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·医学教育·

县域医共体内采用一体化教学模式结合PDCA循环
提升全科基层教学质量的研究

张恬 沙江明 江黎明 胡心仪 袁月石 殷泉忠

[摘要] 目的 在县域医共体内通过采用医院社区一体化教学模式结合 PDCA 循环对全科基层实践基地加强管

理，提高教学质量。方法 选取 2023年 1 月至 2023年 12 月在县域医共体内参加住院医师规范化培训的全科住院

医师共 30 人作为研究对象，采用一体化教学模式进行住培教学并通过PDCA循环持续改进教学质量。培训后，通

过门诊接诊能力评价、出科考核成绩、教学满意度调查、岗位胜任力评价 4 个方面对基层教学质量进行多维度评

估。结果 全科住院医师人均门诊接诊能力评价得分从第1轮次的（78.59±4.93）分提升至第4轮次的（86.46±4.27）分，

差异有统计学意义（F=26.15，P＜0.05）。所有住院医师出科理论考试成绩、技能考核成绩均高于培训前（t分别=
2.52、11.41，P均＜0.05）。住院医师对一体化教学模式满意度整体较高。住院医师岗位胜任力自评由（2.54±
0.71）分上升至（3.18±0.74）分（t=3.42，P＜0.05）。其中职业素养、专业能力、病人管理、沟通合作4 项评分均高于培训

前（t分别=6.53、4.51、3.39、2.19，P均＜0.05）。结论 一体化教学模式下，基层全科教学质量初步得到提升，未来医

共体应根据基层实际情况制定针对性的策略，进一步改进教学模式，持续提高培训质量。
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Research on improving general practice teaching quality in county medical community by adopting integrated
teaching model combined with PDCA ZHANG Tian，SHA Jiangming，JIANG Liming，et al. Department of General
Medicine，Affiliated Jiangyin Hospital of Nantong University，Jiangyin 214400，China.
[Abstract] Objective Within the county medical community，the hospital-community integrated teaching model com⁃
bined with the PDCA cycle is adopted to strengthen the management of general practice bases and improve the teaching
quality. Methods A total of 30 general practitioners who participated in the standardized training of residents in the
county medical community from January 2023 to December 2023 were selected as the research subjects.The integrated
teaching model was adopted for resident training and the teaching quality was continuously improved through the PDCA
cycle.After the training，the quality of grassroots teaching was evaluated in four dimensions：outpatient reception ability，
department test，teaching satisfaction，and job competency. Results The average outpatient reception ability evaluation
score of general practitioners increased from（78.59±4.93） in the first round to（86.46±4.27） in the fourth round，and
the difference was statistically significant（F=26.15，P＜0.05）.The scores of all residents in the theoretical test and skill
assessment were higher than those before the training（t=2.52，11.41，P＜0.05）. The residents were generally satisfied

with the integrated teaching model. The self-assess⁃
ment of the residents' job competency increased
from （2.54 ± 0.71） to （3.18 ± 0.74）（t=3.42，P＜

0.05）. Among them，the scores of professionalism，

professional ability，patient management，and commu⁃
nication and cooperation were all higher than those
before the training （t=6.53，4.51，3.39，2.19，P＜

0.05）. Conclusion Under the integrated teaching
model，the quality of general practice teaching at
the grassroots level has been initially improved. In
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the future，medical communities should formulate targeted strategies based on the actual situation at the grassroots level，
further improve the teaching model，and continuously improve the quality of training.
[Key words] standardized training for residents； county medical community； integrated teaching model； grass⁃
roots； general practice

