基于实践能力培养的诊断学教学改革研究
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【摘要】  为适应临床医学专业人才培养的需求，培养学生的动手、临床思维、沟通、团队合作能力，对诊断学实行教学改革。将诊断学、内、外、妇、儿科学基本实践操作整合；缩减理论学时，增加实践学时；革新且丰富教学手段；规范考核内容及评分标准，强调形成性评价。初步效果表明，学生对自我学习质量和教学满意度评价高，达到教学大纲要求，较好地掌握临床基本技能。
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【Abstract】  In order to meet the needs of new clinical professional training reform, develop practical, clinical thinking, communication, teamwork, this study reform the teaching of diagnostics. Diagnosis, internal and external, feminine, pediatric basic practice operation curriculum integration and increase practice hours; Extensive use of new teaching methods; New forms of assessment, specification assessment content and scoring criteria, emphasize formative evaluation, and compared with the traditional class performance. Students self-learning quality and teaching high satisfaction, achieve curriculum requirements, good grasp of basic clinical skills, performance is superior to other parallel classes.
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诊断学是从基础学科到临床学科的过渡，是学习各门临床学科的基础，此阶段的学习关系到医学生将来的执业习惯和态度、职业规划和理想等[1]。但现行诊断学教学重理论、轻实践，考核重笔试、轻技能操作；与现行临床理念、观点、方法脱节，学生普遍存在动手能力差，理论与实践结合意识不够，临床思维能力欠缺等问题[2]。参照《医学教育全球最低基本要求》，医学生实践、临床思维、综合创新能力的培养受到医学院校广泛关注。在保证学生掌握基本理论知识的基础上，提高其技能实践操作能力，是教学改革的重点之一。    

1  课程整合改革，优化实践课 

1.1  诊断学课程的整合及设置

打破学科壁垒，将诊断学、内、外、妇、儿科学基本实践操作内容进行整合，组成一门新的课程《临床基本技能学》，课程内容包括：诊断学（体格检查、病史采集与问诊、病历书写、心电图、检验）、内科（穿刺术）；妇产科（妇科检查和产科检查）；儿科（新生儿窒息和儿童心肺复苏）；麻醉科（气管插管及环甲膜穿刺术）；急诊科（吸氧术、吸痰术、洗胃术、胃肠减压术、导尿术）；外科（无菌术、手术基本操作、动物手术）。总学时数为208学时，理论47学时，实践161学时，分2个学期完成教学。

1.2  整合后课时的分布及安排

整合后诊断学内容授课在第4、5学期完成。第4学期教学内容：体格检查、病史采集与问诊、病历书写；第5学期教学内容：心电图和检验。课程安排就相应的内容先理论学习，再实验室技能实践练习，再到临床床边见习，课后通过实验报告、分组讨论等形式进行反馈和总结。

整合后诊断学内容136学时，比整合前增加9学时；实践课91学时，比整合前增加25学时，更注重学生动手实践的培养。其他技能82学时，包括前述的内、外、妇、儿、急诊、麻醉科常用基本技能操作。课外实践：病史采集12学时，学生自主安排时间到见习医院问诊，并撰写3份病历；其他技能12学时，分小组进行3个病例的模拟场景教学（表1）。

                  表1 诊断学课程整合前后教学内容、学时数及安排情况
	
	整合前
	整合后

	项目
	理论学时
	实践学时
	理论学时
	实践学时
	课外实践

	体格检查
	22
	30
	16
	38
	0

	病史采集
	16
	12
	21
	11
	12

	病历书写
	2
	3
	2
	8
	0

	心电图
	10
	12
	0
	15
	0

	检验诊断
	14
	9
	6
	7
	0

	其他技能
	0
	0
	2
	82
	12

	合计
	61
	66
	47
	161
	24


1.3  “理论→实践→临床→再实践→再临床”模式循序教学

按照“理论→实践→临床→再实践→再临床”模式进行循序教学。例如心脏体格检查：先理论讲述；实践课巩固并练习操作；临床见习（操作手法及阳性体征的认识）；再次实践课操作练习并体会阳性体征的临床意义（结合心肺听诊模型）；再临床见习（体格检查的操作及阳性体征的临床意义）。后两个环节可通过实验室开放和课外学时来补充，旨在培养学生的动手能力和临床综合思维。
1.4  课程师资的调整及专职教师的培养

    理论授课教师要求副主任医师以上职称；实践课教师大多来自附属医院临床医师，一名教师负责一个班级或多个班级的全部实践课教学，原则上脱产教学；心电图由心功能室和心内科医师负责。参照第8版诊断学教材，组织所有实践授课教师开课前集体备课，统一技能操作手法，规范临床技能操作标准，保证诊断学教学质量。

