提高骨科临床实习教学质量的对策分析
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【摘要】  医学生实习阶段是将医学理论转变为临床实践技能的重要环节。就学科特点而言，骨科学解剖复杂，知识点多，新技术涌现快，因而学习难度大；就学生而言，实习生面临就业和考研双重压力，临床实践时间被严重占用；就教师而言，临床医生被繁杂的临床及科研工作所累，忽视了临床教学的重要性。实践中通过规范的临床思维，提高实习生的兴趣和临床参与度，严格实习生出科考核和教师带教考核等，提高了骨科临床实习教学质量。
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【Abstract】  Internship is an important stage that medical students utilize and develop their academic theory to inform clinical practice. In this stage, practical teaching combines the theoretical study with clinical practice to refine intern’s clinical skills and it is the only way to train qualified clinicians. The teaching during orthopaedic internship is facing the following problems, such as complex anatomy and difficult learning curve associated with orthopaedic clinical practice. In addition, interns face the employment pressure, and the clinical practice time may be occupied by job hunting or preparation for postgraduate entrance examination. For teachers, since clinical doctors are tired of clinical work and scientific research, they cannot devote more time and energy to teaching. In this study, the author summarizes the problems of orthopedic practice teaching in recent years and presents a series of solutions, such as standardizing clinical thinking, improving the students' clinical participation, standardizing teaching assessment and so on. The analysis of teaching problems and countermeasure can guide the relationship between teaching and learning in internship stage, and improve the teaching quality of orthopedic clinical practice.
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    骨科疾病种类、亚专业多、解剖部位均较多，且专业性强，骨科的解剖学知识贯穿整个骨科疾病诊治过程，如问诊、物理检查、影像检查、诊疗操作等。相比其他学科，对学生的基础知识，尤其是解剖学知识要求更高，基础与临床相结合的思维能力要求更高。其次，骨科学是近年发展最快的学科之一，各种新型材料、内镜技术和计算机辅助科技的出现，使骨科学的理念和技术一次次突破传统，一些经典教科书内的“技术”甚至被淘汰。骨科学是一门实践操作性很强的学科，学习基础理论知识的同时，还要求培养一定的动手操作能力。如石膏固定术、骨折复位术、骨折牵引术以及一些基本的外科手术技术等[2]。如何结合骨科学学科特点进行教学，使实习生在有限的骨科实习时间内取得较好实习效果，值得探讨。

1  骨科临床实习中存在的问题
1.1 实习生实习困难及本身存在的问题

    ①骨科学专业涉及的解剖部位较多（四肢和脊柱），亚专业划分较细（脊柱外科、关节外科、创伤骨科、显微骨科等）。四肢骨科涉及的骨骼、肌肉、神经、血管结构复杂，知识点难于记忆，相应的四肢手术入路多而繁杂；脊柱外科所涉及的神经节段，以及与其支配的感觉、运动区定位关系较难理解，对于刚接触临床实践且长时间未系统回顾学习解剖学的实习生而言（一般在大学一年级和二年级开设解剖学），突然接触这么大信息量的解剖基础知识和相关临床知识点，往往无从下手，存在畏难情绪[3]。②随着现代材料学、光学及计算机科学等学科的发展，骨科学新理论、新技术迅速涌现。如各种内镜技术（关节镜、脊柱内镜）、各种新理念的内固定材料、计算机骨科（导航、3D打印）在临床上已经显现或者常规应用。然而课本上的“传统”技术和理念反而在临床上较少看到，使得骨科临床基础为零的实习生更加困惑。③随着现代骨科技术和理念的发展，骨科疾病的治疗方式也逐渐发生了变化。如四肢骨折在过去多采用牵引、手法复位及石膏/夹板外固定等方式治疗，现在多采用手术切开复位内固定，提倡早期进行肢体的功能锻炼。因而过去实习生所能够参与或者独立完成的各种牵引技术、手法复位和石膏固定技术目前很少接触，实习生动手机会少，临床参与性不强，对实习缺乏兴趣[4]。④进入教学医院的实习生由五年制和八年制学生组成，面临着一些实际问题。五年制学员面临着就业和考研双重压力，考研复习时间与实习时间大部分重叠，本应该进行临床实践的实习期被占用。而八年制学员多数已确定未来的研究方向，实习带有一定的倾向性，如果没有选择骨科的话，其学习兴趣不高。此外，八年制学员都面临着高质量科研产出的压力，多数学生舍弃了实习时间去进行基础科学研究。

