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·重症教学·

应用分层教学法改善硕士研究生 
在重症医学科的培养效果

董振辉 1  韩小宁 1  苑志勇 1  卢芳 2  王岩青 3  邢金燕 1

青岛大学附属医院 1 重症医学科，2 教育培训部，山东青岛  266003；3 青岛大学第一临床学院，山东青岛  266003
通信作者：邢金燕，Email：xingjy-1@163.com

【摘要】 目的  观察分层教学对住院医师规范化培训硕士研究生在重症医学科轮转期间的临床培养效

果。方法  纳入 2019 年 6 月至 2020 年 1 月进入青岛大学附属医院重症医学科轮转的住院医师规范化培训硕

士研究生作为研究对象，统一入科培训 1 周后进行考核，然后按随机数字表法将研究生分为分层教学组和传统

教学组。2 个月培训结束后，分别行迷你临床演练评量（Mini-CEX）、岗位胜任力评估以及题库考核，并比较两

组上述指标的差异。结果  最终 243 名研究生入组，分层教学组 119 名，传统教学组 124 名。两组性别、年龄、

专业类别及入科考核成绩比较差异均无统计学意义。Mini-CEX 结果显示，与传统教学组比较，分层教学组体

格检查、沟通技巧、临床辩证思维、临床诊断、能力及效率和整体临床胜任能力方面的成绩均明显提高〔体格

检查（分）：7.71±0.62 比 7.51±0.57，沟通技巧（分）：7.94±0.83 比 7.58±0.94，临床辩证思维（分）：8.02±0.76 

比 7.71±0.64，临床诊断（分）：7.97±0.75 比 7.74±0.59，能力及效率（分）：8.31±0.87 比 8.09±0.51，整体临

床胜任能力（分）：8.38±0.79 比 8.12±0.85，均 P＜0.05〕；分层教学组和传统教学组问诊技巧及人文关怀方

面的成绩比较差异均无统计学意义〔问诊技巧（分）：7.20±0.84 比 7.07±0.59，人文关怀（分）：8.27±0.94 比 

8.18±0.83，均 P＞0.05〕。岗位胜任力评估结果显示：与传统教学组比较，分层教学组临床基本能力、医患沟通

能力、医学知识掌握与运用、团队合作能力、信息与管理能力、学术研究能力方面的成绩均明显提高〔临床基

本能力（分）：89.15±9.12 比 86.24±10.23，医患沟通能力（分）：52.02±3.26 比 51.98±4.58，医学知识掌握与运

用（分）：48.37±5.87 比 46.98±3.68，团队合作能力（分）：48.10±3.55 比 45.96±4.83，信息与管理能力（分）：

68.52±7.61 比 66.38±5.54，学术研究能力（分）：22.18±0.95 比 20.87±1.22，均 P＜0.05〕；分层教学组和传统

教学组职业精神与素质、共卫生服务能力方面的成绩差异均无统计学意义〔职业精神与素质（分）：95.89±9.25 

比 95.01±9.77，公共卫生服务能力（分）：45.89±5.20 比 45.70±4.29，均 P＞0.05〕。分层教学组题库考核成绩

明显高于传统教学组（分：90.48±12.35 比 87.57±10.33，P＜0.05）。结论  分层教学可以提高专业型硕士研究

生重症医学科培训期间临床理论、临床综合能力及岗位胜任力。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  clinical  education  effect  of  hierarchical  training  on  the  master 
degree  clinical  postgraduates  in  the  resident  standardized  training  during  the  rotation  in  the  department  of  critical 
care  medicine.  Methods  The  clinical  postgraduates  of  resident  standardized  training  who  were  rotated  to  the 
department of critical care medicine of  the Affiliated Hospital of Qingdao University  from June 2019  to January 2020 
were  included  as  the  research  objects.  They  were  uniformly  assessed  after  1  week  of  training,  and  then  divided  into 
a  hierarchical  teaching  group  and  a  traditional  teaching  group  according  to  the  random  number  table  method.  After 
2 months  of  training,  mini-clinical  exercise  assessment  (mini-CEX),  post  competency  assessment  and  question  bank 
assessment  were  conducted  respectively,  and  the  differences  of  the  above  indicators  between  the  two  groups  were 
compared.  Results  A  total  of  243  graduate  students  were  enrolled,  119  in  the  hierarchical  teaching  group  and  
124 in the traditional teaching group. There were no statistical significant differences in gender, age, specialty category 
and admission examination results between the two groups. Mini-CEX results showed that compared with the traditional 
teaching group, the scores of physical examination, communication skills, clinical dialectical thinking, clinical diagnosis, 
ability  and  efficiency  and  overall  clinical  competency  in  the  hierarchical  teaching  group  were  significantly  higher 
(physical examination: 7.71±0.62 vs. 7.51±0.57, communication skills: 7.94±0.83 vs. 7.58±0.94, clinical dialectical 
thinking: 8.02±0.76 vs. 7.71±0.64, clinical diagnosis: 7.97±0.75 vs. 7.74±0.59, ability and efficiency: 8.31±0.87 
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  重症医学科作为重症医学的临床基地，是对危重症患者

