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　　现代医学是一门综合分析 、交叉性强的学科 , 是关系人体

生命科学的重要组成部分 ,不论从预防医学 、社会医学;还是

从治疗 、康复 、保健医学出发 , 卫生人才是需要量大 、专科性

强 、技术性要求高 、素质要现代化的全科性 、复合性人才。基

本技能是临床医师最重要的专业技能和临床基本功之一。体

检技能的水平高低一定程度上反映了临床医师实际工作能

力。直接影响医疗质量状况 , 成为各级医疗机构考核临床医

师“三基”水平的重要内容。近年来 , 国家 、军队卫生行政部门

构建制定了临床医师规范化培训方法 , 将体检技能培训纳入

了相继医学教育范畴。我部根据上级规定和临床工作实际 ,

有计划 、有步骤地对临床医师体检技能进行了规范化培训 , 在

此基础上进行认真考核 ,现将考核中发现的问题分析如下:

1　设立考核内容

1.1　考核思想道德素质及专业素质

培养良好的医德医风观念 、精堪的技能 , 树立救死扶伤 、

全心全意为伤病员服务的思想 , 是做为一名合格医生的基本

条件 , 我们考核中素质考核占总分的 10%, 通过“问 、听 、看 、

评”的方法 , 即“提高 、旁听 、观看 、评价”的方法 , 对每个医师做

出基本评价。

1.2　考核体格检查的规范和熟练程度

查体是医生的基本技能。我们考核依据《医疗护理技术

操作常规》第四版第二篇第一章规定的内容 , 设立了 6个项目

考核内容:①一般检查;②头颈部检查;③肺部检查;④心脏及

血管检查;⑤腹部检查;⑥系统的神经反射检查。要求动作规

范 、有条不紊 、准确熟练 , 不得遗漏项目和内容。

1.3　考核应用知识能力

临床医学知识是一门广泛的 、系统的 、复杂的 、科学的学

科。通过考核 ,可以反映出临床医师对医学基础知识的掌握

情况 ,即掌握常用的正常人体解剖学 、生理学 、药理学 、病理学

等基础医学知识 , 学习临床典型的各科常见病的诊断及治疗

原则。

1.4　考核病历书写的质量

要求医生书写一份住院病历 , 考核病历的完整性 、格式的

规范性 、内容的真实性和准确性。考核临床医师对知识的综

合分析能力和思维判断方式。

2　制定评分细则

2.1　突出以操作为重点

考核中所设立的技能考核项目 , 每项均按 100 分计算 , 以

肺部检查为例(见下表)。

表 1　肺部检查考核项目评分标准

要求与标准 标准分 扣分标准

1按视 、触 、叩 、听顺序 10 顺序乱 4～ 10

2查呼吸运动:①双手掌平贴于胸部两侧对称部位; 10 手法不准确 2 ～ 4

②嘱患者做深呼吸; 未做深呼吸 4

手法错误 2～ 4

3查语颤:①双手掌平贴于胸部对称部位; 10 未发音 4

②嘱患者用同样强度重复发“一”音 发音不正确 2

10 只做单侧 4

4触胸膜摩擦 手法不正确 2～ 4

5叩诊:①取坐位或仰卧位 ,患者呼吸均匀 ,查前胸挺胸 ,查后背低头前倾 , 30 每小条内容有误 2～ 6

查侧胸上肢举起抱枕;

②按顺序:肺尖 、前胸 、后背 ,自上而下 ,左右对比;

③叩诊力量均等 ,手法正确;

