医学生临床实习前集中强化培训探索
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【摘要】  临床实习是医学人才培养必经之路，是实现高等医学教育培养目标的重要环节。我院多年来不断采取一系列切实有效的措施加强临床实践教学，其中在实习前一直探索集中培训模式。每年由临床实习督查组根据学生病房实习中参加医疗、教学活动情况，结合实习大纲、执业医师资格考试要求，制定理论和基本临床技能培训课程；遴选教学经验丰富的教师授课，并实施考核评价；以提高医学生理论知识、技能水平、职业道德、人文素养、医德医风、临床思维等。评价结果显示，相关培训提升了医学生综合素质，学生的评价反馈良好。
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【Abstract】  Clinical practice, the necessary way which must be passed by medical students, is a key period of medical education and a vital part to realize the goal of higher medical education. Our hospital has taken a series of effective measures to strengthen clinical practice teaching for many years, and we are exploring the concentrated training model to medical students all the time. Every year before clinical practice, the Inspection Section develops theoretical and basic clinical skills training courses, selects experienced teachers to teach, check and evaluate the training result according to students’ performance in medical and teaching activities in the ward, the clinical practice syllabus and Medical Qualification Examination, aimed to improve medical students’ theoretical knowledge, skills, medical ethics, humanity, clinical thinking, etc. Effect evaluation showed that our training model played a positive role in improving overall qualities of medical students and got good feedback from them.
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临床实习是医学生通过临床实践活动培养临床技能、临床思维、职业道德等能力的关键时期，是医学教育中必须的重要阶段[1]。我院一直高度重视临床实习质量，为了让学生进入实习阶段后快速实现角色转变，尽早适应并胜任实习医生工作，我院多年来不断创新探索临床实习前的综合培训模式。本文以我院2016年综合培训方案为基础来探讨临床实习前培训的意义及经验。
1 培训设计与实施
1.1 我院医学生临床实习前集中培训概况
一直以来，我院五年制临床医学、八年制临床医学专业临床实习前均安排集中强化培训，时间约为1~2周，主要培训内容涉及理论授课和技能培训两方面。一般主要培训医学基本理论、基本知识、基本技能、人文素质、医德医风、临床思维、医患沟通、法律法规和院感知识等，具体课程由专家组制定。 
     我院探索的培训模式有多种形式，如集体授课与病房见习强化相结合，目前由于医学生扩招、医患关系紧张，随着全球模拟医学的发展，主要以理论授课与模拟培训相结合为主。我院临床技能中心是国家级教学示范中心，拥有大量的模拟教具和培训导师，模拟医学的安全性、可重复性、内容多样性、可控性等优点很好的满足了医学生诊疗操作训练需求。教学医院教师丰富的临床经验、模拟教育设备和师资的优越性，充分保障了教学质量。
1.2我院培训模式
1.2.1 理论培训
我院有一支教学经验丰富的专家组成的临床实习督查组，不定期检查实习各个环节，如出勤，出科考核，参加查房、病历讨论、小讲课等医疗、教学活动，对病房带教老师和实习学生进行调研，了解实习生思想动态、临床实习存在的问题，这些将为新一届实习生实习前集中培训课程设计提供参考。理论培训为多媒体集中教学，主要由教研室教学主任、国家级/省级教学名师等承担。
例如，2016年培训内容主要包括：学校/医院规章制度及国家医疗法律法规，医患沟通技巧，医疗文书书写与整理，实验室检查结果、心电图判读及影像阅片，如何保证临床实践质量（内科、外科、妇产科、儿科、传染科等科室特点及可能遇到的问题及应对措施）等。
1.2.2 基本临床技能培训
我院教务管理部门依据实习督察组实习督查意见、实习大纲、国家医师资格考试，组织专家确定技能培训项目，遴选技能培训导师严格按照操作流程授课。
例如，2016年培训内容包括：穿脱手术衣、戴手套、消毒铺巾、缝合结扎、换药拆线、胸腔穿刺术、腹腔穿刺术、骨髓穿刺术、腰椎穿刺术、导尿术、穿脱隔离衣、胃管置入术、心肺复苏、妇科检查和产科检查等15个基本临床操作项目。
为保证临床操作培训效果，老师课前向学生提供视频，操作指南，或课件等教学资料供其预习。学生被平分为若干小组，各小组同时参加不同培训项目，以半天为时间单位进行轮换培训。课堂上首先老师示范标准技能操作流程和讲解注意事项，学生自由练习、老师现场指导、点评，随后每位学生进行考核打分。课后学生也可以预约临床技能中心对自己的薄弱项目进行针对性练习。
1.3 考核评价
为了规范培训，保证培训效果，培训制定了学生考核制度。成绩由考勤，考试考核 （理论培训知识笔试），技能培训成绩（课堂考核）组成。
此外，培训结束后进行了问卷调查，主要包括学生理论和基本临床技能培训效果评价，对培训方案、临床实习建议。其中，理论培训效果评价分为非常大、很大、一般和没有意义。基本临床技能培训效果是培训前后各操作掌握的熟练程度比较评价，分为非常熟练、比较熟练和不熟练。由经过培训的调查员组织学生自填，当场回收，并检查问卷填写完整性，做好质量控制。
2 培训效果
2.1 培训对象

