
中华医学教育探索杂志 2023 年 2 月第 22 卷第 2 期　Chin J Med Edu Res， February 2023， Vol. 22， No. 2

神经内科临床实习生临床思维能力
培养实践

李汉文 1 曾湘良 1 高丹 2 李树平 3
1湖南医药学院第一附属医院神经内科，怀化　418000；2湖南医药学院第一附属医院科

教科，怀化　418000；3湖南医药学院公共卫生与检验医学院，怀化　418000
通信作者：李树平，Email：316067310@qq.com

【摘要】　目的　探讨提高神经内科临床医学实习生临床思维能力的方法。方法　选择 2017 年

至 2018 年临床医学实习生为研究对象，2018 年为试验组（98 人），2017 年为对照组（95 人）。试验组实

施临床思维能力培养，对照组采用传统常规的方法培养。实习结束前，采用自制的《临床医学实习生

临床思维能力调查问卷》进行调查，评价教学效果。使用 SPSS 14.0 进行 t 检验和卡方检验。结果　

试验组与对照组均存在临床思维的片面性、表像性、定势性、被动性、懒惰性、简化性、混乱性等问

题，试验组存在的临床思维方面问题较对照组明显下降（P<0.001），其中试验组的临床思维的片面

性、表像性、定势性、被动性、懒惰性方面与对照组比较差异有统计学意义（P<0.05）。除语言沟通与表

达能力外，试验组的其他临床思维能力自评得分与对照组比较差异都有统计学意义（P<0.05）。试验

组的出科考核成绩与对照组比较差异也有统计学意义（P<0.05）。结论　临床医学生在神经内科实习

阶段实施临床思维训练，有利于培养学生的临床思维能力，提高人才培养质量。
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【Abstract】 Objective　To explore the methods of improving the clinical thinking ability of clinical 

medical interns in neurology department. Methods　 Clinical medical interns from 2017 to 2018 were 

selected as the research subjects. The clinical medical interns in 2018 and in 2017 were set as the 

experimental group (98 people) and the control group (95 people). In the clinical practice of the neurology 

department, the experimental group was trained in clinical thinking ability, and the control group was trained 

by the traditional methods. Before the end of the internship, the self-made Clinical Medical Interns Clinical 

Thinking Ability Questionnaire was used to evaluate the teaching effect. SPSS 14.0 was used for t-test and 

Chi-square test. Results　The experimental group and the control group had the problems of one-sidedness, 

appearance, fixedness, passivity, laziness, simplification, confusion of clinical thinking. The clinical thinking 

problems in the experimental group were significantly improved than those in the control group (P<0.001). 

There were significant differences in clinical thinking between the experimental group and the control group 

in terms of one-sidedness, appearance, fixedness, passivity and laziness (P<0.05). In addition to language 

communication and expression ability, the self-assessment score of clinical thinking ability in the 
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experimental group was statistically different from that in the control group (P<0.05). Compared with the 

control group, there were also significant differences in the examination results of the experimental group (P< 

0.05). Conclusion　The implementation of clinical thinking training in neurology practice is conducive to 

cultivating students' clinical thinking ability and improving the quality of personnel training. 

【Key words】 Clinical medical intern; Neurology department; Clinical thinking ability; Clinical 

teaching
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医生的临床思维又称诊断思维，主要包括批判

