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探讨 PDCA 循环法在心血管内科住院
医师规范化培训中的应用
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摘 　 要 　 目的 　 探讨 PDCA 循环法在心血管内科住院医师规范化培训(以下简称规培)中的应用。 方法 　 将笔者科室 35 名

规培医师进行随机分组培训:PDCA 循环法(研究组)及传统教学方法(对照组)。 研究组需进行两个周期的 PDCA 及考核,并于

两个 PDCA 循环结束后进行培训满意度调查;与研究组一致,对照组也同阶段进行考核及满意度调查。 结果 　 对照组与研究组

在基线时的年龄、性别、学历及基线成绩等比较差异均无统计学意义。 在第 1 个 PDCA 循环时,研究组成绩明显优于对照组(P =
0. 008),在第 2 个 PDCA 循环时,成绩差异进一步扩大(P < 0. 001);两个 PDCA 循环结束后,研究组的总平均成绩与满意度均优

于对照组,且差异有统计学意义(P < 0. 05)。 结论 　 与传统教学方法比较,PDCA 循环法能提升心血管内科规培医师的培训效果

及满意度,值得进一步推广应用。
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　 　 目前,心血管疾病( cardiovascular disease,CVD)
是我国居民的主要死亡原因,近年来发生率呈上升趋

势,另外,CVD 的诊疗在内科疾病中较为复杂;因此,
尽快培养出合格的 CVD 专业年轻医师是社会的迫切

需求 [1,2] 。 目前,年轻医师的培养主要通过住院医师

规范化培训(以下简称规培),所有医学毕业生均需

进行 3 年的规培,并通过考核后才能正式进入相关专

业的临床工作,这是目前年轻医师成长的必经之路,
也是国家培养临床专业人才的重要内容之一。 现阶

段,我国的规培主要是以二维的平面模式为主,采用

传统的单一讲解与临床病例带教相结合的填鸭式教

学,对规培医师综合灵活处理疾病的能力培养不够重

视;因此,为了培养合格的 CVD 专业年轻医师,在现

有规培制度的基础上,合理的培训方法显得尤为重

要 [3] 。
众所周知,PDCA 循环法是一种用于质量管理的

科学化的循环体系,主要包括:计划 P( plan)、实施 D
(do)、检查 C(check)以及处理 A( action)4 个方面的

内容 [4, 5] 。 PDCA 循环法主要是通过不断循环前述 4
个方面,从而保证质量持续改进,以使多种医疗工作

不断进步 [6 ~ 8] 。 为提升心血管内科规培医师的专业

素质,本研究通过与传统教学方法比较,探讨 PDCA
循环法在提高心血管内科规培医师培训质量方面的

意义。
一、对象与方法

1. 研究对象:研究对象为 2017 ~ 2018 年在四川

大学华西医院心血管内科进行住院医师规培并在

笔者科室医疗组轮转的 35 名住院医师,男性 17 人,
平均年龄 25 . 2 ± 1 . 6 岁,随机将规培医师分为研究

组( PDCA 循环法,18 人 ) 和对照组 (传统教学法,
17 人) 。 研究组和对照组在年龄及性别等方面比

较,差异 无 统 计 学 意 义;两 组 医 师 多 为 本 科 学 历

(少数为研究生学历 ) ,学历构成比比较差异无统

计学意义;所有医师在心血管内科规培时间均为 2
个月。

2. 培训方法:由于在 PDCA 循环法指导下的质量

改进是一个持续性过程,而规培医师在笔者科室轮转

时间为 2 个月,因此,对研究组进行了两个 PDCA 循

环(每个循环为期 1 个月),并进行了两次考核,同期

对照组也进行了相应考核。
(1)基于 PDCA 循环法的研究组:①制定计划

(P):P 是该循环法的起始阶段,本阶段以明确规培

医师的基础情况并制定培训方案为主要目标。 经调

查发现规培医师主要存在以下几点问题:理论知识不

扎实,尤其是对于心电图识别及心脏听诊等方面;理
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论知识不能与临床实践相结合,导致病例分析能力

