取得 了较大成效， 

现总结如下。 

1 见习前准备 

1．1 教 员备课 

带教教员应为主治医师 以上 ，有较为丰富的临床经验 ，参 

加临床见习带教的教员应 承担 有大班课 教学任务或进 行了大 

班课随堂听课 ，了解学员学习进度 。在掌握教学重点的同时根 

据病房病员具体病情展开备课 ，尤其是侧重 于疾病 的诊断 、治 

疗 、预后等。另外带教前备课应适 当扩充 ，特别注意针对患者 

的症状 、体征在鉴别诊断上多下工夫 ，帮助学生提高临床思维 

能力 。 

1．2 准备病员 

是整个准备工作中最为重要的 ，如果没有 了病员 ，临床见 

习就失去了其意义 。因此带教前必须熟悉病房病员情况 ，根据 

教学计划准备病员。在实际工作中经 常会遇到病房没有教学 

计划要求带教的疾病患者，此时应做好记录，并适当调整见习 

相关疾病 。待收治了教学计划要求带教疾病患者后 ，利用业余 

时间完成教学任务 。 

1．3 学生准备 

临床见习往往安排在大班课学习过程中 ，学生对将要见习 

的疾病有些还没有学习 ，因此见 习前认真预 习，对提高见 习效 

果非常重要 。作为带教老师 ，应至少提前一天把将要见习病种 

通知学生 ，并指导其作好见 习前的准备。 

1．4 准备病员 

我们将病员依病情分为两类。① 术前病员：分为两种情 

况，一种是急诊病人：如急性阑尾炎、肠梗阻、急性蜂窝组织炎 

患者，若安排过多学生反 复检查可引起病 员不适 和痛苦 ．遭到 

其拒绝。因此 ，视病情安排部分学生查体 ，并做好解释工作 ，同 

时向学生讲解爱伤观念，最大限度的获得患者支持。另一种是 

平诊病人 ：此类病员病情轻活动 自由，见 习时他们可能有意或 

无意的离开 ，使见 习计划落 空。所 以见 习前一定 做好 思想工 
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作 ，对于部分文化素质较高的可以请他们来 当老师向学生讲解 

自己的病情，指导学生查体。② 术后病员 ：此类病员多卧床且 

不宜多谈 ，不能让见习生反复询问或检查。但这些病人术前检 

查完善 、诊断明确，是示教的理想素材。针对于此 ，带教前应获 

得家属的理解 ，并嘱 了解病情的家属不要离开，同时准备好病 

员的所有资料。 

2 开展互动式教 学 

以往外科临床见习总是脱离不了传统的灌输式教学，结果 

没有调动学生的积极性和主观能动性 ，更为严重的是使学生失 

去对临床见习的热情。 

为了提高临床见习效果，我们采用互动式教学方法。带教 

老师通过启发 、设疑等方法正确引导学生的兴趣，培养学生发 

散思维和综合分析能力，及时发现学生以前所学知识的不足之 

处予以巩 固。把学生的兴趣引导到探索疾病 上，让其学会正确 

的询问病史和体格检查方法 ，尽量让学生 自己发现阳性体征，并 

主动思考、总结、解释症状体征发生的机理及其临床意义 。同时 

鼓励学生对疑惑之处进行提问，共同讨论。学生在积极探求中 

找到正确答案 ，不仅 自身会有成就感，从而进一步激发临床见习 

的兴趣 ，也同时对见习疾病有一个全面的感性认识 ，将大课上学 

的知识融会贯通 ，更深刻地认识疾病的本质和内在联系。 

3 临床模拟病例教学和临床病例讨论 

外科临床见 习受医院病员收治量、病种以及疾病多发季节 

等因素的限制 ，难 以让每组学生都见到大纲规定必须掌握的疾 

病 。我们除了适当调整教学计划 ，利用业余时间补充见习外 ， 

还采用临床模拟病例教学。即见习时带教老师扮 演某种疾病 

的病人 ，模拟病人的症状体征 ．并 准备适当的必要 的检验检查 

结果 。由学生询问病史，进行体格检查 ，分析检查结果 ，作出诊 

断 ，制定诊疗计划 ，模拟临床疾病诊治的整个过程 。该方法可 

以弥补临床见 习中病例不足的缺陷。 

临床病例讨论是医疗工作中不可缺少的重要环节 ．在见 习 

中进行临床病例讨论 ，可教会学生分析病情 、归纳病例特点 、总 

结诊断依据 、辨析鉴别诊 断及制定诊疗计划 等 ，使其掌握正确 

的临床思维方法 ，训练其临床思维能力。我们每次见习均安排 

了临床病例讨论 ，学生们非常发言积极踊跃 ，讨论非常热烈，收 
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效甚佳。 

