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  [摘 要] 目的 探讨基于在线演示互动系统与传统教学和案例教学相结合的教学模式在内分泌与代谢

疾病专业住院医师规范化培训(规培)中的应用和效果。方法 选取2021年6月至2023年6月在该科参加规

培的148名医师,随机分为试验组(74名)及对照组(74名)。试验组采用基于在线演示互动系统与传统教学和

案例教学相结合的教学模式,对照组采用传统教学联合案例教学模式。规培学习周期为1个月。规培结束后,
比较2组学生的理论考核成绩、技能操作考核成绩、医德医风评分、职业道德评分、人际关系和交流能力评分、
对教学方式及结果的满意度。结果 试验组规培学生的理论考核成绩、技能考核成绩、职业道德评分、人际关

系和交流能力评分、对教学方式及结果的满意度均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);而2组规培学

生的医德医风评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 基于在线演示互动系统的教学模式在内分泌与

代谢专业住院医师规培中应用效果较好。
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  中国针对住院医师的规范化培训(规培)工作发

展时间并不长,发展基础并不统一,如何积极开展住

院医师规培内涵建设工作成为关键。内分泌与代谢

疾病专业的疾病临床表现较复杂,病理生理特点较抽

象,临床技能操作偏少。熟练掌握本专业的疾病特

征,形成鉴别诊断的思路,对规培医师的基础理论知

识要求较高,尤其是知识的融会贯通。传统的带教模

式为教师讲,学生听,容易导致学生一头雾水,丧失学

习兴趣。在线演示互动系统教学方式是通过动画、案
例再现、讨论、虚拟实验、教师在线直播等手段,将枯

燥、抽象的理论知识和临床技能变得通俗易懂,可以

提高学生的主观能动性,使深奥的理论知识深入浅

出。本研究拟借助在线演示互动系统,与传统教学方

式相结合,采用案例教学、循证医学教育等复合式教

学方法,对内分泌与代谢疾病专业的规培医师进行教

学管理,探讨基于在线演示互动系统的住院医师规培

的教学模式改革,实施以“胜任力为导向”的毕业后医

学教育[1],为实现“健康中国”目标培养高质量的医疗

卫生事业人才。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年6月至2023年6月在

本科室参加规培的148名医师,均为本科毕业后直接

读研的专业型研究生和应届学术型硕士毕业生(均无

工作经验),将其随机分为试验组(74人)及对照组(74

人)。试验组规培学生年龄22~30岁,平均(25.97±
2.06)岁;对 照 组 规 培 学 生 年 龄22~30岁,平 均

(25.97±2.01)岁。2组规培学生年龄比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 教学方法 (1)对照组规培学生采用传统教

学联合案例教学模式。以小讲课、教学查房等为教学

核心,在查房教学中,重点筛选典型或疑难、罕见的临

床真实患者,结合理论与患者实际情况,深入介绍、讲
解和分析,小讲课以传统讲课方式讲授典型疾病的临

床表现及治疗为主。(2)试验组采用基于在线演示互

动系统与传统教学和案例教学相结合的教学模式。
把3名规培住院医师划分在相同小组,带教教师要求

为具有硕士以上学历、临床经验大于5年、具备主治

医师以上职称的医生。在规培学生自我学习的基础

上,带教教师通过在线演示互动系统进行在线直播,
将典型病例通过动画、思维导图等方式进行讲解,引
导规培学生进行讨论,然后选取临床真实患者,规培

学生先自行根据已学的知识分析患者病情,给出1~2
个初始治疗方案,带教教师在进行教学查房过程中,
根据临床经验和家属意愿,引导规培学生不断调整和

优化治疗方案;教学查房结束后,探讨各种治疗方案

如果应用于患者各自的有效性、安全性及预后等,并
探讨选择最优治疗方案后根据治疗效果应该如何进
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行后续调整治疗等。

1.2.2 考核方式 (1)理论考试:基础知识及基于临

床情境的多选题考核,采用百分制。(2)临床技能考

核:病历书写能力、技能操作的考核,采用客观结构化

临床考试(OSCE)形式,采用百分制。技能考核由2
位相同带教教师打分,取平均分。(3)医德医风调查

表:内容包括规培学生的责任心、接诊患者的态度、与
患者及患者家属的沟通能力、医疗作风、团队协作能

力等,采用百分制。(4)培训成效考核:包括职业道德

调查表、人际关系和交流能力调查表,评分采用360
度评价[2-4],职业道德调查表采用80分制,人际关系

和交流能力调查表采用25分制。

1.2.3 满意度 比较2组规培学生对教学方式及结

果的满意度。

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

25.0统计学软件进行

数据分析,所有计量资料通过x±s表示,组间数据比

较采用t检验;所有计数资料通过率表示,组间数据

比较采用χ2
 

检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组规培学生入科时基线水平比较 2组规培

学生入科时理论考核成绩、医德医风评分、职业道德

评分、人际关系和交流能力评分基线水平比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  2组规培学生入科时基线水平比较(x±s,分)

