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摘  要 

教学相长出自《学记》，是“为己之学”在教育经典文本中的生动再现。住院医师规范化培训是毕业后

医学教育的重要组成部分，海军军医大学第一附属医院神经内科为上海市首批神经内科住院医师规范化

培训基地之一，开展了带教老师与规培医师共同参与主讲的教学相长式小讲课，学习形式包括教学查房、

理论授课、规范交班等，通过理论与实践相结合，巩固专业理论知识、规范临床实践水平、提高综合表

达能力，有效提高了教学质量。开展师生同讲、形式多样、内容丰富的教学相长式小讲课是提高神经内

科住培医师综合能力、实现住培目标的有效途径，同时师生在“教”和“学”的过程中互相促进、共同

提高，有助于提升科室整体实力。 
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Abstract 
As an educational category in Xueji, teaching-learning transaction is the vivid reproduction of 
“learning for oneself” in the classic text of education. The standardized training of residents is an 
important part of medical education after graduation. The Department of Neurology of the First 
Affiliated Hospital of Naval Military Medical University is one of the first batches of standardized 
training bases for neurology residents in Shanghai. It has carried out a teaching and learning short 
lecture with the participation of teaching teachers and training doctors. The learning forms in-
clude teaching ward rounds, theoretical teaching, standardized shift handover, etc. Through the 
combination of theory and practice, it consolidates professional theoretical knowledge, standar-
dizes the level of clinical practice, improves the ability of comprehensive expression, and effec-
tively improves the quality of teaching. Carrying out small lectures with teachers and students 
talking together, various forms and rich contents is an effective way to improve the comprehen-
sive ability of resident physicians in neurology and achieve the goal of resident training. At the 
same time, teachers and students promote each other and improve together in the process of 
“teaching” and “learning”, which is conducive to improving the overall strength of the Department. 
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1. 引言 

住院医师规范化培训(以下简称住培)是毕业后医学教育的重要组成部分，是培养高水平医学专业人才

的重要手段和必经途径[1]。目前存在一定问题：教学方式局限、学员与教授缺乏沟通、学员在医疗工作

中角色定位不准确、学员医患沟通经验有待丰富[2]。规培基地的管理制度和培养模式影响人才培养质量。

海军军医大学第一附属医院(上海长海医院)神经内科为上海市首批神经内科住培基地之一，根据相关文件

要求[3] [4] [5] [6]，制定了一系列规范的住培制度及培养方案，对参加住培的医师(以下简称住培医师)进
行严格的专科及亚专科的轮转，参与轮转科室的小讲课、业务学习等。在培训过程中采用“教学相长”

式小讲课的方式，在住培中的应用效果良好。 

2. 神经内科住院医师规范化培训目标 

住培旨在培养具有良好职业素养与专业能力，能独立、规范地承担本专业常见病多发病诊疗工作的

临床医师[7]。其核心胜任力主要体现在职业素养、专业能力、患者管理、沟通合作、教学能力、学习提

升六个方面[8]。热爱祖国，热爱医学事业，遵守法律与行业规范，履行“以患者为中心”的行医理念；

掌握相关专业知识、临床技能，具备本专业独立行医的能力；以保障患者医疗安全为核心，提供有效适

宜的医疗保健服务；与患者及家属、医疗团队保持及时有效地沟通与合作，协调和利用各种可及的医疗

资源，解决临床实际问题。具有教学意识，了解常用的临床教学方法，参与指导医学生、低年资住院医

师及其他医务人员，共同提升职业素养、医学知识与专业技能；具有自主学习和终身学习的理念，持续
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追踪医学进展，更新医学知识，不断提高专业能力[9]。 
神经内科作为临床二级学科，疾病具有临床表现多样、病情复杂和致残率高等特点，且特殊辅助检

