





上海交通大学医学院

临床教学规程
（试行）










前言
临床教学是医学生巩固理论知识、培养临床能力的重要时期，也是构建医学生良好职业习惯和高尚职业素养的重要阶段。是医学教育的重点也是难点所在。临床带教身兼医师和教师双重身份，由于临床工作的特殊性导致很多临床教学采用所谓“粗放式”的教学和管理模式，有什么学什么，造成医学生医学专业素质层次不齐。有不少进入临床实习的学生反映想学但是不知道从何着手，不得要领，纷纷表示“信息量太大”。进入临床后，一切都和十几年习惯的课堂教学模式不同，还有查房、收病人、各种病例讨论、交班、看门诊等医疗环节的从流程到实际内容，都较难适应和接受。我院通过多年临床教学探索和经验积累，听取多方意见，制定完成本套临床教学规程与同行共享。
本临床教学规程（下称“规程”）主要针对临床医学专业本科阶段临床见实习教学所设计，包括临床教学师资体系、临床教学活动规程和临床实习出科考核标准三大块。其中临床教学师资体系和教学活动规程主要针对教师和管理部门所以设计，是指导开展各类临床教学活动的蓝本；设计临床实习出科考核标准主要目的是对不同阶段的临床实习生进行分层次考核，真正起到检验学生能力和反映教学成果的作用。
临床教学师资体系分见习、实习带教。规程中对带教师资的岗位要求、职责和具体负责内容都有详述。特别是实习带教，总结近年的教改经验，采用病区实习总带教和实习生组导师相结合的制度：病区实习总带教负责学生在病区实习期间的专业知识和能力学习，通过教学查房、小讲课、技能带教操作等形式教学活动来实现。而组导师则是由导师通过与各自负责的实习小组在整个实习过程中的互动来完成带教和相互监督，包括定期的座谈、病例讨论、科研指导等，形式更灵活、内容更丰富、学生与导师接触的机会也更多，在组导师和学生为期1年的实习互动过程中，组导师能对实习生进行科研、医患、人文、循证、法律等更多方面的指导。
临床教学活动包括实习小讲课、教学查房、教学病例讨论、临床操作四大的教学专题活动。每个专题教学活动都制定规范化流程和教师教学质量评价表。
临床实习出科考核标准是根据不同实习阶段而制定的学生出科的考核方法和标准。包括每个科室实习结束后的小出科考核，每个大板块（内外妇儿）实习结束时进行的大出科考核，以及在实习前、中、末的标准化站点式考核（OSCE）。
三种类型的出科考核的侧重点、评价项目、方法、标准和分数占比各有不同。
本“规程”期待更多同行的反馈意见，在实践过程中不断修正完善。
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岗位职责
1、 任职资格：第三年住院医师以上职称，有一定教学能力的教师。
2、 任职期间必须安排脱产带教。
3、 按时参加理论课讲授听课。
4、 根据教学大纲要求搜集临床带教病例。
5、 按照教学日历的计划要求，落实满学时带教规划。
6、 认真执行学生考勤制度。
7、 组织学生日常检查考核。
8、 兼任学生思想政治教育。
具体负责内容包括：
1、 带教计划：
(1)教学内容：按教学日历要求制定具体实施方案；
(2)课时安排：每次带教安排3学时以上，时间分配合理，带教内容充实。
2、 病例收集：
(1)病种要求：符合教学大纲要求；
(2)记录要求：符合随访病例建档的项目内容(包括病例号、住院号、姓名，病种等)。
3、 学生考勤：
(1)点名制度：开教前准时点名；
(2)考勤记录：出缺勤、迟到早退的学生姓名记录在案。
4、 日常考核：
(1)阶段测验：根据各系统阶段教学内容命题司考；
(2)评价分析：学生知识、技能、态度等的总体分析；
(3)成绩登记：占总成绩15%~30%。
5、 检查听课：
(1)参加对象：教研室主任、秘书、主讲教师；
(2)质量分析：填写见习带教质量评价表及评价意见。
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采取病区总带教和组导师相结合的制度。
由高年资主治或以上医师担任各病区的实习总带教，全面负责学生在该病区实习带教工作。在此基础上，结合实习生组导师制。面向所有临床科室，择优选拔副高或高年资主治医师组成实习轮转组导师，每位导师带教1组(5-6名)学生，全程负责所带教实习小组，完成内外妇儿等板块的实习。
病区总带教和组导师岗位职责如下：
[bookmark: _Toc379979958][bookmark: _Toc379980018][bookmark: _Toc379980212][bookmark: _Toc379980501]1.实习病区总带教
岗位职责：
1. 任职资格：高年资主治或以上医师，有脱产见习带教或理论授课经历。
2. 任职的病区总带教必须相对固定（不少于一学期），不得随意更改。
3. 制定和落实临床带教计划。
(1)学生分管床位、病案书写要求及出科考核规定。
(2)专题教学活动：小讲课、专题教学查房、病例讨论、操作指导等每实习轮转安排的次数、内容及执教人员，并督促学生在教学活动实施后作好记录。
4. 组织临床出科考核
(1)笔试：实行教考分离，以每次1小时的题量备卷十套，并定期进行试题分析，修改调整试卷（由教学管理部门统一安排）。
(2)技能考核：平时由床位带教老师进行技能操作考查和口试，特别是内、外、妇、儿大出科考试要按规范专门组织。
(3)出科鉴定：由临床教学干事组织病区负责老师、护士长等集体评议，作出评语和成绩评定。
5. 教书育人
(1)根据《高等医药院校教师职业道德规范》，结合本专业特点，制订教书育人组织管理条例。
(2)根据《高等医药院校学生行为规范》的要求，结合专业实习特点，制订学生学风医德和临床实习守则。
(3)定期组织工休座谈会，发放学生学风医德征询表征集病人对实习学生的反馈评价。

