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职业病防治工作特有的知识跨度和专业内涵决定

了职业病医师必须是通晓 “防、 治、 控、 管” 的多

专业复合型人才［１，２］。 职业医学涵盖预防医学与临床

医学两门专业， 涉及生命科学、 临床医学、 职业卫

生、 毒理检测、 应急救援等各个学科， 其中却无独立

设置的职业医学学科。 目前职业病医师可出自预防医

学或临床医学专业， 但其工作为典型的临床医疗工

作。 临床见习是医学生将理论知识与临床实践相结合

的有效途径。 在预防医学的教学内容中职业卫生为主

干课程， 临床教学内容比例低且见习期短， 受教者临

床基本功较薄弱［３，４］。 传统的预防医学临床见习主要

是教师讲解和临床观摩， 学生对病例的主动分析和临

床技能操作较少。 为了提高预防专业医学生的综合临

床素养， 高效地将预防专业医学生培养成合格的职业

病医师， 本教研室采用多学科联合教学 （ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉ⁃
ｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｃｈｉｎｇ， ＭＤＴ） 模式对预防医学专业的临床

见习带教工作进行探索。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 选取 ２０１４ 级 ３７ 名北京大学医学部

预防医学系在北京大学第三医院临床见习的医学生作

为研究对象， 随机分为多学科联合带教实验组与传统

单学科带教对照组。 对照组 １８ 人， 其中男 ８ 人、 女

１０ 人， 年龄 ２３ ～ ２４ 岁、 平均年龄 （２３ ６±１ ２） 岁；
实验组 １９ 人， 其中男 １０ 人、 女 ９ 人， 年龄 ２２ ～ ２４
岁、 平均年龄 （２３ ２±１ ４） 岁， 两组学生的基本资

料差异无统计学意义。 临床见习结束后 ３７ 人全部参

加考核和问卷调查。
１ ２　 方法　 对照组学生进行传统的临床见习， 由 １
名具有临床见习带教资质的职业病科医师全程带教指

导。 实验组采用多学科联合临床见习带教模式， 根据

教学内容邀请多个学科的带教老师共同参加。 教学见

习过程包括临床见习设计、 课程实施与归纳总结、 临

床教学效果评估。
１ ２ １　 临床见习设计 　 根据预防医学系临床见习

的教学要求， 选取尘肺病、 慢性铅中毒、 刺激性气

体中毒作为临床见习内容。 实验组针对尘肺病的发

病、 诊断、 治疗、 康复特点， 邀请职业病科、 放射

影像科、 呼吸科、 康复科医师组成见习带教团队，
按照预先讨论制定的见习带教方案遴选病例， ３ 天

前通知学生熟悉病例， 并将带教老师提出的待讨论

问题和指导建议发给学生， 学生通过参考书、 网络、
媒体等渠道查阅文献资料， 对问题进行分析讨论并

拟定解决方案； 针对慢性铅中毒的发病及诊治特点，
邀请职业病科、 神经科、 检验科医师组成见习带教

团队； 针对刺激性气体中毒的临床特点， 邀请职业

病科、 急诊科、 应急救援医疗队医师组成见习带教

团队。
１ ２ ２　 课程实施与归纳总结　 临床见习内容包括理

论知识回顾、 病例资料研读、 患者问诊查体、 带教老

师讲解、 重点问题答疑。 实验组对于尘肺病患者， 职

业病科医师指导尘肺病的发病、 诊断和治疗， 放射影

像科医师重点讲解尘肺胸部影像学的早期改变、 进展

规律和鉴别要点， 呼吸科医师讲解尘肺病患者出现

慢阻肺、 肺心病、 呼吸衰竭等并发症的诊断治疗，
康复科医师讲解尘肺的康复疗养和远期转归， 针对

学生提出的问题， 各学科老师引导开展讨论并给予

系统深入的专业解答； 对于慢性铅中毒患者， 职业

病科医师讲解铅的特性和职业及生活接触情况， 神

经科医师讲解中枢及周围神经受损的临床表现和机

制， 检验科医师讲解血、 尿、 头发、 指甲等标本中

铅浓度的检测； 对于刺激性气体中毒案例， 职业病

科医师讲解中毒的早期识别和有效防护， 急诊科医

师讲解诊断分级、 急救流程和临床技能， 应急救援

医疗队医师讲解如何引导疏散和转运患者。 两组根
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据见习内容和交流反馈， 归纳形成完整的知识框架

