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双轨式教学模式与情景模拟课程是目前在住

院医师规范化培训中常见的两种教学方法，对提高

住院医生的整体专业水平均有较大的帮助[1，2]，但将

两者联合应用的案例却鲜有报道。本次研究探讨

双轨式教学联合情景模拟课程对全科规培医生带

教质量、临床思辨能力的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 9月至 2019 年 9月期

间宁波市第一医院参加全科医师规范化培训的医

生 39名（规培一、二、三年级各 19名、9名和 11名）

作为联合组，其中男性 23名、女性 16名；年龄 21～
27岁，平均年龄（23.45±2.00）岁；选取同期进行传统

教学方法干预的 41名规培医生作为对照组，其中男

性 24 名、女性 17 名；年龄 20～27岁，平均年龄

（24.40±2.14）岁；两组均为本科医学生。两组年龄、

性别等资料比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
1.2 方法 联合组采用双轨式教学联合情景模拟

课程干预。成立科教质量管理小组，根据本次研究

的目的及预期成立联合科教管理小组，制定培训内

容、考核方案及组织规培学生循序渐进地开展各项

教学内容。以培训大纲作为各项培训活动开展的

依据，教学原则为系统性和循序渐进，并将联合培

训按先后顺序分成四个阶段，各阶段均按具体教学

大纲执行。①第一阶段：由入科后的带教老师带领

参训者熟悉教学环境，受训前 1～3 d时，由专职教

员对受训者进行集中授课与操作演示及相关课程

的操作流程训练，演示四大穿刺、心肺复苏、除颤仪

使用等基本操作，同时介绍和布置下一阶段的联合

教学内容。②第二阶段：引导参训者了解全科规培

医生的管理制度与具体授课内容，如专科制度、理

论、技能和除颤仪使用操作等。按情景模拟课程的

具体操作步骤与要求对参训者进行分组学习，使促

进理论知识与临床实践的逐步靠拢。培训第 4～
20 天时，结合培训大纲及要求向参训者布置具体训

练内容，制作四大穿刺、心肺复苏、除颤仪使用视频

发放至微信平台，指导参训者使用QQ、微信等多媒

体查询教科书或上网搜索等渠道了解相关知识点，

对不懂的问题进行讨论，带教老师应针对参训者所

提出的问题认真解答和对规培生们提出的问题进

行点评分析，直至问题解决。③第三阶段：组织组

员（3～4名/组）讨论解决；针对具体训练问题进行情

境模拟演练，各组成员随机抽取案例中的某个角

色，利用 1节课时间对案例与角色进行讨论、总结。

④第四阶段：带教老师适当组织受训者扮演不同角

色，设置练习环境，使他们能有效的将理论与实践

结合起来，并对存在的各种问题进行深入研究、

分析。

对照组采用常规教学法。根据教学大纲要求

制定培训计划。正式上岗前对所有对照组参训者

均进行 2～3 d的岗前培训，1对 1带教，由带教老师

指定培训计划，定期开展专题讲座、业务学习、技能

培训等活动，加强各项专业知识培训。

1.3 检测指标 两组培训结束时的理论成绩、技能

操作成绩，以及带教质量的迷你临床演练评估

（mini-clinical evaluation execise，mini-CEX）评分和

临床思辨能力评分。以罗伯特·恩尼斯和玛格丽

特·芬肯的思辨能力框架及相关理论为基础，结合

实验目的改编和更正受试对象，临床思辨能力测评

量表包括逻辑推理、中心论点、论证证据、组织结构

等四个维度，共 100分，得分越高临床思辨能力越
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好。每个维度共 25分（总分），低于 20分：受试者不

具备临床思辨能力或该能力正处于发展阶段；≥
20分：受试者具备临床思辨能力，四个维度的每 1种
能力均采用独立评分处理。两组有效问卷回收率

均为100％。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行处理。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资料比

较采用 t检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组培训结束时的理论成绩、技术操作成绩比

较见表1

表1 两组培训结束时的理论成绩、技能操作成绩比较/分

组别

联合组

对照组

n

39

41

理论成绩

94.21±2.35*

82.64±2.37

技能操作成绩

96.75±1.82*

91.23±1.21

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，联合组的理论成绩、技能操作成绩

明显高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
21.92、15.89，P均＜0.05）。
2.2 两组培训结束时带教质量的mini-CEX评分比

