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  “早期接触临床”是西方国家医学生规范化培养

的必要手段,也是医学高等教育的课程改革趋势。以

美国哈佛大学为例,经过2015年的改革后,哈佛医学

院在第一学年就开设医学实践课,医学生每周有1天

的时间在指导老师的带领下参与病人的沟通、诊查工

作,并进入诊所见习[1]。我国医学生传统培养模式分

成3个阶段,分别为基础通识教育、医学专业课程教

育、临床见习教育,但3个阶段大多彼此分开、互相割

裂,从而形成教育壁垒,对医学生培养产生负面影响。
基于此,本文着重讨论早期接触临床对于医学生培养

的必要性与积极意义,并提出在中国医学院实行早期

临床见习的建议,借此希望早期接触临床能帮助我国

培养更多的医学人才。

1 目前国内医学生培养现状

1.1 学生的临床技术与专业知识脱节

不同于英美等西方国家,我国人口众多,医疗系

统负担较重,且医学人才缺口较大。因此,我国对于

医学生的培养要求更高,必须要求学生在学习基础知

识的同时,熟练掌握规范的临床技术。然而我国医学

传统的“三段式”培养模式在前期忽略了对学生临床

实践的教育,在后期对学生实践产生不利影响,从而

不利于学生将理论与实践相结合[2]。

1.2 对学生人文精神的培养欠缺

当下医患关系仍然紧张,医护人员与患者的关系

在部分地区并不平等,部分医护人员缺少对患者的同

理心。因此,在医学教育过程中必须重视学生人文精

神、沟通技巧的培养。但我国目前大部分医学院并没

有开设相关课程,或者对相关课程重视程度不高,这
在一定程度上并不利于我国医疗事业的发展[3]。

1.3 医学生科研能力不足

大部分医学院校对于本科生的科研能力训练不

足,或重视不够,因此造成医学本科生的科研能力有

所欠缺[4]。这种现象的产生原因是多方面的:首先,
由于本科生在前期缺少相关的理论知识储备,加上大

部分高校开设的实验课程都是基础课程,因而在培养

前期就缺乏对学生创新意识的培养。其次,部分医学

院校教学方式固化,缺乏教育方式的革新,例如前文

提到传统“三段式”医学教育模式将理论与实践割裂,
不利于培养学生的科研能力。此外,大部分院校本科

生没有专职的导师指引,对于科研并不了解,也不清

楚相关流程,因此对科研的兴趣并不大,自然难以得

到科研思维与实践的锻炼。

1.4 医学生培养参差不齐

自上世纪90年代末起,国内普通高校开始实行

扩招,其中包括医学生的扩招。但国家卫生健康委员

会公布的《2019年我国卫生健康事业发展统计公报》
显示,我国每千人口执业(助理)医师为2.77人,远远

超过 WHO所提出的每千人口执业(助理)医师为1
人的目标,可见医学类毕业生的就业压力相对较大。
因而,我国医学生的培养应逐渐由量的培养转变为质

的提高。但从目前的招生情况来看,仍有很大部分的

专科医学院在招生,且招生仍有盲目扩大之疑。进入

医学院的学生质量本就不齐,且与本科院校相比,专
科院校的培养能力较为薄弱。因此,从全国范围来

看,我国体制下培养出的医学生水平参差不齐。此

外,不同院校之间对医学学制的要求并不统一,对医

学生的培养也没有统一评价规范与评估体系,这也在

一定程度上导致医学毕业生的水平参差不齐。
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2 早期接触临床的意义