项目 试验组(n=74) 对照组(n=74) t
 

P

理论考核成绩(100分) 69.82±8.93 68.97±8.30 0.601 0.549

技能考核成绩(100分) 44.09±7.85 43.36±6.87 0.602 0.548

医德医风评分(100分) 87.72±2.94 87.62±2.63 0.207 0.837

职业道德评分(80分) 56.77±3.44 56.78±3.04 -0.025 0.980

人际关系和交流能力(25分) 13.73±2.06 13.73±2.01 0.000 1.000

2.2 2组规培学生的理论、技能考核成绩比较 试验

组规培学生的理论、技能考核成绩均高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组规培学生理论、技能考核成绩比较(x±s,分)

项目
试验组

(n=74)
对照组

(n=74)
t

 

P

理论考核成绩(100分) 89.43±4.30 82.46±5.85 8.261 <0.001

技能考核成绩(100分) 90.68±3.27 84.32±4.02 10.543 <0.001

2.3 2组规培学生培训成效考核结果比较 2组规

培学生医德医风评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);试验组规培学生的职业道德评分、人际关系和

交流能力评分均高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表3。

2.4 2组规培学生满意度比较 试验组规培学生满

意度为94.6%(70/74),高于对照组的82.4%(61/

74),差异有统计学意义(χ2=5.383,P=0.020)。

表3  2组规培学生培训成效考核结果比较(x±s,分)

项目 试验组(n=74) 对照组(n=74) t
 

P

医德医风评分(100分) 96.50±1.94 96.57±1.95 0.212 0.833

职业道德评分(80分) 75.58±2.26 74.35±1.98 3.516 0.001

人际关系和交流能力(25分) 20.39±2.09 19.50±1.97 2.676 0.008

3 讨  论

2010年12月,《柳叶刀》上发表了一篇题为《新世

纪医学卫生人才培养:在相互依存的世界为加强卫生

系统而改革医学教育》的医学教育发展报告[5],随着

报告的出现,全球开始了第3轮医学教育改革[6],随
后中国先后出台了《关于医教协同深化临床医学人才

培养改革的意见》《关于建立住院医师规范化培训制

度的指导意见》《六大中国住院医师核心胜任力框架

共识》等文件,这也代表着岗位胜任力将指引医学教

育改革工作发展[7-9],如何有效提升医学生的岗位胜

任力,以此迎合国际医学教育发展的趋势与需求,这
也是医学教育的核心问题方向[10]。目前,本科学生临

床实践不足问题普遍存在,而规培学生的生源主要是

本科毕业后直接读研的研究生或者本科毕业后直接

就业的医师,这导致了规培学生临床实际工作能力欠

缺。内科学作为临床医学的重要组成部分,知识点密

集繁杂,尤其内分泌与代谢疾病专科知识点更加抽

象,涉及较复杂的激素测定、功能试验、内分泌腺体影

像、病理等[11],这些内容晦涩难懂,传统的教学模式以

教师单纯灌输知识为主,缺乏师生互动,学生不需要
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提前查阅资料准备相关课程内容,教师不能及时了解

