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摘要：目的：本文旨在调查医学生临床见习课的现状，分析存在的问题，并试图提出相应的解决方法。方法：于

2024年 3月至6月对右江民族医学院2020-2022级的临床见习生进行问卷调查，发现并讨论临床教学存在的问题。

结果：共有 338 名学生参与调查，有效纳入 301 份，见习课上，73.75%(222/301)的学生表示感兴趣，高达 91.6

9%(276/301)的学生渴望有更多的动手机会，有 1.66%（5/301）的学生表示上见习课前从未接受过相应的理论课

程，而 42.53%(128/301)的学生表示课前缺乏部分理论课程，能完全吸收实践课知识的仅学生仅有 20.93%(63/30

1)，而高达 72.76%(219/301)的学生表示需要在见习课上花部分时间学习理论知识；可见，临床见习课存在基础

与临床脱节、教学方法传统无趣、教学资源不足等诸多问题。结论：医学临床见习课仍存在较多不足之处，在加

强师资建设、优化课程设置、完善教学设施等方面仍有待提高，对于无法实践教学的情景下，可积极利用现代网

络通讯技术，现代远程教育，积极开发数字化教学资源，弥补临床实践的不足。
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临床见习课作为医学生教育体系中不可或缺的一

环，其重要性不言而喻，尤其是在“见习医生制”教学

模式下
[1]
，医院成为了医学生将抽象理论知识转化为实

际临床技能与初步接触患者的关键桥梁，对于未来医疗

行业的发展具有深远的影响。然而，在实际教学实施过

程中，临床见习课面临着诸多挑战，诸如教学资源分配

不均、带教老师数量与质量难以满足需求、患者隐私保

护与教学需求之间的平衡问题等，这些都直接或间接地

影响了医学生的学习效率。对此，本文开展一次深入的

问卷调查，旨在全面而细致地剖析医学生临床见习过程

中存在的具体问题，探索切实可行的解决方案。通过收

集与分析医学生的真实反馈，可以帮助带教教师认识到

自身教学中的不足，进而调整教学策略，提升教学水平；

同时，也为见习医生提供更加高效、实用的学习路径，

促进其对临床课程知识的吸收与转化，最终培养出更多

具备扎实理论基础与卓越临床技能的医学人才。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于 2024 年 3 月至 6月对右江民族医学院 2020-202

2 级 338 名临床医学本科见习生进行问卷调查，为更好

的评判学生对见习课的收获感受，制定符合入选标准的

学生参加临床见习课至少5次，临床见习医院为右江民

族医学院附属医院、右江民族医学院附属西南医院（即

百色市人民医院）两所三级甲等直属附属医院，见习科

室涉神经内科、精神科、皮肤科、妇产科、儿科、传染

科及影像科等。带教老师普遍对见习生开展的临床见习

课主要包含教学查房、小讲课、临床思维授课、手术教

学观摩、临床技能实践、病例讨论等。所有见习生在填

写问卷前均对本次研究知情并同意。

1.2 方法

针对见习生设计不记名问卷调查，以“问卷星”形

式发放，让学生根据自己所体验的临床见习课进行作答，

并设置每部手机仅能作答1次。问卷发放完毕后，进行

统计分析。调查指标：收集性别、年级以及调查问题，

包括：（1）目前为止上过的临床见习课次数（＜5次，

≥5次）。（2）见习课前有无接受相关课程的理论课（无，

部分没有，都有）。（3）总体来说见习课中实践或动

手机会（很少，中等，很多）。（4）觉得见习课（很

无聊，没什么感受，很有趣）。（5）觉得见习课对自

己的成长（没有帮助，有点帮助，很有帮助）。（6）
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见习课上老师讲的内容（几乎听不懂，大概懂，全懂）。

（7）见习课后收获程度（无，有点收获，收获很大）。

（8）是否渴望见习课中有更多动手、实践机会（否，

是）。（9）希望见习课带教老师上课偏向于（讲解理

论知识，理论与实践各占一半，偏向实践）。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 24.0 统计学软件进行数据分析。计数资

料采用频数或百分比描述。

2 结果

共有 338 名学生参与问卷调查，剔除参加见习课小

于 5次的 37份，有效份数 301 份，其中男 111 人（36.

