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重庆市住院医师规范化培训效果评价及影响因素分析*

田仁萍,任 懿,徐永柱△

(重庆医科大学公共卫生与管理学院 400016)

  [摘要] 目的 探讨重庆市住院医师规范化培训(以下简称住培)的效果及影响因素。方法 通过整群抽

样,针对在重庆市三级综合医院的住培学员发放自制调查问卷,运用统计软件进行描述性分析和差异性分析。
结果 对1

 

050名学员发放问卷,共收回有效问卷980份,有效率93.3%。620人认为住培有助于实现医师水

平同质化,但是543人认为住培存在待遇低的问题,部分学员认为培训时间过长、基地的培训负荷太重、学员的

精力有限。学员的学历层次、培训基地类型及住培期间每周工作时间是影响学员评价结果的主要影响因素

(P<0.05)。结论 重庆市住培学员对培训效果总体评价较高,但住培制度建设、带教师资带教能力、培训基地

管理及过程考核等方面有待改进。
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  住院医师规范化培训(以下简称住培)是培养合

格临床医师的必经之途,是加强医学人才队伍建设、
提高医疗工作质量和水平的治本之策。为全面贯彻

落实国家卫生健康委等7部委《关于建立住院医师规

范化培训制度的指导意见》(国卫科教发[2013]56号)
文件精神,重庆市于2014年出台《关于建立住院医师

规范 化 培 训 制 度 实 施 意 见》的 通 知(渝 卫 科 教 发

[2014]35号),并于2015开始全面推行住培。住培制

度实施以来,效果显著,但矛盾和问题依然存在。有

研究表明目前存在培训基地管理机制不完善、培训质

量仍待提高、带教师资积极性不高等问题[1-2]。同时,
《国务院办公厅关于加快医学教育创新发展的指导意

见》(国办发[2020]34号)要求深化住培和继续医学教

育改革,健全住培制度。本研究基于重庆市住培学员

对带教师资能力、培训基地管理及过程考核等方面评

价,分析其影响因素,并针对出现的问题提出改进意

见,为完善住培制度,提升培训效果提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

通过整群抽样,以在重庆市三甲综合医院进行住

培的1
 

050名学员为研究对象进行调查。

1.2 方法

采用自行设计调查问卷,通过问卷星对住培学员

进行匿名自填式问卷调查。问卷内容主要包括受访

学员基本信息、住培效果评价两部分。基本信息包括

性别、年龄、学历、婚姻状况、培训基地类型、毕业院校

所在地、培训学员户籍所在地、应往届毕业生、是否获

得执业医师资格证、住培期间每周工作时间等。住培

效果评价:通过查找相关文献,参照明尼苏达工作满

意度调查表、工作描述指标,结合住培学员管理工作

实际情况,从培训基地、带教师资、住培对职业生涯的

影响等方面进行评价,从基地管理工作改进方向、住
培带教老师存在的问题、培训内容安排问题等方面进

行分析描述。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行分析。计数资料以

率表示,采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 学员基本信息

本研究共发放调查问卷1050份,有效问卷980
份,有效率93.3%。男396人,女584人;已婚486
人,未婚494人;本科生785人,硕士研究生139人,
博士研究生34人,其他22人;20~25岁111人,26~
30岁697人,>30岁172人;国家级基地771人,非
国家级基地209人;获得职业医师资格证的有898
人,82人未获得;住培期间每周工作时间中,<40

 

h有

32人,40~60
 

h有624人,>60
 

h有324人,见表1。

2.2 总体评价情况
 

980名学员对住培的总体评价较好。学员表示通

过住培后他们的临床技能、医疗查房、危重患者的抢

救、实验室结果判读、治疗方案给予、患者的沟通交
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流、诊断与鉴别能力均有提升,见表2。620人认为住

培有助于实现医师水平同质化,但是543人认为住培

存在待遇低的问题,部分学员认为培训时间过长、基
地的培训负荷太重、学员的精力有限,见表3。

表1  受访学员基本信息

项目 人数(n) 构成比(%)

性别

 男 396 40.4

 女 584 59.6

婚姻状况

 已婚 486 49.6

 未婚 494 50.4

学历

 本科生 785 80.1

 硕士研究生 139 14.2

 博士研究生 34 3.5

 其他 22 2.2

年龄(岁)

 20~25 111 11.3

 26~30 697 71.1

 >30 172 17.6

培训基地类型

 国家级基地 771 78.7

 非国家级基地 209 21.3
毕业院校所在地

 重庆市 639 65.2

 非重庆市 341 34.8
学员户籍所在地

 重庆市 777 79.3

 非重庆市 203 20.7
应届毕业生

 是 580 59.2

 否 400 40.8
获得执业医师资格证

 是 898 91.6

 否 82 8.4
住培期间每周工作时间

 <40
 

h 32 3.3

 40~60
 

h 624 63.7

 >60
 

h 324 33.1

表2  住培后能力提升项目统计

认为有提升的项目 人数(n) 构成比(%)

