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  [摘 要] 目的 探讨小组式自我管理模式在全科住院医师规范化培训中的应用效果。方法 选取

2016-2021年在该院参加全科住院医师规范化培训的全科医师160名作为研究对象;其中接受小组式自我管

理培养模式的80名学员作为观察组,接受常规培养模式的80名学员作为对照组,培训时间为1年。比较2组

学员对师资团队组织管理、培养模式、培训效果的满意度,以及教师对学员医患沟通、人文素养、基础知识、临床

思维、体格检查、病历书写、综合能力等全科医师核心胜任力的评价;2组学员初次执业医师考试通过情况。
结果 教师对观察组学员医患沟通、人文素养、临床思维、体格检查、综合能力的考核评分明显高于对照组,差

异均有统计学意义(P<0.05)。观察组学员对师资团队组织管理、培养模式、培训效果的满意度高于对照组,差

异均有统计学意义(P<0.05)。观察组学员通过率[100.00%(80/80)]高于对照组[93.75%(75/80)],差异有

统计学意义(P<0.05)。结论 小组式自我管理模式可明显提高全科住院医师规范化的培训质量。
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  随着经济快速发展和人民生活水平不断提高,人
口结构的老龄化导致慢性非传染性疾病的发病率逐

年升高[1],专科化的医疗服务模式已经不能满足居民

的健康需求,在这个特殊的历史时期,全科医学适时

崛起,承担了这一重要历史使命,掀起了一场医疗服

务模式的改革[2]。全科医学能够做到立足基层、服务

群众,通过双向转诊实现小病在社区、大病进医院、疑
难杂症到综合医院的合理就医模式[3]。有效的分配

和合理利用全社会有限的医疗卫生资源,缓解了我国

盲目就医、看病难、看病贵不合理现象,是保障我国公

民健康的必然选择[4]。目前全球不同国家的全科服

务能力差异较大,在北美、欧洲等发达地区,全科医疗

模式建立较早,并在不断的改进中趋于成熟,例如英

国,全科医师向社区居民提供全方位的医疗服务,约
占医生总数40%的全科医师便可满足英国90%的社

区医疗需求[5],极大地节约了医疗成本和医疗资源。
相较于欧美发达国家,我国的全科医学起步较晚,虽
然国内已经引入全科医学近20年,但全科医学教育

仍面临诸多挑战,尤其是建立符合中国国情的全科医

师培养模式仍存在较多问题[6]。本科作为国家级全

科医师规范化培训基地,承担着川西北地区全科医师

的培养任务,为了更好地完成国家赋予的任务,本科

不断就全科医师培养模式进行探索和改进,结合国内

外先进的教学理念,创新性的提出“小组式自我管理”
培养模式,并做了大量研究工作并进行验证,发现其

能明显提高全科医师的培训效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用前瞻性、非随机对照研究,选取