进行综合管理的临床科室，所收治患者病情危重、情况复杂

多变，往往涉及多个器官，监测数据多，干预措施复杂，要求

医务人员不仅要及时、全面了解患者，还需要能熟练应用各

种技术和设备，对临床思维能力、沟通和团队合作能力、终

身自主学习能力都提出了更高的要求，因此，重症医学教育

有着自身的复杂性和特殊性［1-3］。并轨专业型硕士研究生来

源不同，教育背景多样，基础和起点参差不齐；而且不同专

业要求也有一定差异，传统教学培训模式无法做到真正因材

施教［4］。有研究表明，分层培训有更好的效果，但具体分层

方法及培训目标国内外尚无统一的标准和规范［5-7］。美国毕

业后医学教育评监委员会（Accreditation Council of Graduate 

Medical Education，ACGME）提出的住院医师六大核心能力

体现了临床培养的目标［8-10］，以此为基础进行分层培养为

研究生教育提供了新的思路。本课题组结合前期研究生培

养经验，以 ACGME 的六大核心能力为基础制定分层教学计 

划［11-13］，以期明确此模式用于硕士研究生在重症医学科培

养中的效果。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2019 年 6 月至 2020 年 1 月不同批次

进入三级甲等教学医院青岛大学附属医院重症医学科进行

规范化培训的专业型硕士研究生为研究对象。排除入科培

训时间短于 2 个月和影像学、检验学等专业的研究生，以及

拒绝参加试验或不能完成培训计划者。

1.2  分组及培训方法：采用前瞻性随机对照研究方法。研

究生入科后进行统一的入科培训，由高年资主治医师一对

一带教，根据住培大纲要求常规分管患者，1 周后所有研究

生同期进行入科考核。考核分题库考核及临床实践能力考

核两部分，分别测试基础成绩和研究生临床分析、诊断、治

疗、沟通及学习能力，统计总成绩为 100 分，题库考核及临

床实践能力考核各占 50%。入科考核后按随机数字表法将

研究生分为分层教学组和传统教学组。分层教学组根据研

究生的综合水平由高到低分为Ａ、Ｂ、Ｃ 3 个层次。其中总

成绩 90 分以上为 A 层次，70～90 分为 B 层次，69 分以下为 

C 层次。带教老师熟知学生的分层情况，根据计划进行个体

化培训。

  A 层次的研究生有较扎实的基础知识和一定的临床实

践能力，在 ACGME 六大核心能力培训上更侧重于临床决策

能力、沟通协调和科研能力的培养。具体方案为：① 准备

每日查房意见，在每 2 周 1 次的教学查房中汇报病例，并初

步提出诊疗方案。② 每日下午探视时间，引导与家属沟通

协调；另一方面负责研究生工作的安排协调，意见收集，上

传下达。③ 安排协调每周 1 次的带教老师针对性讲座，负

责组内和组间研究生小讲座，主要围绕病例为基础的、问题

导向性讲座。④ 在老师引导下提出问题，自主进行文献检

索和整理，每月进行 1 次文献汇报。

  B 层次较 A 层次研究生能力有一定的提升空间，在

ACGME 六大核心能力培训上侧重于临床思维模式的培养，

并增强其自主学习能力。具体方案为：① 汇总带教老师重点

病例的每日查房意见，如休克的处理、创伤的评估与早期处

理等，通过病例分析、诊断和处理等多个步骤模仿学习，培

养临床基本思维，在老师引导下就患者情况提出问题。② 能 

通过自主学习增加对疾病的认识，就老师对典型病例提出的

问题进行文献检索、归纳和总结，每月进行 1 次文献汇报。

③ 每日探视时间在老师跟随指导下完成与患者家属间的沟

通。④ 协助 A 层次同学完成与组内研究生、带教老师之间

的沟通和讲座安排。

  C 层次的研究生在基础知识体系和临床实践能力方面

存在不足。在 ACGME 六大核心能力培养中更侧重于临床

基础知识和技能的培训。具体方案为：① 给予每周 2 次病

例为导向的基础知识讲座，由带教老师或组内、组间 A 层次

研究生各完成 1 次。② 每日查房在老师指导下完整进行常

见急危重症病例汇报，汇总查房分析和诊疗方案。③ 在带

教老师指导下学习临床常见急危重症诊疗，归纳总结，逐步

vs. 8.09±0.51, overall clinical ability: 8.38±0.79 vs. 8.12±0.85, all P < 0.05); There were no significant differences 
in  the  scores  of  interrogation  skills  and  humanistic  care  between  the  two  groups  (interrogation  skills:  7.20±0.84  vs. 
7.07±0.59, humanistic care: 8.27±0.94 vs. 8.18±0.83, both P > 0.05). The post competency evaluation results showed 
