
浙江中医药大学第二临床医学院临床医学专业本科生
临床技能培训改革方案
随着医学模式转变、医疗体制改革和经济社会发展对卫生事业的要求，对医学生临床实践能力的培养提出了更高的要求。根据学校临床医学专业的培养目标，要求学生具备扎实的临床操作能力，能够胜任基层医疗的岗位要求，学院在教学安排中十分重视医学生的临床技能培训，从近五年来，我院学生参加国家医师考试的成绩分析来看，学生的临床技能考核也始终高于全国平均水平。为进一步提高临床医学专业办学水平，提高毕业生临床实践能力，必须推进临床技能教学的持续改革。为进一步加强我院临床医学专业学生的临床技能训练，特提出了加强医学生临床技培训的改革方案。
一、改革的总体思路和主要举措
改革的总体思路：遵循“以学生为中心”的教学理念，注重学生实践能力和自主学习能力的培养，整合教学资源，形成课内实践与课外实践相结合，技能考核与临床资格相结合，技能培训与学科竞赛相结合的临床技能教学体系。
改革的主要举措：加强实验教学平台建设，整合实验教学课程，实行“阶梯式”培训，加强客观结构化临床考试站(OSCE)建设，调整、充实临床技能考核科目，完善校赛、省赛、国赛三级学科竞赛体系等。
二、临床技能教学改革方案
1．加强实验教学平台的建设
我校于 2002年建成了临床技能实验室，11年来不断发展壮大，经过今年进一步改扩建，建成了浙江中医药大学临床技能实验教学中心。中心现有面积2096平方米，实验仪器设备699台套，总价值约 1353 万元。中心由临床基础技能实验平台、临床专科技能实验平台、临床综合技能实验平台、OSCE及大学生创新实验室组成，实验教学平台为医学生实践能力的培养提供了充足的实验实训场地和器材。
基础技能实验平台包括：物理诊断室、实验诊断室、基本外科技能实训室、医学影像技能实验室等。
临床专科技能实验平台包括：外科临床技能实验室、内科临床技能实验室、模拟手术室、妇科临床技能实验室、产科临床技能实验室、急救技能实验室、儿科临床技能实验室、护理技能实训室、虚拟模拟专科技能、眼科临床技能实验室、耳鼻喉科临床技能实验室、中医骨伤科技能实验室、数字化影像学实验室等。
综合技能实验平台包括：模拟ICU、临床心理技能实验、大学生创新实验室。

OSCE从最初的6站建设为12站，包括10站技能考试和2站心电图、影像学和实验室诊断考试。包括SP问诊、SP体格检查、SP病例分析、心电图、X线读片、护理基本技能、急救基本技能、妇产科基本技能、儿科基本技能、外科基本技能、传染病基本技能、穿刺基本技能等考试项目。
大学生创新实验室为学生科研项目的开展提供了实验条件，有利于学生科研能力和创新思维的培养。
2．推进课程改革
在课程设计上，按照《中国本科教育教育标准-临床医学专业》、《浙江中医药大学临床医学专业人才培养方案》中对临床医学专业毕业生需要达到的临床技能要求，将部分课程的实验部分进行整合，增加在课程教学中无法安排的实践技能项目，新增了一门临床技能学实验课程《医学临床技能训练》。在第5、6、7、8 学期开设，共68 学时（2 学分），目标在于训练学生的基本临床技能、专科临床技能和综合临床技能，培养学生临床动手能力、思维能力和急救能力。具体安排如下：
	序号
	实验名称
	人数/组
	实验

