构建“全程、分段式”临床技能培训与考核体系
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【摘要】  为满足医学院校对医学生培养目标的要求，西安交通大学临床技能国家级实验教学示范中心（以下简称“中心”）建立了“临床基本技能”“临床专科技能”和“临床综合技能”三个级别的训练平台，从医学生进入临床学习开始到毕业，构建了以临床课程教学为载体、以临床技能中心为主要培训基地、涵盖医学生“见习、实习和毕业前”三个阶段的“全程、分段式”临床技能培训体系，将临床技能的培训与考评融入医学生临床阶段教学的全过程。经过两年多的实践，该体系有效提升了医学生的临床实践能力，提升了医学教育质量，帮助学校顺利达到预期教学目标。

【关键词】  医学生；临床技能；培训；考核

【中图分类号】  R4

Construction of "whole process and stages" clinical skills training and assessment system Liu Chang, Wu Chunli, Yang Jun, Qi Xiangfei, Bai Hongliang
Department of Hepatobiliary Surgery, the First Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University, Xi’an 710061, China (Liu C); Clinical Skill and Experimental Center, the First Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University, Xi’an 710061, China (Wu CL, Yang J, Qi XF, Bai HL)

Corresponding author: Bai Hongliang, Email: hlbai64@mail.xjtu.edu.cn
【Abstract】  To meet the requirements of training objectives for medical students, The National Demonstration Center for Experimental Clinical Skill Education (Xi 'an Jiaotong University) has established three training platforms for "basic clinical skills", "clinical specialist skills" and "clinical comprehensive skills", and constructed a "whole process and stages" clinical skills training and assessment system from entering clinical study to graduation, in which clinical courses as the carrier, the clinical skill center as the main training base and containing clinical novitiate, internships and pre-graduation stage. This system integrates clinical skills training and evaluation into the whole process of clinical medicine teaching. More than two years of practice shows that the system has effectively improved the clinical practice ability of medical students, improved the quality of medical education, and helped the school achieve the expected teaching objectives.

【Key words】  Medical students; Clinical skills; Training; Assessment

临床技能是临床医学教育的重点和难点，不仅直接影响临床实习效果，也关系到一名医学生是否能够成长为合格的临床医师。为了提高医学生的临床技能，国内部分医学院校进行了积极的探索和实践[1-2]。西安交通大学对临床技能教学与考核模式进行了创新性改革，构建了医学生“全程、分段式”临床技能培训与考评体系，旨在探索一种提高医学生临床技能更为有效的教学模式，经过两年的实践，取得了一些经验，现介绍如下。
1  构建医学生“全程、分段式”临床技能培训体系

为了满足不同阶段对医学生临床技能的要求，西安交通大学借助临床技能国家级实验教学示范中心（以下简称“中心”）建立了临床基本技能、临床专科技能和临床综合技能三个级别的临床技能训练平台，从医学生第6学期进入临床学习开始，到第10学期末毕业前，构建了一整套以临床课程为载体、以临床技能中心为主要培训基地的“全程、分段式”临床技能培训体系，分三个阶段对他们实施技能培训，具体实施情况见下（表1）。

表1  医学生“全程、分段式”临床技能培训体系
	培训阶段
	基本技能培训
	专科技能培训
	综合技能培训

	实施阶段
主要内容
课程数目

目标要求

培训形式

培训特点

考核形式
	见习阶段（时间1年）
病史采集与体格检查、CPR、外科基本操作、内科穿刺、实验室与心电图、影像结果判读

6门

满足实习技能

模拟训练

个人临床技能训练

OSCE
	实习阶段（时间1年）
骨科基本技能（3项）、妇产科基本技能（10项）、儿科基本技能（2项）

15门

熟悉专科技能

模拟训练结合床旁教学

模拟实操向临床实操过渡

理论+出科操作
	毕业前期（2~4周）
现场急救、高级生命支持

2门

熟悉综合救治能力

模拟训练

临床实操训练

综合操作演练


1.1 基本技能培训阶段

为保证与见习期间临床教学相一致、相配合，中心设置了必要的基本技能课程，作为相关知识和技能的补充、巩固和强化，同时建立了一整套标准化病人（standardized patients，SP）模拟体系，用于医学生的实际临床操作训练。第6学期，在医学生完成《诊断学》和《外科学总论》学习后，安排“病史采集与体格检查”“外科基本技能”和“心肺复苏”等操作课程。医学生问诊见习完成后，中心运用标准化病人对医学生进行“病史采集与体格检查”课程训练，课后由SP对学生的问诊情况予以评价和反馈。这不仅提供了一个模拟的就诊环境，而且通过问诊与反馈训练可以规范医学生的问诊步骤和技巧，有助于更快、更好地提高其接诊能力和培养自信心[3-4]。在老师指导下，学生间相互查体可纠正不规范的手法。第7学期，由于医学生的内、外、妇、儿科临床课程全面展开，且学期结束后将进入为期一年的临床实习阶段，在此学期末集中安排“内科四大穿刺”“实验室检查结果判读”和“心电图与影像结果判读”课程。

