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以教师为导向的小组式自我管理模式在全科住院医师
规范化培训中的效果

王玉容 冷晓晖

[摘要] 目的 观察以教师为导向的小组式自我管理模式在全科住院医师规范化培训中的应用效果。方法 选取

2016~2021年在我院参加全科住院医师规范化培训的全科医师 120名，入培时自愿选择是否加入以教师为导向的

小组式自我管理培养模式，将接受教师为导向的小组式自我管理模式的 60名学员设为观察组，接受常规培养模式

的 60名学员设为对照组，培训时间为 12 个月。比较教师对学员医患沟通、人文素养、基础知识、临床思维、体格检

查、病历书写、综合能力的评价；发放自制的培训效果满意度调查表进行问卷调查；使用医患沟通技能评价量表进

行医患沟通能力测试。结果 培训后，观察组的医患沟通、人文素养、基础知识、临床思维、体格检查、病历书写、综

合能力考核评分明显高于对照组（t分别=3.26、2.98、2.97、3.13、3.69、3.01、3.12，P均＜0.05）；观察组在提高临床思维

能力、提高理论与实践结合能力、提高主动获取知识能力、提高团队协作能力、提高临床技能和医疗服务能力、提高

人际沟通能力、提高科学研究能力、提高信息与管理能力 8 个方面的满意度均明显高于对照组（t分别=2.90、2.43、

3.02、3.11、2.89、2.94、3.33、3.57，P均＜0.05）；观察组学生沟通启动、信息收集、信息给予、理解患者、沟通结束评分

明显高于对照组（t分别=6.38、6.01、5.77、3.74、2.16，P均＜0.05）。结论 以教师为导向的小组式自我管理模式可明

显提高全科住院医师规范化的培训质量。
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Effect of teacher oriented group self-management mode in the standardized training of general practitioners
WANG Yurong，LENG Xiaohui.Department of General Medicine，Mianyang Hospital Affiliated to University of Electronic
Science and Technology，Mianyang Central Hospital，Mianyang 621000，China.
[Abstract] Objective To observe the effect of teacher oriented group self-management mode in the standardized train⁃
ing of general practitioners. Methods A total of 120 general practitioners who participated in the standardized training
of general resident physicians in our hospital from 2016 to 2021 were selected，and voluntarily choosing whether to join
the teacher oriented group self-management training mode or not when enrolled. Totally 60 students who received the
teacher oriented group style self-management mode were set as the observation group，and 60 students who received the
conventional training mode were set as the control group.The training course is 12 months.The teachers' evaluations of
students' doctor-patient communication，humanistic literacy，basic knowledge，clinical thinking，physical examination，

medical record writing，and comprehensive abilities were compared. The self-made training satisfaction questionnaires
were surveyed.The SEGUE scale was used to evaluate doctor-patient communication skills. Results After training，the
observation group's scores on doctor-patient communication，humanistic literacy，basic knowledge，clinical thinking，
physical examination，medical record writing，and comprehensive ability assessment were significantly higher than those
of the control group（t=3.26，2.98，2.97，3.13，3.69，3.01，3.12，P＜0.05）.The observation group showed significantly high⁃
er satisfaction than the control group in improving clinical thinking ability，integrating theory with practice ability，ac⁃

tively acquiring knowledge ability，improving team
collaboration ability， improving clinical skills and
medical service ability， improving interpersonal
communication ability，improving scientific research
ability，and improving information and management

·· 53



全科医学临床与教育 2024年1月 第22卷第1期 Clinical Education of General Practice Jan.2024，Vol.22，No.1

ability（t=2.90，2.43，3.02，3.11，2.89，2.94，3.33，3.57，P＜0.05）.The scores of communication initiation，information col⁃
lection，information provision，understanding of patients，and communication completion in the observation group were
significantly higher than those in the control group（t=6.38，6.01，5.77，3.74，2.16，P＜0.05）. Conclusion The teacher
oriented group self-management model can significantly improve the quality of standardized training for general practitio⁃
ners.
[Key words] group； self-management； general practitioners； standardization； training

全科医师是初级卫生保健的中坚力量，国家高

度重视全科医师队伍的建设[1]。我国的全科医学起

步较晚，虽然国内已经引入全科医学近 20年，但全

科医学教育仍面临诸多挑战[2]。我科作为国家级全

科医师规范化培训基地，结合国内外先进的教学理

念，提出以教师为导向的小组式自我管理培养模

式，发现其能明显提高全科医师的培训效果。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016～2021年在绵阳市中心

