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医护一体化教学模式在全科住培生中的应用研究
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[摘要] 目的 探讨医护一体化教学模式在全科住院医师规范化培训中的应用效果。方法 选取 2020 年考入遵

义医科大学附属医院参加毕业后继续教育全科住院医师规范化培训的农村订单定向本科生 52 名作为研究对

象，随机分为对照组 25 名，实验组 27 名。对照组采用传统的全科医学临床教学模式，实验组采取医护一体化教学

模式，培训周期均为 42 周。教学结束后，比较两组学生理论考试、实践技能操作考试、教学效果评价及综合能力

（临床思维、团队合作、沟通能力、应变能力）。结果 实验组理论考试成绩、技能操作成绩均高于对照组，教学效果

满意度评分明显高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=9.07、8.71、7.96，P均＜0.05）。实验组综合能力考核评分

（临床思维、团队合作、沟通能力、应变能力）均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=14.51、12.82、8.92、10.41，

P均＜0.05）。结论 在全科住院医师规范化培训过程中，采用医护一体化教学模式，可以提升全科住培生的临

床辨证思维能力及临床实践能力，有利于培养适合贵州省实际医疗需求且具有一定岗位胜任力的基层全科医生。
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Application of the integrated medical and nursing teaching model in general practice residency training students
FAN Tengyang，KE Di，CAI Yiqin，et al.Department of General Practice，Affiliated Hospital of Zunyi Medical University，
Zunyi 563000，China.
[Abstract] Objective To explore the application effect of the integrated teaching mode of medical care in the stan⁃
dardized training of general medicine residents. Methods Totally 52 rural order-oriented undergraduates who were ad⁃
mitted to the Affiliated Hospital of Zunyi Medical University in 2020 to participate in post-graduation continuing educa⁃
tion general practice residency standardized training were selected as the study subjects.They were randomly divided into
25 people in the control group and 27 people in the experimental group.The control group adopted the traditional clinical
teaching mode of general practice，while the experimental group adopted the integrated teaching mode of medical care.
The training period was 42 weeks.After the teaching，the theoretical exam，practical skills operation exam，teaching effec⁃
tiveness evaluation，and comprehensive abilities（clinical thinking，teamwork，communication skills，and adaptability）of
two groups of students were compared. Results The theoretical scores and skill operation exam scores of the experimen⁃
tal group were higher than those of the control group，and the satisfaction score of teaching effectiveness was significantly
higher than that of the control group，with statistical significance（t=9.07，8.71，7.96，P＜0.05）.The comprehensive ability
assessment scores（clinical thinking，teamwork，communication ability，and adaptability）of the experimental group were
higher than those of the control group（t=14.51，12.82，8.92，10.41，P＜0.05）. Conclusion In the process of standard⁃
ized training and training of residents in general practice，adopting the integrated teaching mode of medical care can im⁃
prove the clinical dialectical thinking ability and clinical practice ability of residents in general practice，and is condu⁃
cive to training grassroots general practitioners who are suitable for the actual medical needs of Guizhou Province and
have certain post competency.
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ing models
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全科医生是综合程度较高的复合型临床医学

