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[摘要] 《麻醉与危重医学》临床见习带教课程属于麻醉教学体系中的临床麻醉应用模块。课程设置的基本理念是在各器官疾病病理生理的理论基础上，按疾病系统分类，与临床危重病例相结合起来的临床麻醉见习带教模块。在教学实施过程中收集本专业的真实病例，以学生授课的形式开展讨论，综合运用了任务导向教学、案列教学和基于问题的教学模式等，通过引导学生在团队合作基础上完成各器官疾病的综合分析总结，并根据书籍和指南等相互提出问题来提高临床危重疾病的实际处理能力。
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【Abstract】The clinical internship of anesthesiology and critical care medicine course belongs to the clinical anesthetic application in the anesthesia teaching system. The basic idea of the curriculum is the clinical anesthesiology internship which combination of clinical critical cases and clinical anesthetic apprentice module based on the pathophysiology of various organs, according to the classification of the disease systems and the clinical critical cases. The real clinical cases are collected during the internship, and debated by students’ oral teaching method. It integrated apply different teaching methods, such as Task Oriented Teaching, Case-Based Teaching, Problem-Based Learning, and guide students to complete the comprehensive analysis of various organ diseases by team cooperation, and improve the students’ practical management ability of clinical critical diseases which based on the questions of books and guidelines.
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《麻醉与危重医学》集临床麻醉、重症监测与治疗、疼痛诊疗、急救与复苏、体外循环、相关医学教育和科学研究于一体的教材书籍，对从事重症监测与治疗、疼痛诊疗、急救与复苏、体外循环、相关医学教育和科学研究等工作是十分重要的。《麻醉与危重医学》见习带教则是指医学院学生在完成在校教育后，进入规范化的临床麻醉实习医师培训阶段前，在这个临床见习阶段，可以借鉴住院医师培训的教材和培训工作的经验，进一步保证学生麻醉见习培训的规范性和提高临床思维能力。
《麻醉与危重医学》见习带教课程定位与教学内容分析

《麻醉与危重医学》的理论内容是集临床麻醉、重症监测与治疗、疼痛诊疗、急救与复苏、体外循环等于一体课程。所以，《麻醉与危重医学》的见习带教课程主要为麻醉医学生提供培养分析临床重症患者病情的思维能力，为进入临床实习前的一个衔接过程。医学生的未来可能面对的重症患者的医学病例分析是十分重要的，在设置此课程以及制定教学大纲、设置的见习带教计划中，都应该有意识地将各类的重症病例及分析纳入见习带教过程中，围绕其开展相应的理论知识复习和临床病例分析技能的培训，从而提高本课程教学的针对性和实用性。而从医学生的角度看，因高校大学生自身往往缺乏相关的临床经历，并不熟悉如何将理论知识在临床实践中的应用，因此，许多医学生对本课程并没有明确的学习目标和学习动机。在这种情况下，更加有必要通过对临床重症患者病情采集和病例分析来帮组他们树立正确的学习方法，从而激发他们的学习动机和树立正确的学习目标。

整体而言，《麻醉与危重医学》见习带教课程的主要教学目标就是帮助医学生巩固重症医学的基础知识，熟悉疾病的诊断和诊断依据，培养分析临床案例的思维能力，熟悉各种麻醉监测治疗的适应症并临床运用，为其今后在临床实习乃至日后临床工作打下扎实的基础。作为一门实践类型的课程，《麻醉与危重医学》见习带教更加注重通过医学生亲身接触患者采集病例、并运用所学的医学知识开展病情分析，以获得更多的对重症病例理论认识和实际临床分析体验。

《麻醉与危重医学》临床见习带教课程的设计理念与教学探索
作为一门实践类课程，《麻醉与危重医学》临床见习带教一共24学时，但涉及的则是涵盖各个系统疾病共九章节的理论知识。若在见习带教中，仍是按传统的以教师为中心的“注入式教学”或“任务型教学”模式，只注重知识的灌输和注入，通过教师引导学生完成任务来进行教学，势必与理论课讲述内容重复，这会让医学生在见习过程中只是单纯重复学习课堂的理论学习，并无临床思维和分析能力的提高。基于问题的教学（Problem-Based Learning, PBL）模式是目前流行的教学模式，它是基于现实世界的以问题为中心以学生为主体的教育与学习模式，最早起源于20世纪50年代的医学教育。PBL教学模式强调以问题为导向，以学生为主体，以小组合作学习为方式，鼓励学习者置身于具体情境中，运用多学科知识来分析和解决问题，而教师只是参与者和指导者[1, 2]。但若在临床医学见习带教中以“问题为导向”的教学模式，有可能使学习内容涣散，达不到教学目标要求，而教师也不能不传授知识。因此，有必要对医学教学的见习带教模式进行重新探索，以适合目前的教学要求。

