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妇产科住院医师规范化培训实行导师制的效果分析
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（北京大学第三医院妇产科，北京　１００１９１）

　　【摘要】　目的　探讨妇产科住院医师规范化培训中实施导师制是否可以增强临床教学效果。　方法　纳入 ２０１０年 ９

月 ～２０１８年 ９月我科接受规范化培训住院医师 ８４人，其中有导师组 ５４人，无导师组 ３０人。回顾性分析评估 ２０１４年后应用

导师制的教学效果。　结果　有导师组轮转出科考核总成绩（９３．５±３．０）分，显著高于无导师组（８９．８±４．８）分（ｔ＝

－５．９２２，Ｐ＝００００）。与无导师组比较，有导师组病史采集成绩［（４．４±０．６）分 ｖｓ．（４．２±０．４）分，ｔ＝－２．５６１，Ｐ＝０．０１１］、体

格检查 ＋病历书写成绩［（９．１±０．７）分 ｖｓ．（８．４±０．９）分，ｔ＝－５．６１０，Ｐ＝０．０００］、临床思维考核成绩［（１３．２±１．１）分 ｖｓ．

（１２．０±２．２）分，ｔ＝－４．５７４，Ｐ＝０．０００］和临床技能操作成绩［（１８３±１．２）分 ｖｓ．（１６．４±２．１）分，ｔ＝－７．１１３，Ｐ＝０．０００］均

有显著提高。北京市住院医师规范化培训一阶段通过率 ２０１５、２０１６年（无导师住院医师）分别为 ６２．５％（５／８）和 ６６．７％

（８／１２）；２０１７、２０１８年 （有导师住院医师）通过率均为 １００．０％（９／９））。导师制前非在读研究生住院医师发表科研文章数量

为０，导师制后每年为 １～２篇。　结论　妇产科住院医师规范化培训实行导师制教学模式明显改善临床教学效果，提高出科

考试成绩、一阶段临床能力考核通过率，同时增强临床科研能力和科研产出。
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　　随着我国医学教育改革的不断深入，教育模式也
持续更新

［１］
。北京市自２００６年开展住院医师规范化

培训。妇产科住院医师临床教学不仅要求受培训者

医学理论基础知识扎实，同时需要严格、规范化培养

其各类操作和手术的动手能力。“导师制”（ｔｕｔｏｒｉａｌ
ｓｙｓｔｅｍ）［２］是借鉴大学研究生教学模式，由学生根据
自身需求，选择导师和研究方向，学习某个特定知识

领域的教学制度。在妇产科住院医师规范化培训过

程中实行导师制教学，全程由固定导师负责为受培训

人员设计指导临床学习和科研项目进度，同时接受科

室各级带教老师的辅助和指导。导师制在妇产科继

续教育中起到积极作用
［３］
，但数据较为有限。本研究

回顾性分析我院住院医师规范化培训导师制近 ４年
（２０１４年９月～２０１８年９月）数据，并与２０１０年９月 ～
２０１４年９月入科培训的无导师组进行比较，报道如下。

１　研究对象与方法

１．１　研究对象
北京大学第三医院妇产科是国家妇产科学重点

专科，２００８年成为北京市住院医师培训基地。我院
自２０１４年 ９月开始实施住院医师规范化培训人员
导师制，按照教育处相关规定，住院医师的导师要求

具有副主任医师或以上职称，已通过院级教学资格

准入，并有较强的科研基础，有相关临床和科研 ＳＣＩ
文章发表。

本研究纳入 ２０１０年 ９月 ～２０１８年 ９月我科住
院医师规范化培训人员８４人，其中有导师组 ５４人，
无导师组 ３０人。轮转部门包括妇科病房、产科病
房、门诊（包括计划生育）、生殖中心 ４个部门。参
加培训住院医师均为本科以上学历。至 ２０１８年 １２
月，有导师组住院医师出科考核次数１２０人次，无导
师组住院医师出科考核次数为７５人次，出科考核次
数为１～４次／人。２组年龄、学历水平、毕业医学院
校等级和目前原单位级别差异无显著性 （Ｐ＞
００５），见表１。
１．２　研究方法