性思维、系统思维、逆向思维、逻辑思维、循证思维

等。它是医生认识、诊断疾病及治疗疾病过程中的

推理和思维方法[1-2]，是一名合格医生准确诊治患者

疾病最为重要的基本能力[3]。众所周知，医生的临

床思维能力强弱，既反映了一个医生的医疗水平，

更重要的是影响患者疾病的准确诊断及治疗效果。

医学生除了在校的基本理论、基本知识、基本技能

学习外，临床实习是培养医学生临床思维能力的重

要途径[4-6]。研究组针对神经内科实习阶段存在的

临床思维问题，施行临床思维能力培养，有利于提

高临床医学人才培养质量。

1　对象与方法

1.1　研究对象

以 2017 年至 2018 年来湖南医药学院第一附属

医 院 临 床 医 学 实 习 的 193 人 为 研 究 对 象 ，其 中

2017 年 6 月至 2018 年 5 月实习生为对照组（95 人），

2018 年 6 月至 2019 年 5 月实习生为试验组（98 人）。

1.2　教学方法

1.2.1　对照组教学

对照组按照神经内科的常规临床实习带教进

行培养，指导教师带着学生查房，询问病史、查体示

范、讲解诊疗过程等；查完房后，由教师进行诊疗的

归 纳 、总 结 ；然 后 教 师 指 导 学 生 开 医 嘱 、书 写 病

历等。

1.2.2　试验组教学

临床思维能力培养内容与要求：①专业基础培

养。强化神经系统疾病（如脑梗死、脑出血、癫痫、

阿尔茨海默病、帕金森病等）的基本理论、基本知识

和基本技能（病史采集、体格检查等）学习，熟练掌

握神经系统结构与功能、临床的基本理论知识和临

床常用的基本操作，并能运用于临床实践。②临床

思维训练。开展教学查房、病例讨论、病历书写、横

向思维、质疑思维、循序渐进等训练。每周至少完

成 2 次教学查房及病例讨论，完成 1 份病历书写，获

得指导教师评价达“满意”以上；横向思维、质疑思

维、循序渐进训练在该科室实习期间训练 2 次及

以上。

临床思维能力培养方法：①教学查房训练。在

每天查房过程中，教师有意识地引导学生从询问病

史、体格检查中了解症状、体征等情况。查房讨论

时，由学生先发言，鼓励学生说出自己对疾病的诊

断依据、鉴别诊断、进一步检查和治疗方案等内容，

其他医生补充发言。最后科室主任详细地分析学

生在体格检查、总结病史、分析诊疗中存在的不

足，帮助学生建立相对完善的临床病例分析思维。

②病例讨论训练。教师事先选好脑梗死、脑出血等

典型病例，布置给参加讨论的学生，并要求学生在

讨论前准备好病例诊断、鉴别诊断、辅助检查、有无

手术适应证等内容。开展讨论时，在教师的引导

下，学生各抒己见。教师最后进行归纳、总结和点

评。③病历书写训练。教师布置学生书写脑梗死、

脑出血、阿尔茨海默病、帕金森病等病历，并给予及

时指导、修改和点评。④横向思维训练。实习前，

学生有了对化脓性脑膜炎从临床表现到诊断及治

疗的纵向思维。在进入实习后，针对化脓性脑膜炎

与结核性脑膜炎均有发热、头痛、呕吐及脑膜刺激

征等临床表现，教师应有意识地引导学生进行比

较、归纳、分析，并与之相关疾病进行鉴别，借助实

验室等辅助检查得出准确的诊断结论及治疗方案，

形成横向思维。⑤质疑思维训练。在实习带教中，

鼓励学生大胆质疑，不断培养学生的质疑性思维。

例如，学生在观察到患者典型的脑膜刺激征时，无

论是初次还是多次接触，都要问“为什么”，养成质

疑习惯；在遇到诊断疑问时，引导学生尽可能地查

找病因，询问病史，找出疾病的内在规律，以防被知

觉假象所迷惑。⑥循序渐进训练。学生经过一段时

间实习后，在各种神经系统疾病诊疗中，教师应引

导学生主动总结成功经验或失败教训，并纠正其错
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误，不断完善诊疗结论。

