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·调查研究·

上海市奉贤区基层全科医生对心房颤动的临床认知
情况的调查研究

周丽婷 张磊 段园霞 顾柳娜 朱海瀛 杨超 陈海英 高宗尚 黄蛟灵 范震宇

[摘要] 目的 调查上海市奉贤区基层全科医生对心房颤动的临床认知现状，分析提升全科医生对心房颤动临床

认知的方法。方法 随机抽取上海奉贤区基层全科医生 524 名。使用问卷星调查全科医生对房颤的临床认知情

况，问卷内容包含基线调查和房颤临床认知相关题目，包括房颤的危险因素、房颤的症状与体征、房颤的诊断方

式、房颤的分类、房颤的最大危害。并比较全科医生对房颤临床认知的合格率。结果 共回收问卷 524份。其中

有“5+3”规培经历的全科医生合格率为 78.33%，有“3+2”规培经历的全科医生合格率为 62.07%，未有规培经历的全

科医生合格率为 72.13%，此三种规培类型情况对房颤的临床认知合格率比较，差异有统计学意义（χ2=6.19，P＜

0.05）；无职称的全科医生合格率为 63.33%，初级职称的全科医生合格率为 63.69%，中级职称全科医生合格率为

74.70%，高级职称全科医生合格率为 79.63%，此四种职称的全科医生对房颤临床认知的合格率比较，差异有统计

学意义（χ2=9.30，P＜0.05）。结论 上海市奉贤区基层全科医生对房颤的临床认知掌握不足，基层全科医生有必

要采取多种培训措施来提升能力。

[关键词] 心房颤动； 临床认知； 全科医生； 规范化培训

Investigation on the clinical cognition of basic general practitioners on atrial fibrillation in Fengxian District，
Shanghai ZHOU Liting，ZHANG Lei，DUAN Yuanxia，et al.Department of General Practice，Xidu Community Health Ser⁃
vice Center，Fengxian District，Shanghai 201401，China.
[Abstract] Objective To investigate the current situation of clinical cognition of basic general practitioners on atrial
fibrillation in Fengxian District，Shanghai，and discuss the methods to improve the clinical cognition of general practitio⁃
ners on atrial fibrillation. Methods Totally 524 grassroots general practitioners in Fengxian District of Shanghai were
randomly selected.A questionnaire was used to investigate the general practitioners' clinical cognition of atrial fibrillation.
The questionnaire contents included the baseline data and related topics of clinical cognition of atrial fibrillation includ⁃
ing the risk factors of atrial fibrillation，symptoms and signs of atrial fibrillation，diagnostic methods of atrial fibrillation，

classification of atrial fibrillation，and the greatest harm of atrial fibrillation.The results of qualifed rate of general practi⁃
tioners' clinical cognition of atrial fibrillation were compared. Results A total of 524 questionnaires were collected.
Among them，the qualified rate of general practitioners with "5+3" training experience is 78.33%，the qualified rate of

general practitioners with "3+2" training experience
is 62.07%，and the qualified rate of general practitio⁃
ners without training experience is 72.13%. These
three types of training have statistical significance
on the qualified rate of clinical cognition of atrial fi⁃
brillation （χ2=6.19，P＜0.05）. The qualified rate of
general practitioners with no professional title was
63.33%，the qualified rate of general practitioners
with primary professional title was 63.69%，the qual⁃
ified rate of general practitioners with intermediate
professional title was 74.70%，and the qualified rate
of general practitioners with senior professional title
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was 79.63%.There was a statistically significant difference in the qualified rate of general practitioners with four profes⁃
sional titles in their clinical cognition of atrial fibrillation （χ2=9.30，P＜0.05）. Conclusion The basic level general
practitioners in Fengxian District of Shanghai have insufficient knowledge of the clinical cognition of atrial fibrillation.It
is necessary for the basic level general practitioners to take various training measures to improve their ability.
[Key words] atrial fibrillation； clinical cognition； general practitioner； standardized training

