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免对患者产生不利后果．医疗机构及其医生在履行告知义务

中，让患者明白自己的病情，明白自己做何种检查项目，明白可

能出现的医疗风险和影响自己病情转归应注意的事项。医生在

医疗工作中的介绍病情和履行告知义务．离不开医患沟通。在

诸多的医疗事故和医疗纠纷中．有相当部分是由医患沟通障碍

造成的，且是可以通过改善医患沟通，消除误解而避免的。由此

可见《中华人民共和国执业医师法》、《医疗事故处理条例》的颁

布在法律上给医药行业，也给高等医学教育提出了更高、更新、

更具体的要求。

2医学生对加强医患沟通教育的认识

目前，我国的高等医学教育仍较侧重于医学知识的传授和

运用上，也正在对培养学生的人文素质和实践能力予以重视。

各院校开始注重人文社会教育．开设了为数不少的人文社会科

学课程，如医学心理学、医学伦理学和医学史等必修课或选修

课，但总体而言，对服务理念与医患沟通能力的培养还比较薄

弱，对人际交往重视和能力培养尚未予以足够重视阎，不太符合

全球医学教育最低基本要求中规定医生具备的沟通能力的要

求。北京大学医学部曾对该部2000级7年制II缶床医学专业某班

学生就医患沟通障碍问题进行问卷调查。57．5％的学生认为影

响学生与患者沟通的因素是缺乏沟通技巧的训练．55．0％的学

生认为“开设有关人际交流方面的专业辅导课程”是提高学生

与患者沟通技巧的方式fq。由此可见。学生对加强医患沟通教育

已有相当的认识和重视。也迫切要求开设有关课程。同时提示

我们要与时俱进，加强这方面的教育。

3我们的做法

早在1986年始，我们在对一年级学生所开设的《临床医学

导论》选修课的教学中，就把临床医师的交谈能力培养作为主

要教学内容之一。介绍临床医师交谈能力的重要性．医患沟通

中运用语言的原则，交谈的技巧和注意事项，并精心安排学生

到患者的病床旁，在带教老师的指导下，“零距离”地与患者接

触和交谈，以期让学生早期接触医院，早期接触患者，培养他们

的沟通能力。十几年来，该课程一直很受学生的欢迎。2005年，

我们对2005级临床医学专业选修这门课程的223名学生进行该

课程的教学问卷调查。93．3％的学生认为该课程有助于尽早接

触临床、患者和社会．了解临床、患者和社会。78．9％的学生认为

该课程有助于提高与患者交谈的能力。

4建议

在高年级学生中开设《医患沟通》课程：2003年，南京医科

大学牵头编写和出版了《医学沟通学》教材，并将医患沟通学课

程列为医学生必修课课程m。这为培养医学生的医患沟通能力

提供了一个平台。我们设想在高年级学生中开设《医患沟通》选

修课，将另文探讨。在临床实习中，鼓励实习生勇于实践，注意

培养实习生的沟通能力。临床实习阶段，实习生要天天与患者

打交道。医患沟通是必不可少的重要内容，也是培养他们的医

患沟通能力的重要阶段。在临床实习初期，实习生在与患者交

谈时，当患者所提出的医疗技术问题超出了他们的解答能力

时，如果他们心存畏惧，就会严重影响医患沟通。我们要正面引

导实习生努力钻研医学专业知识，把医学基础打牢了，才有“资

本”和“底气”与患者交谈。才能使医患交谈顺利进行。并鼓励实

习生增强信心，多参加医疗实践，多与患者交谈，站在患者的立

场思考问题和解决问题，在实践中增长才干，发现自己医患沟

通方面的不足，学习沟通技巧，掌握沟通技能。
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病理学是医学生重要的和必修的医学基础课。首先．它为

临床医学提供了认识疾病本质的理论基础，其次．病理学还为

临床医学提供重要的诊断手段，因此，对于医学生来说，学好病

理是必要的。病理学内容虽丰富，但对医学生而言，却抽象枯

燥，象一盆散沙，不易理解。现将怎样把握课堂环节，确保教学

质量谈谈病理课堂教学中的多种有机结合，与同行共商。

1正常与异常相结合

尤其在讲病理生理学的内容时，把正常与异常相联系往往

起到意想不到的效果。如：在讲授缺氧的类型、原因及特点之

前，先让学生回顾一下有关的解剖生理组织结构。从外界空气

中的氧气通过呼吸进入呼吸道一直到被人体组织细胞利用，正

常的生理过程分为4个环节．其中任何一个环节发生障碍，都会

发生缺氧，由此推导出缺氧的4大类型。具体如下：(1)呼吸系统

从外界空气中摄取氧以及氧弥散人血一供应(这一环节发生障

碍引起低张性缺氧)；(2)血液中的氧与血红蛋白结合一携带

(这一环节发生障碍引起血液性缺氧)；(3)经过血液循环，向组

织细胞弥散一输送(这～环节发生障碍引起循环性缺氧)；(4)

组织细胞利用氧一利用(这一环节发生障碍引起组织性缺氧)。

由此可见．缺氧的4大类型及其定义一目了然．教学中就可省时

省力地讲解清楚．不仅见效快，且学生学后记忆深。

2总论与各论相结合
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在讲病理学的各论内容时．有时与总论相联系．往往起到

事半功倍的作用。如：在介绍病毒性肝炎的病理变化时，可以让

学生先回忆炎症的病理变化。再提问学生病毒性肝炎是否属于

炎症，经过教师的提问和启发．套用总论知识来回答，一般情况

下学生很快便能说出病毒性肝炎的3方面病理变化。这对教师

加以点拨，病毒性肝炎是属于变质为主的炎症，而变质主要表

现为局部组织细胞的变性和坏死。因此得出病毒性肝炎的病理

变化主要表现为肝细胞的变性、坏死，从而向学生进一步讲解

肝细胞有哪些变性和坏死，但要注意它的特殊性．如碎片状坏

死和桥接坏死等，教师可提出疑问，让学生讨论，最后加以解

释。这样学生既学到了新的知识，又巩固了总论的理论。

3理论与临床相结合

讲急性炎症过程中血流动力学改变时．首先问学生一个问

题：l临床上脚踝扭伤局部发生肿胀时，应该先冷敷还是先热敷?

