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摘  要 

目的：探索优化全科医学规范化培训住院医师(简称“全科住培医师”)能力教育培养模式，培养全面发

展的全科医生。方法：2020年8月至2021年8月，选取在青岛大学附属医院参加规范化培训的全科医学

住院医师共42人，根据年级不同，每个年级随机分为两组，一组为观察组(思政、PBL联合step by step
情景模拟法)，一组为对照组(思政 + LBL教学法)，共3个年级。观察组与对照组各21人。采用测验调查

方式，主要通过命题考试、迷你临床演练评估(Mini-CEX)、360度测评、满意度问卷调查等方式。根据

成绩比较各组对知识掌握熟练度及理论结合实践的能力等。结果：观察组(思政、PBL联合step by step
情景模拟法教学法)在命题考试、360度测评结果均优于对照组(思政 + LBL教学法)，差异有统计学意义

(P < 0.05)，两组住培医师的Mini-CEX、满意度问卷调查差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：思政、PBL
联合step by step情景模拟法教学法在全科医学住培医师优化能力培养中效果较好，值得推广，为全科医

学的可持续发展奠定基础。 
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Abstract 
Objective: To explore and optimize the ability education and training model for standardized 
training resident doctors in general practice (referred to as “general resident training doctors”), 
and train general doctors with all-round development. Methods: From August 2020 to August 
2021, a total of 42 general medicine residents participating in standardized training in the Affi-
liated Hospital of Qingdao University were selected. According to different grades, each grade was 
randomly divided into two groups. The first group was the observation group (step by step scena-
rio simulation method combined with Ideological and political Science and PBL). The first group 
was the control group (ideological and political teaching + LBL teaching method), with a total of 3 
grades. Observation group and control group were 21 people each. The test survey method is 
adopted, mainly through the test, mini-clinical exercise assessment (Mini-CEX), 360-degree as-
sessment, satisfaction questionnaire and other methods. According to the results, the proficiency 
of each group in mastering knowledge and the ability of combining theory with practice were 
compared. Results: The observation group (ideological and political teaching combined with PBL 
and step by step scenario simulation teaching method) had better results in the test and 360-degree 
assessment than the control group (ideological and political teaching method +LBL teaching me-
thod), and the difference was statistically significant (P < 0.05). There was no significant differ-
ence in Mini-CEX and satisfaction questionnaire between the two groups (P > 0.05). Conclusion: 
The step by step scenario simulation teaching method combined with ideology, politics and PBL 
has a good effect on the optimization ability training of resident physicians in general practice, 
which is worth popularizing and lays a foundation for the sustainable development of general 
practice. 
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1. 引言 

《“健康中国 2030”规划纲要》强调“共建共享，全民健康”是建设健康中国的战略主题[1]，形成

热爱健康、追求健康、促进健康的社会氛围，实现全程健康服务和健康保障，全面维护人民健康。随着

社会的发展，我们的生活环境、生活方式也随之发生改变，以“疾病为中心”的生物医学模式逐步转变

为“以健康为中心”，而传统的医学教育模式也已不能满足新时代对医学人才培养的需求，医学教育应

着眼于培养全周期人才，将医疗工作与预防保健相结合[2]，全科医学的存在恰恰符合新时代的要求。全

科医学主旨是强调以人为中心，以家庭为单位，以整体健康的维护与促进为方向的长期负责式照顾，并

将个体与群体健康照顾融为一体。我国全科医学起步较晚，探索一套科学的教育培养模式是全科教育发

展的根本。目前国内外将课程思政、PBL 及 step by step 情景教学模式进行融合用于全科医学的实践尚未

见报道。本研究以全科医学课程思政为基础，以问题为导向的教学方法(problem-based learning, PBL)联合

step by step 情景教学模式引入到理论教学中，与传统的教学(lecture-based learning, LBL)模式相对比，探

究联合教学在全科医学规范化培训住院医师(简称“全科住培医师”)培养过程中的可行性及实用性，优化
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全科住培医师能力教育培养模式，培养全面发展的全科医生。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究为前瞻性调查，采取分层随机抽样。选取青岛大学附属医院 2018~2020 级全科医学规范化培

