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【摘要】  目的  探讨在乡村医生学历教学阶段，插入护理学的教学内容，以增加乡村医生对医学知识的整体理解和提高其医学技能。方法  以90名2014级乡村医生为研究对象，根据其主观参与意愿，分为对照组（51人）和观察组（39人）。对照组在教学内容上以临床医学相关知识为主。观察组学生插入护理学的教学内容，在教学过程中，首先将护理学的教学内容进行有机重组，然后以乡村医生临床医学的教学内容为主线，根据开展情况，灵活插入护理学的教学部分。比较《内科学》的期末考试成绩，并调查乡村医生具体的学习感受；采用SPSS20.0分析数据，计数资料用百分比表示，行卡方检验。结果  对照组和观察组在主观题得分>40分的学生人数分别占学生总数的17.65%和48.72%。得分<30分的学生人数分别占学生总数的2.53%和5.13%，组间比较有统计学意义。观察组学生学习感受较好，且对临床医学知识的学习影响较小。结论  在乡村医生的学历教育阶段插入护理学教学内容，可提高教学效果。
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【Abstract】  Objective  Insert contents of nursing in village doctor rural doctor education’s higher education, in order to increase the overall understanding of medical knowledge, and improve medical skills. Method  Take 90 rural doctors of grade 2014 as the research object, according to their willingness to participate, divided into control group and observation group. The students in the control group were still subject to the relevant knowledge of clinical medicine. Observation group students insert nursing teaching content, in the teaching process, firstly, the teaching contents of nursing were reorganized, then taking the teaching content of clinical medicine as the main line, according to the development of teaching content, flexible insertion nursing teaching part. After the 1 semester, the students in the 2 groups were compared with the final examination scores of the department of internal medicine, and the chi square test was compared between the 2 groups. The students in the observation group of the survey, survey of rural doctors specific learning experience. Results  In "internal medicine" final results, the control group and the observation group of students in the subjective score between>40 partitions, which accounted for 17.65% and 48.72% of the total number of students. In the score<30 partition, respectively, accounted for 2.53% of the total number of students and a total of 5.13%, the comparison between the 2 groups, the difference was statistically significant. In the observation group, the majority of rural doctors have a better learning experience and have little influence on the learning of clinical knowledge. Conclusion  In the stage of education for rural doctors, the teaching contents of nursing were inserted, and the teaching effect was remarkable.
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国家各级政府历来重视乡村医生的培养工作，其中针对乡村医生开展的以专科层次为主体的学历教育，成为提高乡村医生医疗水平的有效途径[1-2]。由于乡村医生医学基础较为薄弱，独立为患者开展服务的情况较多，除承担医生角色外，还需要兼任护士的工作职能，但目前针对乡村医生开设的课程主要以临床医学为主[3]。因此，我校在不影响乡村医生临床医学知识学习的前提下，合理增加护理学教学内容，使临床医学与护理学的知识相互融合，以提高整体的教学质量，现总结如下。

1  对象与方法

1.1  教学对象

    本研究目的是在乡村医生学历教育阶段插入护理学相关课程，以全面培养和提高乡村医生的素质和能力。选择90名2014级乡村医生作为本次研究的教学对象。首先向其系统介绍开展护理学教学的目的和意义，然后根据乡村医生的主观参与意愿，分为对照组（n=51）和观察组（n=39）。两组学生在年龄、性别、入学前接受教育情况和入学成绩等方面，差异均无统计学意义（P>0.05）。

1.2  教学方法

1.2.1  对照组教学方法

对照组主要以传授临床医学知识为主，即教师严格按着乡村医生教学大纲和教学内容的设置，按部就班地进行讲解，不对与临床医学相关的知识内容进行扩展。

1.2.2  观察组教学方法

观察组乡村医生在教学过程中，增加护理学教学内容，开展为期一学期的护理教学，共计60学时。在教学前，首先将各门护理学的教学内容化整为零，然后以临床医学的课程为起点，将内科护理学和中医护理学等护理学知识进行重组，并插入相关的临床医学课程进行教学。护理学课程插入的时机和学时量根据临床医学各章节课程之间的关系和难度确定，帮助乡村医生将临床医学与护理学知识有机整合[4-7]。例如，在《内科学》教材第五章泌尿系统疾病的章节中，插入护理学教学内容（图1）。首先以临床医学为教学起点，逐节开展临床医学教学，当进行到第四节肾病综合征时，由于第五节尿路感染与上下节关系较为松散，所以将第四节与第六节慢性肾衰竭相衔接，然后插入相关的护理学课程。为便于乡村医生对护理学知识的理解，通过列举不同案例讲授相关的护理学知识。如患者A为末期肾衰竭患者，教学内容以《心理护理》为主，重点讲解心理护理的技巧和方法，以降低患者悲观低落的心态，帮助患者树立起坚持治疗的信心；患者B为慢性肾小球患者，护理学教学内容由《中医护理学》《康复护理学》《内科护理学》和《心理护理学》等与慢性肾小球肾炎相关的知识组成，分别从中医饮食、保健和锻炼、生活中的注意事项和缓解心理压力等角度入手，辅助提高患者整体的治疗效果。当然若介绍的案例涉及孕妇和哺乳期妇女，增加《妇产科护理学》的知识内容；若选择的患者案例病情危重，增加《急救护理学》的知识内容等。当护理学教学内容结束后，返回临床医学的教学主线，再次重复以上过程。
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图1 临床医学与护理学教学内容及时间整合结果

1.3 效果评价标准

以全体乡村医生为调查对象，选择《内科学》作为测试科目，比较两组乡村医生的期末成绩。期末试卷分为主观题和客观题两部分，满分各50分；仅以观察组乡村医生作为调查对象，了解护理学教学内容插入后，乡村医生具体的学习感受。调查内容包括主观上接受护理学教学的情况、对医学知识的学习有所帮助、课堂教学的掌握和学习情况等5方面。