据统计，我国老年人口数量在 2025 年将近达

3亿左右，老龄化水平将超过 17.17%[1] ，据统计全球

心房颤动（简称房颤）患者将超过 3 000 万例[2]。然

而我国房颤患者也将超过 800 万左右[3]。房颤是社

区常见慢性病之一，对比其他常见慢性病而言，患

者的预后较差和治疗费用高，对于全科医生的诊疗

水平而言，也是一巨大挑战。然而，我国目前的房

颤的规范化培训力度不够[4]，基层医生目前对房颤

的临床认知及诊疗水平掌握不足。本次研究调查

上海市奉贤区基层全科医生对心房颤动的临床认

知现状，分析提升全科医生对心房颤动临床认知的

方法。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 调查时间为2021年6 月至2021年

7 月，选取上海奉贤区辖区内的基层全科医生为对

象。随机抽样奉贤区内社区医院20家，每家社区医

院按随机方式，确定至少30名全科医生参与此次调

查，若某社区医院全科医生总数小于 30 人，则全部

纳入调查。

1.2 方法 以手机问卷星答题形式，问卷内容包含

以下内容：①被调查全科医生的基本情况，如性别、

年龄、学历、规培经历、职称、工作年限、二、三级医

院工作经历等。②全科医生对房颤临床认知情况，

如房颤的危险因素有哪些、房颤的症状与体征、房

颤的诊断方式、房颤的分类有哪些、房颤的最大危

害等。其中对房颤临床认知情况中5 个项目所相对

应的问答题目数，界定合格为分别以每个项目内对

应的回答正确题目数≥60%（取整数），综合后认定

为合格，反之认定为不合格。问卷由组织人员发放

及收集，并进行质量把关。

1.3 统计学方法 采用SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 被调查全科医生的基本情况 本次收集有效

手机问卷星524份，其中男性122名（23.28%）、女性

402 名（76.72%）；20～40 岁 283 名（54.01%）、41～
60 岁 241 名（45.99%）；中 专 及 以 下 学 历 5 名

（0.95%）、大专学历54名（10.31%）、本科学历448名

（85.50%）、硕士及以上学历 17名（3.24%）；有“5+3”
规培经历 60名（11.45%）、有“3+2”规培经历 116名

（22.14%）、未有规培经历 348 名（66.41%）；无职称

60名（11.45%）、初级职称 157名（29.96%）、中级职

称253名（48.28%）、高级职称54名（10.31%）；有5年
以下工作年限 144名（27.48%）、有 5～10年工作年

限 85 名（16.22%）、有 10 年以上工作年限 295 名

（56.30%）；有二三级医院工作经历166名（31.68%）、

无二三级医院工作经历358名（68.32%）。

2.2 全科医生对房颤临床认知情况 全科医生对

于房颤的危险因素认知合格人数 410名（78.24%），

对 房 颤 的 症 状 与 体 征 认 知 合 格 人 数 280 名

（53.44%）、对房颤的诊断方式认知合格人数 261名

（49.81%）、对房颤的分类认知合格人数 250 名

（47.71%）、对房颤的最大危害认知合格人数 395名

（75.38%）。

2.3 全科医生对房颤临床认知的合格率分析见表1
表1 不同类型全科医生对房颤临床认知合格率比较

指标

规培类型

职称

学历

二、三级医院

工作经历

工作年限

“5+3”规培

“3+2”规培

未规培

无

初级

中级

高级

大专及以下

本科及以上

有

无

＜5年
5～10年
＞10年

合格人数

47
72

251
38

100
189
43
43

327
110
260
95
60

215

合格率/%
78.33
62.07
72.13
63.33
63.69
74.70
79.63
72.88
70.32
66.27
72.63
65.97
70.59
72.88

·· 357



全科医学临床与教育 2023 年 4 月 第 21 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2023，Vol.21，No.4

由表 1可见，不同规培类型和职称的全科医生

对房颤临床的认知合格率比较，差异均有统计学意

义（χ2分别=6.19、9.30，P均＜0.05），不同学历、医院

工作经历和工作年限的全科医生对房颤临床的认

知合格率比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.16、
2.21、2.23，P均＞0.05）。
3 讨论

