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壮医学专业医药护一体化实习教学模式的探索
黄国东，梁亮，宁碧彩，陈姗，崔佳瑜，覃倩 *

（广西国际壮医医院，广西  南宁  530000）

摘要：临床实习是医学生学习的一个重要阶段，是理论走向实践的过渡阶段，是加强专业训练和锻炼

学生实践能力教学环节。壮医学的特殊及壮医应用的需求，决定了壮医的实习教学模式必须是医药护一体

化，绝不能沿袭中医的实习教学强调“医”无需顾及“药”和“护”的教学模式。壮医学医药护一体化的实

习教学模式是基于壮医学的特殊性探索出的一条可行之路，建立和完善该教学模式，对于提高壮医学专业

后期教学质量，培养适合广西医疗卫生需要的地方特色医疗综合型人才具有重要意义。
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Exploration of Integrated Practice Teaching of Doctor-pharmacist-nurse 
Integration in Zhuang Medicine Specialty

HUANG Guo-dong,LIANG Liang,NING Bi-cai,CHEN Shan,CUI Jia-yu, QIN Qian*
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ABSTRACT: Clinical practice is an important stage of medical students'learning, the transition 
stage of theory to practice, and the teaching link of strengthening professional training and training 
students' practical ability. The special needs of Zhuang medicine and the needs of the application 
of Zhuang medicine determine that the practice teaching mode of Zhuang medicine must be the 
integration of medical care, and the TCM practice teaching emphasizes that "doctor" does not take 
into account "medicine" and "nurse". The doctor-pharmacist-nurse integrated practice teaching 
mode of Zhuang medicine is a feasible way explored based on the particularity of Zhuang medicine. 
The establishment and improvement of the teaching mode can improve the later teaching quality of 
Zhuang medicine major and cultivate it suitable for the medical and health needs of Guangxi local 
characteristics of comprehensive medical talents are of great significance.
KEY WORDS: Zhuang medicine; doctor-pharmacist-nurseintegration; practice teaching

0　引言

壮医学是在挖掘整理壮族民间医药基础上

形成的民族医药学科，起源于临床实践、发展

于临床运用，以壮医药线点灸疗法和壮医经筋

疗法等诊疗技术为特色，以“阴阳为本”“三

气同步”“三道两路”为核心的壮医学理论体

系。是一门新兴的学科，具有民族性、地域性

和传统性的特点，在治疗地方常见病、多发病

方面具有明显疗效 [1]。壮医学本科专业是广西

中医药大学在壮医学学科发展取得一定成效的

基础上，于2011年设置的新专业。从上个世纪

80年代开始，学校教师开始自编壮医讲义、辅

导材料、内部试用教材等，将壮医知识逐步融
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入中医学专业本科人才培养中。2002年从中医

