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【摘要】目的探讨提高诊断学全身体格检查教学质量的对策。方法对2014级临床医学专业314名学生在诊断学全身体格检查考核中的成绩和表现进行调查，分析学生对于全身体检中内容、技巧的掌握情况，发现存在的问题，提出对策。结果192项体检内容中学生对77项内容（40.1%）掌握欠佳，且有14项内容学生掌握情况较差，其中检查顺序技巧、触诊技巧、叩诊技巧是学习难点。结论针对调查结果体检教学中所存在的问题，制定阶段性、针对性的教学目标，优化教学方法，有助于诊断学全身体格检查教学质量的提高。
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全身体格检查是临床医师必备的基本功，是指面对患者或健康受检者全面系统、井然有序地进行全身各部位的体格检查。全面系统的体格检查是每一位医学生都必须掌握的临床基本技能，也是诊断学教学的一个重要内容[1]。受限于临床患者的依从性，全身体格检查的考核现阶段主要依赖于标准化病人（standardpatient，SP）[2-3]。如何提高诊断学教学全身体格检查教学的效果、加强学生的体格检查技能，是诊断学教学改革中一个重要的议题。基于规范化培训的标准病人，我院诊断学教研室对本校学习诊断学的临床医学专业三年级本科学生的体格检查技能进行全面评估，以了解目前的学习现状，分析其中存在的问题，提出相应的改革对策。

1资料与方法
1.1一般资料

选取2016年9月—12月四川大学华西医院临床医学系2014级本科生（五年制和八年制）学生314名，在完成诊断学全身体格检查的教学后1个月进行体格检查技能测评。其中，男80名，女234名；年龄20～21岁，平均21岁。

1.2体格检查方法

采用华西医院规范化培训的SP考官8名，每名学生随机对1名SP进行限时60min的全身体格检查，由SP教学指导员进行评估反馈。最后将学生的情况汇总分析，提出改进教学的方案。

1.3评价方法

具体SP全身体格检查的评价方法为：①全身体格检查内容评价。患者采取坐位，依次由一般检查、生命体征、头颈部、后背部（包括肺、脊柱、肾区、骶部）、前胸部、侧胸部（肺）、（患者取卧位）心脏、腹部、下肢、神经系统、（最后站立位）共济运动、步态及腰椎运动的流程，完成所有全身体格检查[4]，应用规范化评价体系的方法[5]，共分为192条细则，每个条目按完成情况分为“否”“部分完成”“完成”3个等级，分别记为1、2、3分，计算学生对检查内容掌握的平均分及标准差进行评价。②查体技巧总评价。包括查体技巧评分和器官系统技巧评分两部分，查体技巧评分包括10项：A.试图增进医患关系；B.检查过程中对患者关切、尊重隐私；C.良好的职业道德风尚（包括语言及非语言）；D.用器械检查时先予以解释、取得理解；E.检查系统而全面无重复、颠倒、遗漏；F.检查中时刻注意对比；G.检查部位暴露适当；H.动作轻柔、不增加痛苦；I.触诊技巧；J.叩诊技巧。器官系统技巧评价10项：A.一般情况和生命体征；B.头部；C.颈部；D.上肢；E.背部；F.乳房；G.前胸和肺部；H.心脏；I.腹部；J.下肢评分。每项完成情况按Likert5级评分标准记分，1分为不满意，2分为较不满意，3分为一般，4分为较满意，5分为满意。计算学生对检查技巧掌握的平均分及标准差进行评价。内容条目评分总分为576分，技巧评分总分为100分。

2结果
2.1体格检查内容评价

体格检查共计192项，其中学生对7.3%（14/192）的内容掌握评分为2.26～2.50分，32.8%（63/192）的内容掌握评分为2.51～2.75分，59.9%（115/192）的内容掌握评分为2.76～3.00分。其中，学生对体检内容掌握情况评分为2.26～2.50分的内容有14项，分别如下：A.用近视力表或印刷材料置于眼前30cm，令受检者阅读，以粗略检查近视力；B.检眼镜检查前受检者坐椅高度适当；C.检眼镜追踪血管观察4个象限；D.触摸甲状腺侧叶、配合吞咽动作；E.指鼻试验（睁眼）；F.指鼻试验（闭眼）；G.叩诊肺下界移动范围；H.在左第5肋间隙叩诊心脏相对浊音界；I.钟型胸件听诊二尖瓣区；J.检查肝颈静脉回流征、Murphy征；K.触诊双侧足背动脉；L.检查跟腱反射，检查踝阵挛；M.检查膝腱反射、检查髌阵挛；N.罗姆伯格氏征检查（先睁眼、后闭眼）。

2.2体格检查技巧总评价

查体技巧评价共计10项，其中学生掌握最好的部分（4.5～5.0分）共计3项，分别为整个检查过程试图增进医患关系，检查过程对患者关切、尊重隐私，良好的职业道德风尚（包括语言及非语言）；最差的部分（1.0～3.0分）为检查系统而全面无重复、颠倒、遗漏，触诊技巧和叩诊技巧3项内容，该3项内容学生掌握情况达5分的学生占比分别为11.46%、2.23%、2.87%，≤3分的学生占比分别为52.23%、58.60%、46.82%。见表1。器官系统技巧评价包括10项内容，所有评分均≥3.5分，其中有4项内容评分达4.0～4.5分，分别为一般情况和生命体征、上肢、乳房、前胸和肺部，其余项目均在3.5～4.0分之间，见表2。

