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【摘要】  目的  调查医学生实习期间临床实践操作数量，分析其现状特点和存在问题，为实习教学管理部门提供参考。方法  2016年6月，由专人负责，集中调查某军医大学所有实习结束返回学校的学生。应用自编问卷，分别请学生以匿名方式填写自己在过去1年实习中在不同科室、以不同身份操作的次数；共发放问卷515份，回收有效问卷479份，回收率为93.0%。采用SPSS16.0，对不同性别、专业、类别实习生群体的操作数量，行方差分析和SNK检验（两两比较）。结果  医学生在外科做一助、二助的次数最多，平均分别为5.70和5.29人次；而在专科各种操作均较少（<2.85人次）。不同专业和不同类别医学生在内科作为第二助手的操作数量差异有统计学意义（P<0.05）；SNK检验显示，海军全科医学专业学生（5.81人次）、战士学生（4.59人次）操作数量最多。不同专业和类别实习生在专科做第一助手数量差异有统计学意义（P<0.05），其中药学学生（3.33人次）、临床医学专业学生（3.22人次）、战士学生（3.03人次）操作数量最多。结论  医学实习生临床实践操作数量具有以外科最多，与性别无关等特点。在操作机会较多的科室，不同学生群体的差异不明显。而在操作比较少的科室，主动性较强的学生动手操作数量更多，因此这些科室需注重调动实习学生积极性。应客观看待医学生临床实践操作数量，强调学生应在教师指导下、在保障患者安全的基础上进行操作。
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【Abstract】  Objective  To survey the quantity of clinical practice of medical trainees in practice, analyze the status characteristics and main problems, and put preference for practice teaching administrative departments. Methods  In June 2016, all students finishing intership in some military medical university were gathered and surveyed by the person in charge. 515 questionnaires were provided and 479 valid results were collected (93.0%). Using self-made questionnaires, the students were asked to anonymously fill out the quantity of clinical practice by themselves respectively in different department and in various capacities, and then the quantity were compared in different genders, specialties and sorts with Analysis of Variance and SNK test ( pairwise comparison). 
Results  The numbers of clinical practice as first assistants and second assistants in surgical medicine were the most, which were 5.70 and 5.29 in average, while those in specialty medicine were the least (all<2.85 in various capacitie). The quantity of clinical practice in different specialties and sorts as second assistants in internal medicine showed statistical significance (F=2.646, F=2.682; P=0.008, P=0.031) and SNK test showed that those in navy general practice medicine (5.81) and soldiers (4.59) operated more. The quantity of clinical practice in different specialties and sorts as first assistants in special medicine showed statistical significance (F=2.166, F=2.765; P=0.029, P=0.027) and SNK test showed that those specialtied in pharmacy (3.33) and clinical medicine (3.22) and soldiers (3.03) operated more. Conclusion  The quantity of clinical practice of medical trainees has characteristics with surgical medicine most and no links with genders. The quantity was not different in departments with more operation chances, while different in departments with less chances and the students with higher motivations operated more. Therefore the motiviations of medical trainees in those departments should be advanced. The quantity of clinical practice in medical trainees should be looked upon objectively and the operations should be done under the guide of the teachers and on the basis of considering the security of patients.
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    医学是一门实践性、技能性非常强的学科，在本科医学教育中，临床实习教学无疑是关键环节之一。通常医学生在经过3~4年的在校理论学习后，要经过在教学医院一年的实习，才能真正走向临床工作岗位。对医学生来说，临床实践操作无疑是将课堂学习的理论知识同实践相结合，培养临床思维和实践技能、提升综合素质，最终实现“全球医学教育最基本要求”，是转变为合格的临床医生的必经关键阶段[1]。因此，世界各地的医学院校都极为重视医学实习生实践操作技能的培训[2]。近年来，随着患者维权意识增强，对实习生操作的接受度下降[3-4]，一定程度上减少了实习生动手操作机会[5-6]。同时，随着住院医师规培制度出台，规培生大量进入医院，又“分流”了一些原本属于实习生的动手操作机会，一些本科实习生抱怨实践操作的机会太少。那么，现阶段实习生在实习阶段临床实践操作情况如何？有什么样的特点？本研究以某军医大学为例，对此进行了分析，通过调查2016年在24家教学实习医院实习结束的医学生，结合学生、教师、管理者座谈结果，分析了医学生实习中实践操作数量的特点以及现阶段应该注意的问题，以期为加强实习教学管理、提升实习质量提供依据。