见习阶段医学生经过中心6门课程的学习和训练，具备了依据病史、体格检查和辅助检查诊断疾病的基本能力，以及外科基本操作和内科四大穿刺技能，为即将开始的一年临床实习奠定了临床技能基础。

1.2专科技能培训阶段

针对骨科、儿科、妇产科设置了专科技能培训课程。包括骨折的手法复位技术、固定与牵引术、儿童体格生长指标测量、诊断性刮宫、经阴道后穹隆穿刺术、产科四步触诊法等15门课程。在医学生进入实习科室前，利用模拟教具完成操作步骤和基本手法训练，了解相应的适应证和并发症。医学生通过模拟培训考核后进入临床科室，在临床教师的带领下进行实习。本阶段强调将模拟训练与真实患者结合起来，将在模拟训练中学习的技能在带教教师的指导下逐步应用于真实临床工作，在真实医疗环境中进一步锤炼学生的临床业务和操作能力，实现由模拟诊断向现实诊断的过渡。

1.3 综合技能培训阶段

经历前两个以个人能力训练为主的技能培训后，进入第10学期即将毕业的医学生，将接受“急诊与灾难医学”课程训练，该项训练采用情景模拟的形式，以诊疗小组为单位进行综合技能培训。内容包括“现场急救”和“高级生命支持”两门课程。“现场急救”课程模拟高速公路上发生严重车祸后，有多名伤者存在的情景，学生扮演的120救治团队前往现场进行紧急救治，内容包括开放性伤口包扎止血、四肢骨折外固定以及脊柱损伤搬运。“高级生命支持”课程则利用相应的模拟教学人体，采用情景模拟教学形式，训练医学生的生命指标监测、人工气道建立、无创呼吸机使用、电除颤、常用急救药物应用等相关知识和技能，使学生熟悉重危病例的救治流程和相关技能。本阶段特别强调综合知识与临床技能的结合，着重培养团队协作能力，提高综合救治效能。

2 建立与新的临床技能培训体系相衔接、相适应的多元化临床技能评价体系

2.1 基本技能考核

全部技能训练课程结束后，中心采用知识测试加临床技能模拟操作考核的形式，对学习效果进行评价，考核通过者由中心颁发《技能合格证书》，予以认定。

2.2 实习前临床技能考核

为评价医学生实习前的基本临床技能，并为一年临床实习建立实际操作基础，中心对实习前医学生实施六站式的客观结构化临床考试（objective structured clinical examination，OSCE），内容包括病史采集、体格检查、CPR与实验室结果判读、心电图与影像学结果判读、内科四大穿刺技能之一和外科三项基本技能之一，每站8 min，前两站应用SP协助完成。考后立即对医学生进行问卷调查，了解考生对培训及OSCE的反馈。考核通过者颁发《实习医师证》，以增强医学生的职业荣誉感和即将成为实习医师的使命感。学生必须获得《实习医师证》才能进入临床实习。

2.3 实习期间的考核

实习期间的技能涉及两方面，一是前期已在模拟人身上演练过的基本技能，实习期间需要在与患者的接触中进一步学习、实践；二是在实习过程中学习的新的专科技能，需要在带教老师的指导下进行临床学习。本阶段考核主要采用出科时的专科技能模拟考核与平时床旁学习、训练相结合的方式，将平时学习与出科考核结合起来。

2.4临床技能结业考核

为了全面了解医学生对临床技能学习、掌握的情况，结业考核时，中心将技能分为公共技能和专科技能两部分，考生需在20个常用项目中每部分选择2项进行多站式考核，通过者才能取得结业资格。

3 建立配套机制，保证临床技能培训与考评的顺利进行

3.1 利用多种教学手段，提高医学生临床技能的学习兴趣  

在坚持“全程、分段式”临床技能培训同时，中心借助多种教学手段提高医学生的学习兴趣、增强学习效果。如举办院内或院际“医学生临床技能竞赛”，开展实习生“优秀病历评选”，由SP参与的诊断学教学和技能考核[5]，开展面向实习生的院内病例讨论，组织针对全国高等医学院校大学生的“临床技能竞赛”等。这些形式各异、内容丰富的教学活动，有效地提高了医学生学习临床技能的兴趣和效果。

