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住院医师模拟式见习在八年制本科临床教学中的应用
效果比较

屈淑娟 谭 珊 李申堂*
中南大学湘雅三医院儿科 湖南 长沙 410013

摘 要：目的：探讨住院医师模拟式见习教学在医学本科生新生儿呼吸窘迫综合征见习课程中的积极效果。方

法：2023年9~10月选取中南大学2019级临床医学（八年制）专业64名学生为研究对象，随机分为2组，即对照组和住
院医师模拟式见习教学(SPTR)组，课程结束后1周，进行新生儿呼吸窘迫综合征病史采集与案例分析测试，同时行含
“对课程的整体评价”、“对提升医患沟通技能”、“对提升学习兴趣”及“提升对疾病的理解”4 个维度的调查问
卷，从客观与主观的角度进行统计分析其差异性。结果：SPTR组学生在课程结束后病史采集理论考核及案例分析测
试成绩显著高于对照组，差异均有统计学意义(P均小于0.05)，SPTR组学生在课程结束后对RDS见习课程的“对课程
的整体评价”、“对提升医患沟通技能”、“对提升学习兴趣”及“提升对疾病的理解”不同维度评价显著高于对照

组，差异均有统计学意义(P均小于0.05)。结论：住院医师模拟式见习教学可以多维度提升医学本科生新生儿呼吸窘迫
综合征的见习教学效果。
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临床见习是医学生从基础走向临床的重要阶段，是

培养医学生理论联系实际、临床思维及医学人文素养的

重要时期。临床见习和实践应用是临床医学重要的教学

环节，见习的目的是将理论知识与临床实践相结合的过

程。用理论来指导实践，用实践来检验理论，理论和实

践达成有机的结合才能使医学生真正了解疾病，治疗疾

病[1, 2]。临床医学（八年制专业）以“八年一贯，本博融

通”为原则，旨在培养具备自然科学、人文社会科学、

医学等学科的宽厚基础知识，并能用于指导终身学习和

医学实践；具备扎实的临床思维能力、一定的临床诊

治能力和临床科研能力、临床综合能力和较强的预防保

健能力；能持续自我完善、推动和引领未来医学科学发

展、不断追求卓越的高层次临床医学拔尖创新人才[3-5]。

在传统的医学教学外，为最大化地激发学生自主学习的

潜力和热情，湘雅医学教育尝试在临床医学（八年制）

本科生中开启融通见习的教学模式[6, 7]。相比于传统医

学教育，融通见习的教学模式课程设置及教学模式更自

由，更有利于发挥八年制医学生的自主学习能力[6, 7]。*

新生儿与新生儿疾病是儿科见习内容中十分重要

的部分，其中新生儿呼吸窘迫综合征(respiratory distress 
syndrome, RDS)即是重要的学习内容，但由于RDS多见
于早产儿，且通常患儿病情危重，病情变化迅速，典型
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临床表现呈现的时间短暂。同时，引起新生儿呼吸窘迫

的疾病众多，单纯靠临床表现并不容易与其他疾病相鉴

别，因此持续观察患儿病情的演变亦是鉴别诊断中重要

的线索。此外，因新生儿免疫系统发育不完善，病房多

采用封闭式管理，院感防控要求严格。这些因素制约了

见习生的学习效果，以往常出现见习生对新生儿疾病的

认识仅停留在理论层面、缺少实践认知的机会，造成学

习效果不理想。本文在临床医学八年制学生融通见习的

基础上，以住院医师模拟式见习教学(Simulative probation 
teaching as residents, SPTR)应用于新生儿呼吸窘迫综合征见
习带教中，以探讨其在医学生见习教学中的积极作用。

1��对象和方法

1.1  研究对象
选择中南大学2019级临床医学（八年制）专业64名学

生为研究对象，所有学生对本研究内容均已知情同意。

1.2  研究方法
本研究为随机对照研究，2023年9~10月，新生儿

科临床见习课中，将所有学生随机分为2组：对照组、
SPTR组。对照组：学生以传统的单堂课程进行RDS见习
教学，课时2学时，当堂课程结束后不再关注RDS教学病
例，进行其他新生儿疾病（新生儿窒息-2学时、新生儿
缺氧缺血性脑病-2学时、新生儿黄疸-2学时、新生儿败血
症-2学时）的见习教学。SPTR组：学生进行住院医师模
拟式见习教学，学生全程参与典型RDS病人的管理，在
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后续新生儿见习课程（新生儿窒息-2学时、新生儿缺氧缺
血性脑病-2学时、新生儿黄疸-2学时、新生儿败血症-2学
时）中持续关注RDS教学病例的病情演变及转归情况。