④叩出肺上 、下界; 有阳性体征而未叩出者 16

⑤叩肺的移动度

6听诊:①顺序:肺尖开始 ,自上而下 ,由前胸到后背; 30 顺序错误 2～ 6

②左 、右对比; 未对比 5

③胸件放在胸壁 ,让患者用语音或耳音重复发“一”音; 未查实变发音 5

④听胸膜摩擦音阶 未听摩擦音 4

有阳性体征而未听出 8
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2.2　综合进行评分

问诊与病历书写及随机抽取体格检查 6个项目中的 1 项

进行考核后综合进行评分 , 其中问诊项目占技能考核总分的

30%,病历书写占 10%,体格检查占 50%,素质考核占 10%, 最

后对每位医生做出综合评分。

3　严密组织实施 ,合理公平考核

我们成立了以门诊部主任 、副主任为组长 , 临床各科室主

官为成员的考核领导小组 ,考试前认真熟悉考试内容 , 掌握细

则。考前进行组织动员 ,向医生讲清考试内容 、方法及评分细

则 ,做到内容 、方法 、评分三公开。考核中采取操作与答辩相

结合 、考评与讲评相结合 、考核与示范操作相结合。体检考核

中注意医生的操作方法并随时提问操作要点。对于不明显的

阳性体征和一些项目中的视诊内容 , 借助提问的形式补充。

问诊结束 ,采取病历诊断思维答辩提问。每位医生考核结束

后 ,由考核领导小组成员讲评并做标准化操作示范。这样可

使医生通过考核真正了解到自己的不足 ,获益匪浅。

4　考核分析

通过考核 ,发现了医生操作技能中的薄弱环节 , 暴露了临

床工作中的一些问题。

4.1　手法不正确。

视 、触 、叩 、听基本功差 , 个别医生手法生疏 、查体不全面 、

结合不好。如肺脏触诊 、心脏触诊 , 手法不规范 , 不到位 , 不统

一。胸部手指叩诊动作不准确 , 叩诊质量不高。肺部听诊区

域不全面 ,左右对比不准确。暴露出平时动手能力差 , 不注重

基本功训练。

4.2　体检顺序安排不当。

主要表现为前后顺序颠倒 , 视 、触 、叩 、听顺序颠倒 , 阴性

体征与阳性体征检查顺序颠倒 , 不同生理系统颠倒 、交叉 , 严

重影响体检的合理性 、有序性 、系统性。

4.3　问诊技能薄弱。

问诊的核心是主诉和现病史 , 除有内容漏项 、顺序混乱

外 ,有的医生不会问或问不清 , 所问内容不能反映疾病的特

征 、本质 ,这说明对症状学知识掌握不够 , 对疾病的综合分析

和鉴别诊断能力较差。

4.4　专科检查不细。

主要表现为专科体检重点不突出 , 没有详尽 、系统的对有

关专科体征进行检查 , 专科特色不突出。例如对一例输尿管

结石病人的专科体检 ,仅做了压痛检查就告结束 , 而其它具有

诊断或鉴别诊断意义体征就不查了 , 即反应了临床工作的粗

疏性 ,又反映了专科水平的肤浅性。

5　讨论与体会

这次技能考核使我们体会到 , 今后应在医师的能力培养 ,

技能训练上下功夫。改革科技练兵方法 , 理论教学力求少而

精 ,重视动手能力的培养 ,做到基础知识学习与基本技能训练

紧密联系 ,进一步建立完善可行的定期考核制度 , 提高临床诊

疗工作质量。

5.1　统一规范 ,强化训练:

要以国家卫生部规划教材为基础 ,以《医疗护理操作技术

常规》和《三基训练教材》为依据 ,认真组织医务人员开展继续

医学教育 ,学习诊断学理论基础和体检教程。 聘请专家教授

统一示教 ,或组织观看录像 , 统一规范 , 统一手法 , 统一标准 ,

一个动作一个动作组织体检技能训练。使每一位医生的体检

技能都达到客观 、准确 、熟练 、系统 、完整的要求。

5.2　制定标准 ,严格考核:

体检技能考核本身也是一种强化训练的方法 , 要依据有

关质量标准 ,制定内容详实的《体检技能考核评分标准》 , 以此

为依据 ,每年至少要组织 1～ 2次考核 , 促进体检技能的提高。

5.3　联系实际 ,学以致用:

体检技能是临床工作基础 , 提高体检技能必须紧密联系

临床实际 ,学以致用 ,才能提高全面工作能力。 上级医师在临

床工作中必须通过体检技能的提高 , 培养其它能力提高。一

是病案书写能力 , 较高体检技能能促进病案书写能力 ,提高病

案质量。二是询问病史能力 , 通过体检工作的系统性 、完整

性 ,促进询问病史能力的提高。同时也可提高保护性医疗观

念和向上级医师汇报病历的能力。三是诊断分析能力 , 体检

技能提高可以准确而无遗漏的捕捉阳性体征和有意义阴性体

征 ,有助于诊断 、鉴别诊断等分析能力的提高 , 有助于医疗质

量的提高。

我们要积极适应 21 世纪对医学人才高素质的要求 , 打好

三个基础 ,树立四个意识 , 培养五种能力 , 为部队全面建设再

立新功 ,积极认真做好军事斗争准备。三个基础:(1)本类学

科知识的基础;(2)异类学科知识的基础 , 包括伦理学 , 哲学 ,

管理学 ,经济学和人文科学等基础;(3)计算机操作应用技术

和外语基础。四个意识:(1)了解掌握医疗卫生 、生态环境和

预防保健发展动态的前瞻意识;(2)对卫生事业高度责任感 、

使命感和奉献意识;(3)终身学习 、全面发展的自学意识;(4)

强烈求索 、勇于进取的创新意识。 五种能力:(1)为官兵提供

预防 、医疗 、保健一体化服务的能力;(2)较强的医学科研能

力;(3)指导官兵养成健康生活方式的能力;(4)本专业领域中

的竞争 、合作能力;(5)平时重大自然灾害 、突发事件 , 不战时

本级医疗救护能力。
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