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【摘　要】　目的　分析福建省内科住院医师规范化培训结业综合临床实践技能考核成绩,进一步完善我省内科住培培

训体系.方法　分析福建省２０１７—２０１８年度内科住培结业综合临床技能考核结果情况和各分项考核情况,比较不同级别基

地、不同学历等对考核成绩的影响.结果　省属医疗机构培训基地培训合格率优于市属培训基地;专业型研究生、“四证合

一”学员较其他学历、学位人员合格率较高,但整体临床思维能力较为欠缺.结论　应以考促建,加强对市属培训基地的指

导.应做好住院医师规范化培训过程质量控制,实现培训质量同质化,强化临床思维等能力培养.
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　　住院医师规范化培训,是我国全面推行的重要的临床医

学人才培养制度,是培养医学生成长为合格医生的必经阶

段,对培养临床医师临床能力至关重要.住院医师规范化培

训 (以下简称 “住培”)结业考核成绩反映了各培训基地培

训质量.本文复习２０１８—２０１９年度福建省内科住培结业临

床技能考核情况,分析考核合格率的影响因素,旨在为住培

医师培养提出建议和提供理论基础,推动住培同质化培训,
提高培训质量.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:入选２０１８—２０１９年度参加福建省内科 (含福

州、漳州考点)住培结业临床技能考核的考生 (不含缺考人

员),共计１３１１人.

１􀆰２　方法:结业临床技能考核,由３部分组成 (总分１００
分):辅助检查判读占３０％,考核影像学、心电图、血气分

析判读等;临床病例考核占５０％,考核床旁问诊、体格检

查、书写首程;技能操作考核占２０％.

１􀆰３　统计学分析:应用SPSS２３􀆰０软件进行统计分析.计

数资料采用χ２ 检验、计量资料采用独立样本t检验分析,

P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　参加考核人员基本情况:２０１８年度参加考核６９１人,

２０１９年度考核６２０人,总考核共１３１１人.其中,单位人占

比较大 (参加考核人员７４９人,占比５７􀆰１％);四证合一考

生２０１９年较 ２０１８ 年呈现 人 数 和 比 例 的 大 幅 增 加 (占 比

２５％,增至３０􀆰１％);硕士、博士考生占比大幅下降 (占比

由３２􀆰４％下降至１６􀆰８％).

２􀆰２　合格率及影响因素分析:

２􀆰２􀆰１　培训基地合格率分析:２０１８—２０１９年度参加考核培

训基地省属基地９家 [基地数占比１８％,考生占比３５􀆰９％
(４７１人),考核合格率９８􀆰３％],市属基地４１家 [基地数占

比８２％,考生数占比６４􀆰１％ (８４０人),合格率 ９３􀆰８％].
不同级别培训基地考生考核合格情况比较的差异有统计学意

义 (χ２＝１３􀆰９４,P＜０􀆰０５).

２􀆰２􀆰２　不同学历人员合格率分析:本科 (含 “四证合一”)
参加考核人数９８３人,合格９３８人,合格率为９５􀆰４％;专业

型硕士合格率为９６􀆰２％ (１７９人/１８６人);科学型硕士合格

率为９５􀆰８％ (１１４人/１１９人);专业型博士合格率为１００％
(９人/９人);科学型博士合格率为７８􀆰６％ (１１人/１４人).
不同学历、学位住培医师考核合格率比较的差异有统计学意

义 (χ２＝９􀆰８６,P＜０􀆰０５).专业型硕士、专业型博士合格

率高于其他学历学位人员.

２􀆰２􀆰３　不同类型来源考生合格率分析:从住培医师来源看,
可分为单位人 (单位选送人员合格率９４􀆰８％)、行业人 (合
格率９２􀆰９％)和医教协同 “四证合一” (合格率９７􀆰７％)３
种类型人员.其中, “四证合一”考生合格比例最高,行业

人合格比例最低.不同类型学员合格率比较的差异有统计学

意义 (χ２＝７􀆰９６,P＜０􀆰０５).

