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[摘要] 　 中医皮肤病专业具有皮损复杂、诊断直观等特点,规培医师的临床教学存在皮肤病知识不熟悉、老师带教模式

单一、人文素养不高、考核方式简单等问题。 因此,采用以问题为基础(PBL)的教学法和科学、技术、社会、综合性教育模式

(STS)相结合的带教形式,通过采用 PBL 教学法,以强化皮肤病知识;门诊与病房教学结合,提高独立解决问题能力;基于 STS
教育模式,培养社会责任感;建立现场考核模式,提升诊疗思维能力,以提高住培医师的理论知识与人文素养。
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　 　 国家卫生健康委员会印发的《“十三五”全国卫

生计生人才发展规划》指出,我国将针对基层和急

需紧缺卫生人才短板、对人才结构分布情况进行优

化、对人才发展政策环境进行完善,以成为健康中

国建设提供最为重要的支撑。 更明确指出,全面推

进中医住院医师规范化培训(以下简称“住培”),加
强高层次、实用型、复合型人才培养[1] 。 近年来,规
培基地不断扩大招生规模,我院作为银川市三级甲

等中医医院,规培的学员生源较为复杂。 而《皮肤

病学》是一门以皮肤表现为主要的学科,皮损表现

及临床诊断复杂[2] 。 故在多年的带教过程中发现,
因皮肤疾病专业性强,有一定的季节性,规培学员

存在专业基础不系统、学习时间较短、接触病种有

限等问题。 若以传统的带教方式则难以取得令人

满意的效果,故笔者将以问题为基础 ( problem -
based

 

learning,PBL)的教学法,并结合科学、技术与

社会综合性教育模式( science,technology
 

and
 

socie-
ty,STS)应用于中医皮肤疾病的带教中,以提高学员

自主学习的能力,并尽力提高学员的人文素养,使
医学技术与人文情怀相互融合,以便更有效地为社

会民众健康服务[3] 。 现将应用情况总结如下。
1　 采用 PBL 教学法,强化皮肤病知识

　 　 中医学认为,皮肤疾病多以风、湿、热、虫、毒、

血瘀、血虚风燥、肝肾不足为主要病因病机,辨证亦

通过皮肤病的常见症状、特殊性质来行[4] 。 而现代

医学则强调患者的主要症状、原发性皮损、继发性

皮损以及借助现代化手段(真菌镜检、Wood 灯及皮

肤病理等)进行诊疗[5] 。 因此该学科在临床当中多

注重形态学改变。
临床当中常存在同病异表,如湿疹疾病会出现

丘疹、水疱、苔藓样变等皮损;同时也存在异病同

表,如湿疹、水痘、带状疱疹、天疱疮等均可出现水

疱皮损,临床中需根据疾病的特异性进行鉴别诊

断。 而在中医治疗中,存在同病异治,如湿疹在急

性期多以肝经湿热证为主,亚急性期则以脾胃湿热

证为主,慢性期则以血虚风燥证为主;亦存在异病

同治,如急性期湿疹、胸胁部带状疱疹等疾病,均可

辨证为肝经湿热证,以疏肝清热利湿为治则。 因

此,多种表现的皮损导致治疗复杂,对于初学的规

培医师而言,很难在短时间里掌握知识。
鉴于上述特点,我们采用 PBL 教学法进行带教。

如在日常病房查房、病例讨论等活动中,提前告知规

培医师查房或讨论的疾病内容,告知其提前预习;在
实际工作中面对患者时,让规培医师根据所见到的皮

损特点进行自行诊断与鉴别诊断,就具体病例提出疑

问,带教老师对其进行一一解答;在直观的教学活动
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之后,再由带教老师通过 PPT 的形式对疾病进行系

