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[摘  要] 诊断学传统的教学模式不符合“基于职业能力导向”的课程目标要求,为了使教学和考核充分接近临床医生实际工

作情境和助理执业医师技能考试,研究新的教学模式非常必要。“课堂即病房”教学及考核模式,包括教学模式介绍和设计、考

核模式介绍和设计,教学和考核中重点、难点问题所在及解决方案。可操作性强,符合职业能力的要求,可实现教学过程与实际

工作需要对接,符合现代职业教育的精神。 
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临床医学专业的职业岗位是临床医生,临床医生的

工作情境主要是询问病史、体格检查、提出相应的辅助

检查项目并结合检查结果进行综合的临床思维分析做出

疾病的诊断。诊断学课程培养的是临床医生完成上述实

际工作情境的基本技能和基本知识的课程,是临床医学

专业的核心课程之一,是执业医师实践技能部分考试的

核心内容。我校诊断学传统的教学模式是先理论后实践,

并且往往是重理论轻实践、重知识轻技能,考核主要以理

论试卷为主,不符合“基于职业能力导向”的课程目标要

求,不能满足职业岗位需要,更与执业医师技能考试的需

求脱轨。因此,探索适合岗位需求以及执业医师技能考试

的教学及考核模式成为迫切需要。我们在诊断学教学中

探讨“课堂即病房”教学及考核模式,充分模拟临床医生

实际工作情境和助理执业医师技能考试进行教学和成绩

考核,介绍如下。 

1 “课堂即病房”教学模式介绍和设计 

(1)选取“课堂即病房”教学模式的教学内容 

诊断学的课程内容包括症状学、问诊、体格检查、实验

室检查、心电图检查、X线检查、超声检查、临床基本检查

技术操作、病历书写和临床诊断思维程序等内容[1]。其中实

验室检查、心电图检查、X线检查、超声检查等内容单独开

设,各自教学模式不在此研究范围。“课堂即病房”教学模式

的教学内容包括症状学、问诊、体格检查、病历书写和临床

诊断思维程序方面。 

(2)课堂的“病房工作情境”模式布置 

诊断学最好的教学方式是在医院中进行,学生可以直

接进入病房接触病人。但这种模式在我校受到诸多的限制,

如附属医院离学校较远、医院内没有专设的学习场所、医

院学校的不同建制、学生数量越来越多等原因。因此课程

的实施就要充分利用校内资源来进行。把诊断实训室作为

主要的课堂,要求有多媒体教学设备,有微观教学配备,有

仿真电子标准化模拟病人,诊床 20 张,简便学习椅 50 把,

分为理论学习区和实训操作区。均实行小班授课,每班大约

40-50 人,分为 20 组,每组 2-3 人。实训操作区基本按照病

房布置。 

(3)“课堂即病房”的教学设计 

1.1 设计理念 诊断学是实践性和实用性最强的学科,

最终的教学效果是学生不仅获得了基础知识,更重要的是

学生真正掌握了符合临床诊疗工作需要的操作技能并运用

自如。 

1.2 设计思路以“基于职业能力导向”做诊断学的课

程开发,兼顾临床医生的岗位需求和助理执业医师技能

考试的需要,理论知识以实用性碎块化融入,课程内容以

实践操作为主要模式完成。按照设计思路重新编写教学

内容。 

1.3 课程实施及考核方式教学方式以“教、学、练”三

位一体,教学过程以临床医生的“工作情境”为载体,课程考

核参考执业医师技能四站考试设计。通过课程的完整实施,

使学生达到掌握临床工作基本技能、具备职业素养以及临床

诊断思维能力的课程培养目标。 

(4)课程内容的系统化整合 

课程内容采取项目化,大项目下根据临床医生工作情

境和助理执业医师实践技能考试的考点制定学习情境。教

材知识会打散优化,但总的原则是包括诊断学所有的系统

化知识,保证知识点的相对稳定,能够完整的应用诊断学的

核心知识。 

1.4.1 项目划分分为四大项目：项目一病史采集、项目

二常见症状、项目三体格检查、项目四病历书写和临床诊断

思维。原来的诊断学授课顺序是：绪论、常见症状、病史采

集、体格检查等,按照教材的顺序机械的进行,根据以往的经

验,开课就学习常见症状,因为没有临床知识作铺垫,学生理

解接受起来比较吃力,从病史采集角度学习常见症状更符合

学习认知规律。 

1.4.2 项目内容及教学实施的方法与手段 

(见表一) 

