早期临床结合社区实践在口腔本科教学中的探索
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【摘要】  为解决医学教育中基础与临床严重脱节的问题，重庆医科大学口腔医学院自2009年起，开展通过社会实践志愿者活动引入早期临床教学的模式。施行“早期进入科室”“早期进入科室+早期接触病人”和“早期进入科室+早期接触病人+社区医疗实践”的早期临床教学。通过对参与学生（525人）及带教教师（120人）的问卷调查，超过70%的带教教师认为学生在医患沟通、临床动手能力及团队合作意识方面的提高都明显。大部分教师和学生都认可“早期进入科室+早期接触病人+社区医疗实践”三种方式相结合的培养模式，值得推广。
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【Abstract】  To solve the problem of the basic medicine is out of step with clinical practice, the Stomatological College of Chongqing Medical University has introduced early clinical education modes since 2009. “Come early into department” “come early into department and contact early with the patients” and a combination of “come early into department+contact early with the patients+community dental service” were performed. A total of 525 students and 120 teachers in this program were investigated, more than 70% of the teachers believed the students were improved obviously in doctor-patient communication, clinical practice, and teamwork spirit. Most of teachers and students approved of a combination of “come early into department+contact early with the patients+community dental service”, which is worth popularizing.
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“早期接触临床”是指在医学教育的早期即让医学生有接触临床的机会，从而对临床产生感性认识，激发学习兴趣，将基础医学和临床医学进行初步整合，并将医学职业精神的培养贯穿于教育全程，已成为高等医学教育改革的趋势之一[1]。目前，口腔医学本科生教育均为4年基础课程+1年临床实习，这种“回顾性”学习，学生被动接受知识，只是单纯地实现基础知识与临床知识的转移[2]，存在理论与临床严重脱节的问题。学生对所学专业缺乏直观认识，理论学习枯燥，医患沟通能力差，对未来职业无清晰的规划。为改变这一现状，重庆医科大学口腔医学院自2009年开始，通过志愿者社会实践活动，引入“早期进入科室+早期接触病人+社区医疗实践”三者结合的早期临床教学方式，取得了一定的成效，现总结如下。

1  早期临床教学实施
    2009年，重庆医科大学口腔医学院成立“社会实践服务团队”，同期开始招募志愿者到口腔各科室进行实践活动。到目前为止，口腔医学系2009至2015级的志愿者共525人，其中2009级25人，2010级71人，2011级85人，2012级103人，2013级75人，2014级72人，2015级74人。

    在本科入学第二年开始开展早期临床教学，此时学生逐渐进入医学专业课程的学习，是理论与临床相结合、提高学生临床兴趣的最佳时机。具体安排在上课期间的周末及寒暑假的周一至周五。志愿者通过选拔组长的管理模式，选出1~2名组长负责配合医院各科室的教学秘书对志愿者活动进行具体安排。
　　自2012年起，早期临床教学系统地分为早期进入科室、早期接触病人、社区医疗实践三个部分[3]，志愿者分阶段进行实践，不得更改顺序。每阶段性实践前对志愿者进行规范化培训，包括医院的规章制度、医德医风、医疗安全、病历书写、院感知识以及医患沟通方面的学习。实践中相关科室为志愿者举行1~2次病例讨论，培养学生临床思维能力；实践结束后志愿者对该阶段进行总结，提交心得体会，定期与下届志愿者进行分享。

    早期进入科室：学生进入临床口腔科室，以观摩学习为主，对所学专业有一个系统、直观的认识。主要包括观摩、了解医院就诊模式；熟悉临床操作流程；了解各科室的常见疾病，如龋齿、牙髓炎、根尖周炎、牙周炎、牙列缺失、智齿冠周炎等；对临床所见病例的分析与讨论，提出问题，建立早期的临床思维；激发求知欲及培养自主学习热情。
早期接触病人：学生进入临床科室，进行一些简单的医疗活动，锻炼学生临床动手能力。具体分为分诊、医疗、器械消毒、材料4个小组。每名志愿者进入科室后会在这4个小组轮转，掌握各小组要求的内容。分诊小组主要锻炼学生的接诊能力和医患沟通能力，以及对治疗计划的初步判断。医疗小组征求病人同意后，在带教教师的指导下，为病人做一些简单的临床操作，包括浅龋充填治疗、冠周冲洗上药、取模与模型的灌注、暂时冠的制作、口腔颌面部的摄影照相。器械消毒小组要求学生掌握表面消毒法、浸泡消毒法、高压蒸汽灭菌法的适用范围及消毒原理。材料小组考核学生对窝沟点隙封闭剂、牙体缺损充填材料、护髓剂、修复黏结材料、暂时冠修复材料的选择及调拌方法。

    社区医疗实践：该阶段建立在“早期进入科室”及“早期接触病人”之后，学生具有一定的理论基础及临床操作能力，由学院团委、教务处等相关部门定期组织学生到社区以及附近幼儿园进行“义诊活动”和“三下乡活动”，宣传口腔保健常识，为居民及儿童进行口腔检查，做出初步诊断，并给予相应的治疗建议，提高保健意识，以锻炼学生独立思考、解决问题的能力。目前，医学生必须具有口腔疾病预防宣教和社区医疗服务能力[4]。因此，社区实践医疗是早期临床教育非常关键的阶段。

2  初步效果

选取口腔医学院2009至2015级参与早期临床教学的志愿者共525人，带教教师120人进行问卷调查。其中2009级仅实施“早期进入科室”，2010级实施“早期进入科室+早期接触病人”，2011至2015级实施“早期进入科室+早期接触病人+社区医疗实践”。问卷包括学生及带教教师对三种临床培养方式的反馈。发放问卷645份，带教教师实际回收问卷 116份，应答率达到96.7%；志愿者实际回收问卷505份，应答率达到96.2%。