学专业分化出了壮医学专业方向。经过9年的

探索与实践后，2011年，经教育部批准，学校

开始设置壮医学专业，2012年壮医学专业列入

国家教育部颁布的《普通高等学校本科专业目

录》。2016年7月，首届壮医学专业学生毕业。

至今已经培养了500多人次的壮医学本科、硕士

毕业生，成为我区民族医学的主要力量，促进

了我区壮医临床发展。壮医实习医师临床工作

能力的培养是整体医学教育的主要目的之一，

（壮医）医学生需在1年的毕业实习中得到充

分的训练，掌握各种临床技能，为今后的临床

工作打下良好的基础，以尽早适应临床工作的

需要。但是壮医学现有的实习教学模式已不适

应我区壮医临床的发展，亟待修改完善。本文

将进而探讨为什么壮医临床实习会出现如此状

况，并力求探索壮医临床实习教学改革以改变

现状，提升我院壮医临床实习教学质量。

1　壮医实习现有教学模式分析

壮医学是我国优秀的民族医学，有其的特

殊性，其与中医学的区别在于，医药护是一体

不可分割，综观壮医的发展历程，壮医医药护

是一体的，几乎所有的壮医治疗技法都与药、

护结合在一起，如壮医药线点灸疗法、壮医药

物竹罐疗法就是典型的融医药护于一体的疗

法。壮医诊病用药以就地取材、鲜药、无固定

量、药食同源为特点。目前广西只有1家三级壮

医医院、3家二级甲等壮医医院，每年壮医专业

毕业生约60人，大部分人员需要到基层医疗机

构从事临床工作，要求我们必须培养医药护一

体化的综合型人才，这较为符合广西的实际。

壮医医师与中医医师有较大的区别，是医药护

不分家，一个壮医生要身兼医生、药师、护士

于一身。壮医学的特殊及壮医应用的需求，决

定了壮医的实习教学模式必须是医药护一体

化，绝不能沿袭中医的实习教学强调“医”无

需顾及“药”和“护”的教学模式。

临床实习是医学生学习的一个重要阶段，

是理论走向实践的过渡阶段，是加强专业训练

和锻炼学生实践能力教学环节。实习期间学生

对所学各种理论知识进行重新整合、实践和

完善，才能对医学知识体系有所掌握。壮医学

专业设置以来，学校一直努力建设和完善实习

教学条件，提高实习教学质量。但是，调查发

现，用人单位普遍认为壮医学毕业生专业能力

“一般”，部分学生的临床综合能力与实际工

作不匹配。导致学生临床综合能力不高的原因

之一就是学生的实习教学环节监控不严，教师

对教学精力投入不足，影响了实习教学质量的

提高。由于学科和专业建设起步较晚，壮医学

教学尚处于摸索借鉴阶段，积累不足，目前壮

医学专业临床实习教学体系方面存在的主要

问题有：①专业课程教师实践经验不足。壮医

学专业目前归属壮医药学院管理，专业课程主

要由壮医药学院教师承担。现有教师队伍虽具

有较高学历和理论水平，但是临床实践不足，

在教学过程中发现教材与理论联系脱节（壮

医理论不能指导实践）；部分课程动手实践机

会少，如壮药资源少，学生辨识壮药机会也较

少；有些教师对临床体会不深刻，导致教学效

果也不好，且也无法突出与讲述清楚壮医药

的特色。壮医护理理论教学为空白。②壮医临

床实习内容、考核项目与中医趋同，专业特色

不突出。目前壮医实习除了有一个月时间在壮

医科室接触壮医诊疗内容外，其它实习时间与

中医专业学生一样在其它科室轮科，壮医临床

知识和技能零散、不系统，导致学生壮医药的

诊疗能力不足，壮医专业特色不突出，毕业生

缺乏核心竞争力。③临床实习教学理念亟待更

新。高等医学教育的培养目标就是培养适应新

时期医疗环境的动手能力强的实用型医药人

才。壮医学教学尚处于摸索借鉴阶段，存在着

课程设置未完善、教学内容缺乏规范及统一、

教师教学能力亟待提高等等问题。由于大部分
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学生的认知特点是形象思维优于逻辑思维，他

