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高职高专临床医学教育早期接触临床的途径和方法 *
易传安 胡祥上 饶利兵 于鹏辉 蔡世昌
（怀化医学高等专科学校解剖学教研室 湖南怀化 418000）

摘要：随着经济、社会的发展，社会保障制度的完善，基层医院的医疗资源和医疗水平逐渐完善和提高，在基层医院就诊看病的人

数也越来越多。因此，大力培养基层医院的临床医学人才是高等医学院校应该担当的责任。本文针对高职高专的短学制临床医学

教育，改变传统的教学模式，提出早期接触临床的途径和方法，着力从以下几个方面入手，一是整合基础医学和临床医学的综合

课程；二是综合实验项目内容专题化、研究化；三是实行阶段式教学；四是实行临床预见习和观摩手术。因而有效解决了大专层次

的临床医学教育学制短、临床技能不足的缺陷。
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The Ways and Methods Which Clinical Education Early Contacted the Clinic
at Higher Vocational College*

With the development of economy and society, the improvement of social security system, grass-roots hospital medi-

cal resources and medical level gradually improve, in the number of visiting doctor in basic hospital also more and more. Therefore, vig-

orously develop clinical medical talents in basic hospitals is medical colleges and universities should bear the responsibility. Aiming at

the short length of schooling of clinical medical education in high vocational education, change the traditional teaching mode, put for-

ward early contact way and clinical approach, focus on the following aspects, one is the integrated curriculum integration of basic

medicine and clinical medicine; two is the topic, research on comprehensive experimental project content; three is to implement stage

teaching; four is to implement clinical fore-observation and to observe the operation. It effectively solves the defects of college level of

clinical medical education in short, clinical skills shortage.

Medical student; Clinical medical education;Early contact clinic; Higher vocational college

前言

目前，大多数高职高专医学院校临床医学专业仍采用基础

课程教学、临床课程教学和毕业实习的“三段式”教学模式,该

模式强调各学科课程知识的系统性和完整性,忽视了学科间的

相互交叉与渗透,存在基础脱离临床、理论脱离实际的缺陷[1-3]。

接触临床太晚，临床实践机会太少，造成医学生和刚毕业的的

住院医师临床实践能力普遍低下[4，5]，不符合新时代高素质医学

人才的要求。局部解剖学是基础与临床之间的桥梁课程，其教

学内容的设计和实践操作直接影响到医学生临床技能的提高。

这几年，我校积极探索以外科手术式教学方法为主的局部解剖

学教学内容改革，取得了较好的效果，现介绍如下。

1 我校对临床医学教育早期接触临床采用的途径和
方法

早在 10余年前，我校就在全国同类学校中较先成立临床

教学医院，逐步推行临床医学教育改革创新。把临床医学专业

后期教学活动全部放在临床教学医院进行实施和管理，使医学

生提早临床见习和参与医疗实践。

1.1 优化整合基础医学与临床医学的综合课程研究

我校根据早期接触临床的培养目标和计划，调整局部解剖

学和外科学、组织学和病理学教学计划，修订教学大纲。在课程

设置上，体现基础学科之间、基础课程与临床课程之间的双向
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渗透与重组[6-8]。做到基础教学中有临床教育，临床阶段有基础