具体负责内容包括：
1、 计划制度：
(1)学生安排分管床位5-8张；
(2)出科考核要求，实习医生守则等明确；
(3)专题老师告示牌计划明确，人员落实。
2、 专题教学(小讲课、教学查房、疑难，典型病例讨论、手术示教、基本操作)具体内容可由实习学生记录，教学活动结束后，执教老师签名审阅。
3、 劳动纪律：
(1)考勤记录：执行学生签到，签退制度；
(2)查岗督导：劳动纪律检查及批评表扬记录。
4、 医德教育：
(1)规范要求：入科学风医德教育，出科实习表现评议记录；
(2)病人评议：组织工休座谈会，发放征询表，作为出科鉴定重要内容。
5、 检查听课：
(1)参加对象：教研室主任、秘书及病区负责人；
(2)质量分析：填写实习带教质量评价表及评价意见。
6、 出科考核：
(1)理论考试：试卷规范，题量适当，监考到位，阅卷公正；
(2)技能考核：临床操作考及口试。
7、 出科鉴定：
(1)完成时间：出科后一周；
(2)考评要求：符合学生实际情况，组织集体评议。


[bookmark: _Toc379979959][bookmark: _Toc379980019][bookmark: _Toc379980213][bookmark: _Toc379980502]2.实习生组导师
岗位职责和具体负责内容：
1.任职资格：高年资主治或以上。有脱产见习带教或理论授课经历，担任教学干事或病区总带教者优先考虑。
2.每位组导师负责带教1组（5-6位）本科实习学生，全程负责所带教学生组完成内外妇儿等板块的实习。
3.负责整个实习过程中对带教老师和实习学生之间的相互监督，及时根据学生和带教老师的反馈做好沟通教育工作（一学期不少于两次学生座谈会）。
4.负责实习阶段对实习学生的科研能力培养，定期医学新进展的学习，并作好相关记录。
5.负责加强实习学生医患沟通方法、医学法律及自我保护等方面的能力。
6.定期组织小组内病例分析/讨论（一般安排在每个科室轮转结束时）并评分，分数按比例算入出科成绩中。
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实习阶段本科生导师
师生联系册


导师姓名：

班级：
组员：










贴照片处    姓名：学号：班级：


贴照片处    姓名：学号：班级：



贴照片处    姓名：学号：班级：



贴照片处    姓名：学号：班级：



贴照片处    姓名：学号：班级：



贴照片处    姓名：学号：班级：


贴照片处    姓名：学号：班级：
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本科生导师职责
每位导师带教5-6位本科实习学生，全程负责所带教学生组完成内外妇儿等板块的实习。具体职责如下：
1. 负责整个实习过程中对带教老师和实习学生之间的相互监督，及时根据学生和带教老师的反馈做好沟通教育工作（二周一次学生座谈会）。
2. 负责实习阶段对实习学生的科研能力培养，定期医学新进展的学习，指导组内学生完成毕业论文撰写。
3. 负责加强实习学生医患沟通方法、医学法律及自我保护等方面的能力。
4. 定期组织小组内病例分析/讨论（一般安排在每个科室轮转结束时）并评分（可以本人指导学生讨论亦可以联系安排相关科室的带教老师指导学生讨论），并将讨论案例保存存档，分数按比例算入出科成绩中。
5. 按照实习要求组织并协调学生在临床技能中心进行临床技能操作练习，一般在每个轮转模块结束时组织联系考核等。




实习带教老师联系记录表
	实习科室
	
	带教老师
	

	反映问题：



解决方案：






	实习科室
	
	带教老师
	

	反映问题：



解决方案：






师生联系签到表
	时间
	内容
	学生签到

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计：座谈会次；业务学习次；技能操作次



组导师心得
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实习阶段本科生导师
师生联系册

班级：
组员：





导师姓名：
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本科生导师职责
每位导师带教5-6位本科实习学生，全程负责所带教学生组完成内外妇儿等板块的实习。具体职责如下：
6. 负责整个实习过程中对带教老师和实习学生之间的相互监督，及时根据学生和带教老师的反馈做好沟通教育工作（二周一次学生座谈会）。
7. 负责实习阶段对实习学生的科研能力培养，定期医学新进展的学习，指导组内学生完成毕业论文撰写。
8. 负责加强实习学生医患沟通方法、医学法律及自我保护等方面的能力。
9. 定期组织小组内病例分析/讨论（一般安排在每个科室轮转结束时）并评分（可以本人指导学生讨论亦可以联系安排相关科室的带教老师指导学生讨论），并将讨论案例保存存档，分数按比例算入出科成绩中。
10. 按照实习要求组织并协调学生在临床技能中心进行临床技能操作练习，一般在每个轮转模块结束时组织联系考核等。








