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  [摘 要] 目的 探讨基于分级交互式三维院级督导下住院医师规范化培训入院教育的培训效果。方法 回

顾性分析2022、2023级入院教育培训教学活动,分别请院级督导专家、住培管理部门、临床科室督导员进行入

院教育项目评价表打分,其中2022级(102人)、2023级(113人)住院医师分别对入院教育培训安排、授课表现、
学习收获等方面进行满意度评价。结果 2023级入院教育在实施计划、课程结构、教学形式、总结及宣传方面

扣分明显低于2022级,但在质量管理评价项目中培训考核、反馈方面仍有较多扣分。在培训方案评价中2023
级住院医师对培训时间安排合理的满意度低于2022级,差异有统计学意义(P<0.05)。在培训效果评价中

2023级住院医师对提高对医学人文的理解、提高基本技能操作水平的满意度均高于2022级,差异有统计学意

义(P<0.05)。在授课质量评价中2023级住院医师对讲解流畅、清晰和生动,容易理解的满意度高于2022级,
差异有统计学意义(P<0.05)。在调查项目中2023级住院医师在精选培训内容、增强培训内容的针对性选择

率均低于2022级,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 分级交互式三维院级督导模式对入院教育在培训计

划、课程结构、教学形式、总结应用方面起到改进作用,住院医师对入院教育的培训方法、培训内容、授课质量方

面的评价均较应用前有较大改善。
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  住院医师规范化培训(以下简称“住培”)是指由

按照《住院医师规范化培训入院教育指南(2021年

版)》(以下简称《入院教育指南》)组织本年度入培的

住院医师进入临床轮转前的培训活动,培训内容涵盖

医院历史文化、医学通识知识、医疗规章制度、医学人

文素养及住培管理制度等。入院教育是住院医师开

始接受住培的标志,也是住培的第一个教学环节,既
是住培基地组织管理和教育教学水平的整体展现,又
是引导和帮助住院医师快速适应环境、进行角色转变

和保障医疗安全的重要教学活动[1]。
在《入院教育指南》发布以前,住培入院教育存在

缺乏统一标准、住培基地重视不足、培训计划不科学、
培训内容不全面、培训方式单一、培训考核不客观、评
价反馈机制不健全等问题。《入院教育指南》从住培

入院教育培训的目的、形式、内容、组织、准备、实施、
评价、反馈等方面制定了统一的规范与标准。本住培

基地结合该指南对参加住培人员的入院教育各环节

进行不断完善与更新,结合本住培基地分级交互式三

维院级督导,对入院教育进行全面督查、指导、评估、
反馈并加以持续改进。本研究针对不同层面督导人

员对住培入院教育的督导评价及接受入院教育住院

医师的反馈进行分析,探讨本住培基地特殊督导模式

下的住培入院教育整改及对住院医师培训的成效。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2022、2023级入院教育

培训教学活动,分别请院级督导专家、住培管理部门、
临床科室督导员进行入院教育项目评价表打分,其中

2022级(102人)、2023级(113人)住院医师分别对入

院教育培训安排、授课表现、学习收获等方面的入院

教育反馈表进行评价。2组住院医师在性别、年龄方

面比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  2组住院医师一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)

学历(n)

本科 研究生

2023级 113 50 63 25.88±2.13 57 56

2022级 102 44 58 23.33±2.20 77 25

χ2/t - 0.027 -1.551 14.324

P - 0.894 0.122 <0.001

  注:-表示无此项。

1.2 方法 评价表及反馈表参考中国医师协会发布

的《入院教育指南》。在问卷培训方案评价中选择非

常好、好表示对培训方案满意,一般表示部分满意,
差、非常差表示不满意。在培训效果评价中选择极
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高、较高表示对培训方案满意,一般表示部分满意,较
低、极低表示不满意。在授课质量评价中选择非常

好、好表示对培训方案满意,一般表示部分满意,差、
非常差表示不满意。改进建议调查项目为多选题,分
别对2022、2023级住院医师培训方案评价、培训效果

评价、授课质量评价方面进行满意度比较。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示(符合正态分布),组间

比较采用t检验;计数资料以率或构成比表示,组间

比较采用χ2 检验或确切概率法。P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 2022、2023级住院医师对入院教育培训项目评

价情况 2023级入院教育在实施计划、课程结构、教
学形式、总结及宣传方面扣分明显低于2022级,但在

质量管理评价项目中培训考核、反馈方面仍有较多扣

分。见表2。
2.2 2022、2023级住院医师对入院教育培训满意度

比较 在培训方案评价中2023级住院医师对培训时

间安排合理的满意度低于2022级,差异有统计学意

义(P<0.05)。在培训效果评价中2023级住院医师

对提高对医学人文的理解、提高基本技能操作水平的

满意 度 均 高 于2022级,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。在授课质量评价中2023级住院医师对讲解

