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“全科-专科”联合教学并过程评估对住院医师规范化培训工作

的效果

汪 婷 周卫凤 丁红梅 舒守宏

［摘 要］　目的　探讨“全科-专科”联合教学并过程评估对完善全科专业住院医师规范化培训工作的效果。 方法　选择 2020
年 3 月至 2022 年 12 月铜陵市人民医院全科住院医师规范化培训基地的带教老师 42 人、住培医师 29 人为研究对象，采用“全科-专科”

联合教学并过程评估的模式培训，于培训前后对老师和住培医师进行问卷调查和临床演练评测，并从理论考试与技能操作、病例分

析、辅助检查判读等方面对住培医师进行评价。 结果　培训后，带教老师和住培医师中对全科理念认知很明确、对全科诊疗与专科

区别很了解、对联合教学与专科教学区别很了解的人员数较培训前均明显上升，且认为会增加临床负担的人数显著减少，差异均具有

统计学意义（P＜0.05）。培训后，带教老师人文关怀、组织效能维度，住培医师各维度评估成绩均较培训前明显提升，差异均具有统计

学意义（P＜0.05）。住培医师培训后的理论考试、病例分析、辅助检查判读成绩均明显优于培训前，差异均具有统计学意义（P＜

0.05）。 结论　“全科-专科”联合教学并过程评估的模式不仅能提高专科老师在实际临床教学中的全科思维，还能提升住培医师的岗

位胜任力。 
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[Abstract] Objective　To explore the effect of joint teaching and process evaluation of "Generalist-Specialist" on improving the stan‑
dardized training of general practice residents. Methods　From March 2020 to December 2022, 42 instructors and 29 resident physicians from 
the standardized training base of Tongling People's Hospital in general medicine were selected for the study, and the training was conducted in 
the mode of "Generalist-Specialist" joint teaching and process evaluation. Results　After the training, the number of instructors and residents 
who had a clear understanding of the concept of general practice, the difference between general practice and specialty, and the difference be‑
tween joint teaching and specialty teaching all increased significantly compared with those before the training, and the number of those who 
thought it would increase the clinical burden decreased significantly, and the differences were statistically significant (P<0.05). After the train‑
ing, the humanistic care and organizational effectiveness dimensions of the instructors and the assessment scores of the resident physicians in 
each dimension were significantly higher than those before the training, and the differences were statistically significant (P<0.05). The theoreti‑
cal examinations, case analysis, and interpretation of auxiliary examinations of resident-trained physicians were significantly better than those 
before training, and the differences were all statistically significant (P<0.05). Conclusions　The model of "Generalist-Specialist" joint teach‑
ing and process evaluation can not only improve the general practitioners' thinking of the specialist teachers in the actual clinical teaching, but 
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also enhance the competency of the resident doctors. 
［Key words］ General practice；Standardized training for residents；Process evaluation；General practitioners' thinking；Job competence

基层全科医师作为居民健康的“守门人”［1］，其培养

受到社会广泛重视。规范化培训是全科医师成长过程

中极为重要的一环［2］，为规范专科老师的全科带教，提

高住培医师的全科诊疗水平，国家对全科住院医师规

范化培训已出台相关评估要求［3-4］，要求全科专业基地

核查相关临床科室开展教学活动，深入贯彻全科理念，

但目前尚无具体操作细则。铜陵市人民医院全科基地

在教学模式上进行探索，定期在各专科开展“全科-专

科”联合教学，并与科教处共同进行过程评估。通过 2
年多的实践，专科老师将全科带教思维在临床教学中

的落实程度，全科住培医师在理论成绩、临床演练测评

方面均明显提高，现将探索经验做如下报道。

1　对象与方法

1. 1　研究对象　2020 年 3 月至 2022 年 12 月，铜陵市

人民医院全科基地在各专科开展“全科-专科”联合教

学并过程评估培训模式，共 42 名带教老师和 29 名全

科住培医师参与此教学活动。带教老师中，男 29 人

（69. 05%），女 13 人（30. 95%），年龄 34～58 岁，平均

（43. 23±6. 02）岁；住培医师中，男 22 人（75. 86%），女 7
人（24. 14%），年龄 24～43 岁，平均（29. 09±5. 27）岁。

1. 2　方法　由科教处住院医师规范化培训办公室（简

称住培办）统筹协调，全科专业住院医师规范化培训基

地（简称全科基地）组织安排，以在培科室的全科住培

医师 1~3 名为主体，由专科带教老师结合病例对全科

住培医师进行全科诊疗思维的训练。全科基地主任或

教学主任参与联合教学，从患者综合评估、治疗与检查

合理性、家属意愿、风险及获益等方面强化全科理念，

并与住培办共同进行过程评估。评估人员现场点评教

学中存在的问题并针对性提出改进意见，对带教老师

和教学活动过程评分，将全科诊疗思维纳入评分细节，

并汇总评分结果，反馈到各专科，评估结果作为次年全

科师资遴选的条件及评先评优的依据之一。

1. 3　评估方法

1. 3. 1　问卷调查　依托微信平台问卷星程序（https：//
www. wjx. cn/），创建《对于“全科-专科”联合教学并过

程评估调研》自制问卷，分别于教学活动前后对 42 名

带教老师和 29 名全科住培医师进行问卷调查。内容

主要包括：一般资料、全科教学/学习兴趣、对全科理念

认知、对全科诊疗与专科区别的了解、对联合教学与专

科教学的区别的认知、是否认为此教学模式增加临床

负担等。

1. 3. 2　临床演练评估　采用迷你临床演练评量（mini 
clinical exercise evaluation，mini-CEX）量表［5-6］，于培训