学生座谈会记录
	开会时间：

	有待解决问题：


会后心得：





导师签名：

	开会时间：

	有待解决问题：


会后心得：





导师签名：

	开会时间：

	有待解决问题：


会后心得：





导师签名：






业务学习登记表（在对应的学习内容中打“√”并记录）
	       内容
时间
	科研能力培养
	医患沟通及医学法律学习
	病例分析/讨论

	
	
	
	

	学习记录：




























导师/带教老师签名：



临床技能操作练习记录表
	       内容
时间
	骨穿
	胸穿
	腹穿
	CPR
	清创缝合
	消毒铺巾
	动静脉
穿刺
	带教老师签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	





实习结束对组导师的评价及建议
	评价及建议：



[bookmark: _Toc379979961][bookmark: _Toc379980021][bookmark: _Toc379980215][bookmark: _Toc379980506]二、临床教学活动规程
[bookmark: _Toc379979962][bookmark: _Toc379980022][bookmark: _Toc379980216][bookmark: _Toc379980507](一) 教学查房：
1.病区的教学查房一般每周至少一次，落实具体的时间和内容，保持相对稳定。
2.教学查房主要由主治以上级别的医师主持
3.主持教学的教师应根据教研室安排，事先作好准备，撰写“教学查房备课方案”。主管教学主任应事先听取主持教师准备情况的简短汇报，给予指导和认可。对于新担任此项工作的年青教师，教研室或病区可组织集体备课听取汇报，并给予指导。
4.教学查房时间应与医疗查房时间错开，以尽量减少对日常医疗工作的影响。病区在工作安排中应保证学生和主持教师能按时实施此项工作，避免随意更换时间和内容。
5.教师应事先精心选择有一定典型性，或便于对某一症候群进行鉴别分析的病例。一般不选诊断不明确的疑难杂症。
6.保证教学查房取得预期效果的重要前提是学生的主动参与。教师应事先告知学生所查的病例，并要求熟悉病史，复习有关理论知识。
7.教学查房可按以下步骤进行。
①汇报病史、重要辅助检查结果和病情演变：一般应在床边进行，如病情内容。对病人可能有不良心理影响，也可在办公室内进行。教师应引导学生掌握正确汇报病史的要领。
②检查病人：由学生作体检操作，特别是专科检查，主要是与诊断及鉴别诊断有关的检查。教师应及时纠正学生操作中的错误，特别要引导学生注意所查病例的重要阳性体征及其在病程演进中的变化。
③分析讨论：内容包括：病史采集并分析病史特点、病情演变过程、诊断依据与鉴别诊断，重要辅助检查的意义、治疗方案的选择、医嘱的格式、内容和依据以及医学人文知识等。在讨论中注意结合进展性内容，开阔学生眼界。
④归纳总结：教师应总结归纳该病例中应掌握的内容，对学生在查体、讨论中出现的问题进行讲评。
8.在教学查房中，主持教师应言传身教，体恤病人，培养学生树立良好的医德医风。





 (
37
)
临床教学质量评价表---教学查房
	
姓名

	
	
教研室（病区）
	
	
任职时间
	
	
考评日期
	
	
考评者
	

	考评项目
	考评内容
	
评价等级

	

评语及建议

	
	
	10~9
	8~6
	<6分
	

	1
	教学准备
	熟悉患者病情，全面掌握近期演变情况
	
	
	
	

	2
	计划目标
	重视基本理论、基础知识、基本技能培养，对教学内容的掌握、熟悉、了解三级要求层次分明。
	
	
	
	

	3
	整体指导
	查体示范指导规范、标准。
	
	
	
	

	4
	临床分析
	能结合病例综合分析收集的资料，正确诊断，制定治疗计划。
	
	
	
	

	5
	启发教育
	善于诱导学生的临床思维兴趣，耐心解答各种问题，及时纠正学生的不足。
	
	
	
	

	6
	归纳总结
	引导学生归纳总结学习内容和收获。
	
	
	
	

	7
	为人师表
	礼貌待人，体恤病人，着装大方，谈吐文雅
	
	
	
	

	8
	教学形式
	教学查房流程规范，上课时间把握好
	
	
	
	

	9
	医德医风
	结合教学内容，开展职业道德教育
	
	
	
	

	10
	教学效果
	与学生互动好，教学效果明显
	
	
	
	

