《临床医学导论》整合课程设计与实践
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【摘要】  根据生物-心理-社会医学模式对临床医学生素质培养的要求，以全面提高医学生专业知识、动手能力、人文素质为目标，设计临床医学导论整合课程。通过临床基本职业素养、疾病诊断基本技术、手术相关基本技能、临床医学新进展与技术、临床护理与医护关系、医疗信息管理学六大功能模块，构建临床医学导论整合课程的核心内容。使临床相关基本知识与技能有机整合、临床课程与基础课程紧密衔接、医学与人文并举，为各器官-系统整合课程协同推进奠定基础。
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【Abstract】  According to the training requirement of the biological-psycho-social medical model to the clinical medical students, in order to promote the comprehensive improvement of medical students' professional knowledge, hands-on ability and human qualities, we design the course of introduction to clinical medicine. Through basic professional quality, clinical diagnosis basic technology, basic skills related to the operation, the new progress in clinical medicine and technology, clinical nursing and medical relationship, medical information management six major functional modules, we build up the core content of integrated course of introduction to clinical medical. In this way, the clinical and related basic knowledge and skills are integrated, the clinical course is closely connected with the basic curriculum, the medical and the humanities exchanges. Through this design, the foundation is laid out for the collaborative efforts of the organ-system of integrated curriculum reform. 
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    《临床医学导论》课程是“器官-系统”整合课程体系中先导性、过渡性的课程，属于“器官-系统”整合课程改革的基础内容与关键环节，在临床医学整合课程体系中起着承上启下的关键作用[1-3]。近年来，随着“器官-系统”整合课程在全国推广，各个院校都进行了有益的教学实践，积累了一定的经验。但各个院校“器官-系统”课程整合的形式、程度不同，《临床医学导论》课程设计缺乏公认的模版与成熟的经验，需要进一步规范、提高。为此，对本校《临床医学导论》课程整合的做法作一总结。

1  整合的必要性

    由于历史的原因，传统临床医学教学体系中，课程的设置过分强调专业化，门类齐全，以机体系统讲述各种类型疾病，各成一体，但往往容易使医学生忽视疾病的载体，即人体各个系统的相关性、整体性，以及人的社会属性。同时造成许多同类疾病、类似病理过程在基础与临床阶段多学科内容上的重复。因此在按照PBL教学模式，以疾病为系统进行临床课程整合的过程中，必然会面临一个问题，即传统课程中的基础性、公共性专业课程（如诊断学、影像诊断学、外科学总论、康复医学等），社会人文类课程（如社会医学、医患关系学等），以及一些新兴、日趋独立的学科（如介入放射学、器官移植学、医学信息学等），课程内容如何整合衔接、系统化强调与讲授。为此，我们借鉴兄弟院校经验，设立一门全新的衔接性整合课程《临床医学导论》，作为西安交通大学医学院八年制医学生结束基础课程，进入临床学习阶段的基础与导引，并与基础阶段的《人体生物学绪论》前后衔接，比较好地解决了这一现实问题。

2  课程整合的目标

    本课程充分体现生物-心理-社会医学模式对医生素质的要求，以“培养学生掌握本专业的基础知识与通用基本技能，熟悉现代医学的最新进展与医院管理的新观念，塑造学生的社会责任感和强烈的职业自豪感，促进医学生知识、能力、素质的全面提高”为目标，能够为学生经由基础阶段至临床阶段知识学习进行衔接，为各个器官-系统整合课程推进奠定基础，为培养学生全面系统的临床多学科辨证综合分析与诊治能力提供保障。

3  课程整合的原则

    本课程涉及的相关临床知识与技能，仅限于基本要求层面和各科通用部分，各专业具体内容将归入相应区段。如肺功能检查归入呼吸疾病区段，实验室检查各个内容归入相应疾病区段，以优先保障以疾病为系统的各个区段课程内容的完整，体现PBL教学的特点[4]。

    根据本校临床前后期课程开设的实际情况，生物信息学、社会科学、行为科学、卫生法规、卫生管理学、急症医学、老年医学等课程仍单独开设，故在《临床医学导论》中不再涉及，避免重复。

