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“健康中国”背景下儿科师生对早期临床实践的认知差异

薛仁杰 1 葛许华 2 周小冬 1 唐维兵 1，3*
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附属儿童医院新生儿外科，南京 210008）

【摘要】 目的　“健康中国”背景下，了解儿科师生对早期临床实践的认知，优化课程设置。方法　自编初级儿科临床

实践课后问卷，选取 2023年 3—5月参与初级儿科临床实践课程的南京医科大学师生作为研究对象，了解师生对医学

生应掌握的知识、具备的能力及早期临床实践课程应包含的内容等认知。结果　共计 112名学生、16名教师参与问卷

调查。对于医学生应掌握的知识，师生的选择顺序一致为临床操作知识、临床及预防医学知识、基础医学知识、医学伦

理和人文社会科学。师生均认为人文关怀能力和临床实践能力是医学生应具备的能力，差异在于教师更关注团队协

作、临床思维和终身学习能力，而学生更强调医患沟通、科学研究与批判性思维能力。仅 25. 0%教师和 69. 6%学生认

为医学生应具备领导力。对于儿科早期临床实践课程应包含的内容，师生双方均将儿科医生工作内容、医患沟通要

素、问诊基本内容、临床技能操作视为核心，差异在于学生更关注病历书写要求，而教师更关注国家卫生与健康发展战

略。结论　师生对早期临床实践的认知存在一定差异，未来可构建“知识-能力-实践”一体化的儿科早期临床实践课

程框架，并通过长期追踪评估改进效果。
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Cognitive differences between pediatric teachers and students regarding early clinical 

practice in the context of "Healthy China"
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【Abstract】 Objective　In the context of Healthy China, this study aimed to understand the perception of pediatric students 

and teachers on early clinical practice to optimize curriculum design. Methods　 A self-designed questionnaire was 

administered to 128 students and teachers who participated in the early pediatric clinical practice course at Nanjing Medical 

University from March to May 2023, aiming to explore their perceptions regarding the knowledge medical students should 

acquire, the competencies they should possess, and the content that should be included in early clinical practice courses.

Results　 A total of 112 students and 16 teachers participated in the survey.  Both students and teachers ranked clinical 

procedural knowledge, clinical and preventive medical knowledge, basic medical knowledge, and medical ethics and 

humanities as essential knowledge for medical students.  They agreed that medical students should possess humanistic care 

and clinical practice skills, but differed in emphasis, with teachers focusing more on teamwork, clinical reasoning, and 

lifelong learning, while students emphasized doctor-patient communication, scientific research, and critical thinking.  Only 
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25. 0% of teachers and 69. 6% of students believed that medical students should have leadership skills.  Regarding the 

content of early pediatric clinical practice courses, both teachers and students considered pediatric medical duties, doctor-

patient communication elements, basic content of medical history taking, and clinical procedures as core components, with 

students placing more emphasis on medical record writing requirements and teachers focusing on national health and 

development strategies. Conclusion　 There are cognitive differences between pediatric teachers and students regarding 

early clinical practice.  in the future, an integrated framework of "knowledge-ability-practice" for early pediatric clinical 

practice courses could be developed, and the effectiveness could be improved through long-term tracking and evaluation.

【Keywords】 Healthy China; pediatric profession; early clinical practice; leadership; doctor-patient communication

