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[摘要]急诊实习是临床学习的重要一环，当前全科医学急诊教学内容广泛而时间不足，存在对全科医学生临床思维培养；院前急救、患者双向转诊模式以及急救技能训练等方面重视不够等问题。本研究通过制定以社区急症为导向的教学内容、培养“降阶梯”的临床思维方式、加强院前急救实战训练等措施，探索全科医学生急诊实习的教学，以提高实习教学水平。
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[Abstact] Emergency practice is an important part of clinical study. At present, the emergency teaching content of general practice is so wide that the teaching time is not enough ，We did not pay enough attention to the cultivation of clinical thinking, pre hospital care, two-way referral, and first aid skills training and so on. In this paper, the development of community emergency oriented teaching content, cultivation of de-escalation clinical thinking, and the pre hospital emergency training and other aspects are studied for the students’ teaching in emergency practice in order to improve the clinical practice teaching level of general medicine students.
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全科医学是伴随着新的医学模式出现的一门综合性医学专业学科，强调以人为中心、以家庭为单位、以社区为范畴，从生物-心理-社会三个层面入手，对个体与群体的整体健康进行长期的维护和照顾。全科医生作为最基层的健康“守门人”，要求其在预防疾病发生、诊治常见疾病、双向转诊患者、促进慢性病康复等方面提供全方位的服务。在以社区卫生服务需求为导向的全科医师教学，处理社区急症，及时向上级医院转诊患者是非常重要的一环，这部分教学内容较广,操作性强,只靠课堂的理论教学很难到达良好的效果,因此全科医学生急诊实习阶段是学习急症处理的关键时期，而成功的实习模式很少报道[1]。
急诊医学是一门多学科融合发展起来的新兴独立学科，由于就诊患者疾病谱的不可预测性和特殊性，要求医生对患者的突发急症作出快速诊断并给予急救处理，和全科医学生将来在社区临床工作具有一定的相似性。如何尽快让学生在几个月实习期间掌握急诊的临床思维模式，提高其应对急症的处理水平，国内外教学医院在传统教学基础上，尝试过基于问题的学习（Problem based lesson ,PBL）、案例为基础的学习（Case based lesson,CBL）以及模拟情景教学等教学方法[2-3]，其中PBL 、CBL注重发挥学生主观能动性，寓理论于实例中，有利于培养学生探索问题、发现问题、解决问题的能力，但二者均需要大量的前期准备时间，而且学生所获得的知识常常缺乏完整、规范和系统性 [4-5]。目前，临床教学常常开展LBL、CBL、PBL、模拟情景教学等多轨教学，尤其在临床实习过程中[6-7]。本研究结合急诊教研室承担全科医学生的急症教学任务的实际情况,总结急诊科实习教学的经验，以期提高全科医学生急诊实习的教学水平。
1.全科医学生急诊临床教学现状
全科医生的主要任务是解决辖区疾病的首诊分诊、对危重患者实施急诊抢救和转诊以及居民的健康教育问题，内容具有广泛性和综合性，临床倾向于横向思维，有别于专科医学。专科医学以解剖学脏器为划分基础，对该专业领域进行深入探讨研究，临床思维侧重于纵向深入。传统急诊教学方法并没有考虑到二者临床思维方式的差异性；对疾病的分诊、急重症患者的院前急救、患者双向转诊模式以及群体发病的救治策略等方面教学重视不够，学生动手机会较少，急救技能欠佳，导致全科医学生独立处理患者较为被动，而且医患沟通能力不强，将来不能真正履行全科医生的职责。
     2.提高全科医学生急诊临床教学质量的对策
2.1以社区急症救护为导向，制定急诊实习教学内容

