“5+3”模式下五年制临床医学专业见习教学的改革实践
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【摘要】  临床见习是医学生临床基本综合能力培养的重要环节，也是目前教学实践薄弱环节。本研究以“5+3”人才培养模式的教学改革为导向，通过进行构建三段式见习模式、课程整合、PBL教学以及多维考核评价等教学改革，以学生为中心，注重培养学生的自主学习能力、临床基本技能以及临床思维能力，来提高医学人才培养质量，为新形势下医学人才培养模式提供借鉴。
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【Abstract】  Clinical novitiate is not only a significant part in the training of basic comprehensive ability of clinical medicine students, but also a weak link in current teaching practice link. This research is guided by the educational reform of the “5+3” talent training mode and it carries out reforms by constructing three-stage novitiate mode, realizing curriculum integration and PBL teaching as well as multi-dimensional performance appraisal etc. It is student-centered and lays emphasis on developing the autonomous learning ability, basic clinical skills and thinking ability of the students, so as to improve the training quality of the medical professionals and provide a referable novitiate teaching mode for the training of medicine professionals under the new situation.
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2014年教育部等六部门印发《关于医教协同深化临床医学人才培养改革的意见》（简称《意见》）[1]，提出要加快构建标准化、规范化医学人才培养体系，构建以“5+3”为主体的临床医学人才培养体系。五年制医学本科教育是医学教育连续统一体的第一阶段，是医学人才培养体系的基础，构建“5+3”人才培养体系，深化临床医学本科生培养改革至关重要[2-3]。改革的主要内容是要深化以岗位胜任力为导向的教育教学改革，积极推进基础医学与临床课程整合，积极推进以问题为导向的启发式、研讨式教学方法改革，探索分阶段执业医师资格考试办法等。
临床见习是培养医学生临床综合能力的关键时期，传统的临床见习多按照学科体系以教师理论授课为主，多重视知识的记忆，单一理论考核评价，轻学生自主学习、临床能力和执业素质的综合培养以及多维评价，不能满足新时期对现代医学生岗位胜任力的培养要求[4-5]。
我校以“5+3”人才培养模式下五年制临床医学本科见习教学改革为切入点，优化见习教学，通过早见习、课程整合、PBL教学以及考核方式的改革，以学生为中心，注重培养学生的自主学习能力、临床基本技能以及临床思维能力，考核模式与临床执业医师资格两阶段考试第一阶段考试接轨，转变教育理念，加大师资培训力度，不断提高医学人才培养质量。
1  以岗位胜任力为导向，构建三段式见习模式
前期我校诊断学、外科学总论等桥梁课在学校进行理论授课和技能训练，之后进入教学医院见习，缺少见习前临床实践环节；见习期间内科学和外科学为学期集中授课，短时间学生接受大量知识，不能有效理解和临床应用；见习后考核以理论考试为主，缺少临床综合技能培训和考核。
[bookmark: _Hlk491354196]针对上述见习教学中的问题，按照“5+3”医学人才培养要求，参照中国临床医师岗位胜任力通用标准指标内容[6]，研究制定五年制临床医学三段式见习的教学计划和教学任务。第一阶段（2周），桥梁课程的见习，诊断学和外科学总论临床模拟教学向临床实践的过渡，规范临床见习准入。第二阶段（34周），专业课理论学习与临床见习，将内科学、外科学由学期授课改为学年授课和两学期考核，增加临床理论学习和临床能力的持续性培养。第三阶段（4周），临床技能拓展，强化临床基本技能操作和OSCE考核，对接分阶段执业医师第一阶段考试，规范临床实习准入。
三段式见习注重早临床实践、多临床实践、反复临床实践，实现渐进持续培养医学生临床基本技能和临床思维能力。三段式见习实施后，我校随机选取2012级666名和2013级616名临床本科学生（含教改班），参加2016年、2017年临床执业医师资格两阶段考试实证研究第一阶段考试，理论考试通过率均高于全国平均成绩，取得中上游的好成绩；技能考试通过率分别为99.5%和99.7%，临床综合能力不断提升。
2 以自主学习为导向，进行临床专业整合课程和PBL教学
临床专业课整合课程改变以传统学科为知识体系的授课模式，改为以疾病为中心，进行器官-系统整合，符合以病人为中心的疾病诊断与治疗的临床思维能力培养。在整合课程基础上，以问题为基础的学习以学生为中心、以问题为教材、以小组为平台、以讨论为模式的教育理念，旨在培养医学生自主学习能力以及临床思维能力、医患沟通能力、团队协作能力和解决临床实际问题等综合临床职业能力[7]。学校为推进教学改革，2012年成立教学改革实验班，其中2012级教改班随机遴选70名学生；2013级及以后教改班按高考综合成绩、英语单科成绩和综合表现面试进行遴选70名学生，开展整合课程和PBL授课。在基础课整合课程9个模块和开展PBL授课的基础上，临床见习阶段，整合内、外、妇、儿、神经、肿瘤、传染7门课程，形成以疾病为中心的12个教学区段模块，压缩理论课67学时，每区段开展PBL授课2~3次，或开展理论授课与见习一体化（如消化系统区段6学时）（表1、表2）。
[bookmark: _Hlk480626039]表1  整合前临床专业课与见习一览表
	参与整合课程名称
	总学时
	理论课学时
	见习学时

	内科学
	195
	113
	82

	外科学
	170
	98
	72

	妇科学
	75
	48
	27

	儿科学
	75
	45
	30

	肿瘤学
	27
	18
	9

	传染病
	40
	24
	16

	神经病学
	30
	18
	12

	合计
	612
	364
	248



表2 整合后临床专业课区段与PBL教学情况
	学期/顺序
	[bookmark: _Hlk480626187]整合区段名称
	总学时
	理论课
学时
	见习
学时
	PBL学时

