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关于印发教学查房规范的通知
各教研室：
  临床教学查房是实践教学的重要环节。是由临床教师主持，围绕临床病例，以实习学生为中心进行的一项师生互动、讨论式的临床教学活动，是培养实习医师临床能力的有效途径。现制定教学查房规范，请各科室遵照执行。  
附件：延安大学咸阳医院教学查房规范
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附件：
延安大学咸阳医院教学查房规范
（一）查房前准备：

1、教学查房人员准备：查房主持人、下级医师，学生。教学查房所在科室的实习生、研究生、进修生无特殊原因必须参加，病例的管床医师也必须参加，查房主持人所管的下级医师尽可能参加。观摩人员包含：医院教学管理人员（或考官）、非本科室的医生及研究生,如查房主持人的上级医师参加，做为观摩人员参加。

2、病例的准备：一般选择有教学意义的典型病例，病例应选择本专业的多发病、常见病种，且经过治疗有明显治疗效果的患者。要提前做好患者的思想工作，得到配合与理解。

3、教学查房前2天，查房主持人通知学生要做好该病种资料的复习。教学查房前查房主持人及学生应熟悉患者及病情，并做好相关准备工作（病历、记录本、检查报告、影像片、查房用的器械等）。

（二）教学查房过程  分三阶段：
第一阶段：（时间约15分钟）

示教室查房:2个内容

1、首先查房主持人提出教学查房患者、病种，并交待这次查房的重点和难点内容。有观摩人员时应先向观摩人员介绍自己的姓名、职称、科室。

2、主管该患者的实习医师将病历交查房主持者，向主持者脱稿报告病例，包括病史、症状、体征、辅助检查、初步诊断和治疗情况。由主管病床的医师作补充说明。查房主持人以向学生提问或向患者追问病史的形式帮助学生明确病史的主线，补充遗漏或纠正错误，并可对病例作简要评价，目的是帮助学生掌握病史采集和书写的重点，纠正不规范的书写内容。

第二阶段：

病房查房（约15分钟），1个内容。

到病房进行印证。由管床实习生进一步询问病情和进行体检操作，特别是专科检查，主要是与诊断及鉴别诊断有关的检查。查房主持人应注意观察其手法、顺序是否规范，认证是否准确，操作是否熟练，体检时与患者的沟通交流和人文关怀如何，特别要引导学生注意所查病例重要的阳性体征及其在病程演进中的变化。查体指导重点选择阳性体征和重要的阴性体征，以尽量减少床边的时间。主持者根据汇报情况及病情记载情况，亲自询问病史，并作查体示范等。

注意事项：

1、在进入病房前查房主持人和操作的学生要洗手。

2、要注意进入病房的顺序。

按以下顺序进入和退出病房：

1 查房主持人⑵其它医师⑶实习医师⑷查房用小车(5)观摩人员
3、进入病房后的站位。

查房时各级医师所站位置：(见示意图)
                       C      D         E

	床头




                            A      B    F    E

 A：操作实习医生   B：教学查房主持医生  C: 其他医生 

     D：非操作实习医生 E：观摩人员          F：查房用小车
教学查房主持医师和操作实习医师、查房用小车在病床右侧，住院医师及其他医师站及非操作实习在病床左侧，观摩人员在床尾。主持医师示范操作时须与操作实习医师换位。

4、查房前准备好查房用小车，备好相关器械。

5、不要在病房分析病情，包括各种检查结果。

6、在患者床边不要时间过长，不该说的不说。

7、要体现人文关怀、爱伤意识，查前向患者解释取得支持，查后对患者的配合要表示感谢。 

8、查房时患者所在病房空间应尽量宽敞,病房无患者及陪人家属,特殊情况下，患者可安排在单独病房内便于观摩。

第三阶段（30-60分钟）：

示教室  包括4个内容

1、主持者对病历及其诊疗优缺点进行评价。

2、病例讲解与讨论。主持者要以教科书内容为讲解蓝本，包括本病例病名、流行病学、病因病机、临床表现、辅助检查、诊断、鉴别诊断、治疗方法、预后等方面进行讲解和提问。要设一条讨论主线，沿这条主线条理清晰地开展讨论，重点讨论诊断、鉴别诊断和治疗。这是教学查房中最重要的内容，应当围绕诸如病例特点、诊断与鉴别诊断、治疗方案的制定、出院医嘱及预后判断等方面先让学生发言，鼓励学生提问。在学生的发言和提问过程中，查房主持人应不失时机暗示和引导学生通过自己的努力去发现、去解释、去决策，帮助学生理论联系实际，上引下联，并及时纠正学生的不足，使之从中引申出多方面的教益。查房主持人还要善于发挥提问技巧，以问题为引导，运用适当的指向性提问、提示、探究、转引、转问、回文等技巧充分诱导、调动学生的思维与兴趣，整个过程应围绕本病例的特点进行。

