
􀅰康复教育􀅰

八年制临床医学生康复医学启蒙见习课程建设探索

胡方园１ 　 徐江２ 　 陆敏２ 　 姚飞３ 　 周琦３ 　 王熠钊２

１华中科技大学新闻与信息传播学院ꎬ湖北武汉　 ４３００７７ꎻ ２华中科技大学同济医学院附属同济

医院康复医学科ꎬ湖北武汉　 ４３００３０ꎻ ３华中科技大学同济医学院附属同济医院第二临床学院

通信作者:王熠钊ꎬＥｍａｉｌ:ｗａｎｇｌａｏｓｈｕｎ＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 探索了临床医学长学制康复医学启蒙见习课程建设ꎮ 教研室成立了启蒙见习教学组ꎬ明确了

康复医学启蒙见习的带教目的、带教内容和带教方式ꎮ 教学组确定了康复医学启蒙见习内容与见习要点是以

直观的康复医生日常诊疗工作、康复治疗技术为框架进行设计ꎮ 见习后学生反馈收获最大的见习内容是康复

门诊ꎮ 其原因可能是康复门诊能够接触到完整的康复病例诊疗过程ꎬ学生不需要特别多的医学知识ꎬ更容易

接受ꎮ 学生的自我评价及对指导老师的评价满意ꎮ 达到了较好的见习效果ꎮ
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　 　 为改善我国医学教育水平ꎬ提高医疗服务质量ꎬ２００１ 年 ７
月教育部和原卫生部联合发布了«中国医学教育改革和发展纲