《国务院办公厅关于改革完善全科医生培养与

使用激励机制的意见》中指出，全科医生需要大规

模培养，对加强基层医疗卫生服务体系建设对人民

群众健康具有重要意义[5，6]。基层全科医生是人民

群众健康的“守门人”，提高全科医生临床认识及诊

疗水平是保障人民健康的基石。

根据本次调查结果显示，本次调查人数中男女

比例为122∶402。人员构成比中未规范化培训全科

医生占 66.41%，而经过规范化培训的全科医生占

33.59%，其中“5+3”规培过的全科医生占11.45%，从

调查可见上海奉贤区的基层社区医院的全科医生

主要为未规范化培训的医生，是社区医院的主力，

经过规范化培训的全科医生数量相差较大，其中

“5+3”规培过的全科医生的构成比最少。未规范化

培训的全科医生对房颤的临床认知的合格率为

72.13%，“5+3”规培过的全科医生对房颤的临床认

知的合格率为 78.33%，其中“3+2”规培过的全科医

生对房颤的临床认知的合格率为 62.07%。经过规

范化培训全科医生较非规范化培训全科医生有优

势[7]。其中“5+3”规范化培训医生人数最少，其合格

率最高。

在本次调查中无职称全科医师对房颤临床认

知的合格率63.33%，初级职称全科医生对房颤临床

认知的合格率 63.69%，中级职称为 74.70%，高级职

称为 79.63%。调查显示，无职称、初级职称的全科

医生对房颤的临床认知的合格率低，而中级职称、

高级职称的全科医生对房颤临床认知的合格率高。

职称越高的全科医生对房颤的临床认知的掌握越

多，其合格率越高。

在本次调查中“5+3”规培生对房颤的临床认知

合格率高，中级以上职称的全科医生对房颤的临床

认知合格率高，而“3+2”规培生对房颤的临床认知

合格率相对较低。可见目前的住院医师规范化培

训对于医学生的教育有很好的效果，为社区培养了

很多临床知识扎实的全科医师。而助理全科医生

培养有待加强对“3+2”规培生的临床知识教育，相

关院校及临床基地需因材施教，探索适合“3+2”规
培生的培养计划。“5+3”比“3+2”规培全科医生更有

优势，职称高的比职称低的全科医生有优势，而“3+
2”规培全科医生能力仍需要进一步提升。所以基

层社区医生不仅需要通过多种有效的培训提高诊

疗水平，而且还需要积累丰富的经验。

上海地区对于全科医生的规范化培训包含很

多方面，学习面很广。一般本科 5年毕业后，再经

3 年规范化培训后，顺利通过各项考核后才能结

业[8]。经过一系类的规范化培训，顺利结业的全科

医生，逐渐成为了新生力量。而3年专科毕业后，再

经2年规范化培训的医生，学习相对时间缩短，故掌

握的临床知识相对有所不足，目前职称高的全科医

生是中流砥柱，而基层单位领导组织有效且有质量

的培训，是提升基层全科医生能力的关键[9，10]。换而

言之，规范化培训的全科医生有优势，但职称高的

全科医生有经验，两者相结合可以稳步提高诊疗水

平，可以结合年龄、学历、规培类型、职称、工作年限

等因素，分别制定相对于合适的相关培训。可将高

职称全科医生和规范化培训医生互相组队学习，在

单位领导的支持下，形成学习小组，需要通过定期

学习和考核进行评估，借助评估房颤相关工具等[11]，

借助上级医院专家的师资力量进行把关和点评，经

过周期化的培训和反馈来调整后续。基层医院与

上级医院的双双联动，守住患者健康之门。基层的

全科医生还是有很大的上升空间，故仍需不断努力

提升自我水平，更好地为人民群众服务。国内外的

全科医生工作模式截然不同[12]。对比国外，我国人

口众多，面对的居民及患者人数存在天壤之别，目

前的工作环境具有很大挑战，但仍要学习国外优秀

方面，尽量提高诊疗水平，最大化地服务人民。

综上所述，上海市奉贤区基层全科医生对房颤

的临床认知掌握不足，基层全科医生有必要采取多

种培训措施来提升能力。本次调查不足之处在于

选择的地区范围较小，可能存在地区差异；我国目

前全科医生培养模式主要以“5+3”或“3+2”为主，而

国外全科医生的培养模式较中国有所不同，本次研

究缺少与国内外全科医生的对比。
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6.5 抗炎治疗

6.5.1 全身糖皮质激素 可抑制机体过强的免疫

炎症反应，减少组织过度损伤。但可能增加机体二

重感染的风险，切忌把糖皮质激素作为退热药使

用。静脉糖皮质激素可选择甲泼尼松龙、琥珀酸氢

化考的松、地塞米松等，选择适当剂量，不建议高剂

量、长疗程给药。

6.5.2 静脉注射 用人免疫球蛋白作为广谱抗感

染的生物制剂，可中和感染毒素、中和炎症因子、抑

制超强炎症反应，通常与糖皮质激素联合应用，很

少单独使用。

6.6 合并症处理 如果出现大量胸腔积液、气胸

等，需及时处理。胸腔积液要尽早穿刺获取标本行

病原学检查，如出现呼吸受限，要及时引流；气胸提

示脏层胸膜受损，可能合并支气管胸膜瘘，病情危

重，必要时宜请胸外科干预治疗。

儿童重症肺炎临床预警及早期决策专家共识

执 笔：邹映雪，赵顺英，刘瀚旻

制订专家（排名不分先后）：天津大学儿童医院 天

津市儿童医院（刘薇，邹映雪）；上海交通大学医学院

附属儿童医院（陆权，董晓艳）；四川大学华西第二医

院（刘瀚旻，陈莉娜）；南京医科大学附属儿童医院

（赵德育）；首都医科大学附属北京儿童医院（赵顺

英）；重庆医科大学附属儿童医院（刘恩梅，符州）；山

西省儿童医院（韩志英）；山东省立医院（陈星）；广州

医科大学附属第一医院（陈德晖）；温州医科大学附

属第二医院 育英儿童医院（张海邻）；昆明医科大

学附属儿童医院（付红敏）；吉林大学第一医院（成焕

吉）；首都儿科研究所附属儿童医院（曹玲）；浙江大

学医学院附属儿童医院（陈志敏）；成都市妇女儿童

中心医院（艾涛）；首都医科大学附属北京友谊医院

（辛德莉）；《中国实用儿科杂志》编辑部（吴洋意）
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