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在住院医师规范化培训中，教学查房作为日常

教学活动的重要一环，具有特殊的意义和地位 [1,2,3]。

在我国现行实施的住院医师规范化培训中，对教学

查房有明确的要求，体现在基地督查评估中对教学

查房的检查 [4]。但一般而言，教学查房是针对病房

工作而言。对于口腔医学专业，除了口腔颌面外科

专业，其他专业都不设病房，如何在类似口腔的门

诊类专业中开展教学查房，成为了日常培训工作中

的一个难点。本文旨在总结作者在口腔门诊开展教

学查房工作的基础上，对教学查房对门诊类专业住

院医师规范化培训的作用和实施方案做一论述，供

各位同行讨论。

1  教学查房的意义

既然门诊类专业没有设置病房，也就无“房”

可查，那为什么要开展“教学查房”呢？这得从教

学查房的目的和本质上来分析。

教学查房在医生培训中至关重要，是医学浸润

式培训的重要体现，是医学临床经验和知识传承、

临床思维养成的重要途经，是现代医学临床实践教

学的重要形式 [1,3,6,7]。组织、主持和参与教学查房

的各方都将从中受益 [1,3,5,6]，其与临床带教、病案

讨论和专题讨论等教学活动有相似的方面，但又各

有侧重，并不能完全替代。表 1 中，对常见的门诊

教学活动的特点做了简单的比较，供参考。

概括来说，教学查房是通过对典型或有一定诊

疗难度的病例的病情概括、总结、分析、判断和示教，

让年轻医生掌握该疾病诊治原则、鉴别要点，并借

此逐步养成规范的、有条理的临床思维能力。其实

际的教学作用归纳如下：

1.1  基础培训功能  

在教学查房中，带教医师会对疾病的问诊、

症状及查体和病情分析以及处置原则进行讲解和指



379
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2018 年 11 月　第 21 卷　第 6期

表 1  门诊主要教学活动异同的比较

教学类型 临床带教 教学查房 病例讨论 多学科会诊

参与教师 指导教师 主任或高级指导教师 指导教师 高级指导教师

参加学员 单个住院医师 集体参加 集体参加 接通知参加

病例报告 简短 简明扼要 报告完全 完整诊疗过程

讨论与循证 教师简要讲解，常规不

讨论

简要讨论，专家意见为主 讨论充分，文献充分 专家讨论为主辅以循证依据

病例类型 任何临床病例 典型、疑难病例为主 疑难、复杂病例 疑难病例

病人诊疗 实际诊治病人 实际诊察病人 无实际诊察病人 可实际检查病人

总结归纳 教师有针对性指导意见 教师针对性建议和简要讨论 教师有系统性评论 形成会诊意见

实际操作 住院医师和教师 住院医师为主，教师示教 无 无

导，也是CBL（Case based learning）的重要方式，

有利于学员在此过程中将理论知识与临床实践进行

关联并融会贯通 [2,5]。而随着学员的轮转，不断的

有新的实习医生或住院医生参与教学查房，所以在

查房过程中，教师应不厌其烦地反复多次对临床基

础诊疗规范进行讲解。

1.2  病情信息归纳分析能力  

病情汇报是教学查房的重要环节，要求住院医

师在较短的时间内（一般为 2 ～ 3 分钟）完成对一

个病人的症状、体征和初步分析的概述。这个能力

对住院医师病情信息收集、归纳能力是一个极好的

锻炼，有助于其养成有条理的疾病信息收集和临床

工作习惯，不断提高其工作效率。而指导教师对病

史询问、体格检查的补充和示范则起到了导航的作

用，可以借助有限的病例资源，通过学员之间相互

学习，提供成倍的教学资源和效果。

1.3  临床思辨能力养成  

良好的临床思辨能力的养成，对于一个医生

的职业生涯至关重要，目前各种培训课程和方法不

断涌现，但是对于一门倚重于实践的学科来说，真

实的案例对于临床思维的锻炼和鉴别诊断能力的培

养，具有不可替代的作用 [1,5]。另外，因为直接面

对病人，指导教师在临床指导过程中，必然会将作

为医生的职业修养、医患沟通及人文素养等教学要

素融会其中，其身体力行和示范对学生具有潜移默

化的作用。

可见教学查房是临床教学的重要环节，所以在

住院医师规范化培训中被作为重点的教学活动进行

要求，基地和专业检查都会检查到教学查房。

2  教学查房的要求

在口腔医学范围内，除了口腔颌面外科有病房

外，其他六个住院医师规范化培训的专业并无病房，

门诊的诊疗和教学活动有其自身特点。我们对口腔

门诊的常见教学活动进行了分析比较，可以看出，

不同的教学活动形式各异、内容有别、侧重不一，

门诊的其他各种教学活动并不能完全替代教学查

房。那么教学查房在门诊如何开展呢？这个涉及教

学查房的核心目标和组织形式，核心目标就是培养

住院医师的临床思维能力，形式上目前主要参照中

国医师协会制定的教学查房督导评分标准（表 2）[4]