	
备注：评分等级：优良=9~10分，一般=6~8分，较差=6分以下，每项满分为10分，可以达0分。




[bookmark: _Toc379979963][bookmark: _Toc379980023][bookmark: _Toc379980217][bookmark: _Toc379980508](二) 实习小讲课：
1．以实习病区为单位组织，每周1次，每次1小时左右。
2．讲课教师以高年住院医师以上教师担任为宜，备课应有教案或较详细的书面提纲。
3．教研室应根据教学大纲和实习手册要求确定讲课内容，并将其列入实习教学计划，记录实施情况。在保证基本内容的基础上，可安排一部分进展性内容。
4．实习小讲课不应简单重复理论课内容，应从临床实际工作的角度对理论知识进行综合归纳，以求融会贯通，特别要突出知识的横向联系。以症状或症候群为题目，鼓励应用PBL、CBL等新颖的教学模式，把相关疾病的知识串连起来，培养学生的临床思维能力。也可以本病区特有的业务内容作为讲课题目，以补充教材与理论课的不足。
5．在小讲课中，教师应启发学生积极思考，鼓励提问，培养主动探索精神，改善教学效果。



















临床教学质量评价表---实习小讲课
被评教师姓名：
职称：医院：科室：任教对象：评价者：评价日期：
	说明：1、他评小组成员现场检查教师的教案。（教案就是简明扼要，提纲挈领的教学实施方案，不同于讲稿。评价教案标准见1、2、3、4条目。）
      2、要求小组成员听课2——4学时后，填写。3、对每条目的评定方法在认定的等级内打分。4、最后对该教师课堂教学质量给予综合定性评语。

	评价项目
	评价等级
	
各项评语及对该教师改进教学的建议

	
	9~10
	6~8
	6分以下
	

	教案水平
	1、 教学目标明确，切合实际，符合大纲要求；精选教材及参考资料，突出重点，难点
2、 教学程序层次分明，时间分配合理，逻辑性强；注意与相关课程、后继课程联系
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	

	知识传授
	3、 概念阐述准确、清楚；讲解重点突出，难点讲清；有机地结合了学科的新发展
4、 恰当运用本课的外语关键词；
5、 运用板书、教具和电化器材合理
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	能力培养
	6、结合临床问题，理论联系实际
7、精心设疑提问，培养分析、解决问题能力
8、布置思考讨论题及参考书的阅读，培养自学能力
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教书育人
	9、仪表端庄，举止语言文明规范；教学态度积极严肃，认真，营造严肃、活泼的学习气氛
10、结合教学内容、开展职业道德教育
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
合计
	
	
	
	
总体印象
	

	
	
	
	





[bookmark: _Toc379979964][bookmark: _Toc379980024][bookmark: _Toc379980218][bookmark: _Toc379980509]（三）. 教学病例讨论
1. 病区的教学病例讨论以实习病区为单位组织，每轮转至少安排一次，每次1小时左右。
2.带教病例讨论的教师以主治医师以上担任为宜，事先应选择典型的或虽不典型但有助于掌握基础理论、基本知识的病例。教师可以安排学生事先分工准备，查阅教材和参考书，在讨论中积极主动地发表意见，教学病例讨论应以学生为主体。
3.病例讨论应事先作好备课，在讨论中按教学意图，引导和组织学生就病史的完整性，必要的辅助检查、诊断和鉴别诊断及其依据、治疗方案的选择等展开充分讨论，并作适当的归纳和总结以书面形式记录。
4.教研室应将教学病例讨论的时间、内容列入实习教学计划、记录实施情况。对于新担任此项工作的教师，教研室应给予指导，并安排有关教师进行示范性观摩教学。




























	教研室或科室（病区）
	教师姓名
	职称

	评价项目及标准
	满分
	得分
	建议或评价

	实施计划
20分
	1.按照大纲要求，选择病例
	10
	
	

	
	2.熟悉病情，全面掌握病情演变
	5
	
	

	
	3.课前安排学生分工，要求为讨论准备
	5
	
	

	教学过程
70分
	4.讨论中，按教学意图引导学生发言讨论
	20
	
	

	
	5.注意就人文、伦理等问题引导学生讨论思考
	10
	
	

	
	6. 注意疾病的横向联系，指导学生系统性的看待问题、分析疾病
	15
	
	

	
	7．归纳总结完整、精炼，能突出知识要点
	15
	
	

	
	8. 布置讨论后思考题，巩固知识开阔学生眼界
	10
	
	

	教书育人
10分
	为人师表，仪表端庄，言语措辞得当
	10
	
	