训住院医师共 42 位作为研究对象，调查时间为 2020 年 8 月到 2021 年 8 月。按年级进行分组，分为一年

级组(14 人)、二年级组(16 人)、三年级组(12 人)，每个年级随机分为两组，平均分配到观察组(思政、PBL
联合 step by step 情景模拟发法)及对照组(思政、LBL 教学法)。观察组 21 名住培医师，其中男性 11 名，

女性 10 名，年龄 24~28 岁，平均(26.00 ± 0.97)岁。对照组 21 名住培医师，其中男性 9 名，女性 12 名，

年龄 25~28 岁，平均(26.38 ± 1.20)岁。两组住培医师均同意参与本次研究，采用单盲法进行研究。带教

老师(两组住培医师任课教师相同)均由具有带教资格的副主任医师及以上职称老师组成，两组上课时间、

环境等一般情况均相同。 

2.2. 研究方法  

两组住培医师均以每月 1 次的教学频率进行学习，每次 2 个学时(其中 step by step 情景模拟法及 PBL
教学法共占 1.5 学时，课程思政占 0.5 学时)，以 24 个学时为一个研究周期，研究总时长为期 1 年。采取

综合知识的考查，两组住培医师均参加相同内容的命题考试，其中包括基础理论知识考核(包括全科医学

概论思政及临床专业基础知识)、病例分析能力考核(包含病史采集、体格检查、病历书写、疾病诊断、治

疗方案制定等多个方面)、基本操作技能考核(主要包含 X 线、CT 及心电图阅读等)共三项，学习半年时

进行一次专业考核，并于研究结束时进行年终考核，最终理论成绩分为两部分包括 1 次半年考核及 1 次

年终考核。观察组住培医师采用思政、PBL 联合 step by step 情景模拟法教学，对照组住培医师采用思政 
+ LBL 传统讲座教学方法，内容主题与观察组一致。 

2.2.1. 观察组 
1) 教学前准备 ① 开展相关讲座及培训，让住培医师学习全科医学思政课程，对于全科医学课程思

政建立充分的认识；了解 PBL 及 step by step 情景模拟教学的理念，并通过多媒体的形式观摩 PBL、step 
by step 情景模拟教学过程，使住培医师直观地了解什么是 PBL、step by step 情景模拟法，如何参与。② 循
证医学是 PBL 的基础，因此早期进行循证医学的培训，培养住培医师“自发求证”的科学精神。③ 进
行文献检索、资料收集、统计分析等相关培训，使住培医师掌握 PBL 及 step by step 情景模拟法的基本工

具。教学前准备共花费 4 周，每周一、周三、周五培训，共进行讲座 12 次，每次 2 学时。④ 前期阶段

由具有丰富的 PBL、step by step 情景模拟教学经验的师资开展，后期选派理论知识扎实、教学经验丰富、

互动沟通能力强的本院师资负责施行。 
2) 教学实施 由带教老师根据全科培训的教学大纲结合病房的具体案例，多选用全科医疗中的常见

症状和基本病变作为教学案例，提前 1 周将教学目标、教学重点及难点、病例内容、讨论主题及问题等

告知研究生，并留置情景模式的任务，指导住培医师制定角色的演练计划，根据教案中角色的需要，将

住培医师分为若干组，每组 4~5 人，1 人扮演患者，2~3 人扮演家属，1 人扮演全科医师，根据需要设定

其他角色。住培医师可自行查阅资料、至患者床边进行进一步病史采集、体格检查等准备。同时设立一

个学习小组，不同的学习小组针对相关的问题分工进行资料收集、文献查阅、循证医学调查以获取解决

问题的可靠信息并完成教学案例的情景设计。课堂上轮流模拟，模拟结束后讨论事先预留时间进行小组

内讨论，并选其中一位作为代表发言，其他住培医师进行补充。小组间可相互质询，进行更深入的讨论。
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教师在讨论过程中进行引导、鼓励、补充、纠正及总结，并标记本次所讲疾病需要掌握及了解的相关知