2016-2021年在本院参加全科住院医师规范化培训

(全科规培)的全科医学生160名作为研究对象。纳

入标准:(1)大学本科,临床医学专业;(2)热爱全科医

师,甘愿献身基层;(3)对临床研究感兴趣;(4)自愿参

加各种培训并能完成相应调查;(5)能顺利完成3年

培训计划。入培时自愿选择是否加入小组式自我管

理,其中接受常规培养模式的80名全科医学生作为

对照组,其中接受小组式自我管理培养模式的80名

全科医学生作为观察组;培训时间为1年。观察组学

生中,男39例、女41例,平均年龄(23.7±1.6)岁。
对照组学生中,男37例、女43例,平均年龄(23.5±
1.5)岁。

1.2 方法

1.2.1 对照组 按照全科医学生培养手册要求,在
院内各临床专科进行轮转,轮转期间按照相关科室要

求进行患者收治、病历书写和一线值班;在外科轮转

期间需要作为助手参加手术;参加科室小讲课、教学

查房、疑难病例讨论、死亡病例讨论、术前讨论和技能

培训,掌握相关专科常见病和多发病的临床诊治,并
参加科室出科考核。在医院配套社区完成社区实践,
包括全科门诊、公共卫生、预防接种和家属访视,在上

级医师的指导下完成培训任务。
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1.2.2 观察组 
 

小组式自我管理培养模式是常规培

养模式的一种补充,是小组式培养模式的一种升华,
是以规培学员为主体的小组式培养模式。将规培学

员随机分为不同学员小组,每组10人,每位学员轮流

担任组长;组长针对当前的学习难点及短板设计训练

内容,并邀请指导教师参加,每周1次,并提前3
 

d公

布,要求学员认真复习教科书的同时通过文献检索掌

握国内外最新研究进展;采取模拟实践训练方式,内
容包括:(1)自我介绍;(2)病史采集;(3)医患沟通及

人文素养;(4)体格检查;(5)相关辅助检查的解读;
(6)诊断、诊断依据及鉴别诊断;(7)治疗方案的规划;
(8)国内及国际治疗现状的阐述;(9)国内和国际最新

研究进展的解读;(10)相关临床操作的现场演示;
(11)出院标准的设定;(12)出院后社区管理重点及门

诊随访规划。使全科医学生身临其境,通过模拟实践

训练,培养沟通能力、心理承受能力、人文关怀能力、
技能操作能力、自我学习能力、文献查阅能力和团队

协助能力。小组成员共同查阅文献、一起学习、共同

进步;并在这一过程中发现自身不足,激发主动学习

的兴趣和培养团队意识;提高学生临床表达能力和医

患沟通技能,培养良好的医学人文素养;可以将临床

教学与人文教学并重,专业技能与沟通技能交融,同
时提高其临床和科研能力。

1.2.3 教师对学员的考核评价 考核地点在全科医

学科示范教室和病房,考核团队由3名副主任医师以

上职称全科师资专家组成。随机抽取1名科教科工

作人员进行全程监督。考核形式:学员按标准化流程

接诊患者,考核时间40
 

min,教学秘书全程参与。考

核内容:首先在科室电子病历中随机挑选1例住院患

者,与患者及家属沟通获得同意;学员将此患者作为

新入院患者进行接诊;完成以下步骤:(1)病史采集。
内容包括自我介绍、具体内容、人文关怀和沟通技巧;
(2)体格检查。内容包括查体步骤、人文关怀、沟通能

力和操作规范;(3)病历书写。内容包括医学用语、内
容完善、逻辑思维和归纳总结;(4)诊疗计划。内容包

括诊疗思维、诊疗方案、诊疗过程和前沿进展;(5)出
院随访。内容包括出院标准、双向转诊、健康教育和

社区管理;考核过程中注重学员人文关怀、医患沟通

技巧、基础知识掌握和医学文献检索能力。考核专家

根据学员在医患沟通、人文关怀、基础知识、临床思

维、体格检查、病历书写、综合能力的表现情况进行现

场打分,每项评分满分为100分,由教学秘书收集评

分表并汇总,由科教科工作人员进行监督以保证

公平。

1.2.4 学员对师资团队的评价 考核完成后,由科

教科工作人员向被考核学员发放“规培学员对师资团

队评价表”,科教科工作人员介绍本次评价目的及考

核标准,内容包括:师资团队组织管理、培养模式、培
训效果的满意度,每项100分,由科室教学秘书收集

评分表并汇总,由科教科工作人员进行监督以保证

公平。

1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 教师对2组全科规培学员评价比较 教师对观

察组学员医患沟通、人文素养、临床思维、体格检查、
综合能力的考核评分明显高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。教师对观察组学员基础知识、病
历书写的考核评分与对照组比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表1。
表1  教师对2组全科规培学员评价比较(x±s,分)