２􀆰３　考核项目成绩分析:表１可见,２０１８—２０１９年度技能

考核各分项目分值中辅助检查判读部分平均值、中位数均有

所下降;临床考核部分标准差较大.

表１　２０１８—２０１９年内科技能结业考核各项目描述性统计

考核项目
最大值 最小值 平均值 中位数 标准差

２０１８ ２０１９ ２０１８ ２０１９ ２０１８ ２０１９ ２０１８ ２０１９ ２０１８ ２０１９
辅助检查判读 (满分３０分) ２７ ２４ ７ ５ １８􀆰１２ １３􀆰９１ １８ １４ ３􀆰３２８ ３􀆰２２１
临床考核 (满分５０分) ４８ ４８ ２０ ２０ ３８􀆰２８ ３８􀆰９３ ３９ ３９ ４􀆰７５１ ４􀆰７２６
技能操作 (满分２０分) １９􀆰７ １９􀆰９ ８􀆰８ ７􀆰６ １６􀆰８９３ １７􀆰２４２ １７􀆰２ １７􀆰６ １􀆰６１０９ １􀆰５５７４
总分 ８９􀆰１ ８５􀆰４ ４７ ４５􀆰８ ７３􀆰２９ ７０􀆰０８１ ７３􀆰８ ７０􀆰３ ７􀆰０２５１ ６􀆰６３８４
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　　进一步分析省属、市属培训基地考生的各分项成绩,其

中,省属、市属培训基地考生各项目比较的差异有统计学意

义 (表２).

表２　２０１８—２０１９年省属、市属医院单项考核项目分析 (x±s)

考核内容
２０１８年 ２０１９年

省属 市属 t值 P 值 省属 市属 t值 P 值

辅助检查判读 １９􀆰２７±３􀆰２６ １７􀆰５７±３􀆰２２１ １２􀆰６２９ ＜０􀆰０５ １５􀆰６８±２􀆰７５６ １２􀆰７４±２􀆰９６３ １２􀆰４４２ ＜０􀆰０５
临床考核 ３９􀆰６６±４􀆰０７１ ３７􀆰６１±４􀆰９１３ ３􀆰０５７ ＜０􀆰０５ ３９􀆰６４±４􀆰６２９ ３８􀆰４６±４􀆰７３７ ３􀆰０５７ ＜０􀆰０５
技能操作 １７􀆰２７５±１􀆰４３６２ １６􀆰７０９±１􀆰６５９２ ６􀆰５０５ ＜０􀆰０５ １７􀆰７０２±１􀆰２４５２ １６􀆰９４±１􀆰６６６ ６􀆰５０５ ＜０􀆰０５
总分 ７６􀆰１９９±６􀆰１９７３ ７１􀆰８８５±６􀆰９７５６ ９􀆰６０１ ＜０􀆰０５ ７３􀆰０２８±５􀆰７８２１ ６８􀆰１４３±６􀆰４５５９ ９􀆰６０１ ＜０􀆰０５

３　讨论

结业综合考核是住培医生的出口考核及评价住培培训质

量的终末环节[１].现就考核中出现的问题、存在的原因及相

关策略讨论如下.

３􀆰１　存在的问题:

３􀆰１􀆰１　临床胜任力欠缺:考核结果体现出不同培养基地、
不同类别学员个体等辅助判读、临床考核等存在较大差距.
其中,辅助判读,考生对影像学、心电图、血气分析等基础

知识掌握程度差异较大,判读能力不足,整体分值较低;临

床床旁考核中,考生多数表现出询问病史针对性不强,鉴别

诊断阳性或阴性症状问诊欠缺;部分考生病历书写格式错

误,缺乏临床思维.

３􀆰１􀆰２　不同类别培训基地来源对合格率的影响:省属医院

考生考核合格率高于市属培训基地,考生的培训质量存在差

异,出现培训不同质的情况.省属医院生源相对市属医院

好,“四证合一”学员导师也集中在省属医院,生源比构成

存在一定差异.而从培训角度看,国内学者提出,各科住培

师资队伍建设仍然存在不少问题,如总体供需矛盾突出、地

区间师资资源分配不均衡、不同环境下师资教学能力及条件

的较大差异等[２Ｇ３];尤其不同地区、医疗机构发展的不均衡

等导致的师资水平参差不齐.

