关于开展教学查房竞赛通知

各教研室、规培基地、专业科室：

为进一步规范教学查房，全面提高带教教师责任意识和能力，营造热爱、支持、参与、规范临床带教的良好氛围，为顺利通过国家卫生健康委员会、国家中医药管理局规培基地检查、教育部本科教学审核评估、中医专业认证做好充分准备，现组织开展院内临床教学查房竞赛，具体安排如下：

一、竞赛活动安排

分三个阶段执行：

1.第一阶段：教学查房现场演示和交流会

参加人员：教研室主任和秘书、所有承担临床带教工作，设有病房的专业科室临床带教教师、科室主任、科室教学秘书（含规培医师教秘、规培研究生教秘、本科生教秘）

时间：初步定为7月18日（周三）下午
地点：五楼第一会议室

内容：妇科王雅楠老师做教学查房示范演示
2.第二阶段：教研室组织教学查房规范学习和参赛视频录制

参加科室：所有承担临床带教工作、设病房的临床科室

时间：2018.7.19-2018.7.27

地点：各专业科室自行设定。

内容：教学查房规范（附件一）学习和参赛教学查房视频录制

要求：请各教研室认真组织科内全科临床带教教师学习教学查房规范，并组织不同层次学生开展教学查房，体现分层次教学理念和中医临床思维能力的培养，并进行教学查房视频录制，参加院内评选。

提交材料：教学查房完整视频、教学设计PPT、教学设计纸质版、教学查房记录。材料具体格式要求另附（附件二）。

提交截止时间：2018.7.27

3.第三阶段：教学查房评优竞赛
（1）基地互评互学

时间：2018.7.30—2018.8.3

要求：遵照公平公正、互评互学原则，由教学科将各科室录制教学查房视频交叉平均分配给各规培基地，由基地组织3名以上副高职称专家组成评选组，每个基地评选出1组优秀查房视频参加院级评选。

提交材料：每个教学查房视频的《教学查房评分表》（附件三），评审会议记录（附件四）、评审现场照片（3张）。

提交截止时间：2018.8.3

（2）院级评选

时间：2018.8.6-2018.8.10

评选方法：由教学科组织院级督导专家、教研室主任组成评选专家组，根据《教学查房规范》和评分标准，对基地提交候选优秀教学查房视频开展院级评选，并根据分数进行排名。

二、评优名额及奖励

本着优中选优的原则，本次教学查房视频竞赛拟评选三组优秀，设一等奖1组，二等奖1组，三等奖1组，对获奖者进行典型示范宣传并给予一定奖励。

三、评优结果

1.评优结果经院内公示一周后有效。

2.获得一等奖教学查房视频将推荐至天津市卫计委参加中国医师协会组织的2018年全国中医住培基地教学查房竞赛。

3.各教研室、基地、科室、带教老师参赛及获奖情况与所在教研室考核、所在基地专项绩效考核及各级评优挂钩。

四、竞赛监督

本着公平公正原则，竞赛全程接受院级督导专家督导检查，对评选过程中违反公平公正原则、徇私舞弊者，一经核实，取消该基地评审资格，并与所在基地、教研室考核挂钩。对该基地评审教学查房视频全部移交其他基地重新评选。

五、教学查房示范视频学习资料

视频地址：https://pan.baidu.com/s/12G4csBZvFN9UUUs7GvHMeA

（以上电子版可在医院网站—教育教学—规范化培训版块下载）

科教部教学科

2018.7.4

附件一

教学查房基本规范

教学查房是实践教学的重要环节，是培养医学生临床思维、中医思维和临床实践能力的有效途径，围绕三基训练的开展，有明确教学目的的实践教学活动。通过学生汇报病例、四诊采集、查体等操作，教师进行示范操作、系统讲解（病情演变、理化检查分析、医患沟通技巧讨论、归纳总结），达到巩固学生理论知识，提高临床技能，培养中医思维的目的。

一、管理规范

1.科室应在年初制定年度小讲课教学计划，并上报教学科，遵照执行。

2.教学查房由科室组织实施，每周至少一次，由科室通知3名以上各层次学生参加。

3.教学查房应按照《教学查房评分表》规范开展，查房内容依据学生层次不同，遵循不同的教学大纲（实习生遵循实习大纲、规培生遵循《中医住院医师规范化培训培养标准》、研究生遵循培养方案），体现分层次教学理念，选择有教学意义的典型病例。