时数
	实验类型 
	实验类别

	1
	单人CPR
	4
	4
	验证
	必做

	2
	导尿（男、女）
	8
	4
	验证
	必做

	3
	电除颤/电转复
	4
	2
	验证
	必做

	4
	气管内插管
	4
	4
	验证
	必做

	5
	腹腔穿刺术
	4
	4
	验证
	必做

	6
	胸膜腔穿刺术
	4
	4
	验证
	必做

	7
	腰椎穿刺术
	4
	4
	验证
	必做

	8
	骨髓穿刺术
	4
	4
	验证
	必做

	9
	穿脱隔离衣
	4
	4
	验证
	必做

	10
	伤口换药
	8
	2
	验证
	必做

	11
	切口消毒铺巾拆线
	8
	2
	验证
	必做

	12
	吸痰
	8
	2
	验证
	必做

	13
	动脉穿刺
	8
	2
	验证
	必做

	14
	静脉注射
	8
	2
	验证
	必做

	15
	插胃管
	8
	4
	验证
	必做

	16
	儿童体格生长指标的测量
	12
	4
	验证
	必做

	17
	双人CPR
	8
	4
	综合
	必做

	18
	张力性气胸
	8
	4
	综合
	必做

	19
	脊柱损伤的急救处理与转运
	8
	4
	综合
	必做

	20
	大腿离断伤腹部挫裂伤急救处理
	8
	4
	综合
	选做


3.强化实验室开放
改革实验室开放模式，临床技能实验室加装门禁系统，建立实验室预约平台，学生可以在实验室开放时间或通过预约进入临床技能实验教学中心。实验室开放日，临床技能实验教学中心会提供实验器材及必要的实验材料，学生可以根据教学安排，也可以自主选择练习项目，值班教师会对自主练习技能的同学进行指导和点评，对学生的不规范操作及时给予纠正。使学生能及时了解自己的临床实践技能掌握情况，针对薄弱环节加强训练，使得学生的临床操作技能有效提高。学生进入实验室需刷门禁卡以记录学习时间，要求学生的课后练习时间与课堂教学时间比不少于1：2，教师也可通过实验室门禁系统了解学生的学习时间、学习态度和学习质量。
4.完善考核方式
OSCE考试站2005年建成并投入，主要用于临床专业课程的技能训练、考核，临床综合考试及毕业考试的技能考核。学院规定学生在完成临床专业课程学习，进入临床实习前必须通过临床综合考试，才能取得临床实习资格；完成课程学习和临床实习后，必须通过毕业考试，才能获得毕业资格。临床综合考试和毕业考试包括理论考试和技能考核，其中技能考核在OSCE进行。2012年以来，学校又对OSCE考试站进行规范和完善，OSCE考试项目也由最初的6站逐步发展为现在的12站，2013年又在考试系统引入标准化病人（SP），增设了SP问诊、SP体检、SP综合病例分析，更加准确、全面地考核学生的临床技能和临床思维。我院SP教学资源采取先共享、再共建，逐步建成自己的SP教学团队。首先聘请浙江大学医学院石淑文教授教学团队，将SP引入2010级《医学临床技能训练》、2011级《诊断学》及2010级临床综合考试中，并通过教学活动，指导、培养我院的教师队伍；通过招募、培训，建立我院自己的SP教学资源。
5．开展临床技能“阶梯式”培训
学院根据学生学习能力、学习兴趣及学习目的的不同，充分考虑学生自主选择学习，根据人才培养目标制定临床技能“阶梯式”培训模式，分基本级、专业级和拓展级三个层次，对学生临床技能实行分级培训和考核，并与校赛、省赛、国赛三级医学学科竞赛的参赛资格相结合，调动学生的学习积极性。
①基本级：30项，包括腹部检查、肺部检查、神经反射检查、心脏检查、单人徒手ＣＰＲ、双人徒手ＣＰＲ、气管插管、电除颤、洗手穿衣戴手套、打结、清洁创口换药、切口消毒铺巾切开、切口消毒铺巾缝合、切口消毒拆线、穿脱隔离衣、吸痰、动脉穿刺、插胃管、导尿、静脉注射、腹腔穿刺、腰椎穿刺、骨髓穿刺、胸腔穿刺、骨盆外测量、妇科检查、产科四部触诊、儿童体格生长发育指标的测量、张力性气胸、脊柱损伤的急救处理与转运等。
以上30项基本级临床技能参照《中国本科教育教育标准-临床医学专业》、《浙江中医药大学临床医学专业人才培养方案》关于医学生临床技能的要求进行设计。学生通过《诊断学》、《外科学实践》、《妇产科学》、《医学临床技能训练》等课程的实践技能学习，以及实验室开放时间的自主练习，通过课内教学和课外练习相结合的形式提高自己的基本临床技能。学生在实验室开放累积训练时间大于27学时才能参加基本级考试，所有学生必须通过基本级技能考核，达到医学生必须具备的临床技能。
②专业级：30项，包括输血操作技术、引流术、拔甲术、体表肿瘤与肿块的处理、乳腺肿物切除术、肋骨骨折的急救技术、淋巴结活检、心包穿刺技术、肺功能检查、无创呼吸机应用、三腔二囊管压迫止血法、后穹窿穿刺术、诊刮术、上下环技术、新生儿窒息（轻度）复苏处理、小儿骨髓穿刺、小儿腰椎穿刺、婴幼儿心肺复苏技术、隔离防护技术、眼底检查、咽喉检查、鼻出血的处理技术、鼻腔鼻窦检查、耳部检查、泪道冲洗、眼底图、皮肤斑贴试验、皮肤病理阅片、小儿头皮静脉穿刺术、大腿离断伤腹部挫裂伤的急救处理等。
以上30项临床技能参照国家医师考试要求及浙江省大学生医学竞赛中有关考核内容进行设计，学生在通过基本级考试后才有资格参加专业级培训，培训主要通过《医学临床技能训练》、《妇产科学》、《皮肤科学》、《眼科学》、《耳鼻咽喉科学》等课程教学、实验室开放及省级医学竞赛专项培训等形式。其中学生参加实验室开放累积训练时间大于27学时，才有资格申请参加专业级考核。
③拓展级：9项，包括重症急性胰腺炎伴胰腺坏死的急救处理、大出血失血性休克的急救处理、离体动物胆囊分离、膀胱穿刺造口术、震荡静脉穿刺、断指处理、硬膜外麻醉置管加仰卧位低血压处理、局麻药中毒加气管插管、气管脱管处理。
以上9项临床技能参照全国医学院校临床技能竞赛（华东赛区）和全国总决赛中有关操作内容进行设计，学生通过专业级的考试后才有资格参加拓展级技能培训。拓展级培训以实验室开放和国家级竞赛专项培训相结合的形式开展，学生在实验室开放累积训练时间大于36小时，才有资格申请参加拓展级考核。
6.构建“三级”医学竞赛体系

