
师提高薪酬待遇,同时设置临床教师教学标兵等评优表彰活

动,教学类奖章作为医院绩效考评中的重要指标及院校职称

评聘中的必要维度,以此提升临床教师激励机制的整体

效度.

４􀆰２　优化临床师资培养模式:首先拓展院校高教发展中心

功能,成立临床教师培养基地,一方面通过举办沙龙,座谈

交流等做好院校文化浸染,夯实临床教师师德师风建设和提

高主体责任意识;另一方面提供便利的教学服务咨询平台与

优质的临床教学示范资源,促进临床教师教学发展.其次创

建 “帮帮扶”培养方式,以自愿原则,给每位新进临床教师

配备一位具备丰富带教经验的专任教师进行 “传、帮、带”,
通过互评互听等形式不仅有效提升临床青年教师教学水平,
同时促进临床理论与实践教学相融合.最后充分实地调研了

解临床教师的教学需求,通过问卷调查、实地座谈等方式明

确当前临床教师教学能力短板,从临床教师教学能力构成

(强化教学意识、内涵教学设计、提升教学质量、深化教学

反思)四个方面[６],由下至上构建一套实践化、专业化、区

块化、流程化、系统化的以理论教学与实践能力培养为双核

心的临床师资培训体系,并与临床教学基地紧密联合,对临

床教师从教研室、医院、学校３个层面从浅至深展开全面培

训.同时建立一支具有丰富经验的、全方位的、专业的临床

教师能力培训专家队伍,保证培训质量,以点带面实现临床

教师 “夯实基础”“提升技巧”“丰富内涵”３个层次的教学

能力提升目标.

４􀆰３　丰富临床教师交流平台:首先应在协同创新视角下引

入院校合作培养机制,在医院与学校层面,以信息技术为载

体,以教师交流需求为中心,建立临床教师教育教学资源交

流平台,及时沟通交流解决教学过程中的教学难点、痛点.
其次拓展临床教师教学能力竞赛举办内容与形式,以临床实

践教学基地教师教学能力同质化建设为目的,根据临床教学

实践性强等特点,以赛代练,院校定期举办临床教师课堂教

学能力大赛与实践教学技能操作大赛,全方位考核临床教师

理论教学、见习小讲座、临床技能操作教学等方面能力,同

时从评委架构设置科学化[７]、教学竞赛内容多样化、赛前帮

扶定制化等多方面进行深化,赛后组织优胜者前往各临床教

学基地进行示范课演示、训练、点评等系列活动,增强讲课

比赛辐射广度与深度.此外,协同医院教学管理办公室督促

临床教师积极申报教学项目,完成自我能力提升,保证可持

续发展.
综上所述,临床教师质量优劣直接决定医学人才培养质

量高低,教师、教研室、医院、学校应落实主体责任,在提

高发展动力、优化培养模式、丰富交流平台等方面为临床教

师教学能力培养提供核心驱动力.
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【摘　要】　目的　探讨全程导师制对住院医师的培养效果及分析导师综合评价情况,发现 “全程导师制”实施过程中

存在的问题,为完善 “全程导师制”培养模式提出意见与建议.方法　收集我院国家级住培基地导师制实施情况资料,比较

导师制实施前后住院医师考试情况的差异,分析导师综合评价情况.结果　 “全程导师制”实施前后,住院医师医师资格首

考通过率差异无统计意义 (P＞０􀆰０５).住院医师省级公共科目首考通过率及年度考核成绩差异有统计意义 (P＜０􀆰０５).不

同性别、职称、年龄、学历的指导老师综合评分差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　 “全程导师制”实施对住院医师

的培养具有积极作用,应通过加强对导师的管理及考评,推动导师制培养效果进一步提升.
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　　住院医师规范化培训 (简称 “住培”)是为培养青年医

生职业素质、医学理论基础和实践能力的关键所在.目前我

国住培教学中存在培养质量下滑、临床能力训练不足、同质

性差等问题.全程导师制以 “一对一”带教为特点,对住院

医师形成全程指导与管理,对提高住院医师临床、科研能力

有积极作用[１Ｇ２].本研究以我院国家级住培基地导师制模式

为例,探讨住院医师全程导师制应用效果及导师教学评价,
为各培训基地更好地实施住培导师制提供参考.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:以我院２０１７－２０２０年进入规范化培训的住院医