基层实践基地的培训工作是全科住院医师规

范化培训中非常重要的环节[1]。基层实践基地的教

学需要三级医院临床基地进行指导，以往受限于资

金、人事、管理等各方面的因素，三级医院与基层社

区往往无法紧密联合，基层教学质量普遍不高[2,3]。

自 2014年起，全国各地逐步开展了对区域医疗联

合体建设工作的探索。为了进一步推动医疗服务

的整合和优化，2019年，国家卫生健康委员会在全

国范围内启动了紧密型县域医共体建设试点工

作[4]。此项工作的核心在于，通过建立医疗集团等

形式实行内部行政、业务、教学、科研等统一化管

理。医共体资源为基层全科住培系统性培训和考

核提供了管理体制上的可行性和便捷性[5]。但仍

缺乏一种有效的教学模式，来优化培训流程及提

高培训效率。医院社区一体化教学模式由四川省

华西医院首先提出，是一种以三级医院全科医学科

为主导，与基层实践基地紧密联合的教学模式[6]。

本研究旨在探索在县域医共体背景下，通过医院社

区一体化教学活动结合PDCA循环来提高基层全科

教学质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023年 1 月至 2023年 12 月

在县域医共体内参加住院医师规范化培训的全科

住院医师共 30 人，平均年龄（26.08±3.05）岁；2021
级11 人（占36.67%）、2022级5 人（占16.67%）、2023
级 14 人（占 46.67%）；男性 14 人（占 53.33%）、女性

16 人（占 46.67%）；未婚 21 人（占 70.00%）、已婚

9 人（占 30.00%）。所有参与者均拥有本科及以上

学历，其中应届生 17 人（占 56.67%），往届生 13 人

（占43.33%）。

1.2 方法

1.2.1 成立一体化教学团队，包括：①基层实践基

地全科指导医师共6人，均为主治医师及以上职称，

持有省级以上全科师资培训证书，并长期负责全科

基层教学任务；②三级医院全科基地主任、教学主

任、教学秘书，以及科教科管理人员和全科临床指

导医师，共计49 人。

1.2.2 构建社区医院一体化的教学模式 ①签署

联合共建意向书，明确培训目标。三甲医院与社区

卫生服务中心（全科基层实践基地）签订联合一体化

培训意向书，共同制定管理及培训制度。②成立以

三甲医院全科基地为主导，包含基层实践基地在

内的全科一体化教学团队，制定统一的教学管理

制度，统一执行，统一管理。定期召开教学会议，

总结工作，布置任务。③定期举行联合教学活动，

如一体化教学团队指导医师定期进行教学活动示

范，包括教学门诊、病例讨论等；定期督查基层基

地指导医师对住院医师进行的出科考核，共同提

高教学质量，实现同质化管理；对基层基地实行定

期督查，及时解决基层相关问题；基层指导医师到

三甲医院参与临床教学活动、技能培训等教学工

作；一体化教学团队指导医师下基层专家门诊及

指导教学工作（每周四上午）。④基层基地常规开

展教学活动，如小讲座、病例讨论、技能培训等，均

有统一的教学管理质量标准控制，并使用PDCA质

量改进工具发现问题及时整改。⑤医共体内教学

相互学习，取长补短。对于基层基地教学薄弱环

节，如老年综合评估，由三甲医院进行补充培训，

而基层基地更侧重社区常见病多发病培训。⑥开

展医共体内双向转诊服务，整合资源，对患者进行

一体化健康管理。⑦医共体内统一进行师资培

训，包括每年 1~2 次院级师资培训及各类继续教

育学习班，每年选送优秀的基层基地带教老师参

加市级以上师资培训并报销相关费用。由医共体

统一发放师资经费，同时对指导医师进行动态考

核，建立激励机制。⑧三甲医院向基层推广骨质

疏松及老年营养评估等实用技术，联合基层社区

共同申报科研项目，提高基层指导医师的科研学

习能力。

1.2.3 PDCA 循环 ①制定计划（P 阶段）：明确目

标：确立“提升基层全科教学质量”为研究核心。识

别问题：一体化教学团队通过前期的现场教学抽

查、座谈沟通、个别交流以及匿名问卷调查等多种

方式，收集反馈，分析基层教学中存在的关键问题，
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并基于主要成因拟定有效的管理策略和行动计划，

