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【摘  要】临床见习是临床医学从理论教学到临床实践过渡中的重要承接环节，也是培养合格的医学生转化为合格医

生的必要组成部分。在见习教学工作中，教师积极性不高、患者对见习教学不配合、学生学习态度及方法

不当等问题，严重影响着见习教学的质量。因此需要通过加强师资的培训、做好课程设计、采用混合式教

学方法等途径，做好临床见习教学工作。 
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临床见习教学是医学生向医生转化过程中理论联系

实际的重要实践环节之一，医学生经过临床见习，既能够

巩固理论知识，又可以培养临床思维能力和临床实践操作

能力[1]。在见习活动中，学生可以以实习医生的身份进入

病房，实地接触病人，通过系统的问病史、标准的体格检

查、结合临床常用的检验、影像学检查等相关辅助检查，

对病症进行初步的分析和判断，通过实例使学生对所学疾

病的病因、发病机制、诊断和治疗等方面有全面系统的了

解。通过临床见习还能够根据真实的临床环境进一步培养

医学生的伦理观念、临床思维能力和分析解决临床实际问

题的能力，为后续的临床实习以及今后的临床工作做好衔

接和奠定基础。临床见习是医学生从课堂走向病房、从理

论走向实践，进而从医学生向临床医生转变的重要阶段
[2]。 

目前，在教学环境及教学方法的不断变革下，教师的

教学过程和学生的学习过程都出现了相应的问题，严重的

影响了见习中教与学的质量。目前我们就一些常见问题及

对策进行分析和探讨。 

1  临床见习教学中普遍存在的问题 

1.1  患者隐私保护拒绝配合临床见习教学 
随着法制的逐步完善，尤其是医疗卫生法律法规的规

范化，以及患者文化层次的提升和自我保护意识增强，大

部分患者为了保护隐私，不愿意配合临床教学工作，尤其

是涉及个人隐私时，抵触情绪更为强烈。而在临床教学中，

必须要征得患者的知情、同意才可以对学生进行体格检

查、技能操作等教学示教。如果患者对临床示教及见习有

抵触心理，不愿意主动配合或表面应付，往往会造成学生

在问病史、体格检查等需要患者配合的实践活动难以进行

或收效甚微。此外，媒体等对医疗事件的过分渲染以及不

实报道，进一步加深、加剧了医患之间的矛盾。带教老师

为了自我防护，杜绝医患冲突、医疗纠纷的发生，也不愿

给见习学生相应的实践操作机会［3］。一方面，由于见习中

许多临床实践技能操作无法顺利完成，会影响了学生的学

习积极性和产生消极情绪；另一方面，部分学生在问病史、

查体等敏感操作时，不顾及患者的隐私及处境，使患者对

教学活动产生抵触情绪，从而使临床见习工作无法顺利进

行。 

1.2  带教老师临床工作繁重，对教学工作有心无
力 

在传统的见习教学中，教师处于主导地位，选择病例、

进行临床操作都是由老师进行设计实施和把控，老师对教

学的态度和准备情况，直接影响临床见习的效果。因为大

部分教学医院一般均为高校的附属医院，除了教学任务，

日常更多的时间和精力是处理本专业的各种专科疾病和

疑难杂症。尤其是临床一线的医师，不仅要治病救人，同

时还要带教教学，经常处于超负荷的工作状态。每天除了

要面对本就繁重、琐碎的医疗工作，还要抽时间、花精力

进行教学备课，这导致年轻的带教老师一直处于超负荷运

转，根本无暇顾及教学质量，常常是临时应付了事。除此

之外，随着现代生活品质和物质需求的不断提高，患者及

其家属对于常规医疗服务以及疾病的转归期望值越来越

高，当患者对治疗过程或结果治疗存在不满意或对医疗处

置收费有意见时，医生经常首当其冲是患者投诉、报复的

对象，极端的甚至会酿成恶性事件。这些因素均可导致临

床医生心理压力的增加，对工作产生疲惫感，导致情绪低

落、抑郁、焦虑、烦躁等心理状态［4］。这些极大地影响了

医生的工作积极性和热情，于此同时也影响了其对教学工

作的投入。除此以外，由于临床教学工作没有客观的评价

标准和评价体系，教学质量的好坏很难跟医生的升职、奖

金等个人切身利益挂钩，导致带教老师对见习教学的积极

性不高。 
1.3  学生懈怠，学习方法不得当 
过去的教学方法一直是一种“填鸭式”教育，即不考

虑学生的接受能力，教师只需将大纲要求掌握的内容全部

倾倒给学生，让学生自行理解吸收，这使得很多学生在见

习过程中，都将自己置于被动学习地位，主动参与度不高，

而临床医学是一个需要理论联系实践的综合性学科，尤其

需要学生在见习过程中做到多看、多问、多练、多思考，

眼勤、手勤、腿勤，对于不理解或者遗漏的问题反复发问

寻找答案，不但要懂得如何跟患者进行有效的沟通，而且

要加强训练临床思维能力和统筹分析能力。因为受传统模

式的影响，部分学生热衷于老师多讲授，尤其是一些临床

经验，仍采用学习基础课程的方式，对各种疾病现象死记

硬背，而忽略了自身的临床实践和临床思维的培养，最终

导致临床见习效果差强人意。 
