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案例教学最早起源于哈佛大学法学院，当时的

法学院院长朗德尔将法院判例作为教学内容，让学

生在课堂上充分地参与讨论，以此来开展案例教

学。在临床教学中，案例教学是经常应用的教学方

法。其核心是在教师的引导下，将学生作为教学的

主体，注重发挥学生的主观能动性，培养学生分析

问题和解决问题的能力[1]。叙事反思教学作为住院

医师规范化培训（以下简称住培）的一种方式[2,3]近年

来发展迅速，我院将反思教学和案例教学相结合，

运用于我院骨科住培临床教学中，培养学生解决问

题的能力，提高教学效果。

1 反思型案例教学的实践

浙江大学医学院附属第一医院作为国家首批

专科医师规范化培训制度试点基地，同时也是国家

首批住院医师规范化培训基地，一直十分重视住培

医师的教育培训。浙江大学医学院附属第一医院

骨科作为国家骨科住培基地，拥有丰富的教学资源

和一大批临床和教学经验丰富的带教师资。以往

传统的骨科案例教学和病例讨论是以小讲课的形

式，从病房中选择治疗成功的典型病例制作成案例

进行集中授课教学。从2019年10月开始，医院教学

部提出了在临床科室尝试开展“我曾经掉过的坑”

系列案例教学，结合骨科自身专业特色，尝试选择

一些近两年来真正存在的医疗差错和纠纷的案例，

通过对案例中患者病情和诊治经过的梳理，回顾医

患沟通交流的经过和细节，型化处理和制作了若干

个基于真实病例的反思型案例。在每周的住培临床

教学活动中，带教老师将这些反思型案例分享给科

室住培医师，集中进行案例分析讨论和临床思维训

练，每次约1 h。2020年由于新型冠状病毒肺炎疫情

的影响，临床集中教学活动暂停，为了充分调动住院

规培医师的自主学习能动性，我们也将教学形式转

为了线上教学[3]。反思型案例讨论和临床思维训练

课固定在每周四上午进行，由带教老师在线上通过

视频直播和连线互动方式进行讲解，引导，然后与群

里的每个学员进行实时视频及语音连线，充分调动

住培医师们的学习兴趣和自主学习积极性。

近一年来，在医院教学部的指导下，骨科在住

培临床教学中成功开展了一系列基于真实病例的

反思型案例教学实践活动，形式包括传统课堂集中

教学模式及线上教学实时连线交互模式，获得了住

培医师的广泛好评，取得了良好的教学效果。

2 反思型教学案例的选择

反思型教学案例的选择与传统的案例教学有

所不同。首先，传统的案例教学往往会选择一些临

床上治疗效果很好，具有典型症状表现的经典案

例，而反思型教学案例收集的是在骨科接受过治疗

的，存在医疗纠纷或医疗差错，甚至打过医疗官司，

有过赔款的临床病例。要分享这些病例，对于分享

者来说需要有一定的“揭疮疤”的勇气。所以在开

展该教学活动之初，我们会邀请科主任、医疗组长

等资深专家首先开讲，以消除其他带教老师的心中

顾虑。而且临床经验越丰富的医师，经历过的医疗

事故或纠纷越多，其分享的经验和知识也越有

价值。

其次，反思型案例的选择最好是主讲者在临床

工作中亲身经历，亲自和患方打过交道，进行过医

患沟通交流的病例。如果主讲者本人对病例不熟
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悉，就无法将其中失败的深刻教训和体会分享给他

人，教学效果也会大打折扣。

3 反思型案例教学的特点与优势

3.1 反思型案例教学的重要特点是反思和互动交

流。在专科住院医师培训期间，受训医师对专业理

论和实践的结合尚处于起步阶段，对一些疾病和手

术的了解仅仅局限于教科书上的描述。如果仅仅通

过视频观摩、理论授课，有些细节问题很难把握，而

且也不容易调动学员学习积极性。而反思型案例教

学由于案例中往往患者病情复杂，诊治过程情节曲

折，结果出乎意料之外，因此可以在案例教学中结合

临床思维训练，让学员自由讨论，老师作为导演和引

导者，更多承担着揭晓答案、分析点评、总结经验教

训的任务。很多反思型案例中出现的问题往往是主

讲者年轻或经验尚浅时犯的错误，这也恰恰是住培

医师阶段可能也会出现的错误，所以在教学讨论中，

学员会产生很多共鸣。通过分享经验教训，住培医

师可以避免再犯类似的错误，并且对案例的理解、知

识的掌握可以达到事半功倍的效果。

3.2 反思型案例教学的优势：①可以全程了解病例

完整的疾病诊治过程。反思型教学案例往往是一

个从发病开始到初次诊治，诊治失败，再次诊治的

完整过程，住培医师需要更全面，更仔细地了解案

例中的每个细节，治疗的每个步骤，沟通的每个细

节，才能去发现案例中存在的种种问题，才能真正

参与到讨论中。②反思型案例教学避开了空泛的

理论说教，通过真实情景的再现，告诉住培医师医

学的服务对象主要是人。人的社会性使得医学生

除了要掌握医学知识外，还要有良好的沟通技巧，

帮助患者缓解不良情绪并正确处理医患关系。它

使学生主动认识到医疗工作的复杂性，有助于提

高学生的医学道德修养，帮助他们理性应对临床

中的实际问题。

4 住培开展反思型案例教学的思考与展望

在反思型案例教学中，教师所扮演的角色不再

是“讲解者”或“答疑者”，而是“引导者”。无论是课

堂集中教学，还是线上实时互动教学，教师都要控

制教学节奏，与学生形成良性互动。教学中，带教

老师可以在诊治的差错发生处设置和引导一些问

题，鼓励学生对问题进行初步分析，进而围绕问题

进行相关理论知识的讲解，讲授完某个知识点，再

组织学生运用所学知识对案例进行分析、讨论。随

着问题的不断提出和解决，学生跟随教师的教学思

路完成系统的学习。同时教师要营造一种轻松的

氛围，启发学生积极发言；当讨论偏离主题的时候，

要及时将偏离主题的论述引回到案例中来。相较

于传统课堂讲授的教学方式，案例教学方法、案例

教学技巧等还需要进一步探索和提高。

住培作为毕业后医学教育的重要组成部分，

是提高临床医师素质，培养高质量人才必不可少

的阶段。住培同时又是一个繁忙而紧张的时期，

在此期间，医师刚刚从书本课堂的理论知识走向

临床实践，可能只了解疾病，却不知如何将患者视

为一个完整的“人”。目前医学教育过程中，还未

能解决医生与患者日益疏远的相关医患关系问

题。于是，在医学教育中加入人文精神培养和以

患者为中心的观念培养显得十分必要，这就亟需

使用一些区别于普通传统医学教学的方法来开展

人文精神的教育和培养。因此住培阶段的确更适

合进行反思型教学。在传统的案例教学基础上，

加入反思型教学，记录临床中诊疗事件的反思，鼓

励住培医师去感受医疗过程中患者所经历的痛

苦，经历相关情绪和反应。这种探索可以帮助其

对自身的医疗行为、临床思维进行更深入、更具批

判性的观察[4]。这也有助于增强住培医师的同理

心及专业能力培养[5]。
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