统讲解。 与传统填鸭式的讲授方式相比,PBL 教学法

通过提前预习、实际诊疗、系统讲解 3 个步骤,可使规

培医师通过带着问题、解决问题、总结问题来了解和

掌握强化皮肤病疾病,并将问题融入实际工作中,从
而使规培医师的学习效率得到提高[6] 。
2　 门诊与病房教学相结合,提高独立解决问题能力

　 　 皮肤科多以门诊为主,门诊诊疗需要医师快速

抓住患者就诊的主诉、主要症状、既往诊疗史、鉴别

诊断等信息,最终制定诊疗方案,这一过程需要有

扎实的皮肤科知识,故我们首先安排规培医师进行

跟诊学习,让规培医师观摩带教老师诊治患者的全

过程,还可以根据自己已有的理论知识为患者制定

诊疗方案,用与带教老师的诊疗方案进行对比,若
有出入则将问题记录下来,门诊结束后将问题一一

提出,由带教老师一一解答,最后让规培医师回去

查阅相关资料,加深理解。 但门诊教学存在不能够

系统讲解的缺陷,这可在病房诊疗中进行弥补。 病房

教学可以让规培医师对疾病的发病机制、皮损特点、
诊治方案、预防事项等知识进行系统掌握。 因此我们

要求规培医师每天查房至少 4 次,对皮损的改变进行

密切观察并进行病程记录,从中找出问题并统一进行

汇报,由带教老师逐一解答,并总结归纳。
将门诊和病房教学结合,可以让规培医师对提

出的问题有深刻的理解,也可以提高学习的兴趣。
更重要的是可以在提出问题、解决问题、总结问题

的过程中,发现自身学习中的不足之处。 在中医辨

证的学习中,因皮肤病专业具有同病异治、异病同

治、同病异表、异病同表的特点,而规培医师也具有

不同的临床思维、知识背景及动手能力,使得规培

医师对相同的问题有着不同的理解,因此采用 PBL
学习方法能让规培医师与带教老师进行沟通与交

流,最大限度地培养规培医师主动学习的能力,提
高学习效率,挖掘潜能[7] 。
3　 基于 STS 教育模式,培养社会责任感

　 　 对于皮肤疾病而言,患者的主观感受对于疾病

的诊治具有重要的作用。 常见的局部症状可以有

瘙痒、烧灼、疼痛、麻木及蚁行感,全身症状则有乏

力、关节疼痛、畏寒发热等,病症的轻重与特点,和
原发病的性质、病变程度及个体差异均有极大的关

联[5] 。 而这些症状多是患者就诊的主诉,影响患者

的生活质量与心理健康,所以皮肤疾病概括为科

学、技术与社会的综合性学科。
临床中患者皮损多带有损容性特点,且自觉症

状的反复诉说亦会造成规培医师的厌烦与急躁情

绪,同时对于规培医师而言,社会责任感的培养仍

停留在思政理论课与医学伦理学的课程中[8] 。 因

此我们要求规培医师应多与患者交流沟通,这不仅

是对理论知识实践,更是深入了解患者(尤其是老

年患者)的情绪与感觉,将医学道德等人文教育充

分体现于临床工作中,从而将医学科学与人文文化

结合起来[3] ,使现代社会中的医学科学技术与规培

医师的社会定位间的互动关系在医疗实践中得到

体现,以提高规培医师的社会责任感。
4　 建立现场考核模式,提升诊疗思维能力

　 　 目前存在的考核形式多为机考或笔试,针对皮

肤疾病的专业性,我们增设了实际操作的现场考核

和临床诊疗过程考核形式。 前者主要是针对皮肤

疾病诊疗过程的操作设定评分项目,对规培医师的

具体操作进行考核。 比如火针疗法,设定以下评分

标准:1)仪表端庄、衣帽整齐,佩戴胸牌;2)戴帽子

手套;3)备齐用具:针具、酒精灯、消毒棉签及乙醇;
4)针刺要点:狠、准、快;5)正确处理医疗废物、利器

等,物品归位;6)保护患者隐私、体现人文关怀。 皮

肤划痕征评分标准如下:1)仪表端庄、衣帽整齐,佩
戴胸牌;2)明确诊断为荨麻疹;3)皮肤表面用钝器

以适当压力划过;4)了解阳性三联反应;5)保护患

者隐私、体现人文关怀。 而后者则是以门诊就诊中

询问患者病史、病历书写等形式,病房中采集病史、
体格检查、专科检查等形式进行不定时的考核,以
计入最终的出科考核成绩。
5　 小　 　 结

　 　 中医住院医师规范化培训作为我国医学教育

的重要组成部分,成为了对合格临床中医医师培养

的必经之路[9] ,也是对具有综合素质的高质量医师

培养的核心环节[10] 。 中医皮肤病专业规培医师的

带教具有特殊性,如何培养医师的皮肤临床思维能

力和人文素质教育,成为了皮肤专业带教老师亟待

解决的问题。 因此在带教过程中采取 PBL 教学法

和 STS 教育模式相结合的方式,由带教老师在临床

实践中提高规培医师对皮肤疾病的兴趣,带动其主

动性,是目前一种较为有效的方法。 在今后的工作

中,我们还会继续探索并发掘更有效的方式,促进

中医皮肤科规培医师的带教水平。 (下转第 124 页)
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“发表之辛则升,开泄之辛则降”。 辛味属阳,善窜易走,能
散能行,具有发散、行气、活血之功。 《本草问答》载:“香善

走,故透达经络脏腑而无所不到。”辛香之品具有芳香走窜

之性,唯有它们才能深入络脉,佐以活血化瘀之品,辛散胶

结之气血,破坏血管生成,截断形成条件。 因此,辛香通络

法常用于治疗癥瘕、积聚及各种痛证。 《景岳全书》云:“凡

人之气血犹如源泉也,盛则流畅,少则壅滞,故气血滞,虚则

无有不滞也。”阿魏麝香散主治肠瘅诸积痞块,其组成阿魏、
麝香、肉桂以其辛香之性,以通为法,具有消积散结之功。
西黄丸、醒消丸以麝香、乳香等辛香善行之药为主,临床上

被广泛应用于结肠癌等。
4　 小　 　 结

　 　 综上,脾虚肝郁络阻贯穿结肠炎癌转化的整个发病过

程。 而辛香通络法以辛香之药为基础,以其芳香可悦脾、辛
香疏肝郁、辛窜善通络之效能有效抑制结肠炎癌转化的进

程。 辛香药物走窜通达,善开湿郁、痰郁,善散瘀结,恢复脏

腑气机升降功能。 一项基于《临证指南医案》治疗泄泻用药

规律的数据挖掘研究显示,方药使用频率最高的药味之一

即是辛味药物[13] 。 以蜀椒、干姜等诸多辛香中药为主的乌

梅丸,将四君子汤、痛泄要方、香连丸等加减组合,并适当加

用莪术、当归、赤芍、败酱草等和络解毒之品,主要是通过影

响 TLR9 / MyD88 / NF-κBp65、IL- 6 / JAK / STAT3 信号通路以

及 Bcl-2 / Bax 细胞凋亡蛋白的表达从而干预结肠炎癌转

化[14-15] ,临床效果显著。
叶氏辛香通络法是通过辛香通络中药,以补、散、通、行

的特性针对结肠炎癌转化发生的过程,可使一身之气液得

畅,以达攻除癌毒之效。 辛香通络法为临床阻断或延缓结

肠炎癌转化提供了新的可借鉴方向。
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