
最新临床专业消化内科临床出科小结 消
化内科实习心得体会(实用5篇)

范文为教学中作为模范的文章，也常常用来指写作的模板。
常常用于文秘写作的参考，也可以作为演讲材料编写前的参
考。写范文的时候需要注意什么呢？有哪些格式需要注意呢？
下面我给大家整理了一些优秀范文，希望能够帮助到大家，
我们一起来看一看吧。

临床专业消化内科临床出科小结篇一

相对于一开始的拘谨茫然，现在的我总觉得时间过得太快，
但不乏味，因为在带教老师们的耐心指导下，我学到了很多，
即便是那些曾在书上学到过的知识，在实际操作后方知单纯
的理论学习是那么地苍白无力。

短短的三个星期中，有过欢喜，那是在每次学会了一项操作
后或患者健康转出病房后;也有过苦闷，那是在看到一个个昏
迷患者痛苦的表情后。我问，为什么有那么多的病要降临人
间，为什么有些人会那么不幸，为什么做完手术还无法恢复?
我知道这样的发问显得那么书生意气，也明白有着太多的现
实问题，更清楚他们在这里接受治疗是何其有幸。因此，我
更加明白医护人员身上职责之重大，而正是无私的奉献与十
年如一日的耐心成就了他们力敌千均的能力和良好的操守。

对于我在此之间的学习，应该说态度是端正的，特别是在病
人提出意见以及老师批评后;精神是饱满的，从不疲惫于琐碎
繁杂的小事;至于操作，还是缺乏严谨与变通的，对此，还望
日后完善。

在这里，我还感到了温馨，各病房的护士之间犹如姐妹，相
互学习，相互扶持;休息期间更不乏欢声笑语;医患之间也像
一家人。长者是我们的父辈，对其尊重与照料;孩子是我们的



宝贝，对其宽恕与呵护;护士与其他工作人员也不分你我，相
互尊重，相互学习。

三个星期的见习，真是短暂，但对我来说，还是受益匪浅，
留下点小小的遗憾就留到往后的临床实习中去吧!

临床专业消化内科临床出科小结篇二

消化内科是我们第四次见习的科室。这次见习与以往的不太
一样，具体说应该是老师的要求有点不同，但也大同小异。
带我们的依旧是住院医师，一般也都是这种级别的有时间且
被安排来带我们。去问诊之前老师并没有像往常一样先告诉
我们要问诊的对象是什么患者，而是要我们自己去问。其实
个人觉得这样问诊比较有意义，因为对于疾病而言，患者不
可能自己做出诊断，只有医生自己通过问诊和检查才能得知。

患者xx，女，74岁。20xx年xx月xx日因吃酸杨桃致上腹部烧灼
痛伴黑便而来我院就诊。患者自诉上腹部烧灼样痛，喝冷粥
后可缓解;解黑便，量少，成形;欲呕，自服藿香正气液后缓
解;出汗，以头颈部为多;睡眠尚可;小便尚可。20xx年，查出
有高血压，近期血压也高。无药物过敏史。当患者说出其解
黑便和有上腹部烧灼样痛时，我心里面猜测有可能是上消化
道出血，因为见习前有做过功课，知道上消化道出血的特征
性表现就是呕血和黑便。但是后来患者说她汗多，老师也透
露出患者有贫血时，我没有意识到这是失血性周围循环衰竭
的表现，而失血性周围循环衰竭、贫血也是上消化道出血的
临床表现之一。

我还问了患者来就诊时可有发热，因为发热也是上消化道出
血的临床表现之一，但是患者否认了。视诊可见患者的面色、
眼睑、口唇、指甲和手掌呈苍白色。因为我们只是问诊，不
能了解到患者所作的实验室检查和其他检查，所以只能是依
据患者的症状和体征做出初步推测。我想应该是上消化道出
血。后来老师也告诉我们，患者早上刚做完胃镜检查，诊断