住院医师轮转每个部门后出科考核，满分 １００
分，评分标准由我院教育处及妇产科教研组制定，每
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表 １　２组住院医师规范化培训人员基本情况比较（ｘ±ｓ） 　

组别 年龄（岁）
性别 学历 最终毕业医学院校级别 送培单位级别 培训前执业医师资格

女 男 本科 硕士及以上 省级以上 省级以下 三级医院 二级及以下 有 无

无导师组（ｎ＝３０） ２６．２±１．６ ３０ ０ １２ １８ ２６ ４ ３ ２７ ２２ ８
有导师组（ｎ＝５４） ２５．９±２．１ ５２ ２ ２６ ２８ ４０ １４ １０ ４４ ３１ ２３

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．５１１ χ２＝０．５１７ χ２＝１．８１６ χ２＝０．５１８ χ２＝２．１０１
Ｐ值 ０．６１１ ０．５３５ ０．４７２ ０．１７８ ０．４７２ ０．１４７

　　Ｆｉｓｈｅｒ精确检验

项由１名评分教师按照学生考试表现给予相应分
数。平时表现包括医德医风（１５分）、工作量（２５
分）、劳动纪律（１０分）３项基本考核内容，由所轮转
部门的带组教师（１人）打分。医德医风从工作责
任心、医患关系、服务态度 ３个方面打分，每项 ５
分；工作量从是否及时准确完成工作和上级医师

交给的任务方面打分，共 ２５分；劳动纪律从尊师
守规、医护和谐方面打分，每项 ５分。出科考试考
核为 ４站多站式考试，由科室安排考官，分别考核
病史采集（５分）、体格检查 ＋病历书写（１０分）、
临床思维考核（１５分）、临床技能操作（２０分）的能
力。病史采集考核是否重点突出、内容全面、医患

和谐，共 ５分。体格检查考核是否熟练轻柔、全面
细致、有爱伤观念，共 ５分；病历书写考核是否条
理清晰、重点突出、字迹工整、格式正确，共 ５分。
临床思维考核是否诊断准确、鉴别诊断全面、有合

理的诊疗计划，并配合专业知识扩展和专业英语，

共 １５分。临床技能操作考核是否能够熟练操作，
以及操作步骤是否正确，每项 １０分，共 ２０分。具
体评分见图 １。统计北京市住院医师规范化培训
一阶段合格率以及培训期间科研文章（综述和论

著）发表数量。

１．３　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件包进行统计学分析。

正态分布的计量资料用 ｘ±ｓ表示，采用独立样本 ｔ
检验，计数资料采用 χ２检验。α＝０．０５作为检验水
准。

２　结果

２．１　妇产科临床各部门轮转出科考核成绩
有导师组轮转各部门出科考核总成绩显著高

于无导师组（Ｐ＜０．０５），其中工作量、劳动纪律成
绩 ２组差异无显著性（Ｐ＞０．０５），但有导师组病史
采集、体格检查 ＋病历书写、临床思维和临床技能
操作成绩均显著高于无导师组（Ｐ＜０．０５），见
表 ２。

图１　北京大学第三医院出科考试评分表（外科系统）

２．２　北京市住院医师规范化培训一阶段通过率
２０１５、２０１６年（无导师住院医师）我科住院医师

规范化培训人员参加北京市住院医师规范化培训一

阶段考试通过率分别为 ６２．５％、６６．７％；２０１７、２０１８
年 （有导师住院医师）通过率均为１００．０％（表３）。
２．３　住院医师科研论文撰写能力、科研产出增加

非研究生住院医师培训无硬性科研论文产出要

求。在实行导师制前，２０１３、２０１４年非在读研究生
住院医师规培期间发表科研文章数量为 ０；实施导
师制后，自 ２０１５年始每年有科研文章发表 １～２篇
（表４）。
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表 ２　２组住院医师妇产科各部门轮转出科考核成绩比较（ｘ±ｓ） 分　