围绕“校赛、省赛、国赛”三级医学竞赛，增加培训学生和参赛学生的人数，把学生参加医学竞赛和临床技能培训结合起来，扩大学生的受益面。其中，校赛的理论考试扩大到本专业所有学生参加，技能考试由学生自由组队报名参加；省赛由校赛的优胜队中选拔，参赛学生需同时通过临床技能专业级培训考核；参加国赛的学生从省赛的优胜队中选拔，同时需通过拓展级的培训考核。
三、保障措施
重新组建临床技能实验教学中心，由分管教学工作的副院长兼任中心主任，配备专职副主任、教师及教辅，明确各岗位的工作职责，建立岗位考核制度；选拔各专科临床技能教学经验丰富，教学能力强的教师，组建实验教学中心的教学团队；建立定期内部学习交流和外出进修深造的教师发展机制，聘请国内外专家来院教学和选派教师外出学习，提高我院临床技能教学水平。

教学督导要加强临床技能教学的督导，学院教学督导组要增选临床经验丰富、诊疗技术高超的临床医师作为实践教学的督导，开展学评教、组织学生座谈会，充分听取学生对临床技能教学的意见和要求，定期走访用人单位，了解各级医疗单位对我院临床医学专业学生的整体评价，调整和改进我院的临床技能教学。

四、实施进程

明确各项改革工作推进的时间表，2013年内完成实验教学平台建设的全部房屋改扩建，实验设备采购及安装调试，建立相关工作制度，并投入使用，2014年起，所有实验室要投入实验教学使用；实验室开放要实现网络预约、学生自主选择项目、自主开展训练、自主安排进程、教师课后引导和指导、学院提供学习、训练及考试的资源的格局；《医学技能训练》课从2010级起开课，临床技能“阶梯式”培训模式从2011级起实施，让学生充分享受教学改革的成果；实验教学改革要持续推进，课程整合要大力推行，要真正把培养学生的自主学习能力、临床实践能力和临床思维能力作为改革的出发点，从实验课程、教学体系上进行整合，而不是简单的形式上的组合，真正把时间还给学生，注重形成性评价在实践技能教学中的应用，做学生学习的引导者、支持者和资源提供者；建设好OSCE考试站，引入SP教学资源，完善考试站内各考核模块，加强对学生临床思维的训练和综合能力的考核，使考核结果更加科学、全面，完善校级、省级及国家级三级医学生临床技能竞赛培训、选拔体系，营造全院参与、全员提高、重点培养、尖子突出的临床技能学习氛围，扩大临床技能培训的受益面，激励全体学生参加临床技能训练的积极性，提高我院参加各项竞赛的成绩。