表一：诊断学“课堂即病房”教学模式实施的方法与

手段 

2、精讲病史采集技巧 
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次 序 项 目 内 容 情 境 教 学 方 法 与 手 段

项 目 一 病 史 采 集 情 境 1： 病 史 采 集 内

容

1、 视 频 ： 实 际 病 例 问 诊

2、 精 讲 病 史 采 集 技 巧

情 境 2： 病 史 采 集 方
法

1、 病 史 采 集 错 误 示 例 ,改 错
2、 填 空 式 病 史 采 集 模 板 填 写 训 练

项 目 二 常 见 症 状 情 境 设 置 ： 分 为 发

热 、 疼 痛 、 水 肿 、 呼

吸 困 难 、 咳 嗽 与 咳

痰 、 咯 血 、 发 绀 、 恶

心 与 呕 吐 、呕 血 与 便

血 、 腹 泻 、 黄 疸 、 血

尿 、 晕 厥 、 意 识 障 碍
十 四 个 情 境

1、以 典 型 病 例 简 要 病 史 为 切 入 点 ,

围 绕 病 史 采 集 的 内 容 ,使 学 生 能 够

分 析 判 断 常 见 症 状 的 病 因

2、给 出 相 同 症 状 的 不 同 病 史 ,分 组

讨 论 ,培 养 临 床 诊 断 思 维 能 力

3、 模 拟 执 业 医 师 技 能 考 试 中 简 要

病 史 的 病 史 采 集 评 分 要 点 进 行 分
组 讨 论 的 考 核

项 目 三 体 格 检 查 情 境 设 置 ：分 为 一 般

状 态 检 查 、皮 肤 黏 膜
检 查 、浅 表 淋 巴 结 检

查 、 头 部 检 查 、 颈 部

检 查 、胸 廓 和 胸 壁 检

查 、 肺 部 检 查 、 心 脏

检 查 、 血 管 检 查 、 腹
部 检 查 、四 肢 和 脊 柱

检 查 、神 经 反 射 检 查

十 二 个 情 境

1、 以 “ 必 需 、 够 用 ” 的 原 则 精 讲

相 关 基 本 理 论 知 识
2、“ 教 、 学 、 练 ” 一 体 化 教 学

① 应 用 微 观 教 学 设 备 结 合 现 场 示

教 讲 解 每 部 分 的 体 格 检 查 操 作 方

法

② 学 生 2 - 3 人 一 组 进 行 操 作 练 习
③ 教 师 矫 正

3、 利 用 仿 真 电 子 标 准 化 模 拟 病 人

进 行 典 型 体 征 的 检 查 操 作 练 习

4、 操 作 考 核

5、典 型 阳 性 体 征 分 析 ,培 养 临 床 诊
断 思 维 能 力

项 目 四 病 例 书 写

和 临 床 诊

断 思 维

情 境 1： 病 史 采 集

情 景 2： 临 床 诊 断 思

维

1、 用 P P T 以 典 型 住 院 病 例 讲 解 病

例 书 写 的 内 容

2、 启 发 式 讲 解 临 床 诊 断 思 维 程 序
和 临 床 诊 断 的 构 成

3、以 学 生 自 身 为 患 者 ,书 写 一 份 完

整 住 院 病 例 ,教 师 评 价 ,学 生 互 相

打 分  

2 与教学模式对应的成绩考核模式介绍和设计 

诊断学的成绩考核设计为平时成绩、理论试卷和技能考

核三个部分,共计 100 分。 

(1)平时成绩,占 10 分。 

分别为课堂表现 5 分,同步考核成绩 5 分。课堂表现包

括课堂的出勤、课堂的提问、课堂的参与程度、医德医风职

业意识等。同步考核成绩主要是每个项目学习中的同步考核,

以每次成绩平均后折合而成。 

(2)理论试卷,占 50 分。 

诊断学是一门理论和技能并重的学科,理论知识的掌握