组别 医德医风 工作量 劳动纪律 病史采集 体格检查 ＋病历书写 临床思维 临床技能操作 考核总成绩

无导师组 １４．７±０．６ ２４．２±１．１ ９．９±０．３ ４．２±０．４ ８．４±０．９ １２．０±２．２ １６．４±２．１ ８９．８±４．８
有导师组 １４．３±０．８ ２４．２±１．０ ９．９±０．５ ４．４±０．６ ９．１±０．７ １３．２±１．１ １８．３±１．２ ９３．５±３．０
ｔ值 ３．４６３ ０．０２２ ０．９２２ －２．５６１ －５．６１０ －４．５７４ －７．１１３ －５．９２２
Ｐ值 ０．００１ ０．９８３ ０．３５８ ０．０１１ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　有导师组考核次数１２０人次，无导师组考核次数为７５人次

表 ３　２０１５～２０１８年妇产科北京市规范化培训住院

医师一阶段考核通过率 　

时间
结束住院

医规培

一阶段考

试合格

一阶段通

过率（％）
２０１５年（２０１２～２０１３年入

科，无导师）

８ ５ ６２．５

２０１６年（２０１２～２０１４年入

科，无导师）

１２ ８ ６６．７

２０１７年（２０１４～２０１５年入

科，有导师）

９ ９ １００．０

２０１８年（２０１５～２０１６年入

科，有导师）

９ ９ １００．０

表 ４　非在读研究生住院医师发表临床科研文章数量 　

时间
住院医师是否有导师

（有导师／总数）

非研究生住院医师发表

科研文章数量（篇）

２０１３年（均为 ２０１４

年前入科）

０／２９ ０

２０１４年（均为 ２０１４

年前入科）

０／２９ ０

２０１５年（包括 ２０１４

年前后入科）

５／２０ １

２０１６年（包括 ２０１４

年前后入科）

１７／２８ １

２０１７年（均为 ２０１４

年后入科）

２９／２９ ２

２０１８年（均为 ２０１４

年后入科）

２４／２４ １

３　讨论

导师制最先产生于１４世纪英国牛津大学，真正
具有现代意义的导师制是在 １９世纪初牛津大学考
试制度改革之后建立起来的。导师对学生在整个培

养过程中进行个别指导的教学方法，与传统的教学

模式不同，其师生关系更加密切，强调依据学生个性

特点而因材施教，同时还要指导学生的生活
［４］
。在

教学内容上，不仅重视传授知识，教学相长，更重要

的是在治学态度、思维方式、价值观念及综合素质等

对学生给予潜移默化的影响
［５］
。其核心在于教会

学生如何独立思考和处理问题，是基于过程的学习

方法，导师只是作为推动者而不是教练
［６］
。

我院２０１４年实施住院医师规范化培训导师制

以来，教学效果改善明显，出科考试临床考核成绩和

北京市住院医师第一阶段通过率显著提升，住院医

师在受培训过程中的归属感和学术交流增强，科研

产出增加，同时促进了导师的教学能力提升。

３．１　导师制对临床能力提高的作用
以往妇产科住院医师培训，只限定其对妇产科

各个部门的轮转和时间、管理患者数量、完成手术类

别和数量等。在既往的管理模式下，尽管制定了各

种医疗制度和住院医师管理规定，但往往执行效力

不强，教学效果欠佳。实施住院医师规范化培训导

师制，能够通过教学秘书、导师、行政主管等不同层

次加强对住院医师的管理与考核，更加合理安排、调

整学习和轮转的时间、进度，并对指导教师的工作成

果进行定期检查，保证教学效果。

进行住院医师规范化培训的临床医生多来自基

层医院和刚刚走出医学院校大门的低年资医生，学

历和临床水平往往还处于初步接触临床患者诊治的

初期阶段，对于知识和技能的掌握程度还较浅，临床

实践经验不足，但接受和可培养程度强。在跟随导

师诊治疾病过程中，导师可以有针对性地对住院医

师有进行讲解；住院医师在临床工作或自学过程中

遇到问题，可以随时与导师沟通求教，这样的教学过

程促进住院医师的专业理论水平和临床技能的提

高，并且增强了医患沟通实践能力。在２０１４年 ９月
后入科有导师的住院医师中，出科考试临床病史采

集成绩［（４．４±０．６）分 ｖｓ．（４．２±０．４）分，ｔ＝
－２．５６１，Ｐ＝０．０１１］、体格检查 ＋病历书写成绩
［（９．１±０．７）分 ｖｓ．（８．４±０．９）分，ｔ＝－５．６１０，Ｐ＝
０．０００］显著提高。