    同时，技能中心培养数名有临床经验的专职教师，以便有更多的时间和精力参与教学和教改。专职教师一方面参与临床基本技能学教学，另一方面有更多精力指导学生实验室技能练习，同时可开展模拟教学、课外时间及课后讨论和总结等。

1.2  革新教学方法和手段

1.2.1  充分利用录像教学、模型教学

    学生技能操作考核时现场录像，各项操作视频分类按照优秀的、有错误的、常见操作误区来进行整理，可变为有用的教学资源。如体格检查实践课，教师播放标准教学用视频后，可播放学生的优秀视频操作供学习，然后教师示范，指导学生练习；播放有错误的视频供学生纠错；播放常见操作误区视频，避免犯类似错误[3]。

    应用心肺听诊与腹部触诊检查教学系统，学生利用模型可反复体会正常或异常体征，如学习肝触诊时，可自设肝大小，随模型呼吸运动反复进行肝触诊，边复习理论知识边练习体会，反复操作，直观地掌握主要体征，提高学习兴趣和效率。
1.2.2  标准化病人的应用

    标准化病人（standardized patients，SP）教学是医学教育研究与实践的热点，在问诊练习中，发挥扮演患者、评估者的功能，可逼真地复制真实临床情况，锻炼学生的沟通能力。但SP运用经济成本较高，评价成绩也可能受SP的个人主观影响。授课教师可充当SP进行问诊练习，一方面客观评价学生问诊的情况及存在问题，有针对性进行指导；另一方面可节约教学成本。SP和教师充当SP在病史采集教学中，同时或交替应用，更加高效地提高学生的问诊技巧和沟通能力[4]。

1.2.3  多元化的实验室开放

    发挥省级临床技能实验教学示范中心的优势，利用中心先进、精良、完备的实验室设备，专职教师的设置，实行网上预约，实行全天候开放实验室。学生可根据其爱好、兴趣、教学进度，自主地进行相应内容的练习，如体格检查训练、心肺听诊与腹部触诊检查系统、心电图学习系统、检验试验、外科基本功训练、内科穿刺术、妇产科检查、心肺复苏等。多元化的实验室开放，进一步规范和巩固学生的基本技能操作，是应对医学生多、教学资源相对紧缺的课堂练习不足的有效方式。
1.2.4  以病例为中心的教学

开展以病例为中心的启发性教学，教师提供与本章节相应的临床病例资料，提出问题，让学生对照书本的理论知识，思考患者的诊断及诊断依据，鉴别诊断，引导学生带着问题去听或复习教学内容，此教学形式可在课堂、课外网络等进行讨论，开拓学生思路，培养其临床思维能力[5]。

    模拟教学具有可重复、可更改、可评估且无风险的特点，模拟真实场景供学生进行演练，能弥补实践教育资源的匮乏，改善教学质量[4]。我校模拟教学尚处于起步阶段，本课题组计划对学生按照6人一小组开展教学，给出模拟场景，设置各种阳性体征，要求学生进行辨别、诊断及操作处理，可锻炼学生临床分析判断和反应能力、临床操作能力、团队协作互助能力、培养职业使命感等。
1.2.5  网络学习

    网络是辅助学习的重要手段之一，我校网络资源库包括完整的课程教学大纲、教案、多媒体课件、作业及课程教学录像、多种临床技能教学视频、案例库、试题库、心电图图库等，可供学生自主学习。另外教师可以通过网络平台与学生进行互动，引导其进行病例讨论等知识学习[6]。
1.3 考核改革

1.3.1 考核内容及评分标准

诊断学内容考核打破以往一张试卷定分数的局面，倡导边学边考，技能与理论操作并重。分值按照学时数来分配，第4学期体格检查操作（40分）、问诊及病历书写（20分）、理论考试（40分）；第5学期的心电图和检验采取电脑题库随机抽取20道题（20分）进行考核。重新制定各项评分标准细则，注重操作规范的同时，强调人文关怀、沟通技巧和能力（表2）。技能操作考核后，学生可以拷贝自己的操作视频，自我总结成功及失败经验；也可通过观看其他同学的操作视频，规范技能操作。

