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　 　 【摘要】 目的　 建立麻醉科进修医师临床教学培训模式， 并评价其实施效果。 方法　 选取 ２０２３ 年 ３—９ 月在北京协

和医院麻醉科进修学习的 ２５ 名医师为研究对象， 在其进修期间实施 “导师制⁃知识更新⁃临床实践” 的临床教学培训模

式。 于进修学习前、 后分别进行测试 （包括基础知识、 临床思维和沟通技巧）， 比较进修医师两次测试的答题成绩， 评

价培训模式的有效性。 同时， 收集进修医师对教学培训模式的满意度评价。 结果　 进修学习前、 后试卷的有效回收率分

别为 ８４％和 １００％； 学员进修学习后的平均成绩显著高于进修学习前 ［ （１０􀆰 １±１􀆰 １） 分比 （５􀆰 ６±１􀆰 ８） 分， Ｐ＜０􀆰 ０１］；
９２％的学员给予了积极反馈。 结论　 “导师制⁃知识更新⁃临床实践” 的临床教学培训模式可有效提升进修医师的基础知

识、 临床思维和沟通技巧， 学员满意度较高， 具有一定应用价值。
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　 　 随着外科手术技术和围术期医学的快速发展， 麻

醉医师队伍不断壮大， 临床对其要求也进一步提高。
麻醉医师不仅承担着日常手术室内的手术麻醉和手术

室外的舒适化医疗， 同时也是围术期急危重症患者抢

救的主力军。
进修是医学继续教育的重要方式之一， 进修医师

已成为教学医院人力资源的重要组成部分［１］ 。 进修

医师来自不同级别的医院， 其知识储备和临床经验同

质性差， 对临床常见问题的规范化处理流程及指南认

识存在不足。 如何针对性地提高进修医师的临床实践

能力， 更新和完善临床教学培训模式并保证进修培训

效果， 是教学医院亟需解决的问题。
北京协和医院麻醉科作为麻醉学重点学科单位，

承担硕 ／ 博士研究生、 博士后、 住院医师、 进修医师、
实习医生的教学培训任务， 在临床教学领域积累了丰

富经验。 ２００９ 年， 北京协和医院麻醉科在国内率先

推行进修医师导师制［２］ ， 并逐步建立了一套针对进

修医师的临床教学培训模式。 本研究旨在探索该临床

教学培训模式的应用效果， 以期为进修医师的临床教

学提供借鉴。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０２３ 年 ３—９ 月在北京协和医院麻醉科进修

学习的医师为研究对象， 进修学习时限为 ６ 个月。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 临床教学培训模式