前后对 42 名带教老师和 29 名全科住培医师进行临床

演练评估。该量表共包含以下 7 项内容：医疗面谈、体

格检查、沟通技巧、临床判读、人文关怀、组织效能、整

体表现。每项采用 3 级评分法，1~3 分为不合格，4~6
分为合格，7~9 为优秀。

1. 3. 3　理论和技能考核　于培训前后对 29 名住培医

师进行理论和技能考核。①理论考核：以“电子书包”

考核软件组卷，考试内容为全科相关客观选择题 50
道，满分 100 分，系统自动阅卷。②技能考核：包括技

能操作、病例分析、辅助检查判读分析，每项满分 100
分，由全科基地 2 名固定考官考核评分，取平均成绩为

最终结果。

1. 4　质量控制　共发放带教老师问卷 42 份，回收有

效问卷 42 份，有效率 100%，住培医师版问卷 29 份，回

收有效问卷 29 份，有效率 100%。调查问卷的信度系

数（克隆巴赫系数）为 0. 954， Bartlett 检验结果为 P＜

0. 05。问卷调查、理论和技能考核以及临床演练评估

都由全科基地主任和教学主任负责，以保证原始记录

的准确性以及完整性。

1. 5　统计学方法　采用 SPSS 22. 0 进行统计分析，正

态分布计量资料用x
-±s 表示，两组间均数比较采用 t 检

验。计数资料以百分比表示，组间比较采用 χ2 检验。

以 P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　问卷调查结果　培训后，带教老师和住培医师中

对全科理念认知很明确、对全科诊疗与专科区别很了

解、对联合教学与专科教学区别很了解的人数较培训

前均明显上升，且认为会增加临床负担的人数显著减

少，差异均具有统计学意义（P＜0. 05）。见表 1。

2. 2　 mini-CEX 测 评 成 绩 比 较　 培 训 后 ，带 教 老 师

mini-CEX 人文关怀、组织效能维度，住培医师 mini-
CEX 各维度评估成绩均较培训前明显提升，差异均具

有统计学意义（P＜0. 05）。见表 2。

2. 3　理论和技能成绩比较　培训后，住培医师的理论

考试、病例分析、辅助检查判读成绩均较培训前明显提

高，差异具有统计学意义（P＜0. 05）。见表 3。

3　讨论

全科住培医师不仅关注带教老师的教学水平［7］，更

关注教学过程中师资的带教意识、课堂趣味性和全科
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带教理念 ［8-10］。充分发挥各专科带教老师的作用，对于

全科住培医师的培养十分重要［11］。我院各专科均有通

过省级全科师资培训考核的带教老师，全科理论知识、

临床技能和带教水平均有一定基础，但充分发挥在临

床教学过程中，尚需要一个过程。

在欧美等全科医学发展相对成熟的国家，“团队

组”带教法［12］可以对单一老师学识和经验的局限性进

行互补［13-14］。在国内，全科联合专科查房已有少数医

院开展，收到了较好的效果［15-16］。本研究中，全科基地

主任或教学主任参与“全科-专科”联合教学，以案例为

基础进行全科诊疗思维的训练，加强了住培医师学习

兴趣和对全科教学认知的同时，更有利于提升其学习

表 1　培训前后问卷调查结果[例(%)]

