儿科临床实践教学示范病区建设的实施与成效
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【摘要】  同济大学附属同济医院儿科教研室通过完成医学院《实践教学示范病区建设》项目，在完善项目建设计划、重视落实项目任务、提高教研室教学质量水平和人才队伍培养，以及通过项目建设为提高教研室教学质量的可持续发展条件等方面，均获得较为显著的成果。
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Implementation and effectiveness of the construction of the demonstration ward in pediatric clinical practice teaching  Xie Xiaotian 
Department of Pediatrics, Tongji Hospital, Medical School, Tongji University, Shanghai 200065, China

【Abstract】  To improve the teaching quality of clinical practice is one of the key tasks of medical education. This paper reported the achievements and experiences of the Department of Pediatrics of Tongji University in complete the “construction of the demonstration ward in pediatric clinical practice teaching”, in the perfect project construction plan, pay attention to the implementation of project tasks, improve teaching level and quality of personnel training, and through the construction of the project, as the achievement and experience of improving the quality of teaching in sustainable development, for the field of pediatric medical education development and progress. 
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    临床实践教学是本科医学教育阶段的最重要环节之一[1-2]，而临床科室病区的教学环境和制度的逐步完善，是完成优质临床实践教学、实现学科建设和人才培养的关键步骤。近年来，同济大学医学院启动《临床实践教学示范病区建设项目》实施工程（简称《示范病区建设项目》），作为有效落实 “卓越医师培养目标”的重要措施之一。同济大学附属同济医院儿科教研室作为首批立项科室之一，在为期3年的示范病区建设周期中，在硬件设施和教学制度完善、提高临床实践教学质量，以及促进人才培养和学科建设等方面均获得比较显著的成果。现将项目计划与完成过程，以及主要成效和经验体会总结如下。

1 建设目标

1.1  项目评选条件与结果

根据项目申报科室的原有病区教学条件、师资队伍结构，以及既往在技术创新和教学改革方面的业绩，通过递交申报材料，公开汇报和校内外专家评议，在同济大学医学院所属5所附属医院中选拔3~5个《示范病区建设项目》立项学科，附属同济医院儿科教研室被列为首批立项科室之一。

1.2  项目建设计划与管理

医学院与示范病区所在医院和教研室签订三方共同建设协议，项目经费用于改善教学条件、师资队伍建设、开展教学活动与学术交流等，确保专款专用。建设周期为3年（2013年1月至2015年12月），对照示范病区建设和进展计划，每年进行一次阶段考核，建立必要的退出机制，周期结束时进行书面汇报、校内外专家考核验收和业绩评比。

1.3  项目建设目标

    项目课题组成员和所在科室在项目实施过程中，需在完善教学设施、改进教学方法、相关制度建设和考核机制、提高教学质量，以及学科建设和人才培养等方面获得显著成绩。相关成果须具有明显创新意义和推广价值。
2  措施
2.1  完善教学条件

2.1.1  完善教学设施

在科室病区原有规模和设施条件下，《示范病区建设项目》完成包括更新和完善儿科病区专用教室中的电脑和投影设备、教学大纲所需科目的全套教学影像资料、补充重要经典参考书籍，置备婴儿气管插管、静脉和腰椎穿刺等小型模拟医学教具，以完善教学条件，达到示范教学病区必要设施的建设目标。

2.1.2  共享设施与模拟教学

与医学院实训中心合作开设模拟教学课程，在实习早期，对实习医生集中进行各类临床操作培训。结合科室自备小型模拟医学教具，使学生在临床实践中达到操作规范和较高的成功率，并为获得更多临床实际操作机会创造条件。

2.1.3  建立典型病历库

儿科学教学大纲内容涵盖各系统疾病，但儿科临床实习时间有限，且儿童常见疾病具有明显的季节性发病规律。此外，综合性医院儿科规模有限，难以确保常年收治各类专科疾病。因此，在原有典型病例库基础上增加病种范围，制作儿科各系统疾病典型病历及相关影像资料库，尤其包括综合性儿科无常年收治的危重或疑难疾病，如先天性心脏病伴充血性心力衰竭、常见肾脏疾病、新生儿RH溶血症、重症病毒性脑炎和重度脓毒症休克等。目前，儿科建有血液专科病房，具备各类儿童血液肿瘤疾病实习病例。建立完整典型病历资料库，可有效解决综合性医院儿科典型病例周期性缺陷的常见问题。

2.2  教学计划完善与成果

2.2.1  教学大纲修订
以落实同济大学医学院 “卓越医师培养目标”为宗旨，结合新版儿科学教学大纲，修订儿科临床实习大纲，重视有效地将前期课堂理论与实践结合，细化实践教学具体范围和质量要求，并进一步完善临床实习规范守则。