3.2 改变教学计划，提前实习，为技能培训创造条件  

针对实习期间学生面临考研和找工作等一系列问题，西安交通大学主动调整教学计划，将实习时间提前半年至年初开始，将皮肤学、耳鼻喉科学、精神病学等课程安排在实习结束后的第10个学期进行，这样安排从时间上就可以减少考研、找工作等对实习的冲击。同时，中心也最大限度地为“全程、分段式”临床技能培训创造良好的学习环境，保证技能培训的顺利进行。

4 效果与评价

中心在对接受“全程、分段式”临床技能培训的2012级134名和2013级148名医学生实施的实习前OSCE考试，一次通过率分别是93.7%和95.2%，考核未通过者进行针对性再培训，1个月后对未通过的项目补考，最终全体学生均通过考核。考试后现场问卷调查：两个年级分别有93.8%和92.9%的考生认为OSCE有助于掌握临床技能，有95.8%和97.1%的考生认为这种培训考核对今后的实习有帮助。另将新模式培训的134名2012级本科生与原有方式培训的141名2011级本科生的毕业技能考试结果进行比较，应用SSPS 19.0软件进行统计学分析，成绩以均数±标准差表示，采用组间比较t检验，检验水准α=0.05。

5 讨论  

西安交通大学临床技能培训中心探索的“全程、分段式”临床技能培训与考评体系，不仅与医学生的学习阶段相衔接、相适应，也与国家新近提出的医师资格分阶段考试的思路相契合，与国家医学教育改革方向高度一致。经过两年的实践，以技能中心辅助教学的改革效果已初步显现，中心今后将在不断总结经验的基础上，逐步扩大课程内容，进一步完善这一新的教学模式。

综上所述，医学生的临床技能培训，应充分利用临床技能中心这个平台，加大模拟教学的比重，扩大SP参与临床教学的深度和广度[6]。同时，中心也清楚地认识到，模拟训练无法替代真实临床实践，要充分发挥模拟教育与床旁临床教学的优势，相互结合，取长补短，互为补充[7]。中心在校领导班子的支持下，确立了“临床有创操作必须先在临床技能中心模拟教学平台上培训，通过考核方能开展临床实践活动”的规定[8]。这样既可以缩短技能培训时间，提高培训效果，也可最大限度地保障患者安全，减少不必要的医疗临床教学风险。为了更好地发挥临床模拟教学的作用，中心在加大硬件投入的同时，注重强化软件建设，建立一支思想活跃、富有朝气的中青年教师队伍，设计了一系列有针对性的培训课程。课程是临床模拟教学的灵魂、核心和有效手段，决定着模拟教学的发展动能和方向。在设立传统技能课程的基础上，适应医学快速发展的形势，开发新的课程，如腔镜课程、人文沟通，以及不易再现的临床危机处置课程，如产后出血的救治、各种心肺危重患者的综合救治等，供医学生选修。此外，中心在满足在校生教学的基础上，将培训面向规培住院医师开放，推动住院医师规范化培训工作的开展。模拟教学设备、课程和教师是构建临床模拟教学不可缺少的三个核心要素和三驾马车。三个要素构成一个稳定的平台，任何一个要素缺乏或不足都会严重影响教学效果；三驾马车相互协同共同前行，带动临床技能教学的快速发展。教材方面，中心收集整理了典型临床病例教案，拟待项目充足后，汇编成临床技能培训专门教材。

尽管近两年探索了“全程、分段式”临床技能培训模式，并且实施了具有准入意义的“实习前临床技能评价考核”和具有终结性评价作用的“毕业临床技能考核”，但从临床技能考核的成绩来看，实习前医学生的临床技能水平亟待提高，与大纲要求有一定差距，还需进一步加强培训。

6 结语

西安交通大学对临床技能教学与考核模式进行了创新性改革和有益探索，构建了医学生“全程、分段式”临床技能培训与考评体系，以评促教、以评促建，推动了临床技能教学水平的提高。概括起来，这一体系有以下特点：①内容贯穿整个临床教学的全过程，适应不同阶段的学习，紧密结合见习课程和床旁实习。②内容安排与难易程度循序渐进，阶段目标分别是实习与毕业时临床技能的胜任能力。③以课程为支撑、为载体，通过课程学习将相关理论和技能结合起来，使学生掌握适应证和基本操作方法。同时，通过课程带动教师队伍发展和教材完善。④将模拟教学、情景教学这些新型教学手段与传统床旁教学方式相结合，发挥各自优势，逐步培养医学生走向执业医师道路。⑤建立了由“实习前临床技能考核”和“实习医师证”组成的实习医师准入门槛，确立了医学生实习准入机制。建立这一机制不仅保证了实习医师的临床技能，也在一定程度上探索实习期间医学生医疗行为的法律保障。
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