要»ꎬ以鼓励发展长学制医学教育[１] ꎮ ２００４ 年经教育部和国务

院学位委员会批准ꎬ华中科技大学成为八年制医学专业(医学

博士学位)试办学校之一[１￣２] ꎮ 十余年来ꎬ八年制医学专业的培

养方案和课程设计一直是探讨和争论的焦点[３] ꎮ ２０１９ 年 ５ 月

华中科技大学医学教务处发布了«华中科技大学临床医学专业

早期接触临床导师制实施办法»ꎮ 文件要求ꎬ为临床医学专业

八年制学生在通识课程学习阶段配备早临床导师ꎬ参加临床启

蒙见习ꎮ 康复医学被列为医学启蒙见习选择专业之一ꎮ
医学启蒙见习是早期接触临床的重要形式[４] ꎮ 西方医学

院校教育多在早期基础课程教学阶段便开始多种形式的早期

接触临床活动ꎮ 研究也证明ꎬ早期接触临床对医学生未来的学

习和实践都有积极的作用[５￣８] ꎮ 在我国医学教育不断发展并与

国际逐渐接轨的背景下ꎬ教育部和原卫生计划生育委员会 ２０１２
年发布了«关于实施临床医学教育综合改革的若干意见»ꎬ提出

了对医学生培养“早临床、多临床、反复临床”的基本要求ꎮ 国

内各医学院校纷纷尝试在院校教育的不同阶段ꎬ进行不同形式

的早期接触临床活动[９￣１２] ꎮ 但纵观各院校的早期接触临床课程

内容ꎬ尚无涵盖康复医学的早期接触临床课程设计ꎮ 华中科技

大学同济医学院第二临床学院康复医学教研室从 ２０１９ 年开始

接纳临床医学八年制学生进行医学启蒙见习ꎬ并针对临床医学

长学制学生的培养特点ꎬ进行了康复医学启蒙见习课程建设

探索ꎮ

教学对象及教学目的

医学启蒙见习参加对象为 ２０１９ 级临床医学专业八年制学

生ꎬ处于大学一年级ꎮ 按照八年制医学生培养计划ꎬ大学一年

级及二年级为通识课程学习阶段ꎬ尚未设置医学专业课程ꎮ 根

据«华中科技大学临床医学专业早期接触临床导师制实施办

法»要求ꎬ在医学启蒙见习阶段ꎬ学生每学期需利用课余时间进

行不少于 ６ 次的见习ꎬ每次见习时间不少于 ３ 小时ꎮ
医学启蒙见习的教学目的是培养医学生专业意识和责任

感ꎬ促使学生初步了解各种医疗活动和诊疗过程ꎬ促进其基础

课程的学习ꎬ培养学生基本的职业态度、社会责任感和使命感ꎮ

导师遴选要求及导师职责

康复医学启蒙导师要求具备良好政治素质ꎬ高尚医德修

养ꎬ热心教学工作ꎬ具有一定的康复医学临床带教能力和带教

经验ꎮ 要求由康复医学教研室中级及以上职称的医师担任ꎮ
启蒙导师应根据医疗实际安排学生见习康复医学门诊或

康复医学病房ꎬ使学生了解康复医学科的常见病、多发病ꎮ 导

师应通过言传身教ꎬ引导学生树立良好的职业道德ꎮ 导师应对

学生在见习时间内的医疗活动行为负责ꎮ

启蒙见习课程设计

医学启蒙见习阶段的八年制学生ꎬ尚未接触医学相关课程

及知识ꎬ对医院运作及医疗流程尚无感性认识ꎮ 故医学启蒙见

习不要求学生掌握具体的康复医学专业知识、理论、技能ꎬ而更

多的是从教育心理学和发展心理学的角度出发ꎬ以培养学生基

本的职业态度、社会责任感和使命感为目标进行见习带教ꎮ 具

体到康复医学启蒙见习课程设计ꎬ尤其注重结合康复医学对各

个年龄阶段人群的残疾和功能障碍的诊断、评估和处理ꎻ尤其

注重引导学生思考康复医学与其它临床专科的区别与联系ꎮ
见习内容设计时要考虑所选取见习内容、见习病种能够引起学

生的兴趣ꎻ见习带教时要考虑学生的知识背景设计合适的带教

方法ꎮ 基于此ꎬ教研室成立了启蒙见习教学组ꎬ制订了康复医

学启蒙见习内容与见习要点(表 １)ꎮ
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表 １　 康复医学启蒙见习内容与见习要点

见习内容　 　 见习要点

康复医学科架构 学科介绍ꎻ康复医学科病房、门诊、治疗室、评定室等部门介绍ꎻ康复医学科人员构成介绍
康复病房日常诊疗 参加晨会交班ꎬ见习临床查房、病房管理、团队会议ꎻ观摩临床医嘱的开具和护理部执行过程
康复门诊日常诊疗 观摩康复医生对患者的问诊、体格检查、病历书写及临床处理
康复会诊日常诊疗 康复医生对其它专科申请的康复医学科会诊处置(含高压氧治疗中心会诊)
神经电生理检查 肌电图等神经电生理检查操作ꎬ了解神经电生理检查在康复医学科的应用
注射治疗技术 痉挛的肉毒毒素注射等治疗性注射技术ꎬ观摩各种引导技术在注射治疗过程中的应用
康复评定室 步态分析、人体姿态分析、心肺运动试验等常见康复评定
神经源性膀胱的康复诊疗 尿流动力学在康复医学科的应用ꎬ间歇性导尿的日常操作
失语症和认知功能障碍的康复诊疗 言语治疗室的日常评定和治疗工作ꎻ结合具体患者ꎬ演示评定和治疗操作
吞咽功能障碍的康复诊疗 吞咽筛查、吞咽造影、球囊扩张技术等常用吞咽功能障碍诊疗操作
矫形治疗室 矫形器的制作及应用
康复医学科教学活动 观摩康复医学科教学查房、疑难病例讨论、文献汇报等教学活动