开展。

结合教学查房的核心目标和形式要求，其组织

的重点在于以下几个方面：

2.1  要有充分准备的病例

病例并不追求难度，可以是常见病多发病，也可

由一定的诊疗难度的病例，但应以住院医师培训大纲

范围病种为宜。准备病例要求由主要负责的住院医师

（主管医师）对病情提前进行总结归纳，以便汇报。

可以结合多媒体等手段更为形象和直观地呈现。

2.2  指导教师应有指导

这个指导需要兼顾环境和医患关系，可以用提

问、示范、指正等多种方式，但必须要对住院医师

的病史汇报和临床检查等进行指导。
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2.3  结合理论知识

无论是教科书或专著，还是循证医学依据，其

原则应结合实际的病例，借此引导学生在实践中灵

活运用理论知识，不偏废课本，避免理论和实践的

脱节，这需要教师尤其是缺乏教学经验的带教师资

进行认真的准备。

3  口腔门诊教学查房的开展实施

在提取教学查房的核心要素的基础上，我们结

合口腔门诊的诊疗特点，设计并开展了口腔门诊的

教学查房，现总结如下：

3.1  适合开展教学查房的科室  

口腔门诊病人由于治疗的周期复诊性，常需要

预约，故而适合开展教学查房。其中，尤以口腔全科、

口腔正畸科、牙体牙髓科、牙周科和修复科适宜开

展；口腔颌面外科和口腔黏膜科只适用于部分患者

需要多次复诊的患者；儿童口腔科由于患儿配合度

较差，不是非常适合开展教学查房。

3.2  教学查房的组织和准备  

教学查房时间应相对固定，便于组织和安排。

主持查房的指导教师可以是单个也可以是多个，多

数情况下，应指定一人主持，一般多为科室主任或

较高资历的医生。

学员在临床工作中，遇到病情较为复杂或较

为典型的病例，首先采集初步的临床资料，并结

合疾病本身准备必要的循证医学资料。然后，与

表 2  常用的教学查房评价标准

考核项目 考核内容

查房准备（15 分）

1. 准备工作充分，认真组织教学查房

2. 病例选择合适

3. 熟悉患者病情，全面掌握近期病情演变

查房指导（40 分）

1. 有教书育人意识，尊重和关心患者，注意医德医风教育和爱伤观念教育，体现严肃、严谨、

严格的医疗作风

2. 与患者核实、补充病史，指导培训对象认真询问病史

3. 查体示范准确标准，及时纠正培训对象不正确手法并指导规范查体

4.指导培训对象正确判读心电图、影像学资料等，分析各种辅助检查报告单，并提出个人见解

5. 点评培训对象病历书写并指出不足，指导规范书写病历及总结病例特点

6. 指导培训对象做出正确的诊断、鉴别诊断、并提出相应依据

7. 指导培训对象提出正确的诊疗计划

8.结合病例，联系理论基础，讲解疑难问题和介绍医学新进展，并指导培训对象阅读有关书籍、

文献、参考资料等

查房方法（25 分）

1. 结合病例有层次地设疑提问，启发培训对象独立思考问题、训练独立诊疗疾病的思维能力

2. 鼓励培训对象主动提问，并耐心解答各种问题

3. 合理使用病例资源，鼓励培训对象临床实践，提高动手能力

4. 用于专业、规范、合理教授专业英语词汇

5. 及时归纳查房内容，指导培训对象小结学习内容

查房效果（15 分）

1. 通过查房训练培训对象医患沟通、采集病史技巧，体格检查手法和临床思维

2.查房内容及形式充实，重点突出，时间安排合理，培训对象能够掌握或理解大部分查房内容

3. 查房基本模式、过程、效果达到预期目的

指导教师总体印象(5分) 态度严肃认真，仪表端庄，行为得体，着装大方，谈吐文雅
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病人预约复诊时间。科室应指定专人负责教学查