在我国传统的医学培养模式下，早期临床实

践有助于提升学生对职业的认知，为后期职业发

展奠定基础。初级儿科临床实践是南京医科大

学开展的面向儿科专业本科一年级学生的早期

临床实践课程，共计 18学时。前期，课程团队将

多学科团队（multi-disciplinary team， MDT）教学

法融入初级儿科临床实践课程，发现学习该课程

有助于增强学生对儿科专业的兴趣、提高学生对

儿童医院诊疗环境和儿科医生工作内容等情况

的认知［1］。该课程获批校级社会实践一流课程，

并在 2023年全国儿科医学教育研讨会分享教改

经验。课程团队在复盘前期教学的基础上完成

新学期教学：学生统一到南京医科大学附属儿童

医院、附属妇产医院各科室进行每两周一次的实

地观摩，每次 3学时，以儿童保健科为例，学生分

成 3 组，分别进行儿童健康保健、儿童营养和儿

童早期发展等内容的观摩学习。最后一次课为

3学时的翻转课堂，学生分成 6组，对脊髓性肌萎

缩（spinal muscular atrophy， SMA）的多学科管理

进行讲解，提出 SMA 患儿预防、实验室诊断、治

疗、护理、康复、保健和心理支持的措施。除幻灯

片演讲外，学生还采取情景剧、科普视频等多种

形式展现。课程团队对教师和学生进行课后调

研，旨在了解师生对早期临床实践的认识现状，

以及师生对课程的建议，以便进一步完善课程。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

选取 2023年 3—5月学习初级儿科临床实践

课程的南京医科大学 2022级五年制儿科专业及

“5+3”一体化临床医学（儿科方向）专业学生作为

研究对象，共 112名，其中男性 60名、女性 52名，

年龄 19～20岁。选取同一时期讲授该课程的教

师作为研究对象，共16名，其中男性5名、女性11

名，年龄35～45岁。

1. 2　研究方法

自编初级儿科临床实践课后问卷（学生版和

教师版），经过专家审阅、师生试填，并基于师生

反馈对问卷表述、顺序和选项进行调整。在完成

初级儿科临床实践教学后，通过问卷星对学生及

授课教师进行问卷调查。学生版问卷包括姓名、

性别、专业等基本信息，学生认为医学生应掌握

的知识、具备的能力、课程应包含的内容、对课程

的满意度、是否愿意参加社会实践等。教师版问

卷包括姓名、性别、科室等基本信息，教师认为医

学生应掌握的知识、具备的能力、上课讲解的内

容、是否愿意指导社会实践等。

1. 3　观察指标

了解师生对“健康中国”背景下医学生应掌

握的知识、具备的能力等方面的认识及差异，以

及师生视角下早期临床实践应包含的内容。

1. 4　统计学方法

采用SPSS 26.0统计学软件对相应数据进行

描述性统计分析。计数资料以例数（百分率）

［n（%）］表示。

2　结 果

2. 1　师生视角下医学生应掌握的知识

对于医学生应该掌握什么知识，在学生和教
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师的选择中，排前 3 位为临床操作知识、临床及

预防医学知识、基础医学知识，随后依次是医学

伦理和人文社会科学，该顺序在学生和教师中是

一致的（表1）。

2. 2　师生视角下医学生应具备的能力

对于医学生应具备哪些能力，教师认为医学

生应具备的前 5位能力分别为人文关怀能力、临

床实践能力、团队协作能力、临床思维能力、终身

学习能力，而学生认为医学生应具备的前 5位能

力分别为医患沟通能力、人文关怀能力、临床实

践能力、科学研究能力和批判性思维能力；只有

69.6%学生和 25.0%教师认为医学生应该具备领

导力（表2）。

2. 3　师生视角下早期临床实践应包含的内容

对于师生共同认为早期临床实践课程应包

含的内容，学生认为排前 5位的分别是医患沟通

要素、儿科医生工作内容、问诊基本内容、临床技

能操作和病历书写要求；而教师认为排前 5位的

分别是儿科医生工作内容、医患沟通要素、问诊

基本内容、临床技能操作和国家卫生与健康发展

战略（表 3）。此外，84.8% 学生认为课程应包含

病房工作流程，81.3% 学生希望能观摩手术，

51.8% 学生认为应讲解临床故事。除带领学生

参观科室外，56.3%教师讲解儿科常见病与多发

病、本学科发展历程、前沿进展，50.0%教师介绍

儿童医院诊疗环境、儿科医生职业前景，43.8%
教师介绍儿科患者就医流程、儿童医院科室职

能，37.5% 教师介绍患儿家长就医心理，只有

12.5%教师介绍病历书写要求，6.3%教师会介绍

本校儿科学办学历史、儿童医院规章制度、儿童

医院晋升制度、儿童医院薪资福利。

关于社会实践，在学完初级儿科临床实践课

程后，90.2%学生愿意在周末或假期进一步参加

社会实践，95.5%学生有意向前往儿童医院进行

社会实践，也有 67.0%学生对儿童康复中心比较

感兴趣，50.9%学生有意向前往儿童福利院进行

社会实践，30.0%～50.0% 学生对幼儿园、社区、

药企等实践基地感兴趣； 同时，93.8% 教师愿意

指导学生进行周末或假期社会实践。

2. 4　师生对于早期临床实践的其他建议

学生认为应增加观摩时间，提出每学期都可

以开展。学生提出增加参观科室数量，多纳入手

术、查房、门诊观摩等内容，认为授课内容可以与

所学知识联系得更紧密一点、增加一些实际操作

环节、增加学生与患儿的互动与交流，提高医患

沟通能力。教师希望通过早期临床实践，让学生

全方位了解医疗，为学生今后专业方向选择奠定

表1　师生视角下医学生应该掌握的知识比较  ［n（%）］

知识

临床操作知识

临床及预防医学知识

基础医学知识

医学伦理

人文社会科学

学生（n=112）
106（94.6）
103（92.0）

99（88.4）
96（85.7）
87（77.7）

教师（n=16）
16（100）
16（100）
16（100）
15（93.8）
14（87.5）

表2　师生视角下医学生应该具备的能力比较  ［n（%）］

技能

医患沟通能力

人文关怀能力

临床实践能力

科学研究能力

批判性思维能力

终身学习能力

临床思维能力

团队协作能力

创新发展能力

信息管理能力

领导力

学生（n=112）
106（94.6）

99（88.4）
97（86.6）
96（85.7）
95（84.8）
92（82.1）
92（82.1）
90（80.4）
83（74.1）
82（73.2）
78（69.6）

