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本院五六年級對外科課程滿意度

科別 109學年度 108學年度
一般外科 4.62 4.68
整形外科 4.65 4.70
小兒外科 4.87 4.73
直腸外科 4.79 4.62
心臟外科 4.80 4.76
胸腔外科 4.58 4.62
神經外科 4.74 4.75
外科ICU 4.82 4.77



畢業生問卷結果
外科 馬偕醫學系 全國共同版本

統計(5+4) n 109學年度 108學年度 107學年度 108學年度 107學年
度

1.是否有足夠的
supervision

49 59.2% 38.9% 70.5% 80.7% 75.5%

2.充分指引回饋 49 57.1% 47.2% 70.5% 80.2% 75.5%

3.臨床實作有學習意義 49 83.7% 77.8% 88.6% 88% 83.9%

4.夜間實習有學習意義 49 52.1% 61.8% 59.1% 73.1% 69.4%

下學期後半
外科教學病房開始



台北外科部教學病房成立

 2020年11月3日：於醫教部會議中決議將於9F病
房成立外科部教學病房

 2020年11月19日：於外科部務會議討論外科部
教學病房之成立

 2020年11月24日：於大外科晨會宣佈於9F病房
成立外科部教學病房

 2020年11月30日：提出外科部教學病房之師資
培育與教學執行計畫



台北外科部教學病房

 2021年1月至6月：外科部教學病房試辦

 2021年7月1日:教學病房正式開始運作。



台北外科部教學病房執行內容

 讓M6學習照顧病人，並做病歷記錄。1名醫學生
分配1名住院病人予以Primary care，並記錄其
Progress note。

 對M6醫學生照顧之病人進行教學巡診

 Bed-side procedure教學

 Chart Round
 手術觀摩、手術傷口之皮膚縫合實作(大隱靜脈)

 Book reading、專科課程之教學

 第一線值班

 臨床檢驗觀摩(週邊血管超音波)



教學內容：臨床核心能力





病人照護

 學習照顧病人，並做病歷記錄。

 學習開立醫囑(藥物、檢查、會診等等)。

 手術傷口評估與照護

 執行bed-side procedures

 第一線值班



換藥



拆線



縫合模具練習



傷口縫合實作與指導



學習打IC





M5M6值班安排

 M6值班地點：

心外：9F

胸外：9F、9C、35W

SICU：SICU

 M5值班地點：

一外：9C、55W

整外：8C

直外：9C、55W

小外：OM



病房的電子白板



M5M6值班安排

 M6值班：每位學生每週一次為原則安排
overnight(當日17:00—次日08:00)

 M5值班：一科至少安排一次值班體驗(不過夜)

 M5M6值班需寫1份作業「外科值班內容」

 M5M6非獨立值班，為附隨PGY醫師或住院醫師值
班。病房會第一線call值班醫學生，但M5M6必
須與值班的PGY醫師或住院醫師討論後才可開立
醫囑。



M5M6外科部值班內容作業單



2021/04~2022/02 (38位) 實習前 實習後 P value

熟悉心臟血管外科疾病診斷、處置及
術前、術後照護重點

3.76 ± 1.34 6.08 ± 0.85 <0.0001

能正確判讀個案實驗室檢驗值及影像
學報告

4.16 ± 1.26 5.39 ± 1.37 0.0001

了解個案病程進展，提供有效具實證
的醫療照護及處置

4.32 ± 1.25 5.29 ± 1.74 0.0060

能搜尋、運用具證據等級之文獻於病
人處置

4.76 ± 1.20 5.66 ± 1.21 0.0015

病歷書寫能完整深入描述 4.32 ± 1.12 6.16 ± 0.76 <0.0001

M6醫學生學習成果



2021/04~2022/02 (38位) 實習前 實習後 P value

過夜值班時能診察評估病人問題，尋
求資源做適切的處置

3.84 ± 1.15 5.51 ± 0.93 <0.0001

能積極學習技能操作並進行臨床實作 5.03 ± 1.15 5.73 ± 1.48 0.0223

提供病人及家屬病情諮商及衛教，維
持良好的醫病溝通

5.03 ± 1.22 5.51 ± 1.37 0.1064

能保護病人、家屬及醫療同仁的權利
與隱私

5.71 ± 1.18 5.87 ± 1.47 0.5976

能尊重病人及家屬的意願安排診療計
畫

5.84 ± 1.10 6.08 ± 1.08 0.3340

M6醫學生學習成果



M6醫學生對於外科部教學病
房滿意度

硬體 軟體 整體

6.41 ± 0.64 6.48 ± 0.64 6.44 ± 0.64



M6醫學生的實習回饋(正面)

有許多練procedure的實作機會，值班經驗一線call，
對於培養臨床實力很有幫助。

上課的老師都很用心，實習過程中老師、學長姐也都很
給予協助!

提出來的問題、建議都有被好好處理。

NP學姐熱於教學，supervise開order且願意放手讓我們
去練習病房中daily work(ex:拔chest tube, 
suture...)

學長及老師能適時解答我們實作中那些how之下的
why(ex:post-OP選藥的考量, 手術approach的選擇原因)

老師講課配合影片很詳細



M6醫學生的實習回饋(反面)

手術過程有時與課本所學的不盡相同, 但在口述討論中
又不易理解師長所言何物

當事情做完後往station內人滿為患, 而需另去他處待
機

我的病人差不多第二週就每天狀況都差不多沒有太大的
變化了，學習的機會下降

很多技能認證沒有特別教學

PM off較難以施行（如果前一天很旺幾乎沒睡會較疲憊）

病房事務常常跟上課時間撞到，有時候clerk很難有所
取捨，有點可惜

同時有許多人找我們，分身乏術



2021新冠疫情下之醫學生教學

 2021/05疫情爆發，醫學生之臨床教學改為線上
課程，不進入院醫院實習

 線上課程要教什麼？

 線上課程如何進行？

 線上課程的效果如何？



M6醫學生之心臟外科線上教學

 因新冠疫情之故，於2021/06~2021/07進行臨
床實習之全線上教學

 2021/06學生5人；2021/07學生5人

 每組皆實習2週

 課程內容：常見心臟血管外科疾病簡介、手術
方式簡介(影片)、葉克膜介紹、傷口縫合與打結
教學(影片)、傷口照護教學(影片)等等



線上課程的資料有幫助 6.70 ± 0.48

線上課程的影片教學對於臨床技能的學習有幫助 6.20 ± 0.63

線上課程可以學到實用的臨床技能 4.50 ± 1.35

線上課程時注意力較不集中 3.00 ± 1.70

疫情對於實習的效果造成影響 5.50 ± 0.85



授課老師對於線上課程的準備充足 6.70 ± 0.48

線上課程的效果比實體課程差 4.80 ± 1.23

線上課程可以取代實體課程 3.00 ± 1.94

對線上學習整體滿意程度 5.80 ± 0.92

覺得這次線上學習可增加在執業前應具
備之心臟血管外科臨床知識技能與經驗

4.90 ± 1.20

覺得這次線上學習可弭補在心臟血管外
科臨床實習的百分比程度為何 (N=10)

64.6% ± 16.4%
(30%~86%, Median 70%)



醫教相關論文發表



結論

 臨床教學與課堂教學並重

 注入competency-based medical education 
(CBME)元素之教學：評估、照護、技能

 教學內容可微調：每組學生學習目標不盡相同

 取得學生回饋，思考未來教學計畫