4.教学查房主查医师由高年资主治以上职称医师担任。

5.教学查房教学目标明确，查房围绕教学目标开展操作、讨论、讲授等，需与医疗查房相区别。

6.参加人员要体现三级查房（即主查医师、住院医师及至少3名各层次医学生），以及科室主任、教学秘书参加。

7.主查医师应提前熟悉患者及病情，全面掌握近期演变情况，针对不同层次的医学生，进行教学设计，体现分层次教学理念。

8.主持教学查房的医师于查房前3-5天通知医学生参加教学查房的病例床号，医学生应主动熟悉病情，复习有关理论知识及查阅相关文献资料，并要求所有参加教学查房的医学生对病例进行充分准备，使教学查房取得预期效果。

9.教学查房时间掌握在50-60分钟。合理分配时间（一般汇报病例、查体共20分钟，分析病例30分钟左右）。

10.带教医师查体、操作手法要规范，阐述病情应用专业用语，不能任意缩略或口语化，真正起到教学示范作用。

11.教学查房过程中应重视人文关怀。

12.主查医师在体检过程中不进行点评，注重对医学生的保护。

13.教学查房时着装必须整洁、整齐、举止端庄稳重，查房时不允许接打手机和交头接耳，参加查房人员在病房中不得倚靠病床及围墙。

14.病例讨论以医学生为主体，主查医师紧密围绕基本知识、基本理论、基本技能的训练和中医思维的培养组织学生展开讨论。

15.主查医师重点从中医辨证论治与西医诊断学两方面分析本病例，采取提问、启发式引导医学生进行临床思维方式和能力的培养。注意要真正做到三级查房，和住院医师、医学生互动。

16.教学查房结束后可针对该病例进行简单的考核，对查房教学质量进行评价。

二、教学查房基本流程

（一）教学查房前准备

1.科室开展教学查房前，应提前做好详细的查房安排，并于查房前2-3天通知各层次医学生，并指定其中一名医学生为主管医学生，使其做到心中有数，以便积极准备参加。

2.查房病例应根据教学对象的不同，遵循不同的教学大纲（实习生遵循实习大纲、规培生遵循《中医住院医师规范化培训培养标准》、研究生遵循培养方案），选择病情相对稳定，病种相对单一，诊断明确的教学病例，一般不选择诊断不明确的疑难杂症和危重病人。结合临床实际，以常见病、多发病、诊断明确的疾病为主，确保教学查房质量。

3.提前与患者进行沟通，得到配合与理解。

    4.主查医师应提前熟悉患者及病情，全面掌握近期演变情况。通过学情分析确定教学查房的教学目的，进行教学设计，包括学情分析、教学内容、教学病例、教学方法与手段、教学重点与难点、教学目标及实现途径、讨论作业、参考文献与随堂考核等。

    5.所有参加查房医学生都应主动熟悉病情，复习有关理论知识及查阅相关文献资料，使教学查房取得预期效果。

    6.主管医学生针对查房要求，通过四诊采集和体格检查，了解病情，掌握患者疾病演变情况、近期存在的问题以及疾病的辨证分型等，并做好相关准备工作，事先查阅、复习与该病例相关的理论知识，提前书写大病例（主查医师提前修改并签字），同时准备好病人所有资料，如心电图、X线、CT片等各项检查报告。主管医学生做好主要发言准备并归纳总结出诊治工作中存在的疑难问题。

    7.准备好教学查房所需要的检查车及器械（包括血压计、体温表、听诊器、叩诊锤、手电筒、刻度尺、压舌板、棉签、洗手液等）。

（二）教学查房流程

第一阶段：讨论室（3-5分钟左右）

    1.主查医师对本次教学查房的教学目标与该教学病例进行简单介绍，并对医学生了解教学病例情况进行检测。

第二阶段：病房（30分钟左右）

    1.参加查房人员进入病房。进入病房的顺序为：①主查医师→②住院医师→③主管医学生→④护理人员推入查房用的小车→⑤观摩人员。

    2.查房时各级医师的站位：主查医师站在病人右侧，主管医学生站在病人左侧，主管住院医师站在医学生右侧，其他人员依次站于病人左侧或床尾。（见图-1）
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    3.主管医学生汇报病历：（10分钟左右）