非常重要。考核以诊断学基本理论、基本知识和基本技能为

出发点,将诊断学的各部分知识点做成题库,从题库中根据各

部分的学时比重进行抽题组成100 分试卷,再 50%折合计分。 

(3)临床技能考核,占 40 分。 

以助理执业医师实践技能考试为参考,结合诊断学教学计

划将临床技能考核分为四站(见表二),包括病史采集与病例书

写、体格检查、识别阳性体征、心电图和实验室检查结果分析。 
次 序 考 查 项

目

考 查 目 的 考 查 内 容 考 查 方 法 分 值 考 试 时 间

第 一 站 病 史 采

集 与 病

历 书 写

问 诊 的 内

容 、 方 法 、

技 巧 ,医
患 之 间 交

流 沟 通 能

力 ,病 历

书 写 的 基

本 规 则

选 取 心 内 科 、

呼 吸 科 、 消 化

科 、 泌 尿 科 典
型 症 状 的 病

例 ,培 训 标 准

化 病 人 ,学 生

问 诊 后 完 成

病 例 的 书 写

将 典 型 病 例

分 别 编 号 ,设

置 问 诊 的 得
分 点 。 学 生 随

机 抽 取 ,完 成

从 问 诊 到 病

例 书 写

1 0 1 5 分 钟

第 二 站 体 格 检

查

全 身 体 格

检 查 的 规

范 性 操

作 ,包 括
体 格 检 查

的 内 容 、

顺 序 、 手

法 以 及 熟

练 程 度

参 考 执 业 医

师 实 践 技 能

考 核 全 身 体

格 检 查 的 项
目 [2 ]

, 结 合 教

学 计 划 共 7 0

项

选 取 标 准 化

病 人 作 为 被

检 查 对 象 ,将

7 0 项 的 检 查
项 目 分 别 编

号 ,学 生 随 机

抽 取 5 项 ,完

成 体 格 检 查

的 操 作

1 0 1 5 分 钟

第 三 站 阳 性 体

征

识 别 阳 性

体 征

用 常 见 的 阳

性 体 征 的 P P T

幻 灯 片 和 仿

真 电 子 标 准

化 模 拟 病 人

进 行 心 肺 叩

诊 听 诊 ,腹 部

触 诊

制 作 阳 性 体

征 题 库 ,包 括

P P T 幻 灯 片 和

仿 真 病 人 听

放 音 ,腹 部 触

诊 异 常 体 征 。

学 生 分 别 随

机 抽 取 仿 真

病 人 听 诊 或

触 诊 2 项 ,阳

性 体 征 幻 灯

片 8 项

1 0 1 0 分 钟

第 四 站 心 电 图

和 实 验

室 检 查

结 果 分
析

考 查 学 生

对 心 电 图

和 实 验 室

检 查 结 果
的 掌 握 情

况

识 别 心 电 图

和 分 析 实 验

室 常 用 检 查

项 目 结 果

做 成 心 电 图

的 题 库 和 实

验 室 检 查 结

果 分 析 题 库 ,
学 生 分 别 随

机 抽 取 各 2 项

进 行 分 析

1 0 1 0 分 钟

 

表二：诊断学临床技能四站式考核介绍 

3 “课堂即病房”教学及考核模式的重点问题及解决方案 

(1)重点问题：是教学资料和成绩考核资料的准备,这是

一项系统工程,需要分工合作,付出时间和精力,并要根据实

际课堂的应用而修改。 

(2)解决方案 

3.2.1 问诊视频的准备：实际问诊病例,两种来源：(1)

到附属医院实际录制；(2)互联网下载：可以通过优酷及其他

网上视频库,精选下载问诊病例,根据实际需要编辑后使用。 

3.2.2 填空式病史采集模板的准备(见表三) 

表三：病史采集填写训练模板[3]-[4] 

