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【摘要】  目的  “三番式”教学在消化科临床技能教学中的应用。方法  将2011级七年制学生2个班共64人，采用随机对照形式分为两组，A组（32人）进行传统医学教育形式，B组（32人）进行“三番式”（分阶段）培养，比较两组学生临床技能操作考核成绩、综合病例成绩及总成绩。应用SPSS19.0软件对两组间均数进行t检验，检验水准ɑ=0.05。结果  B组学生临床技能成绩高于A组学生临床技能成绩，但无统计学差异；B组学生综合病例成绩高于A组学生综合病例成绩，具有统计学差异；B组学生的总成绩优于A组学生总成绩，有统计学差异（P=0.003）。结论  采用“三番式”教学方法有助于提高学生实习兴趣，尤其在解决临床实际问题的能力及临床思维能力上较传统医学教学模式有更明显的优势，值得推广。
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【Abstract】   Objective  To investigate the effect of staged teaching method in clinical teaching of gastroenterology. Methods  64 students were randomly divided into two groups: group A (n=32) was taught by traditional teaching method and group B (n=32) by staged teaching method. The scores of clinical technique skills, comprehensive cases and total scores were compared between the two groups, and teaching effects were investigated. SPSS 19.0 was used for t test and statistical significance was established at a P value of less than 0. 05. Results  The scores in group B are higher than the scores in group A of technique skill, but there is not statistical significance. The scores in group B are higher than group A of comprehensive cases, there is statistical significance. The scores in group B are higher than those in group A of total scores, there is statistical significance (P=0.003). Conclusion  The staged teaching method could encourage the study interest of students, improve the ability to analysis problem, elevate the ability of practice.
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临床技能教学是临床医学专业教学的重要组成部分，也是临床教学质量的重要保证，是一名医学生向医生转变的关键环节。在临床教学过程中既要注重基础理论知识的学习，更要注重临床综合技能培养[1]。借助各种高仿真模拟设备应用于临床医生技能操作教学，成为目前临床医学技能教学的趋势[2]。提高综合临床能力的教学质量是临床医学教育的首要任务。如何从临床技能操作到综合临床能力培养、实践及应用，一直是临床医学教育改革的重要内容，也是临床教学工作的难题[3]。
近年来，随着医学知识、法律知识的普及以及患者对个人隐私的保护意识增强，患者不愿成为临床实习的对象，同时医院出于医疗安全考虑、病床利用率等的限制，使实习医师临床实践的机会大大减少。模拟训练器、标准化病人等训练方式，为提高临床技能提供了很好的补充。大连医科大学附属二院消化科2016年对实习医师进行“三番式”模拟医学教育，取得了初步的成绩。现汇报如下：
1   对象及方法
1.1   对象及分组
