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  [摘 要] 建立正确的临床思维是提升医学生和医生临床能力的根本和核心,同时也是医学教育的重点

与难点。与常见病不同,罕见病的临床思维具有其特异性。该文以1例先天性支气管胆管瘘罕见病为例,从资

料收集、逻辑推导、循证教学等方面来总结罕见病诊断思维的特点,以期进一步提升医学生和医生的临床思维

能力,为呼吸系统罕见病的临床思维训练提供相关经验。
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  科学、独立的临床思维是医学教育中将医学生培

养成合格医生的核心环节,这也是医学生成为一名合

格医生的基础技能[1-3]。临床医学属于实践性学科,
也是经验学科,目前临床医学日益重视其与其他学科

的融合,因此临床医学的思维性、逻辑性越来越重要。
在临床实践中,建立正确的临床思维是提高医学生诊

疗能力的基础,也是医学教育的重点与难点[2]。目

前,基于科学逻辑的常见病临床思维模式已基本形

成,对保障患者安全、提升医疗工作效率有积极作用,
但罕见病发生率较低、医护人员往往难以及时识别诊

断,其临床思维训练相对缺乏[4]。本文以1例呼吸系

统罕见病为例,采取递进分析方法,从资料收集、逻辑

推导、循证教学等方面来阐述罕见病诊断思维的

特点。

1 资料收集

  患儿,女,7+月,出生后不久出现咳嗽,阵发性,
吃奶时呛咳,痰响,时有咳吐伴金黄色黏痰,伴喘息,
咳剧时明显,无面色发青、呼吸困难,无发热,精神、奶
量可。院外3次胸片均提示肺炎,住院抗感染等治疗

稍缓解,易反复。

2 逻辑推导与循证教学

  应选择合适的临床表现为切入点。从患儿临床

情况看,咳嗽、喘息、痰响等并不具有特异性,但患儿

吃奶时呛咳,时有咳吐伴金黄色黏痰,这些临床症状

相对特异。此外,分析病情需抓住逻辑规律,由表及

里。逻辑规律在临床思维中占据重要地位,其是无数

临床经验的积累和总结。与常见病类似,罕见病的临

床诊断思维也可使用演绎逻辑、溯因推理和归纳逻辑

等方法[5]。患儿有慢性咳嗽、反复喘息,吃奶时呛咳,
多次胸片提示肺炎,快速判断有慢性肺炎,但该病例

无明显感染中毒症状,院外抗感染疗效欠理想。从直

觉思维角度来说,需要考虑是否有吸入因素所致肺部

炎症、有无先天性气道发育异常,如气道狭窄、软化、
气管食管瘘等。此时,对于不典型病例,分析思维开

始执行有意识、分析性推理[6-7],因此下一步需进行更

细致的病史询问和采集[8]。
全面、细致的病史采集才可以得到准确的临床资

料,这也是建立正确临床思维的前提和基础。罕见病

相对复杂,因此建立相应疾病知识储存库,扩充更多

“疾病脚本”库,对临床表现进行归纳和整理尤为重

要。在临床思维的推理训练中会涉及多种推理方法,
其中假设-演绎逻辑常用于分析病情,继而可采用溯因

推理,其目的是提出一系列诊断假设,为假设-演绎逻

辑获得的临床表现寻求合理解释,即从病情分析后的

综合判断到确定最可能的诊断[7]。本病例在病史追

问和初步辅助检查后发现,患儿慢性咳嗽、持续喘息,
存在慢性肺炎,3次胸片均提示双肺炎症,但患儿无受

凉、接触感冒患者等诱因,无发热等感染中毒症状,炎
症指标不高,既往病原学无异常,抗感染治疗疗效欠

理想,因此用反复呼吸道感染因素所致慢性肺部炎症

无法解释患儿病情,需考虑反复吸入因素所致肺部炎

症。这就提示得到初步诊断后,还需应用归纳逻辑修

正诊断结果,应进一步寻找引起慢性肺炎的潜在因

素。结合患儿无循环系统相关疾病、神经肌肉疾病等
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病史,且患儿起病年龄小,需要警惕有无原发性免疫

