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分层培养模式在重症医学科进修医师
教学实践中的探索

张佳慧 　 丁 　 欣 　 崔 　 娜

摘 　 要 　 目的 　 探索分层培养模式在重症医学科进修医师培养中的实施效果。 方法 　 选取 2020 年 9 月 ~ 2021 年 9 月在北

京协和医院重症医学科的进修医师为研究对象。 根据学员的临床综合能力考核成绩,分为副班组、主班组、一线组,制订分层培

养方案,比较 3 组的教学效果。 结果 　 3 组之间临床综合能力考核成绩比较,差异有统计学意义。 经分层培养,各组进修医师自

我评价及医疗组长评估均表明进修后重症临床能力得到有效提升。 结论 　 分层培养模式在重症医学科进修医师培训中可以取

得较好的教学效果,为进一步提高重症进修医师的培养质量提供了一定经验。
关键词 　 重症医学 　 进修医师 　 分层培养模式

中图分类号 　 R459. 7　 　 　 　 文献标识码 　 A　 　 　 　 DOI　 10. 11969 / j. issn. 1673-548X. 2023. 04. 040

　 　 近年来,重症医学专业在国内发展迅速,在重症

患者救治、突发灾害和公共卫生事件中发挥不可或缺

的作用。 尤其在经历了汶川地震、新冠疫情等大型公

共安全事件后,重症医学成为国家应急救援不可替代

的医学专业力量。 随着住院患者年龄及疾病复杂程

度的增加,越来越多的医院成立了重症医学科( inten-
sive care unit, ICU) [1] 。 重症患者病情复杂危重,往
往涉及不同专科病因诊疗以及系统化的病情评估,因
此要求重症医师具备全面的亚专科临床基础知识和

清晰的重症临床思维;然而,目前有许多重症医师是

由急诊、麻醉和内外科医师转科而来,往往缺乏重症

医学专科知识基础和规范化的临床思维培训经历,从
而容易导致对复杂病情判断能力不足,致使重症疾病

诊疗水平差异显著。 2008 年重症医学正式成为临床

医学二级学科,2009 年被确定为一级诊疗科目,如何

做好重症医学专科医师培训和专业队伍建设成为推

动学科快速发展的重要任务 [2,3] 。
医学临床进修教育,是为进一步提高在职临床医

师理论及实践水平而提供的一种继续教育模式,也是

提高临床医师临床实践能力的重要途径。 针对已经

具备一定的重症知识构架的进修医师,如何结合其学

习特点和进修培训需求,在较短的时间内使其高效地

掌握规范化的重症临床思维及诊疗思路,已成为继续

教育研究的重要内容 [4] 。
北京协和医院重症医学科每年接收进修医师数

十名,迄今共接收进修医师近千名,作为我国重症医

学领域的奠基人和开拓者,在重症医学继续教育工作

方面具有丰富的经验 [5,6] 。 由于受临床背景及既往

工作经验的影响,重症医学科进修医师临床工作能力

水平参差不齐,培训需求也不尽相同。 单一模式的培

养方案并不适用于所有的进修医师,也不能充分发挥

北京协和医院重症医学科进修医师培训平台的优势。
如何使不同临床背景的进修医师能得到有针对性的

培训,这对进修医师教育提出了更高的要求,也提示

分层培养模式具有重要的意义。 为了提高重症医学

科进修医师的培训质量,本研究根据不同进修医师的

临床思维及技能考核结果,制订分层培养方案,以适

应不同水平的进修医师的发展需要。
一、对象与方法

1. 教学对象:教学对象为 2020 年 9 月 ~ 2021 年

9 月在北京协和医院重症医学科参加进修的医师。
2. 方法:分层培养方案是指进修医师入科后,经

过基础课程培训与临床实践后,进行考核评估,根据

考核结果分为副班组、主班组、一线组,采用差异化分

层培养模式。
基础课程培训与临床实践:基础课程培训包括下

列内容:(1)重症基础理论知识:院内感染防控,医嘱

开具及病历书写,重症患者识别与评估,机械通气及

呼吸力学,中心静脉压及有创动脉压波形的获取,
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PICCO 数值的获取及参数解读,镇静镇痛药物的应用

