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临床教学查房是临床教学的重要组成部分，是基础理论与实践相结合及提高临床实践技能的有效途径之一。通过教学查房，巩固和深化学生对基本理论、基础知识和基本技能的掌握，培养学生临床逻辑思维、诊疗能力、患者照护及医患沟通等医生核心临床能力，帮助学生分析和解决临床实际问题。同时教学查房还可促进临床教师教学意识的培养，提高实践教学水平和教学效果。
一、教学查房目的：
1. 培养学员建立正确的临床思维，提高逻辑分析和判断能力，逐步掌握临床工作的基本规则和技巧；
2. 培养学员临床管理患者的能力；学习如何观察、诊治患者，包括医德医风、职业素质、医患沟通等方面的培养；
3. 培养临床教师教学意识，提高实践教学水平和教学效果。
二、临床教学查房前准备

1、主持查房医师
① 查房病例准备：
按照相关专业培训细则的要求确定培训目标，选择有教学意义的典型病例(病情相对稳定、病史典型、症状与体征明显、诊断基本明确)，或有利于培养学员的临床思维方式、需进一步明确诊断或有治疗意义的病例。主持查房医师应熟悉患者病情，全面掌握近期病情演变情况，并事先通知管床医师及参与查房医师所要查房病例的床号。

要提前做好与患者的沟通工作，得到配合与理解。
② 教学内容及教案准备
主查医师应重视基本理论、基本知识、基本技能的培训，注意患者照护及医患沟通能力的培养；掌握专业教材、经典书籍、最新文献的相关诊治指南或专家共识等，以便能够全面、深入的展开讨论。
填写教案，内容涉及教学对象、教学内容、教学病例、教学方法与手段、教学重点与难点、教学目标及其实现途径、参考文献与讨论作业等（见附件1）。

如果为特殊病例(典型病例、疑难病例、有关学科进展的相关病例等)，可根据需要准备PPT。
2. 其他参加査房的医师

①所有参加查房的医师：在查房前预先到患者床边，通过询问病史和体格检查，掌握患者的病情演变情况和近期存在的问题；要根据査房要求，事先查阅和复习与该病例相关的专业文献。

② 管床医师：准备病例的所有资料，包括查房病历、辅助检查、必要的临床影像等材料，如X线片、CT片、心电图等。
③ 管床学员：提前熟悉患者所有资料、患者当前的病情和基本生命体征，掌握病情病变以及近期存在的问题，做好病史汇报的准备。准备必要的查房用具。
3. 参加查房的主管护士

① 熟悉病例资料，通过查房做好护理教学改进。
② 查房用具的准备：协助管床学员准备所需的查房用具及  如血压计、体温表、听诊器、叩诊锤、手电筒、压舌板、棉签、刻度尺和标记笔，以及专科检查所需用具等。其它查房相关医护配合内容。
③ 查房患者与查房环境的准备：与患者沟通，询问并解决患者的实际问题，取得患者理解和配合；对查房环境做必要的准备。
三、教学查房主体流程（25-30分钟）
1、进入病房前：主查医师向参加查房的全体人员(包括主管护士)简要说明此次临床教学查房的目的和注意事项。管床学生携带病案、有关辅助检查报告资料、查房所需器具。