缺陷病、原发性纤毛运动障碍等疾病等。患儿无其他

相关病史,临床特征也不符合上述疾病。因患儿出生

后即有吃奶后呛咳现象,时有咳吐,且追问病史发现,
正常母乳或配方奶喂养时咳嗽明显,增加奶的黏稠度

后患儿呛咳有好转,这就需要高度警惕有无气道食管

瘘等消化系统相关疾病。因此,下一步需要行胸部

CT平扫+气道重建,择期安排支气管镜检查。
呼吸系统疾病定性诊断后,最重要的是考虑有无

气管食管瘘等基础发育异常因素,从而决定下一步治

疗方案。辩证分析时需要注意思维的整体性。本例

患儿胸部气道重建提示右侧主支气管终端发出一管

状影(图1A),虽不能确定其是否与邻近食管相通,结
合患儿临床特征,应考虑气管食管瘘可能,且暂不考

虑气道狭窄。对于气管、支气管软化,本例患儿并无

喂养困难、频繁呼吸暂停、呼吸困难[9]等临床特征。
此时,通过阅片发现,患儿食管前面有气体影(图1B、

C),追问患儿痰液性状时,家长提供了咳典型金黄色

黏痰、呕吐物含胆汁样物质图片(图1D、E),查阅相应

文献需要高度警惕支气管胆管瘘可能。因此下一步

支气管镜检查、经气管内造影可解决上述临床困惑。

  注:A.气道重建示右侧主支气管终端发出一管状影(红色箭头所示);B.在膈肌层面,食管前面有气体影(红色箭头所示);C.失状位示膈肌层

面食管前面有气体影(红色箭头所示);D.咳金黄色黏痰;E.咳吐时呕吐物含胆汁样物质。

图1  胸部CT及黏痰、呕吐物图

  随着医学技术的进步,罕见病的诊断手段逐渐增

多,其不仅依赖临床特点描述,更依赖于影像学和基

础医学手段对病因的探索。气管镜检查示气管管腔

内见较多金黄色分泌物(图2)。右主支气管开口内侧

可见一异常支气管开口,开口约4
 

mm,外径2.9
 

mm
支气管镜可进入,管腔内见大量金黄色胆汁样分泌

物,远端冲洗时见泥沙样物。临床检验示灌洗液总胆

红素20
 

μmol/L,胆汁酸118.8
 

μmol/L,淀粉酶133
 

U/L,提示异常开口分泌物为胆汁。经气管内注入造

影剂碘海醇后,急诊胸部CT检查示造影剂进入异常

支气管向下走行,肝左肝管、肝总管及胆总管内见造

影剂进入,进一步证实了右侧主支气管胆管瘘的存在

和瘘口的走行方向(图3)。

  查阅相关文献,既往对于成人支气管胆管瘘患

者,使用胆道减压、经皮或经支气管镜栓塞术及手术

治疗[10-15]。但对于先天性支气管胆管瘘[16-17],且考虑

患儿瘘口直径较大,首先优选手术治疗。在与胸外科

医生充分讨论后,转入胸外科行支气管胆管瘘切断缝

合术。术后11
 

d复查,支气管镜气道内未见胆汁样分

泌物,右主支气管开口内侧见一憩室样结构,考虑为

·433· 现代医药卫生2024年1月第40卷第2期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,January
 

2024,Vol.40,No.2



术后残端,术后1、3个月随访,患儿无咳嗽、喘息,无 金黄色痰。

  注:A.气管管腔内见较多金黄色分泌物;B.右主支气管开口内侧可见一异常支气管开口(红色箭头所示);C.异常分支管腔内见大量金黄色胆

汁样分泌物;D.泛影葡胺造影。

图2  支气管镜检查及造影

  注:A.泛影葡胺造影后,气道重建示造影剂进入异常支气管向下走行(红色箭头所示);B.失状位示造影剂进入异常支气管向下走行穿过膈肌

层面(红色箭头所示);C.横断位示造影剂汇入胆总管、肝总管(红色箭头所示)。

图3  CT图

3 小  结

  呼吸系统是人体重要的组织器官,参与机体与外

界环境之间的气体交换,呼吸系统疾病是儿科最常见

的疾病。针对呼吸系统疾病的临床思维训练具有较

强逻辑性。呼吸系统罕见病相对少见,对于呼吸系统

罕见病的临床思维训练可作为儿内科罕见疾病临床

思维训练模式的范本之一。
建立正确的临床思维是提升医学生和医生临床

能力的根本和核心,结合病例进行教学更能将传统性

的课堂教学转变到临床实践中[18],也有利于临床思维

的逐步建立和日益完善。虽然罕见病的临床思维有

其独特之处,但“蛇化为龙,不变其文”,其临床思维也

应遵守共同规则。随着罕见病越来越受到重视,罕见

病注册系统和队列研究正逐步建立[19-20]。罕见病相

关的针对性思维培训将有助于提升临床、教学工作中

医务工作者的分析思维和逻辑推理能力[21-22]。
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雨课堂融合课程思政在医学影像学本科教学中的应用研究*

朱旭娜,马 婕,苏丹柯,刘丽东△

(广西医科大学附属肿瘤医院影像中心,广西
 

南宁
 

530000)

  [摘 要] 目的 探索雨课堂融合课程思政混合式教学模式在医学影像学本科教学中的应用价值。
方法 选取广西医科大学2018级96名本科生,将其随机分为观察组(46名)和对照组(50名)。对照组采用传

统教学 模 式,观 察 组 采 用 雨 课 堂 融 合 课 程 思 政 的 混 合 式 教 学 模 式,比 较2组 考 核 成 绩 和 教 学 效 果 评 分。
结果 2组考核总成绩比较,差异有统计学意义(P<0.05)。2组教学效果评分比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 雨课堂融合课程思政混合式教学模式可显著提高医学影像学本科教学质量,优化教学效果,提

高学生学习积极性及临床实践与科研能力,为培养具有综合素质的医学影像人才服务。
[关键词] 课程思政; 雨课堂; 本科; 医学影像学; 综合素质
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  课程思政是以构建全员、全程、全课程育人格局 的形式使各类课程与思想政治理论课同向同行,形成
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