
3.3 根据课堂时间组织角色扮演 根据故事的复杂程度以及

学生需要掌握知识点的多寡设计教学内容。两节课的课时设

置简单的角色扮演任务,播放视频后组织辩论讨论。三节课时

比较充裕,第一节先讲解理论知识并分配角色,讲解角色任务

和职责;第二节课的前半部分是学生的准备阶段,熟悉游戏规

则并完成角色任务。教师可以深入其中对学生进行适当启发

或开导,鼓励沉默的学生参与讨论;第三节课是成果展示和讨

论阶段,每个角色都会适当解释自己完成任务的思路和感受,
接受教师和其他同学的点评和建议,这是角色扮演教学法的总

结提高阶段。
4 教学效果

角色扮演教学法对2008级医学信息与管理和2009级医疗

保险专业的学生实施以来,取得了较好的教学效果,受到学生

的普遍欢迎。综合学生意见,角色扮演教学法的优点主要有:
增进师生交流,活跃课堂气氛,学习趣味性浓厚,比以往传统教

学生动活泼,不容易犯困;可以激发学习兴趣,提高注意力,开
阔思路,启迪思维,学习到实实在在的知识;增强了学生的语言

表达和书面写作能力,加入了情境的学习任务变得真实,变得

贴近生活和实际[6]。当然该教学法也存在一些缺点,主要是角

色分配的公平性问题和扮演时间的控制等方面,需要教师进一

步提高教学水平,加强课堂掌控能力,才能更好地发挥角色扮

演教学法的作用。
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摘 要: 腰椎穿刺术是实习医师必须掌握的临床基本技能之一。通过对实习医师在腰椎穿刺术中出现的问题进行分

析,提出一些解决对策,旨在培养实习医师良好的临床技能、临床思维,提高其专业综合素质,提高临床教学质量。
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  腰椎穿刺术简称腰穿术,是临床技能中一项基本操作,此

操作对操作者的水平和熟练程度要求较高。实习医师在将来

的临床工作中难免遇到需要进行腰椎穿刺操作的患者,为此腰

椎穿刺术是神经内科实习医师必须掌握的基本技能之一。神

经内科实习时间短,如何在短时间内让学生具有熟练的腰穿技

术是临床教学的一项重要任务。在长期的临床教学过程中,我
们总结了教学过程中实习医师常出现的问题,并提出了一些解

决对策。
1 对解剖等基本知识的缺乏

由于解剖学在大学初期教学,随着时间的推移而疏远,加
上学生在学习上的付出各不相同,进入临床实习的学生基本知

识也是良莠不齐。很多实习医师对腰穿穿刺针依次通过的解

剖层次不熟悉。在找定位点时,很多人机械地照搬教材,有的

教材描述错误,也跟着错误,没有自己的判断。错误的教材对

学生、教师产生极不利的影响。例如对腰穿定位的描述,在第

六版以前的《诊断学》都描述为双侧髂后上棘的连续与后正中

线的交点,相当于第三、四腰椎棘突间隙[1],在影像医学高度发

展的今天,不用解剖标本,很容易就可以知道第三、四椎间隙所

对应的解剖标志了。第七版的《诊断学》改正过来了[2],可第六

版的《神经病学》课本虽然图画对了,文字描述却又出现了错

误[3],让教学的老师有点啼笑皆非。对于实习医师的基础知识

参差不齐,我们采取在实习医师入科时进行入科教育,由教学

秘书或教学组长统一培训,在培训中要求实习医师掌握腰穿的

解剖层次、适应证、禁忌证和并发症等基本知识。
2 对操作流程生疏

经过临床见习及模拟医院实习前的强化训练,部分实习医

师可以正确、流畅地完成腰穿操作流程,但仍然有很多实习医

师做了上一步,不知道下一步需要做什么,要一边做一边想,不
熟悉操作过程中的要领。在公民法律意识和维权意识日益增

强、对病人的保护与日益尊重的今天,如果让这些学生直接进

入临床实践操作,会大大降低患者及其家属的信任度,稍有不

慎可能会出现医疗安全问题及医疗纠纷。为了使学生在临床

实习中最大程度得到技能操作的学习机会,又能避免医疗纠纷

和医疗安全问题,我们让学生在临床技能培训室采用腰穿模型

模拟器械进行培训。授课教师集体备课,以达到操作流程规

范、统一。培训时模拟临床实景,由医患沟通签字同意操作开

始,到器械准备、患者准备、定位、常规消毒、铺巾、局麻、穿刺、
测压、留取标本、拔针,及叮嘱患者术后注意事项等。先由教师

讲解示范操作一遍,然后由学生自由练习,两人一组,互为助

手。操作训练一次限时15min。练习时教师在旁指导,讲解并

强调腰穿过程中需要注意的问题,并解答学生的提问。之后通

过制定的考核评分标准进行考核,考核操作时间限时10min,
只有掌握了操作要领,能正确、流畅、熟练完成操作,经考核过

关的学生才有资格进入临床真人实践操作,以激励学生训练。
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3 缺乏基本理论及临床思维能力

由于神经病学涉及面广、专业性很强,许多实习医师在临

床实习过程中对神经病学的理论知识感到生疏和畏难;很多学

生在临床诊疗中对具体患者不知道应该解决哪些实际问题,不
知道该对患者实施哪些检查,拿着脑脊液生化及常规等检查报

告单不知道具体分析。对此,我们在三级查房过程中,针对不

同病人的具体情况,对实习医师进行提问、启发式教学。通过

对具体病例有的放矢地向实习医师提问,启发他们去复习、思
考,寻找正确答案,及时对实习医生的答案给予肯定或纠正,并
分析说明其理由。例如遇上蛛网膜下腔出血并发脑积水的病

