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【摘要】  临床实习作为医学生转变为医生的关键环节，在整个医学教育过程中占有重要地位。胃肠外科涉及的病种多；新技术新理念的涌现使得临床操作与教科书存在一定差异；带教教师水平参差不齐，实习生实习积极性不高等原因导致了临床实习效果欠佳。针对以上问题，实践中对临床实习教学工作进行了改进，包括挑选典型病例和术式、建设临床教学团队、采用多元化教学手段、提高实习生临床工作参与度等，明显提高了胃肠外科临床实习教学效果和质量。
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【Abstract】  As the key phase for medical students to be doctors, clinical internship plays a vital role in the whole medical education process. Interns in the department of gastrointestinal surgery face series of difficulties, such as wide variety of diseases and emergence of new technology and new concepts. In addition, because of the uneven levels of teachers and low enthusiasm of interns, the result of clinical practice teaching is not satisfactory. Based on the above-mentioned problems, measures have been introduced during the process of clinical practice teaching, including selection of typical diseases and surgical procedures, construction of clinical practice teaching team, adoption of pluralistic teaching methods, reinforcement of participation of interns during the clinical practice. Finally, the quality of teaching in our department has been improved significantly.
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临床实习作为医学生转为医生的关键环节，在整个医学教育过程中占有重要地位[1]。医学生实习阶段能否接受系统的理论、操作、逻辑思维等方面的综合训练，将直接关系到其以后的临床诊疗水平。胃肠外科涉及的疾病种类和解剖部位较多，且兼具急症医学和重症医学的特性，对实习生理论知识的全面性和逻辑思维能力均有较高要求。其次，由于手术技术和手术器械的发展以及知识的更新，使得胃肠外科的临床操作和相关理念与教科书存在一定的差距。而医学实习生在实习过程中存在思想不够重视、理论知识不扎实等突出问题，使得胃肠外科临床实习教学效果不甚理想。如何针对胃肠外科学科特点和临床实习中存在的问题，探讨提高胃肠外科临床实习教学质量的策略将具有十分重要的意义。
1 胃肠外科临床实习中存在的问题
1.1 胃肠外科疾病特点
第一，胃肠外科涉及的病种较多。胃肠外科疾病涉及胃肠道的良恶性及急慢性疾病，包括胃肠道各种类型的肿瘤、疝、瘘以及急腹症（如腹腔脓肿、消化道穿孔、梗阻、出血、破裂、扭转、套叠、疝嵌顿）等。由于病种繁多，其涉及的解剖特点也相应较多。尤其是急腹症，其疾病特点因人而异，手术无定式。这些复杂的病种及解剖对于刚进入临床实习的医学生而言存在较大的难度。第二，急腹症的诊疗较为复杂，对于理论知识的全面性以及临床逻辑思维能力要求较高。例如，转移性右下腹痛为急性阑尾炎的典型临床症状。然而，胃溃疡穿孔和十二指肠穿孔等疾病均有可能表现为上述症状。此时，就需要结合患者病史、体征、化验和影像学资料进行综合判断，这对实习生而言有较大难度。第三，随着手术器械的发展，经典的胃肠道手术方式发生了一定的变化。