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“心身医学 -导师负责制”新模式在全科
规范化培训中的探索
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摘 　 要 　 目的 　 探索“心身医学 - 导师负责制”新培养模式在全科医师规范化培训中的作用及效果分析。 方法 　 选择 2020
年 9 月 ~ 2021 年 9 月在笔者医院规范化培训的全科医师 54 人,依据随机数字表法分为研究组与对照组,每组 27 人。 研究组采

用“心身医学 - 导师负责制”培养模式,对照组采用单一的传统的培养模式。 比较两组培训前、培训 6 个月一般考试成绩(包括

理论知识考核、临床技能考核、病史采集能力考核、体格检查能力考核、辅助检查判读能力考核)及综合考核能力(包括临床思维

思辨能力、医患沟通能力、工作整体表现、带教老师对学员评价、患者及家属对学员评价)。 结果 　 研究组临床技能、体格检查、医
患沟通、工作表现、老师评价、患方评价的分数高于对照组(P < 0. 05),而研究组理论成绩、病史采集、辅助检查、临床思维的分数

与对照组比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论 　 “心身医学 - 导师负责制”新培养模式是全科医师规范化培训中的新方

法,能够在一定程度上进一步提高全科医师规范化培训的质量与水平,值得推广。
关键词 　 全科医师规范化 　 心身医学 　 导师负责制

中图分类号 　 R499　 　 　 　 文献标识码 　 A　 　 　 　 DOI　 10. 11969 / j. issn. 1673-548X. 2023. 04. 041

　 　 党的十九大提出实施“健康中国”战略,要以提

高人民健康水平为核心,加快转变健康领域发展方

式,全方位、全周期维护和保障人民健康,提倡一种新

型的“全民大健康”理念 [1] 。 作为基层群众健康“第

一道防线”的“守门人”,全科医生也被赋予了“高质

量、复合型”的新要求 [2] 。 因此,全科医师培养至关

重要,然而目前全科医师培养中存在一些问题与不

足,主要体现在诊疗思维能力较弱、医患沟通能力欠

缺、技能操作能力不佳等,针对这些不足与问题,本课

题组探索了一种新型的培养模式,即“心身医学 - 导

师负责制”新模式,以培养适应时代与社会发展需要

的高质量复合型全科人才。
一、对象与方法

1. 研究对象:选择 2020 年 9 月 ~ 2021 年 9 月在

笔者医院规范化培训的全科医师 54 人,依据随机数

字表法分为研究组与对照组,每组 27 人。 学员主要

以来自于社区、乡镇医院以及专业学位硕士的规培医

师为主。 其中男性 25 名,女性 29 名,年龄为 22 ~ 26
岁,平均年龄为 24. 02 ± 1. 38 岁,均为本科学历。 两

组学员性别、年龄、学历比较,差异无统计学意义。 本

研究所有研究对象均详细了解研究方案,自愿签署知

情同意书。
2. 研究方法:对照组采用传统的单一的培养模

式,即规培学员以各专科轮转、病房教学为主,采用教

授法进行理论培训、集中示教法进行实践操作训练,
定期按轮转科室进行出科考核。

研究组采用 “心身医学 - 导师负责制” 新模式

(图 1),是一种以心身医学教学理念为基础,结合目

前显著成效的导师负责制教育法 [3] 。 (1)心身医学

理论知识培训。 包括心身医学的概念、心理问题、医
患沟通技巧等。 (2)心身医学临床实践培训。 全科

医师培养不同于院校教育,而是以临床实践为主的培

养,应加强心身医学临床实践 [4,5] 。 (3)心身医学培

训评价与考核。 导师和规培学员培训后进行评价与

考核,初步认识心身医学的基本情况,在随之进入的

临床工作中加以实践。 (4) 合理匹配导师与学员。
师资力量在全科学员培训中的作用日益受到重视,通
过动态调整模式完善匹配制度,每 1 ~ 2 名规培学员

分配一名导师,其责任包括辅导学员理论学习,纠正

学员技能操作,对有科研倾向的学员及时指导文章书

写等 [6] 。 (5)建立导师奖惩制度。 对于带教松懈及

不负责任导师,给予相应处罚。 相反给予相应的奖

励,确保带教导师积极性。 (6)制定全科学员激励政
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图 1　 “心身医学 -导师负责制”培养模式图

