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  [摘 要] 临床实习是医学生转变为医师的重要过程,临床操作技能的培养是内科实习教学中关键的一

步。由于医疗安全与质量的顾虑、某些教师重理论而轻操作的教学方式、实习生重考研复习而轻实习、医院的

医院内感染防控要求等原因,使实习生进行内科临床技能操作的机会大大减少。这些问题给实习生的临床操

作技能的培养提出了新的挑战。该文结合当前内科实习生临床操作技能培养的现状、“生物-心理-社会医学模

式”的时代发展要求和该院多年的内科教学经验,打破传统医学教育的壁垒,探讨在扎实相关理论与培养临床

思维、线上教学与网课自学、模拟训练与临床实际操作、教学反馈与考核等方面如何进行创新,以增强实习生对

临床操作技能的信心,促使其更好地胜任实习工作。
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  临床实习是医学生由学校走向社会工作的桥梁,
是逐步培养临床思维、使理论和实践不断磨合与发展

的重要过程[1-2]。临床操作技能的培养是内科实习教

学中关键的一步。由于当下医疗环境、带教教师和实

习生各方面的原因,实习生进行内科技能操作的机会

大大减少,形成了“理论多、实践少”的尴尬局面。因

此,深入临床操作技能的教学改革和创新、建立有效

的内科实习生临床操作技能培训模式至关重要。目

前,各种新型的临床技能培训模式在积极探索中,如
以问题为基础的学习教学法[3-4]、以案例为基础的学

习教学法[3,5]、操作模拟考核[6]、“互联网+”[7-8]等教

学方式应运而生、各放光彩。然而,上述教学模式并

没有绕开或确实解决导致内科实习生临床技能操作

减少的原因,所以,目前内科实习生临床操作技能欠

佳的局面并未得到明显改善。本文探讨的临床技能

培训新模式顺应了“生物-心理-社会医学模式”的时代

发展要求,结合本院内科多年教学经验,并结合本院

内科实习生多而相对临床操作机会少的情况提出了

“书本学理论-网课多观摩-模型多练习-临床精操作”
四维度构想,使内科临床操作技能的教学从以单一授

课为主转变为充分发挥实习生积极性和自主学习能

力、理论应用和技能培养相结合、人文教育与临床技

能培养并重的综合模式,提高了实习生临床操作技

能,使之更好地胜任实习工作。现将具体经验和见解

总结如下,供同行参考,希望对大家有所帮助。

1 内科实习生临床操作技能培养现状

当前形势下内科实习生临床技能操作减少的原

因主要有以下几个方面:(1)由于医学伦理及患者自

我保护意识日益强化,以及一系列法规,如《中华人民

共和国执业医师法》《医学教育临床实践管理暂行规

定》的出台,对用于患者的临床技能操作提出了严格

的要求和限制。因此,为保证医疗安全与质量,实习

生实际进行内科临床技能操作的机会被很大程度地

缩减;(2)目前,某些临床带教教师依然保持着传统的

教学模式,即重书本理论的学习而忽视系统、规范的

临床操作技能培训[9-11],这对实习生临床操作技能的

培养相当不利;(3)内科住院医师规范化培训顺应时

代发展,广泛大力开展,随之而来的是包括专业学位

研究生等各类住院医师规范化培训学员人数大大增

加,也在一定程度上压缩了实习生锻炼临床操作技能

的机会;(4)由于目前医学本科生就业压力大,不少实

习生对实习的重要性认识不足,继而全心投入复习考

研而放弃实习,对其临床操作技能的培 养 非 常 不

利[12-14];(5)由于目前全国各大医院对医院内感染(院
感)防控要求增强,实习生临床操作机会减少,甚至某

些时段实习生无法进入临床[2,15-16],使实习生进行内

科技能操作的机会进一步大大减少,从而出现了内科

实习生“理论多、实践少”的困局。

2 内科临床操作技能培养的教学内容

2.1 内科临床操作技能培训 对医学本科生而言,
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内科教学要求中主要的临床操作技能有以下3类:
(1)侵入性操作,如内科四大穿刺(胸腔穿刺术、腹腔