1  对象与方法

1.1  调查方法 

    自制问卷调查实习学生临床实践操作数量。分别请学生填写自己在过去一年实习中在不同科室、以不同身份进行所有操作的次数。其中，科室划分按照医院普遍认可的一级分科方法，划分为内科、外科、专科，内科包括血管内科、消化内科、呼吸内科、泌尿内科（肾病内科）、神经内科、血液科、内分泌科等；外科包括普通外科（简称普外）、心胸外科、泌尿外科、矫形外科、神经外科、烧伤、整形科等；专科包括妇产科、儿科、眼科、耳鼻喉科、口腔科、中医科、皮肤科、精神科、麻醉科、康复科、感染科、疼痛科等。不同身份主要包括亲自动手/主刀、第一助手、第二助手。问卷由专人负责，组织学生集中填写。问卷答题为“记不清者”或空白者不录入数据，调查内容还包括毕业学生的一般情况等，采用不记名方式。相比较通过医院教学管理部门或实习科室调查实习生临床实践操作熟练，会因管理方式不同、教学重视程度不同出现问题（如有的医院统计数量有遗漏、有的资料不全、有的无专人记载等），以匿名形式调查学生的操作数量，虽然不一定非常准确，但却能够保证调查的真实性、全面性，同时反映学生的主观感受。

1.2  调查时间和对象

    某军医大学所有实习结束返回学校学生。2016年6月发放问卷515份，回收有效问卷479份，回收率为93.0%。其中军医临床医学五年制234人，占48.9%；海军临床医学五年制99人，占20.7%；海军全科军医五年制52人，占10.9%；护理学四年制81人，占16.9%；药学四年制6人，占1.3%；生物技术四年制、医学心理学四年制、中医学四年制分别为2人，各占0.4%；麻醉学四年制1人，占0.2%。性别构成：男410人，占85.6%；女69人，占14.4%。类别构成：无军籍学生283人，占59.1%；战士学生88人，占18.4%；自费学生55人，占11.5%；旁听学生25人，占5.2%；其他28人，占5.8%。年龄20~28岁，平均为（23.21±1.35）岁。

1.3  统计分析

    采用SPSS16.0软件。为了更详细地了解情况，我们在对医学生总体情况进行分析的同时，也分别对不同性别、专业、类别等不同群体的医学生实习操作数量进行比较。临床实践操作的数量/次数为定量资料，采用均数和标准差描述，医学生总体及不同群体在各科室操作数量均服从正态分布，采用方差分析，检验水准取α=0.05，有差异的再进行SNK检验。
2  结果

2.1  医学生总体在各科室操作数量的比较

    本次调查中，该校医学生在内、外、专科实习过程中亲自操作、作为第一助手、第二助手操作的数量最少均为0次，最多的操作数量是在外科作为第一助手（310人次
）；其次是内科亲自操作、内科第一助手、外科亲自操作、外科第二助手，均为100人次；再次是内科第二助手、专科亲自操作均为70人次；最后是专科第二助手（35人次）和专科第一助手（25人次）。我们将医学生在内、外、专科实习过程中亲自操作、作为第一助手、第二助手操作的数量（9类）进行了方差分析，结果显示有统计学差异（F=9.453，P<0.001）。进一步的SNK检验显示，在外科做一助、二助的次数最多，平均分别为5.70和5.29人次，而在专科做一助、二助、亲自操作以及在内科做二助的机会相对最少，分别为2.67、2.67、2.85和3.00人次。

表1 医学实习生各种操作数量的SNK检验

	类别
	1
	2
	3

	专科一助
	2.67±3.414
	
	

	专科二助
	2.67±4.018
	
	

	专科亲自
	2.85±4.588
	
	

	内科二助
	3.00±5.915
	
	