项目 观察组(n=80) 对照组(n=80) t P

医患沟通 85.50±8.26 71.64±7.38 5.776 <0.001

人文素养 85.21±7.65 70.36±7.82 6.569 <0.001

临床思维 86.60±8.05 71.75±7.51 5.861 <0.001

体格检查 85.58±7.22 70.86±8.09 5.922 <0.001

综合能力 86.20±8.38 72.66±8.11 7.256 <0.001

基础知识 85.77±7.33 84.60±8.01 0.369 0.612

病例书写 86.22±8.06 85.91±7.93 0.181 0.835

2.2 2组全科规培学员对教师评价比较 观察组学

员对师资团队组织管理、培养模式、培训效果的满意

度高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表2  2组全科规培学员对教师评价比较(x±s,分)

项目 观察组(n=80) 对照组(n=80) t P

组织管理 86.84±8.16 73.63±7.50 5.899
 

<0.001

培养模式 86.55±7.01 71.56±7.28 6.908
 

<0.001

培训效果 85.79±6.96 72.63±7.22 5.925
 

<0.001

2.3 2组学员初次执业医师通过率比较 观察组学

员通过率[100.00%(80/80)]高于对照组[93.75%
(75/80)],差异有统计学意义(P<0.05)。

3 讨  论

  目前我国医疗卫生资源分布不均衡,优质医疗资

源过度集中于中大型城市,基层卫生资源分布匮乏;
为缓解看病难、看病贵的难题,国家提出发展全科医

学、开展双向转诊,实现小病在社区、大病在医院的目

标,加快培养合格全科医师以充实基层卫生机构,从
根本上解决目前结构性的医疗卫生保障难题[7]。全

科医师是初级卫生保健、社区卫生服务的中坚力量;
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国家高度重视全科医师队伍的建设,培养优秀的全科