为上消化道出血，具体是十二指肠球部溃疡出血。

老师给我们分析总结时告诉我们，某些药物如铋剂、铁剂，
某些食物如动物血，也会引起黑便，应与上消化道出血的黑
便区别，这就要通过问诊和实验室检查鉴别。要了解出血的
诱因，这对于预防再出血和诊断、治疗都有帮助。要了解病
人是否有慢性肝病史和(或)长期大量饮酒史，这对于疾病也
有诊断意义。上消化道出血还要注意与胃癌等疾病相鉴别。
十二指肠溃疡具有餐前腹痛餐后缓解的特征。上消化道出血
的治疗措施有：注意监测患者的生命征;吸氧;禁食禁饮;应用
抑酸药;应用止血药等。行胃镜检查，可确定病变部位、原因，
但要注意胃镜检查的适应症和禁忌症。重症患者还应该上监
护仪，监测患者的生命征等。

最后，我们还见习了消化内科的主任()给病人做无痛肠镜检
查，基本上就是看个样子，压根不懂得怎么操作怎么找病变
部位。此外我们还了解到医院里面的黄牌(一般)、绿牌(新入
院)、红牌(病重)、黑牌(病危)的含义。

一：消化内科实习心得三个星期的护理临床见习结束了，有
些释然，因为对于我们这些“深”在课堂的学生来说，初尝
了临床工作的疲惫。特别是在悠长的寒假之后，更多......

（精选10篇）心得体会是指一种读书、实践后所写的感受性
文字。语言类读书心得同数学札记相近；体会是指将学习的
东西运用到实践中去，通过实践反思学习内容并记......

（精选12篇）有了一些收获以后，好好地写一份心得体会，
这样可以帮助我们分析出现问题的原因，从而找出解决问题
的办法。那么心得体会该怎么写？想必这让大家都很
苦......



临床专业消化内科临床出科小结篇三

转眼间两周的消化内科实习生涯就结束了，听同学说下个科
室是心内，可以说是我们医院比较好的科室了，为期三周，
希望能有个好的进步。

这两周在消化内科，我还是扎了好多人的，而且由于老师帮
挑的病人比较好，没有一个出了问题的，嘿嘿，可惜每次都
要老师帮忙给送胶布，很汗，很囧。我想到心内可能打针的
机会要少，不过其他像抢救之类的就多了吧。由于我老师一
直上白班，我还真没上过其他的班!倒是有几次抢救的，什么
大口吐血的，休克甚至死掉的也有，我同学参与了，等我到
的时候要么稳定了，要么转科了，要么就在床上挂紫外线灯了
(死亡以后的终末消毒)。

这个科室的老师挺好，尤其是我的带教，很有水平，虽然还
比不上护士长，但是可以预见她再熬几年就可以进入管理岗
位了。年轻，有学历，懂管理，技术也是一流的。从病人和
护理站的资料看，她才从肾内转过来，就又是组长又带新员
工的，恩，有前途。虽然长的不是很漂亮，但是看上去很舒
服，脾气也好，离开我的启蒙老师还真是有点舍不得
呢.......

书到用时方恨少，以前舍友说他在临床上读的书比在学校里
还多，我还嘲笑他说他在学校就没有读书，一直是在宿舍度
过的。现在看来我把书都留下还是很有意义的，很多有印象
的东西就是不熟悉，要用的时候总是拿不出来，很郁闷。所
以今天我就在把明天在心内可能会用到的东西浏览下，毕竟
要做到优秀还是一件很难的事情，而且昨天下班的时候看到
内科楼下贴着几个同学取得了代理住院医师的称号，还是很
羡慕的。心想如果我们表现优秀，提前取得代理护士的称号，
也许也很能满足下我的虚荣心呢。