穿刺术、骨髓穿刺术、腰椎穿刺术)、心肺复苏、胃肠减

压、导尿术、吸痰术、动静脉穿刺术等;(2)非侵入性操

作,如体格检查、心电图检查等;(3)院感与各种医疗

防护技能。由于临床工作中需要保障医疗安全和质

量,实习生进行侵入性操作的机会大大减少,成为内

科操作技能教学的重点和难点。

2.2 加 强 院 感 和 医 疗 防 护 的 培 训,培 养 无 菌 观

念 医院承担着各种重要的疾病防控的社会责任,与
其他公共场所比较,面临感染和传播疾病的机会和风

险更大。因此,在做好医疗机构环境安全的同时在医

学实习生临床实习前和定期强化其在临床实践过程

中的自我防护意识,使其在实习工作中做好规范、专
业的防护至关重要[2]。华西临床医学院采用自制问

卷对实习前学生进行调研,结果显示,医学生认为最

需要培训的是“职业暴露及院感的自我防护”,因这可

以减少实习生的压力并增强实习信心[17]。由此可见,
医疗安全防护教育不只是医院和带教教师需要教授,
更是实习生的内心需求。因实习生在临床开展工作

时既要保护患者和同事安全,更要保护自己的安全。
院感和各种医疗防护也是实习生必须掌握的临床操

作技能,其贯穿于每名医疗从业者的一生。此外,应
根据医院院感防控的相关要求,做好实习生日常健康

监测和管理。无菌观念对临床操作,特别是侵入性操

作是必须时刻谨记的。同时,无菌观念和医疗防护的

培训是相辅相成的[18-19]。前者一般倾向于保护患者,
而后者一般为保护医护人员。二者均是为了更好地

预防院感。所以,让无菌观念和医疗防护意识深入实

习生的脑海、规范其日常临床实习工作是当前形势下

实习生教学关键的第一步。

2.3 培养实习生爱伤、以人为本的理念 在对实习

生进行临床操作技能培训的同时,需要不断地对其灌

输“爱伤和以人为本”的理念。因这样不仅可培养实

习生的敬业精神和良好的职业信念、树立医师“悬壶

济世”的高大形象,还能在治疗患者躯体疾病的同时

治疗患者的心灵。此外,在患者感受医生的尊重和爱

护的同时,患者也会更愿意积极配合医师的治疗措

施,从而达到“心之所向、生命所托”的效果。也是新

时代“生物-心理-社会医学模式”发展的要求。

3 内科临床操作技能培养的教学方法

3.1 扎实相关理论,培养临床思维 要想在临床技

能操作中得心应手,第一步就需让实习生扎实临床技

能操作的相关理论知识,在理解的基础上记忆,知其

然和所以然,甚至“温故而知新”。如在用胸腔穿刺针

穿刺时,穿刺针要贴着下一肋的上缘进针,这是为了

以免损伤紧贴肋骨下缘的神经血管;胸腔穿刺首次抽

液不超过600
 

mL,以后每次抽液不超过1
 

000
 

mL,这
是为了避免发生胸膜反应。临床思维是指运用医学

与自然科学、人文社会与行为科学的知识,以患者为