启蒙见习带教实施

学生与导师预约见习时间后ꎬ启蒙见习教学组参照康复医

学启蒙见习内容与见习要点ꎬ提前进行备课ꎬ准备见习内容ꎮ
每次见习带教可涉及多个见习内容ꎮ 虽然不强调学生对具体

康复医学知识的掌握ꎬ但可通过具体疾病为载体ꎬ体现见习内

容ꎮ 也可在多次见习中ꎬ通过不同疾病体现同一见习内容ꎮ 旨

在通过丰富多样的见习形式和内容ꎬ提高学生的学习兴趣ꎮ
见习过程中学生应按医院和学校要求规范着装ꎬ严格禁止

学生对患者进行操作ꎬ确保临床安全ꎮ 见习时间应按要求不少

于每次 ３ ｈꎮ
见习完成后学生与导师应及时完成教学评价手册ꎮ 导师

根据教学评价与反馈及时对见习带教进行改进ꎬ并制订下一次

见习计划ꎮ 教学组在完成一个学期共 ６ 次的启蒙见习带教后ꎬ
针对学生本学期的见习内容设计和发放反馈问卷ꎮ

教学效果与教学反馈

一、选课人数与选课动机

根据«华中科技大学临床医学专业早期接触临床导师制实

施办法»ꎬ八年制学生在大学一年级选择除内、外、妇、儿以外的

临床医学二级学科各专业作为医学启蒙见习内容ꎬ大学三年

级、四年级选择内、外、妇、儿作为临床启蒙见习内容ꎮ 华中科

技大学第二临床学院 ２０１９ 级八年制共 ５０ 名学生ꎬ大学一年级

有 ３ 名学生选择了康复医学作为启蒙见习专业ꎬ占总学生人数

的 ６％(图 １)ꎮ 从学生对不同专业的选择人数可以看出ꎬ选择

人数较多的专业多为疾病发病率高的学科ꎮ 康复医学专业在

学生选择人数上仍有提升空间ꎬ这提示教研室在进行学科宣传

时需要提前布局ꎬ可以针对一年级医学生的知识结构特点进行

设计宣传材料ꎬ强调康复医学与各种常见病的关系ꎬ增加对学

生的吸引力ꎮ 学科宣传目前主要由教学办公室组织和安排ꎬ教
研室可以提前与相应管理部门勾通ꎬ争取更多的学科宣传机会

与资源ꎮ
本教研室在反馈问卷中同时调查了这 ３ 名学生的选择动

机(表 ２)ꎮ 从学生的选择动机可以发现ꎬ虽然他们还处于大学

一年级通识课程的学习阶段ꎬ对医学知识尚未有接触ꎬ但在进

行启蒙课程选择时ꎬ学生们仍会检索各个学科和专业的特点ꎬ
最终从自己的理解出发选择了康复医学ꎮ

图 １　 启蒙见习不同专业选择人数

表 ２　 学生的选课动机

学生 性别 选择动机

Ａ 男 可以见识许多罕见病例

Ｂ 男 能使各种患者恢复正常的生活能力

Ｃ 女 建立对医学的宏观认识ꎬ能够指导患者恢复

身体功能

二、见习内容反馈

反馈问卷要求学生对本学期启蒙见习内容进行评价ꎬ对本

学期康复医学科见习中觉得收获最大和最感兴趣的见习内容

进行排序ꎬ要求学生按降序选择 ３ 个见习内容ꎬ计算选项平均

综合得分[即(Σ 频数×权值) /该题填写人次ꎬ权值由选项被排

列的位置决定(如康复门诊的得分 ＝ (１×１０＋ １×９＋１× ８) / ３ ＝
９)]ꎬ结果提示学生觉得收获最大的见习内容是康复门诊

(图 ２)ꎮ

图 ２　 学生收获最大和最感兴趣的见习内容排序
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三、自我评价及对指导老师的评价

反馈问卷中自我评价方面ꎬ２ 名学生的评价为“很满意”ꎬ１
名学生的评价为满意ꎮ 评价为“满意”的学生认为可以在见习

前提供“参考书目”或“建议观看视频”ꎬ以便见习时可以多一些

学科知识基础ꎬ能够有更多收获ꎮ ３ 名学生对指导老师的评价

都很满意ꎬ表示会向其他同学推荐康复医学启蒙见习ꎮ

教学体会与教学反思

临床医学长学制学生的启蒙教学与以往医学本科生的见

习、实习等带教有所不同ꎬ与毕业后教育阶段的住院医师规范

化培训学员或是进修医生带教更有区别ꎮ 从医学生的类别分

析ꎬ临床医学八年制学生的培养目标是培养具有较高临床医学

实践和科研能力的复合型人才ꎻ从医学生的培养阶段分析ꎬ医
学启蒙见习处于院校教育中的医学前教育ꎬ此阶段的八年制医

学生尚未接受任何基础医学教育、临床医学教育、临床实习ꎮ
因此医学启蒙见习是医学生首次接触医学环境与医学知识ꎬ这
为带教老师提出了新的挑战和要求ꎮ 而康复医学强调躯体结

