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  [摘要] 目的 探索微课时代下临床技能学习的应用研究与建设。方法 采用问卷形式对2017年8月

至2019年8月3个年级509名住院医师规范化培训(简称住培)学员进行临床技能学微课建设需求、项目掌握

情况等内容进行调查分析。结果 99%学员认为有必要建设临床技能微课,三年级住培学员对微课了解程度

显著大于一年级住培学员;本科学历较硕士学历住培学员更加依赖于老师的指导(P<0.05);61.0%的住培学

员选择微信公众号学习临床技能微课。99.4%的住培学员认为有必要建设执业医师24项微课,
 

98.8%的住培

学员学习意愿强烈。除执医24项外的27项内容,99.2%的学员认为有建设必要,主要在于其有助于理论知

识、技能操作及临床思维综合能力的培养。结论 针对住培学员建设临床技能微课非常有必要,针对不同年

级、学历的住培学员,根据技能项目掌握程度、老师指导的需求等,进行分层次、针对性教学至关重要。
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  临床技能学是一门重要的医学实践课程,涉及多

个临床学科(内外、妇儿)、内容(操作流程、人文沟通、
临床思维等),传统教学模式主要为灌输式,学生时常

感到枯燥无味、抓不住重点、学习效率低、教育收效甚

微。目前国内临床技能学微课建设尚不完善[1]。微

课具有课程时间短、重点突出、在线移动系列化学习、
提升主动学习积极性等优点[2],引领教学进入“微时

代”。而住院医师规范化培训(以下简称“住培”)是医

学生毕业后医学继续教育的重要阶段,是医学人才培

养的关键环节。因此,提升住培学员临床技能教学质

量和效率,加强临床技能教学资源库建设,科学、合理

地建设临床技能微课,创新培训模式,改进培训方式,
是突破住培质量难题、抓好“攻坚”工程的重要举措。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年8月至2019年8月进入本院进行住

培的全部学员作为研究对象;排除在当前研究时间因

各种原因终止住培的学员及不愿配合的学员。最终

纳入509位住培学员,所有研究对象对本研究内容均

已知情同意。

1.2 方法

运用信息化系统导入问卷发放二维码,学员自愿

登录填写。问卷调查涵盖对微课了解和感兴趣程度、

55项临床技能的掌握程度、开展临床技能微课的必要

性、参加课程的意愿等内容,根据相应内容采用非常、
比较、一般、比较不、非常不5个等级程度进行调查

评价。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0
 

软件对相关数据进行统计分析。
计数资料以频数和百分率(%)表示,组间比较采用χ2

检验,等级资料采用非参数检验进行比较。
 

以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 参与本研究住培学员的一般情况

本研究回收有效问卷509份,有效问卷回收率

100%。其中男224人,占比44%,女285人,占比

56%。学员年龄分布见图1,学历和年级分布见图2。

2.2 对于微课的认识、兴趣及开展的必要性的调查

住培学员对微课非常了解占6.5%,比较了解

31.8%,一般38.5%,不怎么了解17.5%,不了解

5.7%;不同年级学员对微课了解程度情况不同,差异

有统计学意义(χ2=8.443,P=0.015),见表1;不同

性别、学历学员对微课了解情况差异无统计学意义

(P>0.015)。对微课自定学习形式非常感兴趣占

19.6%,比较感兴趣49.3%,一般21.6%,不怎么感

兴趣2.8%,无兴趣2.2%,不同性别、年级及学历对
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微课自定学习形式感兴趣程度差异均无统计学意义

(P>0.015)。对于技能微课的优点采用多选的方式

进行调查,其中“方便反复观看”,占72.3%,“知识点

集中、有针对性”占19.4%;同时对传统学习方式进行

调查,91.9%表示课后学习问题得不到及时解答,

91.7%表示课后复习时常找不到合适的参考资料;对
开展临床技能微课的必要性进行调查,99.0%表示有

必要。

图1  问卷学员年龄占比

图2  问卷学员学历和年级占比

表1  不同年级住培学员对微课的了解程度[n(%)]

年级 非常了解 比较了解 一般了解 不怎么了解 不了解

一年级 11(5.4) 78(38.4) 80(39.4) 25(12.3) 9(4.4)

二年级 12(7.5) 38(23.9) 58(36.5) 41(25.8) 10(6.3)

三年级 10(6.8) 46(31.3) 58(39.5) 23(15.6) 10(6.8)