2016年对我院2009级八年制临床医学专业学生进行临床实习前集中强化培训，其已完成全部临床课程的学习，即将进入临床实习阶段。共发放不记名调查问卷40份，回收40份，有效回收率100%。其中男生17人，女生23人，分别占42.5%和57.5%。
2.2 统计分析 
利用Epi Data 3.1建立数据库，数据采用双人双录，进行核对，保证数据的真实可靠。采用构成比描述理论培训效果，
[image: image1.wmf]2

c

检验、蒙特卡罗模拟方法分析基本临床技能培训效果。所有统计分析均在SPSS 20.0软件中进行，P值均表示双侧概率，检验水准
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2.3 结果
2.3.1 理论培训效果
调查结果显示，仅项目2有1个学生，项目5有2个学生认为培训没有意义，所有学生认为项目1、3、4培训有效果。大部分学生认为所有项目培训效果很大/非常大（67.5%~92.5%），分别有62.5%、32.5%、57.5%、47.5%和50.0%的学生认为项目1~5培训效果非常大（表1）。
表1 理论培训效果（n，%）
	培训效果
	项目1
	项目2
	项目3
	项目4
	项目5

	非常大
	25（62.5）
	13（32.5）
	23（57.5）
	19（47.5）
	20（50.0）

	很大
	12（30.0）
	14（35.0）
	12（30.0）
	13（32.5）
	11（27.5）

	一般
	3（7.5）
	12（30.0）
	5（12.5）
	8（20.0）
	7（17.5）

	没有意义
	0（0）
	1（2.5）
	0（0）
	0（0）
	2（5.0）


注：项目1为学校/医院规章制度及国家医疗法律法规；项目2为医患沟通技巧；项目3为医疗文书书写与整理；项目4为实验室检查结果、心电图判读及影像阅片；项目5为如何保证临床实践质量。
2.3.2 基本临床技能培训效果
培训前所有项目均有学生认为掌握不熟练，甚至有2项达到70%以上，3项达到50%以上，培训后掌握较好。培训前、后各临床技能掌握熟练程度差异有统计学意义，培训后均好与培训前（P<0.05）（表2）。
表2  基本临床技能培训效果（n，%）
	内容
	培训前
	
	培训后
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	P

	
	非常熟练
	比较熟练
	不熟练
	
	非常熟练
	比较熟练
	不熟练
	
	