4 重视参观手术及参加诊疗操作 

见习是医学生进行临床实践的开始，学生见习外科最大的 

愿望是能够参观手术，能亲 自进行一些简单的诊疗操作。但实 

际临床见习带教过程中多没给他们这样一个机会，甚至有人认 

为这些都是实习时应该参加的。可是，对于无菌技术、切口选 

择 ，敷料更换 、拆线等基本操作过程 ，其感性认识极强 ，在 口头 

上均难于讲清。如能安排 学生参观 一 台小型手术 ，在参 观洗 

手、穿衣及铺单等时讲解无菌技术，在手术开始时讲解切口选 

择；如能在带教过程 中指导学生进 行一次正规 的外科换药 ，边 

操作边讲解 ，会得到事半功倍 的效果 ，学生也非常欢迎 。作为 

带教老师 ，回想起 自己接触临床后第 一次进手术室 、第一次进 

行外科诊疗操作至今仍记忆犹新 ，终生难忘 。 

5 讨论 

每天见习结束前对当天见习内容进行讨论和小结是极为重 

要的，具有画龙点睛的作用，精练绝妙的总结会帮助学生迅速再 
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现见习全过程，加深印象，提高见习效果。而且在了解学生见习 

效果的同时，可对下一步教学安排和方法及时进行调整。 

外科临床见习带教工作繁琐 ，过去有人认为见习不同于实 

习，带学生在病房走走看看，对临床工作有点感性认识就行了。 

这种观点是非常不负责任 ，外科 临床见习具有重要 的桥梁作 

用 ，对学生将来实习和毕业后从事临床工作影响很大。深化教 

学改革对见习带教老师提出了新的要求 ，即其要有强烈的工作 

责任感，要有扎实的理论 知识和较丰富的临床经验 ，要在带教 

实践 中不断改进教学方法 。 

国内外 目前都已将临床教学作为培养医学生的重要手段。 

运用多种教学方法 ，积极进行教学研究和教学改革 ，不断丰富 

教学经验 ，是提高教学质量的关键 。重视并认真实施临床见习 

对培养高素质的医学人才有着举足轻重的作用。 
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·个案与短篇 · 

18例 胃手术后并发胃无力的观察及对策 
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胃无力是 胃术后的并发症 ，表现为 胃功能性排空 障碍，即 

胃对食物的排空延迟。常见于胃大部切除术或迷走神经切断 

术后 ，但也可发生于 胃其他手术后。适当严格的非手术治疗可 

以治愈 ，但常常对本病认识不 足，误认为是 机械性梗阻而再次 

手术 ，加重病情 ，带来 了不 良后果 -3J。本文对 2000年 1月至 

2003年 11月诊治的 18例术后 胃无力病人 ，经采用对症保守治 

疗和相应的护理措施 ，均取得满意疗效 ，现总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床 资料 

本组 18例中，男 l1例 ，女 7例。年龄 16～78岁(平均 51．1 

岁)。其中胃十二指肠溃疡行胃大部切除术 3例，胃癌根治术 

l2例，高选迷切加 胃窦粘膜切除术 2例，单纯 胃空肠 吻合术 1 

例。主要症状是停止 胃肠减压 、拔 除 胃管后 ，进流质或改进半 

流质时 ，出现上腹饱胀 、恶心、频繁呕吐，可无排气排便 ，胃镜证 

实无机械性梗阻。病 例出现症状时间为术后 4～14 d，术后 4 d 

停止 胃肠减压即出现症状者 3例 ，术后 5 7 d进食流质后出现 
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症状者 11例 ，8～14 d进食半流质饮食后出现者 4例。 

1．2 治 疗 

1．2．1 一般治疗 禁饮禁食 ，持续 胃肠减压 ，高渗温盐水或 

普鲁卡因洗胃，促 胃动力药物，如胃复安 、吗叮啉 、西沙必利、氨 

甲酰甲胆硷等；应用肠内或肠外 营养补充水、电解质 、热量 、维 

生素及微量元素等。 

1．2．2 中医治疗 针刺足三里、中脘、合谷、粱丘，新斯的明 

1 mg足三里穴位注射，陈皮、香附、制半夏、大黄各 10 g，干姜 6 

g水煎 ，1剂每天 2次服。 

2 结果 

18例胃无力病人中，13例在术后 l7～20 d恢复；3例在术 

后第 4周恢复；2例在术后第 5周恢复。 

3 讨论 

3．1 早期发现 

拔除 胃管后注意观察病人有无餐后饱胀 、恶心、呕吐等胃 
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