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医学留学生临床实习导师制教学模式研究

许孝凤1,邹兵兵2,李正红3,周摇 平1

[摘要]目的:探讨内外医学本科(MBBS)留学生临床实习导师制教学模式的价值。 方法:选取安徽医科大学 2012 级 MBBS 留

学生为观察组,按照导师制教学模式带教实习;选取 2011 级按照传统模式实习的 MBBS 留学生为对照组。 比较 2 组出科考核

成绩及教学满意度。 结果:理论考核和临床技能考核,观察组考核成绩均明显高于对照组(P < 0. 01);观察组满意度明显高于

对照组(P < 0. 01)。 结论:导师制教学模式在 MBBS 留学生临床实习教学中具有较大优势。
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摇 摇 安徽医科大学从 2011 年已经启动内外医学本

科 ( bachelor of medicine and bachelor of surgery,
MBBS)留学生招生项目,招收的 MBBS 留学生绝大

多数来自于非洲各个国家,文化差异很大,教育体制

和环境不同,很多学生对中国的教学和医院诊疗模

式陌生。 这些学生汉语基础很差,英语发音水平也

是参差不齐,临床中和教师、病人交流沟通困难。 这

些都大大挫伤了学生的积极性,制约了他们临床实

习的效果。 非洲学生的文化信仰和国内不同,这对

留学生在实习中心理和行为模式产生很大的影响。
如何在互相尊重信仰的前提下提高带教效果,这对

我们提出了新挑战。 非洲人口众多,战伤、外伤等外

科疾病及生育相关知识需求量非常大,外科学及妇

产科学是非洲留学生非常重要的临床科目。 外科系

统包括妇产科学和外科学,都是临床技能操作性很

强的学科,需要大量的临床实践和理论联系实际的

学习。 作为临床医生,我们通过对我校近几年的留

学生外科系统实习带教情况进行分析,探讨如何提

高留学生临床实习效果。

1摇 对象与方法

1. 1摇 教学对象摇 选取我校 2012 级 MBBS 留学生为

观察组,根据学生在外科和妇产科实习轮转情况和

老师工作安排,配备相应固定的导师给予实习指导;
选取 2011 级 MBBS 留学生为对照组,按照以往的模

式轮转实习。 观察组男 14 人,女 11 人,入科前理论

考试成绩(88. 52 依 1. 71)分;对照组男 15 人,女 10
人,入科前理论考试成绩分(87. 92 依 1. 99)。 2 组的

性别与入科前理论课考试成绩均具有可比性。
1. 2摇 教学内容及实施模式摇 观察组留学生配备相

应固定的导师或导师组,由一位或几位导师管理一

名或几名留学生的临床带教工作,兼顾导师所在部

门完成外科和妇产科实习,导师在各个岗位给予实

习指导和监督。 对照组学生按照以往的模式轮转实

习,没有固定的导师。
1. 3摇 教学效果评估摇 实习结束后常规进行出科考

核,包括理论课考核和临床技能考核,考核成绩为百

分制;就教学效果对学生进行满意度问卷调查,问卷

调查表为 5 分制。 问卷内容每个项目按照 0 ~ 5 分

打分,通过问卷调查学生对教学模式的满意度,包
括:您对带教老师完成教学安排情况的满意程度;您
对带教老师的教学方法的认同程度;与带教老师的
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沟通顺畅程度;自己在外科和妇产科实习期间的工

作和学习态度;自己在实习阶段的学习收获和对临

床医学的喜爱程度。 5 分为满意,3 ~ 5 分为基本满

意, < 3 分为不满意。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 出科考核摇 理论考核成绩及临床技能考核成

绩,观察组均明显高于对照组(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组理论考核及临床考核成绩比较(x 依 s;分)