2011级七年制学生2个班共64人，其中男生31人，女生33人，于2016年3月至2016年5月于消化科轮转实习。采用随机对照的方法，将研究对象随机分为两组，A组（32人）进行传统医学教育形式，B组（32人）进行分阶段培养。两组学生进入临床实习前学习成绩无统计学差异。
1.2  研究方法
1.2.1  培养方式
A组：采用传统医学教育形式，教师课堂讲授，学生进入临床跟随实习，在带教老师指导下“跟随式”管理患者，采用传统的临床“传-帮-带”的形式。
B组：进行分阶段培养，即三番式培养。具体实施如下。
第一环节，即实习前。临床医学专业学生开设有《临床技能培训》课程，首先进行理论授课，以病例形式进行导入式授课，同时辅以技能操作相关理论知识，做到理论联系实际，通过生动的案例使学生对临床技能操作在理论水平有充分认识的基础上，通过模拟人进行实践操作，做到技能操作标准到位。
例如：学习腹腔穿刺术，要求患者术前需排空膀胱。针对这一知识点，在学生掌握基本操作流程后，设置题目：老年男性，既往有肝硬化病史，近期腹部膨隆，尿少，查体：腹部膨隆，移动性浊音阳性。辅助检查提示肾功正常。患者有尿意，但排尿困难。患者腹胀明显，请学生协助诊治。
这个题目要求学生先给患者进行导尿，后再进行腹穿。部分学生在看到题目后，一看到是肝硬化患者合并腹水，就马上给患者进行腹腔穿刺术。进行该项操作后抽出黄色液体，患者并未缓解症状，而且出现腹膜炎体征。此时提示操作错误。在这个题目中，强调患者术前准备的重要性。在进行该项操作前，要求患者先排尿，之后要进行腹部查体，排空膀胱前提下方可进行腹穿。这样才能保障医疗安全。
通过病例导入式教学，学生加深了对患者术前准备的理解，为以后的临床工作打好基础。学生在技能中心模拟人身上可以反复操作，实践过程中学生可以不怕出错，不会造成不良后果，当出现错误时教师及时纠正，增强其记忆。这样大大增加学生操作的操作信心和熟练掌握基本操作的技能，对以后进入临床工作打下坚实基础。
第二环节，实习阶段。学生进入临床，在带教老师指导下进行临床实践，在注重培养医学生临床实践技能的同时，要求临床教师教学过程贯穿培育学生的医学人文精神。每周进行临床病例讨论，每个实习学生由带教老师在临床中寻找较有代表性的病例，进行病例讨论，采取PBL使其在原掌握基础上进行理论升华，进一步做到技能操作结合临床。在与患者沟通询问病史过程中，加强人文精神的学习，培养“全心全意为患者服务”的理念。
例如：在上消化道出血患者的救治过程中，患者出现血压下降、心率增快，实习医师要迅速判断患者的病情，积极生命支持、输血、补液、抽血化验、查体判断可能的出血原因，制定积极有效的治疗措施，并对各种情况积极处置。临床有典型病例时要求实习学生积极参与抢救过程，在抢救结束后模拟演练这个过程。演练过程在临床技能中心进行，模拟患者为模拟人。3～4个学生分别扮演医护人员组成小组，对模拟患者进行救治。在此过程中，以学生为主体，教师为主导。教师可以设定患者的转归，学生根据不同的转归采取相应的救治措施。学生救治后先由参加救治的学生自己点评，然后由旁观学生点评。再由教师对整个救治过程进行点评并回答学生提问，期间如果对救治过程存有疑惑，可以“复原”现场，再进行讨论总结。最后由教师任指挥者，组织救治小组按照标准流程示范整个抢救过程，学生再根据标准流程进行流程演练。通过模拟病例综合培训，再次强化学生对于技能以及人文的体会。
在此过程中，将基本理论、技能操作、学生练习、临床考核真正结合起来，既考查了学生的基本理论知识，又提高了其临床思维和学习兴趣，增强学生临床应急能力和技能操作水平。
第三环节，即实习结束后。组织老专家及医务部人员与学生分享行医过程中如何与患者沟通、交待病情及处理复杂情况的种种体会。在临床技能教学中，通过设置临床场景，增加与患者家属沟通环节，设置让学生作为接诊医师与家属沟通病情及相关诊治情况。对模拟救治场景进行录音、录影。同时定期组织人文小课堂，让学生在掌握临床技能操作同时做到富有医学人文精神，为成为一名真正的医生打下良好的基础。
1.2.2  观察指标
学习结束后组织学生分别进行腹腔穿刺术、三腔两囊管的考核，并且3~4人组成小组进行综合病例抢救考核，考查学生的临床思维能力。
1.3   统计学方法
所有数据均准确录入SPSS 19.0统计学软件行统计学分析，考核成绩采用均数±标准差记录，其数据分析采用独立样本t检验，检验水准a=0.05。
2   结果
2.1  技能操作成绩比较
通过对照组与实验组出科考核，两组学生在技能操作方面，A组成绩分别是（44.38±1.64）、（44.90±1.43）分，B组成绩分别是（45.09±1.36）、（45.44±1.32）分，B组学生腹腔穿刺术及三腔两囊管临床技能成绩高于A组学生成绩，但无统计学差异（P=0.062，P=0.124），通过考试录像及评分细则分析，在操作题方面两组成绩并无太大区别。