师 (包含内科、外科、妇产科、全科等１０个专业基地的住

院医师)、各专业基地临床导师为调查对象.住院医师１７７
人,男９３人,女 ８４ 人;年 龄 ２２~４０ 岁,平 均 ２５􀆰４ 岁;

２０１７级 ２９人,２０１８级 ５３ 人,２０１９ 级 ５０ 人,２０２０ 级 ４５
人;学历大专２人,本科１５９人,研究生１６人;进入培训

前取得医师资格证书６７人.导师７０人,男５１人,女１９
人;年龄３５~５５岁,平均４２􀆰５岁;正高职称１５人,副高

职称及以下５５人;学历本科５１人,研究生以上１９人.将

实施全程导师制以前 (２０１７－２０１８年)的医师和导师设置

为实施前组,实施导师制以后 (２０１９－２０２０年)的医师和

导师设置为实施后组.两组间比较,两组医师和两组导师的

性别、年龄等差异均无统计学意义,具有可比性.

１􀆰２　方法:收集我院住院医师规范化培训基地档案材料.
资料包括２０１７－２０２０年参与住院医师规范化培训的住院医

师基本信息、住院医师参加医师资格考试、省级公共科目考

试、年度考核成绩,所有指导老师的基本资料及２０２０年度

培训基地对指导老师综合评价成绩 (含导师履职情况、导师

带教效果、住院医师满意度等方面内容进行考核);其中导

师评分≥９０分为优秀,８０~８９分为良好,７０~７９分为一

般,６０~６９分为合格;数据截止２０２０年１２月份.医院对

２０１９－２０２０年两个年级住院医师实施全程导师制培养,由

住院医师与指导老师双向互选签订培养意向表,确定３年

“一对一”培养关系.导师需负责对住院医师政治思想、道

德品质、人文意识及组织纪律的教育,还需着重负责其临床

能力、医德素质及科研能力等的培养,调动住院医师的自主

学习能力,提高其临床思维能力.下发导师工作手册,要求

导师因材施教,制定住院医师３年培养计划;规定导师与住

院医师以线上、线下、座谈、学习交流等多种形式的沟通指

导,医院管理部门定期督查导师履职情况.对２０１７－２０１８
年２个年级住院医师实施无专人一对一管理的常规培养.

１􀆰３　统计学分析:采用EXCEL录入数据,SPSS２１􀆰０对数

据进行统计分析.计量资料的比较采用t检验;计数资料的

比较采用χ２ 检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　 “全程导师制”培养效果:

２􀆰１􀆰１　 “全程导师制”对住院医师参加省级以上考试通过

率的影响:２０１７－２０１９级住院医师需要参加医师资格考试

人数为８３人,未实施导师制 (２０１７－２０１８年)通过人数为

５２人,通过率为５９􀆰６％,导师制实施后 (２０１９年)通过人

数为３１人,通过率为６４􀆰５％, “全程导师制”实施前后,
住院医师参加医师资格考试通过率的差异无统计意义 (P＞

０􀆰０５).２０１７－２０２０级需参加省级公共科目考试１５２人,导

师制实施前 (２０１７－２０１８年)住院医师首考通过人数为３１
人,通过率为３７􀆰８％,导师制实施后 (２０１９－２０２０年)首

考通过人数为５８人,通过率为６１􀆰１％, “全程导师制”实

施前后住院医师参加公共科目考试通过率差异有统计意义

(P＜０􀆰０５).

２􀆰１􀆰２　 “全程导师制”对住院医师参加首次年度考试成绩

的影响:２０１７－２０２０年住院医师参加年度考核共有１３２人,
其中未实施导师制,住院医师参加首次年度考核平均成绩为

(７１􀆰０６±１５􀆰１６)分;导师制实施后,住院医师参加首次年

度考核平均成绩为 (８３􀆰６４±４􀆰５２)分,“全程导师制”实施

前后住院医师参加首次年度考核成绩差异有统计学意义 (P
＜０􀆰０５).

２􀆰２　培训基地对指导老师的年度综合评价:

２􀆰２􀆰１　指导老师的总体均分:２０２０年度指导老师年度总体

平均分为 (８３􀆰１１±５􀆰６４)分;综合评分最高的为放射科基

地 (８８􀆰３３±０􀆰５８)分,最低的为外科 (７８􀆰３３±６􀆰７３)分.
其余 分 别 为:超 声 医 学 科 (８７􀆰７４±１􀆰８１) 分,妇 产 科

(８７􀆰１７±１􀆰４４)分,麻 醉 科 (８５􀆰５０±４􀆰３２)分,急 诊 科

(８５􀆰２５±１􀆰９１)分,儿科 (８３􀆰２０±３􀆰５６)分,全科 (８２􀆰６３±
４􀆰０３)分,内科 (８１􀆰９７±５􀆰８４)分.

