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【摘要】目的：探讨建立全科医学社区实践基地的优势，并总结体会。方法：随机选取内蒙古医科大学附属医院开展全科医学社区实践基地培训后医学生（实验组）和未开展全科医学社区实践基地培训过的医学生（对照组）各25名，对比两组医护人员对全科医学理论知识掌握程度、实践能力、整体素质。结果：两组医学生对全科医学理论知识掌握程度、实践能力、整体素质等分差异明显，P<0.05，有统计学意义。结论：建立全科医学社区实践基地可有效提高教学质量，提高医学生对全科医学理论知识的掌握程度、实践能力及整体素质

【关键词】探索 全科医学社区实践基地 体会

全科医学是一门新型的面向家庭及社区，集人文社会科学、预防医学、临床医学、康复医学于一体的医学专科，是社会—心理—生物医学模式最佳表现形式[1]。全科医学教育是一种具有较强实践性的教学模式，其教学内容、教学方法、培养模式、实习场所与传统临床教育存在很大的区别，从全科医学发展趋势来看，社区实践起着至关重要的作用[2]。在社区，全科医护人员才可真正领悟到全科医学的综合性、可及性、连续性；在社区实践中才可学到对患者以以社区为基础、家庭为单位的照顾[3]。本文就进行建立全科医学社区实践基地的优势进行探讨，具体报告如下：
1资料与方法
1.1一般资料：

实验组25位医学生中男15例，女10例；年龄23-46岁，平均年龄（32.4±10.8）岁；其中医生17例，护士8例。对照组25位医学生中男14例，女11例；年龄24-47岁，平均年龄（31.9±10.2）岁；其中医生16例，护士9例。两组医护人员一般资料无明显差异，具有可比性。

1.2开展全科医学社区实践基地培训的具体方法：
1.2.1取得领导的高度重视、逐渐完善社区实践基地的建设：

培养能够应用社会—心理—生物医学模式，开展融医疗、预防、保健、健康教育、康复、计划生育为一体的医疗技术人才，来适应社区卫生服务发展及卫生改革需要是全科医学的教育目标。全科医学的社区培训基地承担者社区实践培训的艰巨任务，是全科医师岗位培训、规范化培训的社区实践场所。我院成立科、院两级督查小组，严抓教学质量关，层层抓，落实良好的带教氛围[4]。

1.2.2加强社区师资团队建设、逐步提高师资水平：

全科医护人员的综合素质是社区卫生服务持续发展的标准，建设社区师资队也同样是社区实践教学的发展标准，提高和优化师资水平势在必行。我们需将能力建设作为核心，将岗位需求作为导向，加强对社区卫生全科医护人员的岗位培训。所以，我们采取请进来、送出去、互助提高、自助培训、继续教育、专家咨询等方式配合全科医学的师资培养。我院还制定了有关社区卫生全科医护人员师资队伍建设的规划及年度实施计划，以培养教学师资队伍、社区卫生服务人才为目的，组织在职人员岗的位培训，加强规范化培训、骨干培训、岗位培训。

1.3突出社区实践特色、促进社区教学工作顺利进行：

建立社区教学实践基地的可使医学生做到“在学习中服务、在服务中学习”，使其全面学习全科医学并得以实践，掌握社区治疗及护理的服务技术、基本理念、实践模式，提高其对理论知识的掌握程度和实践技能。我院社区卫生服务中心接受医科大学本科生、研究生带教任务，结合其工作实际，并参照实习大纲的要求，征求医学生的意见后，制定切实可行的培训计划，从“医疗康复护理、预防保健、慢病管理、入户巡访”等方面带教，将健康教育、沟通技巧、服务理念贯穿于整个教学过程中。另外，教学领导小组还需定期检查和督导带教老师的工作，检查大纲完成情况、实习进度、理论教学、医疗文书的书写、技术操作、综合素质考评、出科考试等情况。

根据社区教学基地的独特性，制定独特的教学计划，带教过程中要突出以家庭为单位、以人为中心、以情感为纽带的服务特点，培养学生的细心、爱心、耐心、责任心、同情心。通过入户调查、收集、整理社区健康资料，建立家庭成员健康档案，家庭访视、健康指导、儿童智能干预，大型义诊、宣传查体等带教工作，可提高医学生的动手能力、沟通能力、健康教育宣传能力 [5]。
1.3观察指标：

观察并对比两组医护人员对全科医学理论知识掌握程度、实践能力、整体素质，采取评分制对两组医护人员的三项指标进行评价，最高分10分，最低分0分，分数越高代表对全科医学理论知识掌握程度越深，实践能力越强，整体素质越高，分数低则相反。

1.4统计学处理：

应用SPSS 16.0统计软件包进行数据分析，计量资料以均数±标准差（[image: image1]±s）表示，采用t检验，以P<0.05为有统计学意义。

2结果：

两组医护人员对全科医学理论知识掌握程度、实践能力、整体素质比较情况具体见表1：

表1 两组医护人员对全科医学理论知识掌握程度、实践能力、整体素质比较情况（[image: image2]±s）
	组别
	对理论知识掌握程度（分）
	实践能力（分）
	整体素质（分）

	试验组 （n=25）     
	9.26±0.73
	9.14±0.79
	8.99±0.86

	对照组（n=25）
	6.92±0.66
	7.02±0.58
	6.54±0.38


由表1可见：两组医护人员对全科医学理论知识掌握程度、实践能力、整体素质等分差异明显，P<0.05，有统计学意义。
3讨论
社区卫生服务队伍的建设及人才的培养是所有发展城市中社区卫生服务的关键环节和重要内容，缺乏高素质全科医护人员已成为使社区卫生服务的健康发展受到制约的主要因素。究其原因，一是工作和学习的矛盾较为突出，社区工作人员少，患者量大，难以保证学习时间；二是教学经验及教学师资力量缺乏，虽然具备一支可进行社区实习带教工作的师资团队，但这支队伍的教学能力及整体素质偏低，在某种程度上使社区卫生服务中心发展和教学水平受到影响[6]。
要想建立行之有效的社区全科人才培养机制，就要建立健全的教育、考核、晋升一体化的管理制度。强化制度保障，结合培训、职称晋升、年度考核为一体；师资配备及培训上充分体现出群体合力精神，发恢教师的潜能，促进教学，营造和谐、积极的课题研究、教学研究氛围，通过多渠道、多形式研讨活动开发综合实践的活动课题，将规范化培训、岗位培训作为社区卫生服务工作的必备条件。

总之，全科医护人员是社区卫生服务核心力量，是全科医疗的实施者，是提供初级卫生保健的最佳人员。实践中我们可以体会到，培训与教学相结合是师资队伍必须掌握的技能，综合性附属培训医院、社区卫生服务实践基地都应将全科医疗的需求作为主导，培养出真正可以胜任社区工作的全科医生。
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