1.3　效果评价

1.3.1　调查问卷

采用自制的《临床医学实习生临床思维能力调

查问卷》，在实习结束前 1 周，对 2017 年至 2018 年实

习生开展不记名网上调查。2017 年回收有效答卷

95 份 ，2018 年 回 收 有 效 答 卷 98 份 ，回 收 率 均 为

100%。调查问卷包括一般资料问卷和临床医学实

习生临床思维能力自评量表。具体内容：①一般资

料问卷包括性别、年龄、是否参加过科室查房（单项

选择）、病历讨论（单项选择）、带教教师对书写的病

历满意程度（单项选择）、在疾病诊疗过程中存在的

临床思维方面的突出问题（可不选或选择多项）等

内容，实习生结合自己的实际情况对每一题被选答

案进行选择。②临床医学实习生临床思维能力自

评量表包括基本知识掌握程度及应用能力、临床技

能操作能力、体格检查能力、病史采集能力、辅助检

查利用能力、信息资料归类能力、主动思考能力、鉴

别诊断能力、病情观察调整能力、语言沟通与表达

能力等 10 项指标。实习生根据自己的实际情况从

每个指标中的非常好、较好、一般、较差、非常差进

行选择，采用 1～5 级评分制（1 非常差，2 较差，3 一

般，4 较好，5 非常好）。

1.3.2　出科考核评价

对照组出科考核分为基本理论知识考核（占

30%）和技能操作考核（占 70%）。

试验组按照基本理论知识、基本技能与综合应

用能力进行出科考核。基本理论知识考核（占 30%，

满分 30），与对照组相同，包括神经系统疾病的基础

与临床基本理论知识掌握程度。基本技能考核（占

30%，满分 30），主要包括：①病史采集能力（占 9%）：

学生进行眩晕或晕厥、意识障碍等问诊，病史询问

有条理，记录翔实；②体格检查能力（占 9%）：学生进

行深反射或病理反射、脑膜刺激征等体格检查，查

体手法正确；③基本技术操作能力（占 12%）：学生行

腰椎穿刺术操作熟练程度。综合应用能力考核（占

40%，满分40），主要包括：①鉴别诊断能力（占20%）：

如脑出血与蛛网膜下腔出血、阿尔茨海默病与血管

性痴呆的鉴别，学生能依据病因、主要症状体征、次

要症状、伴随症状、影像学及实验室检查等资料进

行综合分析，制定合理诊疗方案；②主动思考能力

（占 5%）：遇到某些诊断稍困难的病人，学生能积极

思考，有明确诊断的迫切愿望；③辅助检查利用能

力（占 5%）：学生能合理利用影像学及实验室检查协

助诊断疾病，无过分依赖辅助检查确诊疾病现象；

④病情观察调整能力（占 5%）：观察患者的病情变化

及时，判断有无并发症、后遗症，在诊疗中作出相应

调整；⑤平时学习过程考核（占 5%）：指带教教师依

据学生平时的临床工作有无临床思维或临床思维

正确与否、对待病人态度及组织纪律进行评价。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 14.0 进行统计学分析。计量资料用

（均数±标准差）表示，采用 t 检验；计数资料采用百

分比描述，进行卡方检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　一般资料

①年龄、性别：试验组 98 人，男 31 名、女 67 名，

年 龄（22.52±1.58）岁 ；对 照 组 95 人 ，男 30 名 、女

65 名，年龄（22.45±1.55）岁；两组实习生年龄差异

无统计学意义（t=1.29，P>0.05）。

②在“是否参加过科室查房”问题上：试验组

98 人 中 ，2 次/周 73 人（74.49%），1 次/周 25 人

（25.51%）；对照组 95 人中，2 次/周 31 人（32.63%），

1 次/周 54 人（56.84%），1 次/月 8 人（8.42%），1 次/2 月

2 人（2.11%）。每周 2 次的科室查房，试验组多于对

照组（χ2=26.83，P<0.001）。

③在“是否参加过科室病例讨论”问题上：试验

组 98 人 中 ，2 次/周 70 人（71.43%），1 次/周 28 人

（28.57%）；对照组 95 人中，2 次/周 30 人（31.58%），

1 次/周 53 人（55.79%），1 次/月 9 人（9.47%），1 次/2 月

3 人（3.16%）。每周 2 次的病例讨论，试验组多于对

照组（χ2=22.27，P<0.001）。

④在“带教教师对书写的病历满意程度”问题

上：试验组每周均完成 1 份病历书写，其中带教教师

评价“非常满意”的 22 人（22.45%），“满意”的 43 人

（43.88%），“一般”的 29 人（29.59%），“不满意”的

3 人（3.06%），“非常不满意”的 1 人（1..02%）；对照组

中，有 90 人完成病历书写，5 人未完成病历书写，其

中带教教师评价“非常满意”15 人（15.79%），“满意”

的 20 人（21.05%），“一般”的 45 人（47.37%），“不满

意”的 8 人（8.42%），“非常不满意”的 2 人（2.11%）。

试验组“非常满意+满意”与对照组比较，差异有统

计学意义（χ2=5.40，P<0.05）。

⑤在“在疾病诊疗过程中，是否存在有下列临

床思维方面的突出问题”上：试验组与对照组均存
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在有不同程度的临床思维方面的问题，其中试验组

