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临床见习教学中存在的问题及对策

李振想，孟 燕，高小虎，李韶山
( 新乡医学院第三附属医院普外科，河南 新乡 453003)

摘要: 临床见习是医学生迈入临床的第一步，是临床实践教学的重要组成部分，本文结合多年临床工作的带教

经验，通过分析临床见习的现状和存在的问题，以提高医学生临床见习质量、培养高素质的临床应用型人才为目的提
出相应的对策。
关键词: 临床见习;教学方法;教学质量

中图分类号: G642． 44 文献标志码: A 文章编号: 1004-7239( 2014) 02-0159-02

临床见习是医学生从理论知识学习向临床实践

过渡的阶段，是将医学生培养成高素质临床医师的

关键一步，其目标是通过临床见习，使理论与实践初

步有机结合，培养医学生独立思考和实际临床工作

能力，实现医学生向实习医生的过渡，为以后独立从

事临床工作做好充分的准备［1］。但目前的临床见
习仍存在一些亟待解决的问题，本文对这些问题进

行剖析，并针对如何提高见习的质量提出相应对策。

1 临床见习存在的问题

1． 1 教学环境的问题 ( 1 ) 临床教学资源不足。

随着近几年医学院校招生规模的扩大以及专业层次

的增多，每学期去医院进行临床见习的学生人数在

不断增多。加上医疗制度的不断深入，患者的自我
保护意识增强，他们对见习医生怀有抵触情绪，加大

了教学的难度，有时学生也就只能观看教学影片，达

不到预期的效果，影响了临床见习的质量。( 2 ) 医
院不重视临床教学工作。在现行的医疗体制下，经
济效益是医院考虑的重要目标，医院有住院时间、周
转率及住院费用等方面的考核指标，而配合教学任

务在短期内无法产生社会和经济效益，甚至可能会

影响各项指标的完成，因此，很多医院对临床见习不

够重视或敷衍了事［2］。《医疗事故处理条例》等一
系列相关法规的颁布与实施，也使教学医院在开展

临床教学时更加谨慎，几乎不给予见习医生动手实

践的机会。

1． 2 临床带教教师的问题 ( 1 ) 带教教师责任心

不强。教学医院的带教教师多有医疗、科研任务和

教学三重压力，而往往临床带教任务与其职称晋升、

奖金等没有关系，所以带教教师没有足够的精力重

视学生的临床见习。在见习医生进入科室前没有规

划和充足的准备，科室临时指派值班医生为带教教

师，见习多以看看教学影片了事，使临床见习流于形

式。( 2) 带教方法不恰当。具有良好专业素质的带

教教师才能培养出高素质的见习医生。目前带教教

师大多采取传统的教学模式即灌输式教学、大量重

复理论课内容，往往不能带动学生的积极性，唤起其

主动性，久而久之学生学习兴趣就会下降，从而使教

师成为教学的主体，没有达到启发学生临床思维、培

养其临床实践能力的目的。

1． 3 学生自身的问题 ( 1 ) 对临床见习的认识不

到位。医学生对临床学习的重要性认识不到位，未

能及时转变角色进入见习期，而仍处于被动接受知

识的阶段，不适应医院与人打交道的学习方法，从而

不能主动地问诊、有意识地思考病例，达不到临床见

习的效果。( 2) 专业信念动摇。出于就业的压力，

更多的医学生选择报考研究生，教育体制催生了考

研热，导致大部分学生对临床见习不重视，一心扑在

考研上，见习时未能积极主动学习临床知识，导致了

临床见习的效果不佳。

2 提高临床见习质量的对策

2． 1 资源环境方面 ( 1 ) 加强临床教学医院的开
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辟。医学院校应多渠道开辟见习点，与省内大量的
非附属医院建立合作关系，而不仅仅依靠学校有限

的附属医院。充分利用可以利用的一切资源以缓解
见习医院不足与医学生过量之间的矛盾。( 2 ) 改进
教学模式。针对临床教学资源不足的问题，可以采
用国外普遍推广的模拟诊疗教学方法，采用标准患

者，甚至模拟患者计算机系统进行临床医疗教

学［3］。模拟诊疗是一种花费不大的现代教学方法，

充分利用了现代高度发展的科学技术，在临床见习

带教中应用电子仿真患者用来替代临床病种稀缺的

患者，从而节省了大量的人力、物力和财力，解决了
典型病例不足的问题［4］。
2． 2 教师方面 ( 1 ) 增强带教教师的责任心。见
习医院将临床带教作为与临床医师晋级、职称相关
联的一项考核指标。要求各临床科室在见习生进入
临床前积极做好准备工作，带教教师提前进入病房

挑选典型的教学病例，熟知病例病情及阳性体征，以

做到在带教过程中正确引导学生，在有限的时间内

使见习学生获取最大量的临床知识。在临床工作过
程中各科室应注重收集典型临床病例及相应的检查

结果如 CT、心电图、生物化学检验单等直观的临床
资料，以供临床见习时学习，以提高见习效果。( 2 )

转变传统的教学方法。带教教师采用讲解与临床见
习相结合的教学方法，并掌握比例。注重针对具体
病例的讲解，结合患者问诊、查体，阅读检查结果并
分析诊断和治疗依据，以激发学生的学习兴趣，培养

其临床思维方式。
2． 3 学生方面 ( 1 ) 做好见习前的宣传教育工作
及见习结束后的总结工作。学生进入临床见习前学
校应做好宣传教育工作，让医学生了解见习的重要

性，加强职业道德教育;培养医学生治病救人救死扶

伤的使命感，使其树立正确的人生观、价值观和择业
观，激发学生对临床见习的积极性和主动性，使医学

生明确见习的目标是对临床工作程序和临床疾病的

感性认识，培养初步临床思维和疾病诊断能力和培

养良好的医德医风［5］。见习后应做总结工作，认识
本次见习的成绩与不足，并表彰优秀表现者以鼓励

其他见习医学生。( 2) 加强学校和医院互动。学校

应主动与医院合作，为医学生创造良好的就业环境，

医院可为在本院的见习、实习中表现优秀者提供留
院就业的机会，一方面提高医学生的学习热情与积

极性，另一方面也可为本院选拔杰出医生［6］。( 3 )

加强见习医学生的管理与考核。高标准、严要求是
提高临床见习质量的保证，带教教师及各科室应根

据见习内容制定相应的考核，并要求见习医学生每

人书写 1 份完整的住院病历，对病历书写严格审查，

其他考核项目、成绩均认真记录，并帮助医学生及时
纠正错误，为其今后的临床实习乃至临床工作打下

良好的基础。

3 小结

临床见习是医学生迈入临床的第 1 步，其意义
重大，目的不仅是巩固课堂所传授的知识，更重要的

是培养学生的临床思维及工作能力，为其以后的从

医生涯做好铺垫。针对临床见习中所存在的一系列
问题提出应对措施，提高临床见习的质量，可以帮助

医学生更好地从理论学习过渡到临床与患者直接接

触的阶段，以避免对患者不必要的伤害，并加强医生

自我保护意识的培养。
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