临床技能 817 83.4

医疗查房 555 56.6

危重患者的抢救 545 55.6

实验室结果判读 513 52.3

治疗方案给予 564 57.6

患者的沟通交流 647 66.0

诊断与鉴别 594 60.6

科研素养和医学英语 166 16.9

表3  住培效果评价

项目 人数(n) 构成比(%)

有助于实现医师水平同质化 620 63.3

待遇低,无法满足日常开销 543 55.4

培训时间过长 391 39.9

精力有限 266 27.1

政策有待进一步完善 400 40.8

基地的培训负荷太重 199 20.3

2.3 培训过程中带教老师存在的突出问题

通过调查发现,带教老师的问题主要集中在带教

过程中重使用轻培养和偏重临床带教,缺乏综合能力

培养,见表4。不同培训基地类型中带教老师存在的

突出问题差异有统计学意义(P=0.049),见表5。
表4  带教老师存在的突出问题

项目
人数

(n)
构成比

(%)

偏重临床带教,缺乏综合能力培养 428 43.7

带教老师积极性不高 273 27.9

不熟悉本专业住培的相关内容及要求 162 16.5

在带教过程中重使用轻培养 555 56.6

临床水平不足和教学方法不足 153 15.6

部分带教老师不具备国家规定的带教资格 198 20.2

带教人数太多,超出国家规定的比例 154 15.7

表5  培训基地对带教老师存在的突出问题的影响[n(%)]

项目

偏重临床带教,
缺乏综合

能力培养

带教老师

积极性不高

不熟悉本专业

住培的相关

内容及要求

在带教过程

中重使用轻培养

临床水平

不足和教学

方法不足

部分带教老师

不具备国家规定

的带教资格

带教人数太多,
超出国家

规定的比例

χ2 P

国家级基地 332(77.6) 214(78.4) 136(84.0) 450(81.1) 119(77.8) 155(78.3) 137(89.0) 12.6190.049
非国家级基地 96(22.4) 59(21.6) 26(16.0) 105(18.9) 34(22.2) 43(21.7) 17(11.0)

2.4 培训基地存在的突出问题

通过调查发现,学员认为医院对住培管理存在的

突出问题主要体现在轮转安排上存在不合理的现象、

临床实践技能训练不足及部分专业基地存在病种及

病例数量不足的情况等方面,见表6。
2.5 影响因素分析
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不同学历、住培期间每周工作时间在医院住培管

理存在的突出问题上差异有统计学意义(P<0.05)。
见表7。

表6  医院住培管理存在的突出问题

项目 人数(n) 构成比(%)

基地对培训管理不重视 110 11.2

轮转安排上存在不合理的现象 404 41.2

续表6  医院住培管理存在的突出问题

项目 人数(n) 构成比(%)

过程考核不规范 78 8.0

对带教老师的选拔存在随意性 199 20.3

临床实践技能训练不足 305 31.1

基地对本单位人和外单位人在培训上区别对待 193 19.7

部分专业基地存在病种及病例数量不足的情况 580 59.2

表7  学历及工作时间对医院住培管理存在的突出问题的影响

项目
基地对培训

管理不重视

轮转安排

上存在不合理

的现象

过程考核

不规范

对带教老师

的选拔存在

随意性
 

临床实践

技能训练不足
 

基地对本单位

人和外单位人在

培训上区别对待

部分专业基地

存在病种及病例

数量不足的情况

χ2 P

学历

 本科生 96(87.3) 335(82.9) 69(88.5) 167(83.9) 255(83.6) 161(83.4) 464(80.0) 30.6230.032
 硕士研究生 12(10.9) 53(13.1) 3(3.8) 23(11.6) 31(10.2) 26(13.5) 81(14.0)

 博士研究生 2(1.8) 13(3.2) 4(5.1) 4(2.0) 11(3.6) 1(0.5) 19(3.3)

 其他 0 3(0.7) 2(2.6) 5(2.5) 8(2.6) 5(2.6) 16(2.8)

住培期间每周

工作时间

 <40
 

h 1(0.9) 10(2.5) 2(2.6) 5(2.5) 8(2.6) 3(1.6) 21(3.6) 21.8680.039
 40~60

 

h 64(58.2) 252(62.4) 52(66.7) 135(67.8) 195(63.9) 103(53.4) 384(66.2)

 >60
 

h 45(40.9) 142(35.1) 24(30.8) 59(29.6) 102(33.4) 87(45.1) 175(30.2)