社区急症救护主要针对在社区内发生的各种急性病症、意外伤害及创伤等情况。全科医学生将来担负着基层大量患者的分诊工作，面对的病种复杂多样，发病紧急、急救条件有限等具体情况，在应对各种急症患者面前，必须用最少的资料（病史、体征及相关检查）、最短的时间进行初始评估病情危重程度和可能的预后，最大限度地减少误诊和漏诊的发生率。因此，全科医学生急诊实习的教学目标应着眼于社区急症救治，教学内容应包括如何应对突发急症、如何判断病情、怎样现场急救、如何转诊患者等一系列规范有序的诊疗程序，这涉及临床思维方式、应急心理模式、急救技能及经验教训等相关内容，需要教师认真备课，充分模拟急症场景。教学方法就确诊疾病的诊治过程进行讲解（如不稳定心绞痛的诊治），教学上突出以患者临床症状为主线的应对方法，这一点和急诊学科的特性接近，教学可以临床症状（如急性胸痛、腹痛、呼吸困难、昏迷、晕厥等）为基点，启发学生如何思考、如何处理这些急症，逐步培养全科医学生的诊疗程序。教师可运用CBL、PBL、模拟情景教学等多轨教学，因地施教，通过正在处理或已处理的急症病例资料，或回顾性分析典型病例、疑难病例、危重病例，尤其是曾经漏诊、误诊的急症相关资料进行备课，对专科医学生不作要求的如何分诊、群体发病的处理及转诊患者等方面内容也应重点介绍，教学内容贴近社区生活，强调实用性。
2.2 注重临床思维培养，训练临床急症思维能力
全科医学生在将来工作中面临的社区急症具有高度的随机性和不可预测性，使他们处理各种社区急症时具有挑战性。急症患者常以征兆与症状就诊，医生则往往从集中于某些疾病或疾患的表现方式开始诊治患者,在疾病发生早期这些症状常常缺乏特异性，是多种疾病共有的现象。全科医学生迫切需要“识别”出具有潜在致死或致残的疾病，而这种能力来自反复的实践，需要多年临床经验的积累。解决这个问题的关键是培养正确的临床思维，故全科医学生教学中应颠覆以往专科医学生教学过程中以疾病发展（纵向思维）为主线的思维方式，转变为以胸痛、腹痛、呼吸困难、昏迷等常见急诊症状为主线，横向思维探讨引起该症状的可能疾病，结合具体病史、症状，依据实验室及辅助检查结果，给予初步诊断，进行救治。这与急诊的情形相似，在教学中使用“降阶梯”的临床思维模式[8]，在提高全科医学生临床急症因对能力方面取得了较好的效果。“降阶梯”思维是指在临床工作的症状进行鉴别诊断时，从严重疾病到一般性疾病，从迅速致命疾病到进展较缓慢的疾病依次鉴别的思维方式，目的是争取时间尽快为高危患者有效救治[8-9]。这种思维实际上是以横向思维为主，医生的诊断思路从危重疾病到轻症，将致命性疾病放在首位，非按照概率排序，培养全科医学生的急症临床思维能力。
2.3注重院前急救和急诊抢救训练，培养学生心理应激反应承受能力
全科医学生将来面对的病种复杂多样，而社区医疗条件又相对有限，尤其遇到社区急救，还要将患者转入上级医院进一步诊治，既是对他们急救技能的检测，也在测试其心理应激反应能力。院前急救是院前急救的重要组成部分，直接影响到患者的生存率和致残率，这有别于专科医学生（后者可请示上级医师或请急诊科、麻醉科医师直接参与抢救）。在教学中鼓励全科医学生随“120”出车参与现场急救，一方面使其对现场心肺复苏、止血、包扎、骨折固定等基本急救技术有直观的认识；另一方面通过现场跟随带教教师参与各种突发事件或群死群伤的救治，进一步增加其在伤情判断、气道开放、心肺复苏、止血包扎、固定转运的每一抢救环节中的医学价值，培养全科医学生处理社区急症的良好心理承受能力，并对急症处理程序有较好的把握，可有力促进全科医学生在基础理论、基本知识、基本技能等方面的学习和训练，并对途中转运患者及注意事项具有直观的认识 。例如，一坠楼昏迷患者，全科医学生给予建立静脉通道、止血、包扎后，根据患者生命体征情况需要将患者转诊至上级医院，此时应注意有无骨折（尤其颈椎、脊柱骨折）、盆腔及内脏出血、颅脑外伤等情况，应注意脑外伤者头高位、足低位，脊柱骨折者平卧于背板，颈椎处需要有颈托或支架固定头颈部，出现颅内高压呕吐者应将头偏于一侧，避免误吸呕吐物而窒息，并严密监测生命体征，密切观察病情发展及时采取相应措施。这些转运知识和经验，全科医学生实习的神经外科、骨科及普通外科、内科等科室已有明确的感性认识，在真正实战中理论知识及基本技能得到进一步加强。