识，可于下次带教前通过口头交流等方式进行简单考核，实时评估住培医师对知识点的掌握程度，考量

个人和学习小组的学习能力，在完成本次教学查房的教学目标的同时发现住培医师的知识漏洞和能力缺

陷，以便强化提高。 
3) 教学内容 ① 常见症状教学：发热、头痛、胸痛、腹痛、腹泻、头晕、昏迷、贫血、呕吐、黄疸、

血尿、便血、咯血、腰腿痛、水肿、抽搐、咳嗽、疲乏、消瘦、肥胖、便秘、失眠等；② 常见慢性病教

学：原发性高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病、慢性心力衰竭、慢性阻塞性肺病、支气管哮喘、胃食

管反流病、糖尿病、血脂异常和脂蛋白异常血脂、骨质疏松症、骨关节炎、卒中等；③ 急救教学：心脏

骤停、休克、癫痫持续状态、有机磷中毒、细菌性食物中毒、苯二氮琸药物中毒、中暑、一氧化碳中毒、

动物咬伤等。 
整个教学过程中渗透生物–心理–社会三维医学的思维模式。住培医师讨论过程中，教师不仅提出

问题，还启发住培医师提出新的问题，并引导住培医师通过思考分析后解决问题，回答临床决策等问题

时要求有据可依，尊重循证医学证据。教师结合住培医师讨论内容，依照教学目标予以适时引导，讲解

难点，凸显重点，逐步建构全面、系统的全科知识体系。 

2.2.2. 对照组 
1) 教学前准备 教学开始前同样进行相关临床讲座、培训及全科医学课程思政学习。 
2) 教学实施 带教老师选定临床病例，熟悉病情并进行理论准备，根据住院医师规范化培训大纲要

求制定教学目标，明确教学重点，确定查房中需要提问的问题，确定时间分配。之后带住培医师进入病

房，住培医师汇报病例并进行重点查体，带教老师给予补充病例并就查体需要注意的事项进行讲解及演

示；后进入示教室结合病例进行基本理论知识的讲解，最后进行归纳总结并布置课后作业。 
3) 教学内容 教学内容同观察组。 

2.3. 评价体系与方法 

2.3.1. 客观成绩评价  
两组住培医师均参加相同内容的命题考试，其中包括基础理论知识考核(50 分，包括全科医学概论思

政及临床专业基础知识)、病例分析能力考核(30 分，包含病史采集、体格检查、病历书写、疾病诊断、

治疗方案制定等多个方面)、基本操作技能考核(20 分，主要包含 X 线、CT 及心电图阅读等)共三项，命

题考试总成绩共 100 分。学习半年进行一次命题考试，并于研究结束时进行年终命题考试，最终客观成

绩为半年考核与年终考核总分之和，共 200 分。 

2.3.2. 教学效果评价 
年终采用迷你临床演练评估(Mini-Clinical Evaluation Exercise, Mini-CEX)、360 度测评以及满意度问

卷调查(实行百分制，不满意为 0~59 分；基本满意为 60~69 分；满意为 70~89 分；非常满意为 90~100 分)。
满意度(%) = [(基本满意 + 满意 + 非常满意)/总例数] × 100%，分别对两种教学方式效果进行评估。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件进行统计学分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，

组间比较采用两独立样本 t 检验；计数资料采用频数或率(%)表示，采用卡方检验(X2 检验)，P < 0.05 为

差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 两组住培医师基线资料比较  

本研究共 42 例，回收有效率 100%。两组住培医师在年龄、性别、培训前综合笔试成绩、培训前技

能考试成绩等指标差异无统计学意义，具有可比性(P > 0.05，表 1)。 
 

Table 1. Comparison of baseline data of resident physicians between the two groups 
表 1. 两组住培医师基线资料比较 

项目 观察组(n = 21) 对照组(n = 21) P 值 

年龄(岁， x s± ) 26.00 ± 0.97 26.38 ± 1.20 0.339 

性别[例数，(%)]   0.537 

男性 11 (52.38) 9 (42.86)  

女性 10 (47.62) 12 (57.14)  