项目

全科带教/学习兴趣

    很感兴趣

    一般

    无兴趣

对全科理念认知

    很明确

    一般

    不清楚

对全科诊疗与专科区别

    很了解

    一般

    不了解

对联合教学与专科教学

的区别

    很了解

    一般

    不了解

增加临床负担

    是
    一般

    否

带教老师（n=42）
培训前

14（33. 3）
25（59. 5）

3（7. 2）

7（16. 7）
20（47. 6）
15（35. 7）

5（11. 9）
26（61. 9）
11（26. 2）

4（9. 5）
29（69. 1）
9（21. 4）

16（38. 1）
20（47. 6）
6（14. 3）

培训后

16（38. 1）
24（57. 1）

2（4. 8）

12（28. 6）
25（59. 5）
5（11. 9）

14（33. 3）
22（52. 4）
6（14. 3）

18（42. 9）
21（50. 0）

3（7. 1）

2（4. 8）
14（33. 3）
26（61. 9）

χ2值

6. 421

18. 456

8. 008

7. 568

10. 234

P 值

0. 523

0. 001

0. 031

0. 042

0. 001

住培医师（n=29）
培训前

9（31. 0）
18（62. 1）

2（6. 9）

9（31. 1）
17（58. 6）
3（10. 3）

5（17. 2）
14（48. 3）
10（34. 5）

8（27. 6）
16（55. 2）
5（17. 2）

14（48. 3）
8（27. 6）
7（24. 1）

培训后

19（65. 5）
10（34. 5）

0（0）

19（65. 5）
8（27. 6）
2（6. 9）

17（58. 6）
8（27. 6）
4（13. 8）

18（62. 1）
9（31. 0）
2（6. 9）

3（10. 3）
12（41. 4）
14（48. 3）

χ2值

8. 752

12. 324

9. 234

9. 457

15. 642

P 值

0. 019

0. 002

0. 003

0. 032

0. 002

表 2　培训前后带教老师和住培医师 Mini-CEX 测评成绩比较

评估项目

医疗面谈

体格检查

沟通技巧

临床判读

人文关怀

组织效能

整体表现

带教老师（n=42）
培训前

4. 82±1. 25
4. 75±0. 96
4. 69±1. 03
4. 81±0. 93
5. 52±1. 31
4. 12±0. 85
4. 92±0. 97

培训后

5. 23±1. 27
5. 15±1. 15
5. 10±1. 29
5. 21±1. 19
6. 51±1. 00
7. 23±0. 91
5. 31±1. 16

t 值

-1. 491
-1. 730
-1. 610
-1. 716
-3. 893

-16. 186
-1. 671

P 值

0. 140
0. 087
0. 111
0. 090
0. 000
0. 000
0. 098

住培医师（n=29）
培训前

4. 75±1. 12
4. 62±0. 94
4. 58±1. 02
4. 59±0. 99
5. 23±1. 28
4. 04±0. 89
4. 36±1. 23

培训后

5. 32±1. 31
5. 22±1. 02
5. 06±1. 11
5. 18±1. 04
5. 98±1. 35
6. 58±1. 23
5. 29±1. 21

t 值

-2. 143
-2. 803
-2. 064
-2. 663
-2. 613

-10. 842
-3. 493

P 值

0. 035
0. 006
0. 042
0. 009
0. 011
0. 000
0. 001

表 3　培训前后住培医师理论和技能成绩比较(-x±s，分)

时间

培训前

培训后

t 值

P 值

理论考试

78. 56±18. 45
89. 41±19. 14

-2. 121
0. 039

技能操作

76. 64±19. 34
80. 44±20. 14

-0. 707
0. 483

病例分析

77. 41±20. 14
89. 37±19. 74

-2. 204
0. 032

辅助检查判读

72. 48±19. 42
86. 12±18. 43

-2. 647
0. 011
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主动性。培训后，住培医师的理论考试、病例分析、辅

助检查判读成绩均较培训前明显提高（P 均＜0. 05），

这与王海青等［17］研究结果一致。教学过程中全科基地

主任或教学主任的补充强化进一步宣教全科理念，引

导住培医师将疾病的全科认知模型从理论过渡到临床

实践。

院内评估是加强专业基地建设的有效手段，可提

升培训质量，使过程管理、激励评价制度等在专业基地

得以不折不扣地执行［18］。本研究中，住培办、全科基地

和专科老师组成评估团队，共同进行教学效果的实时

评估，且体现在激励制度上，建立起“住培办-全科基

地-专科”链条式质控体系，培训后，带教老师 mini-
CEX 人文关怀、组织效能维度和住培医师 mini-CEX
各维度评估成绩均较培训前明显提升（P 均＜0. 05），

为专科老师规范开展全科住培医师带教工作，全方位

提高全科基地专业水准奠定基础。

此外，为规范专科老师的全科带教，严格师资“遴

选退出”机制，纳入对全科教学有热情、肯用心的带教

老师，对于教学活动评分和学员评价持续较低的老师

予以劝退，以保证全科师资队伍持续有效。此模式培

训后，带教老师和住培医师中对全科理念认知很明确、

对全科诊疗与专科区别很了解、对联合教学与专科教

学区别很了解的人数较培训前均明显上升，且认为会

增加临床负担的人数明显减少（P 均＜0. 05）。提示住

培医师对此教学模式比较认可，也表明该教学模式继

续推行的阻力较少，有进一步推广的可行性和必要性。

但此教学模式对住培医师技能操作的提升有所局限，

还应定期对其进行摸底和访谈，以不断改进教学方法，

确保培训具有针对性［19-20］。

综上所述，“全科-专科”联合教学并过程评估的模

式不仅能提高专科老师在实际临床教学中的全科思

维，还能提升住培医师的岗位胜任力。我国全科医学

起步晚，发展时间短，区域发展水平差异大，将全科理

念深入贯彻到临床中，将全科教学进一步科学、系统、

规范化，仍需要在实践中不段优化完善。
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