表2 课程整合后诊断学内容考核项目与要求

	学期
	项目及分值

 （分）
	时间（min）
	考核平台
	要  求

	第4

学期
	体格检查（40）
	10
	模特
	从全身体格检查项目中随机抽取3项操作

	
	问诊及病历书写（20）
	20
	教师充当SP
	对SP进行问诊（10分），注意问诊技巧。根据问诊内容完成病历书写（10分），包括：主诉、现病史、既往史、个人史、月经生育婚姻史、家族史、主要诊断

	
	理论（40）
	120
	试卷
	体格检查、症状学及相关疾病的理论考试

	第5

学期
	心电图与检验（20）
	20
	机考
	电脑题库里随机生成心电图判读10道、检验报告单分析10道进行考核

	
	内科（穿刺术）；外科（无菌术、手术基本操作）（40）
	20
	模型
	每名同学随机抽取一项穿刺术、一项无菌术及外科基本功操作

	
	妇、儿、麻醉、急诊基本技能（20）
	20
	模型
	各授课教师根据平时课中和课后操作综合打分


1.3.2  录像反馈在技能考核中的应用

    我校临床技能培训中心，各教室均装有高清摄像头，可随时观看和录像各教室实况，细节部分可放大。在技能操作考核时，利用现有的资源，可监督考场秩序，点评考生操作手法，了解学生对基本操作的掌握程度。各考试站点可留1名低年级自愿者为摄像师，全程录制每位考生的操作视频，作为考后自我分析及指导后续操作教学的资源，以便指导反复临床。截取常见的操作误区及优秀的操作视频，征求操作者同意后，上传至网站或刻制成光盘，作为学习资源库，供学生随时随地学习。考核录像可激发学生练习的动力，提高其技能操作的熟练度和规范性。

1.3.3  “学生考官” 在技能考核中的应用

基础技能训练结束后，采取自愿报名方式，择优录取操作优秀的学生，加以培训，考核通过后作为考官，建立“学生考官库”。根据考核计划，每个考点设置2名“学生考官”，按照统一的评分标准，根据考生的操作打分，要求圈出每名考生失分点，便于后续分析。“学生考官”的参与消除了学生考试的紧张情绪，学生临场发挥更好；同时，“学生考官”自身的操作和判断能力也得到提高，节约了监考教师资源。

“学生考官”应用的情感规避：临考前抽签决定考官的组合及对应的考试站点。考官需圈出扣分点，2名考官对同一考生的打分差异不能超过10%，否则以无效分计算。1名考官给出3次以上无效分数，取消其考官资格。

 1.3.4  教师充当SP在问诊考核中的应用

    教师充当SP对学生的问诊进行考核，一方面客观评价学生成绩，另一方面直接了解学生在问诊中的薄弱环节及常见的问题，有针对性地进行指导。同时可以总结学生的问题，作为教学经验对今后的授课有方向、有重点、有计划的进行安排，可提高学生的问诊技巧和沟通能力。    
2  初步效果

    为评价效果，对参与改革的2013级五年制临床医学本科1班的58名学生进行考试成绩分析，该班诊断学理论成绩平均分为86.08分，无不及格成绩；最高分为99分，最低分为68分；其中体格检查和心电图部分得分明显高于传统教学班。同年级传统教学班诊断学理论成绩平均分为75.31分，2名学生不及格，最高分为93分，最低分为45分。
    每学期课程结束后，对学生和授课的12名教师进行问卷调查，问卷有效回收率均为100%。问卷显示：96.55%（56/58）的学生对技能课程整合表示满意；93.10%（54/58）的学生认为观看其他同学的技能操作视频有助于规范自己的操作；93.10%（54/58）的学生对教师充当SP表示满意；98.28%（57/58）的学生认为实验室开放和网络学习有助于学习；学生对该课程的整体满意度为96.55%（56/58）。教师问卷显示：100%的教师认为课程整合对学生学习能力和兴趣培训有利；83.33%（10/12）的教师认为自己充当SP比培训的SP更能提升学生技能。
3  结语

    经过诊断学课程的改革，对医学生的临床基本操作、临床思维、综合创新等能力有很大程度的提高。同时，课程改革中也存在尚需改进之处：①我校学生数量多，教学任务集中，教学资源相对不足，学生动手操作机会少。多元化实验室开放一定程度上可以弥补这一不足，但学生自主学习意识和能力还需提高，实验室开放流于形式。②学生课程繁重，课余时间少，PBL、模拟教学等需要一定的课前准备，课前准备不足的学生学习效果不理想。也有教师反馈现有学生临床技能储备不足，开展模拟教学难度大。③附属医院的兼职教师无法实现完全脱产教学，临床工作与教学时间相冲突，教师课前准备、课后讨论答疑和操作指导时间相对不足。

利益冲突  无
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