规范,重症患者的谵妄,血滤相关知识,重症评分,容
量负荷试验,肺复张的流程等。 (2)重症临床思维:
ICU 突发低氧血症的处理,休克的早期识别,少尿的

评估,突发高热的处理流程,脱机困难的处理,心律失

常的诊治常规等。 (3)临床操作技能:中心静脉穿刺

置管,床旁纤维支气管镜检查,有创动脉置管,PICCO
模块连接与数据获取,床旁血滤操作等。 基础课程培

训旨在使进修医师掌握重症理论知识构架,在入科后

2 个月内完成。 随后在临床工作实践中,结合具体病

例分析,讲授上述重症基础知识和临床思维在患者身

上的应用方法;定期举办教学查房,对典型病例进行

讨论总结,进一步巩固培训结果。
考核评估:考核时间为完成基础课程培训以及临

床实践工作满 6 个月后。 考核形式包括:(1)理论考

核:通过题库抽取题目,应用教育处网络电子考试平台

完成。 (2)临床技能考核:由医疗组长对常用临床技能

进行考核,包括中心静脉穿刺、血滤管路预充、呼吸机

常见报警处理等。 (3)日常工作得分:根据进修医师日

常管理病人及值班表现,考察其岗位胜任力和临床思

维能力,由主管病房医疗组长进行打分。 综合上述 3
项考核总分,未通过考核者分入副班组;通过考核者,
承担主班临床工作,担任主班工作 3 个月后,再次进行

考核,总成绩前 20%者视为考核通过,进入一线组。
分层培养:经上述培训及考核后,进修医师分为

以下 3 组:(1)副班组:多数从事重症专业时间较短,
既往缺少系统的专业培训。 因此,其培养形式以引导

式为主,内容主要是常见重症疾病的诊疗,采用以授

课为基础教学法( lecture based learning, LBL)和以问

题为基础教学法(problem based learning, PBL),查房

过程中注重讲解重症基础知识和临床思维在具体患

者中的应用。 (2)主班组:多数有较长时间的重症专

科工作经验,其专业技能多来自既往临床积累,有初

步但欠成熟的重症思维框架。 故其培养形式以互动

式为主,内容主要是较复杂病例的诊疗,熟识协和重

症临床规范操作流程,完善重症理论构架。 众所周

知,重症超声是在重症医学理论指导下,运用超声技

术,针对重症患者,以问题导向的、多目标整合的动态

评估过程,是确定重症治疗,尤其是血流动力学治疗

方向及调整精细治疗的重要手段。 通过实施和解读

重症超声,可以评估脏器及系统的病理生理改变和病

因学,以重症医学诊疗思路整合上述临床信息,床旁

实施即时诊断和滴定治疗、评价疗效以改善患者结

局 [7] 。 因此,在技能方面,重症超声培训在主班组的

分层培养中具有重要价值。 要求主班组掌握肺部超

声、心脏超声的标准切面获取及测量,并能应用于临

床。 (3)一线组:有长时间的重症专科工作经验,可
独立处理重症常见病,进修目的是进一步提高,其培

养形式以自主式为主,培养内容为重症复杂及疑难病

例的诊疗,要求掌握协和重症临床思维及规范流程。
技能方面,在熟练掌握基础临床技能及重症超声之

外,对其进行重症科研培训,参与科室科研工作,并指

导其设计课题及撰写论文(图 1)。

图 1　 重症进修医师分层培养方案流程图

3. 教学培养效果评价:以学员自评、医疗组长评

价和临床综合能力考核结果进行综合评估,评分均为

百分制,在进修前和进修期结束后进行测评。
4. 统计学方法:应用 SPSS 25. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 符合正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差( x ± s)表示,采用独立样本 t 检验进行分