调查结果表明：70.7%（82/116）的带教教师认为2011至2015级学生较2009级、2010级学生在提高医患沟通能力方面更为明显；75.0%（87/116）的带教教师认为2011至2015级学生在提高临床动手能力更为明显；80.2%（93/116）的带教教师认为其团队合作意识的提高更加明显。大部分教师及学生认为三种相结合的模式优于单纯的“早期进入科室”和“早期接触病人”培养模式，尤其在医患沟通能力、职业规划及团队合作方面有着极大的帮助。

表1 带教教师的反馈

	实践效果
	三种差距不大
	
	2009级更明显
	
	2010级更明显
	
	2011至2015更明显

	
	人数 
	比例（%）
	
	人数 
	比例（%）
	
	人数 
	比例（%）
	
	人数 
	比例（%）

	熟悉医院诊疗程序
	85
	73.3
	
	6
	5.2
	
	12
	10.3
	
	13
	11.2

	提高医患沟通能力
	11
	9.5 
	
	9
	7.8 
	
	14
	12.1 
	
	82
	70.7 

	提高临床操作能力
	0
	0.0 
	
	17
	14.7 
	
	12
	10.3 
	
	87
	75.0 

	为考研及职业规划指引方向
	37
	31.9 
	
	11
	9.5 
	
	23
	19.8 
	
	45
	38.8 

	巩固理论知识
	73
	62.9 
	
	13
	11.2 
	
	12
	10.3 
	
	18
	15.5 

	加强临床思维的培养
	21
	18.1 
	
	19
	16.4 
	
	32
	27.6 
	
	44
	37.9 

	培养团队意识
	3
	2.6 
	
	11
	9.5 
	
	9
	7.8 
	
	93
	80.2 


表2 学生的反馈

	实践效果
	2009级学生
	
	2010级学生
	
	2011至2015级学生

	
	志愿者总人数
	自觉能力有提升的人数
	提升人数所占比例（%）
	
	志愿者总人数
	自觉能力有提升的人数
	提升人数所占比例（%）
	
	志愿者总人数
	自觉能力有提升的人数
	提升人数所占比例（%）

	熟悉医院诊疗程序
	25
	24
	96.0 
	
	71
	69
	97.2 
	
	409
	409
	100.0 

	提高医患沟通能力
	25
	22
	88.0 
	
	71
	66
	93.0 
	
	409
	396
	96.8 

	提高临床操作能力
	25
	2
	8.0 
	
	71
	54
	76.1 
	
	409
	395
	96.6 

	为考研及职业规划指引方向
	25
	22
	88.0 
	
	71
	67
	94.4 
	
	409
	391
	95.6 

	巩固理论知识
	25
	22
	88.0 
	
	71
	69
	97.2 
	
	409
	402
	98.3 

	加强临床思维的培养
	25
	12
	48.0 
	
	71
	59
	83.1 
	
	409
	397
	97.1 

	增强团队精神
	25
	2
	8.0 
	
	71
	14
	19.7 
	
	409
	370
	90.5 

	影响休息时间
	25
	15
	60.0 
	
	71
	46
	64.8 
	
	409
	157
	38.4 


3  讨论

3.1  早期临床结合社区实践的意义

口腔医学是一门动手能力要求极高的学科，学生从认知到操作，最后应用于实践，是一个承前启后的学习过程。“早期进入科室”帮助学生直观认识专业；“早期接触病人”让学生感知临床，提高临床动手能力；而“社区医疗实践”让学生走进社会，将在前两个阶段中所学知识加以运用，独立接诊、与人沟通，初步形成临床思维方式，树立为人民服务的思想，体现自我价值。三者结合、循序渐进，能更好地帮助学生将理论知识与临床技术相结合。更重要的是，学生在“社区医疗实践”阶段通过独立面对社会群众，明显提高了学生的医患沟通能力和自信心，感受到作为医者的成就感，更能适应社会的需求。
3.2  问题及措施

早期临床教学虽然已取得明显的效果，但仍存在以下问题：①学生考核制度及带教教师的评价系统尚不完善；②因部分患者不理解，拒绝学生诊治，学生的积极性与参与性受到一定影响；③学生初次接触临床，在与患者的沟通及临床操作中不可避免出现一些问题，因此，既要增加学生操作机会，又要考虑如何回避风险，增加了带教教师的压力，怎样协调两者的关系，需要进一步思考。

针对以上不足，可采取如下措施加以完善：①进一步完善带教教师的准入资格和评价系统。早期接触临床的感受将影响医学生学习、实习以及今后的职业生涯规划，尤其是带教教师的一言一行，对医学生起着不可忽视的影响[5]。因此，必须完善带教教师的资质评估和课后评价系统，提高带教教师的综合素质。②明确培养要求。完善学生科室培养计划表，制定《早期接触临床社会实践活动学生手册》、学生出勤考核表，明确各科室培养要求，严格实施，定期考核。重视临床思维方式、科研意识的培养。例如，在社区医疗实践时引入以案例为基础的学习（case-based learning，CBL），让学生学会结合实际案例思考问题，查阅文献，找到答案。③规范实施方法。“社区医疗实践”是早期临床教育必不可少的培养阶段，应放在“早期进入科室”及“早期接触病人”学习后，及时、定期、有序地组织学生进行“社区医疗实践”，增加学生独立思考的机会，可以巩固在科室阶段学习的理论及临床知识。同时扩大社区实践规模，使医院、学校、社区三者形成对接培养，进入良性循环，学生能够学以致用，服务广大人民群众，同时将“预防为主”的观念深入社区，提高普通群众的口腔保健意识。                            
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