体系。
１ ２ ３　 教学效果评估　 临床见习结束后， 对学生进

行理论知识考核、 临床技能和思维考核、 教学反馈和

满意度调查。 理论知识试题取自预防医学系考试试题

题库， 临床考核分为病史询问、 体格检查、 病历书写

和病例分析、 诊断鉴别、 治疗康复建议两部分。 学生

对临床见习的教学反馈和满意度调查采用英国

Ｄｕｎｄｅｅ Ｒｅａｄｙ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ Ｍｅａｓｕｒｅ
（ＤＲＥＥＭ） 量表进行分析。 ＤＲＥＥＭ 量表共计 ５０ 项量

化指标， 根据教学需要， 选择第 ２、 １６、 ２９、 ４１、 ４３
共计 ５ 项指标进行调查统计。 每项指标含有非常同

意、 同意、 不能确定、 不同意、 非常不同意 ５ 个选

项， 对应的分值为 ４、 ３、 ２、 １、 ０ 分［５］。
１ ３　 统计分析 　 数据采用 ＧｒａｐｈＰａｄ 软件 （Ｖ８） 进

行统计分析， 考核分数作为定量资料， 进行 ｔ 检验；
问卷评分作为等级资料， 进行 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 秩和检

验。 Ｐ＜０ ０５ 差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 考核成绩比较　 在基础专业知识考核方面， 对照

组成绩为 （８２ ７８±９ １１） 分， 实验组成绩为 （８１ ３２±
８ ７９） 分， 两组差异无统计学意义 （ ｔ ＝ ０ ４９７， Ｐ ＞
０ ０５）。 在临床技能和临床思维考核方面， 实验组的成绩

［ （８５ ５３±７ ４３） 分］ 明显高于对照组 ［ （７２ ２２±６ ９１）
分］， 差异有统计学意义 （ｔ＝５ ６３１， Ｐ＜０ ０１）。
２ ２　 教学反馈和满意度比较 　 ＤＲＥＥＭ 量表调查内

容包括见习学生对带教老师专业学识、 答疑解惑的满

意度， 对临床见习课程促进学生临床能力提高、 培养

学生解决问题能力、 激发学生学习兴趣的反馈意见。
调查结果显示， 学生对两组带教老师的学识渊博程度

评分相似 （Ｐ ＝ ０ ３７６ ２）， 对带教老师答疑解惑的满

意度评分实验组明显高于对照组 （Ｐ＜０ ０５）。 实验组

学生普遍认为多学科联合带教能提高临床能力、 培养

解决问题的能力， 同时激发学习兴趣， 与对照组评分

相比差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０１）。 见表 １。

表 １　 两组学生对课程的教学反馈和满意度比较（ｘ±ｓ）［分］

组别 人数
带教老师 见习学生

学识渊博程度 答疑解惑满意度 提高临床能力 培养解决问题的能力 激发学习兴趣

对照组 １８ ３ ３３±０ ５９ ２ ６１±０ ６１ ２ ３９±０ ６１ ２ ５６±０ ７０ ２ ３３±０ ７７
实验组 １９ ３ ５３±０ ５１ ３ １１±０ ５７ ３ １１±０ ６６ ３ ２１±０ ６３ ３ ３７±０ ６０
Ｕ 值 １４３ ０ ８１ ５ １０１ ５ ９０ ５ ５７ ０
Ｐ 值 ０ ３７６ ２ ０ ００２ ３ ０ ０１５ ９ ０ ００５ ８ ０ ０００ １

