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　　教学查房是指在临床带教老师的组织下，以学
生为主的师生互动、以真实病例为教授内容，并行归

纳总结的临床教学活动。是医学知识传授过程中理

论联系实践的重要环节［１］。各医科大学下属的附

属教学医院义不容辞地应当承担起这一重要责任。

然而临床医学这一特殊的学科，教学老师同时又是

临床一线医生，双肩挑的角色难以保持平衡。目前

教学查房几乎与医学查房合二为一，教学意识逐渐

淡化，极其不利于医学院校带教老师和学生的发展。

１　教学查房的重要性

１．１　教学查房对医学生的重要性
一堂成功的教学查房要有明确的查房目标，需

突出重点，且能体现出对学生的基本理论、基本知

识、基本技能方面的综合培养。通过教学查房，有意

识的选择常见、典型病例，针对患者的主要问题重点

解决。学生通过课前预习、复习，课堂病史汇报、查

体以及辅助检查结果的判读、诊断和治疗等，逐步培

养并提高学生的临床工作能力，是理论和实践接轨

的过程。教学查房不仅培养学生的临床思维举一反

三的能力，还要锻炼学生具有寻因求果的思维能力，

运用所学的生理、病理学知识解释临床症状、体征，

甚至发育遗传特征，评估疾病发展方向及转归，总

结、归纳疾病特点及治疗方法。这是每一个医学生

成长的关键课程，良好的临床思维模式在今后的从

医生涯中发挥重要的作用［２］。医学本身是经验学

科，其特点是可实践、可重复性，而又不乏可持续性、

可添加性，而症状、体征在全身各系统都又具有可交

叉性［３］，分析病症要求思维全面但又集中、有的放

矢，这是一个循序渐进的过程，需要长期惯性培养。

这些都是教学查房有别于医疗查房的地方。

１．２　教学查房对主治医师同样重要
主治医师作为医院技术中坚力量，同时也是教

学骨干梯队，在临床与教学中扮演重要的角色。主

治医师在教学查房的授课过程中也可不断提升完善

自己的医疗、带教能力。

完成一堂成功的教学查房，主治医师需要准备

合适的病例，搜集相关生理、生化、病理知识，甚至胚

胎学、解剖学基础，引导学生就患者病症展开基础理

论到实际应用的融会贯通，随时准备回答学生提问，

这不仅是一堂教学查房的简单授课，师生互动更是

对主治医师学识的考验，还是对其表述能力的提升。

通过不断的教学查房，培养主治医师带教意识，督促

其具有扎实的专业功底，更好的做好医疗工作，同时

也是锻炼其做好医患沟通、病情解释工作的好机会。

耳鼻咽喉头颈外科学是一门临床二级学科，有

很多急诊、急症，有些耳、鼻、咽喉的表现只是全身某

些系统疾病的一个症状，但往往首诊于耳鼻咽喉头

颈外科学，因此对耳鼻咽喉头颈外科学医生进行疾

病综合分析判断能力的要求更高，如需要具备综合

分析鼻出血原因是血液系统问题还是高血压导致、

呼吸困难是上气道梗阻还是下气道通气障碍等等。

通过教学查房综合分析病因，联系全身各个系统特

征逐一排查应对，彰显临床功底。

教学查房是师生相辅相长的过程，应该是评价

一个教学医院师资力量的主要考核指标之一，是目

前住院医师规范化培训不可缺少的一个环节。

２　教学查房现状

目前医疗行业在经济利益的驱使下，床位扩张、

周转加速，加之医疗大环境医患关系的不断恶化，使
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得临床医生们不得不将过多的精力倾注于临床工

作，而忽略甚至怠慢教学工作。主治医师作为一线

医师，他们的临床任务往往是最重的，厚此薄彼现象

尤其明显。教学查房逐渐被医学查房替代，学生临

床思维能力的培养变成了学生单方面的对带教老师

巡诊、问诊、施诊的模仿。学生若缺乏自学修养能

力，则培养出的医学生一代代只会看病拿药，而不懂

其之所以然，面对患者种种疑惑自己都不能自圆其

说，势必造成沟通上的困难，甚至出现误诊、漏诊，更

是危机四伏［４５］。

３　重提教学查房、重视教学查房

改善高等医学教育的实践教学、提高教学质量

势在必行。医学教育单位附属的临床医院，应该重

视教学查房，恢复每周一次的教授查房，每周两次的

主治医师查房，并配有高年资教师指导主治医师查

房。建立质量监控及评估体系，实施开展主治医师

教学查房评估是培训青年教师体系的重要组成部

分。通过比赛、组织多学科交叉学习、观摩等形式逐

步提高主治医师带教能力。听取医学生听课之后的

感受，汲取经验、弥补不足，不断提升授课能力［６］。

４　规范教学查房

考察各临床科室的主治医师在临床指导住院医

师过程中的教学意识、教学方法及教学技巧，考察是

否能够在正确引导住院医师进行临床工作的同时也

培养自己的临床思维、操作及医患沟通等技能，从而

提高临床教学质量［７］。统一规范教学查房目标、内

容，可以包括病例选择是否合适、病例准备是否充

分，指导学生询问病史、查体是否得体，指导学生进

行检验结果分析是否到位，阅片是否标准等等，是否

有意培养学生临床思维能力。需要经过长时间的培

养与训练，如同住院医师规范化培训一样，也需要经

过不断的考核与评估才能够达到满意的水平。严格

评估考核制度有利于师资队伍的建设，为培养优秀

的医师打下良好的基础。

临床实习是医学生角色转换的重要实践期，是

步入社会，踏进医院的准备阶段。教学医院的医生

不仅是传授医学知识的老师、更是广大医学生们学

习、模仿的榜样。规范临床毕业生教学查房，对于培

养医学生实践能力具有重要的意义。合理利用好每

一个具体案例［８］，适时传达耳鼻咽喉头颈外科学的

前沿动态，如近期颅底外科学的进展等［９］，增加学

生对本学科的认同感。教学查房是培养医学生临床

思维能力、自学能力、临床实践操作能力和医患沟通

能力的直接途径，规范的教学查房还能促进学生理

论知识的掌握和巩固，是临床实习的重要质量环节，

是培养医学生将理论知识和临床紧密结合起来的重

要教学手段［１０］。通过重视、提高教学查房，可以优

化我们的医学教学队伍，培养出更为优秀的医学人

才，更好的服务于广大人民群众。
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