1.2 带教教师及医院教学管理存在的问题

    ①骨科临床实习带教多由一线医生兼任。繁杂的临床及科研工作使骨科临床医生忽视了临床教学的重要性，常常无暇顾及教学工作，带教意识淡薄，责任心不强，对实习生的要求也会降低[5]。②三甲医院的一线临床医生多由基层进修医师和研究生组成，人员素质和专业水平参差不齐，没有经过严格系统的教师培训，在教学方法及教学技巧方面都存在不足甚至空白。即使有本院带教教师参与临床教学，也因为本人参加工作年限短和临床经验少，教学技巧不足，讲解内容枯燥，对学生临床思维的培养经验更少，不能达到很好的教学效果。③目前医疗环境复杂，医患矛盾紧张，患者的维权意识与医生的自我保护意思增强，使得换药、消毒等基本的临床操作带教教师都要“亲力亲为”。骨科手术无菌要求高，为减少手术感染的风险，实习生被迫从参与手术转变为观看手术，缺少实践机会和参与感，实习兴趣不高。④管理部门的监管重点在实习生，缺乏对实习带教教师的监管及带教效果的评价和考核，临床上的实习带教笔记和签字沦为形式，带教教师没有带教的约束感及考核压力，继而失去了责任心。

2  提高骨科临床实习质量的对策
2.1 进行规范的临床思维训练

    规范的临床思维是做好一名合格医生的必要条件[2]。作为骨科学中的一个亚专业，脊柱外科更是要求医生具有缜密的临床思维和对疾病的判别能力。

    如何进行临床思维训练？首先，带教教师在示教室内借助一些骨骼标本和模型，先指导实习生复习相关的解剖知识。然后再引入骨科常见病的临床表现、症状和体征、影像学特点，诊断要点和治疗策略。例如，脊柱外科的常见病为腰椎间盘突出症，讲解此病常见部位在什么地方，椎间盘突出节段和受累神经根的关系，相应受累神经根所支配的感觉，运动区有哪些，患者会有哪些临床表现。继而，带着问题教学查房，对事先准备好的典型腰椎间盘突出症患者进行详细的病史询问、专科查体。随后，带着患者的影像学资料返回示教室，带领实习生读片，让学生发言，对影像学资料进行描述，与患者的症状和体征相结合，对病情进行分析判断以及提出治疗方案。最后，每位实习生分别对一名腰椎间盘突出症患者进行病史询问、查体和读片，考核实习生对椎间盘突出部位的判断，判断依据以及拟采取的治疗方案及理由。此外，还通过对疾病的鉴别诊断加强知识的横向联系和记忆[6]。例如，通过对脊柱外科临床中常见的退变性腰椎滑脱和峡部裂性腰椎滑脱的发病机制、临床症状与体征、影像学表现和治疗策略差异性的充分认识，使实习生加深对这两者疾病的理解。

2.2 提高实习生的兴趣和临床参与度

    临床实习阶段，学习环境由教室变成病房，对象由刻板的书本变成鲜活的病例，带教教师应当借助这些因素，进一步增强实习生的学习兴趣。带教教师要有意识地利用实习生的好奇心和求知欲，引导其扩展思维，提高学习热情。例如，在骨科实践中常会遇到罕见病例和难以鉴别的病例，带教教师可以将这些疑难病例的诊断、鉴别诊断、治疗方式等问题“交给”实习生，让其通过查看患者、查阅课本及国内外文献去了解这些疾病，并且把查阅结果和对这些病例的理解向整个医疗小组汇报，调动学习新知识的积极性，提高参与感，加深对这些罕见疑难病例的认识，从而提高实习质量。

    骨科作为手术科室，在保证临床安全和质量的前提下，带教教师可以带领实习生进行洗手、消毒、铺无菌手术单等操作。术者在操作过程中，可以随时给实习生讲解术中解剖所见，提问相关知识，加深其对所学书本知识的理解，锻炼其思维能力。带领实习生进行缝合包扎等操作，锻炼其动手能力。术后带领实习生一同查看患者，观察病情变化，下手术医嘱，指导完成换药操作。经过数周实践后，可让实习生独立处置和参与几个典型病例，做到放手不放眼，这样可以提高实习生的责任心、兴趣和参与度。

2.3 严格实习生出科和教师带教考核

    严格考核制度是对教学质量的一种保障[7]。传统的出科考核很难了解实习生的出科情况以及带教教师的教学情况。实践中引入出科讲课制度，以出科时实习生轮流授课的方式代替考试，即事先给实习生讲课内容，如股骨颈骨折的分型和治疗、腰椎间盘突出症的诊断和治疗等，涉及的都是实习期间的常见骨科病种，要求实习生自行查阅资料，结合自己的实习体会，制成多媒体课件后进行授课。既丰富了教学形式，活跃了教学气氛，锻炼了实习生登台授课、当众演讲和表达的能力，对提高其社会交往能力有所帮助；同时又锻炼了实习生文献检索能力，为医学研究工作打下基础。此外，教学管理部门应组织高年资骨干教师对一线实习带教医生进行带教考核，同样可以采取多媒体汇报的形式，明确每位教师的带教实习生数量，学习了哪些内容，进行了哪些操作等。实习医生和高年资骨干教师以无记名打分的形式对带教质量进行评判，必要时将实习生带教质量与医生的考核挂钩，以提高实习带教的责任心，提高培养质量。

    总之，实习是医生职业生涯的必经之路。实习会对医学生专业素养、职业精神产生深远影响。骨科学因为所涉及的基础知识较多、亚专业划分较细、临床操作实践性很强，因此其实习工作对医学生、带教教师、教学管理部门都提出了更高的要求。
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