
顾性”反思，教育发生之后回过头来分析、总结自己的教学策略

及教育行为过程，这样使教学反思陈旧单一化。教学反思的形

式应多种多样，教学前反思使教师对整个课堂过程进行理性思

考和规划，课堂中反思有助于教师与学生更好地沟通交流，及

时反馈调整，使课堂处于流变动态性，确保教学高质量、高效率

进行。课堂后反思是对教学整体回顾，对后续教学的计划安排

及内容进行批判性调整改进。（３）情感性。教学反思必须融入

教师的真情实感与态度，将反思内化为一种自觉的个性化教学

行为，体现自我责任感并实现自我超越，逐渐获得认可度高的

实践教学经验。（４）持续性。教学反思是连续的、不断发展提

高的探索和实践，不是简单的重复或循环，而是通过再思考，再

认识的过程不断提高和升华，逐步形成自己独特的教学思想和

风格。
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论骨科临床路径在实习及手术教学的应用

周爱国（重庆医科大学附属第一医院骨科　４０００１６）

　　【摘要】　　骨科病患具有较大的差异性和特殊性，其治疗方案难以标准化，这成为长期困扰医学界并且急需解

决的问题。同时，一直以来骨科医生实习成果不佳也是临床骨科需面对和解决的问题之一。随着骨科诊疗技术理

念的不断发展，以及对于这些问题的不断深入研究，出现了骨科临床路径模式。本文探索了临床路径模式在骨科实

习及手术教学中的应用，进一步分析骨科临床路径在临床医学中的应用。

【关键词】　骨科；　临床路径；　临床实习；　手术教学
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　　骨科疾病同其他病患相比具有病情复杂、种类繁多、患病

部位多变等特点，这就决定了骨科临床实习及教学具有一定的

特殊性，学生接触的临床病情不一，教师难以为其制订统一的、

科学有效的教学方法［１２］。因此，骨科的临床实习及教学在骨

科临床路径的发展过程中也逐渐探索出一套具有科学性、可操

作性的教学实习方法。

１　临床路径

所谓临床路径是指由一队医护人员共同对某一病种的确

诊、检测、治疗、护理及康复等制订一个最优的，且能够被最广

泛患者所接受的医护计划，借此减少资源浪费，降低康复时间，

优化医护服务品质的做法。临床路径最早出现于２０世纪８０

年代中后期，美国联邦政府为遏制医疗费用的不合理增长，同

时提高卫生资源利用率，从而将医疗保险支付方式从传统的后

付制变为以诊断分类后的付款基础上的定额预付款制。随后

临床路径模式被引进国内，并在多种病学分科中得到推广应

用，尤其是骨科。相比于其他病情，骨科病患具有非常强的特

殊性，其病情部位不一、病情严重程度各异等特点。骨科临床

路径的出现增强了骨科诊疗的方案和操作流程，提高了骨科病

患的治愈率，大大缩短了骨科病患的康复周期。临床路径正在

逐渐被医学界所接受、重视和发展的过程中，其标准化模式也

逐渐成形。因此，骨科引入科学的、系统的、标准化的骨科临床

路径将对骨科临床实习及手术教学产生深远的影响，其临床路

径理念也将有助于实习医生的成长和技术提高［３４］。

２　骨科临床路径在实习教学中的应用

为提高临床医生实习的效果，本院采取导师制，在临床实

习中引入一批医疗技术精湛，工作经验丰富，同时具有较强责

任心的热心于教学实践工作的主治医生和资深住院医生为导

师［５］。在引入骨科临床路径的过程中，为每一个导师制订科学

的工作职责，突出临床导师工作的差异性、工作任务、工作目的

以及工作要求的特殊性，临床实习学生在导师全面带领和指导

下开展临床实习，导师依据学生的实习表现对所带学生进行辅

导和考核，在培养学生临床医技的同时，加强自己动手能力和

高尚医德的培养。

导师以须按照卫生部颁布的骨科常见病临床路径的相关

规定，对每个带教病种进行规范化、标准化带教。为达到标准

化带教及标准化实习目的，带教导师依据临床路径要求，对常

见骨科疾病规范化提出诊疗方案，依据《临床治疗指南骨科学

分册》和《外科学（下册）》诊疗标准，导师带领学生对每位患者

开展问诊、查体、阅片等初步诊断活动，而后制订治疗方案；在

确定患者的第一诊断符合临床路径的标准后，按照《抗菌药物

临床应用指导原则》，导师带领实习学生进行抗菌药物准备和

做好术前工作，确定适合不同患者的手术方式，并进行有效医

患沟通和办理签字手续。手术开展过程中，实习生仔细学习导

师主刀过程，结合临床路径深化理论知识的学习。按照临床路

径要求，对术后患者进行康复和复查实习，直到患者满足出院

为止。最后阶段，导师和所带学员应根据患者在整个临床路径

过程中所表现出的变异及特殊情况进行深入分析和归纳总结，

最后导师汇总每个实习学生的表现情况。

３　骨科临床路径对临床教学的意义

骨科临床路径方法的引入对骨科临床实习教学而言是一

次科学变革。骨科临床路径方法的出现使骨科医疗工作标准

化进程加快，同时随着骨科临床专业的不断深入和快速发展，

针对不同骨科疾病的手术也在进一步标准化，这些都为提高医

疗安全水平和改善医疗治疗质量起到巨大推动作用。同时采

取临床路径的骨科医院或门诊在推进治疗骨科疾病标准化过

程中也不断增强了医疗机构的竞争力。实践证明，骨科临床路

径标准化流程对于治疗老年髋部骨折，缩短老年患者住院时

间，降低术口感染率等方面具有显著作用，同时提高了老年骨
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折患者的治愈率。由此可见，骨科临床路径的科学性不仅在降