2.1 帮助学生提前了解职业规划

在学生前期缺乏相关临床知识时,早期接触临床

预见习有助于学生建立对医务人员形象的整体认识,
从而帮助学生提前了解职业规划。国内医学院生源

普遍来自应届高中毕业生,且几乎均为理科生。但由

于现行的教育制度,大部分学生入学时对职业认识模

糊,缺少对于医学的直观了解与认识。在未学习相关

专业知识时,学生可能不能理解指导老师的专业诊

断,但若提前、有机会了解医护人员的工作流程,能帮

助其对该职业形成更加完整的认识,从而为今后的学

习奠定基础。

2.2 健全临床思维与巩固理论知识

早期接触临床有利于将病例与理论知识有机结

合,在诊疗过程中以真实的病例让学生更加直观地了

解理论知识,能有效地解决传统教育模式中知识与应

用割裂的问题,进而强化学生的理论基础,同时加深

学生对知识的理解、促进后期学习。以吉林大学早期

接触临床预见习为例,该校在病理生理学教学过程

中,要求2011级和2012级全体学生参与早期临床接

触,即指导老师带领学生进入临床医院进行床边教

学。该校相关的调查[5]显示,51.35%的学生认为临

床见习对病理生理学知识掌握帮助很大,45.95%的

学生认为有一些帮助,仅有2.7%的学生认为临床见

习会对自己的学习产生影响。由此说明,早期接触临

床预见习对于医学生的培养有很大裨益。

3 早期接触临床中存在的问题

3.1 部分医学院校没有条件进行早期接触临床

通过上文的论述可以看出,早期接触临床要求医

学院校具有良好的师资条件(一般为综合大学医学

院)才能进行。首先,医学院的附属教学医院应该具

备一定的实力,否则可能导致供给教学的病例较少或

者不典型,失去了教学意义。然而在现实中,除部分

底蕴深厚的医学院外,大部分医学院教学医院因高年

级学生见习已经占去较大份额,便没有余力供低年级

学生进行早期接触临床。
其次,早期接触临床对导师的要求较高。早临床

见习的导师作为医学生的引路人,自身必须要有丰富

的经验。由于低年级学生医学专业知识掌握不足,那
么早临床见习导师在讲解病例时必须要有针对性,同
时教学经验也必须丰富,如此才能将病例与理论知识

相结合。然而在现实中,很大一部分医学院校在承担

高年级学生早临床见习时就已派出大部分有经验的

带教老师。如果在优秀带教老师不足的情况下仍然

开展低年级学生的早临床见习,无疑会加重医生负

担;但若派出经验不足的导师,结果更有可能事倍功

半,反而不利于医学生培养。由此可见,早临床见习

对学校与带教老师均有较高要求。

3.2 早期接触临床的时机难以确定

不同医学院校对于早临床见习的时间要求并不

相同。北京协和医学院规定大学三年级学生需进行

早期接触临床预见习,并由三甲综合医院承担教学工

作[6]。武汉大学则在学生入学时即开始早期接触临

床课程,并将其贯穿于整个培养体系中[7]。而部分医

学院校却没有早期临床见习活动。由此可见各大院

校对于早临床见习的时间安排有所差异。对于大学

一年级的学生来说,由于其医学专业知识不足,其早

期接触临床的实际意义一般不大。由此,针对早临床

见习的具体实施时机尚需建立相对统一的标准。

4 早期接触临床的实施建议

4.1 将早期接触临床与新型教学方法相结合

早期接触临床与以问题为基础的教学(problem-
basedlearning,PBL)有相似之处。以中国医科大学

的PBL教学为例。该校在教学时会提前给学生提供

病历资料以供学生研究,经过讨论后再前往病房查看

具体病例,并结合问题讨论再次提出诊疗方案。随后

由学生总结重难点,指导老师给予修正和补充,最后

对整个过程进行评价[8]。上述教学过程便是早期接

触临床与PBL教学的有机融合。学生在早期接触病

例后即可同时进行PBL教学,也就是将PBL病例穿

插于早临床见习中。老师可以将典型的病例作为教

学案例,同时让学生进入医院观察、学习,并在课堂上

进行分析,二者结合有利于学生巩固专业知识并培养

临床思维。

4.2 拓宽早期接触的临床范围和场所

早临床见习不应该局限于高校附属的教学医院。
学校可以利用假期时间让学生前往社区医院进行早

期接触临床活动。相较于教学医院,社区医院患者较

少,学生近距离接触患者的机会更多,且社区医院患

者病情严重者较少,对于学生专业知识的掌握要求较

低,适合学生进行早期见习。此外,若有条件,学校也

可以建立医学见习实训中心,通过模拟医院环境对学

生进行更有针对性临床实践教学[9]。在不同学习阶

段,还可以根据学生的学习情况进行见习课程的调

整,灵活设置见习实训内容。
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4.3 匹配具有丰富经验的带教指导老师

对于低年级的医学生来说,其尚未形成关于医学

这一职业的认识,对于职业道德、行业现状的认知和

了解还比较朦胧,此时若有优秀的带教老师以身作

则、给其树立榜样,可以帮助学生建立良好的职业道

德观,从而为将来的职业发展奠定良好基础。因此,
学校在安排带教老师时应充分考虑带教老师的临床

经验与医德医风,遴选资历丰富、德育合格的老师引

领学生走上正确的道路,帮助学生形成正确的职业

观、道德观、人生观。

4.4 探索更加多元化的见习形式

对于早期接触临床,不同医学院可以根据自身情

况选择不同的方法,尤其鼓励探索创新的见习方式。
随着“互联网+”时代的到来,各院校可以依托互联网

进行线上教学,在线上主持讨论会,让学生可以有更

多的时间参与。此外,还可以将虚拟现实(virtualre-
ality,VR)技术引入早期临床接触。VR技术有着天

然优势———虚拟性以及即时性。学生可以自由选择

训练的时间,并且可以重复练习、熟悉病例。还可以

利用大数据技术可以建立新型数字病例库,让学生提

前接触稀缺性病例,有利于提高后续临床实践能力。
相信未来还将会出现更多的新型技术以用于早期临

床接触及医学生的培养。

5 总结

早期接触临床是现代医学教育改革的趋势之一,
有利于21世纪复合型医学人才的培养[10]。早期接触

临床不仅有利于将理论与实践有机结合,还帮助学生

提前了解职业规划,为后续学习做启蒙和铺垫。但由

于现实条件的限制,早期接触临床仍然存在许多不足

的地方需进一步完善与改进。因此,应在结合国情的

基础上,探索、选择适合我国医学生早期接触临床的

方法。
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