    根据目前临床医学发展趋势，将器官移植、介入治疗技术等单列成章节，将临床护理、医学信息学、康复医学等整合入本区段课程予以强调。

    本课程的内容需与以疾病为系统的各个区段进行认真对接分析，避免重复或遗漏。

4  《临床医学导论》整合课程的内容与课时安排

    为保持教材系统性，我校对所有区段整合课程作出规定，要求统一整合课程文本部分和相应配套的Case部分的格式。整合课程文本部分包括封面设计、区段简介（中英文对照）、理论与实践教学大纲（中英文对照）、功能模块与课时设置等几个板块。《临床医学导论》整合课程作为基础与衔接性课程，没有涉及Case部分，仍按照传统方式授课，只有理论授课与实践的文本部分。

3.1  区段课程简介  

    该区段汇集医史学、全科医学、医学信息学、医患关系学、诊断学、外科学概论、医学影像学、核医学、放射治疗学、康复医学、护理学、循证医学、医学伦理学与法学等学科内容于一体。从临床医学发展历史、医患角色与演变、医生职业素养与社会人文意识、医疗法律与伦理、医疗与护理，到临床医疗基本技能训练、辅助检查手段掌握，以及现代医院信息管理学与应用等，构成了有机联系的整合课程。

    该区段总学时142学时，教学方式是理论授课、讲座、临床见习、模拟训练与实景演练相结合的方式，理论性授课与临床实习或训练的学时比例为88:54。

3.2  理论课程功能模块与课时设置 

    根据课程内容特点，将其整组划分为相关的六个功能模块，包括：临床基本职业素养，疾病诊断基本技术，手术相关基本技能，临床医学新技术（介入治疗技术、器官移植技术、内镜微创诊治技术、康复治疗技术等），临床护理技术，医疗信息管理学（表1）。

