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　　医学教育是由在校教育、毕业后教育和继续教育组成的连

续统一的终身教育体系，从事临床医学活动的医师应接受不间

断的终身医学继续教育［１２］。专科医师／住院医师规范化培训

是国际社会公认的医学生毕业后教育的重要组成部分，为提高

临床医师队伍的整体素质，加速临床医学人才的培养起到了重

要作用，是培养医师的重要过程［３４］。四川大学华西第二医院

儿科作为驻川部属的三级甲等专科医院，于２００４年率先在全

省开展儿科住院医师规范化培训，并在不断地探索和实践中完

善各项建设。

规范化培训住院医师的教学是培养合格实用型人才的重

要阶段，教学质量的关键是要有一支较高素质的临床带教师资

队伍。有报道，带教老师的教学能力直接影响儿科规范化培训

住院医师的学习质量和职业素质的发展［５６］。目前，国内外儿

科规范化培训住院医师对带教老师满意度调查少见报道。本

研究将本院儿科规范化培训住院医师对带教老师基本情况、综

合素质、带教质量等综合带教能力的满意度进行问卷调查，分

析在培儿科规范化培训住院医师反馈意见，了解培训中存在的

问题和可行的改进措施，进一步提高教学质量。

１　资料与方法

１．１　调查对象　２０１２年３月华西第二医院２００７～２０１１级儿

科在培规范化培训住院医师３９名。其中，２００７级６名，占

１５．４％；２００８级２名，占５．１％；２００９级９名，占２３．１％；２０１０

级７名，占１７．９％；２０１１级 １５名，占 ３８．５％；男 ８名，占

２０．５％，女３１名，占７９．５％；年龄小于或等于２５岁１５名，占

３８．５％，年龄大于２５岁２４名，占６１．５％，平均（２７．６±３．３）岁；

毕业于重点院校的８名，占２０．５％，其他院校３１名，占７９．５％；

有执业医师资格的１９人，占４８．７％，无执业医师资格的２０

人，占５１．３％。

１．２　调查方法　采用自制调查问卷，采取集体填写、当场回收

问卷的方式采集信息。先由调查者讲解调查目的、填写方法、

注意事项。共发放问卷３９份，有效回收３９份，回收率１００％，

有效率１００％。调查问卷内容包括儿科规范化培训住院医师

一般情况，并分别从带教老师的基本情况、综合素质、带教质量

３个维度，共设２７个条目，对带教老师综合带教能力进行评

价。内容的评价按照“非常满意、满意、一般、不满意、非常不满

意”５个等级分别赋分值５、４、３、２、１分，对回收的调查问卷进

行统计分析。

１．３　统计学处理　全部数据采用ＳＰＳＳ１６．０软件包处理。正

态分布计量资料用狓±狊表示。问卷内部一致性信度和结构效

度做ｃｈｒｏｎｂａｃｈＡｌｐｈａ（α）信度系数分析。完全随机设计的两

样本均数比较做狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　调查问卷的信度分析　通过对调查问卷进行的信度分析

样本量为３９，项目数为２７，信度系数 Ａｌｐｈａ（α）为０．８７１，测量

工具内部一致性较高。

２．２　儿科规范化培训住院医师对带教老师满意度各条目调查

结果　见表１。

表１　　儿科规范化培训住院医师对带教老师满意度

　　　调查评分表（狀＝３９）

维度 条目 内 容 评分（狓±狊）

带教老师一般情况 １ 学历 ４．７６±０．２９

２ 性别 ４．３８±０．４６

３ 职称 ４．５３±０．５８

４ 职务 ４．５８±０．７９

５ 工作经历 ４．５１±０．２８

６ 是否研究生导师 ４．２３±０．１１

带教老师综合素质 ７ 仪表、仪容与职业相符 ４．６９±０．２２

８ 医学理论水平 ４．７１±０．１９

９ 外语听说读写运用水平 ４．６４±０．４１

１０ 科研能力 ４．５３±０．８４

１１ 敬业精神 ４．７４±０．３５

１２ 职业道德 ４．６９±０．２３

１３ 团队合作精神和人际关系 ４．５３±０．５８

１４
吸收新知识，了解本学科进展的能

力
４．６４±０．４１

带教老师带教质量 １５ 带教中对学员的语气、态度 ４．５３±０．８４

１６ 充分尊重学员 ４．４７±０．３６

１７ 关心学员思想、生活 ４．０１±０．１５

１８ 积极主动带教意识 ４．４３±０．５８

１９ 带教中的语言表达能力 ４．４８±０．７１

２０ 带教经验及技巧 ４．５３±０．８５

２１ 专业新知识的讲解 ４．３８±０．４６

２２ 临床技能操作能力 ４．７２±０．２３
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续表１　　儿科规范化培训住院医师对带教老师