学生对课程内容的掌握程度[12],这一模式压抑了学生

的学习主动性、积极性、独立性,束缚了学生的阅读和

思考。案例教学法是带教教师选择典型的真实病例,
学生对病例进行分析并查阅相关知识及文献,提出问

题并进行讨论,带教教师再进行引导,最后对问题进

行解答,该教学方法可以加深规培学生对疾病的理解

和把握,但案例数量有限,规培学生只能学到有限的

疾病诊疗知识[13]。随着互联网技术蓬勃发展,特别是

疫情以来,各种在线学习资源增多,医学生获取知识

的渠道明显增多,传统教学法单纯“填鸭式”教育和单

纯的案例教学法不能满足当代医学生对内分泌与代

谢疾病科教学的要求[14],不利于该科规培学生通过短

期轮转达到较好的住院医师规培效果。积极摸索行

之有效的教学方法,可解决内分泌与代谢疾病专科规

培带教中的难题,培养出更多能满足临床工作要求的

医师。
在线互动式教学凭借其“互联网+教育”的深度

融合模式脱颖而出,成为在线教育发展的有益探索。
在线互动式教学模式强调人与人之间、人与环境之间

的互动交流,以课前准备阶段、在线授课阶段、教学评

价阶段形成闭环,有效提高在线教育质量,获得教师

的肯定与学生的认可[15-16]。而在线演示互动系统是

专为企业、集团、学校、教育、网站社区等定制研发的

一款即时的远程视频和演示沟通系统,可满足在线互

动式教学的需求。该系统具有以下强大功能:(1)该
软件用浏览器与手机能直接启动,同时实施音、视频

的互动与沟通管理。软件本身有着极强的远程白板

操作支持,能实施再现文档和标注演示操作,使规培

学生可以随时随地进行交互式学习;(2)电子白板的

交互能力较为强大,以此确保教学和培训效果保持持

续性,并且现场电子白板如果进行了注释、修改、说
明、图解等处理,均可以及时地传递到远程计算机上,
有利于远程共享和保存讲解的内容;(3)所有互动室

均属于动态创建,没有人员上限;(4)系统的互动性较

好,学生能直接通过文字和语音的方式实施提问,随
后教师能直接回答学生提出的问题;(5)系统还可以

兼容视频,教学内容可以直接转化为视频上传供学生

学习,还可以在影音视频播放的时候进行视频直播,
实时播放教学查房、教学讲课、临床操作等内容,学生

学习时更直观;(6)学生可以在学习后进行演示,由教

师进行指正,更有利于规培学生掌握相关内容。在线

演示互动系统中采用的图片、动画、视频等展示手段,能
够客观展示医学教育中的形态学知识,动态演示机体功

能的特点;其教育技术,能够充分满足医学教育的需要。
在线演示互动系统教学更强调学习的过程,其教学模式

对医学课程整合、讨论式教学非常有帮助。
本研究要求带教教师积极主动引导学生进行自

主学习,可自由表述、质疑权威、探究问题,将所学所

知的认知过程转变为提出问题、分析问题、解决问题

的实践过程。研究结果显示,试验组规培学生的理论

知识考核成绩、技能操作考核成绩、职业道德评分、人
际关系和交流能力评分、对教学方式及结果的满意度

均高于对照组。由2组规培学生的考核结果对比可

知,基于在线演示互动系统与传统教学和案例教学相

结合的教学模式能够调动规培学生的学习积极性,在
自学能力、语言表达能力、团队合作能力、临床思维能

力、病历书写能力及内分泌技能操作能力、分析与解

决临床问题能力上为规培学生带来全面的提升。究

其原因,基于在线演示互动系统与传统教学和案例教

学相结合的教学模式可以提供丰富的教学视频、动
画、多种经典疾病病例的讨论录播等在线学习资源,
使需要学习的内容更加生动、更容易理解、更有吸引

力,学生可以根据自己的基础知识水平及感兴趣的内

容来安排学习进度,同时还可以从既往的疾病讨论视

频及现有的真实病例讨论中学习提出问题、解决问题

的临床诊疗思路,弥补线下案例教学案例数量有限的

缺陷,另外该教学模式还可以促进教师和学生、学生

和学生之间的交流互动,这些均有利于规培学生全面

提升,为毕业后能够胜任临床工作打下良好基础。试

验组规培学生对教学方式及结果的满意度高于对照

组,考虑其原因可能与讲课内容生动有趣、临床实践

中能得到更多关注、有问题时能得到及时解答、轮转

结束时收获较大有关。2组规培学生的医德医风评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05),因为无论是试验

组还是对照组,均要求规培学生牢记医师宗旨、认真

负责工作、平等对待尊重患者、加强与患者沟通、严格

执行各项工作制度及技术操作规程、积极参加各种培

训等。
综上所述,在内分泌与代谢疾病专业住院医师规

培实践中,基于在线演示互动系统与传统教学和案例

教学相结合的教学模式比传统规培临床教学模式教

学效果更佳,该教学模式值得在今后的规培教学中推

广应用。
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·教学探索·

护理本科生进入临床实习后成长体验的现象学研究*

李 娟1,代雪林1,霍桂林1,廖碧珍1,罗月英1,刘玮楚1,王富兰2△

(重庆医科大学附属第一医院:1.妇科;2.护理部,重庆
 

400042)

  [摘 要] 目的 探讨护生进入临床实习后的成长体验,以期为其进入临床实习后不同阶段心理状况进

行针对性干预和指导,并为护生从事护理职业生涯早期心理建设提供方向。方法 采用现象学研究法,于2021
年4月选取重庆市三级甲等医院的本科实习护生37名作为研究对象,进行半结构式访谈,并运用Colaizzi分析

法对访谈资料进行分析、总结、归纳。结果 护生进入临床实习后经历了初期焦虑迷茫/期待期,中期探索磨

合/适应期,末期懈怠抉择/成功期3个不同阶段。结论 护生进入临床实习后成长为动态过程,学校和临床实

习基地管理者和教师可根据护生的不同成长阶段进行针对性干预和指导,并在护生临床实习中为护生进行知

识、技能的储备和就业前心理素质的塑造。
[关键词] 护理; 本科; 临床实习; Colaizzi分析法; 成长体验;
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  《全国护理事业发展规划(2021-2025年)》[1]指
出,2020年底全国注册护士总数超过470万人,每千

人口注册护士数达到3.34人,具有大专以上学历的

护士超过70%,护士队伍学历素质进一步提高,护理

服务质量持续提高,但是与经济社会发展和人民群众

日益增长的健康需求相比,我国护理事业发展还存在
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