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医院科教科

·全科医学教育探索·

基层医院住院医师规范化培训师资培训管理探索

邵悦萍

规范化培训是医学生毕业后教育的重要组成

部分，住院医师在上级医师的指导下进行临床实

践，通过规范的要求和严格的考核，学习到某一医

学专科中合格医生所需的知识、技能和态度[1] 。由

于医师职业具有很强的思维能力培养和操作技术

实践，因此带教师资的能力水平在住院医师规范化

培训过程中具有关键性作用[2]。现实中，多数临床

医师未接受过系统的临床教学培训[3] 。2016年国家

卫计委将师资培训作为住院医师规范化培训工作

评估指标中的 5大核心指标之一，各级管理部门也

越来越重视住院医师规范化培训师资质量。本次

研究旨在对本院住院医师培训师资培训和管理中

存在的问题加以改进，探索基层医院住院医师规范

化培训师资培训管理体系，以期提高带教老师的教

学能力和素质。

1 本院住院医师规范化培训师资培训管理实践

1.1 设立医院医学教育管理委员会 医院医学教

学管理委员会由院领导、医务科、科教科、护理部等

职能科长、临床科主任、学员代表等组成并制定相

应职责。科教科牵头梳理住院医师规范化培训中

师资培训管理存在的问题，提出针对性的培训方

案、师资聘用管理办法等，最后由医院医学教育管

理委员会审核通过。

1.2 教学团队分级管理 设立骨干教师团队和一

线教师团队。骨干教师团队除临床带教外还要负

责临床带教老师的专项教学技能培训及科室教学

工作计划的制定、督促检查等；一线教师团队主要

落实科室带教计划，做好临床带教工作。

1.3 开设针对性师资培训课程 医院科教科、专业

基地每月对临床各科小讲课、教学查房、病例讨论、

病历修改、技能培训、出科考试等情况进行检查，由

科教科梳理汇总，并对卫生行政主管部门，包括区

级及省市各级检查发现的问题进行分析，提出师资

培训内容，并提交医院教育管理委员会审核，最后

制定培训计划。开设的针对性培训内容包括：①新

晋带教前培训，内容包括：国家卫计委《住院医师规

范化培训管理办法》《浙江省住院医师规范化培训

基地管理细则（试行）》等制度；基地教学管理、专业

基地教学管理、各级师资岗位职责；住院医师各专

科培训细则。②教学技能培训，包括传统的教学查

房、理论授课技巧、病例讨论等能力，以能力胜任为

导向的 PBL 教学、多媒体教学、模拟医学教学等多

种教学能力以及客观结构化临床考试、迷你临床演

练评估、操作技能直接观察评估等多种评价方法和

沟通交流能力等；③人文素养培训，包括职业道德、

医患沟通等方面内容。

1.4 设立完善的带教老师认定、培训、考核、聘任和

奖惩制度 ①明确带教老师准入的基本要求和岗

位要求。②带教师资培训考核规范化。包括带教

师资在参加新晋带教前培训后须完成培训考核；带

教师资须接受来自于带教住院医师的满意度评估；

医院和科室每年对临床带教师资进行年度考核。

③实行动态管理。由医院教学管理委员会每年一

次对带教老师进行资质审查，审查内容包括：参加

医院教学相关知识技能培训时数至少达到 6 次；住

院医师对带教老师满意度不低于 80%；无发生承担

主要或完全责任的医疗损害事件和重大或严重教

学事故。如出现不达标者，取消当年带教资格，隔

年经医院教育管理委员会审批通过后方可再度授

予师资资格。④落实奖励措施。科教科每月对师

资带教工作进行考核，考核得分不低于 90 分发放

200元/月补贴，每年评选优秀带教老师予以表彰奖
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励，并将带教资质与晋升、竞聘挂钩。

2 住院医师规范化培训师资培训管理实践成果

2.1 通过建立有效的临床教学激励机制，稳定师资

队伍，并有效激发临床医师致力于住院医师规范化培

训教学的积极性。因临床工作繁忙，压力大，同时还

要承担其他层次的教学任务，完成个人科研、晋升的

需求等各种“繁杂”的工作，部分师资对住院医师带教

工作的热情不高[4]。以往的职称晋升主要考虑任职年

限、临床能力、科研论文三方面的内容，未将临床教学

工作纳入其中，这些因素都不利于调动带教老师的教

学积极性，从而影响教学质量。我院自2017年起改进

高级职称晋升方案，将参与住培带教工作纳入高级职

称晋升时加分项，推荐分值最高可达3 分，这在一定

程度上体现了医院对教学工作的重视。

2.2 通过开设针对性的师资培训内容，提高了带教

老师对住院医师规范化培训相关制度、政策的理

解，掌握住院医师规范化培训本专科培训细则、带

教老师岗位职责及相应的教学技能，包括小讲课、

病例讨论、教学查房、PBL 以及客观结构化临床考

试、迷你临床演练评估、操作技能直接观察评估等

评价方法。2018年 8 月对经过培训的 47名带教老

师进行相关知识理论测试成绩平均为（92.15 ±
10.58）分，明显高于他们在 2016年 8 月（即培训前）

测试成绩（83.37±7.36）分，差异有统计学意义（t=
4.67，P＜0.05）。
2.3 住院医师的结业考试成绩及对带教老师满意

度评价见表1
表1 2016年和2018年学员结业考试成绩及满意度评分比较/分

组别

2018年

2016年

结业考试成绩

80.35±10.33*
72.49± 8.02

满意度评分

94.18±7.32*
87.17±6.29

注：*：与2016年比较，P＜0.05。
由表 1可见，2018年学员结业考试成绩及满意

度均明显高于 2016年学员的成绩及满意度，差异有

统计学意义（t分别=4.14、5.00，P均＜0.05）。
3 讨论

师资队伍能力建设是提高住院医师规范化培

训质量的重中之重 [5] 。我院通过住院医师规范化

培训师资队伍培训管理实践，试图探索同等规模培

训基地住院医师规范化培训师资培训管理模式，取

得了一定的成果，总结体会如下。第一，对不同层

次带教老师进行分层培训。选派骨干师资参加省

内外师资培训，回院后对一般师资开展培训，一定

程度上缓解了临床科室人员紧张、医疗工作繁重，

工学矛盾突出现状。第二，设立医院教育管理委员

会，审核师资培训课程设置、监督培训计划落实、制

定医学教育激励机制等，对于住院医生规范化培训

师资培训管理顺利进行提供了有力的保障。第三，

师资激励机制富有成效。完善了师资培训、考核管

理，落实带教经费发放，在高级职称晋升竞争越来

越激烈的背景下将教学工作承担任务、教学工作中

表现与高级职称晋升挂钩，极大调动了临床医生参

与教学工作积极性，使得管理部门可以从中选拔出

有志于从事教学的优秀医生作为住院医规培带教

老师，为提高住院医规培教学质量打下良好的基

础。另外，我院为进一步规范和提高住培学员管理

质量，自 2018年 7 月起尝试住培学员导师制，导师

在学员培训期间全程负责监督和管理学院思想、学

习和工作情况。导师制起源于英国牛津大学，与班

建制、学分制一起，被称为三大教育模式，它以密切

的师生关系为特点，师生合作互动，强调全方位、全

过程的育人理念，在人才培养方面具有独到的优

势 [6]。导师制试行时间较短，在我院住培工作中的

实际作用有待进一步观察。本研究进行时间较短，

迷你临床演练评估、操作技能直接观察评估等评价

方法运用开展时间较短，数据不足，对师资能力提

升和住培质量提高未进行统计分析，将在今后的研

究中进一步探讨。
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