人才，主要在基层承担常见病、多发病诊疗和转诊、

预防保健、患者康复和慢性病管理、健康管理等一

体化服务，其服务对象涵盖不同性别与年龄的人及

其所涉及的生理、心理、社会等各层面的健康问题，

被称为居民健康的“守门人”[1~3]。在全科医生培养

体系过程中，全科订单定向医学生在住院医师规范

化培训这一环节至关重要。通过对英国、加拿大、

法国、澳大利亚、美国等国家全科医生培养、教学模

式的解析[4，5]，结合我国目前全科医生培养的现状和

存在的问题，国内外多所医学院校也对全科医学教

育教学进行了大力的探索和改革[6~8]，但未取得较好

效果。目前在我国三甲医院就诊患者人数多，等候

时间长，而基层医疗卫生机构患者数量却较少，造成

该现象的主要原因是基层全科医学人才的匮乏和国

家对全科医生的培养提出了更高的要求[9]。贵州偏

僻乡镇卫生院的全科医生往往身兼数职，医疗及护

理知识需同时储备。医护一体化模式是在全科住院

医师规范化培训临床轮转过程中，适当加入常规护

理理论知识的学习及实践技能的培训，通过医护一

体化模式的应用，有利于提升全科医生的基层适用

能力，激发学生的学习兴趣，提升全科医生的临床辨

证思维以及临床实践能力，让更多的全科医生能够

适应基层、扎根基层。本研究选取了农村订单定向

本科生作为研究对象，探究医护一体化教学在全科

住院医师规范化培训中的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年考入遵义医科大学附

属医院参加全科住院医师规范化培训的农村订单

定向本科生（以下简称全科住培生）52 名作为研

究对象，其中男性 23 名、女性 29 名。纳入标准

为：①2020 年考入我院参加全科住院医师规范化

培训的农村订单定向本科生；②年龄 18～30 岁；

排除标准为：①拒绝参加本项目研究的全科住培

生；②除全科住院医师规范化培训外的其它专业。

应用随机数字表法将全科住培生分为对照组 25名

和实验组 27名。两组年龄、性别、考入我院时住培

招录成绩比较见表 1。两组全科住培生基本情况

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组全科住培生基本情况比较

组别

实验组

对照组

性别（男/女）

12/15
11/14

年龄/岁
23.91±2.23
23.42±1.85

住培招录成绩/分
70.32±13.14
69.41±15.32

1.2 方法

1.2.1 对照组：在临床轮转期间采用传统教学方

法，主要由带教老师对全科住培生进行基于课堂

的学习（lecture-based learning，LBL）教学。带教

老师制作多媒体（仅文字、图片和视频）教学课件，

对全科临床相关理论、技能知识每周进行 1～
2 次 PPT授课，授课中加入集体讨论，课后进行辅

导答疑。培训内容根据贵州省全科住院医师规范

化培训内容与标准中相关要求制定，涵盖了《全科

医师规范化培训大纲》中规定的病种及基本操作

技能。

1.2.2 实验组：在对照组的基础上应用医护一体化

教学模式。具体为：①由护士老师对临床常见病、多

发病护理理论知识进行讲解，对相关疾病的护理操

作及临床护理过程中注意事项进行讲解，加强对相

关疾病护理方面理论知识的了解。②每周由护士老

师对基本护理技能操作（静脉输液法、吸氧术、吸痰

术、胃管置入术、导尿术、胃管护理、尿道护理、气管

插管护理、口腔护理等）进行理论培训 1 次，并在模

拟人上演练。

1.3 评价指标 ①培训周期结束后进行考核，包括

理论考试和技能操作考核，满分各 100 分。②教学

效果：采用问卷调查的形式，在所有培训结束后发

放问卷，由全科住培进行问卷匿名评价本次授课教

学方法的效果，问卷评分项目包括师生交流（是否

通畅）、教学态度（是否负责）、授课方式（是否生

动）、授课内容（是否易懂）、知识宽度（是否受益），

5 项共 100 分，分值越高表明对教师教学效果越满

意。③综合能力：采用问卷调查的形式，在培训结

束后发放问卷进行评价，对全科住培学员从临床思

维、团队合作、沟通能力、应变能力 4 个方面进行有

效评估，每项100 分，分值越高表明全科住培学员综

合能力越高。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 29.0软件进行分析。

计量资料符合正态分布，用均数±标准差（x̄±s）表示，

应用 t检验进行组间比较；计数资料用例（%）表示，

组间比较采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组理论考试及技能操作成绩比较见表 2
由表 2可见，实验组理论考试成绩、技能操作

成绩均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
9.07、8.71，P均＜0.05）。
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表2 两组理论考试及技能操作成绩比较/分
组别

实验组

对照组

理论考试成绩

95.62±4.21*
72.63±6.86

技能操作成绩

90.51± 5.63*
75.42±13.21

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.2 两组教学效果满意度比较 实验组教学效果

满意度评分（92.41±4.81）分，明显高于对照组（80.52±
5.93）分，差异有统计学意义（t=7.96，P＜0.05）。
2.3 两组综合能力评价比较见表3