1.3  教学评价
1.3.1  病史采集理论考核
病史采集的理论考核内容均为第9版《儿科学》及第

5版《实用新生儿学》病史采集中的相关内容，以SP家属
为问诊对象，在课程结束后的第一个周末进行考核，考

核时间为40分钟/人，教师根据问诊评分标准给每名学生
打分，总分100分。

1.3.2  案例分析测试
课程结束后进行案例分析测试，对一例RDS病例进

行测试，学生需给出该病例的病例总结、完整诊断与鉴

别诊断、下一步的诊疗计划，教师根据案例分析评分标

准给每名学生打分，总分100分。
1.3.3  调查问卷
课程结束后，学生填写调查问卷，时长15分钟，调

查学生的主观态度，主要包含“对课程的整体评价”、

“对提升医患沟通技能”、“对提升学习兴趣”及“提

升对疾病的理解”4 个维度。学生选择“非常满意”、
“满意”、“中立”、“不满意”和“非常满意”,分别
对应5分、4分、3分、2分和1分。

1.4  统计学处理
所有数据均精准输入SPSS 26.0统计学软件，符合

正态分布的计量资料以（ ）描述，组间比较采用t检
验；不符合正态分布的计量资料采用四分位间距描述，

组间比较采用秩和检验。计数资料以n（%）表示，采用
χ2检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。
2��结果

本研究以中南大学2019级临床医学（八年制）专业
64名学生为教学对象，64名学生全程参与课程学习，到
课率100%。课后进行新生儿呼吸窘迫综合征病史采集与
案例分析测试，考核出勤率100%，共发放问卷64份，回
收有效问卷64份，有效问卷回收率为 100.0%。

2.1  学生基本情况
对照组、SPTR组学生在年龄、性别以及上一学年期

末考试平均成绩差异均无统计学意义(P均大于0.05)，详
见表1。

表1��中南大学2019级临床医学（八年制）64名学生的基本情况比较

组别 人数 年龄（岁）
性别

上学期期末考试成绩
女（%） 男（%）

对照组 32 22.8±1.0 14（43.8%） 18（56.2%） 82.5±6.38

SPTR组 32 22.6±1.2 16（50.0%） 16（50.0%） 82.88±6.46
P 0.616 0.816

2.2  学生考核成绩比较
对照组、SPTR组学生在课程结束后病史采集理论

考核及案例分析测试成绩差异均有统计学意义(P均小于
0.05)，详见表2。

表2��中南大学2019级临床医学（八年制）64名学生考核成绩比较

组别 人数 病史采集成绩 案例分析测试

对照组 32 83.56±5.42 86.5±5.45

SPTR组 32 91.5±5.22 92.34±4.82
P P < 0.05 P < 0.05

2.3  学生对不同见习方式的满意度比较
对照组、SPTR组学生在课程结束后对RDS见习课程

的“对课程的整体评价”、“对提升医患沟通技能”、

“对提升学习兴趣”及“提升对疾病的理解”不同维度

评价，差异均有统计学意义(P均小于0.05)，详见表3。

表3��中南大学2019级临床医学（八年制）28名学生对不同见习方式的满意度比较

组别 人数 课程整体 提升医患沟通 提升学习兴趣 提升对疾病的理解

对照组 32 4(2, 5) 4(2, 5) 3(2, 5) 4(2, 5)

SPTR组 32 4(3, 5) 5(3, 5) 4(3, 5) 4.5(3, 5)
P 0.004 0.001 0.003 0.005
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3��讨论

RDS系指肺发育不成熟和由于各种原因引起肺表
面活性物质(pulmonary surfactant, PS)的原发或继发性缺
乏，以致新生儿出生后不久出现以进行性呼吸困难、呼

气性呻吟、发绀和呼吸衰竭为主要临床表现的严重肺部

疾病。RDS发病率高、病情进展快、病死率高，不但对
早产儿，也对足月儿健康造成严重危害。早期正确诊断

和治疗是改善预后的关键。随着早产儿存活率的持续上

升，RDS管理仍然是新生儿重症监护关键组成部分，现
代RDS管理的目标是最大限度地提高生存率和最大限度
地减少并发症(如支气管肺发育不良)，优化RDS治疗，
改善患儿结局[8]。RDS是新生儿重症监护病房(Neonatal 
intensive care unit, NICU)值班中经常会遇到的一种危急重
症，是每一个住院医师都需要掌握的一个疾病。