2.2  综合病例分析成绩比较
A、B两组综合病例分析成绩分别为（45.40±1.76）、（46.21±1.00）分，B组高于A组，具有统计学差异（P=0.028）。通过试卷分析，B组学生回答问题更能抓住问题的核心，回答问题更准确，对疾病的诊断及治疗都有一定深度的了解，综合临床分析能力强于对照组。
2.3  总成绩比较
A、B两组总成绩分别为（89.99±2.76）、（91.90±2.00）分，B组明显优于A组，两组具有统计学差异（P=0.013）。
表1  A、B两组临床技能成绩比较（x±s，分）
	组别            腹穿成绩    三腔两囊管成绩    综合病例分析     总成绩

	A组（n=32）   44.38±1.64     44.90±1.43        45.40±1.76       89.99±2.76
B组（n=32）   45.09±1.36     45.44±1.32        46.21±1.00       91.90±2.00
t值             1.902           1.559            2.250           3.159
P 值            0.062           0.124            0.028           0.003


3  讨论
3.1   “三番式”教学理念的建立
     随着社会的进步及人们自我健康意识的增强，以及《中华人民共和国执业医师法》及《医疗事故处理条例》等规定，过去以病人为主要示范对象的临床医学教学模式越来越不被接受，并且临床典型病例越来越缺乏，因此亟需建立能与之相适应的临床技能培训体系。三番式教学首先强调规范基本操作，在此基础上与临床实际相结合，演练真实的临床场景，第三个环节强调人文关怀。通过以上环节，进行临床技能培训与实践训练研究，进而提高医学生临床技能综合能力。
3.2  教学评价 
3.2.1  夯实临床基本技能培养
临床基本技能包括采集临床信息的能力及临床操作的动手能力。临床信息的采集来自对患者详细的病史询问、规范的体格检查及必要的辅助检查。大连医科大学在实习生临床前阶段即充分利用网络、教学光盘等多媒体教学，生动演示各项基本操作的标准操作流程，增强其感性认识，使学生对操作充满兴趣。其次充分利用模拟人/模拟器等教学辅助设施，教师先示教，学生对模拟人进行腹腔穿刺术、三腔两囊管等相关操作。确保操作质量和患者安全，培养学生的细节意识和规范意识。通过模拟人及操作模型的辅助教学，允许学生犯错误，但学生不必为错误承担严重的后果。教师在学生犯错误后及时纠正，通过设置各种临床场景，不同的操作、不同的处理方法可能导致不同的后果。学生在进行操作过程中予以录影。通过回放，让学生自己发现问题，进而通过集体讨论，增强印象，加深对疾病及其相应处理的理解。避免类似问题再次出现。
3.2.2  加强课程教学与临床实际结合
课程教学和床旁实践相互配合和促进，将模拟教学的考核融入传统教学考核中。经过临床技能培训的学生，已经熟练掌握操作的基本技能，在临床实践阶段，带教教师结合临床实际病例，培养学生临床思维，通过床旁实际教学，使学生将基本技能与临床紧密结合。出科考试时在理论考试基础上在模拟人或患者身上进行相应技能考核，学生的操作受到患者的好评。
3.2.3 提高医学人文教育与医患沟通技巧
学生床旁实习结束后，通过人文小课堂、有经验的老教授专门进行人文相关系列讲座，使学生树立终身学习的理念，具有与患者及家属沟通意识，使他们能充分参与和配合医疗措施，在临床过程中加强人文关怀，重视医学伦理问题，尊重患者隐私[3]，避免因医患沟通不良而引起的医患纠纷。
3.3教学预期及展望
    通过对2011级七年制学生临床技能培训，实验组与对照组在临床综合抢救及标准化病人考核方面教学评价有统计学差异，本研究在实验组中通过病例导入训练医学生的临床思维及过程中人文关怀培养。拟在对照组随后的临床技能培训中相应增加临床思维的训练，于毕业阶段考核前消除与实验组的差异。临床综合能力的培养离不开扎实的理论知识和熟练的临床基本技能，应重视临床技能操作与临床实践相结合，通过启发性、质疑性的教学，培养学生的临床思维。操作性技能与非操作性技能并重，融入职业精神，提高临床综合能力[4]。培养学生通过综合性病例的救治，迅速掌握全面思维的能力，使其能在未来的医学实践和医学教育职业生涯中在专业学科工作的基础上，能够正确应对突发事件，并为以后的诊治、学习奠定良好的基础。
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