房的组织和登记，并与查房教师确认查房时间。

查房教师最好预先复习病人资料，并做一定的理

论和资料准备。

3.3  口腔门诊教学查房的流程  

口腔门诊由于病人处置耗时较久，故与病房查

房不同，宜先简要报告和讨论病例，教师进行点评

和讲解后，再实际查看和处置病人。带教医师应同

时参加查房，并根据查房的上级医师的意见，指导

住院医师进行后续的处理。如果病人处置较为复杂，

可由查房教师进行治疗和示教。而治疗效果宜在随

后的教学查房是做必要的反馈和报告。

（1）汇报病史：教学查房当天，先由住院医师

汇报病史。汇报时间不应过长（一般不超过3分钟），

以锻炼学员总结归纳病史的能力。汇报可制作幻灯

片，展示必要的临床资料和辅助检查结果，并提出

问题。

（2）点评：指导教师对住院医师进行提问，追

问病史和检查结果，然后简要分析病史，简要点评

并对重点问题适当讲解。时间一般不超过 10分钟。

（3）现场检查：结合先前的讨论结果，指导教

师现场查看患者，追问病史、追加体格检查。结合

病人提出具体的诊疗意见。

（4）病人处置：住院医师在带教教师的指导下，

按照教学查房的意见，完善后续的治疗。治疗效果

在下一次教学查房时报告。

4  口腔门诊教学查房中需要注意的
一些问题

教学查房的教学重点主要是病历汇报（书写）

的规范性、病史收集与查体的指导、疾病诊断与鉴

别诊断的引导、治疗的计划与安排。

4.1  汇报规范  

病例汇报应提前明确规则，严格执行，病史汇

报混乱不堪的，其临床思维也必然是混乱的，故条

理清晰、重点突出的病史汇报甚至比疾病本身的教

学作用都要大，所以在教学查房中应注重对病历书

写和病史汇报规范性的指导。经过长期规范的锻炼

后，住院医师临床思维的条理性必将大大提高。

4.2  规范性示范及诱导式提问  

鉴于临床实践的特殊性以及现在医患关系处理

的复杂性，在临床教学过程中，面对患者时，对住

院医师的指导应尽量避免训斥和直接纠错，可以通

过示范和引导式提问来提高病人依从性和学员的主

动思维能力。举例说明如下：

（1）提问的转向  通过向患者提问来提示学员

应注意的症状。如患者有疼痛，但住院医师忽略了

是否有夜间痛，则可以转向患者提问：“晚上痛不痛，

有没有加重？”来代替直接向住院医师问“有无夜

间痛”。既达到了示范的效果，又使临床诊疗过程

显得自然和协调。

（2）明知故问  将具体的症状体征作为问题提

出，尽量避免当病人面直接考问学员。如对于疑似

溃疡病人，可以用“有没有红黄凹痛？”来代替问“阿

弗他溃疡临床症状是什么？”来提醒学员进行鉴别

诊断时应注意的重点。

（3）细化与落实  对于一些检验检查结果可以

通过对具体数据的细化来检验学员对检查判读和分

析的能力，同时可以避免对患者造成心理压力。如

用“白细胞数是多少？”来代替“白细胞高不高？”，

用“X 片上阴影边界整不整齐？”来代替“肿瘤边

界有没有浸润表现？”，用“病检有没有看到细胞

异型性？”来代替“活检有没有看到恶性细胞？”

等等。

（4）鉴别和临床思路的具体化  在鉴别诊断和

临床治疗策略制定时，注意引导住院医师注重影响

鉴别诊断或治疗方案的要点。如用“有无叩痛？”

来代替“牙髓炎怎么与根尖周炎鉴别？”，用“这

个残根做根管治疗了吗？有没有叩痛？”来代替“这

个残根该不该保留？”等，引导学员进行辨证思维。

（5）尽量避免无后果提问  住院医师在临床检

查时可能遗漏重要的体征和检查，如果直接问是否

进行了该检查，可能导致尴尬局面，如果怀疑有漏

查的项目，可以直接问结果，尽量避免直接问是否

检查。如用“穿刺物是什么？”来代替“包块做穿

刺检查了吗？”。

（6）补充查体时最好先问后查  先问后查的好

处是既可以在示范前提醒学员检查目的，提高示范

的效果，同时也可以检验学员查体的准确性。如对

于包块患者，先问学员有关包块的大小、质地、边界、

表面光滑度、与周围组织粘连情况、有无压痛等症

状，然后进行查体示范及与患者的互动。

临床情况千变万化，操作中可根据实际情况灵

活采用这些技巧。同时，在其他教学活动中，如带教、

操作示教和指导等活动中也可借鉴使用这些方法。
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4.3  病例选择和教案准备  

教学查房不同于疑难病例讨论和多学科讨论，

其主要目的是为了学习和贯彻日常诊疗规范，可选

择常规的、典型的病例作为查房病例，而不必追求

诊疗复杂、困难的病例。对于住培大纲要求的病种，

可以预先进行教案准备，这样可以显著提高教学

查房的效果并不断改进。教案准备时主要准备下述 

要点：

（1）该疾病病历书写中的要点，既主诉、现病

史和体格检查书写的要点；

（2）主要的鉴别诊断及鉴别要点；

（3）诊疗过程中易发错漏点；

（4）主要治疗方法及适应证；

（5）主要循证依据及查询方法。

4.4  学习资料保存与患者隐私保护  

作为教学活动，讨论的病例资料可供学员学

习，但是应注意保护患者的隐私，故除非征得患

者本人和家属的同意，教学查房活动不宜摄影录

像，学员不得外传病人的信息。这一纪律应在开

始时即确立。

4.5  复诊、随访的安排  

病人诊治结果和预后对于经验总结极为重要，

也有利于科室持续改进诊疗水平。住院患者的病情

变化和治疗效果可在日常查房中反馈，但门诊病人

日常无法查看，故对于病情比较复杂，治疗效果不

确定的病人，其病情变化和后续治疗应在随后的教

学查房中进行简要的汇报和反馈。

在口腔门诊开展教学查房，对于住院医师规范

化培训有重要的作用，而作为门诊教学的新的教学

方式，其具体的实施方法和规则还需要在实践中不

断总结、摸索，各个专业如何开展更是要结合专业

特点具体分析。
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