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本文引用：张凯，李燕，张江峰，等．早期接触临床用于麻醉学专业教学的效果［Ｊ］．新乡医学院学报，

２０１５，３２（６）：５８６，封三． 【医学教育研究】

早期接触临床用于麻醉学专业教学的效果

张　凯１，李　燕２，张江峰１，刘　俊１，刘国泽１，陈胜阳１，张红伟１，李晓芳１，岳修勤１

（１．新乡医学院第一临床学院麻醉学教研室，河南　卫辉　４５３１００；２．新乡市第二人民医院体检中心，河南　新乡　
４５３００２）

摘要：　临床麻醉学是一门理论性、实践性和应用性很强的学科，如何在临床教学中开发学生的智力和培养学生
的技能，使临床麻醉学专业学生将理论知识和实践结合起来转化为临床能力，培养职业素质高、临床实践能力强、具

备多种能力的应用型麻醉学人才，是临床教师一直在探索和研究的课题。本研究对新乡医学院２００９级五年制麻醉学
专业学生５０名学生分别采用早期接触临床的教学方法和常规教学方法进行教学观察，结果显示医学生早期接触临
床，不但可以培养学生学习的主动性，而且有利于提高他们的实践能力与综合能力，提示让麻醉学专业学生提前进入

临床，及早培养临床综合素质，对提高实习质量及培养合格的应用型人才具有重要意义。
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　　随着医学模式从“生物医学模式”向“生物心
理社会医学模式”的转变［１］，人们对医疗服务需求

的质量和层次逐年提高。培养素质高、能力强、应用

型的医学人才成为时代迫切的要求。临床麻醉学是

一门理论性、实践性和应用性很强的学科［２］，随着

麻醉学专业的快速发展，目前的教学模式已无法满

足培养职业素质高、临床实践能力强、具备多种能力

的应用型麻醉学人才要求，如何在临床教学中开发

学生的智力和培养学生的技能，让临床麻醉学专业

的学生将理论知识和实践结合起来转化为临床能

力，是临床教师一直在探索和研究的课题［３］。早期

接触临床是世界高等医学教育课程改革的趋势之

一，研究认为其对医学生的学习和发展有利［４］。而

在具体实施方面，仍有不少问题有待解决。为了探

索早期接触临床在麻醉教学工作中如何具体应用，

新乡医学院第一临床学院麻醉学教研室对新乡医学

院麻醉学专业学生开展了早期接触临床的教学工

作，现对教学效果进行总结，以进一步推进和完善课

程建设。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取新乡医学院２００９级五年

制麻醉学专业学生 ５０名，男 ２６名，女 ２４名，年龄

２０～２３岁，平均（２１．２±０．５）岁，随机分为观察组与

对照组，每组２５人。观察组男１４名，女１１名，年龄

２０～２２岁，平均（２１．３±０．４）岁；对照组男１２名，女

１３名，年龄２０～２３岁，平均（２１．２±０．６）岁；２组性

别、年龄比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有

可比性。

１．２　研究方法　（１）对照组学生按常规教学计划

于五年级阶段进入临床各科室进行轮转实习，实习

科室及相应实习时间安排为：心内科１个月，呼吸内

科１个月，普外科１个月，妇产科１个月，儿科１个

月，急诊科１个月，麻醉科６个月；进入麻醉科后，由

总住院医师带领熟悉麻醉科及手术室工作环境，教

授如何术前访视患者，随机安排每日的带教老师及

手术类别。（２）观察组学生于第６学期结束后暑假

开始前，由麻醉学教研室主任对其明确临床实践教

学内容后送入麻醉科，由高年资住院医师以上人员

作指导教师，相对固定带教学生；学生从通过了解医

院的规章制度入手，学会术前访视患者、询问病史及

在患者身上进行视、触、叩、听及相关体格检查；熟悉

麻醉科及手术室环境布局及工作程序，懂得无菌操

作的重要性；跟随带教老师参加每天的临床麻醉工

作，了解整个麻醉工作的医疗流程，理论与实践相结
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合，加深对临床课程的记忆与理解，逐步培养临床思

