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临床教学是医学教育的后期教育工作，是医学生接触临床 

工作，接触患者的一种实践性教学。临床带教的质量将直接影 

响到培养医学生的质量，因此做好临床带教工作是临床教学中 

的一个非常重要的环节⋯。神经外科是外科学的重要分支，其 

专业性强，专科检查较复杂，临床带教显得尤为重要。 

1 神经外科临床带教的特点及要求 

神经外科临床带教包括两方面的内容：①见习课带教；② 

临床实习带教。神经外科临床带教不同于其他临床学科的带 

教工作，要求学生以操作为主，树立牢固的无菌观念，具备基本 

的操作技能。 

2 神经外科见习课的带教 

首先，带教教师要充分备课，对见习的疾病和病例熟练掌 

握，同时也要了解学生的水平和对疾病的认识情况。在见习 

时，为了使学生产生浓厚的学习兴趣，教师带教要有技巧，要讲 

究方式方法，有什么典型病例就看什么，有什么典型体征就看 

什么，结合典型病例及体征再系统地回顾书本知识，这样能使 

学生增强感性认识，更能进一步掌握书本内容，从而系统地掌 

握此病的诊治。临床见习的形式也可多样化：比如将患者请到 

课堂上，先诊治一下此病，让学生有了感性认识，再紧接着讲授 

此病；也可让学生利用假期到医院系统见习，而后再系统听课。 

临床见习应让学生接触病人、采集病史。在采集病史时要 

求学生熟记问诊内容，避免遗漏。另外，应注意医患交流的技 

巧，提高问诊艺术。避免用枯燥难懂的医学术语直接询问病 

人，如：“您的左手什么时候开始癫痫?”应将医学术语通俗化， 

把“癫痫”改为“抽搐”，便于病人理解；其次，应将问诊语言形 

象化，如询问头皮肿块大小时，可用鸡蛋、鹅蛋、拳头大小等来 

描述，了解其进展情况，避免直接询问肿块有多少立方厘米等。 

3 神经外科临床实习的带教 

3．1 发挥教师的主导作用 
一 年的临床实习效果如何，关键在于带教教师的主导作 

用。一个好的临床带教教师应具备以下素质：①热爱带教工 

作；②责任心强、有耐心；③具备高尚的医德医风；④精湛的技 

术和丰富的临床经验；⑤有甘为人梯的奉献精神 J。一位好的 

带教教师应对学生一视同仁，耐心地带好每一名学生。对基本 

功较差又不爱学习的学生，教师要注意发现其优点，及时给予 

表扬。对犯错误的学生要进行严厉的批评，使学生认识到自己 

的错误 ，并及时纠正。 
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3．2 狠抓基本功 

在神经外科实习期间，入病房后首先要了解神经外科及手 

术室的一般情况，包括人员、设备、有关规定等，接着看本病房 

的患者、病种，尽快掌握所分管患者的病情。在教师的指导下， 

完成刚入院患者的病历书写，丌出一些辅助检查，明确诊断，拟 

定出治疗方案，完成所分管患者的病程记录等。神经外科的体 

检在神经外科疾病的诊断中占据着举足轻重的地位，神经外科 

专业性强，许多专科检查在诊断学中从未涉及，很有必要加强 

这方面的训练。养成体格检查“顺序化”的原则，注意双侧对 

比，正确的检查手法，掌握某些特殊试验阴性和阳性的临床表 

现及意义。鼓励学生勤学好『口J，多提出几个为什么，特别是上 

级医师查房时，把一些经验性的东西随手记在笔记本上，有解 

决不了的问题也要马上记下来，以后再查阅书籍或询问老师。 

阅读 x线、CT、MRI照片是每个神经外科医生必备的基本技 

能。绝大部分神经外科病人都需要作 x线检查，大部分神经外 

科疾病通过阅读 x线、CT、MRI照片检查即可确诊。因此，在 

实习中要逐步培养阅片能力。神经外科的实习以操作为主，强 

调树立严格的无菌观念。学生刚接触手术时较生疏，基本操作 

技能不熟练，往往产生提难情绪。老师要指导学生大胆细心地 

去操作，只要学生无菌观念强，无菌操作技术基本功扎实，就应 

放手让他们操作，这样学生会进步得很快。 

3，3 建立科学的临床思维 

科学的临床思维体现在对疾病的认识和处理上，指导学生 

掌握建立诊断的一般原则。首先是根据发病率选择诊断的原 

则，提出诊断时优先考虑常见病和多发病；其次是诊断一元化 

原则，力争用一个诊断解释病人身上全部症状和体征，当然，如 

果确有多个疾病同时存在亦应lA面考虑。逐步培养学生学会 

诊断的方法。诊断方法主要有两种，其一为直接诊断法，根据 

典型症状、体征直接作出诊断；其二为排除法，适用于一一些表现 

不典型的病例，直接做出诊断较为困难，可将多个易混淆的疾 

病同时提出，认真比较分析，逐个排除，最后剩下的即为最可能 

的诊断，如通过上述方法仍然不能明确诊断，则在必要时行病 

理活检或探查手术。 

只要带教老师能按以上的教学方法去做，医学生能按照以 

上的要求认真去见习和实习，医学生在毕业时就能达到教学大 

纲的要求，在今后的工作岗位上成为一名合格的白衣战士。 
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