查的专业性极强。因此，神经内科医师必须具备扎实的理论基础和较强的临床实践能力。培训总时间为

3 年，采取在神经内科轮转为主、辅以相关临床科室轮转的方式进行。通过管理患者、参加门急诊工作、

疑难病例讨论、教学病例讨论和各种教学活动，完成规定的病种和基本技能操作数量，掌握神经内科的

专业理论知识。培训第 2~3 年，完成见习/实习医生及低年资住院医师临床带教工作。 

3. 教学相长式小讲课的实施 

“教学相长”出自西汉·戴圣《礼记·学记》：“是故学然后知不足，教然后知困。知不足，然后

能自反也；知困，然后能自强也。故曰：教学相长也。”指通过教授、学习，不但能使学生得到进步，

而且教师本身的水准也可借此提高；表示教与学相互促进[10]。 

3.1. 教学相长的价值 

近现代社会以来，以“教”为核心的话语体系形成[11]。教学相长范畴被引申为教师的“教”和学生

的“学”之间的辩证统一[12]。教学过程中教与学两个不同主体之间是相互依存和相互促进的关系。陶行

知先生认为，教师要养成“一面教、一面学”之“诲”(教)与“学”相结合的教学合一观，即以教人者教

己，“为教而学必须设身处地，努力使人明白；既要努力使人明白，自己便自然而然的格外明白了”[13]。
当前师生关系为平等的民主关系，教师与学生在教学过程中可以共同发现问题、分析问题，进而解决问

题，教师可以更好地了解学情，学生可以第一时间反馈知识点的掌握情况，利于教师对学生采取个性化

的教学，促进教师和学生的共同成长。 

3.2. 教学相长的临床运用 

神经内科的教学涉及神经解剖学、神经生理学、神经电生理、神经生化学、神经病理学、神经免疫

学、神经遗传学、神经流行病学、神经药理学、神经影像学、神经心理学、神经分子生物学、神经病学、

神经外科学、精神病学。小讲课是有效促进学生学习的方法之一[14]，我院神经内科定期开展科室小讲课

等活动，已有多年的经验积累[15]。为全面提高住培医师的综合素质及临床、教学能力，科室努力探索新

的培训模式，开展带教老师与住培医师共同参与主讲的教学相长式小讲课。带教老师和学生通过“学”

理解知识，通过“教”讲解所理解的知识并在此过程中发现需要进一步改进之处，进而再通过“学”获

取更大的进步。 

4. 教学相长的开展方式 

4.1. 教学相长式小讲课实施常态化 

年初由基地主任、基地教学主任、基地秘书根据带教医师与住培医师的反馈意见，共同制定小讲课

表，确定授课人、授课对象、授课形式、授课内容，严格按计划表执行。每周三下午定期开展，(副)主任

医师/教授、高年资主治医师/讲师、专培医师、住培医师共同参与，授课对象包括科室住院医师、专培医

师、研究生、进修医师、住培医师、实习医师。课后由基地主任、基地教学主任及副教授以上人员对该

次授课进行点评，指出授课过程中的优缺点，以利于改进后续小讲课的实施方式，提高小讲课实施效果。 

4.2. 教学相长式小讲课内容形式多样化 

小讲课由基地主任及基地教学主任牵头、基地教学秘书具体负责组织安排，学习形式包括教学查房、

理论授课、规范交班等。 
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4.2.1. 教学查房 
教学查房是由临床带教老师组织，以真实临床病例为教学内容，师生互动的临床教学活动。通过问