最为印象深刻的还是接留置针，由于留置针少，每次都忘记



打开那个夹子，结果每次都被老师说，我说绝对不会有下次
了。但是过了两天还是忘记打开了，结果我检查为何输液不
畅的时候老师说你不是说不会有下次了么。然后我打开了夹
子。当时心里叫一个难受，虽然老师后面又安慰了几句，但
是我根本听不进去。等洗了手，老师去忙了，我换了个房间，
正好另外一个老师在接针，她问我做什么，我说我想接这个。
那个老师爽快的答应了，科室消好毒我怎么也拔不下来那个
针帽。那位老师说，你刚洗了手吧，我哦了一声，又把针还
给老师了。后来想想，这种赎罪式的心态还是要不得的，像
这种人命关天的事情有时是不给你补救的机会的。所以下次
一定要一次做成，一次做好!

临床专业消化内科临床出科小结篇四

在实习的旅途中，我来到了我的第八个站，消化内科，刚来
科室的那天我就感觉到一种忙碌、紧张的气息，果不其然，
事实证明我的预想是正确的，所以在这个科室，我比以往更
谨慎，对于查对制度和无菌观念更是严格要求自己，不能因
为忙碌而出任何差错事故。

消化内科的病人多以腹痛腹泻，呕血黑便，返酸嗳气而入院，
以肝硬化，消化性溃疡，胰腺炎，溃疡性结肠炎，急慢性胃
炎，消化道肿瘤为主。消化道出血是消化科的急症，病人入
院后，必须判断病人的出血情况，绝对卧床休息，监测生命
体征，急查血生化，血常规血型，凝血功能。根据情况吸氧，
止血补液治疗，然后根据血常规，血生化结果再调整治疗。
急性胰腺炎的病人的处理和消化道出血原则一样，同时应排
除重型胰腺炎，急做胰腺ct是必须的，抑制胰腺分泌和抑制
胰酶活性应尽早应用，并尽量避免使用解痉药物。通过两次
的教学查房，对于便秘和结肠癌的护理，了解得更多，也学
到很多的相关知识。

随着实习的进程，医院的环境已经熟悉，学习也渐渐进入正



轨，在各个科室的实习中间，见到最多的是各种疾病及其常
用的各种药物和各种护理的基础操作。在医院实习期间最主
要的是病人入院后，能够根据病史资料初步想到是哪一个系
统的疾病，之后再排除想到是哪些疾病，需要做哪些检查，
对疾病的鉴别，最后给出治疗原则。这些是实习的主要内容，
其次就是积极的去做一些临床操作，提高各种护理操作技能
的能力，再次多发现问题，不懂的就问，科室里的每个医务
工作人员都是你的老师。实习的最终目标是培养良好的各项
操作技能及提高各种护理工作的能力。在老师负责的态度下，
并鼓励我们每项操作的能力，我们积极的争取每一次锻炼操
作的机会和能力，如床上擦浴、口腔护理、保留灌肠、静脉
输液、肌肉注射等各种基础护理的操作。在实习过程中，每
天坚持“吃苦、吃亏、吃批评”的原则，“吃苦”锻炼我慢
慢长大；“吃亏”让我学到了更多的知识；“吃批评”提升
自己，只有这样，我的水平才能得到提升，每天收获充实的
心情。护理工作是非常繁重与杂乱的，尽管在没有临床实习
之前也有所感悟，但真正进入病房之后，感触又更深了一步。
的确护理工作很零碎，也很杂乱，病房里也很少有人能理解
我们的工作。第二收获是正确的认识护理，树立了正确的职
业道德观，养成了良好的工作态度。临床实习是对理论学习
阶段的巩固与加强，也是对护理技能操作的培养和锻炼，同
时也是我们就业岗前的最佳训练。尽管这段时间很短，但对
我们每个人都很重要。我们应该倍偿珍惜这段时间，珍惜每
一天的锻炼和自我提高的机会，珍惜与老师们这段难得的师
徒之情。

