案例教学结合健康宣教在全科医生妇产科临床教学中的探索
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摘要：目的：通过案例教学结合健康宣教的内容扩展在全科医生妇产科临床中探索教学效果。方法：针对临床实习的学生通过案例教学方法同时扩展妇产科全科医师临床中常用的健康宣教内容应用到临床教学中。以问卷调查的方式了解教学效果。结果：大多数学生对案例教学的方式及扩展临床健康宣教内容满意。结论：学生更容易接受案例教学方式，通过案例教学方法更容易掌握知识重点，学会临床思维，对于增加的健康宣教内容更有助于尽快适应未来的临床工作。
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全科医生是以病人为中心、个体化的服务模式，其在基层医疗服务场所、服务内容宽泛，特点是学科知识体系综合广博，基本技能全面，岗位职能延伸等，其涉及预防、社会、行为、伦理、心理、循证医学和卫生经济学以及卫生法学等多方面的知识和技能[1]。但我国的国情特点是，群众有病都要去综合医院检查、诊断和治疗。社区医生面临的患者人群大部分是慢性病、常见病患者的基本检查和治疗，同时在人们越来越重视健康生活的今天，社区医生肩负起了健康宣教的重担。

妇产科是一门涉及面广、整体性强的学科，它在临床教学中承担着大量本科生、“3+2”模式全科医生的基本教育。由于妇产科是研究妇女特有疾病的一门学科，所以在临床教学中也存在一定的困难，比如患者疾病的隐私性，不愿配合，学生学习积极性差，学生未来将面临的患者人群的特殊性（产后患者访视、孕期患者监测、避孕需求指导等）。所以选择学生能易于接受，适合远期工作需要的教学方式及适合临床工作的教学内容至关重要。基于普遍调查问卷，对全科医生在妇产科学的教学上添加健康宣教内容同时由传统教学模式转变为案例教学进行探索。
针对全科医师的专项培训，通过传统教学模式转变为案例教学法；同时结合临床加强健康宣教内容，能够在“3+2”模式的全科医生教学工作中，建立起以学生为主体的全新教学模式，达到提高学生的综合素质，培养学生的学习能力的教学目的，使学生在工作后能最快适应临床工作，投入到社区工作中，培养出适合我国国情的全科医生。

一、结合临床在教学过程中添加健康宣教内容
对于全科医生来说，大部分全科医生在结束实习回到社区开始工作后，能够接触到的妇产科病人极少。绝大部分妇科病人均到综合医院就诊治疗。而全科医生能够接触到的妇产科人群为访视产后（42天内）病人、产后复查及计划生育病人（避孕需求咨询）以及少数急腹症病人。所以针对全科医生工作即将面临的群体及实际临床工作，教学中除了妇产科的常见病、多发病的教学外，结合实际临床添加健康宣教等方面的知识，比如：
1.孕期监管及产后访视：针对目前生育高峰，生育年龄偏小及高龄产妇增加，各种合并症孕产妇增加。高危孕产妇孕期监管、督促孕检等需要社区医生完成。临床教学中同时需要重点强调各种高危孕产妇的孕期及产后风险，使其进行访视时能够对患者病情进行相应的监管、随诊及相关健康知识宣教、健康状况监测，督促其按时按需孕检，产后康复指导等。对于年龄偏小产妇（<18周岁）进行心理辅导。对于高龄产妇及有产后抑郁倾向的产妇进行心理疏导。做好产后保健。
2.计划生育：教学过程中重点讲授科学避孕知识以及避孕方式的选择（药物避孕、工具避孕等），以及优生优育、孕前检查等方面的知识。使全科医生在工作中能够对孕龄女性做好计划生育知识宣教，避免非意愿的妊娠及流产。加强孕前检查、优生优育宣教，增强农村、社区待孕女性的自我保健意识。尤其是目前高龄待孕女性的增加，增强其孕前保健意识，提前发现合并症，早期诊治，避免或减少胎儿异常、孕妇孕期严重并发症的发生。

二、教学模式的转变---换位

妇产科是一门操作性较强的学科，病人群体均为女性，心理较为敏感。这里的换位指两方面。
1.培训医学生与患者换位思考，培训其医患沟通能力，体验和掌握沟通技巧。这个教学过程中，应用案例教学，使用角色练习和角色互换等方式，帮助学生学会沟通与合作。病例根据教学目的选择典型案例，并在案例正文后面提出问题供学生讨论。学生轮换作为典型案例中的病人，演示患者就诊过程。此演示形式方便学生与拟定的“患者”进行沟通，询问病情，问病史、查体，也可用于教师演示妇科产科标准查体过程。既方便教学也使学生对妇产科疾病典型症状有真实感和对标准查体有立体感，同时学会换位思考，以及与患者的语言沟通技巧。
2.学生与医生的角色换位。传统的教学模式为灌输式，即带教老师讲授临床知识，操作示范。对于病人的诊疗过程，无论是问诊、诊断、检查还是治疗，医学生均以旁观者的身份观察、模仿、学习。“3+2”的模式是两年的临床实习，医学生实习结束后需要自己独立完成接待患者，进行诊治过程。通过问卷调查，大部分学生希望在实习的过程中转换身份。即由旁观者的医学生转换为独立诊治患者的医生身份，而带教老师可以旁观，发现问题，予纠正。教学过程中还可以尝试引用传统的教学法LBL（授课为基础的学习）和以问题为基础的学习方法(PBL)相结合。这种模式的改变使医学生提前进入医生的角色，有助于全科医生的学习自主性和积极性。并能够及时发现自身的问题，得到纠正。

