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肛肠科教学浅触


李小嘉　郭修田
（上海市中医医院肛肠科，上海 ２０００７１）

摘　要：肛肠科教学因病史及相关专科检查涉及患者隐私等特殊性面临一定挑战，传统的教学模式较为保

守，教学成绩往往不容乐观。因此，教学工作者应着力在教学过程中探索新型教学方式，如引进 ＰＢＬ教学及标

准化病人教学等教学模式，结合中医肛肠科特色，因人施教，按需择优，多种教学模式有机结合，在提高“三基”

的基础上，进一步优化教学成果，培养合格人才，胜任临床工作。
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　　临床医学是以强实践性著称的一门学科；其
中，临床教学扮演着重要角色，其主要目的是通过

培养医学生的“三基”（基本理论、基本技能、基本

知识）能力，指导医学生成功向临床医师过渡。目

前临床教学体系日益完善，教学模式多样并存，并

在传统教学模式（授课为主、理论讲解）的基础上

不断革新，多种教学模式灵活应用，如多媒体教

学、双语教学、案例教学、循证医学教学、四步教

学［１－２］等，促使医学生“三基”能力与时俱进。然

而，面对临床工作时，医学生甚至临床医师仍然思

维片面、操作生疏、多学科不能有机衔接，以至束

手无策，甚者大错。由此，作为肛肠科教学成员，

对目前本科教学形式也颇有感触。

１　“两性”并存
肛肠科临床教学具有一定的特殊性及挑战

性，意义重大。首先，病情及专科检查均涉及患者

隐私，随着患者自我保护意识逐渐增强，医患关系

日益紧张，加之肛门指检具有一定的不适感，导致

学生不能充分进行病史采集，并凸显实践技能操

作的困难性。其次，肛肠科主要涉及手术技能操

作及术后换药，医患在沟通过程中围手术期问题

不可或缺，故对初学者要求较高。此外，由于患者

就诊的随机性，及有限的学习时间，使得学生所见

病种较少，教材中典型病证并不明显；加之医学院

校扩招，使本不充分的教学资源愈加紧张，临床实

践教学任务不能有效完成，终致教学质量下降，故

受聘毕业生单位反馈聘用者“三基”能力低下［３］，

甚至不能完全胜任临床工作。

面对上述不足，临床教学者必须提高医学生

的实际操作能力、夯实理论基础、拓展临床思维。

如便血，不只考虑痔疮或肛裂等肛肠科常见疾病，

更应谨慎直肠恶性肿瘤、消化道出血、血液系统疾

病等；其次，更需全面了解出血时间、颜色、质地、

量、与大便关系及其他伴随症状，辅助肛指、肛门

镜检查、体格检查等判断是否活动性出血、甚则有

无休克，以及时有效治疗；最后，选择适宜的辅助

检查对确诊及治疗至关重要，如胃肠镜（必要时诊

断及治疗同步）、腹部 ＣＴ、凝血功能等。如此方可
由症及病，由病得治，一脉相承。

２　应用新式
而“三基”能力的提高，除了强化固有教学方

案，还需探索新型教学模式。ＰＢＬ（Ｐｒｏｂｌｅｍ－ｂａｓｅｄ
ｌｅａｒｎｉｎｇ）教学源于对较为保守的教学模式不满的
上世纪６０年代［４］，将传统以教师为中心的教育模

式成功转向学生为中心；主要方式为通过真实临

床案例（不提供相关专业理论知识及处理方法），
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