2.3 对临床技能学总体及项目掌握情况、开展必要

性及参加学习意愿的调查

住培学员对于执业医师24项技能:82.1%能够

掌握、理解,99.4%认为有必要建设,98.8%学习意愿

强烈;不同性别、学位及年级对于执业医师24项技能

掌握情况、开展必要性及参加的意愿程度差异无统计

学意义(P>0.05)。对于除执医24项外的妇儿、耳鼻

喉等27项专科内容,76.8%能够熟练掌握/理解;

99.2%认 为 有 必 要 建 设;98.2% 学 习 意 愿 强 烈;

99.2%住培学员认为开展临床技能微课有助于临床

知识、技能操作及临床思维综合能力培养;技能掌握

均值为3.3分,微课开展必要性均值为4.3分,参与

学习意愿均值为4.3分,见表2。

2.4 对临床技能微课的学习方式和内容、时间、平台

选择的调查

对临床技能微课学习方式选择见图3。不同学位

及性别间临床技能微课学习方式差异无统计学意义,
不同年级间临床技能微课学习方式差异有统计学意

义(χ2=19.532,P<0.05),三年级住培学员更倾向于

有实践操作的教学方式,见表3。对于微课学习中教

师指导重要性调查显示:非常重要55%,比较重要

38.3%,一般6.7%;不同性别、年级住培学员间教师

指导重要性差异无统计学意义(P>0.05),不同学历

住培学员间差异有统计学意义(χ2=10.020,P<
0.05),本科学历较硕士学历学员更依赖于老师的指

导,见表4。对临床技能微课内容的选择(多选):新课

预习57.8%,临床技能发展历史53.6%,核心概念

71.5%,重 难 点 及 易 错 点84.9%,技 能 操 作 过 程

91.7%,禁 忌 证 及 适 应 证 86.2%,并 发 症 及 处 理

85.3%,课后小结与扩展61.3%,临床案例及应用

76.8%,在 线 测 评36.7%,在 线 答 疑 及 小 组 讨 论

56.4%。技能微课学习时间选择:3~5
 

min
 

2.6%,

6~10
 

min
 

19.1%,11~15
 

min
 

35%,16~20
 

min
 

26.3%,21~30
 

min
 

17.1%;学习平台选择见图4,学
习时间、平台的选择在不同性别、学位及年级间差异

无统计学意义(P>0.05)。

图3  授课方式选择

图4  微课学习平台选择
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表2  住培学员对各临床技能项目掌握情况、开展必要性及参与学习的意愿调查(%)

项目

掌握情况

熟练

掌握

(5分)

能够

理解

(4分)

一般

(3分)

比较

生疏

(2分)

不知道

(1分)

开展微课的必要性

非常

有必要

(5分)

有必要

(4分)

无所谓

(3分)

不太

必要

(2分)

没必要

(1分)

参与学习意愿

很愿意

(5分)

较愿意

(4分)

无所谓

(3分)

不太

愿意

(2分)

很不

愿意

(1分)

基本生命体征测量 42.0
 

35.0
 

18.1
 

4.1
 

0.8 39.3
 

39.9
 

14.5
 

4.3
 

2.0
 

43.2
 

37.7
 

13.8
 

4.3
 

1.0
电复律 10.8

 