诊、体格检查等基本操作结合临床辅助检查进行分析，鉴别诊断，从而做出诊断和制定治疗方案，围绕

病例展开讨论、介绍学科的新进展和研究方向[16]。其目的在于促进住培医师将医学理论与临床实践相结

合、加强临床基本技能与临床思维培养[17]。本基地患者收治量大、病种丰富，由基地主任、基地教学主

任及基地秘书提前选择典型病例，安排高年资主治以上医师担任带教老师、高年资住培医师担任小老师，

低年资住培医师及实习医师完成问诊、体格检查等工作，带教老师对体格检查手法进行纠正及示范。随

后在示教室围绕患者病情展开讨论、做出诊断并提出诊疗计划，同时还要求引用最新相关临床诊疗进展

等。教学查房有效提高了住培医师的临床教学水平和工作能力，实现“教学相长”，促进了“自学、自

修、效师、效友”而学。 

4.2.2. 理论授课 
“教学相长”式理论授课是结合临床实践，采用讨论式、互动式等教学方法为主的教学活动[18]。授

课老师由高年资主治以上医师担任，着重指导学生运用理论知识解决临床实际问题，也可对学生进行临

床实践和基本诊疗技术指导，引导学生在临床实践中进一步巩固理论知识和提高临床实践能力。如我基

地的 2022 年课表中涉及神经解剖、神经影像、神经心理量表评估、神经电生理等神经内科基础知识，也

包含睡眠监测、经颅多普勒超声、发泡试验、经颅磁刺激等我科新开展业务的临床应用，还涉及临床各

类病种病例的最新进展。住培医师则根据自己的兴趣爱好、研究方向，查阅文献，准备 PPT，向全科人

员进行讲座汇报，并由上级医师点评。这种以住培医师为主体，授课老师发挥引导作用的学习方式，在

提高了住培医师各项综合能力的同时，还弥补了带教老师因临床工作繁重获取新知识速度下降等不足，

获得师生一致好评。 

4.2.3. 规范交班 
交接班制度作为医院核心制度之一[19]，常规由值班医师汇报患者总数、出入院、死亡、专科、手术、

病危病重人数、新入院患者病情和特殊用药以及科室原有患者的病情变化。神经内科疾病由于病种丰富、

难度较大、查体复杂等特点，我院神经内科根据实际情况，制定规范的新患者 PPT 汇报制度，由经管的

住培医师在早交班时以 PPT 形式在全科范围内汇报患者的病史、判读辅助检查结果(肌电图、脑电图、

CT、MRI 等)，并提出定位定性诊断、鉴别诊断及进一步诊疗措施，教授们对其进行点评并提出指导意

见。对于经管的住培医师来说，这种形式加深了其对患者病情的了解程度，加强了管理患者的责任感，

锻炼了独立思考的能力，还提升了临床思维能力、辅助检查判读能力，同时在教授点评时发现进步空间。

对于其它主诊组的住培医师来说，这种形式扩大了轮转期间的病种学习范围，并在交班过程中取长补短、

共同提升，了解全科收治病人的情况也有利于临床病例收集进行回顾性研究等。对于科室来说，这种形

式让全科人员全面了解患者的病情，进一步巩固了医疗安全，来自其它主诊组的建议还缩短了疑难危重

患者的诊断周期，缩短患者住院日，提升了床位使用率。 

5. 教学相长式小讲课实施效果 

5.1. 准确定位医师身份 

住培医师进入我基地时多为临床医学院校应届毕业生，思想还停留在医学生身份，理论学习是重点，

缺乏临床经验，理论不能充分联系实践，与人沟通能力弱。而住培阶段要求住培医师迅速完成从医学生

到医生的转变，学习方式则需要变为理论联系实际、以患者为中心。教学相长式小讲课对住培医师提出

明确而具体的要求，通过每周的教学活动，带着问题进行思考，大大提高了住培医师在医疗、教学过程
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中的参与度，由单方面接受、被动参与变为主动参与。住院医师对医师身份有了更为准确的定位，快速

