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强化临床“三结合”教学 引导医学生创新思维 

逊  。闵志廉 徐丽萍’ 朱有华 

江泽民主席在十五大报告中指出：“培养同现代化要求相 

适应的数以千计高素质的劳动者和数以千万计的专门人才，发 

挥找国巨大人力资源优势，关键在教育。 作为高等教育组成部 

分的医学高等教育，应努力贯彻江主席的指示．积扳推行素质 

教育和创新教育。由于临床见(实)习课是临床医学教学过程 

中必不可少的重要环节，它有助于医学生强化大班课的理论知 

识，初步过渡到理论与实践的统一 同时也是加强医学生素质 

教育的重要途径。多年来的临床教学使我们体台到：实施素质 

教育，必须重视并强化临床教学 三结台”，在实践中培养学员 

创新意 。 
一

、实捷素质教育，应强化实践与临床诊断思维相结台 

医学是～门实践科学，它以医学基础理论为指导，以具有 

“生物一心理-杜台”特性的人作为研究和服务对象。不同个体之 

间受年龄、性别、职业、文化程度、生活习惯、心理因素等多种状 

态的影响差异很大 即使同一种疾病也有程度、病程、分型、分 

期、台并症等动态变化 医学科学的特点决定了理论知识与临 

床紧密结台，逸就必须有一个 中间 学习阶段，即临床见习和 

实习两个过程。而面向21世纪教育改革的方向之一．就是从 

继承性应试教育向素质教育转轨。传统的继承性教育．特别是 

应试教育，则随着社会进步和教育的自身发展．其诸多弊端逐 

渐被人们所认识。如应试教育片面追求高分．抓升学率，在教 

育目标和方i击上重视知识的传授与死记硬背．忽视了学生整体 

素质和综台能力的培养。针对上述弊端，我们在泌尿系肿瘤的 

见(实)习教学中．坚持“以病例为中心”开展启发式教学．有意 

识安排两个肾肿瘤病例，其一是具有血尿、疼痛、肿块的中晚期 

肾脏肿瘤病例；其二是无任何症状的经查体发现的肾脏肿瘤病 

例 ：庄学生询问患者病史、查体时，我们发现，学生在询问晚期 

肾脏肿瘤患者病史时，有发挥余地，问病史的声音也较响，问诊 

思路较宽；而对无任何症状的经体检发现的肾脏肿瘤患者询问 

病史时，学生常显得无从着手，闯诊思路甚窄，露出向教员求助 

的眼光⋯⋯。遇及此种情况时，教员便及时地启发或讲解：肾 

癌的临床表现多种多样，早期常无任何主诉。通常是：1．血尿 

常为首发症状，是肾盂或肾盏受肿瘤侵犯的表现．已不能算早 

期症状，血尿可为镜下血屎或肉眼血尿，出血多时血块阻塞可 

伴发肾绞痛。血屎程度与肾癌体积大小无关。2腰痛是肾癌 

的另一常见症状，多为钝痛，位于腰部，多由于肿瘤生长引起肾 

包膜嘭胀所致。与血块阻塞输屎管引起的肾绞痛不同。肿瘤 

侵犯周围驻器和腰肌时疼痛较重且为持续性。3肿块为肾癌 

的另～客观体征，约 1／3～I／4肾癌患者就诊时可发现肿大的 

肾脏，通常肿块表面光滑，质硬，无压痛，可随呼吸移动。有的 

· 作者革位：2O0003 上海市长征医院泌尿外科 

已经固定表示肿瘤已侵犯周围脏器和肌层 血尿 、腰痛和肿块 

称为肾癌的 三联征 ．多数病人就诊时只具有 I一2个症状， 

三联征”俱全者约占5～10％。除上述三大症状外．尚可出现 

发热、高血压、贫血、血沉快、肝功能异常，虹细胞增多症、高血 

钙等。此外还可出现消瘦，乏力、纳差等肿瘤晚期的临床表现．． 

因此．我们应该在掌握课堂理论知识 的基础上，了解临床病例 

的各种不犀表现．为明确诊断提供可靠的资料与依据． 通过宴 

例引导，使书本知识与临床更贴近，进而引导学员掌握临床正 

确的诊断思路与方法，取得了一定的成效。多年的教学实践使 

我们探刻认识到．教师的责任应该把学生培养成弛立行动和独 

立思考能力的入。这也是素质教育的重要体现，值得重视 

二、实施素质教育．应强化基础与临床、局部与整体相结台 

基础医学是整个医学教育的基础，更是临床医学的基础， 