２􀆰２􀆰２　不同人口学特征指导老师的年度评分差异分析:不

同性别、职称、年龄、学历的指导老师年度综合评分差异均

有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表１).

表１　不同人口学特征指导老师年度评分比较 (x±s)

　　项目 平均分数 t值 P 值

性别

　男 ８２􀆰９７±５􀆰６０ －１１􀆰９１４ ＜０􀆰００１
　女 ８４􀆰７６±４􀆰００
职称

　正高职称 ８２􀆰９２±６􀆰３３ －４􀆰４６７ ＜０􀆰００１
　副高职称及以下 ８３􀆰６６±４􀆰８８
年龄

　３０~４５岁 ８２􀆰７０±５􀆰７０ －１６􀆰４６３ ＜０􀆰００１
　４５岁以上 ８５􀆰０５±３􀆰７６
学历

　大学本科 ８５􀆰４７±３􀆰５４ ３４􀆰２６４ ＜０􀆰００１
　研究生及以上 ８０􀆰０２±６􀆰７９

３　讨论

３􀆰１　 “全程导师制”对住院医师的培养效果:本研究数据

发现,导师制实施前后的住院医师参加首次医师资格考试通

过率差异不具有统计意义,可能是由于目前医院主要关注指

导老师对住院医师的沟通频次、宣教内容、思想动态,住院

医师轮转期间往往没有跟导师一直待在一个科室,医师资格

考试对理论与技能操作均有要求,而目前指导老师对技能的

督促与培训不足.研究也发现,导师制实施前后公共科目考

试的通过率、年度考核平均分数提高,这与黎建文、江娴

等[３Ｇ４]研究一致.导师制实施后通过率大幅提高,这得益于

在实施导师制后指导老师会对住院医师的日常学习、理论知
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识多加指点,指导老师可以为他们提供很多的教学资源,从

而使得住院医师能够有更好的学习效果.

３􀆰２　指导老师的综合考评情况:数据显示,指导老师总体

平均分达 (８３􀆰１１±５􀆰６４)分,说明了医院目前 “全程导师

制”的实施总体情况良好.但也发现外科基地评分最低,可

能是由于外科医生日常手术工作量繁重,导致在外科的指导

老师并不能抽出很多时间去指导住院医师,整体工作表现相

较更低.而通过数据分析发现,指导老师的不同特征差异会

导致评分差异,值得注意的是副高职称或本科学历的指导老

师反而能够获得更高的分数,这可能的原因是正高职称或学

历相对较高的指导老师通常在医院担任一定的行政职务,且

往往身兼科研工作,相对较繁忙,一定程度上影响了对住院

医师的指导;此外女性导师及４５岁以上导师分数相对更高,
也可能与女性导师在与学生的接触中大多更具亲和力,男性

导师往往更为严格有关,而年轻导师往往更缺乏带教经验.

３􀆰３　建议:１)持续加强实施 “全程导师制”培养:培训基

地应持续实施导师制培养,导师制的实施关键在于指导老师

的素质,有必要增强指导老师的指导能力.增加导师的薪酬

红利,正向激励指导老师,让指导老师更加关注住院医师的

培训动态.在住院医师方面,需要提高住院医师配合指导老

师的意识,加强思想教育,提高认可度,推动导师制效果.

２)注重指导老师的考核与评价:评价指标会影响到考评结

果的真实性与相关性,没有准确合适的评价指标就不会有真

实可靠地考评结果[５Ｇ６].导师的考评应为多维度、多方面的

考评,而在考评中的主要角色是住院医师,住院医师的评价

会在很大程度上反应指导老师的优缺点,在未来对导师的考

评中,有必要考虑住院医师在对导师的评价过程中是否存在

敷衍,或出于其对老师的尊重而在评价过程中没有真正进行

客观评价,从而影响评价结果的真实性.３)高度重视实施

过程中的管理问题:一方面导师的指导内容应全面,需加强

导师对住院医师技能操作的关注.同时重视部分专业基地管

理是否存在问题,在后期的管理过程中需要多加以关注与督

查[７].此外,有必要考虑指导老师的工作配置是否合理,在

本身就有其他重要职务时是否能够再胜任指导老师是值得注

意的.
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