诊断学教学中不同情境下的问诊训练要点
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【摘要】  问诊是病史采集的主要手段，教学时不应局限于内科住院患者，需要对学生进行多情境的问诊训练。门诊问诊训练时，需要设计好问诊场景及时间限制，主要为重点病史采集，同时训练病历书写；急诊问诊训练时，可介绍些常用问诊准则，如SAMPLE准则；还可针对老年人群、儿童、外科患者、海洛因依赖患者等不同人群介绍问诊的侧重点。通过理论教学和见习相结合，理论授课中穿插小组讨论和角色扮演，见习中设计多情景教学，加强标准化病人的应用，合理规划课堂学时、内容分配并及时反馈，以获得最优教学效果。
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【Abstract】  Inquiry is the main method of history taking. The training should not be limited to the medical inpatients inquiry. Different training scenes should be taken. The outpatient history inquiry needs a similar clinic room and set time limit, and focuses on key point history inquiry as well as document writing. Some principles in emergency inquiry are introduced, such as SAMPLE principle. The key points of inquiry of different patients including elderly patients, child patients, traumatic patients and drug addiction patients are also introduced. Through the combination of theory and practice mode, the group discussion and role-play, different scenes design and standardized patients application, reasonable design of teaching hours and content distribution, as well as feedback in time, optimal teaching effect can be finally achieved.
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问诊是病史采集的主要手段，是医学生本科教育诊断学见习的第一步。初步接触问诊时，是从全面系统的问诊开始。学生问诊的对象一般是住院病人，尤其是以内科的住院病人为主，以症状学的内容为基础。但学生在日后的实际临床工作中，往往会面临很多不同的情境，问诊的重点往往也各有不同。在本科生进行诊断学见习时，增加一些针对性训练，如门诊、急诊患者及一些特殊人群，可以让学生了解不同情境下的病史采集特点，增强问诊技能。因此，本文总结了一些常见情境下的问诊训练要点。

1  针对门诊患者的问诊训练要点

1.1 设计好问诊场景及时间限制

设立一个真实的场景，能让学生避免周围环境的干扰，从而更好地进行问诊训练。首先需要保证有独立的空间与设施，与正常的诊室大小相当。练习过程中，同学可以旁观，但必须保持环境安静，有利于练习者独立思考。练习诊室中必须配备桌椅，需要注意的是问诊者与患者建议保持1~1.2 m的交流安全距离，侧向交流，尽量避免相对而坐，减少因此产生的内心戒备感，也更真实地还原日常门诊情境。问诊的时间建议设置在8~10 min，符合OSCE考试的基本时间要求，也基本与门诊正常问诊时间一致。

1.2 以现病史为基础规范问诊内容

门诊问诊属于重点病史采集，指针对就诊的最主要或现病史来问诊，并收集除现病史外的其他病史部分中与该问题密切相关的资料。包括：主诉，主要症状的发生、发展和演变，即性质、强度、频率、加重和缓解的因素，伴随症状，阴性症状，一般情况等。除现病史外，还需要采集有关的过去史、药物史及过敏史，必要时询问家族史及个人史。

需要让学生认识到的是，随着对疾病认识的加深，对于门诊患者的病史询问，目前也不只局限于传统的主诉、现病史及既往史等，对于某些患者，甚至需要了解相关生活习惯、饮食方式、家庭状况、幼时情况、对疾病治疗的要求以及医生的评估等，以此为研究疾病的病因和治疗方式提供科学依据[1]。例如，对于以腹泻为主要症状的患者，如果考虑为炎性肠病，除了详细询问腹泻的特点、伴随症状、既往史等常规外，还需要询问是否有吸烟史，是否有高糖、高脂肪、高蛋白饮食等饮食习惯，是否有阑尾手术史，是否有口服避孕药等药物史，幼儿时期是否为母乳喂养，是否接种过麻疹疫苗，等等。如果考虑治疗，还需要询问患者是否近期有生育要求等。