而临床医学实践则是基础医学的深化和扩展。应试教育的弊 

端是教师只重视知识的灌输和考试技能的训练，在我们匿学生 

中有相当一部分是学了临床．将基础理论忘却；学 了专科，将 

内、外科忘却。甚至有的学生待考试结束后将以前所学的内容 

大部分又返回给书本和老师。针对上述弊端．我们在见(实)习 

中征对刚进入临床的学生一般都有对疾病发生机制的好奇心 

理，在复习主要内容的基础上，采取有意识的提问：如肾癌患者 

1／3—1／2有贫血．血尿可以是贫血的原因，但临床上l乜常见无 

血屎肾癌患者有贫血。这是为什么?肾癌的贫血和慢性贫血 

相似，其血清铁和血清内转铁蛋白水平降低．而骨髓内嗣状内 

皮巨噬细胞内铁升高。亦有报告肾府及其转移灶内含铁血黄 

素沉着很多．所以贫血是因为铁进入癌细胞内。贫血亦可为血 

沉快的原因。又如肾癌患者中大约 I5—20％有肝功能异常，这 

并不一定是肝脏有转移癌。但表现有肝脾增大，低凝血酶原血 

症、碱性磷酸酶升高、啦球蛋白升高等。这是为什么?再如免 

疫系统改变：肾癌时可伴有神经病变、肌肉病变、淀粉样变和血 

管炎。肾癌和其它肿瘤一样可能发生神经肌肉病变。过是为 

什么?这些问题涉及很多基础理论知识，包括生化、病生等 甚 

至有一些肾癌患者的免疫系统改变、肝功能异常的同题，到目 

前为止还设有确切的解释。有许多问题还段有解决。为此，对 

明确的问题在解答时提供正确的判断方法．对疑难问题指点思 

路．留给井引导学生去思考．想象，宦『f新。事实上，想象力比知 

识更重要，因为知识是有限的，而想象力概括着世界上的一切， 

推动着进步，并且是知识进化的源泉。 

大家知道，人体内各种细胞、组织、器官和系统都是整体韵 
一 个组成部分。因此，在临床见(实)习教学过程中．应考虑到 

知识结构的系统性、顺序性 ．使学生由浅人深，由表及里 由宏 
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观到微观逐步掌握 如让学生看一张静脉屎路造影片．揭示右 

肾未显影．左肾上盏肾盂被拉长，拉直．膀胱区来见异常， 患 

者为一无痛性全程肉眼血屎三天为主诉的 45岁男性 问首先 

应该考虑什么病?学生们 回答应考虑左肾肿瘤．左肾建肿等 

等 接着叉提问：静脉尿路造影片为什么右肾未显影 是右 r千 

无功能，还是右肾缺如?用什么检查来明确?学生 回替 I{{ 

B超、CT、~,IRI检查等等=然后再给学生看这十患者的 el"片显 

示右肾缺如，左肾上扳恶性肿瘤征象 、据 卜述启发式引导 0 J卅 

解，患者无右肾手术史．属先天缺如．医学上对该粪病』、叫孤立 

肾=根据所见．接下来再提问．该患者如何治疗?恶 肿蠕 ．} 

体积大．原则上应采取左肾肿瘤根治术．不采取剜出术 问题 

是患者为孤立肾，左肾切陈后 ，没有肾脏怎么办?学生们低声 

回答血透、肾移植等。针对上述情况，见(实)习中鹿强调医学 

知识的系统性．井指出一个好的外科医生首先应该是一／、好的 

内科医生。无肾患者或肾功能衰竭患者会出现那些症状和体 

征 血透是如何进行治疗的?肾移植又是如何一回事々肿瘤 

患者适台傲肾移植吗?通过实例进行启发式教学并引导创薪 

意识，此种形式学生们兴趣浓厚．均认为收获诅尢．值得进 一步 

探索提高 

三、实施素质教育，应强化临床教学的严肃胜、活跃性与睡 

德教育相结合 

应试教育的弊端之一是违背了我党、我军倡导酌德智体全 

面发展的教育方针：另外．教育的科学性、艺术性电失去 r其真 

正的内涵 抟们在临床见(实)习教学中，强调课堂的严肃性 、 

活泼性与医德教育相结合，这也是素质教育的重要内容 所谓 

严肃性 ，不仅是教师的教学态度严肃认真 ，最主要的是传授的 

致 
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知 和所运用的方强必须具有科学性 对救材中的概念 、定义 