中心,通过病史采集、体格检查和辅助检查得到第一

手资料,结合患者的家庭和人文背景进行批判性的综

合分析、诊断和鉴别诊断,形成诊断、治疗、康复和预

防的个性化方案,并予以执行和修正的思维过程和思

维活 动[20]。临 床 思 维 是 一 名 医 师 诊 疗 能 力 的 体

现[20-21]。培养好的临床思维可使临床操作的目的和

意义更为明确,更有利于加快临床操作的熟练。所

以,在扎实临床技能操作的相关理论知识的同时,还
要注意让实习生培养临床思维,结合患者病史、症状/
体征和辅助检查分析病情,去伪存真。如肺部感染或

左心力衰竭合并肺水肿时听诊肺部均有湿啰音;但肺

部感染湿啰音比较固定,而左心力衰竭合并肺水肿所

致湿啰音会随患者体位改变而改变。而培养良好的

临床思维是一个长期的过程。临床思维的培养需要

在“培养以患者为中心的理念,不断复习理论知识,整
合分析病史、体格检查、辅助检查等结果后作出诊断

与鉴别诊断及治疗方案”这些环节中不断地训练与提

高。在培养实习生临床操作技能的同时给其植入这

个培养临床思维的理念和方法,有利于其在日后实习

工作中能更快、更好地形成自己的临床思维。

3.2 线上教学与网课自学 当医院的院感防控要求

实习生不能进入临床或无法进行临床技能操作时自

然不能听之任之,反而更需要合理地利用其实习时

间。此时通过“腾讯会议”等软件开展线上教学。使

用生动、形象的图片制作成图文并茂的PPT,运用音

频、动画和视频帮助学生理解和记忆。此外,无论是

线上教学还是线下当面教学均借助“学习通”等软件

上传技能操作相关的PPT、图片、音频、微课、视频等

学习资料,并按“以人为本、德术并重”的教育理念在

上传的资料中适当引入相关的人文教育信息。同时,
将资料系统分类以方便实习生可随时随地通过网络

课前预习和课后复习。让实习生通过反复观摩网课

以达到临床操作的“脑海模型”。

3.3 模型多练习 临床操作技能的培养和成长需长

期的实践,而临床实际操作前需尽量多的模拟训练以

尽量减少医疗操作失误[22-23]。所以,临床操作的模拟

训练是必须的,有助于不断增强实习生在临床进行技

能操作的信心。本院定期给实习生开放操作模型(主
要是侵入性操作的模型,如内科四大穿刺、心肺复苏、
导尿术、吸痰术)进行模拟训练,让实习生两两组队相

互交流学习,其中一名学生进行操作,另一名学生对

照标准视频及时指出其错误。同时,派遣教师在旁指

导,及时纠正错误并进行总结评价实习生的操作。值

得注意的是,在尊重实习生隐私的情况下鼓励实习生
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互为人体模型进行体格检查训练。体格检查培训以