北京协和医院麻醉科采用 “导师制⁃知识更新⁃临
床实践” 临床教学培训模式， 具体内容包括： （１） 导

师制： 每位进修医师入科后， 根据其个人感兴趣的亚

专业和所在医院的手术特点分配相应的导师， 以便随

时进行答疑解惑。 （２） 高年资医师讲课： 由科室主

治及以上职称的高年资医师针对各系统疾病的麻醉注

意事项、 临床指南和最新进展进行深入讲解， 每周

１ 次。 （３） 进修医师讲课： 根据进修医师的兴趣和需

求开展相应内容的讲课， 每 ２ 周 １ 次。 （４） 教学资

源共享： 将住院医师培训课程 （如米勒讲堂） 和院

内自主学习平台内容向进修医师开放， 以方便其学

习， 夯实基础知识， 拓展多学科知识。 （５） “授之

以渔”： 教会进修医师使用ＵｐＴｏＤａｔｅ和 ＰｕｂＭｅｄ 等常

用医学数据库和文献检索系统， 便于其进行文献检

索， 开展临床常见及罕见疾病治疗和麻醉要点的知

识更新。 （６） 临床实践培训： 除手术室的床旁带教

外， 针对典型临床病例定期开展案例教学分析。 案

例教学法有助于提高学生的学习效果和病例分析能

力［３］ 。 临床带教老师向进修医师展示病例的基本信

息， 继而引导其围绕病例诊断、 鉴别诊断、 治疗决

策、 术中管理方法等内容开展相关讨论。 如失血性

休克患者案例， 讨论内容包括休克的鉴别诊断、 手

术的急迫性、 有创操作的先后顺序、 血气结果的分

析、 血制品的选择和输注时机、 大量输血方案的执

行要点等。 其他病例讨论内容包括过敏性休克、 感

染性休克、 困难气道 ／ 清醒纤维支气管镜插管流程、
冠心病 ／ 瓣膜病 ／ 心衰患者非心脏手术的麻醉管理

等， 每 ２ 周 １ 次。
１􀆰 ２􀆰 ２　 教学培训效果评价

广泛阅读相关领域专业文献， 并结合知识更新讲

课和病例讨论等内容， 自行设计教学培训效果评价试

卷， 内容涵盖麻醉基础知识 （ ５ 题）、 临床思维

（６ 题） 和沟通技巧 （２ 题） 等方面。 试卷包含 ８ 道

单选题和 ５ 道多选题， 学员每答对 １ 题记 １ 分， 满分

１３ 分。 多选题回答正确定义为： 所有选项均正确，
且无错选、 多选和漏选。 于进修学习前、 后分别对学

员进行测试， 比较两次测试的答题正确率和成绩， 评

价临床教学培训模式的实施效果。
１􀆰 ２􀆰 ３　 学员满意度评价

查阅相关文献， 自行设计学员满意度评价问卷，
内容包括学员对进修医师临床教学培训模式的整体满

意度、 实用性、 难易程度、 培训方法是否合理、 课程

是否生动， 以及是否推荐他人到北京协和医院麻醉科

进修学习等。 问卷采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法， 赋值 １ ～ ５
分， 依次表示 “非常不同意、 不同意、 一般、 同意、
非常同意”， 其中 ４～５ 分为积极反馈。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行数据统计分析。 计量资

料采用均数±标准差 （ｘ±ｓ） 表示， 学员进修学习前、
后的成绩比较采用配对 ｔ 检验； 计数资料采用频数
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（百分数） 表示， 学员进修学习前、 后的答题正确率

比较采用 χ２ 检验。 答题正确率＝ ［ （回答正确的题目

总量） ／ （学员数量×ｎ） ］ ×１００％， ｎ 为题目数量。
以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 学员一般情况

共纳入 ２５ 名进修医师， 年龄为 ２９ ～ ４０ 岁， 平均

年龄为 （３４􀆰 １±３􀆰 １） 岁； 多数学员 （９６％） 来自国

内三级医院， 其中工作年限≥６ 年的学员占比 ８４％，
９２％的学员为中级职称 （表 １）。

表 １　 ２５ 名学员一般情况

Ｔａｂ． １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ２５ ｒｅｆｒｅｓｈｅｒｓ

项目 ｎ （％）

性别

　 男 ８ （３２􀆰 ０）

　 女 １７ （６８􀆰 ０）

工作年限

　 ３～５ 年 ４ （１６􀆰 ０）

　 ≥６ 年 ２１ （８４􀆰 ０）

医院级别

　 二级 １ （４􀆰 ０）

　 三级 ２４ （９６􀆰 ０）

职称

　 中级 ２３ （９２􀆰 ０）

　 高级 ２ （８􀆰 ０）

２􀆰 ２　 教学培训效果评价

进修学习前、 后， 试卷的有效回收率分别为

８４％ （ ２１ ／ ２５） 和 １００％， 学员的平均成绩分别为

（５􀆰 ６±１􀆰 ８） 分和 （１０􀆰 １±１􀆰 １） 分， 进修学习后的测

试成绩显著高于进修学习前 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 进修学习

前、 后学员的答题正确率详见表 ２。

表 ２　 学员进修学习前、 后的答题正确率 ［ｎ （％） ］
Ｔａｂ． ２　 Ａｃｃｕｒａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒｅｓｈｅｒ

ｔｒａｉｎｉｎｇ ［ｎ （％） ］

时间 基础知识 临床思维 沟通技巧

进修学习前 ５６ （５３􀆰 ３） ４４ （３４􀆰 ９） ９ （２１􀆰 ４）

进修学习后 １０３ （８２􀆰 ４） １１７ （７８􀆰 ０） ２９ （５８􀆰 ０）

χ２ 值 ２２􀆰 ５９ ５２􀆰 ２９ １２􀆰 ５９

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 学员满意度评价

进修医师对教学培训模式的满意度评价结果详见

图 １。 在教学培训模式的整体满意度、 培训内容的实

用性、 培训模式的有效性、 教学内容的难易程度和课

程的生动性方面， ９２％的进修医师给予了积极反馈，
１００％的进修医师推荐同事或同学参加北京协和医院

麻醉科的进修学习。

图 １　 学员对临床教学培训模式的满意度评价

Ｆｉｇ． １　 Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒｅｓｈｅｒｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ ａｎｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｍｏｄｅｌ

３　 讨论

随着外科学的发展， 麻醉学知识的更新速度日益

加快。 医学专科培训， 尤其是毕业后继续医学教育，
对于青年医师成长具有重要意义， 有助于提高其专业

素质和综合业务能力， 了解最新研究成果， 更新知识

结构， 提升学术水平。 北京协和医院麻醉科在进修医

师教学方面积极总结经验， 形成了完善的 “导师制⁃知
识更新⁃临床实践” 临床教学培训模式。 本研究对该教

学培训模式的应用进行了初步探索， 证实其对进修医

师的培训效果显著 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 且学员满意度较高。
目前， 进修医师的教学培训模式尚不完善［４］ ，

且进修医师教学与住院医师教学之间存在差异。 进

修医师来自不同的医院， 部分进修医师既往从事非

麻醉专业工作， 如外科、 内科等科室工作， 其基础

知识、 临床经验同质性差。 教学过程中常面临规范

化培训缺乏、 临床思路局限或缺乏条理、 用药不合

理、 知识更新不够等系列问题。 因我院承担了较多

疑难危重症患者的围术期管理， 多数进修医师缺乏

我院 “常见” 罕见病的麻醉知识储备和经验， 如嗜

铬细胞瘤切除术的围术期管理等。 此外， 进修学习

时间有限， 学员还需兼顾个人学术发展的需求。 因
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Ｖｏｌ􀆰 １５ Ｎｏ􀆰 ２　 ４６５　　

此， 教学医院各专科有必要针对进修医师制订相应

的培训方案和模式［５⁃６］ 。
“导师制⁃知识更新⁃临床实践” 的临床教学培训

模式内容设置全面， 紧密贴合临床实践， 适合进修医

师的临床教学。 导师制增加了导师的责任感和进修医

师的归属感， 有利于进修医师快速融入新环境， 在保

障临床安全的同时， 做好接受新知识的准备［２］ 。 但

仅有 “导师制” 还远远不够， “导师制” 一般仅注重

床旁带教， 对知识的讲解不够系统， 且讲解时间有

限， “导师” 本人亦有专业盲区， 存在不擅长的领

域， 无法满足进修医师多方面的知识需求。 近几年，
通过不断探索和总结经验， 团队将 “知识更新” 和

“临床实践” 加入进修医师临床教学培训模式中， 二

者相辅相成， 使培训模式同时兼顾基础理论知识、 临

床思维和临床实践， 并通过典型病例分析夯实学员对

知识点的掌握［３］ ， 促进临床思维的建立， 加深对围

术期管理和流程的认识， 对于提升医疗质量、 保证患

者安全具有重要意义。
有研究指出， 教学医院采用以需求为导向的进修

医师教学模式， 根据学员的进修需求安排培训内容，
取得了良好的教学效果［７］ ， 值得借鉴。 该教学培训

模式尚不能完全满足进修医师的兴趣和需求， 未来有

待进一步完善。 进修医师不是教学医院的 “苦力”，
临床带教老师要善于启发其积极思考、 主动学习的兴

趣， 充分发挥其主观能动性， 使其在进修期间学有所

得、 满载而归。
当然， 进修学习的远期效果还需学员返回原工作

单位后进一步验证。 同时， 笔者注意到本研究中进修

医师的沟通技巧虽有一定程度提升， 但提升水平仍有

不足。 未来研究中， 应注重临床带教师资的同质化培

训， 提高带教医师的教学水平和教学能力， 并将模拟

教学、 标准化病人融入进修医师培训教学中， 从而全

面提升教学质量和教学效果。 此外， 受医院规模和病

种特色等因素的影响， 该培训模式可能不适用于国内

所有医院。
综上所述， 采用 “导师制⁃知识更新⁃临床实践”

的临床教学培训模式开展麻醉科进修医师培训， 取得

了良好的实施效果， 进修医师的基础知识、 临床思维

和沟通技巧等方面能力均显著提升， 值得其他教学医

院借鉴和应用。
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