①主管医学生首先向病人问候，并希望患者予以配合。

    ②首先由主管医学生汇报大病历。医学生须提前诊察患者，并独立完成病历书写。病历汇报要求语言流利、表达精炼、重点突出。包括一般情况（姓名、年龄、性别、职业等），入院病史、主诉、体格检查、实验室检查及其他特殊检查、四诊摘要、病因病机分析、诊断、西医治疗方案与中医治疗方案，住院后病情变化，诊疗效果等部分。

    ③住院医师可酌情对医学生汇报内容中的不足进行补充。注意不重复医学生已汇报过的内容。

    ④主查医师应引导医学生掌握正确汇报病史的要领。并根据医学生和住院医师汇报病史中的不足对患者予以补充询问。

    4.西医体检与医四诊采集（操作并描述，20分钟左右）

①首先由医学生根据病情对患者进行体格检查，其手法必须轻柔、规范，描述准确并注意手部卫生。

    ②选择与病例相关的查体项目进行操作。注意病症与查体项目的内在联系，如心力衰竭除进行心脏、肺脏的视诊、触诊、扣诊、听诊还需检查下肢是否浮肿、有无腹水、肝脾肿大等。

    ③中医四诊。

四诊信息采集应至少包含以下内容：

a.望诊：神色形态、皮肤毛发、舌质、舌苔、舌下络脉、头面、五官、颈项等。

b.闻诊：包括语言、呼吸、咳喘、呕恶、太息、呻吟、腹鸣及各种气味。

c.问诊：需结合本病例病因病机展开。

d.切诊：以医学生体会与叙述为主，由主查医师判断是否正确。

④体格检查与中医四诊检查相互独立进行、互不交叉。

⑤住院医师对医学生的叙述与操作内容加以补充，特别是与诊断及鉴别诊断有关的检查，正确认识、感知阳性体征，尤其是被忽略或误识的体征。观察医学生有否发现阳性体征。

    ⑥主查医师应指导、纠正医学生查体中存在的问题，作必要的示范。加强医学生体格检查规范化培训；对与四诊采集阳性信息相关的病因病机进行阐述。

    5.告离患者，整理衣被并致谢。

    6.参加查房人员离开病房。离开病房的顺序：①观摩人员→②护理人员推出查房用的小车→③主管医学生→④住院医师→⑤主查医师。

第三阶段：讨论室（30分钟）

    1.主查医师纠正第一阶段（包括病历书写、汇报与体格检查等）医学生出现的错误，并提出修改补充意见，并对第一阶段进行点评。

    2.主查医师须根据学情、围绕教学与教学大纲对某几个重点问题（如查房的病例诊断、鉴别诊断、治疗原则及有关的理论）进行提问、讨论，了解学生对本病种教材内容及本病例的掌握情况。

    3.理法方药（穴）

其内容涵盖疾病的源流、病因病机分析、治则立法、遣方用药及针灸治疗等部分。

    a.疾病源流：为医学生讲述疾病的源流，帮助医学生理解中医学对于该种疾病认识的发展过程；了解经典方剂的由来；使医学生建立起多元的中医临床思维模式。

    b.病因病机分析：医学生在主查医师引导下将望、闻、问、切四诊过程中采集到的基本信息，运用中医基础理论基础知识，通过整合、梳理分析该病例的发病原因，即外因、内因、不内外因；推理疾病的演变机制以及疾病的预后；总结疾病的发展规律。在这个过程中，强化了医学生的中医临床思维能力，将内化于心的中医理论，外化于行用于临床诊断，也为辨证论治提供依据。

    c.治则立法：在分析病因病机的基础上，主查医师组织医学生展开讨论，以病因病机分析为依据首先判断辨证分型，然后确立正对不同病因病机的治法。在这个过程中要充分调动医学生积极性，培养医学生独立思考、分析问题的能力。主查医师可针对辨证方法的选择进行讲解；针对教材辨证分型进行拓展。通过证候推断辨证分型，通过辨证分型确立治疗方法。同时需引导医学生在整体观念指导下对确立的众多治法进行整合，最终确定治疗原则。引导学生建立中医辨证论治思维模式，培养学生中医临床思辨能力。