策。 对于表现优秀学员进行奖励,提高规培学员积极

性。 (7)新模式下的入科教育。 一般入科教育包括

科室的基本规章制度、科室文化、教师介绍等情况,在
此基础上加入心身医学理念,如学员心理评估等。
(8)结合心身医学理念增强学员岗位胜任力。 例如,
学员除了要询问患者的主诉、主要症状等情况以外,
还应注意患者的心理问题,是否存在焦虑、抑郁等,以
及工作状态、家庭问题、个人感情问题等各种情况,全
面处理临床问题,提高岗位胜任力。 (9)运用心身医

学理念改善医患关系。 良好医患关系,被证明是治愈

进程中的重要因素,运用心身医学理念,与患者相互

配合、共同参与临床诊治过程 [7] 。 定期对患者进行

病情随访、心理疏导等,使医患关系更加和谐。 (10)
提高规培学员心理素质。 规培学员出现心理问题的

概率,要明显高于其他职业人群 [8] 。通过新模式增

强学员心理承受能力,努力提高自身综合能力,成为

高质量复合型全科医师。 (11)鼓励及肯定学员体现

自我价值。 定期给学员展现的机会,训练学员临场发

挥能力、临场应变能力,提高学员逻辑思维能力,提倡

双语教学,体现自我价值。 (12)严格对学员进行考

核评价。 通过目前国外已经应用的评价体系,主要包

括对病人照护能力、掌握医学知识的程度、以实践为

基础的学习能力、人际交往能力、职业道德、系统实践

能力 6 个方面 [9] 。 同时还包括医院和每个规培科室

进行的各种出科考核、出科评价等,层层把关,做到全

科学员胜任出科的能力。
　 　 3. 观察指标及效果评价标准:两组于培训前和培

训 6 个月进行考核,包括一般考试成绩(理论知识考

核、临床技能考核、病史采集能力考核、体格检查能力

考核、辅助检查判读能力考核)及综合考核能力(临

床思维思辨能力、医患沟通能力、工作整体表现、带教

老师对学员评价、患者及家属对学员评价)。 以试

卷、评价表、问卷调查表、考核表等形式进行考核。 满

分均为 100 分。
4. 统计学方法:应用 SPSS 22. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)表
示,两独立样本采用 t 检验;计数资料比较采用 χ2 检

验,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
二、结 　 　 果

1. 一般考试成绩:两组培训前一般考试成绩比

较,差异无统计学意义。 培训后,研究组临床技能和

体格检查考核评分高于对照组,差异有统计学意义。
而两组理论成绩、病史采集、辅助检查比较,差异无统

计学意义(表 1)。

表 1　 两组学员的一般考试成绩分析 (分,x ± s)

项目
培训前 培训后

对照组 研究组 P 对照组 研究组 P
理论成绩 71. 85 ± 2. 74 72. 48 ± 2. 42 0. 44 83. 75 ± 2. 50 84. 57 ± 2. 39 0. 29
临床技能 73. 55 ± 1. 91 72. 71 ± 2. 24 0. 21 81. 50 ± 1. 79 83. 43 ± 3. 40 0. 03
病史采集 76. 25 ± 2. 32 75. 90 ± 2. 36 0. 64 84. 30 ± 2. 43 84. 62 ± 2. 48 0. 68
体格检查 73. 85 ± 2. 41 73. 33 ± 2. 08 0. 47 83. 65 ± 2. 28 86. 14 ± 3. 43 0. 01

辅助检查 72. 85 ± 1. 98 73. 57 ± 2. 64 0. 33 83. 85 ± 2. 93 84. 48 ± 2. 42 0. 46

　 　 2. 综合考核评估:两组培训前综合考核评估比

较,差异无统计学意义。 培训后,研究组医患沟通、工
作表现、老师评价、患方评价考核评分均高于对照组,

差异有统计学意义。 而两组临床思维考核评分比较,
差异无统计学意义(表 2)。
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表 2　 两组学员的综合考核评估分析 (分,x ± s)