简要病史：考题给出的主诉(症状及症状的性质及持续

时间)。 

简要病史：考题给出的主诉(症状及症状的性质及持续时间)。

问诊内容：
(1)现病史：

1.根据主诉及相关鉴别询问

(1)所给症状的发病病因与诱因： (劳累、着凉、药物、情绪刺激、外

伤等)。

(2)所给症状的特点： (缓急、部位、性质、程度、持续时间、缓解或
加重的因素等)。

(3)伴随症状： (与鉴别诊断有关的阳性症状出现的时间、程度及未见

哪些阴性症状)。

(4)病情的发展与演变： (包括所给主要症状的变化和新症状的出现)。

2.诊疗经过
(1)是否曾到医院就诊,做过哪些检查： (包括做过的辅助检查项目及

其结果)。

(2)治疗情况： (具体治疗用药,包括药物名称、剂量、时间和疗效)。

3.一般情况： (发病以来饮食、睡眠、大小便、体重、精神状态等)。

(2)既往史
1.相关病史： (指本次患病以前的身体情况和所患疾病,即主诉所列时

间以前的病情,必要时女性患者应询问月经史,婴幼儿询问喂养史)。

2.有无药物过敏史、手术史、外伤史、传染病史： (指本病就诊前的

药物、食物过敏史,手术外伤情况等)。
 

3.2.3 症状学典型病例简要病史的准备 每种症状编辑

5 条不同病因的简要病史作为简要病史题库,14 种症状共计

70 条,也可根据实际需要增减。 

3.2.4典型阳性体征的准备 制作阳性体征题库,包括把

阳性体征制作成 PPT 幻灯片和仿真病人听放音,腹部触诊异

常体征。 

3.2.5典型病例及设置问诊得分点的准备 编辑心内科、

呼吸科、消化科、泌尿科典型症状的病例,设置得分点,培养

标准化病人,进行问诊,完成从问诊到病历书写的全过程。 

3.2.6 全身体格检查项目的准备 参考助理执业医师技

能考核的全身体格检查项目结合教学计划,共考核 70 项,给

出题干和评分要点,并有相关的问题及解答。 

3.2.7 心电图题库的准备 选择助理执业医师技能考试

的心电图检查项目：正常心电图、窦速、窦缓、房早、房颤、

室上速、室早、室速、室颤、房室传导阻滞、急性心梗等

11 种典型心电图各 2个共 22个,进行心电图诊断,并说出诊

断依据。 

3.2.8 实验室检查结果分析题库的准备方法 参考助理

执业医师技能考试要求的检查项目结合教学计划,给出简要

病史和实验室检查结果,进行实验室检查结果的判断和临床
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病因分析。 

4 “课堂即病房”教学及考核模式的难点问题与解决方案 

难点一,常见症状项目中,症状学基本理论知识与病例

如何融合？解决办法是在病例中找出理论知识点,精讲知识

点后,再给出有相同症状的不同病例,使知识点再融回到病

史中,在实践中掌握了理论知识,同时培养学生的临床诊断

思维能力。通过典型病例简要病史学习掌握症状是一种新的

教学尝试,需要重新编写相关教学资料。 

难点二,体格检查项目中,“必需、够用”的相关基础知

识如何选择？解决办法是结合执业医师考试考点和临床医

生岗位工作需要进行细致的统课,尤其是有丰富临床经验和

教学经验的老教师要发挥作用,精选出基础理论知识的教学

内容,再备课,做好和“教、学、练”一体化课程内容的衔接。 

难点三,标准化病人如何培养？解决的办法是选择对诊

断学的学习有兴趣的学生每班 10 人左右,组成兴趣小组,到

附属医院见习病人,和辅导老师一起选择常见病、多发病,

编写典型病例剧本,包括自我介绍,主诉、现病史、既往史、

系统回顾、个人史、家族史等各项内容,并加入患者性格情

绪特征及与医生交谈中的反应等内容,使剧本逼真生动又具

有挑战性,反复演练熟悉,能真切表现患者的情绪动作表情,

努力做到为每一位学生提供相同的情形[5],成为标准化病人。 

5 结束语 

诊断学是所有临床学科的基础,对临床医学专业学生成

为一名称职的临床医师起着至关重要的作用。诊断学“课堂

即病房”教学及考核模式,从教学模式介绍和设计、考核模

式介绍和设计,教学和考核中重点、难点问题所在及解决方

案等课程实施的各个方面进行了探讨,考虑到教与学过程的

所有环节,可操作性强,改革了传统教学模式的重实践轻理

论的弊端,符合临床医生工作岗位的需要,符合“基于职业能

力导向”的课程目标要求,并与助理执业医师技能考试对接,

为以后学生通过助理执业医师考试奠定基础。这套课程改革

的方案,能实现专业与职业岗位的对接,教学过程与工作过

程的对接,符合现代职业教育的精神。这套方案在进行应用

之中,对提高诊断学的教学质量,提高学生职业技能水平起

到了明显的促进作用,值得推广。 
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