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[摘要] 浙江大学自2005年开始招收临床八年制学生, 数年来，浙江大学在八年制医学人才的培养中，借鉴了国外医学教育发展的经验，改革创新,形成了颇具特色的课程体系和培养模式——行医学。行医学是一门着重学生素质教育、能力教育的纵向课程。它以传授关于人类健康行为、疾病和医疗发展的基础知识为主要内容，通过先进、科学的教学理念和教学模式，让学生在医疗团队合作环境下学习所需的医患人际沟通技巧，运用临床工作所需的医学知识与操作技能，同时让学生有机会展示在终身学习的基础上解决问题的能力，而不仅仅是一门医学专业知识的简单传授课程。
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[Abstract] Zhejiang University began to recruit eight-year clinical students since 2005. Since then, Zhejiang University learned from the developing experience of foreign medical education, and formed a distinctive curriculum system and training pattern in eight-years medical training, that named as “Doctoring”. “Doctoring” is a course that focused on the education of students' comprehensive quality and ability. The main content of it is the basic knowledge about human health, disease and medical development, By the advanced and scientific teaching concept and teaching mode, students were required to study the doctor-patient communication and interpersonal skills and use medical knowledge and skills in cooperative medical team environment for clinical work. And the students also had the opportunity to demonstrate the ability to solve problems in the foundation of life-long learning. “Doctoring” is not only a simple  course for teaching medical professional knowledge.
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浙江大学自2005年开始招收临床八年制学生。我校的临床医学八年制以“培养造就基础宽厚，知识、能力、素质俱佳，富有创新精神和创新能力，在医学专业及相关领域具有国际视野和持久竞争力的未来领导人才”为目标[1]。 在这一目标指导下，数年以来，浙江大学在八年制医学人才的培养中，借鉴了国外医学教育发展的经验,如UCLA的“Doctoring”课程、香港大学医学课程等，改革创新,形成了颇具特色的课程体系和培养模式。
我校的八年制培养实行“八年一贯、两段完整”的“4+4”模式。医学阶段主要采用模块化课程模式，共分为８个模块：
	模块Ⅰ
	模块Ⅱ
	模块Ⅲ
	模块Ⅳ

	医学基础Ｉ
	神经、精神与运动Ｉ
	心血管、呼吸和肾脏医学Ｉ
	消化、内分泌和生殖医学Ｉ

	模块Ⅴ
	模块Ⅵ
	模块Ⅶ
	模块Ⅷ

	医学基础Ⅱ
	神经、精神与运动Ⅱ
	心血管、呼吸和肾脏医学Ⅱ
	消化、 内分泌和生殖医学Ⅱ


图1: 浙江大学医学院临床八年制行医学模块课程内容
模块教学集中在临床前期两年内完成，第１学年为模块Ⅰ－Ⅳ，第２学年为模块Ⅴ－Ⅷ。每个模块教学历时８周，约210学时[2]。其中，“行医学”有机地交织在各模块的教学中。
1． 我校行医学教学的课程设置
我校的行医学教学课程是一门着重学生素质教育、能力教育的
新型的独立的纵向课程。内容方面，把以往诊断学的理论基础知识、临床基本操作技能与医学人文、医学心理、医学伦理、疾病预防与治疗进行合理有机结合，并贯穿在整个临床实践过程中，配合模块教学，相互交错融合，循序渐进，使学生的知识、能力、素质呈螺旋式上升。
课程设置方面，配合模块教学进行教学内容、学时、教学方式、考核的重新设置：每周一次（4学时），理论课、小班课相结合，以小班教学为重点；以执业医师考试大纲、临床技能考试要求作为考核标准；使用标准化病人（SP）进行技能培训与考核；开展早期临床见习学习，以激发学生学习动力。 
具体课程设置如下：
	模块Ⅰ
	模块Ⅱ
	模块Ⅲ
	模块Ⅳ

