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【摘要】目的： 依托皮肤科独立病区，探讨以病房示教为主的皮肤性病学见习教学新模式。方法：在此新模式的指下，中山大学2014级临床医学专业五年制在本科室（教研室）见习的本科学生共105名，在2017年10月-2018年5月期间，均按中山大学临床医学专业《皮肤性病学》教学大纲，由科室资深教师带教见习，以皮肤科独立病区为依托，辅助以门诊见习教学。结果：带教教师可以根据皮肤独立病区每天收治的病种，有计划、有选择、有重点指导学生见习，优先满足《皮肤性病学》临床见习教学大纲要求的内容；同时也适当安排门诊见习时间，让学生全方位掌握《皮肤性病学》教学内容。结论：此新教学模式符合皮肤科的临床和教学实际，也与中山大学的医学教育目标一致。
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[Abstract] Objective: To explore a new teaching mode in probation of the Department of Dermatology and Venereology based on the independent wards. Methods: Under the guidance of this new model, 105 undergraduate students of grade 2014 majoring in clinical medicine of Sun Yat-sen University were trained in our teaching and research section. During the period from October 2017 to May 2018, all of them were taught by senior teachers of our department according to the teaching syllabus of Dermatology and Venereology of Clinical Medicine of Sun Yat-sen University, supplemented by outpatient teaching. Result: According to the specific diseases in our ward, the teachers can guide the students to practice in a planned, selective and focused way daily, and give priority to meeting the requirements of the clinical syllabus. At the same time, the students have a comprehensive grasp of the teaching content of "Dermatology and Venereology" with appropriate arrangements for the internship of our outpatient. Conclusion: The new teaching model conforms to the clinical and teaching practice of our department and is consistent with the medical education goal of Sun Yat-sen University.
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中山大学医学教育的目标是培养具有国际视野，满足国家与社会需求的高素质、复合型拔尖创新人才。围绕这个目标，中山大学全面推进临床医学教育综合改革[1]，其中临床医学专业的本科生要达到这个培养目标，必需具备扎实的临床基本功和实践能力。
《皮肤性病学》是一门临床医学专业本科生必修课，包括理论课授课和临床见习两部分。目前在《皮肤性病学》本科生教学实践中，传统的门诊教学模式固然有其优缺点，教师也积极探索新的教学模式，改进旧的教学模式[2]。而从既往数十年的《皮肤性病学》临床教学实践看，《皮肤性病学》临床见习以门诊患者为主，是有其历史局限性的：（1）多数教学医院的皮肤性病科以门诊为主，临床病例都局限在门诊，罕有设立独立皮肤科住院病区的教学医院；（2）门诊病例具有随机性、流动性、病种不齐全的特点，带教教师无法长时间详细、系统对某个病例做阐述；（3）门诊病例示教无法体现疾病连续性、动态变化的特点，学生仅仅看到某个静态的临床表现和辅助检查。
有鉴于此，中山大学附属第三医院皮肤性病科（教研室）提出改革现有的《皮肤性病学》临床见习教学模式，将既往门诊示教为主，病房示教为辅的模式改变为病房示教为主、门诊示教为辅的新模式。其主要依据有：（1）中山大学附属第三医院皮肤性病科2015年开设了全新的独立病区，床位达32张，年出入院达850余人次，收治病种涵盖皮肤性病学各个亚专业，其中皮肤外科亚专业是广东省内皮肤科特有的；（2）以此独立病区为依托，临床医学本科生在《皮肤性病学》临床见习的短短一周内（实际见习时间仅25小时），可以有充足的时间和临床病例全方位接触，包括观察疾病的动态变化；（3）见习带教教师可以根据皮肤独立病区每天收治的病种，有计划、有选择、有重点指导学生见习，优先满足《皮肤性病学》临床见习教学大纲要求的内容；（4）同时也适当安排门诊见习时间，让学生全方位掌握《皮肤性病学》教学内容。
1 对象与方法
1.1 研究对象

中山大学2014级临床医学专业五年制在中山大学附属第三医院皮肤性病科（教研室）见习的本科学生共105名。

1.2 研究方法

2017年10月-2018年5月期间，此105名学生，均按中山大学临床医学专业《皮肤性病学》教学大纲，由科室（教研室）高年资临床教师带教见习，以皮肤性病科独立病区为依托，辅助以门诊见习教学，顺利完成临床医学专业本科生见习教学。
1.3资料收集：设立教学病例登记记录本，带教教师逐一登记教学示教病例，标记住院患者/门诊患者病种，记录教学过程；每批见习教学结束后，由学生填写问卷。
2 结果
2.1 每批见习教学共25小时（除外考核时间），理论小课讲授4小时，在病房进行病历书写、教学点评和总结7小时，其余为具体病例示教见习（其中病房示教见习时间7小时，门诊示教见习7小时）。
2.2 以病房示教为主的皮肤性病学见习教学具体过程如下。