3、小结。在诱导学生发现问题、理解问题和掌握解决问题方法的基础上，查房主持人在最后应归纳总结学习内容与收获。讲解新进展，使学生扩展知识面，点评实习医生及其它医生在教学查房中的表现，提出改进意见。

4、布置作业（思考题），并提出几种参考书、杂志便于培养学生自学能力。

教学查房其它注意事项：

1、提倡采用多媒体教学手段。

2、师生互动尤为重要，互提问题。

3、提倡双语教学，对一些关键的词语用外语读写出来。

4、查房中反映国内外最新诊疗技术。

5、查房主持人要态度认真、情绪饱满、仪表端庄、语言亲切。

6、教学查房时必须采用普通话，着装必须整洁，不允许使用手机。

延安大学咸阳医院教学查房评分标准

（总分100  附加分20分）
	项     目
	分数
	得分

	（一）查房前准备
	10分
	

	1、教学查房人员准备
	应参加查房的医生及学生不到齐,缺一个即扣除0.5分
	2分
	

	2、病例的准备
	不是典型病例扣 3分
	4分
	

	3、相关准备工作
	病历、记录本、检查报告、影像片、查房用的器械   缺一项扣1分
	4分
	

	（二）教学查房过程 
	
	

	第一阶段：示教室查房
	15分
	

	1、查房主持者向观摩人员介绍自己
	未完整的介绍扣1分
	1分
	

	2、查房主持者提出教学查房病人、病种，交待重点和难点内容
	未交待重点内容扣2分
	4分
	

	
	未交待难点内容扣2分
	
	

	3、实习医师将病历交查房主持者，向主持者脱稿报告病例（病史、症状、体征、辅助检查、初步诊断和治疗情况）
	未脱稿扣5分
	6分
	

	
	报告病例漏一项扣1分
	
	

	4、主管病床医师及主治医师依次作补充说明
	无补充说明扣1分
	1分
	

	5、主持者补充遗漏或纠正错误，作简要评价
	未补充遗漏或纠正错误扣1.5分
	3分
	

	
	未作简要评价扣1.5分
	
	

	第二阶段：病房查房
	25分
	

	1、实习生询问病情和进行体检操作，查房主持者引导或指导体检重点
	查房主持者未引导或指导体检重点扣5分
	5分
	

	2、主持者根据汇报情况及病情记载情况，亲自询问病史，并作查体示范等
	未亲自询问病史扣3分
	15分
	

	
	未作查体示范扣12分
	
	

	
	作查体示范不规范扣6分
	
	

	3、在进入病房前查房主持人和实习学生洗手
	未洗手扣1分
	1分
	

	4、进入病房后的站位
	未按查房规范站位扣2分
	2分
	

	5、查房用小车器械齐全
	器械准备不全，缺一样扣一分
	2分
	

	第三阶段  示教室讨论总结
	50分
	

	1、主持者对病历及其诊疗优缺点进行评价
	未完整进行评价，缺一项扣1分
	5分
	

	2、病例讲解与讨论
	35分
	

	病例讲解（按教科书为蓝本）（建设采用多媒体课件讲解）
	1、目的明确，阐述清楚（10分）
	师生互动，互提问题不活跃扣5分

无互动扣15分
	35分
	

	
	2、概念讲述准确，条理清晰（10分）
	
	
	

	
	3、重点突出，难点讲透（5分）
	
	
	

	
	4、培养实习生临床思维方法，注重临床分析，不单纯靠临床检查（5分）
	
	
	

	
	5、结合“三基”进行启发式教育，注意临床思维培养（5分）
	
	
	

	3、总结学习内容与收获，讲解新进展
	未总结学习收获扣1分
	5分
	    

	
	未讲解新进展扣2分
	
	

	4、布置作业
	未布置作业扣5分
	5分
	

	加分项目

	1、查房过程明显体现人文关怀、爱伤意识
	4分
	

	2、开展双语教学，对一些关键的词语用外语读写出来
	3分
	

	3、查房态度认真、情绪饱满、仪表端庄、语言亲切
	3分
	

	4、查房过程中采用多媒体教学手段
	10分
	

	扣分项目

	1、未按规定的时间开始或结束查房（超出5分钟）
	-5分
	

	2、查房时有医生或学生使用手机
	-5分
	

	3、查房时在病房分析病情
	-5分
	

	4、病例患者对教学查房不知情或对查房欠合作 
	-5分
	

	评 委
	
	评估时间
	
	总 分
	    