同时设定明确的时间节点。②执行计划（D阶段）：

基层基地明确教学工作的重点和方向，根据分析结

果制定教学方案，基层指导医师积极介入并执行计

划。③检查阶段（C阶段）：每季度末，一体化教学

团队（成员不少于 3人）前往基层实践基地，对接诊

考核、出科考核进行督查，并对其他教学活动的质

量进行评估，提出改进建议。④处理阶段（A 阶

段）：组织教学质控会议，对评估结果和改进建议进

行深入分析和讨论，将优秀的成果和经验标准化并

加以巩固，针对存在的问题制定具体的整改措施，

并纳入下一轮PDCA循环中，以此推动教学质量的

持续提升。

1.3 观察指标

1.3.1 门诊接诊能力评分 依据中国医师协会发

布的 2022 版《住院医师规范化培训评估指标（全

科）》，采用其中的《接诊考核表》作为评分依据，满

分为100 分。评分细则如下：病史询问占20%、体格

检查占 20%、诊断评估占 25%、处置计划占 25%、人

文关怀占10%。考核由三甲医院和基层的师资共同

进行，取两位考官的评分平均值。评分等级划分如

下：不及格为低于 60 分，及格为 60~79 分，良好为

80~89 分，优秀为90 分及以上。

1.3.2 出科考核成绩 考核内容涵盖理论知识和

技能操作两部分。理论考核部分总分为 100 分，社

区常见病、社区急症、公共卫生以及中医康复各占

25%；技能考核部分总分为 100 分，心肺复苏、换药

和眼底镜检查各占 33.3%，由三甲医院的师资和基

层师资共同进行考核，取两位考官的评分平均值。

最终成绩由基层教学秘书汇总，并上传至“江苏省

住院医师规范化培训管理平台”。

1.3.3 教学满意度评价 制定《全科住院医师基

层实践基地教学满意度评分表》，该表涵盖 3 个

维度共 10 个条目，每个条目采用 Likert 5 级评分

法进行评分，总分为 10 分。评分标准为：8~10 分

表示非常满意，5~7 分表示比较满意，4~6 分表示一

般满意，1~3 分表示不满意。本次研究共发放问卷

30 份，成功回收有效问卷 30 份，有效回收率

100%。

1.3.4 岗位胜任力自我评价 依据《住院医师规范

化培训 360 度评估指南（2022 版）》[7]设计，涵盖职

业素养、专业能力、病人管理、沟通合作、教学能

力、学习提升、总分。每个条目评分范围为 1~
5 分，采用在线问卷调查方式，匿名填写。完全符

合为 5 分，大部分符合为 4 分，部分符合为 3 分，少

部分符合为 2 分，极少数符合为 1 分。本次研究

共发放问卷 30 份，成功回收有效问卷 30份，有效

回收率100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0进行数据处理，

符合正态分布的计量资料采用均数±标准差（x±s）
表示，两组间比较采用 t检验，重复测量资料比较采

用重复测量资料的方差分析。设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 门诊接诊能力结果 2023 年 1 月至 2023 年