作为一名护士，不仅要学会基础的扎针技术，也要学会导尿、
鼻饲等很多得东西。护士这个职业很平凡却很伟大，一个好
的护士要具备良好的.道德素质和职业素质，还要耐心，细心，
胆大。护士受到尊重的同时，也会时常受气，受累，但也必
须用微笑面对病人，面对一切。护士长经常教导我们，我们
护士也算是服务行业，就算你再气再累，也要脸上充满笑容。
是的，只有用心去对待别人，才能受到别人的尊重。



总的来说，我的实习过程还是顺利的。通过社会实践的磨练，
我深深地认识到社会实践是一笔财富。在实践中可以学到在
书本中学不到的知识，它让你开阔视野、了解社会、深入生
活。这份工作让我受益良多，不仅思想上得到提升，而且让
我认识了很多朋友。在今后的生活中，我会朝着自己的目标，
不断努力学习，为自己的理想而奋斗！

临床专业消化内科临床出科小结篇五

消化内科是我们第四次见习的科室。这次见习与以往的不太
一样，具体说应该是老师的要求有点不同，但也大同小异。
带我们的依旧是住院医师，一般也都是这种级别的有时间且
被安排来带我们。去问诊之前老师并没有像往常一样先告诉
我们要问诊的对象是什么患者，而是要我们自己去问。其实
个人觉得这样问诊比较有意义，因为对于疾病而言，患者不
可能自己做出诊断，只有医生自己通过问诊和检查才能得知。

患者__，女，74岁。20__年__月__日因吃酸杨桃致上腹部烧
灼痛伴黑便而来我院就诊。患者自诉上腹部烧灼样痛，喝冷
粥后可缓解;解黑便，量少，成形;欲呕，自服藿香正气液后
缓解;出汗，以头颈部为多;睡眠尚可;小便尚可。20__年，查
出有高血压，近期血压也高。无药物过敏史。当患者说出其
解黑便和有上腹部烧灼样痛时，我心里面猜测有可能是上消
化道出血，因为见习前有做过功课，知道上消化道出血的特
征性表现就是呕血和黑便。但是后来患者说她汗多，老师也
透露出患者有贫血时，我没有意识到这是失血性周围循环衰
竭的表现，而失血性周围循环衰竭、贫血也是上消化道出血
的临床表现之一。

我还问了患者来就诊时可有发热，因为发热也是上消化道出
血的临床表现之一，但是患者否认了。视诊可见患者的面色、
眼睑、口唇、指甲和手掌呈苍白色。因为我们只是问诊，不
能了解到患者所作的实验室检查和其他检查，所以只能是依



据患者的症状和体征做出初步推测。我想应该是上消化道出
血。后来老师也告诉我们，患者早上刚做完胃镜检查，诊断
为上消化道出血，具体是十二指肠球部溃疡出血。

老师给我们分析总结时告诉我们，某些药物如铋剂、铁剂，
某些食物如动物血，也会引起黑便，应与上消化道出血的黑
便区别，这就要通过问诊和实验室检查鉴别。要了解出血的
诱因，这对于预防再出血和诊断、治疗都有帮助。要了解病
人是否有慢性肝病史和(或)长期大量饮酒史，这对于疾病也
有诊断意义。上消化道出血还要注意与胃癌等疾病相鉴别。
十二指肠溃疡具有餐前腹痛餐后缓解的特征。上消化道出血
的治疗措施有：注意监测患者的生命征;吸氧;禁食禁饮;应用
抑酸药;应用止血药等。行胃镜检查，可确定病变部位、原因，
但要注意胃镜检查的适应症和禁忌症。重症患者还应该上监
护仪，监测患者的生命征等。

最后，我们还见习了消化内科的主任( )给病人做无痛肠镜检
查，基本上就是看个样子，压根不懂得怎么操作怎么找病变
部位。此外我们还了解到医院里面的黄牌(一般)、绿牌(新入
院)、红牌(病重)、黑牌(病危)的含义。