32.2
 

30.9
 

21.8
 

4.3
 

48.5
 

38.7
 

10.0
 

2.2
 

0.6
 

52.1
 

33.6
 

11.4
 

2.3
 

0.6
 

心电图机操作 42.2
 

30.4
 

17.9
 

7.1
 

2.4
 

38.5
 

34.8
 

16.7
 

6.1
 

3.9
 

41.9
 

33.8
 

16.3
 

4.7
 

3.3
 

人工气道的建立

 口、鼻咽通气道 20.6
 

35.0
 

29.9
 

13.7
 

0.8
 

55.4
 

33.2
 

8.4
 

2.6
 

0.4
 

51.7
 

34.6
 

10.4
 

2.3
 

1.0
 

 环甲膜穿刺 7.9
 

18.5
 

27.9
 

36.9
 

8.8
 

55.4
 

33.6
 

9.4
 

2.0
 

0.6
 

54.6
 

32.8
 

9.6
 

2.6
 

0.4
 

 气管插管 16.3
 

29.5
 

29.7
 

21.6
 

2.9
 

58.9
 

31.4
 

8.1
 

1.2
 

0.4
 

55.0
 

35.2
 

7.5
 

2.3
 

0.0
 

感染防护基本技能

 六步洗手 60.1
 

23.2
 

13.2
 

2.9
 

0.6
 

44.8
 

28.3
 

13.6
 

8.4
 

4.9
 

44.4
 

30.7
 

16.9
 

4.7
 

3.3
 

 穿脱防护服 17.1
 

37.3
 

30.4
 

13.6
 

1.6
 

49.7
 

33.8
 

12.6
 

2.7
 

1.2
 

50.5
 

35.3
 

11.0
 

2.0
 

1.2
 

 护目镜、N95口罩 25.3
 

35.8
 

24.9
 

13.0
 

1.0
 

46.8
 

37.7
 

11.0
 

3.1
 

1.4
 

47.5
 

35.8
 

12.2
 

3.1
 

1.4
 

 院感防护相关知识 22.2
 

39.7
 

29.3
 

8.0
 

0.8
 

46.6
 

35.6
 

12.4
 

3.3
 

2.2
 

48.5
 

34.8
 

12.8
 

2.3
 

1.6
 

张力性气胸处理 11.8
 

33.0
 

34.4
 

17.5
 

3.3
 

53.6
 

34.2
 

9.4
 

2.4
 

0.4
 

51.9
 

32.4
 

12.0
 

2.7
 

1.0
 

引流管处理 18.5
 

31.4
 

34.2
 

13.9
 

2.0
 

48.3
 

36.9
 

12.0
 

2.0
 

0.8
 

47.7
 

35.9
 

13.6
 

2.2
 

0.6
 

女性盆腔检查 7.1
 

18.5
 

35.4
 

30.2
 

8.8
 

36.0
 

37.5
 

20.2
 

4.1
 

2.2
 

39.3
 

35.0
 

18.1
 

5.7
 

1.9
 

女性骨盆内、外测量 4.7
 

17.7
 

31.8
 

35.6
 

10.2
 

37.3
 

34.4
 

20.2
 

5.3
 

2.8
 

39.9
 

34.2
 

19.2
 

5.3
 

1.4
 

妊娠四部触诊 7.9
 

21.0
 

29.7
 

32.2
 

9.2
 

36.3
 

36.2
 

21.0
 

4.1
 

2.4
 

39.1
 

35.7
 

18.7
 

4.9
 

1.6
 

胎心监护 7.3
 

15.7
 

35.0
 

31.8
 

10.2
 

38.1
 

35.4
 

19.6
 

4.1
 

2.8
 

40.3
 

35.0
 

18.4
 

4.9
 

1.4
小儿体格生长发育测量 9.1

 

21.0
 

33.2
 

27.7
 

9.0
 

37.1
 

37.5
 

19.3
 

3.7
 

2.4
 

41.4
 

34.2
 

17.7
 

4.5
 

2.2
 

人工喂养(配奶) 6.3
 

19.7
 

32.2
 

31.2
 

10.6
 

37.3
 

36.7
 

19.7
 

3.5
 

2.8
 

41.8
 

34.6
 

16.5
 

4.9
 

2.2
 

新生儿复苏 8.9
 

19.4
 

32.4
 

29.1
 

10.2
 

45.8
 

34.8
 

14.3
 

3.3
 

1.8
 

48.2
 

32.0
 

13.9
 

4.3
 

1.6
 

测视力 3.6
 

15.5
 

31.4
 

31.8
 

17.7
 

32.4
 

37.1
 

21.8
 

5.5
 

3.2
 

38.1
 

35.6
 

19.8
 

4.7
 

1.8
 

鼻腔检查 9.0
 

23.2
 

33.0
 

26.7
 

8.1
 

32.0
 

40.3
 

20.0
 

4.7
 

3.0
 

39.1
 

35.2
 

19.8
 

4.3
 

1.6
 

鼻出血处理 9.8
 

22.0
 

39.9
 

23.0
 

5.3
 

41.1
 

40.1
 

14.9
 

2.3
 

1.6
 

46.6
 

35.0
 

13.9
 

3.7
 

0.8
 

烧伤创面的处理 7.7
 

21.2
 

37.5
 

25.3
 

8.3
 

46.6
 

38.3
 

11.4
 

2.3
 

1.4
 

48.3
 

34.8
 

12.8
 

3.5
 

0.6
 

洗胃术 8.3
 

24.6
 

31.2
 

25.1
 

10.8
 

47.1
 

34.4
 

15.1
 

2.2
 

1.2
 

46.4
 

35.6
 

13.9
 

3.7
 

0.4
 

皮下注射、皮内注射 14.5
 

28.3
 

33.4
 

18.3
 

5.5
 

39.9
 

39.7
 

16.9
 

2.3
 

1.2
 

41.5
 

37.9
 

16.3
 

3.3
 

1.0
 

肌肉注射 13.4
 

31.8
 

33.4
 

15.9
 

5.5
 

38.5
 

40.1
 

17.7
 

2.5
 

1.2
 

41.1
 

37.5
 

17.7
 

2.9
 

0.8
 

胸腔闭式引流术及拔除 18.5
 

31.8
 

30.7
 

15.1
 

3.9
 

49.7
 

35.7
 

12.2
 

1.4
 

1.0
 

50.7
 

32.4
 

12.8
 

2.9
 

1.2

表3  不同年级住培学员临床技能微课的学习方式比较[n(%)]