1.3 问诊同时可训练门诊病历书写

对于诊断学学生来说，门诊病历的书写往往没有机会得到锻炼，导致将来的工作中，书写存在不够规范统一、记录过于简单或详细的问题。在门诊问诊训练时同时书写门诊病历，可以起到一举两得的效果。目前的现状是大部分医院门诊病历设计简单、形式单一，学生按照模块书写，除了记录内容较住院病历简单以外，没有特色。可以引导学生对问诊内容进行客观化、量化设计，以量表或选择的形式出现，即全面又便捷。例如对于溃疡性结肠炎患者，我们可以根据病情严重程度设计为[2]：腹泻的次数<4次/d、>6次/d、介于两者之间；无便血或含少量血、明显黏液血便、介于两者之间。让学生自行设计量表，既可更加了解疾病，还可以规范门诊问诊行为，开扩思路。

1.4  及时反馈

反馈是教学的重要手段，在问诊练习中，教师要及时发现学生的错误，把握学生的动态。分组练习时，可以考虑采取一些录像、录音频的方式，在学生完成问诊后，能重复回看自己的问诊过程、发现自己的不足，从而得到提高。而患者或标准化病人也应该及时反馈给学生，告知其在问诊过程中是否有遗漏或逻辑错误，同样可以采取反馈表的形式，进行客观化评分。通过三方反馈，提高问诊质量。

2  针对急诊患者的问诊训练要点

急诊患者的问诊形式及大体内容基本上与门诊内容类似，问诊特点主要体现在与急重症患者沟通以及院前急救。当出现威胁生命的情况时，如消化道大出血、心跳骤停、急性呼吸道梗阻等情况时，往往更多的是抢救患者，待生命体征平稳后，才有机会对患者进行病史采集。    

此外，院前急救也是作为医务工作者的常见工作场景，针对这种情况，有一些非常高效、全面、快速、及时的问诊准则，有必要让学生了解并掌握。例如：院前急救的SAMPLE准则[3]：S代表“signs and symptoms”，意为“体征与症状”，是反映疾病和外伤的重要指标，也是进行疾病调查和评估的第一步，往往就是主诉的内容；A代表“allergies”，意为“过敏史”，包括药敏史和食物过敏史；M代表“medications”，意为“用药史”，要了解具体使用过的药物及剂量；P代表“pertinent past history”，意为“既往史”；L代表“last oral intake”，意为“发病前饮食”，要排除一些食物、酒精、药物中毒的情况；E代表“events leading to the injury or illness”，意为“导致疾病或外伤的事件或原因”。当然除了SAMPLE原则以外，还有一些其他的原则，如OPQRST记忆法等。这些标准化的、高效的病史采集有利于患者的病情评估、诊断、治疗及预后判断。学生可以通过还原一些院外场景，对这些问诊方式进行训练。

3  针对特殊人群的问诊训练要点

对于任何病人，都应建立完整和正确的病史记录，但在不同医学领域中，病史的格式和内容会因不同的要求而各具特点。在问诊练习中，应让学生体会一些有代表性的特殊人群的问诊要点。

3.1 老年患者的问诊

老年患者是人口中的一组特殊人群，多见老年病，对疾病的表达也有其特点，问诊应根据老年病的特点对传统病史进行补充和侧重。训练时，首先要让学生了解与老年患者沟通的特点[4]：①记忆不确切：发病时间模糊，发病经过记忆不清，重点不突出；②反应迟钝：由于听力减退，理解和判断能力不佳，老年患者回答问题往往不准确或答非所问；③主诉特别多：老年患者很多有多病共存的情形，导致主诉多，且无特异性；④隐瞒病史：有些老年患者因对检查和治疗感到恐惧而隐瞒症状，如害怕肠镜检查、隐瞒大便带血的病史。

了解患者特点后，学生在问诊时需要注意：尽量向家属及陪同了解病史；交流时应缓慢、清楚，不要催促，必要时选择用笔交流；听取病史时适当引导，归纳并总结主诉；尽量避免患者隐藏病史，遇到有疑点的地方，需要问明白；除了病史里涉及的内容外，患者的营养状态、精神状态、日常生活功能、用药情况、社交状况、治疗计划及目标也是需要询问和了解的，有助于评估疗效及预后。

3.2 儿童患者的问诊

儿科历来被称为“哑科”，患者的病史采集有一定难度，通常会在进行儿科学学习时练习，但如果诊断学没有系统介绍儿科病史采集要点及训练，学生们在接触真实儿科患者时，往往会手足无措，无从下手。可以从以下几个方面对儿科问诊特点进行初步训练[5]：