３　 讨　 论

临床实践教学是医学生从课堂学习走向临床工作

的阶梯， 是医学生掌握临床技能和培养临床思维的重

要过渡阶段。 临床实践教学不仅仅是对理论知识、 基

本技能的训练， 更重要的是让学生通过临床病例实践

提高发现和分析问题的能力， 构建临床思维， 提升临

床综合水平［６，７］。
传统的临床见习带教方法单调、 流程固定， 带教

老师 “灌输” 或 “填鸭” 式讲授临床医学知识， 难

以调动学生的主观能动性和学习积极性。 见习学生常

常处于被动灌输的状态， 不主动深入研究病例并拓展

相关知识， 因而不利于其获取临床经验、 掌握临床技

能和培养临床思维。 更重要的是各学科单独教学， 学

生在一节课内仅仅接收某一学科的专业知识， 对于一

些需要交叉学科联合解决的问题， 往往不能得到及

时、 专业的答疑反馈， 难以做到相关知识融会贯通，
限制其临床思维的发展空间［８⁃１０］。

多学科教学是指以学习内容为基础和导向， 从各

学科不同的专业层面协作配合， 共同指导学生的教学

方法。 多学科联合见习带教的设计原则是以学生为主

导进行主动学习， 各学科的带教老师则作为引领者，
根据临床见习需要介绍各专业的知识及新进展， 演示

专科技能， 强调将职业医学中的基本理论、 基础知

识、 临床技能有机地融合在临床病例教学中［１１⁃１３］。
开展多学科联合实习带教时， 实习学生主动参与

病史收集、 临床查体和讨论分析， 主动承担专业团队

中的相关角色， 如职业病科、 呼吸科、 急诊科、 神经

科、 影像科、 检验科、 康复科医师等， 全面而系统地

对患者进行专业综合评估， 制定切实可行的诊断治疗

方案， 评估相关风险和预后。 遇到典型病例， 能迅速

运用临床思维定式； 面对复杂的临床问题， 可以进行

有效地分析与探讨并形成诊疗方案。 在多学科联合带

教实习中， 学生可以获得病例资料的临床全貌， 并通

过积极主动地分析探讨得出解决方案， 促进所学知识

的融会贯通。 同时， 学生之间通过讨论和交流锻炼了

沟通和表达能力［１４⁃１６］。
本研究显示， 两组学生基础专业知识考核结果分
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值相似， 临床技能和临床思维考核实验组得分明显高

于对照组。 两组学生认为带教老师的学识渊博程度相

似， 对于带教老师答疑解惑的满意度评分实验组明显

高于对照组 （Ｐ＜０ ０５）； 其原因在于实验组配备了契

合见习内容的多个学科的老师， 对各种疑问的解答既

专业又全面， 还能外延到相关领域， 给学生展示了一

个系统而清晰的综合知识体系， 实现了 “１＋１＞２” 的

效果； 同时， 实验组学生普遍认为多学科联合带教能

够激发学习兴趣、 培养解决问题的能力， 有效提高学

生临床技能和拓展临床思维。
本研究存在相应的局限， 如选取的研究对象样本

量较小， 教学内容不够全面。 将来可通过涵盖更多教

学内容的大样本数据深入研究多学科联合见习带教模

式的有效性， 通过数据积累和教学成果总结， 为教学

模式创新和改革提供理论和实践依据［１７，１８］。
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护士的核心能力在为病人提供高质量的护理服务

中起着至关重要的作用［１］。 护理实习生核心能力是指

学生在教育教学过程中逐渐积累起来的态度、 知识、
技能以及人际交往、 责任感等相结合形成的综合体，
是护理教育应着重培养的护理人员必须具备的主要能

力［２］。 临床实习期是缩小护理实习生理论与实践差距

的重要过程， 临床护理教师的教学行为在促进学生的

发展中具有重要的作用［３］。 研究表明， 临床护理带教

老师的有效教学行为与护士生涯适应力呈中、 低度正

相关［４］， 与其焦虑水平呈负相关［５］， 对护理实习生成

绩产生积极作用［３］。 本研究从教育者教学行为这一外
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