医师,为基层卫生系统输送合格的医疗人才,是完成

我国三级诊疗医改目标的基本保障。2018年国务院

颁布了全科医师培养和激励机制,提出了加强全科医

学建设的重要举措[8];而如何培养合格的全科医师成

为重中之重。目前我国全科医师培养模式为“5+3”,
即5年临床本科+3年全科规培[9]。全科规培学员在

综合医院临床科室轮转期间,由相关专业的专科医师

带教,而专科医师缺乏全科思维,带教过程侧重于专

科疾病的诊治,缺乏对疾病的预防和全程管理的带

教,不利于学员全科思维的培养[10]。全科医师的培养

应以社区卫生需求为导向,以常见病、多发病为根基,
建立以适应基层卫生需求为目标的培养模式[11]。目

前,我国全科规培还处于初级阶段,既需要借鉴国外

的经验又需要结合我国国情,需要不断的探索才能培

养合格的全科医师[12]。
全科医师的培养与专科医师有本质区别,需要建

立与之相对应的医学教育体系[13]。全科医生除具备

扎实的医学基础知识外,还需具备一定的医患沟通能

力、人文关怀能力和团队协作能力[14]。2005年世界

家庭医生组织提出全科医师应具备6种核心能力:基
层保健管理能力、以患者为中心的照顾能力、综合性

服务能力、社区为导向的服务能力、解决具体临床问

题的技能和提供全面整体服务的能力[15]。美国毕业

后医学教育认证委员会提出全科医师需具备6项胜

任力:患者照护、医学知识、基于实践的学习和提高、
人际沟通技巧、职业素养和基于系统的实践[16]。目

前,传统的培养模式聚焦于基础知识和临床技能的提

高,忽略了医患沟通与团队协作能力的培养[17]。做为

国家级全科医师培训基地,本科对全科规培学员的培

养模式进行不断探索,首先将学员进行分组,每组10
人,1位组长,组长由组员轮流担任;实施学员对学员

的管理,激发团队协作的积极性;同时要求组长根据

近期学习上遇到的难点设定疾病专题,邀请指导教师

参加,定专门时间由学员进行专题疾病的场景模拟,
并在这一过程中发现自身不足,激发学员主动学习的

兴趣。通过这种培养模式将临床思维、沟通能力、团
队合作贯穿于培训的全过程,能同时提高规培学员发

现问题、收集资料、查询文献、自主学习的能力。
本科建立的小组式自我管理培训模式由学员自

我确定培训内容、时间和地点,自我决定是否邀请指

导教师参加;培训内容提前3
 

d进行内部公示,学员提

前收集相关资料,查阅国内外相关文献,掌握相关疾

病的最新诊疗指南和国内外研究最新进展;按照临床

执业医师考核标准对相关临床操作进行掌握;激发主

动学习的兴趣和培养团队的意识;让全科规培医师在

临床培训中掌握全科理念,了解今后就业环境和专业

需求,学习有的放矢,培养独立诊疗能力,有利于全面

提高全科规培学员的综合能力,尽早实现与全科岗位

的无缝对接。从本研究看采用小组式自我管理培训

模式培养的全科医师医患沟通、人文素养、临床思维、
体格检查、综合能力明显高于采用常规模式培养的全

科医师,同时提高了学员的满意度,加强了教师与学

员之间的联系,为以后工作中双向转诊、三级诊疗模

式的实施打下坚定基础。
小组式自我管理培训模式强调以团队为基础,以

问题为中心,采用自我向导式学习充分激发全科规培

学员的自主性学习兴趣;快速建立临床思维能力、专
业操作能力、团队协作能力、沟通能力、文献查阅及科

研能力,短时间内提高其对临床常见病、多发病的识

别、诊断、处理能力,做到理论与实践相结合,充分提

升学员临床综合素质,从而达到全科医师培养的标准

化,培养出既符合我国国情又达到国际标准的高质量

的全科医师。
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·教学探索·

学案导学在重症心脏超声教学中的研究

陈尚瑜,许 欢,王玲燕,李 莉,付 润,薛寅莹△

(南京医科大学附属南京医院/南京市第一医院重症医学科,江苏
 

南京
 

210006)

  [摘 要] 目的 探 讨 学 案 导 学 在 重 症 医 学 科 住 院 医 师 规 范 化 培 训 心 脏 超 声 教 学 中 的 应 用 效 果。
方法 将2022年1-12月在该科进行住院医师规范化培训的47名医师作为研究对象,随机分为学案导学组

(24名)和传统 教 学 组(23名),采 用 理 论 及 技 能 操 作 考 核、教 学 效 果 问 卷 调 查 方 式,比 较2组 教 学 质 量。
结果 学案导学组理论考核成绩高于传统教学组,但差异无统计学意义(P>0.05)。学案导学组操作技能考核

成绩高于传统教学组,差异有统计学意义(P<0.05)。学案导学组在学习兴趣、知识点掌握、理论知识理解度、
技术操作理解度及教学参与度的评分均高于传统教学组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 学案导学教

学模式提高了重症医学科规培医生学习心脏超声的积极性及参与度,使其更加牢固地掌握了心脏超声的理论

知识及操作技能,提高了教学质量。
[关键词] 学案导学; 心脏超声; 重症医学科; 住院医师规范化培训
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  重症患者的病情瞬息万变,尤其是血流动力学的

变化,需要实时评估及处理,心脏超声可以无创、快
速、全方位评价心功能,同时可进行容量状态及容量

反应性的评估[1-2]。准确的心脏超声检查可为规范化

培训(规培)医师在制定重症患者血流动力学诊疗策

略时提供更多支持[3],而心脏超声理论知识专业且繁

杂,操作过程需符合一定的标准[4]。传统带教方式,
以带教医师讲解及示范为主,先教后学使带教医师无

法详细了解规培医生学习过程中的疑难点,规培医生

被动接受,难以提升学习兴趣及学习主动性,使培训

效果难以保证。学案导学是指以学案为载体,以导学

为方法,教师的指导为主导,学生的自主学习为主体,
师生共同合作完成教学任务的一种教学模式[5],可明

显提高学生在教学过程中的参与度及学习主动性。
为提高规培医生在心脏超声教学中的参与度及学习

主动性,达到教学合一的目的,将创新性学案导学教

学模式应用于心脏超声教学中,以提高规培医生的重

症心脏超声的学习效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1-12月在本院重症

医学科进行培训的47名住院医师规培医生作为研究

对象,采用前瞻性随机对照研究方法,将规培医生随
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