12 月，30名住院医师共完成了 84 人次社区门诊接

诊考核，每人参加2~4轮次，人均门诊接诊能力评价

得分见表1。
表1 四轮PDCA住院医师门诊接诊能力评分/分

轮次

第一轮

第二轮

第三轮

第四轮

病史询问

17.33±1.42
17.68±1.54
18.22±1.43
18.43±1.29

体格检查

15.53±2.28
16.75±1.78
17.23±1.55
17.71±1.62

诊断评估

17.19±3.21
18.69±3.93
19.51±3.49
20.26±3.02

处置计划

20.50±2.58
20.26±3.12
21.41±2.52
21.64±2.22

人文关怀

7.32±1.47
7.77±1.48
8.16±0.71
8.42±0.67

总分

78.59±4.93
81.15±5.16
84.53±4.67
86.46±4.27

由表 1可见，所有住院医师经过医院社区一体

化教学活动结合PDCA循环后，门诊接诊能力各项

评分逐渐升高，差异均有统计学意义（F分别=7.25、
13.18、8.50、3.40、9.47、26.15，P均＜0.05）。
2.2 出科考核结果见表2

由表2可见，培训后，所有住院医师的理论考核

成绩和技能考核成绩均明显高于培训前，差异均有

统计学意义（t分别=2.52、11.41，P均＜0.05），其中社

区常见病、社区急症的理论考核成绩及心肺复苏、

换药、眼底镜检查技能考核成绩均较培训前明显提

高（t 分别 =9.42、9.78、12.15、11.10、23.26，P 均＜

0.05），而培训前后公共卫生及中医康复理论考核成

绩比较，差异均无统计学意义（t分别=1.77、0.38，P
均＞0.05）。
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表2 所有住院医师培训前后出科考核结果/分
评价项目

理论考核

社区常见病

社区急症

公共卫生

中医康复

技能考核

心肺复苏

换药

眼底镜检查

培训前（n=30）
65.07±7.67
64.23±7.45
62.67±9.73
66.62±8.13
66.77±2.61
66.39±6.29
72.62±3.68
65.77±3.94
60.79±4.08

培训后（n=30）
76.73±10.62*
83.38± 8.28*
85.63± 8.41*
69.71± 7.15
68.19± 2.54
84.65± 6.11*
83.61± 3.32*
81.50± 6.69*
88.83± 5.19*

注：*：与培训前比较，P＜0.05。
2.3 教学满意度调查 住院医师对一体化教学模

式满意度整体较高，排名前三位的项目分别是“全

科临床思维培养”“常见病的诊断及治疗”及“健康

教育技能”，满意度分别为 100%、96.67%、89.52%，

公卫中医及康复方面的项目培训满意度相对较低，

后三位分别是“常用中医治疗及药物”“新生儿访

视”“社区康复”，满意度分别为 63.32%、60.24%，

56.71%。

2.4 住院医师岗位胜任力自评结果见表3
表3 住院医师岗位胜任力自评结果/分

评价项目

岗位胜任力自评总分

职业素养

专业能力

病人管理

沟通合作

学习提升

教学能力

培训前（n=30）
2.54±0.71
2.43±0.75
2.62±0.93
2.66±0.84
2.74±0.68
2.39±0.62
2.27±0.67

培训后（n=30）
3.18±0.74*
3.67±0.72*
3.54±0.62*
3.37±0.78*
3.21±0.96*
2.52±0.72
2.40±0.80