流畅、清晰和生动,容易理解的满意度高于2022级,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  2022、2023级住院医师对入院教育培训项目评价情况

评价项目

2023级(分)

院级督导

专家

职能

部门

临床科室

督导员

扣分原因

2022级(分)

院级督导

专家

职能

部门

临床科室

督导员

扣分原因

培训安排

 1.组织管理 -2 无专人负责

 2.实施计划 -2 -2 缺实施计划

 3.学习管理 -1 考核内容不全面 -1 -2 考核内容不全面

 4.激励措施 -2 仅有课酬,无其他激励机制 -3 -3 -3 缺激励机制

培训实施

 1.培训目标
 

 2.培训时间 -1 时间紧,课程密集度大 -1 -1 -1 疫情影响,临时取消部分授课

 3.培训内容 -2 实操内容不足:如病历书写等 -1 -1 -2 缺医学人文内容

 4.课程结构 -4 -3 -2 课程安排混乱,结构欠清

 5.教学形式 -3 -3 -3 教学形式较少,住院医师参与少

 6.任课教师 -2 -2 缺少思政内容

 7.严格落实 -1 技能考核不全面

 8.资料管理 -2 部分课件缺漏

质量管理

 1.培训考核 -2 -2 -2 考核结果无分析及应用 -2 -2 -2 考核结果无分析及应用

 2.培训反馈 -2 -2 反馈结果无有效应用 -2 -2 -2 反馈结果无分析及应用

 3.总结及宣传 -3 -3 -2 未进行总结分析及有效应用

总分 93 96 94 72 78 81

表3  2022、2023级住院医师对入院教育培训满意度比较[n(%)]

调查项目 2023级(n=113) 2022级(n=102) χ2 P

培训方案评价

 1.有明确的教学目标 112(99.12) 101(99.02) 0.005 0.725

 2.课程结构设计合理 109(96.46) 99(97.06) 0.061 0.557

 3.课程内容系统全面 109(96.46) 101(99.02) 1.546 0.218

 4.内容紧密联系实践 109(96.46) 98(96.08) 0.022 0.581

 5.任课教师选择合适 111(98.23)
 

101(99.02) 0.243 0.539
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续表3  2022、2023级住院医师对入院教育培训满意度比较[n(%)]

调查项目 2023级(n=113) 2022级(n=102) χ2 P

 6.培训方法运用恰当 107(94.69)
 

100(94.69) 1.678 0.176

 7.有效促进思考参与 109(96.46)
 

99(97.06) 0.061 0.557

 8.培训时间安排合理 99(87.61) 99(97.06) 6.572 0.009

 9.各项工作准备充分 109(96.46) 99(97.06) 0.061 0.557

 10.整体活动组织有序 109(96.46) 101(99.02) 1.546 0.218

培训效果评价

 1.全面了解培训基地情况 110(97.35) 98(96.08) 0.273 0.443

 2.充分理解住培政策制度 109(96.46) 95(93.14) 1.219 0.214

 3.充分理解住培学习目标 112(99.12) 97(95.10) 3.189 0.084

 4.充分理解住培学习要求 111(98.23) 95(93.14) 3.467 0.063

 5.充分理解临床实践要求 109(96.46) 97(95.10) 0.248 0.436

 6.提高对医学人文的理解 112(99.12) 93(91.18) 7.618 0.006

 7.提高专业理论知识水平 106(93.81) 95(93.14) 0.039 0.529

 8.提高基本技能操作水平 107(94.69) 87(85.29) 5.370 0.018

 9.增加对新角色的信心 102(90.27) 94(92.16) 0.238 0.404

 10.快速适应新岗位环境 103(91.15) 87(85.29) 1.789 0.130

授课质量评价

 1.教学内容充实,且紧密联系实践 111(98.23) 98(96.08) 0.915 0.294

 2.根据教学内容,恰当运用教学方法 110(97.35) 99(97.06) 0.016 0.609

 3.讲解流畅、清晰和生动,容易理解 113(100.00) 96(94.12) 6.838 0.011

 4.教学节奏合理,时间得到充分利用 110(97.35) 97(95.10) 0.756 0.306

 5.课程充实有趣,体现充分用心准备 112(99.12) 97(95.10) 3.189 0.084

2.3 2022、2023级住院医师对入院教育改进建议调

查项目比较 在调查项目中2023级住院医师在精选

培训内容、增强培训内容的针对性选择率均低于2022
级,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  2022、2023级住院医师对入院教育改进建议

   调查项目比较[n(%)]