表3 两组综合能力评价比较/分
组别

实验组

对照组

临床思维

91.12±3.07*
81.34±4.15

团队合作

92.31±3.12*
78.63±6.88

沟通能力

92.55±3.26*
82.21±5.48

应变能力

90.33±5.22*
83.23±6.21

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表3可见，实验组综合能力考核评分（临床思

维、团队合作、沟通能力、应变能力）均高于对照组，

差异均有统计学意义（t分别=14.51、12.82、8.92、
10.41，P均＜0.05）。
3 讨论

医护一体化模式教学是在一定的教学目标指

导下，为提高教学质量，增强教学实效性，不仅仅要

求全科医生掌握临床医生应掌握的基本知识与基

本技能[10，11]，同时也要求掌握护理方面的常规知识

与技能，是以不断提高学生自身能力作为教学的出

发点和立足点，是以促进学生的全面发展作为最终

目标的教学模式[12～14]。本次研究通过对全科住培生

给予不同教学模式，发现采用医护一体化教学模式

的实验组理论考试成绩、技能操作考试成绩较对照

组有明显提高。并且实验组学员对带教老师在师

生交流、教学态度、授课方式、授课内容、知识宽度

等方面对医护一体化模式教学的满意度明显高于

传统带教模式。实验组学员的临床思维、团队合

作、沟通能力、应变能力等方面综合能力考核评分

高于对照组学员。说明医护一体化教学模式在全

科住院医师规范化培训中的应用效果是积极的，可

以提高学生的教学满意度，提升医生的综合素质和

团队合作能力。

医护一体化模式在提高全科医生自身能力的

同时也明显提高了职业素质，优化了服务流程，提

高了患者及家属的满意度，有着较好的社会效益及

临床价值。这种教学培养新模式有利于培养适合

贵州省实际基层医疗需求的全科医生，促进了全科

医生培养模式转变，推进了基层全科医生队伍建

设[15]。医护一体化教学模式能够充分利用医生和护

士的专业特长，提供全面的医疗和护理知识与技

能，有助于培养全科医生的综合素质[16~18]。医护一

体化教学模式将医学理论知识与实践技能相结合，

让学生在实践中更好地理解和应用所学知识，医生

和护士的合作与互动也能激发学生的学习兴趣和

动力[19~21]，提高他们的学习效果，从而提高学生的理

论考试成绩和技能操作成绩。医护一体化教学模

式的应用有助于培养医生对患者全面护理的意识

和能力。传统的全科医学临床教学模式往往将重

点放在医学理论和诊疗技能上，对护理环节的培养

相对较少。而医护一体化教学模式将护士的专业

知识和技能融入教学内容，可以使医生更加注重患

者的综合护理，提高患者的治疗效果和满意度[22]。

在医学临床实践中，医生和护士是密切合作的伙

伴，他们需要相互配合，共同完成患者的医疗护理

工作，通过医护一体化教学模式的应用，可以培养

医生和护士之间的良好职业素养和团队协作意识，

提升职业认同感，提高他们的团队合作与沟通能

力[23，24]。医护一体化教学模式的应用需要教学资源

的整合与投入。传统的全科医学临床教学模式以

教师授课为主，学生参与互动少，而医护一体化教

学模式整合了护士的专业知识和技能，提升了授课

老师的教学能力和沟通技巧。

值得注意的是，本研究的样本数量相对较小且

仅涉及贵州农村订单定向本科生，因此，研究结果

的推广性有限。未来的研究可以扩大样本规模，进

一步探索医护一体化教学模式在不同背景下的应

用效果，以推动全科医学教育的发展。

综上所述，针对贵州省基层医疗水平较低，部

分偏远地区医护职责分工不明确，部分地区的全科

医生在乡镇卫生院执业时，身兼数职，特别是部分

护理操作均需自行完成的现状，同时，结合临床专

业执业医师考试中涉及部分护理操作，因此在全科

住院医师规范化培训教学过程中，采用医护一体化

模式教学有利于培养适合贵州省实际基层医疗需

求的全科医生，同时，也激发了学生的学习兴趣，提

升了全科住院医师规范化培训生临床辨证思维以

及临床实践能力，更利于全科医生在贵州基层乡镇

卫生院“下得去，用得上，留得住”。引入医护一体

化教学模式下培养的全科医生，理论知识储备更为
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丰厚，技能操作及动手能力更强，对新时代、新背景

下贵州省全科医学教育改革发展具有积极作用。
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