维能力及动手能力；教师对学生在医疗文书、体格检

查、临床操作、学习态度等方面进行指导督促，耐心

讲解，随时纠正学生的不规范手法，并进行点评分

析。暑假结束后，观察组学生回归学校上课，节假日

及寒假期间继续跟随带教老师进行临床麻醉工作，

至五年级阶段，随对照组学生一起再次进入临床实

习。实习结束后，由麻醉教研室主任组织对２组学
生进行实习效果评定。

１．３　实习效果评价指标　包括麻醉前患者访视、临
床麻醉技能操作、麻醉药物应用、常见麻醉问题处

理、医疗文书书写规范以及毕业综合课程笔试成绩，

对各指标进行量化评分，满分１００分。
１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．０软件进行分析，
计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采
用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２组学生学习实习结束后各项技能评分结果见
表１。结果显示，观察组学生的麻醉前访视、临床麻
醉技能操作、麻醉药物应用、麻醉问题处理、医疗文

书书写、综合课程笔试等各项评分均高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　观察组与对照组学生实习结束后各项技能评分比较 （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 麻醉前访视 麻醉技能操作 麻醉药物应用 麻醉问题处理 医疗文书书写 综合课程笔试

对照组 ２５ ８６．１±２．７ ８１．５±３．４ ８２．３±２．２ ８０．１±３．２ ８６．７±２．６ ７９．３±４．４

观察组 ２５ ９２．３±３．２ａ ９０．５±２．６ａ ９１．８±２．９ａ ９０．３±３．０ａ ９３．３±３．８ａ ８８．３±５．２ａ

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５。

３　讨论

当前我国大多数医学院校的医学教育模式是先

灌输式讲授医学基础课，再讲授临床专业知识，最后

为临床实习。该教学模式最大的优点是系统性

强，但也存在严重的不足：医学生未能接触实际临

床病例，对所学基本课程理论的重要性认识不足，

学习积极性不高，普遍存在缺乏自主创新性及主

动学习能力。早期接触临床是 ２１世纪医学教育
改革的主流模式之一，通过教学方法和课程设置

的改革，可以达到激发学生好奇心、培养学生学习

兴趣的目的［５］。

本研究显示，参加早期接触临床实验的学生，在

实习结束后进行的各项技能测评中，成绩均优于未

参加实验的学生，这可能与以下因素有关：首先，医

学生早期接触临床可以使他们在真实的医疗环境中

切身体会到自己角色的转换，并通过对临床病例的

接触，认识到所学理论知识与实际应用之间的相关

性；通过亲身接触患者，参与整个病史的采集、体检

到最后的诊疗等一系列过程，再结合课堂理论学习，

使他们学习的能力和积极性有更大提高，同时也在

早期帮助学生培养了医患沟通的能力，建立对患者

的人文关怀意识。其次，早期接触临床教会医学生

如何将理论知识融入实践中，给学生构建了一个框

架，通过这个框架来解释一些临床的操作，给学生展

示了专业医师如何看待他们与患者之间的关系，帮

助他们建立临床思维模式；而且通过临床实践不仅

锻炼了医学生与患者之间沟通的能力，同时也便于

他们更深刻直观地学习临床操作技能。

现代医学教育的主要目标是培养实用人才，应

以实践能力和创新能力的培养为基本准则。让医学

生早期接触临床，不但可以培养学生学习的主动性，

而且有利于提高他们的实践能力与综合能力［６］。

因此，医学教育管理部门应该在不影响学校正常教

学秩序、医院正常诊疗秩序的前提下，让医学生早期

接触临床，为培养具有实践能力和扎实医疗基础的

高素质医学人才奠定坚实的基础。
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