	医学基础Ｉ
	神经、精神与运动Ｉ
	心血管、呼吸和肾脏医学Ｉ
	消化、内分泌和生殖医学Ｉ

	临床基础技能学习
	问诊与医学文书：         1. 问诊的内容                 2. 问诊的技巧                3. 问诊案例小组讨论
	专科体格检查：                  1. 系统讲授核心内容                               2. 学生一对一小组练习                               3. SP练习及考核（一对一）                   4. 神经内科早期临床见习
	心血管系统知识学习：      1. 系统讲授核心内容      2. 心血管系统问诊及体格检查                                3. 心血管系统SP练习及考核（一对一）
	消化系统知识学习：             1. 系统讲授核心内容       2. 消化系统问诊及体格检查                                     3. 消化系统SP练习及考核（一对一）                                   4. 消化内科早期临床见习

	
	体格检查基本方法         1. 系统讲授核心内容               2.小组练习（师生比1:6-8）
	精神病专科问诊学习
	临床技能培训：心电图基本知识及判读、心电图机的操作
	男性生殖系统基础知识学习： 专科问诊及体格检查                                                      

	
	问诊与病史书写练习：一对一使用SP
	运动系统基础知识学习及专科体格检查
	呼吸系统知识学习：         1. 呼吸系统疾病基础知识  2. 呼吸系统问诊及体格检查                                     3. 呼吸系统SP练习及考核（一对一）                       4. 呼吸内科早期临床见习
	妇、产科基础知识学习：  专科问诊及体格检查、早期临床见习

	早期临床见习: 问诊、查体
	有关健康行为、医疗咨询的基础知识：以戒烟为例
	血液系统、肾脏系统检查基本知识；检验科早期临床见习
	临床技能培训：胸腔穿刺、腹腔穿刺、腰椎穿刺、骨髓穿刺


	模块Ⅴ
	模块Ⅵ
	模块Ⅶ
	模块Ⅷ

	医学基础Ⅱ
	神经、精神与运动Ⅱ
	心血管、呼吸和肾脏医学Ⅱ
	消化、 内分泌和生殖医学Ⅱ

	全身体格检查知识培训及强化：一对一SP练习及考核
	精神科专科问诊练习：一对一使用SP
	心血管系统临床技能深化：                      1. 心血管系统影像学知识                          2. 心律失常的心电图判读                         3. 心血管药物的临床使用注意事项
	医学基础知识复习和深化：一对一SP问诊→体检→病史书写练习，培养临床思维，做出初步诊断

	渐进式小组专科临床见习—包括心内科、呼吸科、消化科：问诊、查体、病史书写、医嘱处理等
	临床技能培训：               1. 心电图临床应用及大量临床心电图片的分析判读               2. 大量临床胸片分析判读
	呼吸系统临床技能深化：血气分析、肺功能检查相关知识
	临床技能培训：进入临床前的急救知识培训

	
	医学知识的临床应用：常用临床检验项目的合理选择及临床应用
	渐进式小组临床真实病例讨论—包括心血管、呼吸、血液、肾脏四个系统
	临床技能培训综合复习及强化

	临床技能培训：胸穿、腰穿、腹穿、骨穿4项临床技能的巩固及强化
	慢性疾病的健康宣教及人文关怀：以糖尿病为例
	
	医学综合考试I（OSCE考试）

	
	
	
	


                     图2:浙江大学医学院临床八年制行医学模块课程设置
行医学第三年课程：
	主题案例小组讨论（结合最新医学进展、社会热点等选择不同的案例）
	医学心理、医学进展探讨：肿瘤诊治艺术浅析

	
	医学伦理相关理论及临床应用思考：危重病人临床决策伦理思索

	
	慢性疾病的防治知识： 糖尿病饮食的“量”和“质”

