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七年制医学生基础知识扎实、自学能力强，但临床分析和 

解决问题的实际工作能力欠缺，而临床见习是医学生理论联系 

实际的纽带和桥梁。因此，努力提高临床见习的带教效果，对 

于医学生理解、巩固所学基础知识，为临床实习奠定良好的实 

践基础至关重要。现结合我科多年带教七年制学生见习的具 

体情况，探讨如何提高七年制医学生临床见习的带教效果。 

1 传统消化内科见习带教中的困难和缺陷 

消化内科理论课学时多、专业性强，学习内容多、概念抽象， 

使学生理解较困难。过去见习带教中大部分时间以教师讲课为 

主，学生多处于被动地位，部分学生出现厌烦、兴趣不浓等情绪。 

消化内科见习内容多，见习时间相对较少，对于一些消化 

内科的重点教学内容，尤其是一些发病急、病情 、需紧急处理 

的急症如重症胰腺炎、溃疡穿孔等，学生常常见习不到此类病 

种的临床表现、体征及急症处理方法。 

消化内科门诊病种、病源无法达到临床见习要求，因而见 

习教学内容均集中在病房进行，随着病人自主意识、法律意识 

的增强，患者可拒绝见习。 

带教老师要紧密跟踪相关学科专业知识、技术手段的不断 

进步和革新尚存在一定的难度。同时，因带教老师临床医疗工 

作繁重，并且带教老师不固定，故容易出现缺乏周密的教学计 

划、课前准备不足、不能及时批改作业(病历书写等)，很难保证 

较高的带教效果和质量⋯。 

2 带教七年制学生见习的经验和体会 

2．1 激发学生的临床工作兴趣 

医学生从校园学习生活过渡到临床工作，在心理上都会觉 

得很盲然，往往对临床教师和临床学习还怀有或多或少的恐惧 

感和新鲜感，所以及时消除医学生的陌生感和恐惧感，激发他 

们的临床工作兴趣就显得至关重要。带教时注意加强与学生 

进行交流，消除学生心理上的不良感觉，缩小教与学之间的差 

距，融教与学于兴趣和乐趣之中。并注意培养和调动学生学习 

主动性和积极性，创造良好的学习氛围。在整个带教过程中本 

着循序渐进、由浅入深的原则，从提高医学生的临床工作兴趣 

过渡到真正的让他们掌握临床实践技能。 

2．2 纠正学生对见习过程的轻视态度 

临床见习过程一般时间较短，且不记成绩与学分，所以通 

常不被医学生所重视，他们往往放任自由，我行我素，所以我们 

强调见习过程的严格管理，要求学生严格遵守医院的各项规章 

制度，并要求他们勤于动脑，勤于实践，提高见习效果。见习带 
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教过程中，我们注意严格要求自己的言行举止，以身作则，视病 

人为亲人，给同学进行医德教育，使教师在服务中教、学生在服 

务中学，从而培养学生的服务意识与奉献精神，把医德与医术 

的培养结合起来，帮助学生完成医学生向医师的转变。学生在 

消化内科见习的时间是有限的，但医德医风的教育可能使他们 

终生受益 。 

2．3 搞好启发式教学 

医学生刚刚接触临床，脑子里尽是所学书本知识，对临床 

知识一片朦胧。由于接受教学的均为七年制大学生，学习的独 

立性、自主性和探索性较强；医学生不可能了解所有种类的疾 

病，学科知识也在不断地更新发展，未知的领域也需要靠学生 

不断地努力和探索。因此，在带教时着重培养学生正确思考、 

分析和处理问题的方法，使学生能够举一反三、触类旁通。采 

取提问方式，鼓励同学积极发言，畅所欲言，这样既锻炼了同学 

的口头表达能力，又锻炼了同学的归纳、综合和分析能力 。 

2．4 培养学生全面的临床思维能力 

在临床见习中，常常见到学生在分析病例时，不能综合病 

史、体格检查及辅助检查的结果来诊断疾病，单纯依靠影像学 

检查和实验室提供的数据来作为依据，往往作出片面的诊断， 

制订出不全面的的治疗方案。为了培养学生良好的临床思维 

能力，使学生用科学的、逻辑的临床思维方法分析病例，在带教 

之前先深入病房，精选典型病例，讲授中注意以“点代面”和 

“点面结合”。带教老师在分析病例时，通过询问病史、解析病 

情的发展经过和讨论病例等过程对学生进行纵向和横向思维 

的训练，即把所学的消化病学专业知识，运用到临床中去诊治 

疾病，引导学生变纵向思维为横向思维，以及纵向思维和横向 

思维结合的双向思维。 

2．5 多媒体计算机辅助教学的应用 

多媒体计算机辅助教学具有多重感观刺激、传输信息量大、使 

用方便、交互性强等优点 。通过自制多媒体教学课件，建立内镜 

图文教学系统，带教时将床边教学与观看相关疾病的录像、VCD穿 

插进行，使问、讲、答有机地结合在一起，让见习学生在较短时间内 

更全面、直观地掌握消化内科常见疾病的诊断和治疗。 
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