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  [摘 要] 目的 了解全科医学专业本科生对全科教学的满意程度,分析其可能存在的原因并提出建议。
方法 对某医学高等院校全科医学专业本科共81名学生开展满意度调查,调查问卷以课堂教学质量学生评价

指标为基础,增加社区实践教学评价指标,主要包括教师教学能力、实践能力培养、社区教学管理能力、社区教

学设施及安排、全科医学基本技能培养5个维度,采用Likert
 

5
 

级评分法评估满意程度。结果 全科医学生对

教师教学能力、实践能力培养和社区教学管理能力3个维度的满意度均较高;对社区教学设施及安排、全科医

学基本技能培养的满意度相对较低。结论 师资教学能力、管理水平得到全科医学生较高程度的认可,但在教

学设施、安排和全科学基本技能培养方面有待提高,学校应提升社区实践教学质量,培养全科医学生的基层服

务能力。
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  随着国家系列政策文件的制定实施,我国全科医

学得到较快发展,全科医生数量持续增长,能力素质

不断提高,全科医学教育体系不断完善[1-2],为发展基

层医疗卫生服务提供了有力支撑[3]。但全科医学与

其他临床二级学科发展的历史相比很短,学科建设基

础薄弱,课堂教学和临床实践教学的全科特点并不突

出[4]。经查阅文献,目前从学生角度进行的全科医学

的教学满意度及存在问题对策的研究较少。基于此,
本研究根据全科教育管理者访谈及教学评价指标,制
定满意度调查问卷,分析全科医学生对全科教学满意

程度,为改进高校全科医学教学的评价标准提供有力

的工具。

1 资料与方法

1.1 一般资料 研究采用整群抽样方法,对某高等

医学院校2018级共81名全科医学专业本科学生进

行教学满意度调查。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查 本研究问卷根据前期研究的课堂

教学质量评价指标体系选取体现学生评价的指标[5],
在此基础上围绕研究目的增加孔燕等[6]学者的“全科

医学社区实践基地实践教学质量评价指标体系”部分

相关内容,经全科教育管理者修订,并进行预调查发

现问题,修正后通过“问卷星”客户端向全科医学生发

放问卷,参与调查的学生扫描二维码在线填写调查问

卷。调查问卷包括学生基本情况和全科教学满意度

两部分。(1)基本情况:包括性别、年龄、民族等。(2)
全科教学满意度量表:主要从以下5个维度开展:教
师教学能力6个条目、实践能力培养4个条目、社区

教学管理能力8个条目、教学设施及安排4个条目、
全科医学基本技能培养6个条目,共
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个条目。根

据
 

Likert
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级评分法,分为“非常不满意”“比较不满

意”“一般”“比较满意”“非常满意”,分数越高代表满

意程度越高。学生依照实际情况,填写满意程度,满
意度=(非常满意人数+比较满意人数)/总人数×
100%。

1.2.2 量表信效度 教学满意度量表的
 

Cronbach's
 

α为0.962;KMO值为0.919,表明量表具有良好的

信度和效度。问卷经小范围预调查后修订,采用问卷

星对所在班级的学生进行不记名填写。满意度量表

部分主要调查学生对教师教学能力、实践能力培养、
社区教学管理能力、社区教学设施及安排、全科医学

基本技能培养方面的满意度。

1.3 统计学处理 应用SPSS
 

24.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 基本情况 共发放问卷81份,回收有效问卷79
份,有 效 率 98%。其 中 男 41 人 (52%),女 38 人

(48%),年龄均在20~21岁。
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2.2 全科医学生对教学评价满意度 在全科医学专

业本科学生对教学满意度的5个维度中,教师教学能

力、实践能力培养、社区教学管理能力3个维度的满

意度相对较高。在教师教学能力的6个条目中,满意

度偏高的2项内容为“教学内容与时俱进,贴近我国

基层卫生服务发展”“理论联系实际,结合案例教学

法,培养分析和处理实际问题的能力”。在实践能力

培养的4个条目中,对“临床基本技能训练”满意度最

高。在教学管理能力的8个条目中,“社区实习目的

性和针对性明确”满意度偏高、“社区对教师及实习生

的反馈意见积极采纳”满意度相对较低。相反,全科

医学专业本科生对教学设施及安排与全科医学基本

技能实习2个维度共计10个条目的满意度均未达到

70%。见表1。

表1  全科医学生对教学满意度评价情况

题项 得分(x±s,分) 满意度(%)