	总分
	


临床教学质量评价表---学生病例讨论



评价者：

评价日期：









[bookmark: _Toc379979965][bookmark: _Toc379980025][bookmark: _Toc379980219][bookmark: _Toc379980510](四). 临床操作带教
准备工作：
1.教研室应根据教学大纲及实习大纲要求，将实习期间必须掌握的诊疗操作列入实习教学计划，指定教师负责实施。内容、时间应事先公布，以便学生预习。
2.教师在做操作指导前，应结合临床经验，参照教材及有关资料，写好备课方案，准备好所需的器材。
3.操作示范指导应结合临床工作，在为病人做诊疗时进行，并事先向病员解释清楚，以免引起误会。在临床不许可的情况下，也可以模拟方式进行。
教学过程：
1.开始时，教师应首先阐明教学目的和方式，然后简要说明该项操作的指征和反指征，基本步骤，出示所需器材，介绍其性能和使用方法。
2.演示操作中，要结合各个步骤，辅以适当的讲解，提出本项操作的注意事项，可能的并发症及处理原则、操作前后所需的检测项目等。有条件时可结合录像等形式教学。
3.根据不同操作的特点，可由学生互相练习或熟悉器材、练习手法，鼓励学生动手，教师进行纠正。
4.在教学中教师应以身作则，以自身的医德医风影响学生，尽力减少病员痛苦，体现爱伤观念。
5.结束时教师应填写“操作示范指导教学记录”。






















临床教学质量评价表---临床技能操作带教


	教研室或科室（病区）
	教师姓名
	职称

	评价项目及标准
	满分
	得分
	建议或评价

	实施计划
10分
	  1.按照大纲要求，制定操作带教计划
	5
	
	

	
	  2.选择病人合适的病人（或模拟人及器材）
	5
	
	

	操作示范
70分
	 3.操作前告知学生操作相关的理论知识，介绍器材及其性能及使用方法
	20
	
	

	
	 4.操作过程流畅、规范，边做边教学
	30
	
	

	
	  5.理论联系实际，结合实际病例教学
	10
	
	

	
	  6.学生在模拟人上操作，纠正错误
	10
	
	

	教书育人
20分
	仪表端庄，整个过程注意人文观念的传授
	10
	
	

	
	
	10
	
	

	总分
	










[bookmark: _Toc379979966][bookmark: _Toc379980026][bookmark: _Toc379980220][bookmark: _Toc379980511]三、实习出科考核
不同阶段分三种形式：
[bookmark: _Toc379979967][bookmark: _Toc379980027][bookmark: _Toc379980221][bookmark: _Toc379980512]（一）小出科考核：
每个科室实习出科考核。出科考核的分数按照实习带教老师评分(即实习得分，占60%) ，学院统一组织安排理论出科考（占40%）来计算。
[bookmark: _Toc379979968][bookmark: _Toc379980028][bookmark: _Toc379980222][bookmark: _Toc379980513]附：实习小出科考核表
姓名 _________  班级 ___________  实习科室 __________   
实习时间 ___ 年___ 月____ 日 -------  ___ 年___ 月____ 日

病例观察记录
	病名
	见过
	管过
	病名
	见过
	管过

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：见过、管过以数字记录
临床诊治操作记录
	名称
	亲自操作次数
	助手次数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：操作名称根据教学大纲填写，包括各类手术、操作等

自我鉴定（包括思想业务收获、工作服务态度等）
	


以下由教师填写：
实习评分：________      理论考试：________
总评分（实习评分60%，出科考40%）：________
带教老师签名_________________
[bookmark: _Toc379979969][bookmark: _Toc379980029][bookmark: _Toc379980223][bookmark: _Toc379980514]（二）大出科考核
每个大板块（内、外、妇、儿）实习结束时进行，可安排在临床实训周，考核范围为该实习板块所轮转过的科室。采取床边考核的方式，包括病史采集（30%）、体检（30%）、病史书写（20%）、口试提问（20%）等项目。

[bookmark: _Toc379979970][bookmark: _Toc379980030][bookmark: _Toc379980224][bookmark: _Toc379980515][bookmark: _Toc379979971][bookmark: _Toc379980031][bookmark: _Toc379980225][bookmark: _Toc379980516]附：实习大出科考核表
班级__________ 姓名 ________  学号 ___________  
	项目
	标准
	标准分
	实得分

	病史采集
	完整、重点突出、叙述正确、逻辑性强
	30
	

	体格检查
	手法正确、熟练、系统全面，能正确查出阳性体征，无菌概念好，有爱伤观念
	30
	

	病史书写
	包括综合病史、体征等，综合分析，做出正确的诊断、鉴别诊断和诊疗计划。
	20
	

	口试
	汇报病史完整系统，回答问题语言精练，逻辑性强，有分析能力。
	20
	

	
总评分
	

	评语
	










考试科目 ___________ 考核日期 ___________
主考教师签名______________

上海交通大学医学院临床医学专业实习出科考核—病史采集
 [学生姓名]                    [学号]               