2.4 注重急救技能的培养，努力提高急救水平
尽管三级医院急诊病种丰富、危重患者较多，但当前医患矛盾突出，全科医学生临床操作机会较少，一些急救技能（如心肺复苏、紧急气管切开、气胸穿刺、以及止血、包扎、缝合、固定等）无法有效训练，严重制约了全科医学生的培养。为解决这一矛盾，通过与教育处密切合作，开展在传统教学方法基础上联合仿真人进行模型训练，运用flash动漫图示各种急救技能的操作要点，反复练习，经严格考核后，使学生达标，然后在带教教师“一对一”指导下，作为助手参与到急诊操作或抢救的实践中，避免学生成为被动的“旁观者”，让其身临其境，规范操作各项急救技能，充分调动学生的积极性和主动性。
2.5注重培养识别危重患者的能力，避免医疗纠纷
全科医学生将来诊治的疾病谱非常广泛，必须具有丰富的临床经验，能快速识别危重患者，及时与患者和家属沟通，但临床业务水平提高不是一蹴而就的，急症短时间内有可能不能做出明确的诊断，但应尽量避免误诊、漏诊。因此，要注重培养全科医学生甄别急症严重程度的能力，同时也是考验其分诊水平。对于专科医学生而言，常有一些疾病的评分帮助评价疾病的严重程度，如急性胰腺炎的Ranson评分、急性冠脉综合征的Grace评分等。而全科医学生常面对的是尚不能确诊的急症，教学上应反复提醒严密监测患者生命体征的重要性和化验检查危急值的警示作用，教会学生如何评估危重患者的方法，如应用改良式早期预警评分对患者病情进行评估[10]，分值越高往往提示病情越重，对危重患者有重要的预警作用，提醒全科医学生重视疾病的发展，尽早合理的干预或转院治疗。这些预测病情严重程度的方法，带教老师在急诊实习教学过程中应有意识地引导，以便学生能熟练掌握，对识别“潜在危重疾病”具有重要的意义。
2.6注重培养学生良好的医患沟通技能，创造和谐医患环境 
无论是全科医学生还是专科医学生，良好的医患沟通技能对有效减轻患者焦虑情绪，增加互信，改善工作压力，避免医患矛盾起到重要作用。全科医学生将来不仅承担着社区的临床综合救治工作，而且还肩负着慢性疾病的管理及预防保健工作，其工作性质决定了他们需要与患者及家属进行有效的沟通。因此，教师应注重对全科医学生医患沟通能力的培养，让学生在实习过程中培养、积累、掌握接触患者的一些沟通技巧，如多倾听患者的感受、用简洁明了的话语介绍病情、培养爱心和耐心等，同时应严格遵守医疗程序，杜绝诊疗过程中的随意性和不规范行为，创造和谐的医患环境。

总之，全科医学生在急诊实习过程中仍处于被动学习状态，对上级医生依赖性较高，学生主动动手能力欠佳，出现理论和实践“脱节”的现象，教师应进一步加强引导，给学生创造更多实践机会，努力提高全科医学生急诊实习教学水平。

利益冲突  无
作者贡献声明  王斌：分析现状及问题，提出改进方案，撰写论文；郑亚安提出建议，论文修改 
参考文献

[1]  孙桂香,陆召军,徐继承.全科医学专业本科生毕业社区实习实践中的问题及对策[J].中国高等医学教育, 2008, 6:71-72.DOI: 10.3969/j.issn.1002-1701.2008.06
Sun GX,Liu ZJ,Xu JC.The problems and Countermeasures in the practice of community practice for undergraduates majoring in general practice [J]. China Higher Medical Education, 2008;6:71-72. DOI: 10.3969/j.issn.1002-1701.2008.06.