	内科一助
	3.79±7.182
	3.79± 7.182
	

	内科亲自
	
	4.36± 8.242
	4.36± 8.242

	外科亲自
	
	4.96±10.661
	4.96±10.661

	外科二助
	
	
	5.29± 9.268

	外科一助
	
	
	5.70±15.814


2.2  不同群体医学生在内科操作数量的比较

    不同性别、不同专业、不同类别的医学生在内科实习中亲自操作数量未见统计学差异（F=0.732，F=1.795，F=0.928；P=0.393，P=0.076，P=0.448）；在内科做第一助手的数量也未见统计学差异（F=0.001，F=1.047，F=1.777；P=0.982，P=0.400，P=0.132）。不同性别医学生在内科作为第二助手操作数量未见统计学差异（F=0.327，P=0.568）；不同专业的医学生在内科作为第二助手操作数量有统计学差异（表2，因至少有一组样本数少于2例，因此未进行组间的SNK检验），可见海军全科医学专业的学生操作数量最多，人均为5.81人次；其次是药学学生，为5.50人次；再次是临床医学专业（3.22人次）；海军临床医学又次之，为2.05人次；部分专业如护理学、生物技术、医学心理、麻醉学、中医学，人数较少，操作的数量也很少。不同类别的医学生在内科作为第二助手操作数量有统计学差异（表3，SNK检验在同一列），战士学生的操作数量较多，人均为4.59人次，远远高于其他学生；其次是无军籍学生，为2.92人次；其他学生操作数量更少。

表2 不同专业医学生在内科做第二助手、在专科做第一助手进行操作的数量比较

	
	临床医学
	海军临床医学
	海军全科医学
	护理学
	药学
	生物技术
	医学心理学
	麻醉学
	中医学
	F值
	P值

	内科二助
	3.22±

4.10
	2.05±

3.87
	5.81±

14.02
	1.78±

2.54
	5.50±

4.04
	0.50±

0.71
	0.00±

0.00
	0.00±

0.00
	0.50±

0.71
	2.646
	0.008

	专科一助
	3.22±

3.82
	1.72±

2.86
	2.58±

3.21
	2.41±

2.70
	3.33±

3.50
	1.00±

1.41
	0.00±

0.00
	1.00±

0.00
	1.00±

1.41
	2.166
	0.029


表3 不同类别在内科做第二助手、在专科做第一助手进行操作的数量比较

	
	无军籍学生
	战士学生
	自费学生
	旁听学生
	其他
	F值
	P值

	内科二助
	2.92±4.12
	4.59±11.05
	1.80±2.07
	2.64±5.11
	1.50±1.80
	2.682
	0.031

	专科一助
	2.92±3.83
	3.03±3.32
	1.80±1.69
	1.52±2.08
	1.75±1.92
	2.765
	0.027


2.3  不同群体医学生在外科操作数量的比较

    方差分析结果显示，不同性别、不同专业、不同类别的医学生在外科实习中亲自操作数量未见统计学差异（F=0.351，F=0.670，F=2.176；P=0.554，P=0.718，P=0.071）；在外科做第一助手数量未见统计学差异（F=0.041，F=0.379，F=1.190；P=0.840，P=0.932，P=0.315）；在外科做第二助手数量未见统计学差异（F=0.377，F=1.665，F=2.038；P=0.540，P=0.105，P=0.088）。

2.4  不同群体医学生在专科操作数量的比较

    不同性别、不同专业、不同类别的医学生在专科实习中亲自操作数量未见统计学差异（F=0.000，F=0.769，F=1.790；P=0.998，P=0.630，P=0.130）；在专科做第二助手数量未见统计学差异（F=0.354，F=1.643，F=2.296；P=0.552，P=0.110，P=0.058）。不同性别实习生在专科做第一助手数量未见统计学差异（F=0.376，P=0.540）；不同专业实习生在专科做第一助手数量有统计学差异（表2，因个别组内样本数少于2，因此未进行两组间的SNK检验），药学和临床医学专业较多，人均分别为3.33、3.22人次，其次为海军全科医学（2.58人次）；不同类别实习生在专科做第一助手数量有统计学差异（表3，SNK检验在同一列），战士学生最多，人均3.03次，无军籍学生略少于战士学生（2.92人次），其他学生相对更少。

3  讨论

3.1  医学生在实习过程中操作数量具有以外科最多，与性别无关等特点

    实习是将医学生在校期间掌握的理论知识与在教学医院学习的临床技能相结合的过程。临床技能的重要性使医学生非常看重在实习过程中的动手操作机会。本次调查显示，医学生在外科实习的操作数量最多，尤其是外科第一助手机会，最多的学生为310人次，人均5.70人次；其次是外科二助的数量，最多学生为100次，人均5.29次；而在专科实习，无论亲自操作、一助、二助数量都较少，人均2.67~2.85次。因此，医学生实习动手操作的数量以外科一助、二助最多，专科较少。

    不同性别学生在各方面的操作数量均无差异。在传统观念中，认为女性对实践操作不太感兴趣、操作技能较薄弱等。本次调查结果驳斥了这一观点，说明新时代的医学生，女性的实际操作数量和男性并无差异，女性对操作欲望并不低于男性，临床带教老师也应一致看待实习生，同等要求。