弱;不注重临床技能操作培训,特别是心包穿刺术;不
明确自身培训的目标及要求;不注重临床科研能力培

养。 针对调查中发现的问题制定明确的解决方案,主
要包括:根据本科室患者疾病的特点制定学习目标和

计划:每 1 ~ 2 周组织 1 次 CVD 规范化诊疗及心血管

基本技能的讲座,包括冠心病、高血压、心力衰竭、心
律失常、瓣膜病、心电图识别、心肺复苏术及心包穿刺

术等;每 1 ~ 2 周 1 次新知识讲座,涉及心血管指南和

发展前沿等;每 1 ~ 2 周组织 1 次全科病例讨论会;不
定期进行临床科研能力的培训讲座;并针对临床发现

的典型案例,要求规培医师自主查询文献解决问题:
②具体实施制定的计划(D):本阶段开始具体实施 P
阶段制定的培训方案。 在查房时随时对规培医师进

行提问和解答,结合实际病例详细讲解心电图识别、
心脏听诊叩诊等,以及代表的相关病理生理学意义

等;临床工作之余,反复强化基础知识训练、临床操作

及病例分析等;并鼓励规培医师在适当情况下查询文

献自主解决临床实际问题;同时,及时了解规培医师

的心理状况,并有针对性地对部分医师在培训中产生

的职业倦怠感,进行安慰和鼓励;③评估方案实施后

的效果(C):该阶段主要是检查 D 阶段执行的成果。
所有规培医师在《住院医师规范化培训登记本》上详

尽记录日常临床工作内容及规培实施进度,定期对规

培医师培训登记本进行检查,及时了解规培医师在临

床工作中的收获;每 1 ~ 2 周对规培医师进行抽查并

考试,了解规培医师掌握的临床知识和实际操作技能

的情况,持续对其强化训练。 另外,每月进行理论及

操作技能的考核,将考核结果与预期结果对比以检查

计划执行的成效;④分析总结( A):本阶段主要是详

细分析并总结前 3 个阶段,对培训中发现的问题采取

相应的办法进行改正,并收集规培医师的提议和需

求,制定相应的整改方案及时改善培训方式和内容,
从而提升培训质量,对于无法完全处理的问题转到下

个循环中去分析解决。
(2)传统教学法的对照组:该组采用传统的单一

讲解与临床病例带教相结合的传统教学方法,对规培

医师进行常规临床带教及培养。
3. 效果评价:研究组需进行两个 PDCA 循环,每

个 PDCA 循环周期为 1 个月,共包括两次考核,分为

理论知识及临床操作两部分 (各占 50 分,满分 100
分);对照组也同阶段进行了相应的考核。 另外,两
个周期结束后进行培训满意度调查,评价标准分为非

常满意、基本满意及不满意 3 个等级;满意度(% ) =
(非常满意人数 + 基本满意人数 ) / 该组总人数 ×
100% ,根据调查结果了解规培医师对培训方法的满

意情况。
4. 统计学方法:采用 SPSS 统计学软件对数据进

行处理分析,计量资料采用均数 ± 标准差( x ± s)表

示,计数资料采用例数(百分比) [n(% )]表示;计量

资料的组间比较采用独立样本 t 检验,计数资料之间

的比较采用 χ2 检验或 Fisher′s 精确检验,以 P < 0. 05
为差异有统计学意义。

二、结 　 　 果

1. 考核成绩比较:研究组与对照组的基线成绩在

组间比较,差异无统计学意义(表 1),但研究组第 1、
第 2 个 PDCA 循环的成绩和总平均成绩明显优于对

照组(P < 0. 001,表 1);两组性别、年龄及学历等比

较,差异无统计学意义。

表 1　 研究组及对照组考核成绩比较 (分,x ± s)

项目 对照组 ( n = 17) 研究组 ( n = 18) t P
基线成绩 69. 2 ± 1. 9 70. 1 ± 2. 2 1. 283 0. 208
第 1 阶段 74. 8 ± 2. 5 76. 8 ± 1. 9 2. 817 0. 008
第 2 阶段 80. 6 ± 1. 8 84. 7 ± 2. 3 5. 731 < 0. 001
平均成绩 77. 7 ± 2. 0 80. 8 ± 2. 0 4. 586 < 0. 001

　 　 2. 培训满意度比较:研究组中非常满意所占比例

为 61. 1% ,对照组中非常满意所占比例为 29. 4% ,其
他基本满意及不满意所占比例详见表 2;研究组的整

体满意度显著高于对照组 (94. 4% vs 64. 7% ,P =
0. 028),详见表 2。

表 2　 研究组及对照组满意度比较[n(% )]

项目 对照组 ( n = 17) 研究组 ( n = 18) P
非常满意 5(29. 4) 11(61. 1) -
基本满意 6(35. 3) 6(33. 3) 0. 055
不满意 6(35. 3) 1(5. 6) -
满意度 11(64. 7) 17(94. 4) 0. 041

　 　 三、讨 　 　 论

美国毕业后医学教育认证委员会认为规培医师

需要具备医学基础知识和基于系统的实践等六大能

力 [9 ~ 11] 。 在临床学习过程中,需要逐步提升规培医

师的专业知识和临床实践能力,从而达到能处理临床

大部分问题的预期目标;四川大学华西医院作为中国

西部地区疑难危急重症诊疗的国家级中心,因此在临

床工作中对规培医师提出了更高的要求。 心血管内
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科是临床医学的重要组成部分,同时也是其他临床专

业规培医师必须轮转的科室,但心血管内科专业性较

强,大多数病症发病急且较重,历来是年轻甚至高年

资医师不容易掌握的亚专业,尤其是近年来心血管专

业发展迅猛,各种新药及新技术层出不穷,因此需要

不断更新知识,这更加大了对心血管专业掌握的难

度,如何提高规培医师的专业能力是目前急需解决的

关键问题。
本研究采用 PDCA 循环法对心血管内科规培医

师进行了培训,及时改进不足之处并详细制定相应的

整改措施,将不能解决的问题在下个 PDCA 循环中进

行修正和改进。 与传统教学方法进行对比后,结果提

示 PDCA 循环法效果优于传统方案。 PDCA 循环是

全面质量管理应遵循的科学程序 [4,5] 。 这是一个周

而复始的循环运动,每次循环都有新的目标,在一个

周期运动中解决了问题、总结了经验、提升了工作质

量,该阶段无法处理的问题再进入下一次循环,再进

一步解决问题,是一个保障培训质量螺旋上升式的结

构 [5 ~ 12] 。 在教学过程中采用此方法可形成执行力

强的高效的临床教学模式,帮助学生将理论与临床

结合,不断提高规培医师的培训效果,并可在其他

相关医疗工作中产生积极效果 [13 ~ 15] 。 将 PDCA 循

环法应用于心血管内科临床带教,可以迅速发现规

培医师在临床工作中出现的问题,并采取相应整改

方案对这些问题进行阶梯式的解决;在带教过程

中,因为需要带教老师与学员不断互动,采用 PDCA
循环可进一步培养带教老师高度的责任心,有助于

提升教学质量。
综上所述,PDCA 循环法是一种科学化、系统化

的管理方法,它有助于规培医师专业理论知识和临床

操作技能的逐步提升,适用于心血管内科规培医师的

管理及培训,值得在培训中进一步推广应用。
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