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进阶式培训课程体系在生殖医学研究生培养中的应用
探索

蒋凌英 周美芳 张松英

[摘要] 目的 探讨进阶式培训课程体系在生殖医学研究生培养中的应用和推广价值。方法 选取浙江大学医学

院生殖医学专业方向且自愿参加研究的研究生30名，采用随机数字表法分为对照组和实验组，每组各15 例。对照

组实施传统授课教学法，实验组实施进阶式培训课程体系教学法，教学时长均为 16课时。采用理论考试、迷你临

床演练评估（Mini-CEX）和教学满意度测评等指标，综合评价教学质量。结果 实验组基础理论考试成绩明显高于

对照组，差异有统计学意义（t=3.58，P＜0.05）。实验组病史询问、卫教咨询、临床判断、组织效能及整体表现测评得

分均明显高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=3.14、3.75、3.73、3.54、2.81，P均＜0.05）。实验组对课程内容、教

学形式、知识掌握程度、科研思维培养、提升学习兴趣及提高综合能力满意度均明显高于对照组（t分别=5.99、5.28、

4.79、3.23、2.39、3.45，P均＜0.05）。结论 相较于传统授课模式，进阶式培训课程体系可有效促进研究生对生殖医

学知识和技能的掌握以及前瞻性思维的培养，得到生殖医学研究生高度认可。
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Application of advanced training course system in training of postgraduates of reproductive medicine JIANG
Lingying，ZHOU Meifang，ZHANG Songying.Department of Obstetrics and Gynecology，Assisted Reproduction Unit，Sir
Run Run Shaw Hospital，Zhejiang University School of Medicine，Key Laboratory of Reproductive Dysfunction Manage⁃
ment of Zhejiang Province，Hangzhou 310016，China.
[Abstract] Objective To explore the application and promotion value of advanced training course system in training
of postgraduates of reproductive medicine. Methods Thirty postgraduates majoring in Reproductive Medicine from Zheji⁃
ang University School of Medicine were selected and divided into control group and experimental group by random num⁃
ber table method，with 15 cases in each group.The control group received the traditional teaching mode，and the experi⁃
mental group received the advanced training course system.The teaching time was 16 class hours in both groups.The ba⁃
sic theory exam，mini -clinical evaluation exercise （Mini-CEX） and teaching satisfaction were used to evaluate the
teaching quality. Results The experimental group's basic theory exam scores were significantly higher than that of the
control group（t=3.58，P＜0.05）.The scores of medical history inquiry，health education consultation，clinical judgment，
organizational efficacy，and overall performance evaluation in the experimental group were significantly higher than those
in the control group（t=3.14，3.75，3.73，3.54，2.81，P＜0.05）.The experimental group showed significantly higher satis⁃
faction with course content，teaching format，knowledge mastery，cultivation of scientific research thinking，improvement of
learning interest，and enhancement of comprehensive abilities compared to the control group（t=5.99，5.28，4.79，3.23，

2.39，3.45，P＜0.05）. Conclusion Compared with the traditional teaching mode，the advanced training course system
can effectively promote the master of reproductive medicine knowledge and skills and the cultivation of forward-looking
thinking，which is highly recognized by postgraduates of reproductive medicine.
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近年来，我国生育率持续下降，引发社会各界
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广泛关注。2023年我国出生人口为902 万人，出生