教师教学能力 4.13±0.97

 1.教师态度端正,认真负责 4.11±1.04 69.6

 2.教学方法灵活,课堂气氛活跃 4.09±0.98 69.6

 3.教学内容与时俱进,贴近我国基层卫生服务发展 4.14±0.97 72.1

 4.体现全科特色,如临终关怀、慢性病管理
 

、社区传染病监测 4.14±1.00 69.5

 5.理论联系实际,结合案例教学法,培养分析和处理实际问题的能力 4.14±9.97 72.1

 6.课程思政教育,融入医学人文、医学伦理等内容 4.16±0.98 72.0

实践能力培养 4.16±0.97

 7.全科医学问诊技巧、病史采集 4.14±1.00 69.6

 8.健康档案建立与管理、健康教育、预防接种、重点人群访视等基本公共卫生服务 4.14±1.00 69.6

 9.医患沟通技巧传授 4.16±1.00 72.2

 10.临床基本技能训练 4.22±0.94 77.1

社区教学管理能力 4.07±1.05

 11.社区领导对教学工作的重视程度 4.14±1.07 74.6

 12.社区实习目的性和针对性明确 4.14±1.07 74.7

 13.社区实习时长 4.11±1.06 74.7

 14.社区实习内容 4.06±1.04 74.7

 15.社区轮转安排 4.04±1.08 69.6

 16.社区实习考试安排 4.04±1.08 69.6

 17.社区对实习生规范严格管理 4.06±1.07 72.2

 18.社区对教师及实习生的反馈意见积极采纳 4.00±1.13 67.1

社区教学设施及安排 3.98±1.13

 19.社区的环境良好 3.96±1.16 67.1

 20.社区的教学设施完善 3.99±1.13 67.1

 21.社区的临床设备完善 3.96±1.16 67.1

 22.社区的科室设置齐全 4.01±1.12 69.6

全科医学基本技能培养 3.99±1.06

 23.能掌握全科诊疗特点,从全人角度思考问题 3.97±1.07 67.1

 24.具备独立规范地处理常见多发疾病的基本诊疗能力 3.99±1.08 67.1

 25.具备疾病防控和公共卫生服务能力 3.99±1.08 67.1

 26.具备居民健康管理能力 3.99±1.06 69.6

 27.具备社区慢病管理能力 3.97±1.07 67.1

 28.掌握基层卫生服务管理的方法和程序 4.01±1.07 69.6

3 讨  论

  全科理论和实践教学是全科医学生夯实专业知

识,提高其临床基本技能及基层服务能力的重要途

径。我国全科医学和社区卫生领域存在的共性问题

是研究者对全科医学科学研究思维特点的重视程度

和思考深入度不足[7]。本研究立足于深入了解全科

医学生教学满意度现状,探讨其可能的影响因素并提

出针对性建议,对于提升教学质量、促进全科人才队
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伍建设,从根本上提高我国医疗卫生服务水平具有重

要意义[8]。
学者靳葛[9]曾应用大数据调查分析得出影响人

才满意度的因素,主要为师资队伍、课程体系建设、实
践教学和现代信息化设备设施教学都可产生影响。
调查中全科医学生对教师教学能力、实践能力培养和

社区教学管理能力的满意度较高,对社区教学设施及

安排、全科医学基本技能培养的满意度较低。可见,
师资教学能力、管理水平得到学生较高程度的认可,
但学生对教学中教学方法和课题气氛的满意度相对

较低,为此,开展社区骨干教师培训,特别是全科医学

知识、国内外示范社区教学现状,督促教师更好地掌

握实习大纲[10],探索灵活有效的教学方法,如演示教

学法、实践性教学法、讲授法、小组讨论法和模拟教学

法等[11],以提高带教水平。同时,高校可采用本部专

业教师协助实践基地联合带教方式,设计丰富充实且

科学合理的实践内容,以提升全科专业教学质量。全

科医学生对社区教学设施及安排满意度较低,其原因

可能在于大部分社区教学条件有限,教室短缺,设施

设备不足[12],建议加强学校与社区实践基地协调与沟

通,加大社区教学经济支持,创造良好的社区实践环

境,确保社区实践教学过程的有效进行。对全科医学

基本技能培养的满意度较低,表明在社区教学中基本

公共卫生服务培养不足,应激发学生主动参与社区实

践的积极性,使学生参与全科门诊、健康档案的建立

与书写、预防接种保健工作、慢性病与传染病防治及

重点人群健康管理等主要工作[13]。通过社区实践,医
学生对全科医生的工作内容有了更全面、更深刻的了

解,同时,提高学生社区保健意识和技能,能够深入理

解全科医生存在的必要性[14],以培养全科医学生的社

区服务能力。
总之,加强全科教学全过程,深化社区实践等各

环节的督导,是提升教学质量的根本保障。使学生全

面掌握全科医学的学科特点与全科诊疗思维,深化全

科队伍师资培养,加强与社区的沟通与交流,营造良

好的实践环境,鼓励全科医学生投入基层工作的行

列,促进我国基层医疗卫生服务工作开展。
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