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2009 年中共中央、国务院《关于深化医药卫生

体制改革的意见》将建立住院医师规范化培训制

度，加强基层医疗卫生人才队伍建设，特别是全科

医生的培训作为我国深化医药卫生体制改革的中

心任务之一[1]；全科住院医师规范化培训是培养高

质量全科医生的最佳途径[2]。门诊接诊是全科医

师日常工作的主要形式，门诊接诊能力的培养在

全科医师住院医师规范化培训中尤为重要[3]，临床

思维的训练又是门诊接诊能力的核心问题。有研

究表明思维导图能显著提高住院医师的临床思维

能力[4]。本研究在全科门诊带教中增加绘制思维

导图环节，探讨思维导图在全科门诊带教中的

作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择浙江省台州医院全科基地规

范化培训的 2017～2019级学员，共 20名学员，其中

2017级 4名、2018级 4名、2019级 12名；男性 8名、

女性 12名，均为大学本科学历，参加规范化培训之

前均未参加工作。本次研究为前瞻性研究，将 20名

全科学员按照不同年级随机分到两组，分为研究组

和对照组，研究组中男性 4例、女性 6例；平均年龄

（23.90±0.78）岁；2017级学员2名、2018级学员2名、

2019级学员 6名。对照组中男性 4例、女性 6例；平

均年龄（24.00±0.82）岁；2017级学员 2名、2018级学

员 2名、2019学员级 6名。两组一般资料比较，差异

无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组进行常规门诊带教，研究组在常

规门诊带教基础上增加绘制思维导图环节。研究

前准备：①设计门诊标准病例剧本：科室成立研究

小组，根据真实病例设计发热、头痛、头晕、咳嗽、咯

血、胸痛、腹痛、腰背痛、咯血、心悸、水肿、口干等全

科常见症状门诊病例剧本（教学12例和考核10例），

并经研究小组审核。②思维导图库制作：对上述每

一个症状的病因、各病因的疾病特点绘制思维导

图，并经研究小组审核，制定一个相对全面规范的

思维导图样本。③对研究组的学员进行思维导图

绘制方法的培训。④安排主治以上的医师进行门

诊带教，带教老师均需进行迷你临床演练评估

（mini-clinical evaluation exercise，Mini-CEX）、思维

导图评价反馈等培训。

每周选取上述制定的一个症状学病例，病人采

用标准化病人，每周带教病种相同，带教老师相同，

进行为期 3个月的研究。接诊流程：对照组每个学

员接诊 20 min，在每个学员接诊患者结束后，带

教老师从问诊、体格检查、临床思维与治疗、沟

通能力及人文关怀、总体表现等方面进行点评反

馈5～10 min。研究组每个学员接诊20 min，每个学

员在患者接诊结束后将主诉的病因、各病因的疾病

特点绘制成思维导图 20 min，在下一个学员接诊结

束后带教老师再对前一个学员的接诊过程及思维

导图进行点评反馈5～10 min。
1.3 考核评估方法 干预前后研究组和对照组均

通过标准化病人进行接诊考核。门诊接诊考核

表采用住院医师规范化培训 Mini-CEX 记录表，

评价内容包括医学问诊、体格检查、临床思维与

治疗、专业能力综合评价、沟通能力及人文关怀、

总体表现等六方面内容，每项内容评分设置为不

合格（1～4分）、合格（5～6分）、良好（7～8分）、优秀

（9～10分）。每次考核均由两个带教老师评价，以
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平均值计入成绩。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0 软件进行分析，

计量资料采用均数±标准差（x±s）来表示，组间比较

采用 t检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组干预前后各项成绩比较见表1。
表1 两组干预前后各项成绩比较/分

