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【摘要】  针对血液系统疾病学习难度大，学生缺乏学习主动性和积极性；身兼数任的带教教师精力有限，带教水平参差不齐等影响血液科临床实习教学质量的问题，通过提高学生学习兴趣，增强学生学习的主动性，提高带教教师的积极性和带教水平，落实实习制度，严格实习考核等措施，临床实习教学质量得到明显提高。
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【Abstract】  The current situation is that the study of blood system diseases is difficult, and the students lack both the initative and enthusiasm to learn. Clinical teachers' energy are limited because of other clinical, management and research roles, so the quality of teaching varies greatly. Meanwhile, teaching quality has nothing to do with personal reviews. Furthermore, the relationship between doctors and patients is in trouble in current medical environment. All of these above affect the quality of clinical practice in hematology department. Aiming at these problems, we improve the teaching quality significantly by raising the students' interests, enhancing their initiative, improving teaching level and the enthusiasm of teachers, carrying out the internship system, and strictly enforce the elimination system.
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    临床实习是医学教育的重要环节，是培养医学生临床基本素质的重要准备阶段[1-2]。医学生在这一阶段能否系统地接受理论联系实际、规范的技术操作和临床思维等综合训练，将直接影响今后作为临床医生的诊疗水平，关系到他们整个医疗职业生涯的发展。但当前医学生在临床实习过程中普遍存在思想不重视、态度不端正、理论基础不牢、实践技能欠缺等突出问题，导致临床实习教学质量难以得到有效保证。为切实加强和改进血液科临床实习教学质量，针对影响血液科临床实习教学质量的因素进行分析，并提出相应策略。

1  影响血液科临床实习教学质量因素
1.1  血液系统疾病特点

    相对于呼吸、消化、心血管系统疾病而言，血液系统疾病的发病率低，不易引起医学生重视；且专科性强，疾病种类繁多而难以理解；实验室检查内容多，与病理学、分子生物学、免疫学、遗传学等多学科紧密联系，需要花时间去理解、掌握，学习难度大。根据血液系统疾病在《临床实习大纲》及执业医师考试大纲中的内容，学员在血液科的实习时间仅2周，较其他内科的实习时间短，有些学生入科后还未适应科室疾病诊治流程就出科，更不用说对疾病深入探究。其次，血液科住院患者以恶性肿瘤疾病居多，反复住院、多次化疗、住院时间长，患者对诊疗流程及血液科的医务工作者都比较熟悉，对实习医生比较抵触，部分患者会拒绝实习学员的临床相关诊疗操作，致使学生的积极性和主动性受挫。
1.2  医疗环境因素

    随着医疗事故处理相关法律法规的出台，公民法律意识、患者自我保护意识也不断增强，给学生实习带来障碍。血液科的骨髓穿刺、腰椎穿刺并鞘内注射化疗药物是常规诊疗操作，是医学生必须掌握的基本操作技能，诊疗操作存在风险，有些穿刺难度大，需要经验丰富的带教老师指导。医患关系紧张，因治疗疗效或诊断操作未达患者期望值，有时激化为伤医事件，带教教师心存顾虑，风险大的操作不敢让学生动手。医院还承担了住院医师规范化培训的教学任务，到科室学习的有进修医师、住院医师规范化培训的医师、研究生及临床本科实习医生，因带教教师数量有限，不同层次的学生往往不能兼顾，越熟悉的医生动手操作的机会就越多。目前，医院愿意接受医学生实习并制订严格的教学管理规章制度，也都设置了相应的教学管理人员管理，但因教学制度落实不到位或未予严格执行，影响临床实习教学质量。

1.3  医学生对实习的认识

    郑永咏等对医学生消极对待临床实习的原因进行调查，最后学年实习期间考研及考公务员者占23.4%，决定改行者占15.96%，边实习边找工作者占57.45%[3]。血液科临床实习教学中医学生消极对待的现象同样令人担忧，原因包括：①存在畏难情绪；②认为毕业后在血液科工作的可能性小，临床实习的优劣与毕业后的工作单位分配没有关系；③考研与实习冲突，就业形势、职称晋升要求等，使医学生更愿意取得高学历[4]；很多学生将备考作为第一要务，不会主动去问病史、查体，更不会查阅资料了解学科疾病进展，甚至长时间请假；④主观能动性差，实习学生不主动与教师沟通，在骨髓穿刺、腰椎穿刺等常规诊疗操作时不愿动手操作。