例如，对于胃癌手术，随着腹腔镜器械的发展，手术方式从传统的开腹变成了微创。而吻合器以及切割闭合器的发展，使得传统的手工切割缝合和吻合技术较少使用。再如，传统的胃肠道端端吻合、端侧吻合及侧侧吻合均可用吻合器和切割闭合器实现。这些改变使得教科书中的传统技术在临床实习过程中较少看到。第四，新的理念改变了疾病的综合治疗策略。快速康复外科是将外科、麻醉、护理等多学科整合的一种新理念，其可减少围手术期应激、促进患者尽早康复、减少并发症和缩短住院时间的优点[2]。以结肠手术为例，传统观点认为术前应行机械清洁灌肠或者口服泻剂，手术前夜禁食，术后待肠道通气通便后才能开始进水进食。而根据快速康复理念，患者术前无须进行肠道准备，术前2~3 h还需口服碳水化合物液体，术后无须等到通气排便即可进水进食。这种课本上的传统观念和临床中现代观念的冲突使得实习生更为困惑。第五，在大型综合医院，由于专业细化等原因，病种及手术主要集中于胃肠道肿瘤这类较大型手术。而阑尾切除术等小型手术较少，导致实习生动手机会较少，因此缺乏兴趣。
1.2 带教教师的因素
目前，临床实习带教多由一线医生担任，而大型综合医院的一线临床医生多为基层医院进修医生，其理论知识和临床技能水平相对不足。更为重要的是，进修医生多数没有经过正规系统的教师培训，临床带教能力严重欠缺。大型综合医院的一线临床医生也有一部分为本院医生。他们除了或多或少存在上述问题外，还肩负科研、教学、考核、晋升等工作和压力，使没有足够的时间和精力投入到临床实习带教工作中。而且，临床实习带教与考核、晋升等无密切关系，使得带教教师没有带教积极性。
1.3 实习医学生的因素
首先，部分实习学生学习目标不明确，学习兴趣不高，主观能动性不强，甚至可能带有厌学情绪[3]。这部分实习生在实习过程中不会主动参与临床工作，甚至会逃避带教教师安排的临床工作。其次，考研、就业的压力导致医学生没有足够时间进行临床实习。在一项针对实习生的调查中发现，边实习边找工作者占57.45％，考研者占18.08%[4]。尤其是对于准备考研的医学生，他们往往会把多数时间用于考研复习，而临床实习的时间投入极少。最后，所实习专业并非自己喜欢的专业或者并非以后打算从事的专业，实习生实习积极性不高。
1.4 医疗环境因素
首先，国家医疗制度日趋完善和规范，一系列法律法规的出台不仅有效规范了临床医生的职业行为，同时也严格限制了实习医学生实践操作的空间，束缚了实习医学生和带教教师的手脚[5]。因此，不少医院为规避风险更是直接将医学生的实习阶段“退化”为见习阶段，严重影响了医学生实习教学效果。其次，我国正处于医疗卫生改革的重要阶段。“看病难”“看病贵”仍是改革面临的突出难题。加之部分媒体过分渲染负面消息，更是刺激和加剧了医患矛盾。在这样的医疗环境中，负面情绪严重影响了实习学生的学习积极性。
1.5 管理和监督因素
医院教务科对于临床实习教学的监管重心大都放在实习生上，包括在位情况、出科考核、带教教师对学生的评价等。由于缺乏对带教教师能力、态度、积极性及带教效果的监管，使得出科考核、带教评价等形同虚设，进而严重影响带教质量。
2 提高胃肠外科临床实习教学质量的策略
2.1 突出学习重点，主要学习常见病多发病
由于实习生在胃肠外科实习时间较短，而胃肠外科病种多且复杂，实习生往往无从下手，容易产生畏难思想。因此，可以选择性地挑选常见病和多发病的诊疗作为主要带教内容。例如，可将胃癌、结肠癌和直肠癌作为非急诊病种的教学内容，而将急性阑尾炎、消化道穿孔、消化道出血、肠系膜血栓和肠梗阻作为急腹症的典型病例教学内容，并针对这8种疾病制定详细的教学计划和方案。
2.2 注重科室临床教学团队建设
临床带教医生的能力、水平、积极性对临床实习带教的效果和质量尤为重要。考虑到基层进修医生的流动性较大，且水平参差不齐。因此，可建立一个基于本院医生的临床教学团队，并通过医院对其进行青年教师资格培训。其优点是团队成员理论知识和临床技能相对扎实，团队成员流动性小，可定期进行不同科室间临床教学团队经验交流，互相学习，以进一步提高临床实习带教水平。
2.3 采用多元化教学手段，提高实习生学习兴趣