综合笔试成绩(分， x s± ) 80.19 ± 4.61 80.81 ± 3.72 0.635 

技能考试成绩(分， x s± ) 80.33 ± 3.61 80.86 ± 3.98 0.657 

3.2. 两组住培医师命题考试成绩评价 

与对照组相比，观察组的命题考试成绩包含基础理论知识、病例分析能力、基本操作技能均优于观

察组，差异具有统计学意义(P < 0.001，P < 0.05，表 2)。 
 

Table 2. Comparison of objective results of resident doctors in the two groups (marks, x s± ) 
表 2. 两组住培医师客观成绩比较(分， x s± ) 

组别 基础理论知识 
(共 100 分) 

病例分析能力 
(共 60 分) 

基本操作技能 
(共 40 分) 

最终客观成绩 
(共 200 分) 

观察组(n = 21) 95.76 ± 3.94 56.48 ± 4.76 36.57 ± 1.75 188.81 ± 5.84 

对照组(n = 21) 92.38 ± 4.75 52.57 ± 3.33 33.14 ± 1.20 178.10 ± 6.02 

t 值 2.512 3.081 7.420 5.850 

P 值 0.016 0.004 <0.001 <0.001 

3.3. 两组住培医师教学效果评价 

不同评估者对住培医师的评价不同，观察组住培医师获得各层人员的肯定，各项评分明显优于对照

组(P < 0.001，P < 0.05，表 3)，其中观察组患者评价最高，为 96.10 ± 2.39 分；两组住培医师 Mini-CEX
量表、对带教教师满意度评价差异无统计学意义(P > 0.05，表 4、表 5)。 

 
Table 3. Results of 360-degree evaluation by resident physicians in the two groups (marks, x s± , the full score is 100) 
表 3. 两组住培医师 360 度测评结果(分， x s± ，各项满分 100 分) 

组别 自我评价 患者评价 护士评价 教师评价 住培医师互评 

观察组(n = 21) 94.43 ± 2.87 96.10 ± 2.39 92.33 ± 2.39 92.43 ± 3.91 94.52 ± 2.34 

对照组(n = 21) 91.52 ± 3.14 93.10 ± 3.60 87.29 ± 3.41 88.29 ± 4.09 89.43 ± 3.54 

t 值 3.127 3.181 5.554 3.358 5.501 

P 值 0.003 0.003 <0.001 0.002 <0.001 
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Table 4. Evaluation of Mini-CEX scale between the two groups 
表 4. 两组住培医师 Mini-CEX 量表评价 

组别 未达标人数(1~3 分) 达标人数(4~6 分) 优秀人数(7~9 分) 达标率[例(%)] 

观察组(n = 21) 1 4 16 20 (95.24) 

对照组(n = 21) 3 4 14 18 (85.71) 

χ2 值 - - - 0.276 

P 值 - - - 0.599 

 
Table 5. Evaluation on the satisfaction of teachers by resident physicians in the two groups 
表 5. 两组住培医师对带教教师满意度评价 

组别 不满意(例) 基本满意(例) 满意(例) 非常满意(例) 满意度[例(%)] 

观察组(n = 21) 1 1 1 18 20 (95.24) 

对照组(n = 21) 3 1 2 15 18 (85.71) 

