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【摘要】  为提高本科临床医学教育教学质量，大连医科大学以提高临床医学人才岗位胜任力为导向，探索构建本科临床医学人才实践能力培养模式。实施“三番式”临床技能教学，加强三阶段（实习前、实习中、实习后）临床技能培训；注重医学人文素质教育，将其贯穿人才培养全过程；建立临床技能考核体系，全面真实评价教学效果；完善保障机制，确保教学质量，有效提升了人才培养水平和质量。
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【Abstract】  Under the guidance of strengthening the practical ability and their competence in future jobs of medical undergraduates, Dalian Medical University has established a clinical medical talents practical ability training mode. This model has implemented “Three Turns” clinical skills training pattern to strengthen the three stage (before, during and after practice) clinical skills training; and concentrated on humanistic quality education through overall evaluations; and setted up clinical skill examination system to evaluate teaching effectiveness comprehensively and truly; it has effectively improved the quality of education by perfecting safeguard mechanisms and guaranteeing teaching quality.
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    现代医学教育理念从“关注病” 转向到“关注人”，对临床医学人才实践能力提出更高要求。但目前高等医学教育还是更关注理论知识的传授，不注重医学生复合知识、实践环节和人文精神的的培养，临床实践能力培养课程设置欠合理，且缺乏良好实验实训载体。同时，还存在对临床教师培训不足，其带教水平、教学观念、内容和方法落后。基于此，探索本科临床医学人才实践能力培养模式是非常有必要的。
    以参加全国高等医学院校大学生临床技能竞赛为契机，学校自2010年开始进一步加强学生临床实践能力培养，完善临床技能培训体系，开展全员培训和全员竞赛，全方位强化实践能力培养，不断探索和完善本科临床医学人才实践能力培养模式，取得显著效果。

1  “三番式”临床技能教学培养模式

    “三番式”临床技能教学模式[1]，即通过三阶段（实习前、实习中、实习后）临床技能培训，标准化临床技能操作，同时借助临床技能实验教学中心，达到本科医学生多临床、反复临床的目的，使医学生临床实践能力得到全面培养与提高（图1）。
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图1 “三番式”临床技能教学模式
1.1  第一阶段（实习前）
    包括第五至七学期开展的《诊断学》《外科手术学》和《临床技能培训》课程，以及第六、七学期的各临床学科见习课程。
    本阶段主要对病史采集、体格检查、无菌术和各临床学科的基本技能操作进行学习和训练，对常见症状和体征进行辨认学习，不仅强化医学基本知识、基本理论，更重要是模拟电子病人、模拟设备、学生之间互检、临床认症以及医学人文精神培养等，使学生在进入临床实习、接触真实患者前心中有数，手上有度。同时教师也有充分的时间进行分析讲解和实践指导，实现教学互动，为进入实习阶段奠定良好基础[2]。
    学校本科临床医学专业在省内首开《临床技能培训》课程，考核形式为考试。学校在教学中持续修订《临床技能培训》课程内容、学时，并自编教材和《临床基本技能及考核标准》，基本临床技能项目以病例形式体现，制定量化评分表，细化操作和思维评分标准。借助临床技能实验教学中心临床基本技能虚拟仿真平台，整合临床技能项目，通过模拟电子病人、模拟虚拟设备、标准化病人等重复训练诊断学和手术学基本能力及开展内科学、外科学、妇产科学、儿科、急救医学、护理学、医学影像学等多学科医学模拟训练[3]。
1.2  第二阶段（临床实习）
    此阶段在第八、九学期开展，即临床实习阶段。此阶段侧重于在真实医疗环境中培养临床实践能力（包括临床基本技能、常见专科技能、职业素养、临床思维、批判思维等培养），同时利用临床技能实验教学中心的临床基本技能和综合技能虚拟仿真平台，弥补在临床学习中的不足，使真病人与模拟电子病人模型相结合，达到学生综合能力的培养。
1.2.1  临床实习
    49周的临床实习中，学生在带教教师监督下开展临床各种“虚实”技能操作，包括教学查房、各专科临床前沿与基础讲座、病例讨论，以案例和问题为主的临床教学等形式教与学等，通过门诊与病房的临床实践过程，不仅巩固学生基础理论知识，拓展临床知识，培养临床思维，训练临床综合实践能力，同时在临床实景下进行医学人文培育，使学生珍爱生命、关爱病人。
1.2.2  实习中期考核和实践教学进程检查指导
    每年定期组织临床专家和教学管理人员到实习医院对实习学生进行临床实践能力考核，检验学生的临床思维和岗位胜任力。并且对各实习医院进行教学指导，依照“以学生为中心”和“自主学习”的教育理念，引导学生进行科学的临床思维和医学人文精神训练。完善临床医学专业学生形成性评价体系，加强教学医院的师资培训力度，提高临床教师的教学能力和水平，体现“以质量为核心”的教学理念。
1.2.3  临床技能全员培训和全员竞赛
    连续6年开展临床技能全员培训，并组织大学生临床实践能力全员竞赛，参赛选手以学校随机抽取、各实习医院推荐参赛队和自愿报名形式，参赛比例达30%。
    连续3年开展基于临床技能教学内容的临床教师教学能力竞赛，参赛选手由学校各单位推荐的临床一线教师，既往参赛的教师不再组织报名，达到以赛促建、以赛促教、以赛促学的效果，临床技能教学标准化收效明显。
    全员培训和竞赛已成为学校临床教学制度化的教学内容，固化为教学模式，是促进教学良性循环的手段、抓手和措施。
1.3  第三阶段（实习后）
    此阶段在第十学期开展，开设《临床综合能力培训》课程，主要强化临床综合能力，以执业医师实践技能考试项目为主，进一步提高医学生的岗位胜任力。充分利用临床技能实验教学中心虚拟仿真平台，侧重通过生理驱动模拟电子病人、模拟设备和模拟电子病例进行训练，培养临床思维、医学人文关怀、团队合作等综合能力。经过一年实习期，学生对各项临床技能的理解、掌握上升新的高度，在这个基础上通过逼真的临床场景重复、强化，同时进行复合技能训练，使其临床综合能力得到更大提升。
2  将医学人文素质教育融入三阶段培养之中