	
	健康宣教、疾病预防知识：女性健康知识

	
	医患沟通、医学人文探讨：儿童哮喘的医患沟通、优生优育与医患沟通


图3: 浙江大学医学院临床八年制行医学第三年课程设置
二．我校行医学课程的特色
我校行医学是一门着重学生素质教育、能力教育的纵向课程，它以传授关于人类健康行为、疾病和医疗发展的基础知识为主要内容，通过先进、科学的教学理念和教学模式，让学生在医疗团队合作环境下学习所需的医患人际沟通技巧，运用临床工作所需的医学知识与操作技能，同时让学生有机会展示在终身学习的基础上解决问题的能力，而不仅仅是一门医学专业知识的简单传授课程。
1. 行医学涉及的教学内容极其广博。在所有课程设计中，时刻关注学生的临床思维能力、医患沟通技能培养，并提出有关如何促进健康、预防疾病以及医学伦理的问题、有关医疗保障、保险、收费等问题，让学生自我分析探讨，使学生的医疗视野不仅仅局限在对某一疾病的诊疗中，使学生对总体医疗发展趋势有最新、最客观的了解，这样的医学生正是我们努力培养和需求的。
2. 行医学改革了传统教学内容与方法。以临床医学问题为切入点，将基础各学科之间、基础与临床之间进行横向整合和纵向衔接，改变以往课程结构过于强调学科和科目的分类，由此打破了传统的医学前-基础医学-临床医学三段式的课程结构。整个课程体系注重生物-心理-社会医学模式为指导，注重医学与人文、生理与心理、预防与治疗的有机结合，基础医学、临床医学、人文素养和科学研究贯穿在整个过程中，始终不断线，相互交错融合，几次反复，循序渐进，例如课程中的“渐进式小组临床见习”、“渐进式小组病例讨论”。使学生不仅掌握各学科知识，更体会医学人文精神，提升学生发展的后劲。
3. 行医学的考核方式多样。传统的理论考试方式不能全面反映学生的综合能力，也不利于对学生的能力培养。而我校的行医学的考核方式，包括多站式的客观结构化临床考试（OSCE）、大量使用SP病人模拟病例考试、测验、观察记录、临床实践、笔试等，可以相对全面地评价学生的知识、技能、行为、态度和分析与解决问题能力、获取知识能力及人际交流能力。
三．我校行医学教学的理念与探索
八年制医学教育的目的在于对学生综合能力的培养，传统的"填鸭式"的教学方法往往忽视学生在学习中的主体作用，不利于调动学生的学习积极性，已不能适应八年制医学生的教学。美国医学教育学术杂志 (Academic Medicine) 1990年公布的医学教育目标指出: 医学教育总目标是培养学生获得认识、分析和解决临床问题的能力, 以便有效率和有效果地为医疗保健服务；具体目标由知识、技能和个人品德构成[3]。21世纪我国医学教育改革要求建立适应国内外社会发展、医疗卫生需要的医学教学模式。哈佛大学医学院的“新途径”教育所制定的有别于传统的教学，是“态度、技能和知识并重的教育”，目的在于培养学生具备终身治学和从医的能力［4］。从医学教育发展的国际趋势来看，我校八年制行医学教学正是符合国情又与国际接轨的医学教学模式的重要探索和实践。
1.确立教学改革的重点，即从简单地向学生传授知识转为培养、提升他们的综合能力和良好素质，并由此形成一个科学合理的教学主体构架。
2.以提升学生综合能力为核心，将理论知识、临床实践、人文素养、科学精神的教育与培养融为一体，形成统一整合的教学体系。
3.在教学中完整体现学生和教师两个主体。人才培养是大学最根本的使命，学生是主体；同时加强教师队伍建设，充分激发教师教书育人的主观能动性。
4.同时构建学生基础实验、临床实践和科研训练三个层面的能力培养。增加综合性、探究性实验，增加临床病例分析和循证医学研究，强化科研技能、科学思维与创新意识的培养。

总之，打破传统的基础医学、临床医学“分段式”的培养模式，实现基础医学理论与实验、临床医学理论与实践、医学人文与职业态度、科研训练与创新能力培养四方面内容的贯通。

    行医学课程尽管理念先进、教学优势明显，但由于在国内尚处于探索阶段，不可避免存在某些方面的不足，例如：学生长期接受被动式学习，主动参与性学习、主动选择性学习能力相对国外学生较为薄弱；此项教学，突出之处之一在于让学生在真实或模拟临床场景中学习，所以需要有完善的教学场地和教学设备，以及大量SP人员，所需费用庞大等。
综上所述，行医学教学具有深远的意义。一定要立足国情，制定相应的教学内容，合理使用教学资源，不断完善教学资源，培养有新的教学理念的师资队伍，建设权威性的教学网上资源，以及仿真临床模拟教学环境等。建立并不断完善考核评价系统，使其能全面、公正、客观地评价教学成果。从而使我国的八年制医学教育真正与发达国家接轨，培养出真正满足社会的需要的医学精英。
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