	项目
	具体内容
	标准分
	实得分

	一般项目
	姓名、性别、年龄、籍贯、出生地、民族、婚姻、
通讯地址、工作单位、职业
	5
	

	现病史
	起病情况
	5
	

	
	主要症状的特点
	10
	

	
	病因与诱因
	10
	

	
	病情的发展、演变
	10
	

	
	伴随症状
	5
	

	
	诊治经过
	5
	

	
	病程中的一般情况
	5
	

	既往史
	传染病、外伤、过敏及与现病史有关疾病
	5
	

	系统回顾
	呼吸、消化、循环、泌尿、造血、内分泌、神经、肌肉骨骼系统
	10
	

	个人史
	职业习惯、工作条件、嗜好
	5
	

	月经史/婚育史
	初潮年龄、经期、性周期、末次月经或绝经年龄；婚、育、产情况
	5
	

	家族史
	父母、兄弟、姐妹、子女的健康与疾病
	5
	

	检查报告
	对体格检查报告、一般/特殊检查报告的询问
	5
	

	总体评价
	问诊次序，时间把握
	5
	

	
	人文关怀，交流沟通
	5
	

	等第（勾选）
	通过/基本合格/不合格
	总得分
	





评分者签名：

日期：
	
上海交通大学医学院临床医学专业实习出科考核—体格检查
 [学生姓名]             [学号]  

	评分项目
	标准分
	评分标准
	扣分理由
	扣分

	检查前2分
	2
	1、工作衣穿戴整齐，洗手，自我介绍，对患者态度和蔼。
2、医生站在患者右侧，嘱患者体位。
3、充分暴露患者检查部位（注意保暖和隐私）。
	
	

	血压测量20分
	4
	血压计放置位置正确（肘部置于心脏同一水平）
	　
	　

	
	4
	血压带绑扎部位正确、松紧度适宜（气袖下缘在肘窝横纹以上2-3cm）
	　
	　

	
	4
	听诊器胸件放置部位正确（放在触及肱动脉搏动处）
	　
	　

	
	4
	测量过程流畅（肱动脉搏动声消失再升高30mmHg，缓慢放气体,不要快于3mmHg/S,口述应测量至少2次，间隔1-2分钟，以读数的平均值作为测量结果）
	　
	　

	
	2
	终结复原（注意血压计右倾，水银回纳后关阀门）
	　
	　

	
	2
	读数结果
	　
	　

	甲状腺检查75分（可选）
	视诊
	4
	病人体位和医生站位正确
	
	

	
	触诊
	8
	观察颈部有否异常隆起，嘱患者做吞咽动作，观察颈部有无随吞咽上下活动肿块
	
	

	
	
	15分（正确完成一种方法得10分；了解2种方法加5分）
	医生站位和检查手法正确
1 状腺峡部：检查者站于受检查者前面用拇指或站于受检查者后面用示指从胸骨上切迹向上触摸，可感到气管前软组织，判断有无增厚，请受检者吞咽，可感到此软组织在手指下滑动，判断有无长大和肿块。
	
	

	
	
	
	②甲状腺侧叶：a.前面触诊：一手拇指施压于一叶甲状软骨，将气管推向对侧，另一手示、中指在对侧胸锁乳突肌的后缘向前推挤甲状腺侧叶，拇指在胸锁乳突肌前缘触诊，配合吞咽动作，重复检查，可触及被推挤的甲状腺。用同样方法检查另一叶甲状腺。
	
	

	
	
	
	②甲状腺侧叶：b.后面触诊：一手中、示指压于一叶甲状软骨，将气管推向对侧，另一手拇指在对侧胸锁乳突肌的后缘向前推挤甲状腺，中指在其前缘触诊甲状腺。再配合吞咽动作，重复检查。用同样的方法检查另一侧甲状腺。
	
	

	
	
	8
	嘱患者做吞咽动作，了解有无随吞咽动作上下活动的肿块
	
	

	
	
	8
	能提到甲状腺区是否有震颤
	
	

	
	
	8
	检查颈部淋巴结：气管前（颈前区）、胸锁乳突肌内侧深面（胸锁乳突肌区）、胸锁乳突肌外侧锁骨山凹（颈后区）有无肿大淋巴结
	
	

	
	听诊
	8
	将钟型听诊器直接放在肿大的甲状腺区仔细听有无血管杂音
	
	

	
	专科检查
	8
	针对甲亢的“眼部检查”
	
	

	
	提问：
	8
	1）如果发现颈中区有肿块，应考虑什么情况？如何处理？（嘱患者做伸舌动作，了解肿块是否随伸舌而活动，借此判断是否为甲状舌管囊肿）
2）如果检查甲亢病人，还应增加哪些检查？
	
	

	胸部   75分（可选）
	视诊
	6
	能指出胸部体表标志主要骨骼标志、主要垂直标志（锁骨中线）及主要自然馅窝（腋窝、胸骨上窝、锁骨上窝、锁骨下窝）
	　
	　

	
	
	6
	在视诊内容方面，能提到观察胸廓形状（桶状胸、扁平胸、肋间隙是否饱满、乳房是否对称等）
	　
	　

	
	
	7
	能答出视诊可观察：呼吸运动、频率、深度、节律和幅度
	　
	　

	
	触诊
	6
	胸部（廓）扩张度双手触诊方法，姿势正确
	　
	　

	
	
	6
	双手语音震颤触诊方法正确（两手掌或手掌尺侧缘，反复说“一、二、三”或长声“衣”）
	　
	　

	
	