教师（n=16）
15（93.8）
16（100）
16（100）
15（93.8）
13（81.3）
16（100）
16（100）
16（100）
11（68.8）
10（62.5）

4（25.0）

表3　师生视角下早期临床实践应包含的内容比较 
［n（%）］

实践内容

医患沟通要素

儿科医生工作内容

问诊基本内容

临床技能操作

病历书写要求

儿童医院规章制度

国家卫生与健康发展战略

儿科办学历史

学生（n=112）
97（86.6）
94（83.9）
86（76.8）
82（73.2）
66（58.9）
63（56.3）
46（41.1）
44（39.3）

教师（n=16）
9（56.3）

10（62.5）
5（31.3）
4（25.0）

2 （12.5）
1（6.3）
3（18.8）
1（6.3）
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基础，同时可以通过提炼临床问题，带领学生从

临床、基础研究等多个方面寻找解决方案，此外

应多点临床实践，缩减理论时间。对于互动，学

生认为大多是听老师讲，自己互动较少。而教师

希望能有鼓励学生跟老师互动的机制，指出现在

的课程中除了提问到学生，否则学生基本不

发声。

3　讨 论

3. 1　转变健康观念，强化人文教育

对于医学生应该掌握的知识，教师和学生一

致将临床操作知识、临床及预防医学知识、基础

医学知识排在医学伦理和人文社会科学前面。

《关于医教协同深化临床医学人才培养改革的意

见》［2］和《关于深化医教协同进一步推进医学教

育改革与发展的意见》［3］都要求在医学教育中加

强人文教育，培养技术精湛、医德高尚，有人文情

怀的医学生。师生认为医生的职责主要是诊治

疾病，认可临床知识和操作技能的重要性，但他

们没有意识到，生物医学问题只是患者复杂性的

一部分，作为医生，在做出治疗决定或建议时，有

责任考量患者的社会心理等方面因素。如何让

学生意识到，患者是“真实”的人，他们实践的重

点应该是患者本身，而不仅仅是疾病，教师首先

要完成从“以疾病治疗为中心”到“以健康促进为

中心”的观念转变，除基本的知识讲授外，教师也

需讲解国际医学发展历史和未来、国家卫生与健

康发展战略、国家的医疗卫生政策及医保要求、

疾病预防和控制观念等内容，将大健康教育融入

医学教育的各个环节和阶段，让学生真正地了解

中国、世界和人类，具备家国情怀和全球视野，在

未来的临床实践中更加注重预防和健康管理；并

通过课程思政、叙事医学等多种方式将职业道

德、人文关怀、爱伤观念与课程内容有机融合［4］。

3. 2　瞄准健康需求，培养多种能力

对于医学生应该掌握的能力，《全球医学教

育最低基本要求》［5］中主要包括职业素养、科学

和学术、沟通技能、临床技能、健康与社会、信息

管理和批判性思维。本研究中，教师和学生均将

人文关怀能力和临床实践能力放在重要位置，尤

其是教师，可能是基于其现有的职业角色。

69.6%学生认为医学生应该具备领导力，可能是

出于对未来职业发展的想象，只有 25.0%教师认

为医学生应该具备领导力。领导力与情境感知、

决策制定、沟通能力、团队协作均属于非技术技

能［6］。既往研究［7-8］显示，医学院校大学生领导

力培养水平有待改善。现代医疗是一类在复杂

且快速变化的环境中开展的职业行为，医生作为

医疗团队中的核心成员，其领导力水平对医疗服

务的开展和医疗目标的实现具有重要影响［9］。

当下我国大健康产业链逐渐完善，新兴产业不断

涌现，健康产业发展成为国民经济的支柱行业，

健康需求不再局限于体检与治病［10］。教师应与

时俱进，推动产学研深度融合，以产业和技术发

展的最新需求推动儿科人才培养改革，增加领导

力培养模块，从健康促进、疾病预防、诊断、控制、

治疗和病后康复等工作出发设计课程教学，培养

学生临床思维能力、临床实践能力、领导力、医患

沟通能力、人文关怀能力、团队协作能力、批判性

思维能力、信息管理能力、科学研究能力、创新发

展能力、终身学习能力。

3. 3　丰富实践形式，增强职业认知