教育，学生早期接触临床，后期回归基础等[9]。如把局部解剖学

与外科手术学有关内容，组织编写成高职高专层次的《局解手

术学》教材。组织学和病理学实验内容均须借助显微镜观察人

体微细结构，我们运用对比式教学方法，将组织学实验内容与

病理学相对应的实验内容相结合[10]。在显微镜下进行图片对比

学习，然后组织学生进行临床病例讨论，从而把组织学和病理

学实验内容重新整合成一门新的实验课程。

1.2 积极探索以 "专题式、研究式、"为教学内容的综合实验项

目和实验平台的建设

我们设计 7次局解手术专题实验项目，要求必须为解剖与

手术学相结合的复合型、综合性、探索性实验，实施模拟外科手

术操作的尸体解剖 +观摩手术的实验教学模式。局解手术项目

是①头部及上肢、下肢清创缝合解剖基础；②气管切开术应用

解剖基础；③胆囊手术应用解剖基础；④阑尾手术应用解剖基

础；⑤疝气修补术应用解剖基础；⑥剖宫产术应用解剖基础；⑦

蛛网膜下腔阻滞和硬膜外阻滞麻醉解剖基础。在每一次专题手

术中，施行以 PBL为中心的教学切入点，做到教学目标和研究

性小课题相结合，培养学生的求知欲和创造冲动。教师在实验

指导时必须包括常见手术的适应症、术前准备、体位及手术步

骤。由于学时有限，学生不可能在规定的时间内完成教学内容。

因此开放实验室可以缓解这一矛盾。让学生在课时或课后（周

六、周日）进入实验室进行操作学习。这样不仅减轻了解剖实验

室的压力，还能让学生主动地安排自己的学习时间。

实验平台建设是保证实验和模拟手术项目顺利开展的保

障条件。我校在解剖实验室的基础上，按照模拟手术的原则和

要求，配置专门的局解手术实验室。创建的要求既要体现临床

运用又要体现解剖学基础的特点。

1.3 临床医学教育实行阶段式教学模式

我校临床医学教育分成二个阶段，即临床前期教育和临床

后期教育。临床前期教育在校本部学习，主要完成医学公共课

和基础医学的教学。临床后期教育是指临床医学生学完基础医

学课程后，在第四学期奔赴临床教学医院学习临床课程，如内、

外、妇、儿、传染等学科，然后统一安排生产实习。2001年我校

打破大专层次的临床医学传统教学模式，在当地二甲以上医院

中选择几所成立临床教学医院，为临床后期教学服务。这项早

期接触临床的制度实施十余年来，解决了大专层次的医学院校

基础脱离临床、理论脱离实际的缺陷。

1.4 对学生进行临床预见习和观摩手术的研究

根据低年级医学生还没有学习临床知识和技能的时候,适

当安排学生在医院和诊所利用寒暑假进行预见习[11-13]。接触临

床，可以让学生接触医疗环境，接触病人。学习与病人交谈的技

巧，定期交流心得体会。通过这种方式学习接触病人的技巧，训

练医学生与患者交流沟通的能力。使学生了解医疗环境，接触

病人获得良好医德医风和基本医疗操作的感性认识。观摩手

术：将学生分成若干批、次赴附属医院手术室观摩手术的全过

程，了解手术的操作程序，强化学生的无菌观念和无菌操作，深

入外科病房,查看外科病人。通过亲身体验使学生获得局部解

剖与外科手术相结合的完整理论知识、基本操作机能，为以后

的临床工作打下坚实的基础。

2 讨论和展望

2.1 通过课程之间的优化综合改变了局部解剖学教学模式和

教师综合素质提高

一直以来，我校临床医学专业《人体解剖学》教学都是采取

先系解后局解进行。局部解剖学教学理论讲授较多，实践操作

较少。通过选择一些符合教学大纲要求的、有针对性的 7次外

科手术，结合局部解剖学内容，建立一套在医学高职高专学校

及早接触临床知识和掌握临床技能的教学模式和特色。解剖学

老师通过手术实践操作，掌握了外科手术学知识和临床技能，

为以后讲解单调乏味的解剖学知识注入了新鲜的活力。同时，

外科手术学老师通过在尸体标本上解剖操作，对局部脏器结构

的解剖层次、血管和神经分布以及变异、周围脏器的毗邻关系

有了更进一步认识，为以后讲授外科手术学知识，既有广度又

有深度，也在外科手术术式创新方面奠定了扎实的基础。因此，

课题研究可以带动教师专业发展和提高科研能力。

2.2 早期接触临床有利于培养学生的动手能力和探究性能力

大多数高职高专医学院校采用的“三段式”教学模式,该

模式强调学科中的概念和概念间的联系以及各学科课程知识

的系统性和完整性,忽视了学科间的相互交叉与渗透,存在基

础脱离临床、理论脱离实际的缺陷[14-16]。因此，通过开设局解手

术学课程，同学们掌握了切开、止血、结扎、缝合等外科基本操

作方法和常见手术，有利于培养学生的实际操作能力。同时，在

以问题为中心的课堂教学过程中思考如何解决问题，不断学

习，不断发现，不断探索，形成思维能力，激发了学生学习兴趣，

调动学生学习的积极性和主动性，从而提高自主学习能力和探

究性学习能力[17，18]。

总之,大专层次的临床医学教育教学模式已经不能满足培

养现代化医学人才的需要，世界高等医学教育课程改革趋势之

一就是早期接触临床[19，20]。早期接触临床使基础与临床课程学

习内容互相渗透，改善医学教育中理论和实践脱节的现象，让

医学生在临床实践中增加感性认识，加强责任心、激发学习兴

趣，训练医学生与患者之间交流的能力。
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