
教师，属于终结性评价。

３　总结与思考

通过上述分析，可以看出，在美国、英国以及日本，无论是

政府还是教育界，都非常重视初任教师的培训，基本形成了一

套科学规范有效的运行模式。反观我国新任教师的培训，自

１９９７年国家教委出台了《高等学校教师岗前培训暂行细则》之

后多年，各大院校虽然开展了积极探索［５］，但鲜有成熟新教师

培训模式报道，这在一定程度上阻碍了我国高校教师专业化发

展进程。尤其是高等医学院校的助教培训，不论是理论研究还

是具体实践上都显得比较缺乏。美国学者维思曼实证研究显

示，新教师所遇到的问题差异无统计学意义，且与社会背景、时

代背景、专业特点、教师层次等均没有密切的联系［６］。从教师

职业生涯发展过程来看，我国高等医学院校助教属于教师职业

生涯的起点阶段，这一群体同样具有初任教师的一般特点，他

们在教学中可能遇到的问题与上述３个国家的初任教师实践

中所遇到的问题应该不会存在较大差异。因此，可以考虑借鉴

他们经验，结合自身实际，深入研究和实践，努力构建一个适合

我国高等医学教育发展的助教培训模式，以最终解决影响医学

院校教师队伍发展的关键问题。
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临床见习“结合型”智慧管理模式

郭彦琼，向国春，刘　刚（第三军医大学西南医院临床教学管理中心，重庆　４０００３８）
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　　但随着院校扩招、患者自我保护意识增强等变化，如何科

学安排临床见习成了各教学医院面临的问题。医学院校为了

达到更好的临床见习效果，各出奇招［１］。可是，孤立地看，每一

个见习创新方式都有利弊。本校在临床见习安排上，通过多年

的调整、努力，一直在尝试“结合型”智慧管理模式。

１　模型见习与学生模仿患者、提出问题相结合

１．１　必要性　早在十多年前，就有医学模拟教育引入医学生

临床实践教学，并被认为是医学实践教学发展的主流。为了满

足学员见习需要，本院也大量添置现代化设备，包括２００５年引

进模拟学习机９０套，每套模型可以同时供３～４名学员进行模

拟练习。但是模型见习的缺点也是显而易见的，缺乏主动、互

动。因此，有教师尝试将问题引入模型见习中，有助于培养学

生学习的主动性、积极性和创造性，同时能训练学生形成正确

的临床思维，最大程度地发挥学习的主观能动性，以提高学生

临床思维能力［２］。

１．２　具体做法　本研究探索的是，在模型见习中，将提出问题

的主体设定为学生，模型见习与学生模仿患者、提出问题相结

合。这种方法特别适用于桥梁课程如《诊断学》、各种基本操作

等课程内容。本校一直根据课程阶段的不同，安排学员进行模

型见习、学员模仿病员见习。尽管结合教学进度进行，问题的

范围是教师确定的，但是问题的情景却是学生相互创设的。例

如在《诊断学》这种桥梁课中，教师先安排学员在老师指导下，

互为患者，从体检手法、部位开始练习。学员互为体检对象优

势是：检查者感觉的是真实人体，与接触患者时是一致的，给后

期临床接触患者打下了基础；二是同窗几年，非常熟悉，对于手

法轻重、部位准确等方面，可以边练边讨论；三是均有作为被检

者经历，到临床后更容易换位思考，增加爱伤观念。待学员对

体检手法、部位熟悉后，安排学生进行模拟人训练，本校使用的

模拟学习机仿真性强，并有强大的病例库作支撑，基本体征、症

状，均能在模拟人上见习到。

２　集中见习与课后见习根据不同需求相结合

２．１　必要性　一般情况下，考虑到工作量，很多医院将见习集

中安排，也有因为特殊需要而集中安排的，有利于提高学生临

床技能和医学人文素质［３］。根据临床试验，将床边见习分散到

教学环节中，并且辅以问题引导的方式，在判断、动手、医患沟

通等方面有明显效果［４］。为了达到临床见习效果，又不影响医

患关系的目的，本校根据教学进度的需要和学生人数的多少，

以集中见习和课后见习相结合的方式完成床旁见习。

２．２　两种见习安排交错安排　课后见习：适用于组织学生规

模在１００名以内的班级。这种见习形式，只适宜小班级教学，

学生理论课授课后，马上进行床旁见习。这种做法优势是学习

不欠帐，理论知识马上到临床进行印证，加深学生理解和体会，

对知识记忆有很大帮助。不足之处：见习分散，缺乏整体认识，

对学生主动学习要求相对较高。集中见习：适用于组织学生规

模超过１００名的大型班级。对于大型班级，为了能达到见习效

果，安排集中见习。就是理论课基本结束后，安排学生同时在

多学科进行集中见习，对见习病种、基本技能等进行相对规范，

也对带教教员从资格、形式等方面做了相应要求。这种见习优

势是：学员们进行完整的理论学习后，见习课又一次把学生的

思路重新进行了整理，加上带教教员相对固定，对（下转封３）
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