组别

研究组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

医疗问诊

6.05±0.84

8.40±0.92*

6.10±0.71

7.20±0.76

体格检查

6.75±1.15

7.90±0.84

6.30±1.05

7.30±0.90

临床思维
与治疗

5.80±0.94

8.30±0.95*

5.95±0.86

7.30±0.84

专业能力评价

6.20±0.89

8.50±0.83*

5.90±0.91

7.50±0.86

沟通能力
与人文关怀

6.50±1.10

8.15±0.55

5.80±0.90

7.70±0.58

总体表现

6.40±0.88

8.50±0.87*

6.20±0.91

7.50±0.92

总分

37.60±4.01

50.00±3.98*

36.20±3.92

44.50±4.09

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 1 可见，干预前两组在医学问诊、体格检

查、临床思维与治疗、专业能力评价、医患沟通和人

文关怀、总体表现、总分方面成绩比较，差异均无统

计学意义（t分别=0.14、0.91、0.37、0.74、1.55、0.49、
0.78，P均＞0.05）。干预后，研究组在医学问诊、临

床思维和治疗方面、专业能力评价、总体表现、总分

明显高于对照组干预后，差异均有统计学意义（t分

别=3.18、2.49、2.99、2.24、3.04，P均＜0.05），但两组

体格检查、医患沟通和人文关怀方面成绩比较，差

异均无统计学意义（t分别=1.54、1.78，P均＞0.05）。
3 讨论

全科医师大多在基层医院门诊工作，相较专科

医师而言，往往更先接触到患者，这一阶段的患者

往往以症状学为主，且基层医院辅助检查手段相对

有限，因此形成良好的临床思维习惯就显得尤为重

要，这不仅关系到疾病的正确诊断与治疗，还关系

着疾病的精确转诊[5]。全科住院医师规范化培训的

目的就是培养适应社区医疗岗位胜任力的医生[6]。

思维导图又称心智图或脑图，是 20 世纪 60 年

代英国人托尼·巴赞创造的一种强化记忆的笔记方

法，是一种可视化思维工具。思维导图是结构化的

放射性思维模式，它不仅帮助使用者提高记忆力，

最明显的优点是使思路清晰化[7]。思维导图与临床

思维过程在思维特征上具有很强的相似性。对全

科规范化培训学员而言，已经在医学院掌握了基本

理论、基本知识、基本技能，在临床实践中，需打破

原来的纵向思维模式建立网状的知识体系。以症

状学出发的思维导图，从症状作为关键点出发，将

病因通过线条等方式关联起来，通过归纳整理，提

取关键信息，形成一个以症状为中心点，各种病因

及鉴别特点、鉴别要点形成分支树桩结构图形，呈

现各信息点间的层次关系和思维顺序关系，实现临

床思维过程的可视化[8]。通过这样的横向关联，学

员在病史采集和查体时更有条理性和目的性，并有

的放矢地安排辅助检查，将症状结合实际案例综合

分析，临床思辨能力得到不断提升。

近年来国内很多培训基地开始了对全科门诊

教学模式的探索，如复旦大学附属中山医院、浙江

大学医学院附属邵逸夫医院等[9~12]，均取得了良好的

成效。我院全科门诊带教常规采用的是督导式教

学门诊培训，具体实施方法为先让学员对病人独自

接诊，带教老师在旁边观摩，接诊病例结束后，带教

老师再对接诊要点、存在问题等进行点评。这种模

式增加了学员临床实践的机会，一定程度上能提高

学员病人接诊、体格检查、医患沟通等方面的能力；

但仍然存在学员对问诊内容不够全面，临床思维较

局限，且对于带教老师点评接诊存在的问题容易被

遗忘等现象。通过在督导式教学培训基础上增加

思维导图环节，让规范化培训学员在门诊接诊患者

后，绘制思维导图，对于病因相对复杂的症状可能

需要绘制多个思维导图。以水肿为例，绘制第一层

次为全身性水肿、局部性水肿；第二层次全身性水

肿又会有心源性、肾源性、肝源性、营养不良性等等

病因，局部性水肿又有淋巴管炎、静脉血栓、血管神

经性水肿等等；第三层次是各种病因的诊治要点，

如心源性水肿，患者多有心脏基层疾病，水肿以双

下肢最为明显，与体位有关，伴有腹胀、呼吸困难等

临床表现，查体有颈静脉怒张、心脏杂音等。学员

通过绘制思维导图，可以将各个知识点进行整合，

思路更加有条理性，带教老师也能通过学员绘制的

思维导图，发现其思维的局限性在哪里，通过点评

后让学员不断地进行完善，这样反复进行思维导图
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的训练，学员的临床思维分析能力也会不断提高。

本次研究选用标准化病人进行门诊接诊培训，标准

化病人稳定性好，可以减少病例选择对研究的影

响。考核应用的Mini-CEX记录表是我院结合实际

情况进行改良的版本，王峥嵘等[13]研究表明改良的

Mini-CEX 记录表有助于住院医师规范化培训的更

好开展。本研究结果显示，采用思维导图干预的全

科学员医学问诊、临床思维与治疗、专业能力评价、

总体表现得分均较对照组高（P均＜0.05），说明思

维导图在提高学员医学问诊、临床思维与治疗等方

面是一种行之有效的方法。对于全科医学这门需

要整体思维的学科，思维导图应用于全科门诊教学

有着积极的作用，第一，它可使规范化培训学员养

成系统的诊治疾病的思维习惯，掌握扎实的临床基

础；第二，带教老师在带教过程中也需要不断地学

习，也要系统地梳理临床思路，从而促进全科带教

老师的思维和素质发展；第三，可促进学员在临床

实践中不断地反思（反思教学）。

综上所述，在全科门诊带教中应用思维导图能

有效提高全科学员的门诊接诊能力。但本研究也

存在一定的局限性，比如思维导图能将接诊过程可

视化，但是接诊技巧还包括行为举止、语言组织等，

如问诊语气如何，有没有进行暗示性提问、是否使

用过多医学术语等等，老师在这方面反馈时学员仍

然无法直观感受。后续研究可增加接诊录像联合

思维导图绘制，进一步加强接诊反馈。
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