年级 微课 微课+技能实训 微课+面授 面授+技能实训 微课+面授+技能实训

一年级 7(3.4) 54(26.6) 7(3.4) 33(16.3) 102(50.2)

二年级 10(6.3) 48(30.2) 6(3.8) 25(15.7) 70(44.0)

三年级 0 32(21.8) 3(2.0) 40(27.2) 72(49.0)

表4  不同学历住培学员临床技能微课学习中老师

   指导的重要性比较[n(%)]

学历 非常重要 比较重要 一般

本科 232(57.1) 149(36.7) 25(6.2)

硕士在读 28(50.0) 23(41.1) 5(8.9)

硕士 20(46.5) 21(48.8) 2(4.7)

博士 0 2(50.0) 2(50.0)

3 讨  论

3.1 对住培学员开展临床技能微课的应用前景

临床技能是衡量住培质量的一项重要标准,而国

内高等医学院校仅少数在本科阶段开设临床技能学

课程,这使得在住培阶段需要进一步强化培训并专业

化、专科化。传统技能教学以看视频或老师演示、学
生自主练习为主,存在操作不规范、动手能力差、问题

无法解决、无合适参考资料、学员积极性严重受限等

问题[3]。本调查研究显示,临床技能微课新颖、便捷

的方式广受欢迎,既解决了预习、复习及资料查阅等

问题,又极大提升了住培学员主动学习的积极性和时
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间灵活性。临床技能微课是现代信息化教学手段与

技能培训的深度融合,创新并改进了实践技能的培训

模式,也同时为住培学员提供方便、精炼、高效率的学

习资源库。是提高临床技能、思维、人文沟通等临床

胜任力培养的重要手段,是推动住培实践技能培养质

量稳步提升的强力措施。

3.2 住培学员临床技能微课学习开展方式

内容应涉及技能历史人文、禁忌证及适应证、操
作流程、并发症处理、重难点及易错点、课后小结与扩

展、临床案例及在线答疑等板块;重点突出操作流程、
适应证及禁忌证、并发症及处理、重难点及易错点。

61%住培学员选择微信公众号学习,既满足实时下

载、倍数观看、清晰度高、在线答疑、小组讨论、课后测

评等需求,又可实现老师、教学管理者监督学习进度

及效率、过程管理等作用,同时还能满足学员预习、复
习、资料查阅等要求。老师可结合CPL、PBL[4-6]等方

式“以学员为中心”主动思考、学习,分小组(TBL)进
行微课学习、操作练习、问题答疑等方面的学习,这是

大力提升学习积极性、团队合作、综合职业素质等岗

位胜任力的基础性支撑。本研究为临床技能学微课

建设的内容设计、制作、学习时间和平台选择等方面

奠定坚实基础。

3.3 住培学员的临床技能微课的分层递进培训内容

与方式

本调查研究显示,三年级住培学员更倾向技能实

训,应加大自主练习时间;本科和硕士学员均需课后

或线上答疑的方式。以临床岗位胜任力为向导,结合

住培专业特点[7],一年级重点掌握执医24项内容和

专业相关的基本技能(如妇科查体),突出无菌观念、
操作流程、人文沟通等基本培训;二年级重点掌握专

科操作技能培训,重点强调以临床案例(例如PBL、

CBL)为牵引的基本/专业技能和思维深入融合,进一

步加强住培学员的规范诊疗与实践动手能力;三年级

进一步深入临床,提升综合能力,重点掌握专业技能

与常见病/多发病、危急重症系统化整合思维培训,开
展专业特色内容与研究思维的培训,全面凝练并提升

住培学员岗位胜任力培养。因此,针对不同学位、年
级住培学员在临床技能与微课深入融合的教学方式

中,采取分层递进培养模式,是聚焦住培教育质量问

题研究的重点突破,是精细化抓好住培质量提升的核

心动力。

综上所述,开展临床技能微课可以提高学习效

率、综合素质、学习积极性,并提升住院医师规范化培

训的质量建设。因此,针对住培学员开展分层递进的

临床技能微课是非常有必要的,在“新冠疫情”的常态

化状态下更是迫在眉睫[8-9]。同时,对规范住院医师

临床技能培训、提升技能和思维培养质量起到积极推

动作用。
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