that  compared  with  the  traditional  teaching  group,  the  scores  of  clinical  basic  ability,  doctor-patient  communication 
ability, application of medical knowledge, teamwork ability, information and management ability and academic research 
ability in the hierarchical teaching group were significantly higher (clinical basic ability: 89.15±9.12 vs. 86.24±10.23, 
doctor-patient  communication  ability:  52.02±3.26  vs.  51.98±4.58,  application  of  medical  knowledge:  48.37±5.87 
vs. 46.98±3.68, teamwork ability: 48.10±3.55 vs. 45.96±4.83, information and management ability: 68.52±7.61 vs. 
66.38±5.54, academic research ability: 22.18±0.95 vs. 20.87±1.22, all P < 0.05); there were no significant differences 
in  the  scores of professionalism and quality and public health  service ability between  the  two groups  (professionalism 
and quality: 95.89±9.25 vs. 95.01±9.77, public health service ability: 45.89±5.20 vs. 45.70±4.29, both P > 0.05). 
The  examination  results  of  item  bank  in  hierarchical  teaching  group  was  significantly  higher  than  that  in  traditional 
teaching  group  (90.48±12.35  vs.  87.57±10.33,  P  <  0.05).  Conclusion  Hierarchical  training  can  improve  the 
clinical theory, clinical comprehensive ability and job competence of clinical postgraduates in critical care medicine.

【Key words】  Hierarchical training;  Critical care medicine;  Resident standardized training;  Master degree 
clinical postgraduate;  Job competence
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形成临床知识框架及病例诊疗思路，每月选择经治的典型病

例进行 1 次常见疾病诊疗知识汇报。④ 跟随带教老师完成

与患者家属的沟通。

  传统教学组按住培大纲进行重症医学知识和临床技能

培训，并常规分管患者，参与教学查房、小讲课、病例讨论会

及科室学术活动。分层教学组与传统教学组培训时间均为

2 个月，完成后统一进行考核。

1.3  考核方法

1.3.1  迷你临床演练评量（mini-clinical exercise assessment，

Mini-CEX）：包括问诊技巧、体格检查、沟通技巧、临床辩证

思维、临床诊断、人文关怀、能力及效率、整体临床胜任能力

等方面，每个项目均采用 3 个等级、9 分制进行评价。选择

当天新入院的患者作为临床对象，在 3 位带教医师直接观察

下，由研究生对患者进行诊疗工作，带教医师按照 Mini-CEX

对其进行测评，并背对背分别评分，最终得分为 3 位带教老

师评分的平均值。

1.3.2   岗位胜任力评价：评价内容包括临床基本能力、职

业精神与素质、医患沟通能力、医学知识掌握与运用能力、

团队合作能力、公共卫生服务能力、信息与管理能力和学术

研究能力，共 103 个条目，极少达到为 1 分，少部分达到为 

2 分，部分达到为 3 分，大部分达到为 4 分，完全达到为 5 分。

带教老师根据每个条目能达到的程度对研究生进行打分。

1.3.3  题库考核：继续教育科按学科要求推送考试链接，手

机移动端应用软件答题，自动记录和导出成绩单。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 23.0 统计软件分析数据。符合