    学校非常重视医学人文教育，将培养医学人文精神列入临床医学专业的培养目标之一，出台了《大连医科大学强化医学生人文教育方案》，在法律层面、伦理层面和医疗人性化层面加强培养，将医学人文教育贯穿人才培养全过程[4]。
    学校倡导专业教育全程中的全员式的医学人文渗透教育，要求全校教师利用课堂教育，每次授课利用2~3 min时间，渗透医学人文精神的培养。在专业基础课程中，向学生介绍动物伦理学、医学发展史和学校老专家的光荣事迹等，引领学生逐渐建立医学人文精神。在理论课上的典型案例、实习中的床边教学、问诊、病史采集、查体、医疗处置等过程中，通过优秀教师的医德熏陶和言传身教，加强学生医患沟通、医德医风的宣教，培养学生尊重生命、关爱病人、敬畏生命的大爱精神。在妇产科见习时，开展“半日陪伴”活动，即用半天时间陪伴患者，观摩患者诊疗过程，体验患者就医心理，加强医患沟通与理解；开展“无语体师”教育活动，唤起“爱与善”的生命循环；通过在实验室入口处设立“理容镜”，规范临床技能实验教学中心上课和训练的医学生仪容仪表。
    通过岗前培训、床边教学、专题讲座、教学查房、病史采集、查体、手术等与临床接触的活动，将人文素质、医患沟通、职业素质教育融入实践中，培养医学生珍视生命、关爱病人等职业素养。
3  建立临床技能考核体系

    学校注重学生实践能力培养的综合评价，依据教学计划、教学大纲进行全过程评定，形成了课程考核、综合考核等学生临床技能考核体系（图2）。
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图2  临床技能考核体系
    学校制定了《大连医科大学学生成绩考核管理规定》《大连医科大学成绩管理环节质量标准》和《大连医科大学毕业实习考核管理暂行规定》等规定，建立了专项和综合的临床技能考核题库，编印了《大连医科大学临床技能操作标准》和《大连医科大学临床基本技能及考核标准》等质量标准和《临床基本技能培训试题册》。充分利用标准化病人（SP）、电子模拟病人、临床资料、计算机模拟病例等对学生进行理论和实践培训，实施客观结构化临床考核（OSCE）。严格各项考核，保证考核环节的规范、公平。经过不断总结经验和优化考站设计，使其能够对学生的临床实践能力进行正确评价，能够全面真实地反映教学现状，及时总结临床教学中的经验教训[5]，为更好地开展临床技能培训和考核提供了保障。
    强化形成性评价，要求教师在人才培养过程中对授课内容及时反馈，并给予学生积极鼓励和指导；要求临床技能类课程成绩由平时表现、平时考核（或期中考试）、实验报告（或病历书写、撰写相关课程论文、撰写操作项目体会等）和期末考试组成；增加实习中期临床技能考核和临床实践能力全员竞赛考核，并加强所有OSCE的规范和制度化。完善《实习手册》，增加形成性评价内容；真正体现学习过程中形成性评价的反馈和指导意义。通过考核与评价，发现人才培养中出现的问题，调整办法，引导临床教学方式方法的改革。
4  确立常态化的保障机制