88%），女 190 人（63.12%），现况问题统计数据如表 1。

表 1 医学生临床见习课现况统计分析（N＝301）

主要问题 人数
百分比
（%）

性别
男 111 36.88

女 190 63.12

见习课前有无接受相关课
程的理论课

无 5 1.66

部分没有 128 42.53

都有 168 55.81

见习课中实践或动手机会

很少 25 8.30

中等 143 47.51

很多 133 44.19

觉得见习课

很无聊 7 2.33

没什么感觉 72 23.92

很有趣 222 73.75

见习课对自己的成长

没有帮助 2 0.66

有点帮助 113 37.54

很有帮助 186 61.80

见习课上老师讲的内容

几乎听不懂 5 1.66

大概懂 233 77.41

全懂 63 20.93

见习课后收获程度

无 2 0.66

有点收获 138 45.85

收获很大 161 53.49

是否渴望见习课中有更多

动手、实践机会

是 276 91.69

否 25 8.31

希望见习课带教老师上课

偏向于

讲解理论知
识

2 0.66

理论与实践
各占一半

219 72.76

偏向实践 80 26.58

3 讨论

2012 年教育部颁布《卫生部关于实施临床医学教育

综合改革的若干意见》
[1]
，提出改革五年制本科临床医

学人才培养模式，提出要早临床、多临床、反复临床。

临床见习课是医学生实现基础理论知识向临床实践技

能过渡的重要教学安排，使学生加深基础理论知识，同

时逐步熟悉临床工作流程，为今后实习以及临床工作打

下扎实的基础。然而，本文通过对临床见习生的调查发

现，临床见习课在教学内容、教学方法、教学资源等方

面仍存在一些不足之处。医学院校对医学生的培养实现

了规模化、标准化，但存在重专业轻基础、重理论轻实

践、忽视传统文化、缺乏临床思维能力等弊端。

3.1 基础与临床脱节

实地考察发现，竟然有 1.66%(5/301)的学生表示参

加见习课前从未接受过相应的理论课程，而 42.53%(12

8/301)的学生表示参加的见习课有部分无理论课程基

础，也就是说，有部分与临床见习课相对应的理论课程

被安排在见习课之后或无。可见，一些临床理论授课与

见习教学结合不紧密、顺序颠倒，不能起到衔接桥梁的

过渡作用，这就导致学生在接受见习课时不熟悉、甚至

不理解老师所教的内容。我们的调查结果也显示，能完

全听懂、理解老师所教内容的学生仅有 20.93%(63/301)，

说明学生见习前对理论知识掌握欠扎实，而后有 72.76%

(219/301)如此较多的学生希望临床见习课带教老师花

一部分时间在讲解课本理论知识，导致部分见习课的教

学内容过于理论化，缺乏实际操作的指导，见习生难以

将理论知识与临床实践相结合。同时，教学内容更新不

及时，导致学生无法跟上医学领域的快速发展。学生在

接受临床见习课前缺乏理论基础，除了学校-临床科室

课程安排不合理外，部分学生思想上缺乏自主学习，课

前不熟悉课程安排和教学内容，依然习惯于课上教师讲

授
[2]
。对此，应该优化课程设置，学校与医院教学工作

连接紧密，教学管理科对各临床科室做好组织监督工作，

科室提前做好详细的见习教学实施计划，注意时间节点

和时间安排要与轮转计划相符。督促学生做好实践课课

前基础知识的学习，根据见习生的学习需求和临床实际，

灵活调整见习课的课程设置，增加实践操作的比重。

3.2 教学方法传统无趣

调查显示，73.75%(222/301)的学生对临床见习课

表示感兴趣，觉得临床见习课对自身学业以及今后的执

业生涯有所帮助，但也有相当部分的学生持否定态度。

除了学生本身积极性不高，教师方面也是重要因素，教

学方法枯燥无味，常常采用“临床介绍+观摩”的灌输

式方法让学生觉得动手机会少，未能很好的挑起学生学
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习的兴趣
[3]
。临床科室带教老师资良莠不齐，部分教师

临床经验不足，教学能力较差，缺乏互动性和趣味性，

难以激发学生的学习兴趣和积极性
[4]
。年轻临床医师缺

乏教学经验，忽视学生动手操作的重要性。此外，不少

教师临床工作与教学安排存在着矛盾，医院病人多，带

教老师临床工作、科研任务繁重，对教学活动缺少系统

安排和准备。带教老师的教学质量不仅是衡量大学附属

医院水平的重要指标，也在很大程度上决定了医学生的

培养质量
[5]
。对此，应加强师资建设，带教老师根据学

生的反馈及学习效果不断反思，强化学生见习成效阶段

性总结，提高见习课教师的专业素养和教学能力，加强

对教师的培训和考核，及时优化教学方式。

3.3 教学资源不足

本研究显示，8.30%(25/301)的学生表示在见习课

中缺乏动手实践机会，高达 91.69%(276/301)的学生渴

望有更多的动手实践机会，表明医院和教学机构在见习

课的教学资源方面存在不足。教学病例相对缺乏，某些

科室的疾病具有急、危、重的特点，而有些疾病具有季

节性，难以实地接触患者来教学。而患者的自我保护意

识不断增强，不愿意成为学生的见习对象，特别是涉及

自己的隐私部位或有异性在现场时更容易抵触，教学医

院部分科室存在见习时无患者的现象，医学生临床实践

的机会逐步受限
[6]
，这些问题限制了见习课的教学质量

和学生的学习效果。对此，应大力完善教学设施，继续

医学教育经费的投入是保证继续医学教育工作顺利开

展的物质基础
[7]
，加大对见习课教学设施的投入，提高

教学设施的质量和数量，如增加人体模特的数量和质量，

把见习课上的学生分组细化，以增加实践机会。真正临

床实践固然重要，但实际中往往受到一些客观条件的制

约，如新冠疫情的爆发、台风、暴雪等自然灾害，往后

还有不可预料的人为、自然灾害等，都不同程度的影响

医学人才的培养。随着现代网络通讯技术的发展，现代

远程教育的运用越来越广泛，特别是在特殊时期，可提

供直播教学、录播教学等方式，以其开放性、灵活性、

丰富性被纳入了现代医学教育的重要发展方向
[8]
。对缺

乏典型病案的非常推荐采用模拟病房+教师标准化病人

（teacher standardized patient，TSP）的模式
[9]
。同

时，积极开发数字化教学资源，如钉钉、雨课堂、腾讯

会议等在线教学平台，3Ｄ医学动画、在线模拟诊疗软

件等模拟教学软件等，做好课前准备、课时考核、课后

巩固，为见习生提供更加多样化、便捷的学习途径。

综上所述，临床见习是培养医学生逻辑思维能力、

临床思维能力、知识运用能力的重要阶段，学校和教学

医院要高度重视临床见习课，不断改善教学方式、提高

教学质量、增加教学资源，最大程度的让医学生在临床

实践课中充分学习，快速提高临床技能和职业素养，为

我国的医学发展培育人才。
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