３􀆰１􀆰３　学历学位情况对合格率的影响:从统计数据分析,
我省结业综合考核技能考核中专业型硕士、专业型博士合格

比例最高,科学型博士合格比例最低.根据研究生教育要

求,科研型硕士、科研型博士研究生学习阶段以科研实验为

主;临床型硕士、临床型博士学习阶段临床实践为主.根据

福建省毕业后医学教育委员会原有政策规定,培训时长为本

科毕业生 (含 “四证合一”)３年,硕士、博士研究生学历

(含科研型、专业型)人员根据 “缺什么补什么”的原则,
培训时长有所缩短.最高学历期间缺乏临床实践、住培时长

较短,住培轮转 “补课”时长不足,总体的临床实践有所欠

缺,可能是影响科研型研究生学位人员合格率的重要原因.

３􀆰２　对策:

３􀆰２􀆰１　优化考核设计,以考促建:以结业综合考核作为指

挥棒,以考促建,考核结果作为对住培基地培训质量的重要

参考依据,并体现在各级培训基地评估指标中.通过完善考

核内容与考核形式设计,将临床培养重点、临床思维考核、
基础技能操作、辅助判读、医患沟通等纳入考核内容中,可

酌情增设医患沟通、医学伦理、人文关怀等医学人文考核

项目[４Ｇ５].
我省内科住培结业考核,采取双盲、抽签制,将培训指

标中涉及的相关内科临床学科均纳入考核范围,考核现场抽

取考号决定临床考核内容,考核范围的高覆盖和随机化也促

使培训医师、培训基地做好日常培训轮转计划,强化培训质

量.下一步将扩大技能操作考核抽考项目范畴、扩大辅助检

查判读考核范畴,以结业考核为指挥棒,强化内部培训质量

控制.

３􀆰２􀆰２　规范培训过程管理,着力临床胜任力培养:结业考

核中体现出辅助判读等临床基本功、临床思维能力反映到住

培带教中,培训过程 “重使用、轻培养”问题较为凸显.
严格按照国家住院医师规范化培训细则安排学员轮转培

训,强化培训过程管理、带教,提高培训质量.具体措施:

１)加强基本理论、基本知识、基本技能培训.在培训过程

中,住培医师在临床培训轮转期间,基本技能操作 (如穿刺

等有创性操作)等实践机会不足,理论与实践脱节,应加强

对培训标准和临床实践要求的技能操作培训完成情况进行监

督和指导,严格技能操作完成数量要求;加强病历书写培训

和架上病历批改、指导,通过培训医师病历书写的指导、考

核,提高培训医师临床思维能力、诊疗思路.２)强调临床

教学查房、病例讨论规范带教,加强对临床教学工作的指

导、监督.３)加强培训医师的临床思维培养,加强以问题

为导向的教学模式、以案例为导向的教学模式、培训医师案

例汇报等多形态的培训模式.

３􀆰２􀆰３　强化培训基地质量控制与准入退出机制:黄丹丹,
王星月[６]提出,规范化培训的核心是 “过程重在规范,结果

重在同质”,统一、规范的考核标准有利于衡量不同省份、
省内地区的住培医师培训质量,严控考核关,有助于实践同

质化的住培培训标准,实现全国住培工作一盘棋.不同类别

培训基地考核考核结果出现明显差异的,应完善培训基地评

估、督导,完善住培基地准入、退出机制,实现动态、有效

管理,加强培训基地质量控制,推动培训质量同质化.