    d.遣方用药及针灸治疗：在治疗原则的指导下，选择主方以及加减配伍用药。此处，可以主查医师讲解为主，分析使用方剂的君、臣、佐、使各药作用。针灸治疗应包含选穴原则及针刺手法等。

    e.根据科室不同可加入具有中医特色的和独特疗效治疗方法的解析，如骨科可加入膏方、药物熏蒸等疗法的讲解。

    4.讨论过程中适当介绍该病种相关现代研究进展。

（三）教学查房后总结反馈

    1.主查医师总结本次教学查房是否达到预期教学目标或通过小测验检测医学生对知识的掌握。点评医学生及其他医师在教学查房中的表现，提出改进意见。

2.查房结束，主查医师根据需要，提出问题、布置思考题和指定参考资料，并宣布本次查房结束。

附件二

参赛专业科室提交教学查房材料要求

一、教学查房参赛视频

1.视频应体现对规培学员中医临床思维能力的培养和分层次教学理念，病种选择同时符合不同层次培养大纲，流程清晰规范，内容设计丰富、合理，区别于一般临床查房。

2.视频时间应限制在50分钟以内。

3.视频格式为MP4高清视频，单个视频大小不超过2000M（字节），以便于评选。

二、教学设计

教学设计应体现对规培学员中医临床思维能力的培养和分层次教学理念。教学设计PPT以文字和图片形式呈现，不得包含音频、视频、网络链接等内容，纸质版按照设计模板填写。

三、教学查房记录

教学查房记录，应记录到科室《教学工作记录册》上，并将完整记录拍照上交。

教学设计模板

	查房时间
	年   月   日   点   
	查房地点
	  

	教学对象
	□实习生      □规培医师     □规培研究生

	查房题目
	

	患者姓名
	
	住 院 号
	
	住院诊断
	

	主持老师/设计者
	
	职    称
	
	汇报学生
	

	教学内容分析（依据教学大纲）:

	1、教学目标：知识、技能（能力）、学习态度与价值观（情感）

	

	2、教学查房的重点和难点

	

	学情分析及教学预测：

	

	教学策略与方法选择：

	

	学习资源:

	

	板书设计：

	黑板（白板）设计：


	现代信息媒体设计： 



	教学互动环节设计：

	

	课外自主学习设计： 

	

	教学效果评价： 

	

	教学反思与改进： 

	

	查房教师认为尚未包含在内的设计内容：

	


附件三

教学查房评分表

参赛教学查房科室：____________   主查教师：___________  评审基地：_________

	评价指标
	分值
	扣分原因
	实际得分

	1.教学查房流程规范。包括站位、查房流程、时间的掌控等。
	5
	
	

	2.教学查房准备充分。选择病例紧扣教学大纲，具有教学意义；教学设计体现分层次教学理念，内容丰富详实，能够反映出对相关知识准备充分。
	10
	
	

	3.目的明确，重点突出。通过解决目前病人存在的主要问题达到教学的目的。
	10
	
	

	4.指导到位。对病历采集及重点体检适时指导，对错误手法及时纠正并进行正确示范；带教老师手法规范，能发现重要的阳性/阴性体征，并分析其临床意义。
	15
	
	

	5.临床分析合理。结合病人临床情况、“三基”知识及医学新进展展开分析，注重重点、难点讲解。
	20
	
	

	6.突出中医特色。查房过程中注意对学员“望闻问切”及辨证论治的基本要求，注重培养学员的中医临床思维能力。
	15
	
	

	7.耐心解答问题。正确引导学员进行科学的临床思考，耐心解答有关问题，培养学员自主学习意识和能力。
	10
	
	

	8.教学查房形式有利于激发学员的学习兴趣。
	5
	
	

	9.有归纳总结，布置思考题。
	5
	
	

	10.为人师表。仪表端庄，语言亲切，体贴病人，保护隐私，适时对病人进行健康教育。
	5
	
	

	合计
	100
	
	

	意见和建议：

是否同意推荐参加院级评选： □同意      □不同意

评审专家签字（3名副高及以上）：

年    月    日


附件四

教学查房评审会议记录
	会议时间
	
	会议地点
	

	评审专家

签名
	

	会议内容：

  记录人签名：


床头





A：教学查房主查医师   B：住院医师 


C：主管实习生








