在新形势下传染病学临床教学改革探讨
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【摘要】由于传染病的病种明显减少，发病率下降，传染病临床教学因教学资源短缺而无法完成。本研究经过培养具有专科特色的教师，不断更新传染病学教学内容，紧密结合临床；聘请经验丰富的老教授进行教学查房，提高学生学习的积极性。并以临床教学医院非直属托管医院为基地，组织有经验的医师、青年医师及部分学生深入区县医院，应用现代化的手段收集典型的病例，以生动形象的方式展示教学内容，取得了很好的成果。
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【Abstract】There are some problems such as the limited diseases, the shortage of teaching resources and lack of certain cases in infectious diseases teaching owing to the obvious narrowing spectrum of diseases, the decreasing incidence of infectious diseases, etc. We have made good progress in clinical practice teaching for medical students in infectious diseases by reforming teaching methods including enriching practice knowledge of younger teacher, collecting typical cases from hospitals in rural areas, the adjustment of teaching contents, making full use of the experience of the old professor and the advanced teaching measures in clinical practice teaching.
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目前，我国传染性疾病防治工作取得很大成就，传染病发病率明显下降。经典传染病呈明显减少趋势，但有些本已控制的传染病如结核、霍乱等出现“回潮”；较多新发传染病也逐渐进入社会关注的焦点，如人感染高致病禽流感、人感染猪链球菌病、中东呼吸综合征等。使得传统传染病教学内容、教学方法已经不适应现阶段的情况，本研究根据传染病学教学的现状和难点，进行了有效的临床教学改革，总结如下。
1传染病教学面临的挑战
1.1传染病学的特点和面临的问题
由于医学科学的发展，卫生条件和生活环境改变，传染病的控制和预防取得了巨大的成就。传染病总体发病率明显降低，经典传染病明显减少，比如寄生虫病、流行性出血热、伤寒、疟疾等发病率大幅下降。但新发现较多传染病，如人感染高致病禽流感、人感染猪链球菌病、中东呼吸综合征、中毒性休克综合征、军团菌病、莱姆病及变异型克雅病等，艾滋病发病、少数传染病如性传播疾病也呈增加趋势[1]。
目前，教学医院传染病学科普遍存在病种单一、收容不足。住院患者基本是肝炎及肝炎后期并发症的患者，形成所谓“肝炎科”的局面。因为医院各科室独立核算，不同科室间竞争患者现象明显，导致传染病病人的分流。如感染性腹泻病人愿意自行去药店买药治疗，即使住院患者也留在了急诊科或者消化科；肝炎病毒携带者因同时患其他疾病就诊于各临床科室，部分慢性肝炎病人因黄疸、肝功能异常被收入肝胆外科或因消化道症状常收住消化内科；发热伴呼吸道症状的传染病人就诊或住院于呼吸内科；感染性脑膜炎、脑炎也收入神经内科等。过去传染科常见的发热待查、腹泻待查及黄疸待查等患病人数大幅度减少。另外，在学科划分上也造成传染病分流。如结核病患者必须转到专门的结核病医院治疗；淋病、梅毒等性传播疾病归属皮肤科；急性结膜炎教学就诊于眼科；流行性感冒由呼吸科进行诊断等。因此，传染病学科总体上呈萎缩趋势[2]。由于传染病学的这些特点，传染病医生由于病种少，积累的经验非常有限，解决临床实际问题的能力不够。
另一方面，国家医保要求的分级诊疗制度及农村统筹医疗保险比例的不同，基层患者就近就医的情况较多，有些传染病如钩端螺旋体、流行性出血热、猪链球菌病等在城市医院很难见到，造成实习学生及低年资医生对这些病种没有直观感受。
1.2传染病教学中存在的问题
由于临床医学学科体系划分上的原因和传统教育观念的影响，各高等医学院校传染病学教学改革明显落后[3]。本科生传染病教学仍然以教师为主导的课堂教学，临床课教学和基础课教学脱节，理论教学与见习、实习脱节，临床能力培养严重不足。
各医学院校大量扩招，实习生、研究生等明显增多[4]。教学资源缺乏和实习生、研究生增多之间的矛盾非常突出。在临床实际工作中，实习生的主动性较差，研究生临床实践能力明显下降，不仅腹腔穿刺、胸腔穿刺、骨髓穿刺等常见临床操作技能缺乏，甚至病历书写、病程记录、开立医嘱等机会也不多，临床培养质量明显下降。
2传染病临床教学改革的措施
2.1强化教师队伍的建设