率为 6.39‰，较往年明显下降。人口自然增长率为

-1.48‰，标志着我国人口进入负增长阶段[1]。与此

同时，不孕不育的发病率高达15%～20%，约六分之

一的家庭因生育问题承受巨大的身心压力[2]。大力

发展辅助生殖技术，是优化我国人口结构、提高人

口出生率的重要举措之一。我国不孕症人口基数

庞大，且不孕症类型复杂，如何在当前形势下保持

并提高辅助生殖技术的成功率是生殖医学从业人

员面临的严峻挑战。做好生殖医学研究生教育，培

养基础知识扎实、操作技能过硬且有着前瞻性思维

的未来生殖科医生，是解决上述问题的有效途径[3]。

本课题组克服传统教学模式的限制，开创性设计针

对生殖医学研究生教育的进阶式培训课程体系，取

得良好效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1 月至2024年6 月浙

江大学医学院妇产科学专业，培养方向为生殖医学

的研究生 30名，其中女性 22名、男性 8名。纳入标

准为：①自愿加入本次研究；②接受随机分配。剔

除中途请假的学生。采取随机数字表法，将研究对

象分为实验组和对照组，每组各15 例。实验组年龄

（26.07±1.49）岁，男性3名、女性12名。对照组年龄

（26.73±1.75）岁，男性5名、女性10名。两组学员的

基线资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 研究对象均参与每周固定的疑难病例

讨论、教学查房、小讲课等例行教学活动，参与门诊

病史询问、体格检查、临床诊断等诊疗技能培训。

教学内容基于《妇产科学》第9版、《全国辅助生殖技

术规范化培训教材——辅助生殖临床技术》和《辅

助生殖实验室技术》[4～6]。带教老师均为通过相关师

资培训并获得培训证书的高年资主治医师或（副）

主任医师。带教老师需接受迷你临床演练评估

（mini clinical evaluation exercise，Mini-CEX）技能培

训。两组接受相应的课程培训，共计16课时。

1.2.1 对照组带教老师在课堂上采用传统方式授课。

1.2.2 实验组带教老师采用进阶式培训课程体系

授课，具体实施步骤如下：①遵循个体发育逻辑，构

建递进式教学框架：依据配子发生、精卵受精、胚胎

分裂与着床，以及胎儿宫内发育的自然时序，系统

规划授课顺序与内容。每个阶段设置理论讲解、案

例分析、小组讨论环节，引导学生由浅入深理解生

殖发育过程。在配子发生阶段，先进行理论知识的

集中授课，随后分析配子异常的临床案例，组织小

组讨论发病机制与干预策略，逐步加深对知识的理

解。②整合多学科知识，打造复合型知识体系：以

《妇产科学》、《全国辅助生殖技术规范化培训教材

——辅助生殖临床技术》和《辅助生殖实验室技术》

为基础，系统融入遗传学、病理生理学、分子生物学

及基因组学等相关知识。通过专题讲座的形式，邀

请领域内专家，结合实际案例进行讲解，促进知识的

融会贯通。针对遗传咨询内容，安排遗传学家开展

专题讲座，并分享实际病例的遗传诊断与咨询过程，

拓宽学生的知识视野。③追踪前沿研究动态，保持

知识的时效性：让学生定期查阅辅助生殖领域的最

新文献，梳理研究热点与前沿进展。在课堂上，通过

前沿报告、文献精读等环节，分享生殖医学的最新研

究成果。每月选取1～2篇高影响力的研究论文，组

织文献精读会，引导学生深入分析研究思路、实验方

法与结论，培养其科研思维。④融合多元教学手段，

提升学习体验与效果：综合运用仿真模型、图像、视

频、动画等多种教学形式，营造沉浸式学习环境，激

发学生的学习兴趣，提高学习效率。在胚胎操作教

学中，借助仿真模型开展模拟操作训练，配合操作视

频进行演示，使学生直观了解操作流程与要点。

⑤引入基于案例学习（case based learning，CBL）教学

法，强化临床诊疗能力：通过引入CBL教学方法[7]，选

取具有代表性的临床病例，引导学生进行分析、讨论

与决策。在病例讨论过程中，带教老师适时提出问

题，启发学生思考，培养其临床思维与问题解决能

力。每个病例讨论结束后，进行复盘总结，对比不同

方案的优缺点，提升学生的临床诊疗水平。⑥关注

个体学习体验，营造互动式学习氛围：在整个教学期

间，始终尊重学生的个体感受，鼓励其积极发问、表

达个人观点。通过设置答疑时间、建立线上交流平

台等方式，及时回应学生的问题与困惑。定期组织

教学反馈活动，收集学生的意见与建议，持续优化

教学内容与方法。

1.3 评价指标 16课时结束后，对实验组和对照组

进行考核。考核内容包括：①基础理论考试：采用

闭卷形式，满分 100 分，试卷由科教小组统一出题。

②Mini-CEX测评[8]：测评包括病史询问、体格检查、

人文关怀、卫教咨询、临床判断、组织效能、整体表

现等7 个评价指标。每个测评指标分值为1～9 分，

其中 1～3 分为不合格，4～6 分为合格，7～9 分为

优秀。③教学满意度问卷调查：采用匿名问卷调查
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形式，学员从课程内容、课程进度、教学形式、带教

老师授课、知识掌握程度、科研思维培养、提升学习

兴趣、提高综合能力等8 个方面进行满意度评价，每

项10 分。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0 统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组

间比较采用独立样本 t检验。设 P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组学员的基础理论考试成绩比较 实验组

基础理论考试成绩（83.47±7.27）分，明显高于对照

组基础理论考试成绩（73.43±8.06）分，差异有统计

学意义（t=3.58，P＜0.05）。
2.2 两组学员Mini-CEX测评结果比较见表1

表1 两组间Mini-CEX测评结果比较/分
组别

实验组

对照组

病史询问

7.73±1.10∗
6.13±1.64

体格检查

7.67±1.11
7.60±0.99

人文关怀

7.87±0.92
8.07±0.96

卫教咨询

7.73±1.10∗
6.00±1.41

临床判断

7.07±0.80∗
5.47±1.46

组织效能

7.80±0.94∗
6.20±1.47

整体表现

7.73±1.16∗
6.33±1.54

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组学员的体格检查及人文关怀

考核成绩比较，差异均无统计学意义（t分别=0.17、
-0.58，P均＞0.05），实验组病史询问、卫教咨询、临

床判断、组织效能及整体表现测评得分均明显高于

对照组，差异均有统计学意义（t 分别=3.14、3.75、
3.73、3.54、2.81，P均＜0.05）。
2.3 两组学员的教学满意度评价见表2

表2 两组学员的教学满意度评分结果/分
教学满意度

课程内容

课程进度

教学形式

带教老师授课

知识掌握程度

科研思维培养

提升学习兴趣

提高综合能力

实验组

8.07±1.03*
7.93±0.88
7.73±0.88*
7.47±1.19
7.80±1.21*
7.60±1.24*
7.60±1.55*
8.13±0.92*