	6
	能提到胸部触诊可触及胸膜摩擦感，并能进行正确操作（前下胸侧部或腋中线第5、6肋间，令患者反复做深慢呼吸运动）
	　
	　

	
	叩诊
	6
	间接叩诊时手指动作、方法、顺序正确
	　
	　

	
	
	6
	直接叩诊手法正确
	　
	　

	
	
	7
	会叩诊肺下界移动度：两侧肺下界大致相同，平静呼吸时位于锁骨中线第6肋间隙，腋中线第8肋间隙，肩胛线第10肋骨水平。正常的呼吸移动肺下界的肺底移动度为6-8厘米
	　
	　

	
	听诊
	6
	听诊方法、顺序正确
	　
	　

	
	
	8
	能表述听诊（肺部听诊）四种主要内容（正常呼吸音、异常呼吸应、啰音、语音共振、胸膜摩擦音）
	　
	　

	
	提问：
	5
	如：双侧中等量胸腔积液的阳性体征？
	　
	　

	心脏体格检查75
（可选）
	视诊
	6
	心脏视诊方法正确
	　
	　

	
	
	6
	能讲出心脏视诊主要三个内容，并能指出其部位（心前区隆起与凹陷、心尖搏动、心前区异常搏动）
	　
	　

	
	触诊
	6
	触诊手法正确
	　
	　

	
	
	6
	能在心尖搏动区及心前区正确进行触诊
	　
	　

	
	
	6
	能提到触诊可触及震颤、抬举感、心包摩擦感
	　
	　

	
	叩诊
	6
	叩诊手法、姿势、力量正确（板指与肋间平行放置，以右手中指均匀叩击板指）
	　
	　

	
	
	6
	会叩心浊音届，能回答并叩出考官提出的某肋间心浊音界（先左侧自心尖搏动外2～3cm处开始叩诊，由外向内，由下至上，右侧叩诊先叩出肝上界，上移一肋间，同法扣诊，并标记。）
	　
	　

	
	
	6
	锁骨中线测量方法正确，2把直尺测量方法正确
	　
	　

	
	听诊
	9
	能正确指出心脏瓣膜各听诊区
	　
	　

	
	
	5
	听诊顺序正确（二尖瓣-肺动脉瓣-主动脉瓣-主动脉瓣第二听诊区-三尖瓣区，逆时针方向）
	　
	　

	
	
	9
	能讲出心脏听诊主要内容。听诊时听诊器先置于心尖区，听诊1分钟，数心率，判断心律、心音、额外心音、杂音、心包摩擦音
	　
	　

	
	提问：
	4
	如：心尖抬举样搏动的临床意义？
	　
	　

	腹部   75分
（可选）
	视诊
	4
	腹部的体表标志及分区表述正确并能在腹部指点正确
	　
	　

	
	
	4
	视诊方法正确：站在右侧，自腹部侧面切线方向观察
	　
	　

	
	
	5
	能表述视诊主要内容（腹部外形、腹式呼吸运动、腹壁静脉、胃肠型和蠕动波、脐、上腹部搏动）
	　
	　

	
	听诊
	5
	听诊顺序方法正确（肠鸣音时将膜型体件放在脐旁）
	　
	　

	
	
	5
	能正确表述肠鸣音（4-5次/分正常、>10次活跃、1次减弱）
	　
	　

	
	
	5
	血管杂音（腹主动脉、肾动脉、髂动脉、股动脉的动脉性和静脉性）听诊部位正确
	　
	　

	
	叩诊
	5
	叩诊手法、动作、力量、顺序正确
	　
	　

	
	
	5
	移动性浊音叩诊方法正确：由脐部开始向左叩诊，发现浊音时，板指固定不动，嘱咐被检查者右侧卧位，再度叩诊，如呈鼓音，表明浊音移动。同样方法向右侧叩诊，以核实浊音是否移动（腹腔游离液体大于1000ml有意义）
	　
	　

	
	
	5
	膀胱叩诊方法正确：在耻骨联合上方进行叩诊
	　
	　

	
	
	5
	肋脊角叩击痛检查方法正确：左手掌平放其肋脊角处，右手握拳用由轻到中等的力量叩击左手背。
	　
	　

	
	
	5
	肝浊音界叩诊方法正确
	　
	　

	
	触诊
	5
	触诊手法、顺序正确
	　
	　

	
	
	6
	肝脾触诊及测量方法正确：肝脏：被检者呼气时，手指压向腹深部；被检者吸气时，手指向上迎触下移的肝缘。如此反复进行，手指不能离开腹壁，并逐渐向肋缘方向移动，直到触及肝缘或肋缘。（检查者左手板指置于被检者脐水平部，板指与腹直肌垂直，沿右锁骨中心和正中线，单手、双手触诊）；脾脏：①平卧位触诊：被检查者仰卧，两腿屈曲。检查者站在被检查者的右侧，左手掌置于左腰部第9-11肋处，试将其脾从后向前托起，右手掌平放于脐部，右手三指（示、中、环）伸直并拢，与肋缘大致成垂直方向，从脐水平开始，配合呼吸，用指末端桡侧进行触诊，直至触及脾缘或肋缘。②侧卧位触诊：当平卧位触诊不到脾脏时，嘱被检查者取右侧卧位，右下肢伸直，左下肢屈曲，此时用双手触诊法
	　
	　

