
實現優質臨床教學之要點及策略 
鄭尊義 黃達夫 

辜公亮基金會和信治癌中心醫院 內科部 
 
摘  要 
 
臨床教學在醫師的養成教育中，是不可或缺的一環。本文以教育心理學的原則，

來討論有效執行臨床教學的方法，由了解成人學習者的六大基本特性，與認知的

發展過程為基本概念。擬定出有效執行臨床教學的六大原則-掌握時間、多方參
與、開放式教學、提出解決問題能力、實證醫學為佐證，及兼顧病人照護及教學。

討論包括病人在內床側教學的重要性，並提出施行床側教學的六大原則-以病案
為中心、尊重病人的舒適及尊嚴、問題為導向的討論、教導認知實行的技巧、給

予學習者評論以改善未來的表現，及以身作則。期望教學者與學習者，雙方均能

達到成長的目的。 
 
關鍵詞：教學 ( Teaching ) 
        學習 ( Learning ) 
        床側教學 ( Bedside teaching ) 
        認知 ( Cognition ) 
        認知實行 ( Psychomotor ) 
 
前言 
臨床教學在醫師的養成教育中是不可或缺的一環。資淺的醫師經由觀察資深醫師

與病人的互動，學習如何成為一個優秀的醫師。然而如何有效的提供臨床教學，

在台灣內科醫師的養成教育中，並無特別的教導。 
臨床教學的心理學理論基礎 
教育學者 Perry指出，學習是一種認知 ( cognition ) 的發展過程。因此教導者應
了解住院醫師、實習醫師、醫學生在醫學的領域中是屬於不同層次的學習者。

Perry也指出，認知的發展有不同的階段，第一階段〝黑白期〞，只有對與錯；第
二階段〝多型期〞，對同一問題，可能有多個選擇；第三階段〝事實期〞，對同一

疾病，於不同病人可能有不同答案 1。俗稱〝因材施教〞可表現其中的意味。 
無論是住院醫師、實習醫師或醫學生在醫學教育中，均屬於學習者；而其生理均

已達成熟的成人階段，因此也可說是一個成人學習者。成人學習者與高中階段前

的學習者有顯著不同的特性 2： 
一、自發性學習 
二、自我導向的學習 
三、對學習的題目已有不同程度的經驗 
四、視實際需要，發展出應情境的學習 



五、以生活中心，任務中心或解決問題為取向的學習 
六、強烈的成長與發展動機 
要實現優質教學之前，應先了解不同的認知階段及成人學習者的特性。 
建立優質臨床教學之原則 
在忙碌的一天中，如何有效的執行臨床教學，有幾個原則需把握： 
一、建立一個有效率的模式 
一個有效率的模式應能兼顧照護病人與教學，使學習者能全力參與。對一個全新

的病人，可能須花費較多的時間，而舊病人則可以 SOAP方式簡短討論。可於病
房中安排一個討論室，大家均能舒適坐下來討論。至於床側教學可設定另一時

段，以教導會談 ( interview ) 之技巧及有意義的身體檢查徵象 3。 
二、避免單人全程佔用臨床教學時間 
Foley提出 80/20法則，指出教學者可用 8成的時間來教學，2成的時間來發問。
而其中 8成的問題應可容易的回答。由學習者提出之問題，可轉為要求其它學習
回答，以提高參與度 4。於實際的教學上，教學者可視情況，決定不同難易程度
問題的比例。 
三、使用開放式、不同角度的詢間技巧 
Kroenke提出下列的方法 3 
( 一 ) 彈跳法：將學習者之問題交由其他學習者回答。 
( 二 ) 開放式的問題：以開放式的問題，吸引學習者提出可能的答案。 
( 三 ) 待解問題名單：可針對一群待解問題之其中一題，提供個別意見。 
四、加強解決問題的能力，並設為臨床教學的目標 
理想的臨床教學是針對實際問題，作出思考及實際解決方案。可以歸納或推論方

法來幫助思考。 
五、由於實証醫學的盛行，藉由 laptop computer或 evidence cart的幫忙。能有效
的獲取教科書及文獻資料，來協助臨床診療的進行 5-6 
六、臨床教學之完成及評估 
在完成臨床教學前，教學者應作出明確的決定，包含檢查項目是否完整，診斷的

建立，及治療方針的確定 7。 
對學習者的評估及學習者對指導之反應也相當重要。也可指定學習者，作進一步

的收集資料及閱讀相關的書籍。 
包括床側教學的臨床教學 
上述所討論的只包括了教學者及學習者的臨床教學，而床側教學 ( bedside 
teaching )，除上述兩者外，還包括了病人本身，因此臨床教學就需考量三者的互
動。偉大的醫學教育家 Osler曾說過：〝沒有病人存在的環境就不算教學〞。床側
教學的重要性在於〝在教導眼睛去看，耳朵去聽，手指去感覺〞8。然而由於科
技的發達，檢驗技術，影像及內視鏡之發展，使得現代醫師愈不重視床側教學。 
Linfors 及 Neelon指出 9床側教學的重要性如下： 
一、在病人存在的狀態下，將可提供更為人性化及個別化的醫療照護。 