    在操作机会比较多的外科，无论男生女生、无论专业、无论类别，实习生的动手机会都比较多，操作数量没有明显差异。而在操作机会比较少的专科、内科中，不同专业、类别的实习生操作数量有所不同，说明在这些科室中，学生实习的主动性、积极性会影响动手操作的机会，如本次调查中反映出海军全科医学专业、战士学生的操作数量更多，而事实上海军全科医学专业全部为战士学生，调查结果显示出了高度的一致性。海军全科医学专业学生由基层部队选拨通过部队高考进入军医大学，已有一定的军营生活经历，毕业后将回到原来单位继续为军服务，因此，实习期间他们倍加珍惜，主动从带教老师处争取动手操作的机会。而由高考入伍的无军籍学生，学习基础较好，毕业后将参加全军统一分配，对自己的将来预期较高，只要符合考研资格的学生基本上都选择了备考，因此用于复习看书的时间较多，在一些本身操作机会不多的科室，操作数量就更少。

    由此可见，医学生实习操作数量具有一定特点：以外科为主，与性别无关；在操作机会较多的科室，学生操作机会没有差异；而在操作比较少的科室，实习主动性较强的学生可以争取到更多的动手操作机会，因此要加强这些科室实习学生积极性的调动。同时也应该看到，实习操作机会并非是均等的，甚至可以说还是不够的，因为无论在内科、外科还是专科，无论亲自操作/主刀、作为第一助手还是第二助手操作，都有学生操作数量为0次，严重影响了实习效果。
3.2  客观看待医学生实习操作数量，在保障患者安全的基础上进行操作

    近年来，随着全国范围内住院医师规培制度的推广展开和医院发展需求的逐步提高，规培生、进修生的数量不断增多，很多教育管理者和医学本科生担心实习动手操作机会越来越少，与实习的初衷越来越远。本次调查中，总体来说，实习生操作机会还是比较多的，最多的仅在外科实习期间作为第一助手就进行了310次操作。在毕业生座谈会中，我们了解到，学生对于操作机会非常看重，有些学生放弃去三级医院实习的机会而选择二级医院，就是因为他们认为二级医院动手操作的机会多。在实习医院教师座谈会上，很多领导认为自己医院更适合做教学医院，理由也是“动手操作机会多”，有个别老师甚至非常自豪地说能够让实习生亲自开一些技术含量较低的手术和操作，如阑尾炎手术和腹腔镜等。从现实情况看，军医大学毕业的本科学生，基本上全部分配至基层部队，他们面对的将是常见病、多发病以及需要第一时间处理的训练伤和突发意外，掌握一些基本的操作和急救技术，对于提升其未来的岗位胜任力非常有帮助。但另一方面，实习生的动手操作机会，尤其是“亲自”操作的机会是否越多越好？答案应该是否定的。对于一些操作，带教老师过分相信实习生水平，只是简单示范后就让学生独立进行，放手又放眼，肯定会带来一系列问题。如果学生第一次操作在病人身上进行，在没有取得执业医师资格证、没有获得医疗技术认可的情况下实施临床医疗行为，不仅违反《中华人民共和国执业医师法》的规定，不符合相关资质要求，而且对病人来说也是不安全、不公平的。

    但是非常遗憾，无论是带教老师还是教学医院都没有重视这个问题，更不用说实习生，都在一味强调动手操作的重要性，都在以操作数量多为荣，鲜有人提到病人安全性，医疗安全意识淡漠。目前关于实习生临床操作中的医疗安全分析少见报道，除医疗差错[7]外，仅有文献考虑到某项技术的危害[8]或对某类人群的安全性方面[9]。2012年教育部、卫生部出台《关于实施临床医学教育综合改革的若干意见》，提出“将医德教育贯穿医学教育全过程，培养医学生关爱病人、尊重生命的职业操守”，要求加强医学生职业精神培养。从现实情况看，无论是带教老师还是实习生，都亟需培养伦理道德素养和医学人文精神。我们倡议，医学生在实习期间，除应掌握基本技能如“三基”训练涉及的基本操作外，对于其他风险指数较高的操作[10]，还是应在教师指导下、最多是一助的身份进行；同时，在病人身上进行操作之前，应在临床技能训练中心进行多次模拟训练，切实确保临床安全、保护患者权益。
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中文“方法”：


1、叙述顺序有调整


2、添加了“统计工具”说明


期刊是否有英文名，网上未查到，万方用的是汉语拼音


 请教蔡老师：计量单位人次和次是否有所差别，原文中有的地方用的次，有的地方用的人次，是否需要统一？