首先，提高教师的综合素质和社会责任感。临床教师的主要任务是临床医疗，教学仅仅是部分工作，教师如果没有良好的教学理念和实践，很难尽心尽责完成教学工作。教师应为人师表，树立良好的职业道德；应严于律己，言传身教，加强道德修养，使学生树立起正确的世界观、人生观和价值观[5]。临床教师应该具备良好的医德修养，有高度的责任心和同情心，热爱本职工作，有很强的教学意识，并且乐于奉献，从而培养学生良好的医风医德。作为教师应意识到自己的社会责任，对医学生的培养更应从严抓起，做到严而有度，严而有格，严而有恒和严而有方。学生在学习过程中可能遇到各种问题，会有进步、退步、出现错误又重犯错误，教师应做到不急不躁、满腔热情，以坚韧的毅力，足够的耐心，得当的方法，诲人不倦，激发学生的学习兴趣和积极向上的信心和勇气。
应积极提高教师的专业水平。由于传染病的变迁，青年医生接触经典传染病的机会很少，没有直接经验。为弥补缺陷，以院本部为中心，增加了五所县级医院为非托管医院。结合传染病发生的季节，安排青年医师到托管医院工作半年到1年，接触流行性出血热、流行性乙型脑炎、手足口病、麻疹、水痘等常见传染病，获得直观材料，收集典型病例及特殊体征。这种城乡结合的模式对于教师、学生乃至于基层医院都有好处，解决了病员资源不足的问题，很适合传染病的临床教学。
2.2更新传染病学学科教学内容
一方面，从单纯的传染病扩大到感染性疾病，增加目前临床常见的各种感染性疾病。如葡萄球菌感染、败血症、医院感染、侵袭性真菌感染、免疫缺陷者的感染，以及抗微生物药物临床应用以及病原体耐药等内容。对与其他学科重叠的内容也可并入内科学相关学科讲授，减少课堂教授内容。另一方面，应根据当前的感染病格局调整教学内容。少见的传染病可以不讲，或在鉴别诊断中简介，或作自学内容；将部分传染病如病毒性肝炎、肾综合征出血热作为重点内容。由于艾滋病发病率较高，并发症多，危害大，目前没有根治的方法，也应列为重点内容之一。高致病性的人感染禽流感、人感染猪链球菌病、中东呼吸综合征等也应让学生了解。而其他传染病应打破病种分类的方法, 采用“模块式”专题讲座形式，如感染性腹泻、发疹性疾病及中枢神经系统感染等。
2.3实行临床教学一体化教学
将理论教学和临床见习融为一体，增加学生的临床实践机会。改革传统的临床单科、单病种教学的课程体系，精选教学内容，减少重复。淡化专业学科的垂直分割，构建完整、系统、综合化的课程体系。将传染病学教学并入内科学中教学，由内科教研室统一安排课堂教学内容和临床见习。因为传染病学更多地强调病原体及所致疾病的临床表现，但是各系统感染的病理变化、发病机制和临床表现等有差异，如果教学内容和内科学教学相结合，就可以扩宽学生的知识面。比如，以前传染病学讲“败血症”主要强调病原菌及各型败血症的特点，而现在改为“脓毒症”强调的是感染导致的机体的反应表现，同时还包括部分非感染如烧伤引起的全身反应，涉及重症医学和重症监护室等相关知识。体现多学科知识的综合分析，有意识地培养学生的临床思维能力，通过比较学习开拓视野，有利于学生异向、综合和发散思维的培养，发展创造性思维。
2.4充分发挥专家教授临床经验优势，实施定期临床教学查房制度
    临床教学需要有临床经验的教师，在传染病急剧减少的情况下更是如此。老教授临床经验丰富，有直接经验，收集了很多素材，由他们实施定期的临床教学查房，学生感受更生动和直观。临床实习的学生除了完成常规的医疗实习任务外，科室还聘请退休的老教授，以临床教学工作为主，每周组织一次教学查房，根据实习时间长短，学生每轮实习可以参加4~5次病例讨论。选择临床上典型的、疑难的疾病患者，从病历收集、书写到诊断、鉴别诊断和治疗防治措施进行分析和总结，对于引导学生形成正确的临床思维，养成良好的习惯有很大的帮助。比如，讲授发热，可以将感染性的、非感染性的因素和疾病做细致的分析；讲授黄疸可以鉴别导致黄疸的众多因素以及相关疾病，这样学生在较短的时间内可以掌握大量的临床知识。
2.5充分利用现代化教学工具，建立临床资料影像库
    多媒体教学集视、听效果于一体，结合图例展示、文字说明和教师讲解，具有很强的整合能力，能够对学生形成多种感官刺激，促进形象记忆，极大地提高教学效率[3,5]。在日常的医疗、教学工作中，各级医生遇见典型的病例、体征等进行照相或录像，建立典型症状与体征影像资料库，制作成多媒体幻灯，建立多媒体资料库。比如，麻疹、水痘、手足口病在基层很常见，皮疹有各自的特点，如果没有实际的图片，学生形成不了直观的认识，通过多媒体教学可以很清晰地展现在学生面前。在传染病大幅下降的今天，采用这种教学方式对于弥补教学病例不足极其重要。同时，增加了学生的感性认识，可以克服季节性、地区性传染病病例少、无典型病例进行临床见习教学的问题。
经过不断更新传染病学教学内容，紧密结合临床；聘请经验丰富的老教授进行教学查房，给学生总结分析，提高学生学习的积极性。同时以临床教学医院非直属托管医院为基地，组织有经验的医师、青年医师及部分学生深入区县医院、农村医院，应用现代化的手段收集典型病例，以生动形象的方式展示给学生。这样既培养了学生，科室年轻医师很快成长起来，取得了很好的成果。近年来，科室申请到传染病学市级精品课程、国家级精品课程和国家级精品资源共享等教改课题的建设；每年的院部教学评估中理论和实践教学都名列前茅；最重要的是增加了学生学习传染病学的积极性，提高了教学效果，在每年的学生毕业评价中连续多年被评为最佳学科。
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