　　满意度调查评分表（狀＝３９）

维度 条目 内 容 评分（狓±狊）

２３ 临床疑难病症处理能力 ４．５８±０．７９

２４ 防范医疗纠纷的技能、技巧 ４．４６±０．１５

２５ 注重综合素质教育 ４．５３±０．８４

２６ 培养临床思维及解决问题能力 ４．５１±０．２８

２７ 成绩评价方法适当 ４．５１±０．２９

总体满意度 ４．５５±０．４８

２．３　不同性别、年龄、年级、维度组对带教老师满意度的差异

分析结果　按不同性别、不同年龄、不同年级、不同维度进行分

组统计分析。结果发现，不同性别、年级、不同维度的儿科规范

化培训儿科规范化培训住院医师组，对本次入训教育的满意度

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。不同年龄的儿科规范化

培训住院医师对带教老师满意度比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表２　　不同年龄组儿科规范化培训医师对带教

　　　老师满意度评分比较（狓±狊）

组别 狀
总体

满意度

一般情况

满意度

综合素质

满意度

带教质量

满意度

２０～２５岁组１５ ４．６７±０．３１ ４．７２±０．１６ ４．６６±０．２１ ４．７５±０．２９

２５岁以上组２４ ４．０１±０．１８ ４．１２±０．２４ ３．９９±１．９８ ４．１２±０．１３

狋 ２．５１４ ２．４８ ３．５１ ２．６３

３　讨　　论

近年来，住院医师规范化培训工作的开展得到了各级领

导、医院以及住院医师自身的重视［７］。实施有成效的儿科住院

医师规范化培训，使其在相对较短时间内获得较全面的医学知

识和丰富的临床经验，是培养儿科医学专业人才的重要手

段［８］。带教老师的综合能力和带教质量，对培训质量起着至关

重要的作用。有报道，培训基地带教老师的临床、科研、教学能

力和职业道德在一定程度上决定了住院医师的培训质量［９］。

加强师资队伍建设是培训质量的保证。

本次调查初步了解本院儿科规范化培训住院医师对带教

老师综合带教能力满意情况，为提高带教老师教学质量提供了

较具体的数据。调查问卷的信度分析，信度系数 Ａｌｐｈａ（α）为

０．８７１，测量工具内部一致性较高，调查问卷的信度较好，研究

工具可用。调查结果显示，儿科规范化培训住院医师对带教老

师的总体满意度比较高，平均分值为（４．５５±０．４８）分，表明儿

科规范化培训对带教老师综合带教能力比较满意。其中，得分

最高前３项分别为带教老师的学历、临床操作技能、医学理论

知识。可见，儿科规范化培训住院医师对本院带教老师的专业

知识、技能等较为满意；得分最低项为关心儿科规范化培训住

院医师思想、生活，带教老师对儿科规范化培训住院医师的关

心程度有待提高。另外，不同年龄的儿科规范化培训住院医师

对带教老师的满意度不同（犘＜０．０５），年龄２０～２５岁组满意

度高于年龄２５岁以上组，表明随着年龄的增长，儿科规范化培

训住院医师对带教老师带教综合能力的期望值有所增高，这可

能与不同年龄段儿科规范化培训住院医师的社会阅历和对事

物的认识不同有关，带教过程中需要针对儿科规范化培训住院

医师的不同年龄把握培训的不同内容和方式，以提高儿科规范

化培训住院医师的兴趣和满意度。

通过开展儿科规范化培训对带教老师满意度调查工作，发

现了本院教学工作中存在的问题。因此，应加强带教师资建设

和培训管理，才能提高住院医师／专科医师对规范化培训的满

意度，以促进住院医师／专科医师规范化培训的顺利开展。老

师应明确地认识到，师生之间不仅仅是教与学、授与受的关系，

而且是人与人、你与我的平等关系，要从传统的师道尊严中摆

脱出来，学会倾听理解，懂得赞美，善于交流，尊重、关心学生，

成为学生成长的引导者和鼓励者［１０］。对于关心儿科规范化培

训住院医师思想、生活，可以从一对一谈心、建立 ＱＱ群、增加

课外活动等方面加强。带教老师要不断更新观念，在不断充

实、提高自己业务水平的同时，加强人文素质修养，增强带教意

识和带教能力，以便更好地为临床教学工作服务。经过近１０

年的努力，本院住院医师规范化培训工作有一定的成效，但还

存在一些不完善的地方，有待进一步改进。
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