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2  解决问题方法及策略 

2.1  加强师资的培训，改善师资待遇 
“师者，传道授业解惑也”带教老师的态度是临床见

习教学质量的主要影响因素之一。由于对带教的重视程度

低，大部分见习带教都是由刚工作的低年资住院医师完

成，而低年资医师除了繁重的医疗工作外，本身的教学经

验不够，教学方式方法也还未进行系统培训。因此，为了

提高临床带教质量，首先将带教工作交由高年资教师完

成，于此同时，应当加强对低年资教师的系统性培训，例

如，观摩学习优秀教师的临床带教或在线学习教学名师的

专题讲座，或外派骨干教师去国内外高水平的医学院校培

训学习，培训合格后方可获得带教资格。其次，对青年教

师进行一帮一的教学工作指导，通过对教学模式、教学方

法手段等方面的研讨，提升教师的带教能力和带教水平。

最后，将教学工作与教师的职称晋升、绩效考核等相挂钩，

改善教师的待遇，提升其教学积极性。 
2.2  作好临床见习的课程设计 
教师对每一次见习课均应做详细的课程设计，同时写

出纸质教案和电子教案。课程设计以教学大纲为依据，通

过临床案例或操作理论联系实际，突出实践环节，紧紧抓

住“看”与“动手”两个要素，避免单纯理论复习和理论

讲解。教案的内容和所选取的教学方法要能充分的调动学

生的积极性，引导学生主动参与课堂建设和实践规划，有

目地的加强学生临床思维能力和临床技能操作的训练。教

学内容可根据不同学生的特点进行侧重和分解，这种分解

有利于学生的临床思维能力和综合素质的提高。教学评价

侧重于过程评价和总结评价，对学生的学习态度、临床动

手能力进行综合评价，评价结果为学生的学习需求和教学

改进措施提供依据。临床见习教学设计方案的制定解决了

既往见习课教学的、盲目性和随意性，对提高见习课教学

质量起到了基础保障作用。 
2.3  崇尚道德，保护病人 
有人说，“大医必大儒”。一名优秀的医生必然始终具

备崇高的职业道德和良好的职业准则。医德是根本,它是
维系医患关系的基本行为准则。崇尚道德，保护病人是医

疗卫生职业精神的核心。在临床见习教学中,应当要为学
生树立起崇尚医德理念，并将其贯穿在整个临床见习教学

过程中,使学生不仅理解高尚医德医风的必要性,同时也要
感激患者为了医学进步和发展的无私奉献精神,尊重敢于
进行临床示教的患者,时刻保护病人的隐私，让患者理解
自己的付出和牺牲得到了尊重，同时也看到了这种奉献所

带来的社会效益，从而能够带动更多的病患愿意为医学事

业奉献，进一步推动临床见习教学的良性发展，将临床示

教真正做到临床见习中不可或缺的重要部分。 
2.4  医学生要积极、自觉和主动的学习 
一个能够主动自觉学习的人，往往能比被动学习的人

掌握多得多的知识，也更能体验到学习的充实和乐趣，自

然也更有所成就。具备主动学习能力的人一定具有强烈的

求知欲，他能够合理规划自己的时间，高效利用时间刻苦

学习，并会对自己的学习成效进行评估。对于医学而言，

积极主动的学习显得尤为重要，因为医学的专业性和实践

性很强，往往需要医学生自己去完成一系列的工作才能印

证自己所学的专业知识并根据理论和实际情况作出疾病

的基本推论，而临床见习的作用正是引导学生逐步由理论

学习向临床实践转换的必要环节。并且临床见习是为下一

阶段临床实习以及住院医师培训的筑基。如果在临床见习

阶段没有培养良好的临床思维和诊疗习惯，将会影响到后

续的一系列临床实践甚至临床工作。此外，临床见习也是

为学生培养临床思维能力和独立分析问题的能力打基础，

因此更加需要学生自觉、积极、主动地投入到见习教学活

动中去，为将来成为一名合格的医师奠定基础。 
2.5  开展模拟、混合式教学方法 
教学方法是影响教学效果的直接因素，尤其对于医学

来说，传统方式的讲学所带来收效甚微，因此各高校都在

积极探索新的教学方法。模拟教学是在教师的指导下，通

过让学生扮演某一形象或模拟某一种现实中可能出现的

情景，在课堂上进行模拟推演，并借助专用的模拟教学设

施进行表演的一种非传统的教学方法。通过混合式教学，

不仅可以使学生梳理所学的重点知识，同时能够了解国内

外的最新进展，也可以通过贴近临床的情境调动学生的积

极性和参与性，除了能够营造良好教学氛围外，更能对医

学生进行自学能力、理论知识理解能力、临床技能操作能

力的系统进行全面训练，对于开展临床教学具有十分重要

的推动作用。 
总之，临床见习是临床教学中贯穿学生理论与实践

的重要环节，是梳理、强化理论知识的必要举措，是培

养医学生临床思维、临床技能操作的基础，是引导医学

生向医生角色转换的必经阶段，随着教学形式的多样化

和继续深入探索，临床见习的重要性已经越来越显著，

因此，规范临床见习教学对培养高素质医学人才有着深

远的意义。 
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