项目
培训前 培训后

对照组 研究组 P 对照组 研究组 P
临床思维 74. 00 ± 2. 38 73. 48 ± 2. 96 0. 54 83. 90 ± 2. 53 83. 76 ± 2. 49 0. 86
医患沟通 74. 50 ± 2. 50 75. 29 ± 3. 10 0. 38 84. 90 ± 2. 47 86. 95 ± 3. 06 0. 02
工作表现 77. 90 ± 2. 55 78. 14 ± 2. 82 0. 77 86. 90 ± 3. 39 89. 38 ± 3. 09 0. 02
老师评价 76. 50 ± 4. 32 74. 62 ± 3. 99 0. 16 80. 15 ± 2. 39 82. 67 ± 1. 62 < 0. 001
患方评价 78. 00 ± 2. 53 77. 48 ± 3. 27 0. 57 87. 10 ± 2. 73 88. 95 ± 2. 75 0. 04

　 　 三、讨 　 　 论

全科医师在基层卫生服务系统中的地位日益提

高,目前国内全科医师的现状、满意度情况、工作情况

等问题,已经成为全科医师规范化培训的重点。 国内

研究纳入了 275 名全科医师,对其工作满意度、培训

现状、培训态度及培训意向等情况进行了问卷调查,
86. 31% 的全科医师找到了工作,一半以上在初级卫

生保健机构,医疗机构和卫生管理部门对全科医师的

政策明确程度仅为 29. 96% ,全科医师对工作的收入

及满意度分别为 30. 40% 和 14. 98% [10] 。 虽然我国

的全科医师规范化培训初步取得了成果,但仍需更好

的全科医师培养政策,提高培养质量。 要求卫生管理

部门和医疗机构,探索新的培养模式,带动和提高全

科医师的积极性,加大力度宣传全科医学,为健康中

国事业的发展提供最基础的初级保障,提高全民健康

水平。
“生物 - 心理 - 社会”医学新模式得到重视,更

加关注患者心理和躯体之间的联系,在这种新型的医

学模式下,产生了一种边缘学科“心身医学”,是一种

为医疗卫生服务的新兴的学科,通过全面的研究人体

“心理生理疾患”的根本原因,所致诱因,体内所产生

的病理生理变化,临床症状的表现以及疾病发展的趋

势等,给予患者最全面的预防,治疗方案,以最大程度

提高临床疗效。 近年来,心身医学得到了全面的发

展,使医师在临床工作中发散思维,多种思维综合评

判疾病,强调患者个体心理和生理兼顾的综合性治

疗,进 而 提 高 了 医 疗 工 作 的 质 量, 改 善 了 医 患 关

系 [11] 。 本研究引入心身医学理念运用在全科医师的

规范化培训中,以期培养高质量复合型全科人才。
导师负责制起源于英国牛津大学,主要是把导师

与学生更加有效的、全面的互动为实施基础,以培养

学生得独立思考能力以及提高其对所在专业的积极

性为根本目的。 导师负责制教学法与传统教学法比

较,更加注重和强调了导师对学生的责任心,以及对

学生思维分辨能力的培养,因此,将导师负责制教学

贯彻于全科医师规范化培训是积极且必要的 [12] 。 有

研究表明,导师的工作在住院医师规范化培训中对总

体的满意度影响最大 [13] 。 鉴于全科医师主要服务于

个人、家庭和社会居民,为他们提供全面的、连续的基

本医疗卫生服务,侧重于临床知识的广而全,而非专

而深,这就要求全科带教导师具有较强的综合能力,
但现阶段我国全科医师规范化培训的导师多由高级

别的专科医生担任 [14] 。 而综合的全科导师很少,太
多的医生不了解全科医师的作用以及工作的范围,仍
习惯性地采用专科临床思维对全科医师进行培养,使
得全科医师的学员趋向专科化。 本研究结合心身医