在本研究中，90.2%学生愿意在周末或假期

进一步参加社会实践，93.8%教师愿意指导学生

进行周末或假期社会实践。教师可利用假期等

时间引导学生到公共卫生服务领域参与社会实

践，开展医学特色更为突出的社会调研和志愿服

务活动，培养公共卫生意识和预防战略，获得健

康教育和健康促进的知识和技能。如中南大学

湘雅医学院临床医学生跨年级合作，以临床知识

为基础，面向中学生开展健康饮食宣教、心肺复

苏、合理用眼等科普活动，早期培养中学生疾病

预防意识，也促进自身全面发展［11］。教师可带领

学生在疾控中心、医疗临床数据中心、临床研究

中心观摩学习，调研了解呼吸系统问题、膳食结

构、运动情况、大气污染、地方性疾病等问题对儿

童健康的影响；带领学生到幼儿园、儿童福利院、

社区等地方，根据不同年龄段儿童的疾病谱特点
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开展健康普查、健康宣教、科普培训等凸显儿科

特色和优势的志愿服务和社会实践活动，夯实医

学生的医德品格和人文素养，提升社会责任

感［12-13］；带领学生参观医疗仪器设备及器械制

造、医疗相关人工智能机构，从临床需求出发，带

领学生进行成果转化［14］；与心理学、营养学、运动

科学等学科合作，共同探讨健康问题，让学生进

行思维碰撞，从而培养具有大健康观念、能解决

复杂医学问题的新医科交叉人才。

3. 4　打造高质课堂，促进师生互动

针对师生双方互动，一方面学生渴望参与，

而另一方面是课堂沉默，值得引起双方思考。吕

林海［15］认为，课堂沉默现象可能与中华传统文化

“谨言慎行”相关，即“控制性表达”和“克制性质

疑”。既往研究［16］分析医学生在大范围的网络教

学环境下课堂沉默现象，发现思考型沉默较为突

出，其深层学习维度得分高于浅层学习得分。其

实，学生的学习深度才是“金课”更深刻、更具有

实践解释力的考量标准［17］。“健康中国”背景下高

质量早期临床实践课程需要师生合力打造，以呼

吸科为例，教师需构建“倾听+参与”的优质课堂，

让学生积极参与互动，带领学生参观门诊，如结

核专科门诊，让学生了解国内外结核病现状、国

家对结核病的政策、结核等慢性疾病对健康的影

响、结核病所造成的社会负担等，帮助学生理解

健康促进的重要性；参观病房环境、参与查房，让

学生了解呼吸科常见疾病的症状、治疗等，向学

生传授健康促进的相关知识和技能；参观辅助科

室，如肺功能室、皮肤点刺室、纤维支气管镜室，

让学生了解技术手段进步对疾病诊疗的影响；介

绍哮喘日义诊等活动，将人文教育有机融入专业

教育中，让学生通过与患者交流，逐步提高医患

沟通技巧，自觉思考医患关系正常化等问题。师

生合力提高早期临床实践教学质量，更好地为患

者提供全方位的健康服务。

4　结 语

本研究存在一定局限性：①在同一院校内进

行，样本量有限，且调研结果受到课程设置、师资

结构等影响，研究结论在推广至不同地区、不同

类型的医学院校时需谨慎，后期应开展多中心、

分层抽样研究，扩大研究范围，以检验当前研究

结果的普适性，并探索地域、院校类型对师生认

知的影响；②本研究为横断面调查，仅能反映师

生特定时间点的认知状态，后期可对同一批师生

进行追踪调查，尤其是学生从基础课程阶段进入

临床乃至毕业后的阶段，从而动态描绘其课程需

求与认知的变化轨迹，为分阶段教育提供精准依

据；③本研究采用问卷调查，虽能高效收集处理

数据，但难以探究认知差异背后的深层原因、具

体内涵和形成过程，后期将采用质性研究，通过

访谈深入挖掘师生对“国家卫生与健康发展战

略”“终身学习能力”等抽象概念的理解，以及学

生对于“病历书写”和“科研能力”倾向性背后的

具体动机。

“健康中国”背景下，师生对于医学生应掌握

的知识、具备的能力，认识尚不够充分。未来课

程团队可构建“知识-能力-实践”一体化的儿科

早期临床实践课程框架，推动医学教育向更贴近

临床需求、更关注人文素养的方向发展，为“健康

中国”建设做出积极贡献。
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