3.2.1 有效沟通

儿科问诊时更多是与患儿家长沟通，沟通时需具备耐心，同时还要观察患儿的情绪、反应、表情、行为等。

3.2.2  询问实际年龄

可通过出生年月推算，如不足1天记录多少小时，不足1个月记录天数，婴儿记录月数，1岁以上记录几岁几个月。

3.2.3 询问患儿是否有行为表达

有无头痛，可询问是否有用头撞物、用手打头或摇头哭叫；有无发热，可问是否有精神萎靡不振；有无腹痛，可问是否有哭闹不安等。

3.2.4  注重个人史的问诊

尤其是出生史、喂养史和生长发育史。根据患儿的年龄及疾病，新生儿要询问是第几胎第几产，是否足月、早产或过期产，生产方式，出生时有无窒息或产伤，Apgar评分以及出生体质量，还应询问母亲孕期的情况。婴幼儿还应重点询问喂养史、生长发育史。3岁以上小儿在喂养史中注意有无挑食、偏食等习惯，学龄儿童要询问学习成绩和行为表现等。

3.3  外伤患者的问诊

诊断学学习时，主要由内科医生讲授，对于一些外科情况，内科医生也了解的不多，从知识的全面性角度来说，有必要让学生了解一些外科患者的问诊要点。以坠落伤为例[6]，对于病史采集的侧重点主要体现在如下两个方面：①需询问与伤情有关的主要因素：包括损伤时间、损伤环境、坠落高度、着地姿势、地面性质、体质量形态，这些资料对于迅速、准确地判断损伤类型和伤情有重要意义；②患者的性别、年龄、职业、着装、气象条件、是否有安全保护装置、职业培训、社会经济因素等与伤情也有一定关系，可帮助进行流行病学资料的统计，从而有针对性地采取预防措施，并准确诊治及判断预后。

3.4  海洛因依赖患者的问诊

海洛因成瘾是一个社会化问题，作为临床医生在接诊此类病人时，会涉及患者提供的毒品滥用病史，如何对这类患者进行规范问诊，可以从以下问诊要点对学生进行训练：

3.4.1 准备工作

病史来源应是患者本人或知情者，可靠程度应为可靠。问诊者应本着真诚交流的心态，消除患者的顾虑，可从多方认证采集病史的真实性。

3.4.2 现病史采集要点[7]
因为主要记录的是毒品滥用发生原因、发展演变及治疗的全部情况和过程。采集时包括下列内容：①首次吸毒的时间和原因，首次吸毒年龄；②首次滥用毒品感受和经过，包括初吸方式、剂量、躯体和精神感受；③首次滥用毒品的相关背景；④毒品滥用成瘾情况和演变过程，包括是否有剂量递增，成瘾的时间和程度，是否有联合用药，有何戒断表现等；⑤戒治经过，包括何时、何地、什么类型的戒治、失败的原因、复吸的次数等；⑥病程中的一般情况，包括经济来源、毒品来源等。

3.4.3  其他病史的采集

包括既往史、系统回顾、个人史、婚育史和家族史，其中要注意的有母亲妊娠与本人出生情况、吸烟史及家族史，与了解患者个体特殊性有关。

问诊是每个医学生必须掌握的基本技能，依靠问诊与体查，我们才能从患者身上获得线索，进行诊断。目前我校诊断学的问诊与交流技能学的理论授课为2学时，见习4学时，但对于学生熟练掌握问诊技巧来说，时间远远不够。要在有限的时间里，最大限度地提高学生的问诊技能，需要非常高效的组织和课前准备。在理论授课时，我们设计了前2/3为教师授课，后1/3为小组讨论模式，课前发放讨论资料如临床病例及情境剧本等，学生查阅文献并准备，布置学生分角色扮演。见习时，除了真实的门诊和住院病人的问诊见习外，也尝试了在课堂中还原诊室或急救等情境的教学方式，由学生自己扮演标准化病人。然而如何设计课时、内容、课堂时间分配，以及评估教学效果从而达到最优化还需要不断地探索。我院教师及教学管理人员反复研讨，决定加强专业的标准化病人在问诊训练中的应用，并将在后续教学中，有针对性地对学生进行各种不同情境下的问诊训练，培养学生对问诊技能的灵活应用能力，也为其今后成为高素质的医疗服务和卫生保健人才打下坚实基础。
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