兰州大学医学院临床见习教学规范
临床见习是医学教学过程中的重要组成部分，是理论联系实际的重要教学环节。通过临床见习了解和掌握各种常见病、多发病的诊疗，以及急、重症的基本诊疗原则，为临床毕业实习及实现由医学生向医务工作者的角色转换奠定坚实的基础。为保证我校临床见习教学质量，特制定本规范。
一、临床见习准备
1.教研室应根据人才培养方案、见习计划、大纲等的规定，组织进行集体备课，确定本学期见习课的教学内容、授课时间和专职带教老师（职务为主治医师以上），填写临床见习授课计划表。
2.为保证见习教学质量，带教老师必须按时到位，每名教师带教不超过25名学生，分组带教以8－10名学生为宜，严禁并组带教。
3.教师准备
（1）见习带教教师需事先填写见习教案、准备讲稿，必要时制做课件，明确见习的病例、目的、内容、步骤及授课时间分配。做到对教学内容熟悉精确、重点突出。每次见习课结束后，将见习教学相关文案资料交由教研室教学秘书归档留存。
（2）见习教师需参加相关临床理论课的听课，以保证见习教学内容与理论课讲授的一致性、互补性。
（3）见习教师须着白大褂，戴口罩，备妥见习用具并注意保护性医疗措施。
（4）课前需通知学生见习课的具体内容、时间、地点，以便学生温习理论知识。
4.集体备课
（1）在教研室主任或科主任指导下进行集体备课。
（2）每学期集体备课不得少于三次。
（3）集体备课内容须于见习授课前完成。对每次见习课的内容、目的、重点、难点、教学方法、时间安排等进行集体讨论并详细记录备案，教研室主任对集体备课记录审阅并签署意见。
5.病例准备
（1）根据教学大纲，带教教师应事先确定见习病种和床位，提前熟悉病例及各种检查报告。
（2）准备相关辅助检查资料和教具(如X光片、心电图和教学模具等)，可播放录像或准备多媒体课件。
（3）提前做好与患者的沟通配合工作，以保证见习的顺利完成。
6.教学方法
教师要采用启发式、引导式教学方法，鼓励学生建立良好的医患关系。
7.教学要求
见习教师应严格按照教学课表全程授课，不得随意调课，迟到、中途离课或提前下课，严禁授课期拨打或接听电话。
二、临床见习过程及要求
    见习教学内容应包括临床病史采集、检体示范、相关医学资料展示、病史综合分析讨论、学生分组练习及教师组织病例讨论等环节，分为三个阶段。
1.见习带教教师应根据教学内容确定见习病种，提前准备示教或见习病例，熟悉病人情况，并请主管医师做好患者和家属的思想工作，必要时请科主任协调，保证见习顺利进行，带教教师检查并记录学生出勤情况，简要复习见习病种理论授课内容，简短说明本次见习的目的、内容、时间安排、见习方案、病例、程序以及注意事项等。
2.临床见习教学以床旁教学为主，通过病例示教和病例讨论等方式进行教学，有条件者可同时安排适当时间的门诊见习。床旁教学时间不少于2学时。原则上不播放幻灯片或录像，确有需要播放的内容，经教研室、教务科审阅同意后安排播放，内容不得与理论课内容重复，时间不超过1学时。避免将见习课变为小讲课。
3.讲课过程
（1）指定一名学生问诊，其他学生点评和补充，教师点评、纠正与指导。
（2）学生代表查体，其他学生点评和补充，教师点评、纠正和指导。或教师示教查体，学生分组分病人见习与操作。
4.病例讨论
病例讨论应在简要全面分析典型病例的基础上，以问题为导向开展病例讨论。
（1）学生代表报告病历摘要，其他学生对病历报告和病例特点进行补充和点评，教师点评、纠正与指导，给出正确答案。
（2）对照课堂讲授的基本理论和基本知识，结合所选择的具体病例逐段分析与讨论；判断辅助检查的结果、临床意义，启发学生提出初步诊断、诊断依据和鉴别诊断；提出合理的治疗方案、治疗措施和预防措施；如何判断预后、观察病情和进行随访。
    此阶段教师应通过启发、引导、提问等方式，组织讨论、归纳和小结，可插入小演习或思考题增进师生互动，并从见习病例有所延展，有序地传授疾病和新进展，在理论联系实际中拓展学生的知识面。
5.临床见习小结
每次见习完毕，教师要对本次见习的内容进行归纳及小结，指出存在的问题，帮助学生巩固和加深见习内容。
三、临床见习考核方式
1.理论考核：对相应的科室内容进行理论知识的考核。
2.病例汇报：以小组病例汇报的方式加深见习生对患者病情的理解，不断拓展延伸前沿的治疗方法。鼓励开展Mini-CEX（迷你临床演练评量）、DOPS（临床操作技能评估）、SOAP（病例汇报评价）等形成性评价方法。
3.根据学生考勤，缺课超过三分之一课时以上者，见习课考核为不合格。
本制度自发布之日起实施，由医学院教育教学部负责解释。