2、进出病房顺序及查房站位：

按年资顺序由高到低进入病房，查房结束后按同样顺序离开。

查房站位：患者右侧从头侧开始的方向依次站位，主持查房医师、汇报病史的管床学员、主管护士；患者左侧从头侧开始的方向依次站位为：管床医师、上级医师、检查督导人员；其余人员靠近主持查房医师依次排开。
3、汇报病历
① 管床学员：将携带的病历及有关辅助检查资料交给主持查房医生，采取背诵方式简要汇报病史(主查医师在听取汇报同时须认真核对病历)、体格检查的重要阳性体征及具有鉴别诊断意义的阴性体征、辅助检查中的阳性发现及有意义的阴性所见、出示特殊检查(如X-线、超声、CT、MRI等)的结果并指出其意义，并提出初步诊断。要求：脱离病历文本进行，语言流利，表达精练，重点突出，时间约5－8分钟。
② 管床医师：补充汇报，重点补充近期病情演变以及学生汇报中遗漏的情况。并提出需要解决的问题。 要求：不重复学员已汇报的内容，主要补充不足，语言精练.重点突出，时间2－3分钟。
4、主持查房医师核对病史：于患者床旁核对病史(强化问诊基本功训练，将逻辑思维训练融入到问诊中)，补充询问住院医师遗漏的相关病史、提出需要特别关注的和与预后相关的病史，时间3－5分钟。
5、体格检查：
① 管床学员：做出重点体格检查，特别是与查房所在专业相对应的专科检查，主要是与诊断及鉴别诊断、可能的并发症等有关的体征（体查内容及范围可由主持查房医生指定）。学生一边操作一边叙述主要内容，教师根据情况可采取现场纠正学生操作错误或在病例讨论阶段提出纠正的方法，时间5－8分钟。
② 主持查房医师：指导学员体格检查，进行规范体检示教，补充学员查体遗漏部分，纠正不规范的体检操作及手法。特别是引导学员注意所查病例重要阳性体征及其在病程演变中的变化。观察管床学员是否发现阳性体征，予以评价和指导；也可再请另一位学员按讲解后的某个规范动作操作一遍。时间3－5分钟。
6、与患者交流后依次离开病房
了解患者对治疗的依从性，进行必要的医学指导，根据具体情况解答患者的疑问，向患者做好病情解释和安慰工作，感谢患者的配合，说明下一步将对患者进行的检查和治疗计划，时间2－3分钟。
四、病例讨论（可回到示教室进行）
由主查医生主持，应针对病例展开引导式讨论，结合“三基”启发管床医师及查房学员结合案例进行临床资料分析，注意培养学员发现问题的能力，通过诱导式问答，活跃教学气氛，培养独立思考和解决临床问题的能力；随后由主持查房医师进行补充、纠正和指导。讨论的主要内容如下：
1、诊断和鉴别诊断
① 概括病例特点，避免简单重复病历，不必拘泥于固定的模式，但要求条理化，对重要的特征性的辅助检查进行判读。
② 提出初步诊断及诊断依据，要求要紧密围绕病例特点、诊断依据条理清晰，重点突出。强调规范和完整诊断(病因、病理解剖、病理生理、功能诊断、并发症及伴随疾病)。
③ 提出鉴别诊断及其依据，详列支持点、不支持点，支持点最多或不支持点最少的最需要鉴别的疾病一般列位在先，强化临床思维训练。阐述公认的、有出处的内容，适当进行知识拓展，注意应用相关的英语词汇。
④ 点评病历书写，尤其要指出不足之处。
2. 诊疗计划

① 病情评估
内科系统患者：根据具体病情对脏器的功能状态、体能状态及其相关问题进行危险分层。
外科系统患者：对手术指征、手术时机、手术耐受性（患者一般状态、重要脏器功能）和手术风险的评估。
② 进一步检查：明确诊断和治疗需要进行的检查，并说明检查的必要性、预期结果以及对患者的损伤及风险等。
3. 治疗方案：在诊治方案的制定和预后判断方面，依据体查及影像资料、心电图、化验等展开讨论。
1  近期治疗方案：治疗/手术的效果与风险、并发症、预案和注意事项等
2  远期治疗方案：治疗目的和预期目标。
4. 患者健康指导

五、总结
主持查房医师对此次查房进行总结，指出优点和不足之处。主要为：

① 通过本病例住院医师掌握、熟悉、了解的内容，总结本次教学查房是否达到预期的目标；
② 关于本病例还需要思考的内容，包括还需要明确的问题，还存在的目前不可解释的问题，需要上级医师或通过会诊进一步解决的问题等；
③ 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 布置相关思考题2-3道及参考书目。

六、填写查房记录并归档
  教研室教学秘书要做好教学查房记录（见附件2），并归档保存。
七、临床教学查房注意事项
1. 临床教学查房一般由主治医师及以上职称医师主持。
2. 教学查房频次，按照第一临床学院根据学员培养要求制定的查房计划进行，一般每1-2周1次，教学查房时间尽量与医疗查房错开，可在相对固定的时间进行。要求科室各级医师和学员都要参加。
3. 查房的时间一般在1-1.5小时左右。
4. 病历的选择：按照培训大纲要求，选具有代表性的典型病例或便于对某一症候群进行鉴别分析的病例，对有一定分析难度的病例应针对不同层次的学员进行设计。一般不选诊断不明确的疑难杂症。
5. 参加教学查房人员：仪表端庄、情绪饱满、语言亲切、佩戴胸牌，不得接打电话，减少随意走动。注重对患者的人文关怀和隐私保护。
6. 应避免成为主查医师单方理论讲课式或脱离患者具体情况的教学，注意结合病情，强调对学员的启发和引导，以住院医师和学生为主进行互动。
7. 注意保护性医疗制度，按照医学伦理要求，保护患者隐私。要体现人文关怀，体格检查部位不应暴露太多，时间不宜太长。
8. 在查房过程中注意培养和树立住院医师良好的医德医风、注重专业素质的培养，并适时训练临床沟通技能。
9. 查房时患者所在病房空间应尽量宽敞，病房无陪护或探视家属等无关人员。特殊情况下，患者可安排在单独病房内进行，减少干扰。
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