1.4  带教教师的因素

    大型综合医院患者增加，使教学医院医生的工作量相应增加，教师带教时间减少。低年资医生带教经验及临床水平参差不齐，同时医院临床工作量、质量考核指标、个人科研成果、年终评审及职称晋升等，与教学工作质量联系不紧密，带教教师积极性差。若实习学生态度不端正、病历书写完成质量低，带教教师需要花很多时间进行修改，反而增加带教教师的工作量。
2  提高临床实习质量的改进策略

2.1  严格实习考核，提高带教教师的积极性

    教学医院构建了由主管院长、教务科、教研室、科室组成的教学管理体系，各类教学均有完善的规章制度及奖惩措施。实习前有岗前培训：介绍医院规章制度及考核制度；医德医风教育和心理素质的培养；正确处理好实习、考研、就业的关系等内容。实习期间，教务科会组织人员不定期、不提前通知情况下到科室抽查医学实习生的在岗情况；教学专家会不定期对实习学生抽查考核，随机抽查学生对所在科室常见病及多发病的问诊、查体及诊疗操作情况，病历的书写及带教教师的修改情况等。抽查成绩占出科成绩的10%，实习结束后出科有严格的理论和技能考核，监考教师由3位高年资主治医师组成，理论考核从科室出科考核4 套试卷中随机抽取，考题内容紧贴执业医师考试内容。试卷由选择题、简答题、病例分析题组成；技能考核项目主要是骨髓穿刺术、腰椎穿刺术，其次是腹腔和胸腔穿刺术。每名学生理论考核成绩占总分的30%，技能考核占总分的60%。如果学生考试成绩不及格，加强培训可于一周后补考。出科成绩占实习总成绩的20%；在科室完成正常出科考试外，教务科还在实习阶段的11月和4月有两次阶段考试，主要是临床技能考核，占实习总成绩得30%。实习结束的6月是客观结构化临床考试（OSCE），占实习总成绩的50%；只有实习成绩合格才有资格参加最后的毕业考试。同时，每个实习学生实习结束出科时，对带教教师的教学意识、带教态度、教学查房、病例讨论、学术讲座等进行反馈，医院及科室每年根据所带学生的实习成绩、数量及对带教教师的反馈意见，对表现突出的教师给予奖励，优先考虑当年或提前进行职称的晋升及提级等；对部分教师存在的问题予以指正或脱产学习。通过对学生实习的严格考核，对带教教师教学能力的反馈、激励制度等，调动了学生及带教教师的积极性，教学质量明显提高，执业医师考试通过率明显提升。

2.2  培养学生学习兴趣

    兴趣能激发学生的求知欲，提高学生的主观能动性。刚进入血液科学习时，学生面对众多且复杂的病种，有畏难情绪，培养学生学习兴趣是血液科实习的第一课。学生到科室后由教学组长上第一课，介绍科室环境、管理制度、科室特色及疾病特点，把知识介绍简单化。例如，可从一张简单的血常规结果，通过详细病史询问就能明确患者诊断；霍奇金淋巴瘤是第一种通过化学药物治疗可以治愈的肿瘤，目前有很多淋巴瘤可以通过治疗达长期生存甚至治愈；急性早幼粒细胞白血病在未发现维A酸、亚砷酸以前该类疾病死亡率高，但目前是治愈率和预后最好的一类白血病，原因是发现了该病的致病基因，对基因进行阻断治疗；甲磺酸伊马替尼（格列卫）的问世具有划时代的意义，使得肿瘤治疗进入分子靶向治疗的时代，使慢性髓细胞白血病患者的生存期得到延长；干细胞移植技术的迅速发展，特别是单倍体移植技术的进展，为白血病患者提供了更多治愈疾病的手段。让学生感受到血液系统疾病的治疗前景及血液科医生的成就感，激发学习兴趣。其次强调骨髓检查在血液系统疾病诊断中重要性，激发学生动手操作的兴趣和进一步探究学习的欲望。