学理念及导师负责制教学模式,培养全面的高质量复

合型全科人才。
通过本研究可以看出,在全科医师规范化培训中

应用“心身医学 - 导师负责制”新模式,规培学员在

临床技能、体格检查、医患沟通、工作整体表现、带教

老师对学员评价、患者及家属对学员评价等方面比传

统培养模式表现好,改变学员在临床诊治过程中被动

灌输的状况,充分带动学员积极性与主动性,能够有

意识的运用心身医学理念,全面看待患者个体,而不

是片面地只看到患者所患疾病。 导师负责制教学,充
分做到导师指导和督促作用与学员的积极性、主动性

相结合。 督促与监管学员在整个规培期间的工作与

学习,使学员能够主动学习各种理论知识,掌握实践

技能操作,学员能够更好地去面对所有问题,能与患

者做到很好的交流与沟通,增强学员临床工作中的信

心。 另外,本研究结果显示,虽然新型培养模式在诸

多方面成绩显著,但学员在理论成绩、病史采集、辅助

检查判读、临床思维方面,与传统教学模式比较,无显

著差异,这些方面大多数属于纯理论学习内容,今后

可以从这些薄弱环节进一步改善教学模式,力求全方

面得到提升。
综上所述,“心身医学 - 导师负责制”新模式定

会在全科医师规范化培训中得以推广,目前我院处于

初步探索阶段,有许多地方需要进一步完善,比如评
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价体系的进一步完善,导师与学员的处罚奖励措施

等,但随着逐步推行此类带教模式,相信会给全科医

师规范化培训带来更大的效果,能够培养出完全合格

的全科医师,促进国家的全科医疗事业发展。
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微信辅助 PBL 结合 CBL 教学法在放射科
住院医师规范化培训中的应用效果

朱 　 巧 　 任 　 翠 　 王晓华 　 袁慧书 　 郎 　 宁

摘 　 要 　 目的 　 探讨微信辅助以问题为导向的教学法( problem - based learning,PBL)结合以案例为基础的教学法( case -
based learning,CBL)在放射科住院医师规范化培训中的应用效果。 方法 　 选取笔者科室参加规范化培训的住院医师 38 人,随机

分为实验组和对照组,实验组采用 PBL 结合 CBL 的教学模式,对照组采用传统教学模式,进行 20 学时的影像诊断教学。 通过

“问卷星”微信平台制作调查问卷,课后采用问卷调查两组学生对当前实施教学模式的评价,同时比较两组学生影像读片的考试

成绩。 结果 　 通过 PBL 结合 CBL 的教学,学生的学习兴趣、文献检索能力、自学及独立思考能力、临床思维能力、影像诊断能力

得到提高。 此外,实验组读片考试平均成绩为 84. 37 ± 1. 01 分,显著高于传统教学组 80. 05 ± 1. 10 分(P < 0. 05);实验组理论考

试平均成绩为 86. 71 ± 5. 96 分,传统教学组为 82. 96 ± 7. 67 分,差异无统计学意义(P = 0. 100)。 结论 　 PBL 结合 CBL 的教学模

式可以提高放射科住院医师规范化培训的教学效果。
关键词 　 微信 　 PBL 教学 　 CBL 教学 　 住院医师规范化培训

中图分类号 　 C975　 　 　 　 文献标识码 　 A　 　 　 　 DOI　 10. 11969 / j. issn. 1673-548X. 2023. 04. 042

　 　 高等院校基本医学教育、毕业后医学教育和继续

医学教育是医学教育的连续统一体, 住院医师规范

化培训(以下简称住培),本质上是毕业后医学教育,
是指医学毕业生完成院校教育后,以住院医师身份接

受的系统化、规范化培训,使其具备从事临床工作所

需要的职业道德、临床思维能力及实践技能 [1,2] 。
住培是影像医学生从课堂学习过渡到临床工作

·291·

　 ·医学教育· J Med Res,April 2023,Vol. 52 No. 4　 　