三、教学方法的转变---案例教学法

1.案例教学法的优势：

（1）案例教学运用典型的病例进行教学实践，更注重学生的自主性、主动性的发挥。这个过程中学生首先掌握必须的基础知识，学会查询相关文献、资料。运用已有的概念和资料对病例进行分析，使学生加深对疾病的认识。

（2）案例教学是一种动态的、开放的教学方式。通过典型案例，学生设身于特定的情景中，面对提供的病例，对该疾病的发生发展独立做出判断、分析，决定下一步的治疗方案。

（3）案例教学过程中使用角色练习和角色互换等方式，帮助学生学会沟通与合作。在这个过程中通过分组，每个小组内部通过沟通、讨论得出结果，让学生学会相互沟通，尊重他人，增强他们聆听他人意见及说服他人的能力。同时学会换位思考，培训其医患沟通能力，体验和掌握沟通技巧。

2.案例教学法的实施实施过程：

（1）根据教学目的选择案例，并提出问题供学生讨论。学生轮换作为典型案例中的病人，演示病人就诊过程。此演示形式方便学生与拟定的“患者”进行沟通，询问病情，问病史、查体，也可用于教师演示妇科产科标准查体过程。既方便教学也使学生对妇产科疾病典型症状有真实感和对标准查体有立体感，同时学会与患者的语言沟通技巧。

（2）学生分组，自己归纳整理病例。汇报病史：经过初步询问病史、查体及讨论后每小组选一个学生根据典型病例患者的主诉和症状以及查体辅助检查情况进行归纳总结，向其他同学汇报病史。
（3）老师对同学的病史进行补充，并对应该解决的问题给予引导。
（4）讨论：学生根据自己掌握的知识和材料进行分析，完善本小组对该病例分析的观点得出该病例诊断、鉴别诊断，若为急症，给出下一步紧急处置。另一方面，对本次案例学习过程中解决的问题及待解决的问题做出归纳。
（5）总结：在课堂讨论结束，任课教师就本次案例学习情况做出小结和点评。

（6）结合临床实践过程，将健康宣教内容贯穿于整个教学过程中，使学生学习过程中能够掌握相关的健康知识，在未来的工作中能够做好宣教工作。

3.案例教学的评价
     2015.1月—2016.9月于我科实习的42名学生，所有结束妇产科实习的学生进行问卷调查为案例教学进行评价。调查内容结果如表1所示，学生对案例教学在妇产科的实践比较容易接受，满意度高，对增加健康宣教内容满意程度较高。

                     表1  学生对案例教学的评价

	调查内容                          满意程度人数n（%）

                       非常满意    满意    较满意     不满意

	能提高学习兴趣           24（57.1） 16（38.1） 2（4.8）  0（0）

有利于培养临床思维       20（47.6）  18（42.9） 4（9.5）  0（0）

对尽快适应工作有帮助     16（38.1）  16（38.1）8（19.0） 2（4.8）

有利于培养沟通技巧       17（40.5）  16（38.1）  6（14.3）3（7.1）

有利于理解掌握难点重点   15（35.7）   16（38.1）  6（14.3）5（11.9）

对增加健康宣教内容的评价 20（47.6）  16（38.1）6（14.3）   0（0）

对案例教学的评价         20（47.6）  15（35.7） 6（14.3） 1（2.3）


4.案例教学的效果
（1）案例教学法使学生亲自进入角色（医生或病人），扮演病人时，学生能够熟悉掌握典型疾病的发病特点及临床表现。扮演医生时，学生不再是站在老师身后的“观察者”，而成为真正需要去处理问题的执行者。增强了妇产科课程的吸引力，调动了学生自觉学习的兴趣和积极性。
（2）结合理论知识，对真实案例进行实践诊断、治疗，使妇产科教学更加符合“3+2”模式全科医生的特点（面向基层，服务对象广泛，服务内容宽泛，知识结构复杂，基本技能全面等），提高了教学质量和效果。同时针对全科医师的服务对象特点，在教学过程中的贯穿相关健康知识的宣教以及保健相关知识讲授。
（3）通过换位思考及角色扮演的方式，提高了学生的表达能力、自信心及与人的沟通技巧。
（4）临床教学中根据可以针对教学对象的不同，将教学内容进行扩展。例如：针对全科医生，将来工作的重点是疾病的首先发现及远期保健。案例教学过程中重点启发学生对疾病的诊断、治疗的认识，以及疾病远期影响、健康保健等知识的学习。

在教学过程中，穿插改革后的教学方法，利用课余及临床实践过程中，向学生教授教学重点的同时，将针对全科医师需要的相关保健知识贯穿其中，将教学内容进行扩展。针对培养适合我国国情的全科医师。面对当前的生育高峰，为适应目前医疗形式，进行的妇产科学教学内容扩展，教学模式、教学方法的转变。案例教学过程中对学生的讨论过程及病例本身的归纳总结程度以及通过典型案例对该疾病的认识程度进行评价。发现案例教学使学生更有学习积极性，更容易接受相应的理论知识，使其思维方式更开阔，是一种开放式教学方式，优于传统教育方式[2]。案例式教学方法经过临床应用后，受到广大临床学生的认可。特别适合全科医生的妇产科临床教学上的广泛应用，通过妇产科教学过程中的探索，可以逐步推广至其他临床科室及其他领域的教学方式。使学生工作后能最快适应临床工作，投入到社区工作中，培养出适合我国国情的全科医生。
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