2.1基于系统疾病的课程分类

《麻醉与危重医学》涉及各系统器官疾病共九章书内容，在见习带教中按系统疾病将课程分类，主要分为血循环系统、呼吸系统、心肺复苏三大模块。如血循环系统，临床带教老师将以心血管疾病为主体，把其它附带的理论知识如心电图的认识、血流动力学的监测等作为一整体，尽量将与血循环疾病相关的知识合并，在见习过程中综合讲述，使医学生在校理论学习的基础上，对循环系统的疾病，包括疾病的病理生理、诊断、诊断依据、相关检查等有整体认识（图1）。避免对单一疾病的认识，割裂与其他相关知识的联系，培养早期整体认识和分析疾病的临床思维。
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图1. 循环系统课程的见习带教流程
2.2基于任务为导向的病例收集

在见习带教过程中，临床教师不能完全抛弃“任务型教学法”。任务型教学是指教师通过引导学习者在课堂上完成任务来进行的教学，也强调“在做中学”和“以学生为中心”，是交际教学法的发展；其中的教师就是专业教师，他可能是任务的参与者，也可能是任务的监控者和指导者[3]。所以，在每次见习带教中都会给医学生设定任务，教授医学生如何与患者沟通收集患者病例，巩固问诊技巧，如何根据现有信息收集相关的临床资料。但实施的场所既有课堂，又有课堂之外的场地，如重症监护病房、普通病房、手术室等，每次设定任务就是让医学生培养临床自主学习能力、培养临床思维，这与PBL教学是相符合的。

2.3 结合案例教学的病例分析

在临床医学见习带教中，若仍以“任务型教学”方式来讲授知识，很容易使学生认为见习过程是单纯重复在校学习理论知识，学生学习积极性降低，临床思维没有形成，因此，在临床见习时，案例教学法是很适合的。案例教学法(Case-Based Teaching)是一种以案例为基础的教学法，案例本质上是提出一种教育的两难情境，没有特定的解决之道，而教师于教学中扮演着设计者和激励者的角色，鼓励学生积极参与讨论，不像是传统的教学方法，教师是一位很有学问的人，扮演着传授知识者角色[4]。案例教学方法有一个基本的假设前提，即学员能够通过对这些过程的研究与发现来进行学习，在必要的时候回忆出并应用这些知识与技能。案例教学法非常适合于开发分析、综合及评估能力等高级智力技能。这些技能通常是管理者、医生和其他的专业人员所必需的。所以在见习过程中，首先将医学生划分几个小组，收集完病例后组内讨论整理病例。以此病例为基础，各个小组派出自己的代表，发表本小组分析病例的诊断、诊断依据，并根据以往所学的基础理论知识，提出治疗方案，并接受其它小组成员提问任何与病例相关的问题，并做出解释（图2）。通过这一过程来扩展和深化医学生对病例的理解程度。而在见习前，教师必须熟悉和研究病例，在见习过程中提出重点和难点，组织学生分析、讨论病例和解决问题。教师需要把握和引导讨论过程，并对学生观点进行评价和总结。但这一过程仍是强调以学生为中心，强调医学生通过个人努力来达到知识和能力的构建。
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图2. 医学生对患者的病情归纳
2.4团队合作教学+启发式教学相结合的病例再现

在病例分析中采用的案例教学，能使学生积极参与讨论，并表达自己对疾病的理解和治疗的分析，能初步培养临床思维分析能力，能锻炼学生个人的思维分析和语言表达能力，但在《麻醉与危重医学》的临床见习带教是更希望培养学生团队的协助能力。团队合作教学法（Team-Based Learning, TBL），是在PBL基础上改革创新并逐渐兴起的一种有助于促进学习者团队协作精神，注重人的创造性、灵活性与实践特点的，以教师讲授与学生讨论相结合的新型成人教学模式[5]。所以，危重病医学的见习会引入TBL教学法，要求学生以小组划分，每位学生均参与病例的深入分析，相互讨论，资源共享，合作分工，小组间取长补短，以学生自主授课方式再现病例讨论，并在此基础上有一定的临床知识扩展和延伸，形成不局限于本次见习所认识的疾病知识；而教师在这一过程中会针对学生的发言和反馈通过提出适当的问题和评价学生学习效果，把学生的学习活动不断引向深处，使学生不断发现和解决新问题[6]。

结语

目前，临床医学教学面临两个发展趋势：一是教学内容上进一步的细化与多元化，即在学习单个疾病的知识上，开始关注如何将多个疾病整体化为整体器官系统疾病来学习，使医学生对疾病有整体认识，而不是割裂各个疾病；二是教学方式上的改革，由传统的基于教师授课为主的教学向以学习者为中心的教学转变，并将各种教学方法综合使用，最大程度的提高学习者的兴趣和学习的积极主动性。在《麻醉与危重医学》的见习带教中，临床教师应紧密围绕以系统疾病来分类，充分利用各种教学方法来进行病例分析，避免简单的说教方式，来培养医学生对重症患者疾病分析、疾病监测和治疗的能力。希望本教学过程中的心得体会有助于提高相关教学理论研究与实践水平，从而进一步完善医学临床见习教学体系。
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