3 讨  论

  本研究以重庆市住培满意度为切入点,学员对于

住培的管理及政策实施、带教老师、培训基地及考核

等方面有不同评价,这些方面均有待改进,进而提出

以下建议。
3.1 完善培训管理制度、体现人文关怀

住培学员的基本情况存在差异,其心理状况也存

在差异,应在完善管理制度方面体现出人文关怀,建
立住培学员心理健康档案,提供专业辅导人员对存在

心理压力的学员进行心理疏导。结合目前思政教育

的趋势[3],在注重医学知识及临床技能培养的同时,
增加对人文教育、良好的医患沟通技能培养的要求,
帮助学员树立“以人为本”“以患者为中心”的理念[4],
从而提高住培学员医学人文素养,建立良好的心理

状态。
  

加强制度建设与宣传,发挥好住培作为医学生毕

业后继续教育重要组成部分的作用,管理部门、培训

基地及带教老师应采取措施,加深学员对住培制度的

认知,通过QQ群、微信群、公众号等线上方式及线下

教育结合,多方面宣传住培的各项政策,从主观上提

高他们对住培工作的认可。另外对紧缺专业进行专

项补助,提高待遇,增强学员的归属感。
3.2 合理调整培训内容、注重过程考核

调查显示,大多数住培学员的科研水平及专业外

语的提高不明显,这与未对科研能力和医学英语作出

考核要求[5],学员在培训过程中临床任务较繁重,带

教老师不重视学员科研及专业外语方面的培训有

关[6]。不同学历住培学员的满意度不同,学员学历水

平具有多样性,无论是理论水平还是临床实践水平各

不相同,导致了难以实现同质化管理[7]。究其原因可

能是因为博士和硕士研究生有参与科研项目的经验,
带教老师和其他医师会主动邀请具有较强科研能力

的研究生加入课题组之中,参与一定的科研工作,而
本科生科研能力较弱,不能胜任较为复杂和高强度的

科研工作,故科研能力及专业外语水平等培训项目效

果不明显。建议在今后的培训中,各培训基地及管理

部门和带教老师重视非临床项目的培训,运用小组讨

论文献学习,文献阅读任务,进行科研讲座及活动,以
及让学员参与课题研究等方法,促使学员能力的全面

提升。
目前各培训基地拥有完整的OA管理系统,可建

立学员信息管理系统,学员可将基本信息、培养过程

及管理、考核结果及参加的学术讲座研讨情况统一记

录在系统上[8],带教老师与管理人员通过此系统对于

学员的过程管理及考核进行系统化管理,从而完善过

程考核。
3.3 加强师资队伍建设、提高带教水平

调查结果表明带教老师在带教过程中有重使用

轻培养,偏重临床带教,缺乏对学员综合能力培养,带
教积极性不高的问题,这与徐天士等[9]的研究结果一

致。带教老师的临床任务和科研任务繁重对其带教

积极性影响较大,带教老师的职称评聘主要与其临床
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和科研成果挂钩,精力有限,对于住培学员的教学可