2.2.1带教教师提前一天准备适宜的临床教学病例。根据本科生的教学大纲，带教教师每天与皮肤科独立病区的主管医生协调、沟通，从中选取病情稳定、依从性好、皮疹典型、适宜教学的病例，提前与患者沟通，请其配合教学，取得患者的知情同意；
2.2.2带教教师做好教学计划，每个教学单元选取8-10例住院患者，学生分组问诊、体格检查，书写病历或病历摘要，教师进行典型病例示教和答疑解惑，最后集中总结和个别辅导；
2.2.3带教教师可以根据皮肤独立病区每天收治的病种，有计划、有选择、有重点指导学生见习，优先满足《皮肤性病学》临床见习教学大纲要求的内容；对于《皮肤性病学》临床见习教学大纲要求的病种、而实际见习中未能示教的病种，则通过多媒体病种库（电子版）或皮肤病图谱（书籍）等补充示教；
2.2.4带教教师做好教学记录，书写教学日志，标记病房示教病例。

2.3 在病房示教见习时，105名学生亲眼见过的主要病种（指超过10名学生均见过的病种）包括：银屑病、特应性皮炎、带状疱疹、皮肤基底细胞癌、恶性黑素瘤、皮肤鳞状细胞癌、天疱疮、系统性红斑狼疮、丹毒、药疹、荨麻疹、瘢痕疙瘩、皮肌炎、结节性红斑、大疱性类天疱疮、慢性光化性皮炎、过敏性紫癜、变应性皮肤血管炎等；具体比例见如下图1。
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2.4 在门诊示教见习时，105名学生亲眼见过的主要病种（指超过10名学生均见过的病种）包括：接触性皮炎、银屑病、特应性皮炎、带状疱疹、痤疮、酒渣鼻、斑秃、药疹、荨麻疹、丘疹性荨麻疹、多形性日光疹、疥疮、体股癣、足癣、甲真菌病、花斑糠疹、马拉色菌毛囊炎、玫瑰糠疹、水痘、单纯疱疹、寻常疣（跖疣）、手足口病、传染性软疣、脓疱疮、白癜风、梅毒、淋病、生殖道衣原体感染、尖锐湿疣、生殖器疱疹等；具体比例见如下图2。
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2.5 从疾病分类来看，病房示教和门诊示教的病种还是有差异的，分别见图3和图4，二者之间的比较见图5。
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2.6 无论门诊还是病房，有某些疾病，是教学大纲要求的，但是本学年学生没有亲眼见到，主要有硬皮病、白塞病（Behcet’s病）、麻风、皮肤结核等；
2.7 皮肤病患者不仅仅只有皮肤表现，也常合并内脏损害。学生在病房见习时，了解到皮肤病住院患者常常会合并某些常见、重要非皮肤疾病。这105名学生接触的常见非皮肤科疾病有糖尿病（53名）、高血压病（48名）、病毒性肝炎（42名）、冠心病（27名）、肾功能不全（12名）、肺部感染（9名）等。
编辑部修改意见：【在结果中，专段专题探讨病房和门诊见习的特色和差异，并把差异用小标题列出】，作者在讨论中原有论述，但是原先较分散，现重新论述，具体见讨论中专门段落（已经红色标记）。
3讨论
3.1《皮肤性病学》临床见习教学特点和既往门诊为主的教学特点

皮肤病病种繁多，轻重不一，即使《皮肤性病学》临床见习教学大纲要求的病种，有些适宜门诊诊治，有些需要收住院诊治。临床医学专业本科生《皮肤性病学》教学时间短、教学内容丰富，这是多数教学医院面临的实际难题与矛盾，而且皮肤病存在季节性强、地域差别大等特点，也为临床教学带来一定困难。以门诊为主的《皮肤性病学》见习教学，还存在随机性、流动性、病种不齐全的特点。故针对这些困难和矛盾，中山大学附属第三医院皮肤性病科（教研室）依托皮肤科独立病区，探讨以病房示教为主的皮肤性病学见习教学新模式，取得了初步成功。
3.2本研究的结果阐释