临床思维能力的提高是培养医学生的重要环节，传

统教学模式下学生没有身临其境的“代入感”，缺乏对

RDS病情演变的真实感受及RDS全程管理的参与感，最
终导致学生对RDS缺乏整体的认知，不利于真实临床思
维的培养，因此众多的医学教育研究者尝试不同的教学

方法应用于临床医学生本科教学 [9-12]。亦有研究开始关

注“准住院医师”模式、“参与式”模式见习教学在临

床医学生本科教学的应用，但因研究量少而尚未达成明

确的共识[13, 14]。本研究结果显示SPTR组学生的病史采集
与案例分析考核成绩均显著高于对照组学生，且差异有

统计学意义。在对提升医患沟通能力、学习兴趣及RDS
的理解满意度比较上，SPTR组学生亦显著高于对照组，
差异有统计学意义。可见，住院医师模拟式见习教学让

学生全程参与RDS的管理，模拟临床真实场景，可以提
高学生的学习积极性和参与性，最大程度地锻炼学生的

真实临床思维，同时提升学生的医患沟通能力及学习兴

趣，达到良好的教学效果。

3.1  住院医师模拟式见习教学可以加深学生对RDS的
全面理解

参与本研究的八年制临床医学专业学生均为五年级

学生。在儿科学见习之前通过理论课的学习和内科、外

科见习，他们已经具备了一定的理论基础和临床知识，

但尚缺乏知识应用训练。此外，新生儿疾病又显著不同

于普儿科疾病谱，新生儿疾病临床不表现不显著，常缺

乏体征，且往往病情进展迅速，传统的按部就班式教学

让学生很难有机会真正旁边学习到新生儿疾病的典型临

床表现。相比于传统的教学，学生对RDS的学习偏重于
理论记忆，学生全程参与RDS患儿的管理后，亲身体验
RDS患儿的呼吸窘迫表现(呻吟、气促、呼吸困难、发

绀等)，从声音和视觉上深刻地感知RDS的“呼吸窘迫”
表现，可以提升学生的学习兴趣，加深学生对RDS临床
表现的理解和记忆。学生参与RDS患儿的管理后，可以
实时地观察了解RDS患儿的辅助检查如血气分析、床旁
超声、肺部X线等，可以进一步地掌握RDS的辅助检查
特点。此外，引起新生儿呼吸窘迫的病因众多，如新生

儿湿肺、新生儿感染性肺炎、新生儿肺出血等均可引起

呼吸窘迫，而其病情的发展变化本身亦是重要的诊断线

索。住院医师模拟式见习教学可以让学生有机会动态观

察RDS患儿的病情演变，同时动态了解RDS患儿辅助检查
的变化，学生参与RDS患儿的管理后，可以全面观察到
RDS患儿呈“生后不久进行性加重的呼吸窘迫”，有助
于提高对引起新生儿呼吸窘迫的不同疾病的鉴别能力。

因此，住院医师模拟式见习教学可以从多方面加深学生

对RDS的全面理解，提升学生对RDS的学习热情。
3.2  住院医师模拟式见习教学可以提升学生的医患沟

通能力

医患关系质量与医生的沟通能力和沟通效率有直接

关系。良好的医患沟通不仅能减少患者家属的疑虑，提

高治疗效果，还能建立良好的医患关系，减少医疗纠

纷。刚进入临床学习的临床医学本科生，尚未真正进入

临床医生的角色，在与家属的沟通过程中自信心不足，

而其自信心不足的根本原因在于对于疾病的认知不足，

通过理论学习获得的疾病知识尚不够全面，导致不能应

答家属的大部分疑问。住院医师模拟式见习教学让学生

全程参与RDS患儿的管理后，学生对RDS患儿的系统管理
有了深入的了解，学生可以学习到书本上没有的知识细

节，比如保温、PS替代治疗、呼吸支持、监护与支持治
疗等，在面对家属的疑问时可以游刃有余，也能从多方

面向家属详细交代患儿病情，更容易赢得家属的信任，

进而提升学生自身对于医患沟通的自信心。

综上所述，本研究提示住院医师模拟式见习教学可

以有效提高临床八年制医学生见习中的临床思维能力，

加深学生对疾病深入全面的理解，提升学生的医患沟通

能力及学习兴趣，获得学生的喜爱及认可。本研究的局

限性，由于八年制学生数量总体偏少以及NICU院感防控
要求高，导致学生样本量偏小，这是本研究的局限性，

在以后的研究中我们将进行多中心的研究，以增加学生

样本量，进一步研究证实住院医师模拟式见习教学对儿

科见习生临床能力培养的促进作用，以利于住院医师模

拟式见习教学在医学生儿科见习课程中的推广和应用。
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