	
	
	6
	下述任选2项操作方法正确（腹部肿块、液波震颤、振水音、压痛及反跳痛）
	　
	　

	
	提问：
	5
	如：腹腔叩诊移动性浊音的临床意义？腹水大于1000ml
	　
	　

	神经系统检查       75分（可选）
	眼部检查
	5
	眼球运动检查方法正确：左-左上-左下，右-右上-右下
	　
	　

	
	
	6
	对光反射（直接、间接）检查方法正确
	　
	　

	
	
	5
	集合反射检查方法正确：注视1米外目标逐渐移动距眼球5-10cm
	　
	　

	
	浅深反射
	6
	浅反射：腹壁反射,上、中、下，由外向内划(双侧均做)
	　
	　

	
	
	6
	深反射：肱二头肌、膝反射、跟腱反射(双侧均做)
	　
	　

	
	脑膜刺激征
	6
	测试颈项强直操作正确：右手轻按被检者胸前,左手托被检者枕部作屈颈动作,体会抵抗感及其程度
	　
	　

	
	
	6
	测试Kernig操作正确：去枕卧位，将病人一侧髋关节屈成直角后，膝关节也屈曲为近乎直角状态；将被检者小腿抬高伸膝(双侧均做)
	　
	　

	
	
	6
	测试Brudzinski操作正确：去枕卧位，被检查仰卧，下肢伸直，检查者一手托起被检者枕部作屈颈动作，另一手按于其胸前
	　
	　

	
	椎体束病理反射
	6
	Babinski征：用竹签或钝针沿患者足底外侧缘，由后向前至小趾跟部并转向内侧(双侧均做)
	　
	　

	
	
	6
	Oppenheim征：用拇指及示指沿被检者胫骨前缘用力由上向下滑压(双侧均做)
	　
	　

	
	
	6
	Gordon征：检查时用手以一定力量捏压腓肠肌(双侧均做)
	　
	　

	
	
	6
	Chaddock征：用竹签或钝针在外踝下方足背外缘，由后向前划至趾跖关节处(双侧均做)
	　
	　

	
	提问：
	5
	如：脑膜刺激征包括哪几项？
	　
	　

	整体印象3分
	3
	包括人文关爱、医患沟通和自身形象。帮助患者整理衣服，表示检查完毕
	　
	　

	最终得分
	　

	考官签名：日期:































上海交通大学医学院临床医学专业实习出科考核—病史书写
[学生姓名]             [学号]

	项目及分值
	基本要求
	得分

	1. 楣栏
(6分)
	病史楣栏项目齐全（姓名、性别等）
	

	2．病史
(30分)
	1．主诉：主要症状+部位+性质+时间，能与诊断相呼应，<20字，症状原则上不可用诊断名，
2．现病史：应与主诉紧密结合，原则上按8项内容写能反映主要病症的发展过程，简要记录入院前的诊疗过程。
(1)既往史：(包括传染病史，手术
外伤史，过敏史及系统回顾)
(2)个人史
(3)月经婚育史；
(4)家庭史
	

	3．体检
(20分)
	体检各项项目(包括本科检查)应
齐全，描述应；住确、详尽；不遗漏重要体征与有鉴别意义的阴性体征。
	


	4．小结与讨论（25分）
	小结：重点突出．不遗漏重要内容。
讨论：(1)诊断及诊断依据。(2)鉴别诊断：写病种即可(3)层次分明，逻辑性强。
	


	5．诊断
(10分)
	诊断用语要规范；
诊断的主次排列恰当；
诊断明确者应写出病因、解剖、病理、功能等全面诊断。
	



	6．诊疗计划
(4分)
	只需写原则
	

	7.卷面
  (5分)
	撰写整洁，语句通顺，标点符号基本正确。无错别字，自撰字；无涂改，无粘贴，无擦痕。
	

	评阅教师签名：总分：
	






[bookmark: _GoBack]上海交通大学医学院临床医学专业实习出科考核---口试
[学生姓名]             [学号]                       
	口试评分要求：由主考教师根据学生对知识的掌握和应用能力（权重60%）、答题中所体现的临床思路（权重20%）、口头表达能力（权重20%）进行评分。满分100分。

	题号与题干/答题情况
	考生等第（勾选）

	
	通过
	基本合格
	不合格

	（1）
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	（3）



	
	
	

	（4）



	
	
	

	（5）



	
	
	

	评语（必要时可加注评语）：



评分（百分制）：




评分者签名：
日期：
[bookmark: _Toc379979972][bookmark: _Toc379980032][bookmark: _Toc379980226][bookmark: _Toc379980517]（三）OSCE考核
根据交大医学院安排，进行实习前、实习中、实习末的标准化站点式考核。