3~4个学生为1个小组为宜。可让一名学生扮演患

者(征得学生同意下一般以男学生为宜),让另一名学

生操作,另外1~2名学生对照标准视频及时指出错

误,带教教师在旁适时给予指导。鼓励学生两两组合

在课后宿舍中对照标准视频进行反复训练。如此实

习生可在模拟患者上反复练习和总结经验以便形成

从大脑到双手的“操作记忆”。

3.4 临床精操作 经以上各方面的强化训练,实习

生从大脑到双手均形成了“操作记忆”。在这样的情

况下实习生对内科临床操作会具有更强的信心,可较

大限度地减少临床实际操作的失误。如此在确保临

床医疗质量和安全、医疗资源有限的情况下实习生在

临床实际操作中以“少而精”替代“多而粗”,实现了从

理论知识到实际操作的转化。当然在临床实际操作

中带教教师必须全程在旁边观望,以避免实习生出现

不可挽回的严重错误。同时,在实习生临床实际操作

完成后带教教师应指出实习生所犯的错误和需改进

之处,并对实习生的操作给予总结和评价,以帮助其

更好地成长。

4 教学反馈与考核

“教”和“学”其实是相辅相成的[24-26]。如果要了

解临床带教教师教得如何、实习生最终学得如何就得

建立起教学反馈与考核系统。本院内科教研室对实

习生每一次的集体临床技能操作培训均会在课后发

送调查问卷或在网络软件如“学习通”上开通评价渠

道,让学生及时评价该临床技能操作培训的效果和反

馈意见,以便达到“教学互长”的效果。对每一项内科

临床操作技能的培训均会将详细的评分标准放到“学
习通”上供实习生下载后自考自评。同时,将操作技

能的重点和易错点的考题置于“学习通”让实习生自

考自评,带教教师可通过“学习通”了解实习生总体的

答题情况。对每名实习生,在其内科出科前内科教研

室均会对其进行内科临床操作技能的现场考核以了

解其掌握情况,并对其提出需要改进的地方。同时,
带教教师会根据实习生的学习情况和考核成绩总结

经验,以求不断改善教学工作。

5 小  结

临床实习是医学生转变为医师的重要途径,临床

操作技能的培养是内科实习教学中关键的一步。由

于患者自我保护意识日益强化和医疗安全的顾虑、某
些带教教师重理论而轻操作的教学方式、实习生重考

研复习而轻实习、内科住院医师规范化培训学员的增

多压缩了实习生操作机会、院感防控要求等原因,使
实习生进行内科临床技能操作的机会大大减少,从而

陷入“理论多、实践少”的尴尬局面。基于以上导致实

习生临床技能操作减少的原因,本院结合内科多年教

学经验,打破传统医学教育的壁垒,整合优化内科临

床操作技能培训的资源,开展了“书本学理论-网课多

观摩-模型多练习-临床精操作”四维度临床操作技能

培训。使内科临床操作技能的教学从以单一授课为

主的模式转变为充分发挥实习生自主学习能力、理论

应用和技能培养相结合、人文教育与临床技能培养并

重的综合模式,提高了实习生的临床操作技能,使之

更好地胜任实习工作,以期其尽快成长为适应现代医

疗环境的高素质医学人才。同时,还建立了教学反馈

与考核系统,以便达到“教学互长”的效果。
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基于精益6σ理论的在线教学质量评价体系的构建及应用*
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  [摘 要] 目的 构建在线教学质量评价体系,为医学院校在线教学质量的评价和提升提供参考依据。
方法 以齐齐哈尔医学院精神卫生学院2019-2020学年第二学期进行在线教学的35名教师作为研究对象。
基于精益六西格玛(6σ)理论构建在线教学质量评价体系,并对其信度和效度进行检验。同时,在实践中进行初

步应用。结果 构建的在线教学质量评价体系涉及师德修养、课前、课中、课后16个一级指标和38个二级指

标,信度良好,内容效度和结构效度佳。通过“评价-反馈-反思-再评价”的初步实践应用提高了教师在线教学水

平。结论 基于精益6σ理论构建的在线教学质量评价体系具有较好的科学性和应用价值,有助于明确诊断教

师在线教学过程中存在的具体问题,促进教师改进和教学质量的提升。
[关键词] 六西格玛理论; 在线教学质量评价体系; 后疫情时代; 评价研究
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  近年来,融合了“互联网+”和“智能+”技术的在

线教学已成为世界高等教育和中国高等教育在教与

学方面的重要发展方向,尤其是在新型冠状病毒感染

疫情期间,我国高校开展了史无前例的大规模在线教

学。在后疫情时代在线教学由“新鲜感”向“新常态”
转变,仍将继续发挥重要作用。对在线教学,教育部

要求各高校要保障教学质量[1],并要实质性推进评价

体系改革[2]。如何保证在线教学与线下课堂教学质

量实质等效,更加客观、准确地评估在线教学质量成

为各高校教学管理的重要任务。因此,建立符合医学

院校在线教学实际的教学质量评价体系势在必行。
精益六西格玛(6σ)理论[3]是国内外企业用于进行全

·6662· 现代医药卫生2023年8月第39卷第15期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,August
 

2023,Vol.39,No.15

* 基金项目:黑龙江省教育科学“十四五”规划2022年度重点课题(GJB1422454);黑龙江省高等教育教学改革一般项目(SJGY20210994)。
△ 通信作者,E-mail:li6616553@163.com。