2.3  增强学生学习的主动性

    血液科实习目标是掌握血液系统常见病及多发病的诊断及治疗，掌握常用操作技术，培养学生应用所学知识解决具体问题的能力。由于学生习惯于传统授课方式，主动学习能力差；为了在血液科临床实习中培养学生的问题意识，采用以问题为基础的学习（problem-based learning，PBL），增强学生学习的主动性。PBL不是侧重问题本身的解决，而是围绕问题使学生产生所学的意识，激发探究问题并努力解决问题的冲动，培养学生的自学能力[5]。当学生初次接触患者后，根据患者的主要症状及体征提出问题，训练学生的临床思维能力。例如，学生见到瘀点、瘀斑、鼻出血及齿龈出血的患者，提出血液系统有哪些疾病会出现相似临床表现，列出可能的诊断。在对患者疾病的诊断及鉴别诊断中，要求学生反复采集病史及体格检查，获得更全面的资料，由此掌握血液科专科疾病诊治流程。在临床医学中，56%的疾病通过详细病史能够正确诊断，如果进行体格检查会使正确率上升到73%[6]，强调病史采集及体格检查在疾病诊断中的重要性。当初步检查结果出来后，再次提出问题，针对所得阳性结果还需要增加什么检查，才能进一步排除诊断以及明确最后诊断，诊断明确后应予什么治疗；治疗的标准方案是什么，治疗方案中药物有哪些方面的毒副反应，如何预防；患者及家属应注意什么，目前治疗进展及疾病预后情况如何等。让学生独立思考、分析问题和解决问题，认真查阅相关资料并探寻问题答案，提高学生学习的主动性。

2.4  正确处理实习与考研的关系

    针对有考研计划的学生，学校可以提醒其在大学四年级着手复习英语、政治及西医综合基础学科，以便到实习阶段有更多的时间及精力进行专业课的学习及临床实践。医院各教学部门及带教教师应理解学生考研的重要性及压力，合理安排临床实习。对于考研的学生，教师带教过程中可以提出一些与本科室相关实践性问题，让学生独立去研究和解决，对考研也有所帮助。最后可以给考研的学生预留备考复习时间，满足其自我提升的要求，兼顾实习与考研[7]。

2.5  提高带教教师的带教水平及责任感

    提高带教教师的素质，是做好医学生临床实习的重要前提[8]。医院也十分注重教学工作，每年投入大量资金用于师资队伍培训，每年都会选送部分青年教员到西南大学进行教师岗前培训，鼓励青年骨干教师出国研修，不断提升青年教师的个人素质。在临床带教中，要求教师示范诊治技术必须规范、熟练。我院定期由教学经验丰富的优秀教师对教员进行培训指导，培养带教教师的教学查房、指导临床操作、医疗文书修改，规范临床带教，不断提高青年教师的专业技术水平及临床带教能力。带教教师的责任心对实习学生的影响很大，带教过程中不仅要传授专业知识，还要让学生急患者所急，想患者所想，培养为患者服务的思想、对生命敬畏和爱伤观念。对于血液科必须掌握的骨髓穿刺和腰椎穿刺操作技能，教师示范后让学生独立操作，做到放手不放眼，及时提醒注意事项，直到全部操作程序完成，及时总结和考核。对于学生分管的患者，病历要求学生先写，教师再认真修改，分析存在的问题并指正，要求学生总结经验，锻炼临床实习生的临床诊断思维，对提高医患沟通能力也具有重要作用[9]。临床实习带教中，教师还要加强与学生的交流，对主动性不强的学生，教师就应正面引导和鼓励，在建立友好师生关系的基础上，特意安排学生更多地参与医患沟通，多动手操作，增强学生自信心。

3  讨论

    临床实习是医学生学习生涯的重要过渡阶段，是理论结合实践的关键时期，也是掌握和提高临床操作技能的最佳时机，能否在实习过程中取得优异成绩对医学生转变为合格医生具有重要意义。针对影响血液科临床实习教学质量的原因，管理者应严格执行实习制度及出科考核制度，对教师教学工作予以支持及鼓励，把教学质量加入晋职、晋级的优先考核内容，积极争取教员的教学及专业知识的进一步培训，不断提高带教教师的积极性、带教水平及带教责任感；同时还需要增强学员实习的积极性和主动性，处理好实习与考研的关系。
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