能看成额外的负担[10],对于“硬性任务”有负面情绪,
导致其带教积极性不高。建议各培训基地加紧建立

临床实践技能中心和模拟操作示教中心,从而增加学

员实操训练机会;带教老师需转变带教观念和方式,
引入循证医学理念指导下的 PBL、CBL整合教学

法[11],以解决临床典型病理、处理实际问题为导向,运
用科学的手段来锻炼学员临床实践能力。

因住培结业考核以医学理论知识和临床实践能

力考核为重,以结果导向的培养造成带教老师注重学

员临床技能培养,忽视其他方面的培养。重庆市目前

在结业考核中增加了医疗文书写作考核,带教老师在

日常培养中更加注重学员写作能力培养,由此可见,
通过考核内容的改进可以有效促进带教的转变。同

时应加强对带教老师的管理与监督,建立评教体系,
将带教评价的结果与带教老师绩效、晋升职称等挂

钩,对优秀带教老师予以奖励,在职称评定方面予以

更多政策上的支持[12]。
不同培训基地类型的带教老师水平有明显差异,

国家级基地硬件和软件条件均较好,带教老师综合能

力较强,有较多机会参加各类师资培训和研讨会,比
非国家基地具有明显的优势[13-14],这要求在对带教老

师的培训和选拔时要对非国家基地的老师有所倾斜,
需为其提供更多的学习和培养机会,提升带教老师的

带教水平。
3.4 强化培训基地管理、有效分配资源

调查显示学员认为培训基地在轮转安排上存在

不合理的现象,临床实践技能训练不足,部分专业基

地存在病种及病例数量不足的情况人数较多,这与目

前的轮转模式大大增加了学员出科考核的压力有

关[15],也与学员独立管床和实操机会不够,学员人数

逐年增加及部分培训基地医疗资源有限有关。培训

基地需根据学员培训科室合理安排轮转计划,增加学

员独立管床和操作动手机会,合理分配住培学员名额

及加大对培训基地基础建设的资金投入都有利于培

训质量提升。
调查结果表明,不同学历、住培期间每周工作时

间的学员对培训基地管理的满意度存在差异性。不

同学历的学员接受医学教育的程度不同,其临床医学

知识、实践能力及科研能力等方面存在一定差距,而
培训基地管理方面难以实现因学员的学历情况进行

“因材施教”的同质化教育,导致学员对培训的满意度

不同。住培期间临床工作繁忙,各种考核与培训占据

学员大量时间,长时间的工作时间导致学员缺乏睡眠

和精力不足,或者工作时间不足致使培训效果不够,
这在一定程度上都会影响学员的职业信心[16]。这要

求各培训基地结合实际情况出台相关政策,对住培学

员的工作、学习、培训待遇等方面给予保障,合理安排

学员工作时间,同时为学员提供评优评奖的机会,从

而提高学员参培积极性。
综上所述,住培是我国临床医学人才培养的重要

战略举措,目前重庆市住培工作中仍然存在着诸多问

题亟待解决,只有在以人为本的基础上不断加强制度

建设,完善培训基地管理,改进培训内容,提高带教老

师水平,才能为国家培养出更多具有岗位胜任力的临

床医学人才。
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BOPPPS教学模式在烧伤伤情评估网络教学中的应用*

江旭品1,滕 苗2△

(1.陆军军医大学第一附属医院整形科,重庆
 

400038;2.重庆医科大学

附属第一医院烧伤整形科 400016)

  [摘要] 为解决网络教学中存在的学生主动性和师生互动性不高的问题,提升《外科学》烧伤伤情评估内

容的网络教学效果,该文探讨了BOPPPS教学模式在烧伤伤情评估网络课程教学设计中的应用。针对BOP-
PPS教学模式的6大环节结合网络教学的特点设计相应的教学活动,以提高教学实践的效率,强化以“学生为

主体”的教学理念,激发学生积极参与网络课堂教学中,从而提升教学效果,并为网络教育模式进行有益的

探索。
[关键词] BOPPPS教学模式;烧伤;伤情评估;网络教学

[中图法分类号] G642 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2021)07-1251-03

  随着互联网信息技术的发展,我国很多大学在本

世纪初就已开始网络教学的实践与研究,比如慕课、
电子书包等,但其推广及普及程度仍不够[1-2]。2020
年初,突如其来的新型冠状病毒肺炎疫情对全国及全

球都带来了各种挑战,2月份本是春季开学季,受疫情

影响[3],教育部发出“停课不停学”的要求,将网络教

学作为落实“不停学”的重要手段,迅速全面推广,因
此既往网络教学的短板也逐渐显露端倪,成为师生面

前的教学难题。陆军军医大学第一附属医院开展手

机和电脑终端网络教学模式作为现场教学的辅助手

段,教学量占比不高,虽取得一定的教学经验和效果,
但随着网络教学全方位开展也暴露出一些新的问题,
如学生主动参与性不高、课堂互动受限、教学效果不

明确等。烧伤伤情评估作为《外科学》烧伤章节的重

要内容在各医学院校不同专业和学制中均作为教学

要求,但由于其概念多且抽象、内容枯燥,传统的以教

师讲授为中心的教育模式进行网络教学难以激发学

生的学习兴趣及主动性,学生反馈难理解、难记忆[4]。
因此,借鉴新的医学教育理念和教学模式是新形势下

网络教学的重要挑战。本文初步探索并研究如何将

BOPPPS教学模式应用到烧伤伤情评估网络课程教

学中,克服目前医学网络教学的短板,提高教学效果。

1 BOPPPS教学模式概述

  BOPPPS教学模式是1976年由温哥华大学的道

格拉斯克尔团队创建,是北美高校教师技能培训过程

中推崇的教学模式,近年来在我国逐渐得到推广应

用[5]。BOPPPS教学模式将每一个教学内容划分为6
个部分[6],各部分之间遵循起承转合的脉络,强调有

效的课堂设计模式,突出教学互动和反馈,激发学生

学习的兴趣和主动性。
 

2 基于BOPPPS
 

教学模式的烧伤伤情评估网络教学

设计

  网络教学虽然没有面对面现场授课时的课堂气

氛及课堂把控性,但它依托于互联网,可采用直播+
录播+现场多方视频等多种方式开展,可以部分实现

师生互动和多种教学手段运用的效果,在一定程度上

实现教学效果反馈[7]。笔者将烧伤伤情评估与BOP-
PPS教学模式的6个环节结合设计网络课堂教学[8],
主要包括以下内容。

2.1 导言

导言是BOPPPS教学模式的开端,也是导课、引
言,好的导课、引言对引导学生迅速进入角色,集中注
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