从学生反馈的结果看（图1），病房示教见习中，学生不仅可以系统、重点学习某个重要病种，而且病房病人具有稳定性和连续性，学生可以在见习周期内，连续几天观察某个患者，动态掌握疾病的发生发展规律，有利于掌握和运用、分析所学知识。
在病房示教见习的病种中，涵盖了临床医学《皮肤性病学》本科生需要掌握和熟悉的大多数病种，例如银屑病、特应性皮炎、药疹、荨麻疹、带状疱疹、系统性红斑狼疮、天疱疮等，学生可以有充裕的时间和病人在病房交流，掌握第一手临床资料，教师也可以根据病房实际入住的病人，结合每天的教学任务，合理安排教学内容，师生反馈都良好。
作为传统的门诊示教见习，学生也学习、掌握和熟悉或了解了皮肤性病科常见病、多发病和重点病，例如门诊常见的湿疹皮炎类、痤疮、酒渣鼻、斑秃、白癜风、玫瑰糠疹，以及各种浅部真菌感染、常见的病毒性皮肤病、常见的性传播疾病等，图2较好地反映了学生门诊示教学习的病种，其中教学大纲要求的常见病如接触性皮炎、足癣、荨麻疹等（具体见图2），100%学生都能够亲眼见过。这些病种丰富了教学内容，短时间内给学生深刻的印象，为其今后进一步深造提供了素材和学习点。
比较病房示教和门诊示教的疾病种类（图3、4），可以看出，病房示教的疾病种类相对均衡，感染性皮肤病、变态反应性疾病、自身免疫性疾病和肿瘤性疾病比例接近，有利于集中示教，各个批次学生见习学习内容均衡；而门诊示教内容，感染性皮肤病占据接近一半的比例，其次是变态反应性疾病，这也反映了皮肤性病科的疾病特色，门诊见习示教以常见病、多发性病为主，有利于学生快速掌握疾病要点，培养学生学习的兴趣。此外，比较病房示教和门诊示教（图5），也可以看出，虽有侧重点，但是二者是紧密结合，互为补充的教学内容，血管炎性疾病和肿瘤性疾病的见习示教应安排在病房，而附属器疾病和性传播疾病的示教安排在门诊，这有利于教师合理利用教学资源。
但是限于见习时间短，还是有某些疾病，是教学大纲要求的，无论门诊还是病房，本学年学生没有亲眼见到，例如硬皮病、白塞病（Behcet’s病）、麻风、皮肤结核等。要解决这个问题，可以借助综合医院友科例如风湿免疫科或专科医院例如麻风医院、结核病医院等，扩展见习视野；还可以借助多媒体、移动互联网等现代电教技术，弥补临床见习教学的不足。
此外，以病房为主的见习教学，还可以兼顾临床医学其它疾病的学习。在病房见习教学病例中，很多病人同时患有糖尿病、高血压、冠心病或肺部感染等，学生在询问病史、体格检查或病情分析中，自然而然涉及到这些诊断学、内科、外科、麻醉学等基础和临床知识，对学生的临床思维训练，尤其认识到疾病是一个整体，具有现实教学意义[3]。另外，病房示教见习还有利于不同病种、不同患者之间的相互比较和融会贯通，例如不同病例以病理表现为枢纽，进行相关知识点的串联，构建不同疾病之间的横向对比网络[4]，而这一点在门诊示教难以实现。
3.3病房与门诊见习示教的特色与差异比较

与传统的门诊见习示教相比较，病房见习示教具有以下特点：（1）门诊病种相对较为简单、常见，而病房病种以重症、复杂皮肤病为主，例如教学大纲要求的银屑病、系统性红斑狼疮、皮肤恶性肿瘤或血管炎性疾病等，这些病种门诊少见，适宜在病房示教；（2）门诊病种则随机性较强，难以预测每日的教学病种，而教师可以根据病房收治的病种，提前做好教学计划；（3）门诊示教时往往是单次、不连续，罕见连续几天均示教同一位门诊患者，而病房患者住院期间，有利于学生连续观察病情和教师示教，适合动态学习疾病的发生发展和转归；（4）门诊示教病例多数仅仅有皮肤损害，学生学习时较为局限，而病房住院患者往往会有内脏系统损害或合并症，病房见习示教还有利于培养学生的整体观和复习其它学科知识，并有助于病例之间的比较和融会贯通。
3.4病房示教为主的见习教学模式达到的目标
总之，通过这种以病房示教为主、门诊示教为辅的《皮肤性病学》临床见习教学新模式，达到以下目标：（1）临床医学专业本科生可以掌握完整的《皮肤性病学》教学大纲要求的内容；（2）临床医学专业本科生在皮肤科独立病区不仅仅是学习《皮肤性病学》，住院患者往往有其它系统、脏器的受累，学生可以从中复习其它学科的临床知识，从而获得完整的临床思维训练，这也与中山大学的医学教育目标一致。
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