厦所举病例 ．应该准确无误地陈述表达，授课过程中弓l用的比 

喻必须恰如其分，绝不可把一些错误的似是而非的概念传授给 

学生 同时．在教学过程中，创造一个良好的活跃的课堂气氛 

是十分重要的，以调节长期而枯燥的谍堂学习情绪 根据教 

学内容．例举 一些特殊病例 ，联系课堂的基础理沦知识．学生听 

后往往就会发Ⅲ会心的微笑．既活跃了课堂气氛，叉增强 了记 

忆，激励和调动 r学生的学习兴趣 

在临床见(实)习过程中．尤应注重医德教育。经常给学生 

讲述选样一个病例 男性 42岁，因后腹膜巨大肿块^院。手 

术证实为隐睾恶变 而在主任医生查房时．体检右侧睾 九缺 

如i但在该病所体格检查中明确记载双倒睾丸在阴蜷内，无异 

常 虽然没有耽误患者的治疗，但对于经治医生来说．对体格 

榆查马虎从事，想当然就写上检查结果． 主任医师严肃指 出， 

这种粗疏的医德医风对青年医师的成长是 十分不利的．也是崇 

高职责所不容的 

面向2l世纪，培养高素质的人才，实施素质教育已为教育 

界的共识，这是医学教育思想观念和医学教育模式的关键性转 

变．也是社会发展 、科技进步和教育 自身发展的必然趋势。通 

过十余年的临床带救实践使我们深切体会到：实施素质教育． 

在临床教学 见(实)习中强化“三结台”是十分重要的；而要达到 

三结合”实施效果．关谜是教员要认真备课，并注重启发，力戒 

生硬灌输 ．重视在理论与实践的结合中引导学 员不断思考并建 

立创新意识 总之 ，只有在实践中努力探索，不断改进教学方 

法．才能稳步提高教学水平和学生的整体素质 ， 

(收稿：撇 06．10) 

(-卜 (、2， 优化解剖学教学内容 提高成人教学质量 
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近几年来，医学成人教育“专科升本科”的学虽越来越多、 

办学规模也越来越大。这些学员大部分是来自各级医院的医 

护人员和中等卫校的教师。学员都是从大专起点，具有一定的 

基础理论知识与临床经验，程度参差不齐。但对成凡学员的解 

剖学理论教学不宜从最基础开始，而应采取缺什幺补什幺的原 

则l_ 。以求达到本科水平或本科以上水平。国外的医学成人教 

育也认为“要向学员展示近代医学教育研究领域的新课题和新 

进展”。我校“专升本”临床医学专业的教学时数为72学时，与 

上海医科大学“专升本 教学时数相同，而与其他兄弟院校 如福 

建医科大学、河南医科大学 、山东医科大学、衡阳医学院(均为 

52学时)教学时数多，应该给学生传授哪些知 只呢?根据“专升 

本 的特点，结合国内兄弟院校的教学经验．我们认为解膏I『学传 

统的教学内容与教学方法已对成教“专升本”学员不帽适应 ， 

教学 目的“专升本”要求达到本科水平．系统掌握解剖学．『可时 

了解现代解剖学进展 为此我们在问卷(见表 I～3)的基础上， 

t 作者单位：410078 长沙市中南大学人体解剖学教研室 

2 

在九八级、九九级“专升本”临床医学专业教学中优化丁解剖学 

的教学内容：缩减了重复的内容，除了开设临床应用解剖学外， 

增设了抻经生物学及神经科学研究基本方法，紧密联系临床实 

践。在教学全过程中，学员们反应强烈．主动提问，积极思考。 

课程结束后我们也进行了专题讨论与间卷调查 共发问卷3O0 

份，I1女到有效答卷 300份，将问卷调查结果如下。 

表1 3帅名“专升本”学生对“神经生物学 的必要性和 

开设时数回答情况 

＼一／ 
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