注：*：与培训前比较，P＜0.05。
由表 3可见，培训后住院医师岗位胜任力自评

总分明显高于培训前，差异有统计学意义（t=3.42，
P＜0.05），但岗位胜任力整体仍处于中等水平。其

中培训后住院医师职业素养、专业能力、病人管理、

沟通合作 4 项评分高于培训前（t分别=6.53、4.51、
3.39、2.19，P均＜0.05），但学习提升、教学能力与培

训前比较，差异均无统计学意义（t分别=0.74、0.68，
P均＞0.05）。
3 讨论

住院医师在基层实践基地的轮转期长达七个

月，培训内容广泛，包括社区门急诊接诊、公共卫

生、中医康复及社区技能培训等多个领域，其中门

诊接诊培训尤为关键。调查表明，全科住院医师普

遍认为提升基层门诊接诊能力在其培训中占据重

要地位，并对增强门诊接诊能力培训表现出迫切需

求[8,9]。因此，一体化教学团队采纳 PDCA质量控制

方法，每周安排三甲医院的全科专家前往基层实践

基地，与基层师资共同参与日常培训和考核反馈。

本研究结果表明，在经历 2~4轮次的接诊指导和考

核后，30名住院医师的门诊平均接诊能力显著提

高。这进一步验证了与传统的讲授式培训相比，

PDCA这种强调实践和针对性反馈的培训方法在提

升教学质量方面具有明显优势[10]。

本次研究出科考核的结果显示，30位住院医师

在理论知识和操作技能两个方面，相较于培训前均

取得了显著的提升。然而，在中医康复和社区公共

卫生这两个领域，提升的幅度并不显著。同样，在

满意度调查中，住院医师对一体化教学模式的整体

满意度较高，尤其是在三甲医院师资高度参与的培

训项目的满意度较高，而公共卫生、中医康复方面

的项目培训认可度相对较低，这与住院医师出科考

核的成绩结果也是相吻合的。可能有以下几方面

原因：①基层公共卫生、中医及康复本身专业性强，

医共体内三甲医院缺乏相应专业师资进行指导，一

体化教学相对实施困难。②基层公共卫生、中医及

康复医师存在身兼数职的现象，其用于住院医师培

训的时间相对不足。③由于从事公共卫生、中医及

康复需要相应资质，故带教老师无法放手让全科住

院医师独立操作，出科考核流于形式，影响培训效

果。然而，中医康复和社区公共卫生知识在基层全

科医生日常工作中具有不可或缺的重要性[11～13]。构

建基层医疗机构防治结合的卫生体系，需要专业人

员的参与，国务院也明确要求加快基层高水平、复

合型卫生人才的培养[14]，一体化教学团队计划通过

增加师资名额、实施薪酬激励措施以及利用三甲医

院优势提供专业进修机会等方法，来提高基层公共

卫生、中医及康复领域教师的教学能力。

本次研究 30名住院医师在培训后的岗位胜任

力显著增强，尽管整体评分仍停留在中等水平，表

明还有很大的进步空间。在具体评分项目中，全科

住院医师在职业素养、专业能力、病人管理以及沟

通合作方面表现出色，然而在教学能力、学习提升

方面得分较低。这一结果表明，在现行的教学模式
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下，全科住院医师可能过分专注于专业知识和理论

技能的学习，而忽视了科研教学的提升[15]。这种情

况与基层卫生机构科研能力的不足以及科研支持

的缺乏有关[16]。一体化教学团队接下来将PDCA循

环贯穿于 3年的全程培训中，为不同年级的住院医

师设定个性化的培训目标[17]，全面评估住院医师在

岗位胜任力各个方面的培养，并根据评估结果及时调

整教学内容和方法[18]。通过建立三甲基层双导师制度

以及科研帮扶等措施，最终助力住院医师实现知识、

技能、人文素养以及科研、教学能力的和谐统一。

综上所述，本研究在县域医共体内采用一体化

教学结合PDCA模式进行教学改革，在初步实施1年
后在全科住院医师临床能力以及对教学的满意度上

取得了较为理想的反馈。然而，在社区公卫、中医及

康复及培养住院医师岗位胜任力等方面仍有较大的

改进空间，在下一阶段需要结合基层实践基地的实

际情况制定相应的策略，以持续地改进培训质量。

本次研究局限性在于：①调查对象为 3 个年

级，由于不同年级的胜任力要求不同，教学侧重也

不同，如对不同年级的住院医师进行分层考核，调

查问卷也应分别设计；②仅在 1年时间对一家县域

医共体的全科住院医师进行了考核和调查，样本量

有限；③基层教学质量的变化考核依据为培训前后

的住培医师的门诊接诊能力评价、出科考核成绩、教

学满意度调查、岗位胜任力评价4 个方面，培训时间

跨度大、考核项目多，混杂影响因素多。后续可将样

本量扩大至地级市范围，并增加指导教师和住院医

师的互评，以及护士和患者的反馈等更多类型、更多

维度的岗位胜任力影响因素分析，以期结果更加客

观和全面。
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