正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示。两组间

年龄采用单因素方差分析，性别采用χ2 检验，Mini-CEX 考

核、岗位胜任力评估以及理论成绩比较采用 t 检验。以 P＜
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  基本资料（表 1）：研究期间本院 4 个院区共 246 名研

究生进入重症医学科轮转，排除 2 名影像学研究生，1 名研

究生晚期妊娠，中途生产退出研究，最终 243 名纳入统计。

两组性别、年龄、专业类别及入科成绩比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05），说明两组资料均衡，有可比性。

表 3 采用不同方法培训两组研究生岗位胜任力评估以及理论考核成绩比较 （x±s）

组别
人数 

（名）

临床基本 

能力（分）

职业精神与

素质（分）

医患沟通 

能力（分）

医学知识掌握与

运用能力（分）

团队合作 

能力（分）

公共卫生服务 

能力（分）

信息与管理

能力（分）

学术研究 

能力（分）

出科成绩 

（分）

传统教学组 119 86.24±10.23 95.01±9.77 51.98±4.58 46.98±3.68 45.96±4.83 45.70±4.29 66.38±5.54 20.87±1.22 87.57±10.33
分层教学组 124 89.15±  9.12 95.89±9.25 52.02±3.26 48.37±5.87 48.10±3.55 45.89±5.20 68.52±7.61 22.18±0.95 90.48±12.35

t 值 2.337 0.720 0.078 2.221 3.922 0.311 2.513 9.313 1.995
P 值 0.020 0.472 0.038 0.027 0.000 0.756 0.013 0.000 0.047

表 2 采用不同方法培训两组研究生 Mini-CEX 评估比较 （x±s）

组别
人数 

（人）

问诊技巧 

（分）

体格检查 

（分）

沟通技巧 

（分）

临床辩证思维

（分）

临床诊断 

（分）

人文关怀 

（分）

能力及效率

（分）

整体临床胜任

能力（分）

传统教学组 124 7.07±0.59 7.51±0.57 7.58±0.94 7.71±0.64 7.74±0.59 8.18±0.83 8.09±0.51 8.12±0.85
分层教学组 119 7.20±0.84 7.71±0.62 7.94±0.83 8.02±0.76 7.97±0.75 8.27±0.94 8.31±0.87 8.38±0.79

t 值 1.401 2.619 3.164 3.444 2.663 0.792 2.416 2.467
P 值 0.163 0.009 0.002 0.001 0.008 0.429 0.016 0.014

表 1 采用不同方法培训两组研究生性别、 
年龄、专业类别和入科成绩比较

组别
人数 

（名）

性别（名） 年龄 

（岁，x±s）
专业类别（名）入科成绩 

（分，x±s）男性 女性 内科 外科

传统教学组 124 54 70 24.4±2.1 71 53 85.04±7.94
分层教学组 119 50 69 24.2±2.0 68 51 86.74±8.35