为什么?得到“先冷敷”这个正确答案后，大家带着疑问带着好

奇听老师讲这个问题。原来炎症时血管变化先是细动脉收缩。只

有几秒钟，而后是细动脉和毛细血管扩张，时闽相对较长，最后

是血流缓慢而发生淤血。这样，问题迎刃而解，也可以使学到的

知识更好的运用于f临床。再如在讲栓塞时事先设问：护理人员在

注射时一定要排尽注射器中的空气，为什么?又如大手术之后的

病人，两三天后家属要帮他翻翻身，为什么?潜水员做深水潜水

作业后，为什么不能快速地升浮到水面?这样。使学生一开始就

带着好奇积极的想知道为什么。有利于师生围绕的特定的教学

目标和特定的教学内容展开双边活动。这种理论联系实际的讲

授，激起学生的积极思维，使学生对这一知识产生浓厚的兴趣，

从而化为对知识渴求的动力，大大提高学习效果。

4科学性与艺术性相结合

教学如果只是按照书本上的科学知识一字不落地照本宣

科，往往难以收到好的教学效果。教学是科学，也是艺术，要想获

得一次成功的教学．就要注意教学的科学性与艺术性的完美统

一『11。科学是用理论来表达对真理的掌握和运用。艺术是用形象

来反映真理，如果做到这两者的有机结合。可以收到良好的教

学效果。以肿瘤为例：在讲良、恶性肿瘤生长特性时，将良性肿

瘤膨胀性生长比喻为逐渐吹大了的气球。在未破裂前其外壳是

完整的，这种外壳犹如良性肿瘤的包膜，由于有包膜，就决定了

它不浸周围组织，与周围组织界限清楚，可活动，不易发生转

移。对恶性肿瘤生长方式可比喻为树根扎入泥土一样．到处蔓

延，没有包膜或包膜不完整，对周围组织呈浸润性破坏，因此其

界限不清，形状不定，不易活动，手术后不易彻底治愈等。这样

通过把良、恶性肿瘤比喻为气球和树根扎入泥土，使学生对其

生物学特性及对机体影响有了清晰的了解。同时可以使学生轻

松的掌握这～理论知识。

5多媒体课件与传统教学相结合

多媒体课件能充分体现形态学的学科特点，应用多媒体技

术可融文、形、声为一体。一个制作良好的多媒体课件有助于因

材施教、因课苑教，使整个教学过程生动有序，从而提高学生学

习的主动性、积极性，促进学生观察能力、思维能力的发展。但

教师是课堂的主导，教师的人格魅力和富有情趣的讲解，师生

之间的情感交流对学生积极参与教学、对学生心理所产生的正

面效应，是多媒体所不能替代的。所以，在课堂教学中，应继承

传统教学中的合理成分，恰当的引进现代化教学手段，使二者

有机结合，各展其长，从而达到提高教学效果的目的。

总之，在教学过程中，教师根据具体的授课内容，把以上几

种结合方式贯穿在课堂教学中，在提高教学效率，激发学生的

学习思维方面起着非常重要的作用。
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实验教学是培养学生科学思维、创新精神最有效的途径之

一，是高等学校各学科教学的重要组成部分。化学作为～门实

验性科学，化学试剂管理的好坏，对实验的准确度及成功与否

会产生直接的影响，因而关系到实验教学的质量。加强化学试

剂管理工作以服务于实验教学。应引起足够重视。现就化学试

剂管理工作的实施与体会介绍如下。

1建立化学实验室安全规章制度

实验前认真预习，了解健全规定。凡是制取有毒或有刺激

性的实验应在通风处进行，在加热或倾倒液体时切勿腐蚀容器，

以免液体飞溅造成灼伤。对使用易燃或制取易燃气体一定远离

火源，在稀释浓酸，特别是浓硫酸，要将浓硫酸注入水中，边倒

边轻摇动，以免制液飞溅造成燃烧，切勿将水注入浓酸中。嗅气

体气味时。召气入鼻．不可用鼻子接在容器口上闻气体，在点燃

可燃性气体必须检查气体纯度，以免溶液爆炸。有毒药品不得
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接触伤口或粘在手上，不用湿手接触电器，实验完毕切断电源，

关好水龙头及门窗。

2建立危险品安全事故处置预案和意外事故的处理方法

实验室药品管理人员应高度重视危险品的保管和使用安

全，对可能出现的事故的处置方案傲到心中有数。应建议学校

拟定危险品安全事故处置预案，预案中应详细列出各项任务的

负责人和直接管理人员，作好一旦出现事故时有一切应急措施

和意外事故的处理方法。

3建立药品使用规则和登记制度

任何人取用药品(特别是危险物品)时必须严格进行登记，

登记的内容包括使用人姓名、时间、药品名称、数量、注意事项

(此栏由保管人员填写并提请使用人注意)、使用人签字、归还

时间、归还人签字、保管人签字等项。需要归还的药品必须在限
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