	胸腔穿刺术
	3（7.5）
	6（15.0）
	31（77.5）
	
	11（27.5）
	29（72.5）
	0（0）
	50.7
	<0.001

	腹腔穿刺术
	4（10.0）
	5（12.5）
	31（77.5）
	
	10（25.0）
	30（75.0）
	0（0）
	51.4
	<0.001

	骨髓穿刺术
	3（7.5）
	15（37.5）
	22（55.0）
	
	12（30.0）
	27（67.5）
	1（2.5）
	28.0
	<0.001

	腰椎穿刺术
	3（7.5）
	16（40.0）
	21（52.5）
	
	15（37.5）
	23（57.5）
	2（5.0）
	25.0
	<0.001

	导尿术
	3（7.5）
	28（70.0）
	9（22.5）
	
	17（42.5）
	23（57.5）
	0（0）
	—
	<0.001*

	穿脱隔离衣
	6（15.0）
	20（50.0）
	14（35.0）
	
	26（65.0）
	14（35.0）
	0（0）
	27.6
	<0.001

	胃管置入术
	5（12.5）
	15（37.5）
	20（50.0）
	
	21（52.5）
	18（45.0）
	1（2.5）
	27.3
	<0.001

	心肺复苏
	13（32.5）
	25（62.5）
	2（5.0）
	
	26（65.0）
	14（35.0）
	0（0）
	—
	<0.01*

	穿脱手术衣
	11（27.5）
	26（65.0）
	3（7.5）
	
	32（80.0）
	8（20.0）
	0（0）
	—
	<0.001*

	戴手套
	17（42.5）
	19（47.5）
	4（10.0）
	
	28（70.0）
	12（30.0）
	0（0）
	—
	<0.05*

	消毒铺巾
	9（22.5）
	23（57.5）
	8（20.0）
	
	29（72.5）
	11（27.5）
	0（0）
	—
	<0.001*

	缝合结扎
	8（20.0）
	22（55.0）
	10（25.0）
	
	20（50.0）
	20（50.0）
	0（0）
	15.2
	<0.001

	换药拆线
	11（27.5）
	18（45.0）
	11（27.5）
	
	24（60.0）
	16（40.0）
	0（0）
	15.9
	<0.01

	妇科检查
	4（10.0）
	27（67.5）
	9（22.5）
	
	20（50.0）
	20（50.0）
	0（0）
	—
	<0.001*

	产科检查
	5（12.5）
	20（50.0）
	15（37.5）
	
	17（42.5）
	23（57.5）
	0（0）
	21.8
	<0.001


注：*表示采用蒙特卡罗模拟方法。
3思考
临床实习质量将对医学生从医生涯产生很大影响，但影响实习质量的因素很多[2-3]。有研究表明，合理安排临床实习前培训能使学生迅速明确实习目的、内容与方法，有利于学生尽快适应新的学习环境[4-6]。我院构建了全方位的临床实习质量保障体系，不断探索成熟的实习前集中强化培训模式是其重要组成部分。
我院的培训模式具有培训课程不断优化、针对性强，以及理论授课与模拟医学教育紧密结合的特色。每年集中培训课程设计均由专家组依据有关规定和学生学习现状严格制定，培训项目是实习整个阶段必须掌握的知识，调查结果显示认为培训效果很大/非常大的达到67.5%~92.5%，说明培训效果良好，将为实习质量打下坚实基础。从培训前各技能掌握程度发现，四大穿刺、胃管置入不熟练的学生达50%以上，约1/2项目有25%左右学生掌握不熟练，这反映了日常教学中教与学可能存在问题。通过专科模拟教具和高端SimMan 3G、SimMom，SimBaby等综合模拟人培训较大提高了学生的技能水平（P<0.05），说明集中培训对提高医学生临床实践能力具有积极促进作用，与朱霞等国内其他研究结果基本一致[7]。但仍只有约1/3项目50.0%以下学生认为掌握非常熟练，提示学生技能水平还需提高强化。

此外，问卷调查结果显示学生可能在病房要处理与医生、护士、患者等多种关系而产生心理问题希望培训心理调节方法，可能面临职业暴露需要培训防护知识，这将在日常实践教学中不断加强。同时学生希望更多操作练习以提高操作水平，今后将继续完善临床技能中心预约训练制度，为学生提供更多碎片化练习机会。
本研究可能受到了样本量和学生自评的主观性影响，培训效果可能存在偏倚，但是一定程度也说明该培训模式具有优越性，可为临床实习前集中强化培训提供一定参考。
4 结尾
 临床实习质量的保障是一项复杂、系统工程，需要在实践中不断探索更为有效的实践教学方法和质量监控保障机制，我院临床实习前的集中强化培训能够总结、归纳、强化医学知识与技能，能够将各病房特点和学习经验提前传授学生，大大提高学生实习质量，对实践教学起到了重要作用，适应当前医学教育发展趋势和医疗卫生发展，为临床医学人才培养和可持续发展打下基础。
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