调查项目
2023级

(n=113)
2022级

(n=102)
χ2 P

精选培训内容 54(47.79) 64(62.75) 14.083 <0.001

增强培训内容的针对性 60(53.10) 76(74.51) 10.575 0.001

合理安排培训内容 56(49.56) 53(51.96) 0.124 0.415

提高培训质量 37(32.74) 39(38.24) 0.708 0.242

改进教学方式方法 24(21.24) 29(28.43) 1.493 0.144

3 讨  论

按照住培基地管理规定和评估标准中的要求,培
训基地需针对住培学员开展临床轮转前的入院教育,
帮助住院医师了解培训基地医院文化和适应住培基

地的工作环境,为顺利开始培训学习起到重要的桥梁

作用。作为住培的第一项重要内容,各培训基地应认

真组织并严格落实。在住培《入院教育指南》发布之

前,不同的住培基地主要根据各学院的传统和经验,

以及参考医院新员工岗前培训经验开展住培入院教

育,因此还存在着许多与新职工岗前培训类似的问

题[2-4]。经历过前人对住培入院教育或岗前培训组织

管理经验的介绍与分析[5]、对入院教育考核与训练模

式改革效果[6]等方面的探讨与研究,最终发布了《入
院教育指南》。该指南对入院教育的培训目的、形式、
内容、评价方面做出了详细的阐述,为更好地提高入

院教育质量和住培质量提供了规范依据。
近年来,本住培基地参照《入院教育指南》,结合

分级交互式三维院级督导制度[7],不断整改,细化提

升住培入院教育的内容、形式、评价、反馈机制,在入

院教育培训效果及授课质量方面得到明显提升。本

研究结果显示,2022、2023年入院教育分别在培训安

排、培训实施、质量管理方面存在不同程度不足,经
2022年分级交互式三维督导的分析及整改后,2023
年已有较大改进。在2022、2023年住院医师入院教

育满意度分析中,2023级住院医师对住培基地情况和

住培政策制度的了解、住培学习和临床实践的目标与

要求及医学人文方面的理解、提高专业理论知识与基

本技能操作水平、快速适应新岗位环境方面的培训效

果评价满意度高于2022级,尤其是提高对医学人文

的理解、提高基本技能操作水平方面的满意度升高显
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著。2023级住院医师对授课质量方面评价项目的满

意度高于2022级,尤其是在授课“讲解流畅、清晰和

生动,容易理解”方面显著提升。在培训方案评价中,
住院医师对2023年入院教育方案各项内容的满意度

均有下降,其主要因素在于“培训时间安排合理”方
面,这可能与增加培训内容,而培训总时间未延长,课
程安排过于紧凑,且教学形式以讲座为主,住院医师

短期内学习内容较多且内化困难有关。有专家指出,
培训内容太多,既增加入院教育的组织实施难度,以
及人力、时间和经济成本,也会因学习内容过于密集

和连续学习时间过长而影响学习效果;住培入院教育

实施时,既要保证培训效率,也要兼顾培训效果,不能

局限于单一的密集灌输式讲座形式,应注意综合应用

多种教学方法[1]。有研究表明,较长时间的岗前培训

有利于科学合理安排培训内容,让住院医师熟悉医疗

和教学团队,便于此后配合工作,更有利于住院医师

的心理调适和建立归属感[8]。在改进建议方面,2023
年的改进建议调查选择率均较2022年有所下降,侧
面体现了结合院级督导意见进行调整的培训内容较

前更加适用于住院医师的需求且针对性更强。当然,
对于住院医师提出的其他建议,如改进教学方式方法

等方面,我们会及时进行总结分析,提出整改方案并

有效运用于下一年的住培入院教育,进一步改进与革

新入院教育培训方案。比如采用互动对话或电影教

学、案例讨论、实践模式-训练营等多种更加灵活和生

动的培训方式,有效激发培训对象的学习兴趣,增强

培训效果[4,9]。
此外,考虑到学员学历存在差异,宜强化住院医

师对基于能力的医学教育模式的认知[10],岗前培训需

以胜任力为导向[4],关注结果,强调能力,减少对基于

时间的培训的重视,以及促进以学习者为中心[11],科
学地设计课程表,细化培训内容[3],注意分层递进培

养[12],优化授课形式,建立多层次及多维度评价系统,
有效管理、整合、综合学习和评估数据[13],完善评估及

反馈制度,达到持续改进及提升培训质量的目标。
住培是毕业后医学教育的关键环节,也是为社会

培养岗位胜任力强、综合素质高、医疗服务质量好的

优秀医生的重要方式。而入院教育培训是医学生实

现由理论向实践跨越的重要环节,是增强其临床患者

管理能力、医患沟通能力、团队协作能力,成为合格医

生和高级医学人才的关键。在分级交互式三维院级

督导模式结合住院医师反馈表的调查,能够从管理、
临床、住院医师多方面充分了解入院教育培训方案及

效果的不足,以胜任力导向为出发点,进行科学的入

院教育培训,不断提升培训效果,为国家培养合格的

医学人才。
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