[2]  向强，刘明华,文亮.急诊医学临床教学的思路和模式探讨[J].基础医学教育，2014,16（1）:50-52. DOI：10．3969／J．IssN．2095—1450．2014．01．20.

Xiang Q,Liu MW,Wen L. clinical teaching idea and models of emergency medicine for undergraduates[J].Basic Medical Education, 2014,16（1）:50-52. DOI：10．3969／J．IssN．2095—1450．2014．01．20.

[3]  文静 陈安宝 关黎,等.全科医学生急诊医学教学思考[J].中国继续医学教育，2016,8（2）：26-27.DOI ：10.3969/j.issn.1674-9308.2016.02.017.

Wen J,Chen AB,Guan L,et al. To Explore the Teaching Thinking of Emergency Medicine in General Medicine Students[J]. China Continuing Medical Education, 2016,8（2）：26-27.DOI ：10.3969/j.issn.1674-9308.2016.02.017.

[4]  Srinivasan M, Wilkes M, Stevenson F, et al. Comparing problem-based learning with case-based learning:effects of a major curricular shift at two institutions[J]. Acad Med. 2007 ;82(1):74-78. DOI:10.1097/01.ACM.0000249963.93776.aa.

[5]  Rosenstock J,Sparks GM. Training physicians for the real world of medicine: administration-based learning 

[J]. Med Educ. 2016 ;50(12):1189-1191. DOI: 10.1111/medu.13077.
[6] 王长远,泰俭,王晶,等.CBL结合PBL在留学生急诊医学教学中的应用[J].中华医学教育探索杂志，2013,12（5）:484-486. DOI：10．3760／cma．j．issn．2095—1485．2013．05．015
Wang CY,Qing J,Wang J,et al. Application of case—based learning(CBL)combined with problem-based learning(PBL)in emergency teaching for foreign students[J].Chin J of Med Edu Res, 2013,12（5）:484-486. DOI：10．3760／cma．j．issn．2095—1485．2013．05．015.

[7]  潘东峰，梁诗颂，祁科乐,等.以急诊思维为导向的案例教学模式在急诊医学教学中的应用[J].中国高等医学教育，2016(9):79-80. DOI:10.3969/j.issn.1002．1701．2016．09．039.

Pan DF,Liang SS,Qi KL,et al. The application of case teaching mode guided by emergency thinking in the teaching of emergency medicine[J]. China Higher Medical Education, 2016(9):79-80. DOI:10.3969/j.issn.1002．1701．2016．09．039.

[8]  唐丽，卢腾，刘秀兰，等.降阶梯思维法在急诊实习教学中的应用[J].医学信息,2011,24(7):4065-4065. DOI:10.3969/j.issn.1006-1959.2011.07.016
Tang L,Lu T,Liu XL,et al.The application of descending step thinking method in emergency practice teaching [J].Medical Information, 2011;24(7):4065-4065.DOI:10.3969 /j.issn.1006-1959.2011.07.016.
[9]  孙鹏，韩继媛，温宇英.急诊医学教学中培养医学生“降阶梯”式思维的探讨[J].中华医学教育杂志,2012,32(1):102-104.DOI:10.3760/cma.j.issn.1673-677X.2012.01.03.4.

Sun P,Han JY,Wen YY.Applying of descalation thinking teaching methods in emergency medicine teaching[J]. Chinese Journal of Medical Education, 2012;32(1):102-104.DOI:10.3760/cma.j. issn.1673-677X.2012.01.034..
[10]   任艺,邵旦兵,刘红梅,等. 简单临床评分在急诊抢救室中的应用价值[J].中华急诊医学杂志，2012,21(9)：1012-1015. DOI:10.3760/cma.j.issn.1671-0282.2012.09.022.
Ren Y,Shao DB,Liu HM,et al.The value of simple clinical scoring system in emergency department[J].Journal of Emergenoy Medicine,2012;21(9)：1012-1015. DOI:10.3760/cma. j.issn.1671-0282.2012.09.022..
�请兰老师仔细核对，有些小错误