们习惯于在具体的实践场景中认知和学习，所

以在临床实习教学中如果继续沿用传统的理论

教学与实习教学各自独立的方法，已经很难适

应学生目前的实际水平。

2　其他民族医学实习教学模式

藏医教师和学生均缺乏系统的进修和实习

机会。很多藏医临床教师都是从学校毕业后就

直接从事临床教学工作，对于理论知识的掌握

相对轻松，但对于示范性教学病案分析、临床

见习等教学环节，相对薄弱。由于藏族同胞本

身的地域特点，很多藏医教学机构没有属于自

己的附属医院或教学医院，教师们少有机会参

加进修，藏医学生也很难按照教学要求进行临

床实习，教师们对于新的医学知识，很难生动

形象地灌输给学生，学生理解起来困难，给日

常临床教学工作和学生均带来了很大的困难[2]。

蒙医学是实践性很强的学科，但在现实中

往往受蒙医院资源的限制，蒙医专业本科生得

不到足够的实践机会。蒙医药高校通过建立了

蒙医技能中心，改变蒙医药学生实践不足的现

状，提升医学生的实践诊疗技术；为提高蒙医

药学学生对临床技能的重视，优化蒙医专业本

科生临床技能水平而制定了临床技能多站式考

核方案，取得了一定的成效[3]。

维吾尔族传统医药具有独立的理论体系和

丰富的诊疗经验，但维吾尔族医学高等教学起

步较晚，教材也较少，维医院临床实践资源较

少，维医学专业学生的学习目标不明确，大部

分新疆地区的医院使用维医药学结合西医学治

疗常见病和多发病。

傣医学以“傣中西医结合、医药结合、医

文结合”的人才培养模式，现代医学与传统傣

医相结合，通过系统学习傣医基础理论与基本

知识，基本技能和必要的中西医基础、临床知

识，强化学生临床思维和实践能力。

3　壮医学专业医药护一体化实习教学策略

壮医临床教学实习教学建设是一项全新的

工程，没有现成的经验可以借鉴。作为新兴的

一门课题，既要借鉴中医、西医的经验，又要

根据壮医学的教学规律性和基地现有条件的特

殊性，摸索出一条适宜壮医学专业的本科生实

习教学的道路，才能使壮医人才培养质量得到

保障，这也是壮医药事业实现飞跃发展的重要

举措。基于壮医医师医药护不分家，一个壮医

生要身兼医生、药师、护士于一身的特点，壮

医学医药护一体化的实习教学模式可能是一条

可行之路。

3.1　编制医药护一体化实习大纲

由分 管院长牵头，教学学生部组织医务

部、护理部、药学部、壮医综合病区、针灸推

拿科、壮医风湿病科、民族特色诊疗中心、治

未病中心、妇产科、骨科等壮医临床科室负责

人、专家及相关教研室主任，编制壮医学专业

本科医药护一体化实习大纲，组织专家论证通

过后，先用于第一阶段的实习教学。根据第一

阶段的评估结果，进一步修正完善医药护一体

化实习大纲再用于第二阶段的实习教学。

3.2　创新教学质量环节管理

3.2.1　特色专兼职师资队伍建设

按 照由壮 医 临 床 医 生、药 师、护 士、民

间确有专长的壮医医师组成带教小组（“4人

团”），每一带教小组共同指导1-3名壮医学本

科生临床实习的模式，利用临床医生、药师、

护士的专业知识、专业技能、规范的操作、较

强的安全意识长处弥补民间确有专长的壮医

医师专业知识面窄、操作可能不规范、安全意

识薄弱的不足，利用民间确有专长的壮医医师

独特的有效技能、认药用药炮制壮药的丰富

经验、先天的医药护一体化的长处弥补临床医

生、药师、护士的医药护各有专长而缺交集的

不足，优势互补，建设一支由临床医生及药师

和护士为专职教师、民间确有专长的壮医医师
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为兼职教师的有专业特色的资源充足的高素质