以临床思维的片面性最多，达到 41.84%（41/98），懒

惰性最少，为 17.35%（17/98）；对照组以临床思维的

片面性、表像性、定势性最多，均大于或等于 60%，其

余依次为被动性、懒惰性、简化性、混乱性。在临床

思维的片面性、表像性、定势性、被动性、懒惰性方

面，两组比较差异有统计学意义（表 1）。

2.2　医学实习生的临床思维能力主观认知评价

除语言沟通与表达能力差异无统计学意义（P>

0.05）外 ，其 余 指 标 两 组 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意

义（表 2）。

2.3　出科考核成绩比较

试验组的基本理论知识平均成绩及总平均成

绩与对照组比较，差异有统计学意义（表 3）。

3　讨论

临床实习是培养医学生临床思维能力最关键

的阶段[4]。在临床实习中，应进一步强化基本理论、

基本知识、基本技能的学习，明确没有扎实的基本

理 论 知 识 和 熟 练 的 操 作 技 能 ，临 床 思 维 则 无 从

谈起[5]。

目前，医学生进入临床实习后，主要存在以下

临床思维方面的问题：①临床思维被动性。部分学

生习惯于教师输灌知识，每天跟着教师查房，抄写

医嘱，执行教师布置的工作任务，教师教什么学什

么，很少探究原因、提出问题和想法[1，6]，学生的思维

完全依赖于教师的思维，处于被动学习状态[1，4]。②临

床思维片面性。学生对患者的病史、临床表现及各

种辅助检查结果分析时缺乏系统、细致、全面的考

虑，忽视人体整体性，考虑问题过于局限和片面，出

现以偏概全现象，只注重原发疾病的诊断，忽视继

发病、伴发病对疾病诊断导致的可能性影响[4-7]。③临

床思维表像性。在疾病诊断过程中，把疾病的某些

表面现象当做本质，未透过现象看本质，不能运用

所学习和掌握的医学基本理论知识对各种表面现

象进行有效的分析和解释[7]。④临床思维简化性。少

部分实习生过分地依赖计算机断层扫描（computer 

tomography，CT）、核磁共振、彩超、实验室检查等辅

助检查手段，忽视患者的病史及最基本的体格检

表2 两组实习生临床思维能力主观认知比较[（x±s），分]
项目

基本知识掌握程度及应用能力：熟练掌握基础与临床的基本知识，并运用于临床实践

临床技能操作能力：熟练地进行临床常用的基本技术操作

体格检查能力：能运用正确的查体手法，获取并辨识各种体征

病史采集能力：询问病史有条理，能翔实地询问和记录患者病史

辅助检查利用能力：能合理利用辅助检查协助诊断疾病，没有过分依赖辅助检查确诊疾病现象

信息资料归类能力：在收集患者资料时，不同的信息可在脑海里自动归类

主动思考能力：遇到某些诊断稍困难的患者，能积极思考、查阅资料，有明确诊断的迫切愿望

鉴别诊断能力：具有辩证思维，能依据主要症状体征、次要症状、伴随症状、实验室检查等资料进行
综合分析，制定合理诊疗方案

病情观察调整能力：能及时观察患者的病情变化，判断有无并发症、后遗症，在诊疗中作出相应调整

语言沟通与表达能力：语言使用恰当，与患者交流顺畅，获得患者通力配合

试验组
（n=98）

3.67±0.43

3.71±0.45

3.72±0.46

3.70±0.44

3.66±0.43

3.65±0.40

3.70±0.44

3.69±0.44

3.66±0.41

3.45±0.42

对照组
（n=95）

3.20±0.35

3.22±0.36

3.24±0.38

3.23±0.38

3.22±0.37

3.20±0.35

3.21±0.38

3.24±0.36

3.20±0.36

3.28±0.43

t 值

2.88

3.19

2.93

2.79

2.54

2.56

2.94

2.57

2.58

1.78

P 值

0.007

0.003

0.006

0.009

0.018

0.016

0.005

0.015

0.014

0.068

表3 两组实习生出科前考核结果比较[（x±s），分]
项目

基本理论知识平均成绩

总平均成绩

试验组（n=98）

24.32±2.48

81.24±8.76

对照组（n=95）

22.28±2.62

78.35±9.65

t 值

2.54

2.12

P 值

0.018

0.041

注：基本理论知识成绩按 30% 计算，满分为 30；总平均成绩，对照组为基本理论知识成绩+技能操作成绩，试验组为基本理论知识成绩+基本技

能成绩+综合应用能力成绩

表1 两组实习生存在的临床思维问题的主观认知

评价比较[n（%）]
项目

临床思维的被动性

临床思维的片面性

临床思维的表像性

临床思维的简化性

临床思维的定势性

临床思维的懒惰性

临床思维的混乱性

试验组
（n=98）

34（34.69）

41（41.84）

36（36.73）

25（26.53）

33（33.67）

17（17.35）

19（19.39）

对照组
（n=95）

54（56.84）

66（69.47）

58（61.05）

33（34.74）

57（60.00）

34（35.79）

25（26.32）

χ2值

3.86

4.90

4.00

1.05

4.92

3.85

0.83

P 值

0.045

0.034

0.041

0.302

0.026

0.047

0.355
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查，盲目相信辅助检查结果，忽视对疾病的整体综