二、在病人存在的狀態下，將可使教學過程更有參與感，教學者與學習者可共同

了解病人的問題及提出解決的方案。 
三、床側教學將使教學者扮演醫師的角色，而非只是一個演說者或討論者。而教

學者所顯示的醫病互動也是學習者觀摩的最好時機。 
施行床側教學的原則 
包括教學者、學習者及病人三者的床側教學，其施行原則如下： 
一、根據由病人本身所獲得的資料而作教學 7。 
二、在床側的臨床教學，因有病人的存在，應考慮到病人的舒適性及尊嚴 7。教
學者與學習者在病人面前的討論中，須穿插以病人能懂的語言向病人解釋，並給

予病人鼓勵的話語。 
三、使用以病案為主，臨床推演技巧 ( clinical reasoning ) 方法來教學 10。 
Hewson發展出的臨床教學 6個步驟如下： 
( 一 ) 合適的學習環境：教學者與學習者對教學目的共識，彼此的信任及尊敬。 
( 二 ) 鼓勵或誘導：以傾聽及溝通的行為語言表現對病案的興趣，以探索語氣
引導學習者，再加以進一步的問題來引導。 
( 三 ) 評估或診斷：根據學習者所提供的資料，作出具教育意義的評估或診斷。
所謂教育性的評估，須衡量知識、態度及技能三項是否有待改善之處。而評估需

根據審慎觀察學習者的表現，收集及分析臨床資料的準確度及進一步整合及評估

問題的能力。 
( 四 ) 介入：教育性的介入，可以由教學者示範床側檢查技巧，分析臨床推論，
及針對特殊問題的小型演講，或指定學習者進一步的作業。 
( 五 ) 應用：教學者需與上述的介入結合，將處理個別病案的經驗推廣到將來
也能處理相關問題的能力。 
( 六 ) 總結：教學者應做今天教學要點之總結，及對病案處理，及後續追蹤事
項的決定。 
四、以學習者能勝任的模式來教導認知實行(psychomotor ) 技巧 11 
教育專家Marsha Prater認為認知實行有三大要素，即連續動作，眼手協調及整
合完成步驟。而要熟習一個醫療技術 ( procedure ) 有三個階段，由最初的〝認
知期〞-了解及分析技術，進而至〝固定期〞- 經由練習得到錯誤較少的熟悉程
度，最後才是〝自主期〞- 即能駕輕易熟。而連貫性 ( contiguity )- 即純熟的完
成每一步驟，練習 ( practice ) 及回饋 ( feedback ) 是影響學習者能否成功的要
素。 
五、對目前的工作表現提供意見，改善以提昇將來的表現。良好的意見應遵循下

列要點 7：儘量針對問題 ( specific )，對優點加以褒揚 ( positive )，對重要問題
不可淡化，意見必須容易理解，建議的事項必須可行，給予足夠的時間，激發學

習者的自發性。重要是在教學完成後，要立即給學習者評價，才可得到最好的教

學效果。 
六、以身作則，來達成優質教學。臨床教學所強調的，除了知識及技能的傳授，



也重視學習者的行為改變。而教學者如能作到下述五點，將更易達成目標，即是：

發展和洽關係 ( rapport )、顯示教學熱忱 ( interest )、有溝通管道 ( accessible) 、
關心 ( empathic ) 及無偏見 ( non-judgmental ) 13。因此教學者如能以身作則，來
達成學習者知識技能及行為之提昇，則優質教學的目的便可完成。 
在實際的實行床側教學，Kane等人歸納出成功的要素如下 12： 
( 一 ) 事先取得病人同意書 
( 二 ) 向病人解釋床側教學的目的 
( 三 ) 介紹整個團隊 
( 四 ) 有禮貌 
( 五 ) 請住院醫師或學生實際執行身體檢查 
( 六 ) 展示符合職業規範的作風 ( model professionalism ) 
( 七 ) 賦予病人可發問及要求終止教學及的權利 
結論 
臨床教學在醫師的養成教育中是不可或缺的一環。而教學者經由教導學習者的過

程中，也得以教學相長。然而臨床教學的施行，如能以教育心理學的原則來實施，

更容易完全到有效的學習。而能了解包括病人在內的床側教學重要性，並能遵行

其施行原則，更能達到預期的教育效果。 
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Clinical teaching plays an important role in the medical education effectively based 
on the principles of educational psychology. Through understanding of five major 
elements of adult learning and cognitive development, we will be able to apply them 
to clinical teaching. To achieve the clinical teaching affectivity, we need to follow the 
below principles：covering both patient management and teaching encouraging 
participation, using open-ended questions, enforcing clinical problem solving ability, 
practicing based on evidence-base, and accomplishing and evaluating result.  We 
further discuss the importance of bedside teaching, and principles of achieving 
successful bedside teaching. They include the following：patient-centered, respect of 
patient's comfort and dignity, employment of problem-oriented teaching skills, 
competency-based psychomotor skills teaching, giving feedback and model 
professionalism. The good clinical teaching will help both teacher and learner to 
improve their future performance in medicine.  ( J Intern Med Taiwan 2004; 15: 
7-11 ) 
 