	7/1
	血液系统疾病
	27
	12
	9
	6

	7/2
	心血管系统疾病
	42
	18
	18
	6

	7/3
	呼吸系统疾病
	54
	27
	21
	6

	7/4
	消化系统疾病
	90
	48
	36
	6

	7/5
	自身免疫系统疾病
	9
	6
	3
	0

	7/6
	儿童生长发育疾病
	90
	42
	42
	6

	7/7
	内分泌与代谢系统疾病
	30
	12
	12
	6

	7/8
	泌尿系统疾病
	42
	21
	15
	6

	8/1
	骨骼与关节系统疾病
	51
	24
	21
	6

	8/2
	女性生殖系统疾病
	81
	45
	30
	6

	8/3
	神经与精神系统疾病
	45
	24
	15
	6

	8/4
	宿主防御与感染疾病
	39
	18
	15
	6

	
	合计
	600
	297
	237
	66



我校参加2016年临床执业医师资格两阶段考试实证研究第一阶段考试，2012级教改班理论考试通过率高于普通班，差异有统计学意义（图1）。经过5年教学，对2012级教改班学生进行教学效果满意度问卷调查，收回55份有效问卷，整体教学满意率为86.23%（表3），教学效果满意度高。

表3  2012级教改班学生教学效果满意度问卷调查
	教学效果
	非常
同意
	同意
	不确定
	不同意
	非常
不同意
	满意率（%）

	PBL教学激发了学习兴趣，能积极、主动地参与学习
	24
	26
	4
	1
	0
	86.55

	教改班的教学模式学到了更多医学知识
	20
	29
	4
	2
	0
	84.36

	教改班的教学模式提高了自主学习能力
	22
	28
	4
	1
	0
	85.82

	教改班的教学模式提高了临床思维能力
	25
	27
	3
	0
	0
	88.00

	教改班的教学模式提高了临床操作能力
	25
	18
	10
	1
	1
	83.64

	教改班的教学模式提高了医学人文素养
	22
	27
	5
	1
	0
	85.45

	教改班的教学模式提高了团队协作能力
	28
	26
	1
	0
	0
	89.82

	教改班的教学模式提高了沟通交流能力
	30
	22
	1
	2
	0
	89.09

	教改班的教学模式提高了科研创新能力
	20
	25
	9
	1
	0
	83.27

	整体满意率
	
	
	
	
	
	86.23



[image: ]
图1  教改班与普通班各门课程考试通过率情况
3 以分阶段执业医师资格第一阶段考试为导向，改革考核评价方式
[bookmark: _Hlk491355181]2015年6月，国家医学考试中心开展五年制临床医学本科临床执业医师资格两阶段考试的实证研究，首批14家高校参加了第一阶段实证研究考试。2016年、2017年我校参加了第二批第一阶段实证研究。借鉴第一阶段实证研究考试模式，进行考核评价改革。一是改革传统的以记忆题型为主的填空题、名词解释、简答题等考试模式，构建了内、外、妇、儿理论考试题库，题型主要为A1型、A2型、B1型客观选择题，注重临床知识应用和临床思维能力的考核，用于每章节或区段课程测试以及见习后的临床综合考试，对成绩进行分析反馈，加强形成性评价与终结性评价相结合。二是改革临床基本技能学习与考核，将临床技能学习贯穿见习始终，根据临床医学生应具备的临床基本技能要求，结合多年参加全国大学生临床技能大赛的经验，自编临床技能教材和录制技能操作视频，强化临床技能教学，规范多站式OSCE技能考核，进行点评与反馈，理论考试和技能考核相结合，构建多维考核评价方式。
4  保障措施
4.1 师资建设
师资培训和建设是前提和保障。学校通过“请进来，走出去”的指导思想，邀请西安交通大学医学部、上海交通大学医学院、台湾阳明大学医学系等知名高校教学与管理团队，对骨干教师进行整合课程和PBL教学的系列师资培训，通过PBL授课、案例撰写等工作坊形式，规范PBL授课流程，培训合格，颁发师资培训证书。每年分批次外派骨干教师参加整合课程和PBL授课研修营，学习借鉴宝贵的教育教学经验，构建结构合理的师资团队。同时，借助执业医师资格两阶段考试第一阶段实证研究大纲要求[8]，学校规范培训OSCE考官，合格者，颁发证书；并成立命题专家组，组建试题库，确保了考试改革的顺利实施。
4.2  “三级联动”机制
“三级联动”政策是大三即将进入见习阶段的学生（见习生）、大四即将进入实习阶段的学生（实习生）和大五即将毕业的学生（毕业生）同步联动，同一天大四学生由见习医院进入实习医院、大三学生由学校进入见习医院、毕业生返校，确保了见习时间和教学医院安排。
4.3  经费与政策保障
学校每年设立专项经费，多维度持续保障教学改革。保障学校与学院两级师资培训经费、教学医院临床技能实训建设经费和教育教学改革项目经费。同时对开展教学改革的一线教师在职称晋升、评优评先、外出学习等给予优先支持。
5  结语
与传统的临床见习教学相比，“5+3”模式下临床见习注重以学生为中心的自学能力的培养，注重以临床岗位胜任力为导向的临床基本技能、临床思维能力以及职业综合素质的培养；注重以新时期医疗卫生行业需求为导向的高素质应用型医学人才的培养，也是对接国家临床执业医师两阶段考试第一阶段考试的新要求。见习教学改革的重点涉及教学内容、授课方法和评价方式，难点是更新教学理念、提升师资水平。经过改革探索和不断完善，临床见习教学取得显著效果，医学人才培养质量不断提升。
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