合分析和判断，直接武断地得出疾病的诊断结论，

从而导致误诊、漏诊[1，4，7]。⑤临床思维定势性。有

少数学生到神经内科实习，只要患者出现嗜睡或昏

迷、意识模糊就诊断为神经系统疾病，很少从整体

考虑引起该症状和体征的原因，还应做哪些辅助检

查，以明确对疾病的准确诊断。⑥临床思维懒惰

性。在疾病诊断中缺乏主动性思考，遇到某些诊断

稍为困难的病人，在考虑诊断什么病时，觉得多种

疾病都有可能，很少去思考应做哪一些辅助检查以

确诊，更不会做深入细致分析、比较和鉴别，干脆以

“某某待查”作为诊断了事[4]。⑦临床思维混乱性。

在询问病史时，缺乏正确的问诊顺序和问诊重点，

出现问诊无重点、内容无顺序的现象，有时忽略或

遗漏了病因与诱因、患病时间、次要症状、伴随症状

的资料收集，导致采集的病史资料质量低劣，无法

结合病史进行诊疗判断[1，4]。

针对存在的临床思维方面的问题，在实习带教

中采用多种方法，对提高带教质量大有裨益。从调

查结果看：①教学查房训练。试验组以 2 次/周最多

（占 74.49%），对照组以 1 次/周最多（占 56.84%），每

周 2 次的科室查房，试验组多于对照组。通过教学

查房训练，有利于学生将理论知识与临床实践紧密

结合，从而培养学生综合分析问题的能力[4]。②病

例讨论训练。试验组以 2 次/周最多（占 71.43%），对

照组以 1 次/周最多（占 55.79%），每周 2 次的病例讨

论，试验组多于对照组。通过病例讨论训练既可激

发学生获取知识的兴趣，学会正确的临床思维程序

和推理方法，还可以培养学生的自主学习能力，增

强团队协作精神[4，8]。③病历书写训练。试验组“非

常满意+满意”与对照组比较，差异有统计学意义。

通过病历书写训练可引导学生对所学的知识进行

归纳、分类，纠正其临床思维的被动性、片面性、表

像性、懒惰性、混乱性等问题，有利于提高学生的病

历书写能力。④横向思维训练，有利于纠正学生的

定势思维，培养其临床整体性思维，提高分析问题、

解决问题的能力。⑤质疑思维训练，可使学生在疾

病诊断时，养成反复思考、推敲的习惯，找出疾病的

内在规律，提高学生对疾病诊断的鉴别能力。⑥循

序渐进训练，有利于学生主动总结成功经验和失败

教训，纠正诊疗中的错误，不断提高诊疗水平。通

过狠抓专业三基学习，试验组基本理论知识考核成

绩比对照组高，试验组的基本知识掌握程度及应用

能力、技能操作能力、体格检查能力、病史采集能力

与对照组比较，有明显提升。

实施出科考核既能检查学生对基础知识、病例

分析、病历书写、临床技能的掌握程度，又能检查临

床带教效果。因此，制定合理的出科考核评价体系

尤为重要。出科考核内容应突出基本技能操作与

综合应用能力考核，包括病史采集、体格检查、诊断

及鉴别诊断、治疗措施等方面。通过考核既可促使

临床思维形成，又可及时地发现带教中存在的问题

和不足，并予以纠正和改进，不断积累和完善带教

方法，为今后更好的临床实习带教提供参考。

此外，医学生的临床思维能力培养，还应从大

学入学开始，开设自然辩证法、逻辑学和医学人文

相关思维训练课程，以提高学生思维的逻辑性和条

理性。学生要学会分析问题的辩证方法和技巧，促

进正确思维方式的形成，提高其思维辨别能力，为

正确的临床思维奠定基础。
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