    加强临床教学质量保障体系建设[6]，使之制度化、系统化、规范化和常态化，有力保障临床医学人才实践能力培养模式建立与应用。
4.1  加强临床教学制度建设，完善评价标准
    完善《临床基本技能培训项目》《临床基本技能考核方案和标准》；修订《实习大纲》和《实习手册》；出台《非直属附属医院评价指标体系》《教学医院评价指标体系》。建立校、院、专业、教研室多级教学管理体制。
4.2  建立临床教学质量千分制，强化临床教学管理水平
    “临床教学质量千分制”是把临床教学质量考核分为教学水平、教学效果、教学管理，根据各学科的实际情况量身定做考核指标，总计1 000分[7]。从管、教、学三方面着手，建立常态化的临床教学质量评价管理制度，强化临床教学管理。各级教学管理人员深入临床教学一线，及时解决问题。
4.3  强化临床教学质量监督和反馈建设，保证教育教学质量
    完善三维立体临床教学质量监控组织体系，即专家评价系统、学生评价系统、教学管理评价系统，从三个层次对人才培养目标、教学计划、理论教学、实验教学、学生科研、学业考核和学生毕业等全过程教育教学活动进行综合评价。建立临床教学督导制度，建立学生监督机制，及时互馈教学信息，结果记入相关人员档案，并与晋职晋级和评奖挂钩。
4.4  注重临床指导教师队伍建设，树立师德楷模
    高起点选聘教师，发挥骨干教师带动作用，建立激励与约束措施。采取多种途径，加强教师培训；加强非直属附属医院和教学医院建设，严格准入；举办临床教学人员培训班，搭建协调沟通平台，加强沟通与交流。学校出台《大连医科大学教学名师评选表彰的实施办法》《大连医科大学教学改革立项规定》《大连医科大学优秀教学成果奖励办法》《大连医科大学中青年教师教学大奖赛规定》等相关政策，体现教师主体地位，倡导教书育人光荣，学校每2年组织一次十佳“良师益友”评选活动，树立教书育人典范，激发教师职业荣誉感和责任感。
5  取得成效

    临床医学人才实践能力培养质量有较为明显的提高，教学成果《医学生知识、能力、素质协调发展的医学教育实践体系的构建与实践》获国家教学成果奖二等奖；教学成果《本科临床医学人才实践能力培养模式及应用》获辽宁省教学成果奖一等奖。
    学校不断加大对临床技能实验教学中心的投入与建设，由于课程体系完善，软硬件建设到位，2013年获批国家级大学生校外实践教育基地，2013年获批为国家医师资格考试实践技能考试与考官培训基地（临床类别）和国家级大学生实践教育基地，2014年成为国家级实验教学示范中心，并多次承办国家和辽宁考区的国家医师资格实践技能考试考官培训会等工作。
    学生自2011年开始参加全国高等医学院校大学生临床技能竞赛，已连续7年蝉联分区赛第一名，并于2013年、2014年两次获得全国总决赛特等奖，2015年、2016年获得全国总决赛一等奖。
    根据国家医学考试中心发布的2010至2015年临床执业医师考试通过率情况显示，学校执业医师考试通过率逐年上升（表1）。毕业生获用人单位一致好评，并且培训和锻炼一批高素质临床教师队伍。同时，通过制定的标准和制度等，使管理者和教师有章可循，管理者与临床教师和学生接触，深刻体会临床教学的过程，带来深层次的思考。
表1  2010至2015年临床执业医师考试通过率（%）
	年度
	实践通过率
	理论通过率
	总通过率

	
	全国
	大医
	全国
	大医
	全国
	大医

	2010
	91.26
	91.11
	57.87
	60.56
	52.58
	54.63

	2011
	90.78
	91.63
	63.86
	71.27
	57.60
	64.74

	2012
	90.29
	91.76
	70.06
	78.68
	62.84
	71.49

	2013
	91.33
	92.00
	66.33
	75.71
	60.44
	69.39

	2014
	91.18
	87.18
	75.51
	83.72
	68.52
	72.53

	2015
	93.21
	95.11
	79.37
	90.96
	73.59
	86.51
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