1.4 数学统计

采用SPSS20.0对结果进行分析，计数资料采用百分比表示，行卡方检验，检验水准α=0.05。
2 结果 

2.1 乡村医生期末考试成绩比较

对照组和观察组期末成绩在客观题各分数段分布情况比较，差异无统计学意义。但在主观题方面，对照组和观察组相比，得分>40分的学生分别占学生总数的17.65%和48.72%，而得分<30分的学生分别占学生总数的2.53%和5.13%，差异均有统计学意义（表1）。

表1 乡村医生期末考试成绩比较[n（%）]

	组别
	主观题（满分50分）
	　
	客观题（满分50分）

	
	>40分
	30~40分
	<30分
	　
	>40分
	30~40分
	<30分

	对照组（n=51）
	9（17.65）
	30（58.82）
	12（23.53）
	
	19（37.25）
	22（43.14）
	10（19.61）

	观察组（n=39）
	19（48.72）
	18（46.15）
	2（5.13）
	　
	22（56.41）
	14（35.90）
	3（7.69）

	χ2值
	9.955
	1.425
	5.697
	　
	3.269
	0.483
	2.539

	P值
	0.002
	0.233
	0.017
	　
	0.071
	0.487
	0.111


2.2 观察组乡村医生学习感受情况

观察组100%的乡村医生有学习护理学知识的积极性和主动性，能够自觉按照护理学教学进度进行学习和正确了解医学与护理学的关系和联系。只有7.69%的乡村医生认为护理学教学内容的插入对临床医学的课程有所影响，另外，17.95%的乡村医生学习压力明显增加。可见新教学模式对乡村医生的影响较小。在余下的各项调查内容中，取得的调查结果均较理想，如97.44%的乡村医生在护理学学习过程中巩固了医学知识等。

表2 观察组乡村医生学习感受调查表[n（%）]
	调查项目
	是
	否

	主观上接受护理学教学的情况
	具有学习护理学知识的积极性和主动性
	39（100）
	    0（0）

	
	能够自觉按照护理学教学进度进行学习
	39（100）
	    0（0）

	对医学知识的学习有所帮助
	正确了解医学与护理学的关系和联系
	39（100）
	    0（0）

	
	在护理学学习过程中巩固了医学知识
	38（97.44）
	    1（2.56）

	课堂教学的掌握和学习情况
	较好地掌握了护理学教学内容
	36（92.31）
	    3（7.69）

	
	培养了自学能力
	37（94.87）
	    2（5.13）

	实际应用能力
	根据患者情况选择较恰当的护理方法
	36（92.31）
	    3（7.69）

	
	能够从更全面的角度为患者提供服务
	38（97.44）
	    1（2.56）

	是否增加了学习负担
	护理学课程的插入增加了学习压力
	7（17.95）
	    32（82.05）

	
	影响了对临床医学课程的学习
	    3（7.69）
	    36（92.31）


3 讨论 

在乡村医生学历教育阶段增加护理学教学内容是非常必要的，主要原因如下：①根据2015年卫生和计划生育事业发展统计公报显示，在全国58.1万个行政村的64.1万个村卫生室中，职业医师或助理医师数量为31.0万人，乡村医生96.3万人，而注册护士仅10.6万人[8]。可见在广大农村地区，医生与护理人员比例差距大。受农村经济和文化等条件的制约，短期内不可能明显增加乡村护理人员的数量，大部分乡村医生将兼任护士的职责。②农村居民在高血压和糖尿病等慢性病的比例与城市居民相当。丁贤彬2014年对重庆市城市与农村居民慢性病患病率的情况进行调查显示，农村居民患病高血压、糖尿病和血脂异常率分别为46.11%、13.91%和17.68%[9-10]。在各种慢性病面前，患者日常的生活习惯和饮食结构对疾病的发展有着非常重要的影响，如日常生活习惯不当和饮食结构不合理等，都会加速患者病情的恶化，相应的护理工作的意义和价值显得尤为重要，也需要乡村医生丰富自身的护理知识和能力。 

为了充分保证护理学教学效果，在护理学教学时间的设置上，护理学课程总计60学时，平均每周少于4学时，对正常的临床医学教学影响较小；且护理学课程内容的设置要与乡村医生的需求相关。为满足该条件，前期对乡村医生进行调查，初步了解其学习需求。同时，向校内外护理学专家咨询开展哪些护理学课程为宜。最终确定的教学课程为中医护理学、康复护理学、内科护理学、外科护理学、妇产科护理学、儿科护理学、急救护理学和心理护理学8门课程。然后根据乡村医生临床医学教学进度和内容的开展情况，对教学内容进行灵活的组织和合理插入，以便于乡村医生对护理学知识的理解，帮助乡村医生将临床医学和护理学知识内容形成一个整体。

护理学教学内容的插入，虽然没有增加乡村医生临床医学的内容，但在教学过程中，并不仅仅针对护理学知识展开教学，而是将内科护理学和外科护理学等课程的知识进行整合，然后以临床医学课程为起点进行讲授，重点培养乡村医生整体素质，因此观察组成绩更为理想。在学习感受方面，观察组乡村医生认为丰富了自身护理学知识，达到了临床医学与护理学相互结合和知识互补的作用。

本次教学改革中发现，虽然护理学知识对乡村医生非常重要，但仍有部分乡村医生对护理学学习热情不高，这需要增加对护理学教学的宣传工作；同时，也有乡村医生认为护理学课程增加了学习压力，建议在临床医学的课程设置上，能够对护理学知识有所引申，以提高乡村医生的学习兴趣。
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