低病患治疗周期方面有巨大作用，同时规范了骨科治疗过程，

增强了骨科实习教学成果的转化和医疗机构的竞争优势。

骨科临床路径的产生和发展具有其自身的科学性和有效

性［６］。目前骨科临床路径的广泛推广和开展，显著提高了骨科

医生实习和教学的质量和成果，实习学生在骨科医生的带领

下，深入到不同骨科病情、不同骨科手术、不同骨科治疗方案等

过程的参与中，在加深理论知识的同时，科学有效地将其转化

为实践，在骨科诊疗实践中加深对医学理论知识的掌握和理

解。目前骨科临床路径的发展尚有不足之处，如何更好地引入

和应用骨科临床路径模式，如何标准化和规范化骨科临床路径

模式成为进一步发展和完善骨科临床路径模式的方向；同时也

是进一步提高骨科医疗安全，增强骨科实习教学质量和教学成

果转化的有效途径［７８］。

骨科临床路径能够有效提高骨科实习及手术教学质量，推

动骨科诊疗的标准化和规范化进程，同时缩短病患康复周期，

提高医疗机构竞争优势。因此，骨科临床路径具有非常强的推

广和应用意义。今后要不断将这种临床路径模式应用到更多

的实习和手术教学中。同时，对于其他领域随着医学技术的不

断发展也可以考虑应用这种模式。
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病例导入式教学法在口腔黏膜病教学实践中的应用

姜维华１，梁玉伏２△，顾晓琪２，郑翠英３（北华大学附属医院：１．研究生办；２．口腔科；３．耳鼻喉科，

吉林吉林　１３２０１１）

　　【摘要】　目的　与传统的教学方法进行比较，探讨在５年制口腔医学本科生口腔黏膜病学教学中开展以病例

导入为基础的教学法的必要性，并进一步探索我国医学各专业在临床课教学中开展病例导入式教学的可能方法和

途径。方法　选取２００７级口腔医学本科生作为对照组，采用传统教学法；２００８级口腔医学本科生作为实验组，采

用病例导入式教学法。课程结束之后两组采用统一难度系数的试卷进行考核，比较平均成绩的差别。同时向学生

发放调查问卷比较病例导入式教学法和传统教学方式的主要差别。结果　实验组平均成绩（８９．７８±６．５７）分与对

照组（７９．６７±１０．９７）分比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用病例导入式教学方式能更好地调动学生的

学习积极性，启发学生自主学习，并且在提高学生分析问题和解决问题的能力方面相对于传统教学方式具有明显

优势。

【关键词】　口腔黏膜病学；　病例导入式教学法；　问卷调查；　传统教学法
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　　口腔黏膜病学是口腔医学本科生的必修考试课程，理论授

课时由于黏膜病的病损特点具有更迭与反复性、部位的差异

性、病损的共存性、课程内容枯燥乏味，难懂不易理解，学生缺

乏学习兴趣。作者在教学实践中发现经病例导入到教学中，学

生处在模拟的临床就诊环境，面对直观的并辅以图片的临床表

现，师生共同探讨病例病因、发病过程、诊断、鉴别诊断、治疗与

预后，取得了良好的实践的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择全日制２００８级与２００７级口腔医学专业

本科生，其中２００８级学生作为实验组（５２人）；２００７级学生作

为对照组（５０人）。

１．２　方法

１．２．１　实验组采用案例导入式教学方法　收集口腔黏膜病患

者制作典型病例，例如讲解扁平苔癣这一章节时，收集的病例

就应该包括病变发生在不同部位，包括颊黏膜、舌体、舌背、唇

黏膜，根据发病部位不同讲解时说明同一种疾病在不同发病部

位其临床表现是不同的。例如发病在颊黏膜的扁平苔癣的临

床表现病变网状，发病在舌背的病变表现白斑，发病在舌体表

现是条索样，发病在唇黏膜则是表现疱样病变。教师讲授时结

合收集的病例，对学生先以多媒体、幻灯形式在教室讲解口腔

黏膜病的各种疾病概述、发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊

断、治疗等，让同学们在直观病例引导下完成课程的讲授。让

学生在这种真实的教学病例环境下，充分参与，对应掌握知识

深入掌握。

１．２．２　对照组采用传统教学法教学，教师结合幻灯片常规

讲解。
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