2.2.2  带教模式改革

建立教师与学生“一对一”全程教学模式。即委派具有讲师或副教授资格的中青年骨干医师作为责任教师，每位教师专责带教1名学生，包括学生在教师分管床位实习期间带教，以及该生轮转到其他专业组病房或门急诊期间学习质量的全程负责制。建立教师的教学质量评价量表（表1），教学质量评价结果以适当权重体现在职工年度评先、职称晋升推荐和个人收入分配等制度之中。项目期间教师的教学评价考核结果显示，教师平均成绩91分（86～97分），说明明显促进了教师的自身教学意识、责任和能力。

表1  儿科实习－－责任教师质量考核表

教师           职称          学历          带教学生           
	考核项目
	考核内容
	分值
	备注

	出勤情况 (5分)
	 带教期间出勤率
	5
	4
	3
	

	医德医风 (5分)
	1．规范服务、病家表扬
	5
	4
	3
	

	
	2．差错事故（扣分）
	－5
	－4
	－3
	

	带教计划（5分)
	 认真、全面、计划性强
	5
	4
	3
	

	三级查房质量(10分)
	1.规范
	5
	4
	3
	

	
	2.正确
	5
	4
	3
	

	临床处理质量(15分)
	1.一般病例处理
	5
	4
	3
	

	
	2.危重病例抢救
	10
	8
	6
	

	病史修改质量 (5分)
	 及时、正确、规范
	5
	4
	3
	

	操作指导质量 (5分)
	 耐心、规范、正确
	8
	6
	4
	

	理论指导质量（5分）
	 及时、正确、全面
	5
	4
	3
	

	科室病例讨论质量（5分）
	 分析全面、逻辑性强
	5
	4
	3
	

	带教工作态度 （5分）
	 认真、表率作用
	5
	4
	3
	

	学生实习考核成绩（10分）
	 临床考核评分总计
	5
	4
	3
	

	自身培养提高（5分）
	 教学科研业绩，继续教育
	5
	4
	3
	

	年级学生评价（5分）
	 A、B、C 分档 
	5
	4
	3
	

	科室同行评议（5分）
	 客观评价计分
	5
	4
	3
	

	自我总结质量（10分）
	 认真、全面、客观
	10
	8
	6
	

	总计评分：         （总分100分）
	教研室主任：           


2.2.3  实习计划修订

轮转计划：我校医学生本科阶段儿科实习生每批5～6人，轮转8周。其中普通儿科4周、新生儿和血液病等专科3周和门急诊1周。
分管床位：根据儿科病区54张的床位规模，安排每位学生分管床位6～8张。
岗位职责：对学生提出较高的分管床位质量要求，包括及时完成住院病史和规范撰写病程记录。熟悉患儿诊疗计划和病情变化、认真听取上级医师医疗或教学查房、能够回答上级医师提问，并提出自己的分析和见解。
实践操作：在上级医师指导下进行各类临床穿刺术，争取在实习最后阶段能够基本具备独立操作能力。
理论学习：教研室制定与儿科临床实际密切结合的固定科目小讲课，包括儿科病史要点、常用药物选择和剂量方法、常见危急重症处理原则和处理方法（高热惊厥、药物过敏、心力衰竭、液体疗法等）。此外，积极参加科室各类学术活动，如继续教育学习班、科室业务学习和季度医学会病例讨论，以及为学生提供院外学术活动机会等。并建立严格的业务学习考勤制度。
出科考核：包括教研室题库随机选择理论试题、分管典型病例的实践能力考核量表（表2），结合考核成绩和责任教师评议，进行实习阶段成绩综合评价。