较见表2
表2 两组培训结束时带教质量的mini-CEX评分比较/分

组别

联合组

对照组

教学能力

7.85±0.67*

5.12±0.66

教学素质

7.79±0.69*

5.87±0.42

教学策略

7.91±0.78*

5.91±0.42

教学逻辑

8.01±0.88*

5.61±0.50

组织效能

8.01±0.78*

5.13±0.61

管理能力

7.82±0.76*

5.25±0.61

人格特征

8.02±0.65*

5.33±0.90

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，联合组教学能力、素质、策略、逻辑

及组织效能、管理能力、人格特征等带教质量的

mini-CEX评分均高于对照组，差异均有统计学意义

（t 分 别 =18.40、15.17、14.37、15.14、18.40、16.79、
15.22，P均＜0.05）。
2.3 两组培训结束时临床思辨能力评分比较见表3

表3 两组培训结束时临床思辨能力评分比较/分

组别

联合组

对照组

逻辑推理

22.14±1.53*
19.42±1.78

中心论点

21.78±2.05*
18.67±2.12

论证证据

22.78±1.64*
18.78±1.90

组织结构

23.04±1.11*
19.54±1.35

总分

95.67±2.76*
84.65±3.42

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，联合组的逻辑推理、中心论点、论

证证据、组织结构等单项临床思辨能力评分和临床

思辨能力总分均高于对照组，差异均有统计学意义

（t分别=7.32、4.52、10.06、12.63、15.81，P均＜0.05）。
3 讨论

继续教育是终身教育体系中的重要组成部分，

其主要教学内容是新知识、新技术、新理论、新方

法、新技能等，对更新受教育者知识体系、扩大视

野、改善知识结构和提高创新能力等具有重大帮

助[3]。

既往文献发现，情景模拟课程、双轨式教学多

以单用的方式出现，而二者联合应用与医学生的继

续教育和临床带教干预的相关报道却鲜有报道。

本次研究结果证实，双轨式教学联合情景模拟课程

培训干预后其学生的理论成绩、技能操作成绩及带

教质量的 mini-CEX 评分，以及逻辑推理、中心论

点、论证证据等单项临床思辨能力评分和总分均高

于常规教学法（P均＜0.05）。表明双轨式教学模式

与情景模拟课程联合干预能提高住院医生整体专

业水平，是提升规培医生的整体带教质量的关键关

节。优势主要表现在以下几个方面：一是情景模拟

教学法能提升规培质量和效率[3]，双轨式教学也可

有效的提升医学生的综合能力[4]，二者联合始终坚

持以临床实践、专业必修课、公共必修课专业课为

培训的主要内容，并严格要求学生取得不同规培阶

段时的相应课程学分，是扎实医学生的理论知识和

临床操作技能的关键环节。二是相较于传统教学

模式，在双轨式教学的基础上实施情景模拟课程可

更好的将理论知识融入到临床实践中，使全科规培

医生们的授课技巧及标准操作场景得以还原，提高

其讲授知识的准确性，更准确地掌握临床操作核心

要点，实现其综合能力的全面提升。三是联合干预

过程始终以“知识宽、基本厚”为出发点，要求全科
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规培医生，注重所有参训者医德培养，三基训练的

同时，加强临床实践与理论知识的联系，先宽后专，

循序渐进，确保所有参训者均可获得更全面的专业

技能。四是联合干预始终坚持培训-考核-晋升相

结合的培训理念，实行以实践为主、技能为主，自学

为主，业余为主的在岗培训，可给参训者打下扎实

的医学基础。

综上所述，在全科规培医生带教质量、临床思辨

能力的授课过程中科学、合理的进行双轨式教学联

合情景模拟课程干预，既能有效地提升其带教质量，

也可提升其临床思辨能力，临床应用价值良好。尽

管如此，由于本次研究尚处于探索阶段，既往研究也

多是单项的双轨式教学、情景模拟课程研究与教学，

因此缺乏强有力的理论基础。再者本次研究样本量

较少，故需更大的样本研究数据进行深入探究。

参考文献

1 崔平平 .视频反馈教学与角色扮演在基础护理学中的效

果探讨[J].中国卫生产业，2018，15（13）：97-101.
2 王雅依，王荣英，贺振银，等 .角色扮演情景模拟录像分析

教学模式在全科医师规范化培训中的应用效果研究[J].
中国全科医学，2019，22（1）：71-75.

3 张晓宇，洪牮，卢妙，等 .情景模拟教学法在急性冠脉综合

征全科规培医师临床带教中的应用[J]. 教育教学论坛，

2019，21（47）：523-525.
4 买尔旦·赛力木，阿里旦·艾尔肯，杨颖 .CBL和PBL双轨式

教学在胃肠外科住院医师规范化培训中的应用[J].医药

前沿，2015，21（18）：210-213.
（收稿日期 2020-04-13）

（本文编辑 蔡华波）

（上接第439页）

··443