师资队伍。小组成员均要求学风严谨，专业知

识和技能娴熟，人文关怀意识强，临床工作及

教学经验丰富。

3.2.2　教学方法创新

3.2.2.1　确定带教老师工作职责

针对壮医病区常见的、壮医药治疗有效的

典型病例，小组成员共同参与课程设计。有计

划地培训壮医专业实习生理论知识与操作技

术的结合。实习过程中，老师要对学生进行主

动、连续、全程的督促与检查，指导学生定期

进行相关壮医学科研资料学习，定时批阅实习

报告；与学生进行语言交流与思想沟通，掌握

其学习进展、思想变化及工作状态，为学生提

供全方位指导帮助。

3.2.2.2　制定带教老师指导方法

摒弃传统的“医”带“医”的临床实习带

教模式，由临床壮医医师、药师、护士主要共

同指导实习生进行与壮医学的医药护相关的

专业知识学习、安全与人文教育，指导壮医诊

疗、康复、预防的专业技能、规范操作；确有

专长的民间壮医医师为主导，临床壮医医师、

药师、护士参与的共同指导实习生独特的壮医

技能操作、认壮药用壮药炮制壮药，壮医学医

药护一体化经验交流。

3.2.2.3　增强实习生的学习主动性及自信心

①每3个月召开1次教学会议，培训、评价

本批次实习生实习方案与计划，方便教师更

好、更快地掌握实习方案、实习生的基本情况

与学习状态；安排实习生与教员见面，彼此交换

联系方式（电话、微信、钉钉等），建立本组实

习生微信群、钉钉群。方便交流，听取教师与学

生的反馈，了解教师与学生相关信息，不断完善

教学方案，制定更为精确的实习目标。

②每日上午带领实习生进行一次医药护一

体化查房。

③安排学生每周参加1-2次PBL教学，小

组医生选取典型病例进行诊疗、康复、预防介

绍，药师介绍药物特点、注意事项，护士针对

护理要点、饮食注意事项、不良反应预防措施

进行详细讲解。科室讨论后安排小组教师及实

习生对该病例进行深入分析、探讨及学习，做

好讨论记录。

④安排学生每月参加1~2次确有专长的民

间壮医医师为主导，临床壮医医师、药师、护

士参与带教会，指导学生进行独特的壮医技

能操作，下基层采风，上山认壮药，进行用壮

药、独特的壮药炮制方法、壮医医药护一体化

经验交流。

⑤小组老师指导学生上网查阅相关文献资

料，通过文献学习了解相关疾病诊疗新进展。

⑥教师小组间每周进行交流，及时反馈学

生的实习动态，在实习结束后，指导实习生完

成各项考核，进行小组教师点评和学生互评，

写出相应的总结评语。

3.2.3　核心管理制度、联教协同机制建设

建设符合壮医学专业特色医药护一体化实

践教学模式的核心管理制度，如教师管理、学

生管理、教学查房、教学小讲课、病例讨论、

壮医住院病历书写、安全与人文教育等核心管

理制度，建立联教协同、运转高效的医药护一

体化实践教学管理机制。

3.2.4　科学的考核与评价体系建设

构建符合壮医学专业特色医药护一体化实

践教学的考核体系，如学生的出入科考核、壮

医专业知识考核、壮医20项核心技能的考核、

壮医护理技能考核、壮药用药认药炮制的考

核、壮族文人壮族民俗的考核、毕业考核等，

教师教学水平与效果的考核。人才培养质量、

教师质量、形成性评价等评价体系的构建。

3.3　加强医院壮医药文化氛围的建设

加强附属国际壮医医院壮族元素、壮医药

文化建设，建设多媒体教室、文体活动场馆等

教学基础设施，为学生的学习和生活提供浓郁

的壮族壮医氛围，增强学生学习的主动性和壮

医的自信心。
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3.4　科学的考核与评价体系建设

①基于综合成绩、实践能力以及临床思

维评价全体实习生结束科室实习后，进行多站

式考核，内容包括壮医理论考试、壮医病例书

写、壮医20项核心技能操作考核、壮医护理技

能、壮医康复、壮医预防、壮药识药与炮制、

壮药应用、壮医人文等，总分均为100分。②

满意度调查每半年进行1次调研，使用自制调

查问卷评分制采集教师、实习生对于本次实

习的认可度及改进建议，当场以无记名方式填

写后回收。分不认可（60分以下）、低度认可

（60~75分）、中度认可（76~85分）、高度认

可（85~100分）四级。③壮医执业医师全国考

核通过率参加执业医师考试的实践考核成绩、

理论笔试成绩，分不及格、及格、优秀（85分

以上）三级。④用人单位评价意见反馈分不适

用、适用、优秀三级。

4　小结

广西中医药大学是我国唯一培养壮医学高

级专门人才的高等教育基地，广西国际壮医医

院（广西中医药大学附属国际壮医医院）是全

国唯一一所三级甲等壮医医院，在壮医学人才

培养、科学研究和社会服务中具有不可替代的

作用。医药护一体化的实习教学模式对于提高

壮医学专业后期教学质量，培养适合广西医疗

卫生需要的地方特色医疗综合型人才具有重

要意义。只有打造高水平壮医临床实习教学基

地，创新回归壮医临床实际的实习教学模式而

非沿袭中医学实习教学模式，才能有效提高壮

医专业后期教学质量，为壮医药事业的发展培

养更多高素质人才，才能进一步落实国家民族

政策，加快民族区域经济社会发展，抢救民族

医药文化遗产，有利于贯彻国家发展战略，推

动与东盟传统医药合作交流。
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