t /χ2 值 0.058 0.380 ＜0.001 1.627
P 值 0.809 0.541     0.986 0.105

2.2  Mini-CEX 考核（表 2）：分层教学组体格检查、沟通技

巧、临床辩证思维、临床诊断、能力及效率、整体临床用胜任

能力等方面的成绩均明显高于传统教学组（均 P＜0.05）。两

组问诊技巧和人文关怀方面的成绩比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）。

2.3  岗位胜任力评估及出科理论成绩比较（表 3）：分层教

学组临床基本能力、医患沟通能力、医学知识掌握与运用能

力、团队合作能力、信息与管理能力、学术研究能力、出科成

绩等方面评分均明显高于传统教学组 （均 P＜0.05）。两组职

业精神与素质和公共卫生服务方面评分差异无统计学意义

（均 P＞0.05）。

3 讨 论 

  国内重症医学人才相对不足，尤其是新型冠状病毒肺

炎（新冠肺炎）疫情期间更体现出重症医学在降低病死率方

面的作用。为加强重症医学人才培养，国家卫生健康委近年

来将重症医学专业纳入住院医师规范化培训，并指导各省

遴选重症医学住院医师专业基地。但重症医学有着病情复

杂、学科交叉、情况多变等专业特点，人才培养模式不同于

其他学科。分层教学是针对目前住院医师规范化培训实际

情况应运而生的培养模式，针对不同层次的研究生给予相应

的培训，可以使培训教育更具个体化［14］。但目前国内对于

分层的理解各不相同，主要表现在分层标准及培训目标尚未

统一［15-19］。ACGME 提出的住院医师六大核心能力有着从

职业意识、基础知识到临床实践，再到医患交流沟通的递进

关系，本研究以此为基础，将研究生分层后与这种递进关系
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相契合，在常规大纲教学的框架内进行不同侧重点的教学。

将原来以教师为主导的“填鸭式大众化”教育改为以研究生

为主导的“针对性个体化”模式。国内徐思成等［20］也在临

床见习医师中进行了以问题为基础的学习模式探讨，结果显

示，此模式能激发医学生的学习兴趣，提高其认识问题、分

析问题和解决问题能力外，对医学生走向工作岗位具有积极

意义。本研究在 A 层次和 B 层次研究生培养的过程中不同

程度地侧重于临床实践与提高；同时提高人际沟通与交流

技巧。C 层次则更倾向于临床病例为导向的医学基础知识

及框架的构建与形成。

  本研究结果显示，在 Mini-CEX 评价中，分层教学组研

究生体格检查、沟通技巧、临床辩证思维、临床诊断、能力及

效率、整体临床胜任能力评分均明显高于传统教学组。可

见，分层教学模式可从多个维度提高研究生的培训效果。 

A 层次、B 层次研究生在培养临床决策能力和临床思维模

式的同时，带教过程中同样不断巩固其临床基础知识，扎实

的基础有利于提高体格检查的目的性和临床思维及诊断能

力，这与国外的研究结果类似［21］。C 层次研究生在培训过

程中，反馈机制使得老师的针对性带教与层次间的互帮互助

高效结合，多层面协助研究生完善临床基础知识框架。结果

也显示，各层次间的学术互助模式在团队意识的培养及工作

效率方面成绩均高于传统教学组；而重症医学理论基础共

建同样也是团队建设的重要内容之一［22］，早期团队意识的

建立对研究生职业生涯有更深远的影响。最后，Mini-CEX 

评价结果中两组问诊技巧和人为关怀方面差异无统计学意

义，主要与重症医学科的特殊性有关，重症患者大部分为其

他科室转入，直接收治的患者数较普通病房少，因此，两组在

问诊方面的差异无统计学意义。另外因危重患者无家属陪

护，病情加环境因素的影响，使得人为关怀较其他科室更为

需要。带教老师日常教学及研究生诊疗行为中，人为关怀是

基本内容，由此可能导致两组间差异无统计学意义。

  岗位胜任力评价结果显示，分层教学组临床基本能力、

医患沟通、医学知识掌握与运用、团队合作能力、信息与管

理和学术研究能力等方面评分明显高于传统教学组。在分

层教学中学习内容针对学生自身情况制定，且教学与自学结

合，在层次间的病例讨论和小讲座中更有利于学生灵活掌握

和运用医学知识，团队合作能力和沟通能力评分也明显高于

传统教学组。其次，规培过程中A层次研究生发挥带头作用，

组织学习和讲座，发挥“学生更懂学生”的优势，基于临床问

题，以病例为基础，对文献进行学习。各个层次研究生在弥

补了知识欠缺和短板的同时使该方面的知识短时间内形成

纵向积累，有利于临床知识体系的建立［14］。最后，通过对相

关文献的学习，促进了研究生自学能力和科研意识的提高。

4 结 语 

  本研究的分层教学模式通过对研究生综合评估后再进

行分层，然后以 ACGME 六大核心能力为基础同时侧重不同

培养方向，针对不同层次的研究生采取针对性教学，使得教

与学有了新的方式，值得在重症医学科并轨专业型硕士研究

生的培养中推广。
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