人,可以问学生脑积水形成的原因是什么,以此来复习脑脊液

的循环。再如碰上脑膜炎的病人,可以问学生病毒性脑膜炎、
结核性脑膜炎及化脓性脑膜炎三者的临床特点、脑脊液的常规

及生化检查有何不同,并对该患者的检查报告结合临床进行具

体分析、鉴别。这种提问式教学可以进一步巩固实习医师所学

的知识,教会他们对神经系统疾病诊治的临床思维方法,督促

学生反复查阅教材及文献资料,促使学生积极提问,提高实习

医师学习的兴趣、主动性、积极性及能动性。反复的提问、分析

及解答,可以不断地强化、巩固临床理论,提高临床思维能力。
4 实习医师与患者沟通时缺乏信心,沟通不到位

腰穿术前需与患者及其家属沟通,说明腰穿的目的、必要

性及可能出现的风险,取得患者及其家属信任并签署操作同意

书后才能进行腰穿检查。有些实习医师对自己的穿刺技术缺

乏自信,或者过分强调穿刺失败的可能及穿刺过程中可能出现

的风险;有些实习医师对患者的情况不熟悉,对给患者腰穿检

查的目的不明确,从而缺乏底气,不能充分说明腰穿的必要性

及可能出现的临床情况;更多的是实习医师缺乏医患交流的经

验与艺术,这些均可能导致患者及其家属对实习医师的信任度

下降,或者放弃腰穿检查,不能达到有效的沟通及诊疗目的。
鉴于这些情况,我们要求实习医师预先复习患者的病历资料,
了解腰穿的目的,然后临床观摩,看带教老师是如何与患者及

其家属交流、沟通,经过几次的观摩后,再有老师在旁指导下进

行医患交流、沟通。在医患沟通时,要注意仪表端庄、态度温

和,要注意语言艺术,让患者感到亲切,倍加信任。
5 人文关怀不足

在手术部位暴露时,有的实习医师不注意细节,暴露范围

过大,有可能暴露患者的隐私部位,在气温低的时候有可能会

让患者感到寒冷不适,甚至着凉。成人局部麻醉时,如果没有

交代进针时稍有短暂疼痛,在进针麻醉时患者可能由于突然疼

痛而改变体位,或不配合,有可能导致操作无法进行或失败。
对策是对实习医师强调细节决定成败,注意患者的感受及心理

变化,关心爱护患者,必要时对患者进行心理干预。例如术前

通过交谈了解患者忧虑和担心的问题,进而实施耐心细致的心

理疏导,消除患者恐惧、紧张的心理,取得其信任,使患者有充

分的心理准备。术中一边安抚、叮嘱患者配合,若要咳嗽时,先
通知医生,暂停操作,避免突然体位改变导致组织损伤,若有不

适感,随时向医生报告,一边观察患者面色、神志及呼吸等有无

变化,并做好抢救准备。术后赞扬患者的配合,叮嘱患者保持

头低位卧床休息4~6h,以避免低颅压性头痛、头晕等并发症,
如有不适及时通知医生。人文关怀不仅可以让患者心里感到

温暖、放心,还可以增加患者对诊疗的依从性,减少操作失败及

并发症的发生。注重人文关怀也是生物-心理-社会医学模

式的要求[4-5]。
6 临床应变能力不足

临床上,不同患者的具体情况不同,同一患者在操作时的

情况也是瞬息万变的,针对患者的突发情况,临床医生要迅速

地作出判断,果断采取应对措施。这也就是常说的临床应变力

和临床决断力。例如实习医师,在操作中遇到失败,该如何查

找、分析原因并予以改进;在测颅内压时遇上颅内压增高,留取

标本时流出速度过快,可能会导致什么后果,该如何处置;如果

在术中或术后患者出现呼吸、心率改变应该怎么办。对策是在

给实习医师培训时反复强调腰穿过程中可能发生的意外情况

及其处置方法。嘱实习医师查阅腰穿注意事项、腰穿失败、腰
穿并发症等相关文献并了解相关处理策略。在实习医师临床

观摩时,假定患者出现某种意外对他们进行设问,以考验和训

练他们的应变能力。例如腰穿术中问他们什么情况下要行压

颈实验,而什么样的患者不能做压颈实验。当实习医师不仅知

其然,还知其所以然的时候,就可以随机应变了。
以上是我们就实习医师腰穿术的培训总结出的一些经验

与方法。其中不难看出,腰穿术培训不是一项简单的临床基本

技能培训,而是包括了临床基本知识、基本理论、心理、人文、交
流沟通能力及临床应变能力等综合素质的培训。实习是医学

生临床实践开始,是医学教育过程中比较重要的一环。如何让

实习医师在有限的时间内得到充分锻炼,为以后临床工作打下

良好的基础,通过更加具有针对性的教学策略来不断提高教学

质量;如何把实习医师变成一个具有独立的临床思维能力、具
有良好的人文素质、熟练的临床技能的高素质医师,这些是临

床教学的根本所在,也是全球医学教育最基本 要 求(Global
minimum essential requirements in medical education,
GMER)[6-7]。这是我们每一名医学教育工作者应长期思考及

努力的方向。
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