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临床医学教学中几个重要问题的探讨 
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医学学科自身的特殊性和医生职业的高度专业性 ，使得临 

床医学教学中强调“实践”与“理论”成为必然。然而，现阶段 

常采取“以学科为中心”的三段式教学模式，按照医学基础、临 

床专业和临床实习三个阶段培养学生，基础知识与临床应用存 

在一定程度的脱节⋯。如何提高临床医学教学质量，将医学生 

培养成合格的医学人才成为迫切需要解决的问题。 

1 临床医学教学中存在的问题 

1．1 考核与教学目标脱节 

随着医学模式从生物医学模式向生物一心理．社会医学模式 

的转变，医学教育更强调医学生临床实践能力的培养。传统的 

关于医学生临床实践能力的认识始终束缚着人们的思想，在意 

识深处片面地将临床实践能力单纯地理解为动手能力，或者看 

成是知识和技能的简单叠加。现阶段广大医学院校培养医学 

生的方式多为学科大撒网，考试偏重基础理论。同时，用人单 

位选拔毕业生时只能从基础理论成绩来判断 ，进一步刺激了学 

生们重理论而轻实践 ，与医学教育的目标产生脱节。 

1．2 教师素质差异较大 

教师既是个体又是群体。作为个体，个人能力素质、教学 

习惯与方法、性格特点等都会影响到授课质量。而作为一个群 

体也是泾渭分明：基础教员与临床医生。临床医生工作繁重， 

时间紧，备课的质量很难保证，而如何授课，如何与学生交流互 

动也成了问题。同样 ，基础学科的教员由于不了解临床工作的 

需要，在培养学生方面很可能偏重基础科研的思维模式，而忽 

略了临床的实际需求，学生很少得到应有的启发，教学的效果 

也就不突出了。 

1．3 学生学习能力参差不齐 

近年来大学扩招 ，医学院校的学生人数也大幅度增加 ，但 

是 ，学校的配套设施与师资力量并没有跟上。学生 自身能力有 

高低 ，学习习惯与方法不尽相同，接受知识的程度有差异，思维 

模式有区别，采取单一简单的方式授课很难培养出学生不同的 

个性 ，也不利于学生创新能力的培养。而且 ，不同的学生职业 

定位不同，偏重的方面不同，但评价的标准却一样 ，在一定程度 

上影响了学生个性化发展的需求。 

1．4 心理 危机 

近年来，医疗纠纷的增加使得医患关系日益紧张，也使不 

少医学生对 自己的未来感到迷茫和担忧，严重者产生了抑郁心 
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理，这样势必对学生的学习效果造成负面影响，不利于我国卫 

生事业的发展，最终损害病人的利益 。 

2 思考与探索 

2．1 讨论式教学 

医学生经过数年 的课 堂学习，具有 了系统 的基础理论知 

识 ，但其思维方式常常带有应试教育模式的烙印，一旦接触临 

床实际就表现得迷茫、不知所措。在这方面我们可以借鉴美国 

的一些做法。比如在带教医生的陪同下 ，由实习学生首先同病 

人进行接触 ，然后进行小组讨论 ，得出诊断意见与治疗方案，主 

治医师听取汇报后给出评价及修改，并补充书本上没有提到的 

鉴别诊断内容及临床经验。将这一点纳入考评范围，可促进医 

学生逐步学会“定位性”诊断。 

2．2 启用医学院专职临床教师制度 

临床见习中应用以问题为 中心的教学可以获得明显优于 

“灌输式”教学的效果 ，而以问题为中心的教学对教员的教学法 

和能力及知识水平的要求则更高 。病例的精选，讨论题的拟 

定 ，要求深度与广度恰当，并能启发学生思维，激发学生的学习 

兴趣。启用一种新型的模式 ，即医学院校的教师从医学院毕业 

后 ，必须通过一年的临床工作才能进行授课，同时，必须取得教 

师资格证书。这样可以建立 自然科学和人文社会科学知识的 

双重功底 ，打造一支专业的、专职的医学教师队伍，从而保证学 

科的教学质量。 

2．3 学生非智力因素的培养 

医学生的非智力因素对学习效果有着重要影响，学校应当 

重视并及早给予学生创造性方面的强化教育，把对良好非智力 

因素的开发和培养作为人才培养的重要任务，强化医学生的法 

律意识，培养与人交流的技巧，帮助其建立解决临床工作问题 

的能力 j。同时，对医学生进行适当的心理危机干预，帮助其 

正确面对医疗纠纷，树立正确的职业道德观念，以更好的心理 

状态投入学习。 
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