析;两组计数资料的比较采用 χ2 检验,以 P < 0. 05 为

差异有统计学意义。

　 　 二、结 　 　 果

2020 年 9 月 ~ 2021 年 9 月,在北京协和医院重

症医学科学习的进修医师一共有 40 名,学习时长均
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为 1 年。 经基础课程培训、临床实践与考核评估,可
分为副班组 20 名(50. 0% ),主班组 16 名(40. 0% ),
一线组 4 名(10. 0% ),3 组之间临床综合能力考核成

绩比较,差异有统计学意义(52. 2 ± 5. 6 分 vs 68. 8 ±
4. 2 分 vs 73. 5 ± 6. 5 分, P = 0. 003)。 经分层培养,
各组进修医师自我评价及医疗组长评估均表明进修

后重症临床能力得到有效提升(表 1)。

表 1　 3 组学员分层培养效果比较(分,x ± s)

项目
副班组

( n = 20)
主班组

( n = 16)
一线组

( n = 4)
学员自评

　 进修前 65. 9 ± 4. 1 77. 4 ± 3. 6 80. 7 ± 6. 5
　 进修后 77. 1 ± 5. 2 85. 2 ± 5. 6 89. 0 ± 5. 1
医疗组长评价

　 进修前 58. 9 ± 2. 3 75. 3 ± 4. 5 82. 4 ± 5. 8
　 进修后 70. 1 ± 3. 1 84. 1 ± 2. 6 90. 3 ± 5. 0
临床综合能力考核成绩

　 进修前 52. 2 ± 5. 6 68. 8 ± 4. 2 73. 5 ± 6. 5
　 进修后 65. 1 ± 4. 1 74. 8 ± 2. 6 80. 5 ± 5. 8