完成医学生到医生的转变。 

5.2. 巩固专业理论知识 

神经病学专业名词多，部分学生在理论学习课程中多采取应付性的死记硬背，无法应用于临床实践

中，故住培医师会出现学习积极性不高。而无论以上何种形式的小讲课，均需要住培医师提前准备病例、

查阅文献、制作 PPT，在掌握神经内科常见病、多发病诊治的基础上，进一步拓展了疑难危重病例的诊

治思路，并了解了临床前沿、国内外最新指南等。在坚实的理论知识的基础上才能建立缜密的临床思维，

通过多种形式的一系列培训，住培医师提升了学习积极性及自主学习能力，巩固了专业理论知识，为临

床思维的建立奠定了牢固的基础。 

5.3. 规范临床实践活动 

住培医师在整个教学过程中，需要进行规范的病史采集、体格检查、辅助检查结果判读等，上级医

师会提出不足及改进建议、纠正体格检查的错误手法并进行正确的示范。在此过程中，住培医师与上级

医师、护理人员、患者及家属的沟通交流能力得到提高，团队合作能力得到一定的提高，实际操作能力

进一步规范，为今后独立处置患者夯实基础。孟子有言：“医者，是乃仁术”，俗语常说“医者父母心”，

医务人员在诊疗过程中不仅需要有专业的医学技能，还需要有仁心仁术的人文关怀。在教学过程中，带

教老师的小小暖心之举、对患者负面情绪的关注和心理疏导，不仅使患者信心大增，更是对住培医师的

潜移默化的影响，提升了职业道德与素养。 

5.4. 提高综合表达能力 

小讲课之前，住培医师需要与上级医师沟通选题、制作多媒体课件、选择合适素材，需要与患者及

家属进行有效的沟通以便配合完成床边教学过程；需要与护理团队沟通提前准备教学所需要器材及相应

的配合；在小讲课过程中，住培医师需要提前组织语言，要求逻辑通顺、口齿清晰，面对台下的教授、

上级医师、低年资住培医师等各类人员，要以适当的语调、语速在规定时间内于讲台上表达出来，同时

需要辅以适当的身体语言、眼神交流；小讲课后，还要进行自我反思、自我总结、自我提升，才能在下

一次小讲课的过程中扬长避短。通过制作图、文、表、视频等相结合的 PPT，配合适当的语言、眼神及

肢体语言，住培医师的综合表达能力与心理素质得到进一步提高，为今后的学术交流、课题汇报等活动

奠定坚实基础。 

5.5. 提升科研教学能力 

“教学相长”过程中带教老师与住培医师都要参与“教”与“学”。住培医师在“教”的过程中实

现了“学”，同时也培养了自身“教”的能力。带教老师在向住培医师“学”的过程中，可以不断更新

自己的知识储备，及时获得住培医师的反馈，更加了解其学习现状及学习需求，有助于及时更新教学方

案及教学侧重点，进而提高“教”的提升。临床科研源于临床实践，在深入各项临床活动中发现问题，

从患者出发，带着问题进行思考，在住培导师的指导下进行回顾性研究甚至队列研究，进而解决临床问

题。参与教学相长小讲课，可以使带教老师与住培学员共同进步、共同发展。 

5.6. 规范基地教学流程 

海军军医大学第一附属医院神经内科创建于 1956 年，为上海市最早建立的神经内科之一。为临床医

学(神经病学)博士点、硕士点，临床医学(神经病学)博士后流动站，上海市神经内科住院医师规范化培训

https://doi.org/10.12677/ae.2022.1212775


张海玲 等 
 

 

DOI: 10.12677/ae.2022.1212775 5110 教育进展 
 

基地，上海市神经内科专科医师培训基地，海军军医大学第一附属医院神经精神病学教研室，海军军医

大学神经生物国家重点实验室成员单位。基地成立以来一直致力于培养优秀的神经内科住院医师。在住

培医师教学过程中，科室进行了多种尝试与探索，在临床工作中和教学活动中展开了“教学相长”式小

讲课的探索，并取得初步效果，进入我院神经内科住培基地的住培医师 76 名，截至 2022 年 8 月，已顺

利取得住培证书 60 名。 

6. 小结 

“教学相长”不只意味着“教”与“学”两方面的关系，还意味着教师与学生之间的平等的相互促

进的关系[20]。实践证明，开展师生同讲、形式多样、内容丰富的“教学相长”式小讲课是提高神经内科

住培医师综合能力、实现住培目标的有效途径，同时师生在“教”和“学”的过程中互相促进、共同提

高，有助于提升科室整体实力。教学相长式小讲课有效提高了住培医师的学习主动性，加强了住培医师

在医疗过程中的主人翁意识，更好地完成了住培的目标，并且为住培医师今后确定临床侧重方向奠定了

基石。同时，教学相长式小讲课提升了科室的学术氛围，提高了师生的教学能力，规范了基地的教学流

程，巩固了科室的诊疗安全，为住培基地的顺利运行铺平了道路。基地、带教老师、住培医师全方位的

提升，则形成良性循环，共同提高了毕业后医学教育的质量。下一步，我们将对“教学相长”式小讲课

中不同主体进行问卷调查、访谈等，梳理、总结小讲课实践中的优点与不足，对不同形式的实施细节进

行优化，进一步提升小讲课在神经内科住培中发挥的作用。 
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