χ2 值 - - - - 0.276 

P 值 - - - - 0.599 

4. 讨论 

时代在进步，社会在发展。“健康中国 2030 规划纲要”提出，健康中国的建设以“共建共享、全民

健康”为战略主题，以人民健康为中心，形成热爱健康、追求健康、促进健康的社会氛围[1]。传统的医

学人才培养模式不能满足新时代的要求，为了顺应当下人民日益增长的健康新需求，我国开始积极推进

全科医学的建设与发展。但与欧美等发达国家相比，我国全科医学起步较晚且基础薄弱，当前处于实践

中摸索，摸索中前进的起步阶段[3]。 
全科医学是一个面向社区与家庭，整合多门学科于一体的综合性医学专业学科，范围覆盖广。强调

以人为中心、以家庭为单位、以社区为范围、以整体健康的维护与促进为方向的长期综合性、负责式照

顾，并将个体与群体健康融为一体[4]。 
全科医学教育是全科医学良性发展的基石。据统计，截至 2021 年初，开展全科医学继续教育的高等

医学院校不超半数，且教学模式、考核形式较为单一，培训水平参差不齐[5]。结合当下医患关系面临的

挑战及医学本身的复杂性，以及全科医学自身的特点，诊疗过程中，全科医生比专科医生面临着更为复

杂的情况[6]。这些情况可能是传统医学教育模式无法触及的。因此探索一套科学的全科教育培养模式是

当下亟待解决的问题。 
传统授课模式(LBL)是以教师教授、全程灌输为主要形式，住培医师被动接受知识，难以调动积极性，

使住培医师产生倦怠心理。而医学是一门应用学科，该教学方法缺乏对住培医师独立思考、解决问题、

实际操作等能力的培养，住培医师对知识的应用性较差，无法将知识横向联系，束缚了住培医师的思维

[7]。本研究显示，通过命题考试对住培医师进行客观成绩评价，传统授课模式下住培医师对知识的掌握

情况明显低于联合教学培养的住培医师。学习是一个漫长的过程而非仅注重结果，LBL 通过终结性考试

来评估住培医师学习效果，评估方法单一，无法及时查漏补缺、发现问题并解决问题，不利于住培医师

挖掘自身潜力。 
PBL (Problem-Based Learning)是以问题为基础，以住培医师为主体，以小组讨论的形式，围绕某一

个专题或具体病例开展研究与讨论，可以培养住培医师多角度的思考问题，把握知识的横向联系，最终
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根据住培医师课堂上回答问题次数、质量及资料复习等方面进行综合性评价[8]。但在教学过程中发现 PBL
也存在某些弊端，住培医师基础知识欠扎实、组长协调能力不够、个别住培医师配合度不高、教师未能

每次都给予及时反馈等问题均可影响 PBL 的教学效果[7]。而 step by step 情景模拟教学模式是在教师的

引导下，让住培医师模拟医学诊疗过程中的角色，情景带入，逐步引导，充分调动住培医师自主学习、

探索的能力，利于住培医师通过模拟事件的发生、发展的每个环节，发现自己潜能，找出不足，从而增

强对实践问题的预测与处理能力[9]。本研究发现，通过 360 度测评结果可以看出联合培养的住培医师更

容易融入到日常工作中，并获得各层人员的肯定，其中患者评分最高。这种 PBL 与 step by step 联合的教

学模式提高住培医师的实践能力和实际操作技能，规避常规教学模式的不足，帮助住培医师培养发现问

题、解决问题、总结问题的能力，解决了理论与现实脱节的问题，使理论学习与实际问题紧密结合，形

成良性循环的互动过程。 
本研究将思政与 PBL 联合 step by step 情景教学模式进行完美融合，通过命题考试、Mini-CEX 量表

及 360 度测评对教学效果进行评估，提高教学水平，进一步探索优化全科教学模式。命题考试可以检测

住培医师的学习效果，巩固基础知识；Mini-CEX 量表是较为常见的过程性评价方式，可对住培医师日常

学习过程中的疾病问诊、操作能力、医患沟通、临床判断、学术态度等方面做出评价[10]；360 度测评可

客观的反应住培医师的综合能力及对相关人员的进行全面评价[11]，多方位、多角度的、多阶段的反应住

培医师行为表现。 
我国全科医学起步较晚，探索一套科学、有效的教育培养模式是全科教育发展的根本。目前国内外

将课程思政、PBL 及 step by step 情景教学模式进行融合用于全科医学教学的实践尚未见报道。本研究立

足于此，将思政、PBL 及 step by step 情景教学模式进行融合，优化全科医学专业学位研究生能力的教育

培训模式，以期培养出素质及能力全面发展的全科医师，但本研究仍存在以下的局限性：研究中样本量

较少，评价方式尚未完善，教学病例病种仍较单一，后续研究中我们将进一步扩充样本量，探究更详细

的评价方案，收集临床典型病例，真正做到理论与实践的融会贯通，实现可持续研究。 
综上所述，应用思政、PBL 联合 step by step 情景教学模式的创新性教学方法可以全方位地提高住培

医师临床综合能力，是全科医学培养至关重要的环节。同时 360 度测评、Mini-CEX 量表等测评方式可以

及时有效的反馈住培医师的各项能力，寻找不足弥补短板，大大提高培训效率、保障培训质量。 
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