　 　 三、讨 　 　 论

近年来,医学教育的研究热点多集中于医学类本

科生、研究生和住院医师规范化培训上,上述教学对

象的临床基础较为均一;而关于进修医师的培养教学

相关的研究较少 [8 ~ 10] 。 重症医学作为一个新兴学

科,临床理念及技术进展日新月异,其教学模式的探

讨和评价体系一直也是国内外研究的热点 [11,12] 。 近

年来重症医学专科在国内迅猛发展,各地区甚至县级

医院纷纷成立独立的重症监护病房,为了应对重症医

师专科医师紧缺的现状,大量其他专业(内科、外科、
麻醉、急诊)的临床医师转业进入该领域从事专业工

作。 众所周知,不同亚专业医师的临床思维及行为方

式大相径庭;而重症患者往往病情危重、发展迅猛且

涉及不同的器官组织,要求重症专科医师具备短时间

内迅速判断病情、抓住重点并采取相应临床决断与救

治措施的能力,这在其他专科中并不常见 [13] 。 因此,
当其他专业医师转至重症专业后,需要重建现有的固

化的诊疗思维,这个重新学习的过程并不容易。 短期

培训班或参加重症学术会议并不能解决上述难题,而
重症医学住院医师或专科医师规范化培训时间较长

(2 ~ 3 年),并不能应对当下基层医院人才需求紧急

的医疗现状,到上级医院进修学习被视为更为有效的

应对手段。 随着我国经济发展和社会老龄化进程,重
症医学专科医师需求量迅速增加,如何制定高效合理

规范的重症进修医师培养模式,是重症医学继续教育

体系亟待解决的重要问题。
“以学习者为中心”作为教育理论和实践的发展

趋势已流行百年之久,而差异化分层培养正是“以学

习者为中心”教学理念的具体实践 [14] 。 它建立在布

鲁姆目标分类学、加德纳多元智能理论和巴班斯基教

学优化理论基础上,并经过不断的实践检验探索而

成 [15,16] 。 既往研究表明,分层培养模式在其他临床

医学专科效果显著 [8, 17] 。 北京协和医院重症医学科

作为我国重症医学重要的奠基者和开拓者,迄今已接

收进修医师上千名。 从以往经验来看,重症进修医师

具备以下特点:临床教育及工作背景复杂,大部分具

有从事其他专科的经历;从事重症医学专科工作时间

长短不一;重症专科知识及临床技能掌握情况参差不

齐。 既往的重症医学进修医师培养,通常是在单位时

间(6 个月 ~ 1 年)采用统一的培训内容和教学形式

(图 2A);对于来自不同发展地区和不同等级医院,
有着不同教育和临床背景的进修医师来说,其培训结

果往往差强人意。 对于临床基础及技能较为薄弱的

进修医师,短期内接受大量培训,领悟掌握会感到十

分吃力;而对于重症临床基础知识和技能背景较好的

进修医师,就会感觉统一的培训教学较为简单,不能

满足进修提高的要求。 因此,笔者认为对于不同临床

背景的重症进修医师进行分层培养非常必要。 一方

面保证所有的进修医师能够掌握重症的基础知识和

常规诊疗思维,另一方面使得临床基础较好的进修医

师能力得以提高。 本研究基于重症进修医师的不同

临床水平,分层进阶,层层递进,让每位进修医师的能

力得到充分发展和更好提升。
北京协和医院重症医学科是中国重症医学的发

源地,教学平台建设完备,师资充足,每年的受培训进

修医师来源稳定,在重症医学的基础理论、基本技术、
常规诊疗思维的培养上积累了丰富的经验,这为进修

医师的优化培养方案创造了有利条件 [4, 18, 19] 。 本研

究针对进修医师不同个人能力和学习需求的差异,在
重症医学进修医师分层培养这一创新模式上进行了

初步探讨。 首先通过基础培训和考核对进修医师进

行分组并分层培养。 对于从事重症医学专业年限较

短、未通过考核的进修医师,主要加强其基础知识培

训和临床实践训练,以提高其基本临床技能并建立基

本诊疗思维;对于从业时间较长,临床技能较为扎实,
考核成绩较好的进修医师,在巩固基础知识和临床思

维的基础上,逐步分阶段增加重症超声、重症科研等

训练,以增加其深入发展的机会(图 2B)。
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本研究发现,即使入科后经过一段时间的重症基

础知识培训和临床实践,副班组、主班组和一线组的

临床综合能力考核成绩比较,差异仍然有统计学意

义,说明不同进修医师之间临床能力差异明显。 而要

求这些进修医师在较短的培训周期(1 年)内达到诊

疗水平的同质化难度较大,这也进一步说明了分层培

养的迫切性和必要性。 经过分层培养,基础较为薄弱

的进修医师可以有充足的时间和机会夯实重症基础,
掌握基本的重症临床思维,处理常见重症病例;重症

基础及临床背景较好的进修医师,可以逐步掌握重症

超声并涉足重症科研领域,鼓励其发挥主观能动性,
处理较为复杂的重症病例,有余力的进修医师甚至可

以完成科研课题设计及论文撰写发表。 因此,对进修

医师进行分层后相应制定训练计划的措施更为合理。
经过为期 1 年的分层培养,3 组进修医师的自我评价

和医疗组长评价均显著提升;与以往培训模式比较,
各组进修医师均表示分层培养模式可以促进学习积

极性,参与感、收获感明确;证实了分层培养的教学成

效显著。

图 2　 重症进修医师培养模式对比图

A. 传统模式;B. 分层培养模式

本研究存在一定的局限性:(1)样本量较小:由
于疫情影响,近期进修医师人员较少,因此本研究结

论有待于长期、大规模研究来验证。 (2)教学工作效

果评价方法不够全面:本研究有待于未来开发更加全

面客观的教学评估工具,及进一步随访进修医师返回

原工作单位的发展情况,以进一步验证分层培养模式

对进修学员的远期效果。
四、展 　 　 望

综上所述,笔者所在教学团队,根据进修医师的

临床水平进行分层并制定因应的培养方案,因材施

教,逐层进阶,实际应用中取得了很好的教学效果,不
仅合理分配了医疗教学资源,更充分激发了学员的参

与感及主观能动性,为进一步提高重症进修医师的培

养质量提供了新的模板和思路。 总结来说,前期的考

核评估是铺垫和基石,为后期分层培养的顺利进行打

下了坚实基础;而后期的分层培养是前期考核评估的

拓展和升华,为进修医师拓展视野、继而进行深入研

究和科研创新创造了有利的客观条件。
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