表1 理论课程功能模块与课时设置

	功能模块
	学科
	章
	内     容
	学时

	临床基本

职业素养
	医学与社会学
	1
	临床医学发展概述
	2

	
	医患关系学
	2
	医患关系
	4

	疾病诊断

基本技术
	物理诊断学

实验诊断学
	3
	症状学与问诊4+2

体格检查4

医疗文件书写2

实验诊断基本技术与应用2

辅助检查（ECG 4）
	18

	
	医学影像学
	4
	医学成像技术与应用（含超声2+2）
	16

	
	核医学
	5
	核医学基础与应用
	4 

	
	诊断学

循证医学
	6
	临床诊断思维
	2

	手术相关

基本技能
	外科学
	7
	外科学基本概念（无菌术/感染/输血）

外科病人的体液失调与处理

外科休克与多器官功能障碍综合征

烧伤与整形外科 4
	10

	
	麻醉学
	
	麻醉前准备和麻醉用药 2

麻醉机的基本结构和气管插管术 1

各种麻醉的实施 3

重症监测治疗与复苏 2
	8

	介入治疗技术
	介入治疗学
	8
	介入治疗基本原理
	4

	器官移植技术
	器官移植学
	8
	器官移植基础

器官移植分科特点与应用
	2

	内镜微创诊治技术
	内镜学
	8
	软式内镜（胃镜、支气管镜等）

硬式内镜（腹腔镜、宫腔镜等）
	2

	肿瘤治疗技术
	肿瘤病学
	8
	肿瘤外科学基本原则
	2

	
	肿瘤病学
	8
	放射治疗学基础
	2

	康复治疗技术
	物理与康复医学
	9
	康复医学基本治疗技术

临床常见功能障碍的处理

康复医学的临床应用
	6

	临床护理技术
	护理学
	10
	护理学基础
	2

	医疗信息管理
	医学信息学
	11
	医学信息学分类及用途、常见系统

医院信息系统(His)内涵

医学数据交换标准HL7

PACS系统概念与作用

远程医学
	4

	
	合计
	
	88


3.3 实践课程功能模块与课时设置

    实践课程功能模块与课时设置详见表2。

表2  实践课程功能模块与课时设置

	实验编号
	实验名称
	学时
	学科
	实习场所

	1
	临床角色扮演
	2
	医患关系学
	门诊部

	2
	医疗纠纷处理现场模拟观摩
	2
	临床医学与法律
	手术网络演示厅

	3
	诊断学实习（1）症状学与问诊
	6
	诊断学
	体检诊断实验室

	4
	诊断学实习（2）一般体格检查
	3
	诊断学
	体检诊断实验室

	5
	诊断学实习（3）心脏检查
	3
	诊断学
	电子病人实验室

	6
	诊断学实习（4）肺部检查
	3
	诊断学
	电子病人实验室

	7
	诊断学实习（5）腹部检查
	3
	诊断学
	电子病人实验室

	8
	诊断学实习（6）ECG诊断基本技能
	3
	诊断学
	体检诊断实验室

	9
	诊断学实习（7）ECG诊断基本技能
	3
	诊断学
	体检诊断实验室

	10
	无菌术（外科洗手、穿无菌手术衣）
	3
	外科学
	动物外科实验室

	11
	外科基本操作技术及更换敷料
	4
	外科学
	动物外科实验室

	12
	麻醉
	1
	外科学
	麻醉科 

	13
	动物外科（1）（含示教1）
	4
	外科学
	动物外科实验室

	14
	动物外科（2）（含示教1）
	4
	外科学
	动物外科实验室

	15
	动物外科（3）（含示教1）
	4
	外科学
	动物外科实验室

	16
	放射治疗临床应用
	2
	放射治疗学
	肿瘤放疗科

	17
	康复治疗的临床应用
	3
	物理与康复医学
	康复医学科

	18
	医院信息管理系统与电子病历
	1
	医学信息学
	网络信息部

	总计
	54
	
	


5  《临床医学导论》整合课程的特点

    《临床医学导论》整合课程不同于传统意义上的《临床医学导论》，而是“器官-系统”整合课程体系中的入门课程，整合了传统课程体系中分属于诊断学、内科学、外科学等，而难以归属于某个“器官-系统”整合课程的重要基础性内容，如疾病诊断基本概念与技能，手术相关基本技能。使临床相关基本知识与技能有机整合，衔接互补，使临床课程与基础课程的紧密衔接，并为相关的“器官-系统”整合课程奠定基础。

    本整合课程新增加了许多临床上技术进展迅速、代表学科发展方向，而又未能在传统教材中单独成章并强调讲授的内容，如内镜与微创诊治技术、放射介入治疗技术、器官移植技术、康复医学新技术、循证医学概念、临床医疗信息学等，使得本教材更加贴近临床医疗工作前沿，强调临床实用性与先进性。

    本整合课程着重体现医学教育新理念，整合了许多社会-人文性知识内容，也特意增加了基础护理知识，特别单独提出了医护关系内容，强化医学生临床基本职业素养的教育。

本整合课程理论课程模块与实践课程功能模块设置思路一致，内容互为补充。前者着重基本、通识类理论知识，后者用于技能培训，构成“器官-系统”整合课程中的基础入门课程体系。

6  《临床医学导论》整合课程实践与推广

    整合课程《临床医学导论》从2010年开始在我校八年制临床医学专业（宗濂医学实验班）中进行试验教学，与兄弟院校的经验类似，所有参与的师生均经历了困惑、接受、完全认可的心历路程[5]。连续三年的问卷调查结果表明，学生对本课程的整体接受程度逐年提高，三年总增幅达36%。认为有助于综合能力训练、自学能力培养、人文情操熏陶的分别达到94.6%（36/38）、92.1%（34/38）和86.8%（33/38），对新增代表学科发展方向的新技术实用性的认可度达97.4%（37/38）。因此，从长远教学效果来看，《临床医学导论》课程会越来越受临床医学生的欢迎和认可[6-7]。

    在2014年全国高等学校临床医学专业“器官-系统”整合课程与PBL教学案例教材评审委员会的遴选中，我们获得《临床医学导论》整合课程主编单位称号，邀请全国相关大学及医学院附属医院的临床医学教育专家组成编委会，以我校自编的《临床医学导论》教材为蓝本，广泛吸收各院校临床教育专家、骨干的意见，形成共识，编写出版了国内首部“器官-系统”整合课程《临床医学导论》教材，于2015年正式发行。本套教材也被国家卫生与计划生育委员会列入“十二五”规划教材。据权威数据，截至2016年9月，本教材已被全国152所院校31个省市自治区参考、应用，形成良好的社会影响。
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