３􀆰２􀆰４　完善激励制度,强化师资培训认证:培训质量的关

键在基地带教师资的教学能力,带教师资的规范操作、规范

教学直接影响培训效果和培训质量.建议完善住培激励制

度,调动带教导师积极性,通过职称晋升、绩效考核、评优

等方式提高带教导师带教积极性;建议构建省属师资认证制

度,建设统一、常态化、模块化、循序渐进的师资培训课程

(下转第１７７页)
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创手术,但是伤口感染和颅内感染仍是观察的重点.应在密

切观察患者生命体征的同时注意观察伤口处有无渗血、渗

液,并且根据渗血的范围,渗液的性状及颜色,及早进行处

理并更换伤口敷料[６].立体定向微创脑电监测时植入的脑深

部电极尾端是暴露在头皮外的,穿刺处用凡士林纱布覆盖,
每天２次用原液碘伏消毒穿刺处,床边交接班时需评估电极

处纱布的包绕情况.找到患者精确的癫痫灶后,予床边拔除

脑深部电极,此时还必须严密观察伤口恢复情况.本组患者

均未出现伤口渗血渗液,愈合良好.癫痫灶切除为开颅手

术,术后还要警惕脑出血、颅内压增高以及癫痫再发作等潜

在并发症的发生,责任护士要密切关注患者神志瞳孔生命征

的变化,遵嘱定时定量给予脱水降颅压的药物,如出现头

痛、呕吐等,及时报告医生给予处理.

２　结果

癫痫患者行立体定向微创脑电监测指引下外科治疗难治

性癫痫手术的感染发生率为 “０”,无一例出现颅内出血和血

管损伤的现象.出院时护理服务满意度调查,结果满意率为

９９􀆰４％,并分别予术后１、２、３个月进行电话随访,无一例

患者出现癫痫再发作的情况.

３　讨论

立体定向微创脑电技术无需手术切口,仅需在头皮和颅

骨上环钻２mm 的微孔,将深部电极置入脑深部特定的位

置,是集解剖Ｇ电生理Ｇ临床为一体的立体脑网络理念,是探

寻、定位致痫区的有效方法.结合临床经验制定有效的护理

方案,让术后的护理更加细致化、全面化、个体化,可有效

降低术后感染的发生率[７].
有效的护理措施提高了患者的生活质量和改善了医患关

系.癫痫病情得不到有效控制,严重影响了患者的身心健

康,以致社会歧视及家庭的不理解等,均使患者在学习、就

业及婚姻等方面受到很大影响[８].责任护士掌握了癫痫的全

面护理措施,并积极有效地应用于癫痫患者,促进了患者的

康复,使患者的舒适度和生活质量有了明显提高[９],同时也

展示了临床护理人员的业务水平,增加了患者和家属对医护

人员的信任度.
立体定向微创脑电监测引导下的手术方式是一种新的临

床业务,如何护理好患者需要借鉴、总结和知识的拓展.在

总结以往经验的基础上,通过为患者制定最优化的护理措

施,增加了信心和责任心,提高了临床护理质量.
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(上接第１４１页)和考核、评价体系,实现培养同质化师资

队伍.进而强化各培训基地带教师资的准入、退出、考核评

估机制.

３􀆰２􀆰５　建设全省住培培训课程平台:建议建立省属住培培

训课程平台,面向住培医师开放各培训基地优质培训课程上

传,面向全省住培医师开放学习.通过线上课程库建立,共

享培训课程、线上远程多基地病例讨论或培训等方式,优化

培训资源,实现资源互补与作为同质化培训补充.
总之,现代医学教育已从基于结构和过程的医学教育转

化为可衡量的、基于结果推动教育过程的胜任力导向医学教

育[７].住培制度是作为我国现行医疗体制中医疗人才队伍建

设的重要环节,如何培养出具有岗位胜任力的合格医师是住

培制度的核心目标.结业综合考核作为住培质量控制的出口

与抓手,以考核评价考生临床岗位胜任力为导向,以 «住院

医师规范化培训内容与标准 (试行)»内科培训细则为指

导,下一步工作中将总结考核经验,进一步优化考核内容和

考核流程设计,以考促学、以考促建,严把住培教学关,引

导住培培训工作开展和同质化建设.建议加强住培师资、基

地的准入、退出机制,构建师资培训、在培学员培训的共享

学习平台.
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