分组 n 理论考核 临床技能操作

观察组 25 90. 24 依 2. 09 89. 72 依 2. 57
对照组 25 85. 76 依 2. 55 79. 12 依 2. 26

t — 2. 97 15. 49
P — <0. 01 < 0. 01

2. 2摇 满意度调查摇 实习结束后,对 2 组学生分别进

行教学满意度调查。 结果观察组满意 20 人,基本满

意 3 人,2 人不满意,其中不满意 2 人主要是认为实

习时间短,临床操作机会较少;对照组满意 11 人,基
本满意 5 人,不满意 9 人,其中不满意者中,5 人认为

语言沟通障碍,4 人认为临床操作机会少。 观察组满

意度为 92%,明显高于对照组的 64%(P <0. 01)。

3摇 讨论

3. 1摇 目前留学生实习的带教现状摇 近十多年来,我
国高等医学教育发展迅速,很多高等医学院校已经

开始招收国外留学生。 2006 年来华留学生高达

16. 3万,2008 年来华留学生人数一举超过出国留学

人数,首次突破 20 万,其中临床医学专业来华留学

生规模已居各专业第二位[1]。 2012 - 2015 年,我国

MBBS 留学生从 2. 9 万增加到了 3. 9 万,每年增长

超过 10% [2]。 迅速增加的留学生数量和我国与国

外医学教育模式的差异,为我们如何改进教学质量

提出了新问题。 目前留学生进入临床各个专业科室

实习,一般是分为若干组在病房和门诊轮转,带教老

师不固定。 由于语言和文化信仰差异,很多带教老

师和学生语言不通,文化背景和宗教信仰习俗不了

解,很难在接触的短时间内与学生交流和传授知识。
而且,这种带教不固定的方式也限制了老师带教积

极主动性的发挥。 大多时候,留学生是靠自己的观

察学习,缺乏分析和引领。 短时间的实习大多流于

形式,走马观花,很多学生收获并不理想。
3. 2摇 留学生临床实习导师制的必要性和意义摇 导

师制最初产生于 14 世纪的英国,由牛津和剑桥等名

校最先提出和实施导师制。 在我国一直在研究生教

育中采用导师制,近几年随着我国高校教学改革和

发展,学分制、选课制的普及,导师制才开始逐步在

本科生中推行[3],但是至今尚未普及,在留学生教

育中更是缺乏。 医学是一门实践性极强的科学,临
床实践教学是临床医学教学的重要组成部分[4]。
留学生刚刚进入中国学习,需要克服语言障碍、生活

习惯和文化习俗等差异,如果不能很好的帮助学生

迅速调整融入新环境,可能会使其产生彷徨、沮丧甚

至厌学的情况[5]。 因此,给进入临床实习的 MBBS
留学生配备一位或几位导师进行临床带教工作,旨
在使每位留学生提高学习效率,更好地完成实习任

务,最终提高临床教学质量。 本文结果显示,无论理

论考核还是临床技能操作,导师制都有较好的教学

效果,学生的积极性和满意度也增加。 与此同时,导
师制还发挥了教学医院中部分具有双语教学或全英

文教学能力老师的优势。
3. 3摇 有待改进的几点考虑摇 通过上述的新模式探

索,留学生对有相应固定导师带教的学习效果比较

满意。 但是在摸索过程中也发现几点需要改进:因
为师资力量不足,部分带教老师的水平和经验有待

提高,如果能经常进行导师间的经验交流和分享,将
有助于提高导师的带教能力;如果能将留学生和中

国的实习生配对带教,可能效果会更好;加强留学生

在大学基础课程学习阶段对汉语的学习,可以更好

地理解中国文化,提高和病人的沟通能力。 另外,实
习时间太短。 因为语言和文化等差异需要磨合,留
学生进入临床状态较中国学生慢,影响对临床知识

的掌握,最好能相应地延长临床实习时间。 在提高

教学效果上,多学科诊疗引领模式对住院医师的规

范化培养具有较大优势[6],同样可以引入该模式,
有助于培养留学生融汇贯通理解各科知识,提高实

习效果。
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