临床思维能力和临床技能操作改善方面，实施

导师制后，导师还往往会利用网络交流平台，建立同

年资研究生、住院医师的微信群，利用这些交流平台

和学生实时互动，在临床、科研方面发现问题随时交

流，随时进行实用性很强的以问题为基础的学习

（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）教学模式，并且分享
临床中遇到典型病例的诊治过程和实践讨论。同级

别临床医生之间也对发现的临床问题通过查阅病
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例、相关文献、临床共识和指南等进行学习，使知识

的掌握更加全面牢固；通过临床技巧的分享，改善手

术和操作技能，带动同级别医生共同进步。实施导

师制后，住院医师临床思维考核成绩［（１３．２±１．１）
分 ｖｓ．（１２．０±２．２）分，ｔ＝－４．５７４，Ｐ＝０．０００］和临
床技能操作［（１８．３±１．２）分 ｖｓ．（１６．４±２．１）分，
ｔ＝－７．１１３，Ｐ＝０．０００］均显著提高。与早年开展导
致制继续教育培训报道数据相似

［３］
。

由于导师制在临床能力各个方面对于住院医师

的培训更加严格和有效，北京市住院医师规范化培

训一阶段考试通过率从无导师制 ６２．５％（５／８）、
６６７％（８／１２）提高到有导师制后１００．０％（９／９），效
果显著。

３．２　导师制促进临床科研能力提升
导师可以有选择性的根据住院医师的科研能力

进行培养，指导住院医师在常规临床工作之余对感

兴趣的亚专科方向进行文献查阅，参与课题的设计

和实施，完成临床数据收集、整理和总结，进行一个

完整的科研过程训练，并在导师的指导下进行论文

撰写，或临床疑难、罕见病例的个案报道进行发表，

在提高住院医师科研能力的同时，也可增加导师和

所在科室的科研产出。我科实施导师制后非硬性要

求的科研论文产出，在住院医师轮转期间从无发展

到每年１～２篇，有明显进步。
３．３　导师制促进导师成长进步，提高可持续发展
水平

导师制是互动式教育模式，对导师提出更高的

要求。除妇产科学基本的医疗常规，导师还需要不

断学习和更新整个妇产科领域的新知识，不仅仅局

限于亚专科内容，还需要对相关交叉学科的知识和

进展也有所了解；同时，导师制还可以增强导师的教

学责任感。通过一对一的导师制教学模式，导师与

住院医师交流增加，同时可增进住院医师对导师和

医院的情谊，在其回归到原单位进行医疗行为时也

会继续与培训单位有知识交换和业务往来，双方共

同受益。

３．４　研究局限性分析
作为回顾性历史对照研究，本研究存在一定局

限性。首先，多站式考试的发展逐渐成熟，住院医师

对此种考试形式逐渐更好掌握，可能会随时间推移

有更好成绩；另外，考核人员逐渐轮换，可能会有成

绩评估的不一致性；以上两点均可能造成数据偏倚，

可通过改进评分系统细节提高准确性和随机对照研

究进一步得到更加可靠的结果。

综合以上分析，妇产科规范化培训过程中实施

导师制，可以使受培训人员更好地参与临床工作，学

习的主动性明显改善，并得到科研能力的培训，使其

终身受益；同时，这种“一对一”导师制教学模式增

加了带教老师的教学责任感，对导师水平的改进和

提高培训医院的医学教育影响力也起到了推动作

用，具有良好的社会经济学效益。
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