3讨论
熟练掌握全身体格检查的内容和技巧有赖于临床专业知识和经验的积累以及不断的反复练习。本次调查显示学生的全身体格检查技能尚存在较多不足，这使得我们重新审视目前的教学方法，并针对这些问题进行改进，具体改进的方法如下。

3.1制定阶段性的教学目标

该研究显示学生对于体格检查内容的掌握情况欠佳，其中学生对7.3%（14/192）的内容掌握评分为2.26～2.50分，32.8%（63/192）的内容掌握评分为2.51～2.75分，可见学生对40.1%的体检内容掌握情况欠佳。分析原因可能有：①学习诊断学时，医学生刚进入医学专业课程的学习，缺乏对内科、外科、妇女、儿童等多种疾病的认识，不能把体检内容和临床疾病相结合进行思考。②医学生在既往的高中毕业考试、基础学科考核中，多数以笔试为主，不熟悉以操作为主要考核方式的医学考核方法。由于此阶段的学习是对体格检查有个初步的了解和认识，目的是为以后的临床学习打基础；而对诊断学学生体格检查的学习要求重点在于基本内容和手法的训练，在此基础上，在今后的见习、实习前、实习阶段再不断加强、补充和强化[6-8]。因此，针对医学生的诊断学学习、见习、实习的不同阶段，教务部、教研室和科室应该制定出阶段性的教学目标，连续性地培养学生，培训SP和带教老师从不同侧重点，要求各阶段的学生逐渐规范掌握体格检查临床技能，在不造成学生挫败感的前提下促进学生专业水平的不断提高。

3.2加强教师和学生的沟通

目前诊断学的全身体检学习和练习，多数是在教师指导下以小组为单位进行的。由于体格检查的学时有限和过多的体格检查内容，多数以教师的示范和视频观摩为主。在此过程中，学生缺乏对自己检查手法的客观评估。本研究的技巧评价结果显示学生掌握最好的3个部分分别为：①整个检查过程试图增进医患关系；②检查过程对患者关切、尊重隐私；③良好的职业道德风尚（包括语言及非语言）。由此可见，医学人文和道德的教育，通过宣讲，短期内是可以得到很好的认知和提高，这部分的教育对以后学生的医学职业生涯发展是非常重要的[9-10]。但是作为专业医学人员，更需要专业技术技能，如触诊技巧和叩诊技巧，本研究显示该两项技能总体掌握情况较差，评分结果显示仅2.3%、2.9%的学生掌握情况达5分，而58.6%、46.8%的学生≤3分。因此，在全身体格检查的教学过程中，一定要加强教师和学生的沟通，教师需要反复、随机抽查学生，了解学生对体格检查手法的掌握情况并及时纠正；同时需要培养和学生的感情，鼓励学生多学、多问，促进学生知识和技能水平的不断提高。

3.3开展学生和学生互动的训练

全身体格检查内容繁多，要求学生在短期内（1～2个月内）全面、系统的掌握全身体格检查的内容和手法，对学生要求高，必须勤练习、多实践。但是，SP的评估和指导以及教师的不定期检测都是有限的，每位学生得到的练习机会并不多。因此建议开展学生和学生互动的训练[11-13]，具体为：①学生和学生一对一的互动训练，可以增加每位学生练习的机会；②学生在角色互换的同时[13]，可以对充当医师的学生完成体格检查内容和手法的情况进行评估，强化对体格检查内容的记忆，体会同伴体格检查技巧上的不足，有利于双方的改进，并在充当患者角色时体会患者的疾苦、培养爱伤观念；③考虑安排优秀学生和普通学生的互动学习，促进全组学生的共同提高；④互动训练经济简便，不需要特殊的场所和配置，学生甚至可以在寝室内相互练习，学习不受场地、学时数的限制，还可以运用网络技术互评[14]。教师在体格检查上课前，根据对学生前期学习的掌握情况，预先把学生分为两人一组，熟悉预先设计的全身体格检查预估表。在教师演示结束后，学生即可开始练习并相互评估，同时教师巡回了解技能的掌握情况。练习结束后，教师可以通过回收评估表，清楚了解学生的学习情况，及时发现重点和难点，进行针对性教学。虽然学生没有经过专门的标准化培训，但对于体格检查内容、顺序和技巧的练习，在老师巡回检查的帮助下，在诊断学学习阶段是可以取得满意效果的。

3.4进行有针对性的全身体格检查练习

我们对器官系统评价的评分显示，学生对一般情况和生命体征、上肢、乳房、前胸和肺部的技巧掌握情况较好，评分为4.0～4.5分。14项体格检查内容掌握情况最差，存在严重遗漏和/或不能掌握检查手法。教师应该有针对性强调这些检查，不要遗漏以下检查，如近视力检查、睁眼及闭眼情况下的指鼻试验、钟型听诊器在心脏听诊的应用，对某些检查，是体格检查叩诊与触诊的难点，如甲状腺触诊、叩诊肺下界移动范围、叩诊心脏相对浊音界、肝颈静脉回流征、Murphy征、触诊双侧足背动脉、膝腱反射、髌阵挛，以上内容在教师的教学过程中和SP的点评中需要重点强化、练习和规范。我们的研究与前期研究有一定的差距[15]，可能和面对的学生人群不同有一定的差距，因而教学前需要了解学生的背景及基础知识掌握情况，才能做到有的放矢，因人指教的目的。综上，制定阶段性的教学目标，加强教师和学生的沟通，开展学生和学生的互动训练，进行有针对性的全身体格检查练习，有助于诊断学全身体格检查教学质量的提高。