表2  儿科实习－－临床实践综合技能考核表

学生姓名          年级         学号           考核病历号           
	考核项目
	考核内容
	分值
	备注

	病史（5分）
	确切、重点突出、顺序合理
	5
	4
	3
	2
	

	分析思路（10分）
	方向正确、思路开阔、逻辑性强
	10
	8
	6
	4
	

	疾病诊断依据

（20分）
	1.主要诊断：切合实际、依据充分
	12
	10
	8
	6
	

	
	2.次要诊断：切合实际、依据充分
	5
	4
	3
	2
	

	
	3.诊断顺序：主、次要诊断合理
	3
	2
	1
	0
	

	鉴别诊断范围

（10分）
	1.突出重点：列出相关鉴别诊断
	10
	8
	6
	4
	

	
	2.依据充分：结合病例临床特点
	10
	8
	6
	4
	

	综合处理能力

（40分）
	1.合理检查：目的、意义明确
	10
	8
	6
	4
	

	
	2.病因治疗：药物、剂量、用法
	15
	12
	9
	6
	

	
	3.辅助治疗：药物、剂量、用法
	6
	4
	3
	2
	

	
	4.观察要点：结合疾病临床特点
	5
	4
	3
	2
	

	
	5.注意事项：结合疾病临床特点
	4
	3
	2
	1
	

	相关基础理论

（10分）
	1.儿科临床与医学基础理论
	6
	4
	3
	2
	

	
	2.相关研究进展
	4
	3
	2
	1
	

	总体印象（5分）
	 情绪、表达能力、语言规范
	5
	4
	3
	2
	

	总计评分：         分（总分100分）
	

	考核教师：①        ②         ③         
	日期：    年   月   日


2.3  学科建设

2.3.1  建立人才培养制度

优选以高学历，并具有较强教学意识和能力的中青年教师作为重点培养对象，在教学时数安排、技能培养、出国进修和学历职称提升方面提供更为全面的条件。

2.3.2  教学课题项目

积极申报各类教学改革研究项目，撰写与发表教学论文，酌情申报教学相关成果奖，以增加学术积累，提升教学质量和教研室学术地位。在《示范病区建设项目》过程中，成功申报和完成临床实践教学研究课题3项：①中华医学会医学教育分会“儿科学临床实践教学综合方法应用研究”；②同济大学“儿科学全英文班课程建设”；③同济大学“院际资源整合培养卓越儿科人才实践教学研究”，基本达到项目预期目标。同时，在探索幼教教师儿科临床基本知识和提高继续医学教育项目质量等方面，也获得一定成功经验[3-7]。

2.3.3  加强对外交流

积极开展对外交流与国际化教学模式。在项目开展期间，成功与美国伊利诺伊州立大学和日本独协医科大学建立正式协作关系。实现专家互访与讲座，并成功联合申报国家自然基金课题2项，以及博士研究生赴美留学进行联合培养，为提高教研室平台建设创造良好条件。

2.4  主要成果

2.4.1  教学质量显著提高

同济医院儿科于2014年获批为唯一具有独立建制的、上海市儿科专科医师规培基地，毕业时可获得博士学位。在项目的支持下，儿科教学整体水平得到提升，并圆满完成开设儿科学全英文班的教学任务。
为落实新版实习大纲和轮转计划，通过采用“一对一”全程教学责任制模式、规范化教学查房和固定科目病区小讲课等理论教学，尤其是在充分模拟训练的基础上，重视提供实践操作机会和直接指导，使80％以上的学生能独立完成至少1次腰穿和骨穿等实际操作。因此，儿科实习生在病史撰写质量、临床分析诊断和规范处置等方面能力均明显提高，出科考核成绩也逐年提高。

2.4.2  人文教育与相关成果

在临床实践教学过程中，重视与患儿及家长的沟通能力培养、医疗风险防范意识和处置能力培养。尤其是针对儿科医师成为“稀缺人才”的现状，进行医学生社会责任和儿科医学的良好职业发展趋势等宣传教育，以提高医学生将儿科作为专业选择的愿望和信心，学生选择儿科执业或考研方向的学生得到增加。
2.4.2  教研室建设和目标管理制度进一步完善

建立教研室主任负责制，由教学秘书、教学干事和住院总医师分管实习医师的质量要求、轮转计划实施、日常管理、教学台账记录和资料收集，以及年度总结等各项工作。在医学院的教学检查中，儿科教研室均获优秀评价。教研室会议已制度化，每学期结束后，在总结经验和提出改进的基础上，提出后续工作重点和分工计划，以体现目标化管理。
项目开展期间，儿科教研室获得2014年上海市教委教学成果一等奖。教师先后获得同济大学优秀教师、优秀青年带教老师和英语授课技能竞赛奖等多项荣誉称号或奖项。项目组于2005年12月接受院内外专家组的《示范病区建设项目》结题评审，得到专家组一致好评，并获得总分第一的优异成绩。

3  讨论

儿科临床具有多方面的特殊性，包括疾病谱、儿童在家庭中的地位、医疗风险和客观技术难度等。为了更好地满足儿科医疗的社会需求，重视儿科医学人才培养与学科建设已成为目前医学教育的重要任务之一。

临床实践教学是衔接前期基础理论教育与今后临床执业的关键学习阶段，实践技术水平也是衡量临床医师从业能力和医学教育质量的主要标准。同济大学医学院开展《示范病区建设项目》，是不断提高儿科学实践教学水平和质量的有效举措。《示范病区建设项目》中所获得的成果和经验，对儿科医学教育领域发展和进步，尤其是提高综合性医院儿科教育质量水平，具有一定参考意义和推广价值。
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