构与功能、生活质量、参与水平ꎬ与其他临床医学二级学科有较

大的区别ꎮ 如何使学生在启蒙见习中即能够体验康复医学的

学科特点ꎬ又能够达到临床医学启蒙见习目标ꎬ也是教学设计

中的难点ꎮ
康复医学启蒙见习内容与见习要点设计时应考虑到学生

的医学基础薄弱ꎬ教研室并未完全按照教材结构以疾病的康复

为基础进行设计ꎮ 康复医学教研室提前成立了启蒙见习教学

组进行备课ꎬ并与华中科技大学新闻与信息传播学院合作ꎬ分
析了康复医学启蒙见习时学生的信息获取角度与特点ꎮ 启蒙

见习教学组成员主要包括教学主任和带教老师ꎮ 成立教学组

的目的是更加明确启蒙见习带教目的、带教内容和带教方式ꎮ
最终确定的见习内容与见习要点是以直观的康复医生日常诊

疗工作、康复治疗技术为框架进行设计ꎮ 临床带教时ꎬ带教老

师需要及时地与学生讲解见习内容及其与相关临床学科的区

别与联系ꎮ 在带教讲解方式上ꎬ尽量避免专业知识的深入讲

解ꎬ而是围绕医学启蒙见习的教学目标ꎬ以更浅显直观的科普

方式进行带教讲解ꎮ 这与其它临床带教完全不同ꎬ需要带教老

师有更好的科普思维和能力ꎮ
一个学期共 ６ 次的启蒙见习完成后ꎬ学生反馈最感兴趣和

收获最大的见习内容是康复门诊、其次是康复病房ꎮ 分析其原

因ꎬ可能是康复门诊及康复病房能够接触到完整的康复病例诊

疗过程ꎬ学生不需要特别多的医学知识ꎬ便可以从患者的主诉

与病史切入ꎮ 尤其是康复门诊见习单元ꎬ各种疾病更为常见ꎬ
学生更容易接受ꎬ而各治疗技术在具体深入时需要有一定的医

学知识背景ꎬ对于启蒙见习难度较大ꎮ
学生意见反馈时ꎬ认为可以在见习前提供参考书目ꎬ或建

议观看视频ꎮ 由此可见ꎬ学生在见习时还是感受到了专业知识

压力ꎮ 是否需要给学生提供专业参考书目或视频ꎬ仍有待商

榷ꎮ 目前的康复医学本科教材ꎬ或是线上学习课程ꎬ均需要学

生具备一定的医学基础知识ꎬ启蒙见习阶段尚无合适的教材及

视频课程ꎮ 因此ꎬ将来有必要进行康复医学启蒙见习课程的教

材建设及网络课程建设ꎮ
综上所述ꎬ临床医学长学制的培养模式一直是我国医学教

育的热点问题之一ꎻ康复医学被列为医学启蒙见习选择专业ꎬ
体现了现代医学人材培养越来越强调康复理念和临床康复思

路ꎮ 本教学组进行了临床医学长学制学生的康复医学启蒙见

习课程建设ꎬ确定了以康复医生日常诊疗工作、康复治疗技术

为框架的见习内容ꎬ达到了较好的见习效果ꎮ 虽然本次康复医

学启蒙见习的学生选择人数有限ꎬ但从学生选课动机的调查、
课程建设等方面都进行了探索ꎬ为今后进一步更广泛地开展康

复医学启蒙见习提供了借鉴ꎮ
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