以问题为基础的教学（problem based learning，PBL）非常适合临床教学需要，有利于于医学生的培养[6]。针对上述8种疾病各挑选1例典型病例，编写PBL教案，主要内容包括病情简介、相关检查化验、拟提出的问题、鉴别诊断、答案及参考书目等。带教教师带领实习生对典型病例进行查房，进行病史询问及体格检查。在此基础上，针对该典型病例提出问题。例如，一位50岁中年男性，主诉为腹部胀痛不适1周，伴肛门停止排气排便5 d入院。既往有阑尾切除手术史。提出的问题可以包括：根据患者病史及体格检查，有哪些疾病可引起上述症状？各疾病之间如何才能鉴别？需要进一步完善哪些检查以明确诊断？以上三个问题即涵盖肠梗阻的诊断、鉴别诊断、影像学特点等众多知识点，通过实习小组学员查阅资料及小组讨论，可提高学习效率，增强学习效果。随后，实习生可以小组为单位进行内部讨论，并查阅相关资料、分析、整理并总结。最后由带教教师和实习生共同讨论。这样能提高实习生的积极性。
微信教学也具有较大的优势[7]。由于实习时间短，实习生不一定会遇到上述典型的急诊病例。带教教师可以将典型病例和疑难病例的相关病例资料发送到微信群，供学生分析讨论、各抒己见，并尝试对病例进行初步诊断、鉴别诊断和制定诊疗计划。这样学生在复习所学知识的同时，也可以锻炼临床思维能力。以胃穿孔为例，可先在群里展示患者的症状（上腹痛、转移性右下腹痛等）和体征（腹膜炎），由实习生自由发言询问病史以及体格检查结果等，随后带教教师告知结果。然后由实习生提出需要进行的化验和影像学检查，随后带教教师展示化验结果（血象高）和影像学资料（膈下游离气体）。实习生提出初步诊断或者需要进一步完善的检查。然后讨论是否具有手术指征。随后，带教教师展示术中探查结果的照片（胃窦前壁穿孔）。此种方式不受时空限制，很大程度提高了实习生的参与度，提高了实习积极性。
带教教师还可以充分利用网络资源，将医学公开课、医学文库、医学论坛及相关手术视频的链接通过微信发送给实习学生观看学习。学生对于自己喜欢的内容还可使用微信收藏功能保存下来，方便以后再次打开并反复学习。同时，学生可以发挥主动学习的能力，使用微信关注医学公众号、订阅号，利用课余时间阅读相关医学文章，了解医学新技术、新进展，为自己开阔视野、拓宽思路。
除此以外，采用情境教学和临床路径式教学，把转化医学、循证医学等引入临床实习带教，以及让实习生参加观摩多学科讨论均能取得良好的效果。
2.4 合理安排实习与考研
考研复习需要占用大量时间，因此，合理安排并充分利用有限的实习时间尤为重要。一方面，可以让有考研计划的同学提前进入复习，以便为实习留出相对充裕的时间。另一方面，不必过于强调该部分实习生的在岗在位情况。带教教师可利用微信教学手段进行临床带教，其教学活动在时间和空间上更加灵活，更加适合于有考研计划的实习生。基于微信群的带教和讨论，也可促进本科室相关知识的掌握，对考研也有一定的帮助。
2.5 提高临床参与度，调动主观能动性
在外科实习期间，实习生大都对进手术室参与手术非常期待。而为了降低手术感染风险，带教教师大都亲自消毒铺单，实习生从参与手术变成了观摩手术。可以在保证安全和无菌原则的前提下，由带教教师带领实习生进行洗手、消毒、铺单等操作。如果为开腹手术，可让实习生作为第三助手或第四助手上台；如果为腹腔镜手术，可以在进行简单培训后让实习生担当扶镜手。在手术过程中，可以针对胃肠道解剖和具体手术现场提问相关知识，使其对知识的理解更加形象生动。术后可以让实习生全程参与患者的治疗和换药等过程，这样可以提高其临床参与度，极大调动实习积极性。
2.6 加大对带教教师的监督，提高带教积极性
临床带教教师的带教质量较少受到监督，应加强对带教教师的监督力度，提高其带教责任心。在实习生实习结束出科时，可对带教教师的教学能力、水平、态度、责任心等方面进行评价。对带教优秀的教师可给予奖励，并可考虑在晋升职称上给予优先考虑；对于不合格的带教教师可针对性地进行改正提高。
3 总结
临床实习是医学生学习过程的重要阶段，是成为一名优秀医生的必由之路。因此，必须重视医学生的临床实习教学工作。由于胃肠外科自身特点、医疗环境、管理监督、带教教师及实习生等多方面的原因，导致胃肠外科临床实习教学效果不甚理想。实践中通过筛选常见病作为临床教学典型病例、培养建设一批青年教师队伍、灵活应用各种教学手段、提高实习生在换药及手术等临床操作中的参与度、加大对带教教师的监督等措施，科室教师队伍水平和责任心显著提高，实习生的积极性更高，实习目标更加明确，思路更为清晰，初步形成了一套完善的临床教学体系，但仍有一定不足。例如，实习生在胃肠外科的实习时间相对较短，对于我科制定的8种典型病例，实习时间仍略显不足。其次，由于本院医生承担着医疗、科研及教学等各项工作，工作繁重，高质量的临床带教需要本院医生的大量付出，增加了其工作的繁重程度。最后，虽然采取各种措施增加了实习生的临床实践操作的参与度，由于目前医疗环境的影响，实习生的参与度仍有待提高。
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