对照组

5.73±1.10
7.40±1.12
5.47±1.41
6.67±1.29
5.67±1.23
6.00±1.46
6.20±1.67
6.73±1.28

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，实验组对课程内容、教学形式、知

识掌握程度、科研思维培养、学习兴趣提升及综合

能力提高满意度均明显高于对照组（t 分别=5.99、
5.28、4.79、3.23、2.39、3.45，P均＜0.05），但两组对课

程进度及带教老师授课满意度比较，差异均无统计

学意义（t分别=1.45、1.77，P均＞0.05）。
3 讨论

相较于其他学科，生殖医学具有如下特点：①涉

及学科和专业众多，包括妇产科学、男科学、内分泌

学、生殖生理学、医学遗传学、组织胚胎学及发育生

物学等多个学科领域。②学习的客体多为微观事

物，人类的精子、卵子、受精卵、胚胎无法在肉眼下

识别，需借助显微镜等设备方可有直观认识。③个

体发育过程极其复杂，涉及配子发生、精卵受精、胚

胎卵裂、胚胎着床等一系列复杂事件，学习难度较

大。④近年来，生殖医学快速发展，技术应用和基

础研究日新月异，成果层出不穷，进一步增加学习

难度。生殖医学学科的上述特点对研究生学习内

容、学习方法以及教学形式均提出更高要求[9]。

传统授课模式基本以传统教材为基础，强调以

老师为中心，采用“老师讲学生听”的单一授课模

式，学生被动接受知识，缺少主动性和积极性。传

统教材内容基本以文字为主，辅以少量图片，学生

难以有直观的认识，主要依靠死记硬背，影响学习

兴趣和学习效果。传统教材知识更新缓慢，无法满

足生殖医学研究生紧跟科研前沿的教学目的。进

阶式培训课程体系强调以学生为中心，在整个教学

期间，始终尊重学生的个体感受，鼓励其积极发问

并表达个人观点。针对生殖医学涉及学科众多的

特点，丰富授课内容，使学生知其然并知其所以然，

筑牢理论基础。在此基础上，开发不同阶段的培训

模块，结合生殖医学的专业特点，采用仿真模型、图

像、视频、动画等多种教学形式，开展针对性的“视、

听、练、教”四环节培训课程，建立情景化、进阶式的

课程体系，增加学生的学习兴趣，提高学习效率。

本次研究采用进阶式培训课程体系进行教学，

结果显示实验组基础理论考试成绩明显高于对照

组，Mini-CEX测评中病史询问、卫教咨询、临床判

断、组织效能及整体表现明显高于对照组，对课程

内容、教学形式、知识掌握程度、科研思维培养、学

习兴趣提升及综合能力提高满意度也明显高于对

照组，以上结果表明，无论从教学内容的生动性，教

学形式的多样性，教学理念的先进性以及教学成果
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的满意度，进阶式课程体系均较传统授课模式具有

显著的优势。进阶式课程体系不仅使学生获益匪

浅，同时对授课教师的教学水平提出更高的要求。

授课教师不仅要基础知识广泛扎实，同时要具备终

身学习的能力，始终走在生殖医学发展的最前沿，

并通过进阶式培训课程体系，实现培养具备前瞻性

思维的未来生殖科医生的教学目标。

尽管进阶式培训课程体系在生殖医学教学中

展现出显著优势，但仍存在有待完善之处。在资源

需求方面，该体系对教学资源的要求较高。开展

“视、听、练、教”四环节培训，需要大量的仿真模型、

图像、视频、动画等教学素材。若教学机构资源有

限，可能影响教学素材的持续更新和优化，从而影

响教学效果。从教学实施来看，课程体系灵活性有

待进一步提高。该体系虽然设计了不同阶段的培

训模块，但在实际教学中，还需进一步兼顾学生的

个体差异。此外，本研究实验对象仅涵盖生殖医学

研究生，致使样本规模相对有限。后续研究可将实

验对象拓展至本科阶段学生，通过扩大样本容量，

优化样本结构，进一步控制选择偏倚，增强实验结

果的稳健性与外推有效性，从而提升实验结论的科

学性。综上所述，进阶式培训课程体系在生殖医学

研究生培养和教学活动中的应用效果显著，契合当

前生殖医学乃至整个医学领域研究生培养的宗旨

和方向。进阶式培训课程体系在本研究中的成功

应用，为该体系在生殖医学及其他学科研究生教学

中的推广应用奠定坚实基础。
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