医院参加全科住院医师规范化培训的全科医学生

120名；纳入标准包括：①大学本科，临床医学专业；

②自愿参加各种培训并能完成相应调查。本次研

究通过医院伦理委员会审批，并签署知情同意书。

根据学生自愿选择分组：将接受以教师为导向的小

组式自我管理模式培养的 60名全科医学生设为观

察组，接受常规范化培养模式的60名全科医学生设

为对照组，培训时间为 12 个月。观察组中男性

31 例、女性29 例；平均年龄（24.05±1.20）岁；对照组

中男性32 例、女性28 例；平均年龄（24.58±1.06）岁。

两组学员一般资料比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
1.2 方法 观察组采用教师为导向的小组式自我

管理模式，以规范化培训学员为主体，教师为导向，

将规范化培训学员分为不同学员小组，每组 10名，

组长1名，组长由学员轮流担任，每组配备指导教师

1名。每周组长组织讨论当前学习中遇到的难点，

归纳总结后向指导教师汇报。指导老师设计培训

内容，在培训前 3 d进行公示，要求学员们认真准

备。采取以问题为导向的情景模拟实践训练，通过

角色扮演的方式进行，内容包括：①模拟就诊及问

诊；②病史采集；③医患沟通及人文素养；④体格检

查；⑤辅助检查解读；⑥诊断、诊断依据及鉴别诊

断；⑦治疗方案的制度；⑧国内及国际治疗现状的

阐述；⑨国内和国际最新研究进展的解读；⑩相关

临床操作的现场演示；􀃊􀁉􀁓出院标准的设定；􀃊􀁉􀁔出院

后的社区管理重点及门诊随访规划。旨在培养学

员自我表达能力、沟通能力、心理承受能力、人文关

怀能力、技能操作能力、自我学习能力、文献查阅能

力、团队协助能力和疾病管理能力，形成发现问题、

分析问题到解决问题的一个学习闭环，并在这一闭

环中发现自身不足，激发主动学习的兴趣和培养团

队意识。

对照组采用常规培养模式，按照全科医师培养

手册要求，在院内各临床专科进行轮转。轮转期间

按照相关科室要求进行病人收治、病历书写和一线

值班，参加科室小讲课、教学查房、疑难病例讨论、死

亡病例讨论、术前讨论和技能培训，掌握相关专科的

常见病和多发病的临床诊治，参加科室出科考核。

1.3 评价方式

1.3.1 教师对学员全科医师核心胜任力的考核评

价 考核形式为学员按标准化流程模拟接诊患者，

考核内容为：①病史采集：内容包括自我介绍、人文

素养、沟通技巧和具体内容；②体格检查：内容包括

具体步骤、人文素养、沟通能力和操作规范；③病历

书写：内容包括医学用语、内容完善、逻辑思维和归

纳总结；④诊疗计划：内容包括诊疗思维、诊疗方

案、诊疗过程和前沿进展；⑤出院随访：内容包括出

院标准、双向转诊、健康教育和社区管理。考核专

家根据学员在医患沟通、人文素养、基础知识、临床

思维、体格检查、病历书写、综合能力的现场表现进

行打分，每项评分满分 10 分，由教学秘书收集评分

表并汇总。

1.3.2 学员对培训效果的评价 向学员发放自制

的培训效果满意度调查表进行问卷调查，内容包括

提高临床思维能力、提高理论与实践结合能力、提

高主动获取知识能力、提高团队协作能力、提高临

床技能和医疗服务能力、提高人际沟通能力、提高

科学研究能力、提高信息与管理能力8 个方面，每项

评分10 分，由科室教学秘书收集评分表并汇总。

1.3.3 使用医患沟通技能评价量表评价医患沟通

能 力 量 表 包 括 沟 通 启 动（5 分）、信 息 收 集
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（10 分）、信息给予（4 分）、理解患者（4 分）、沟通结

束（2 分）。沟通内容项出现 1 次就给分，沟通技巧

项有1 次没有做到就不给分。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0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。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组学员培训前后核心胜任力的考核评价得

分比较见表1
表1 两组学员培训前后核心胜任力的考核评价得分比较/分

组别

观察组

对照组

培训前

培训后

培训前

培训后

医患沟通

6.13±0.52
8.55±0.61*#

5.90±0.49
7.19±0.51*

人文素养

6.37±0.70
8.62±0.53*#

6.18±0.62
7.27±0.70*

基础知识

6.27±0.63
8.69±0.72*#

6.18±0.72
7.55±0.66*

临床思维

6.29±0.61
8.48±0.55*#

6.13±0.51
7.39±0.62*

体格检查

6.17±0.54
8.66±0.60*#

6.38±0.72
7.28±0.56*

病例书写

6.33±0.74
8.86±0.56*#

6.26±0.63
7.69±0.72*

综合能力

6.35±0.81
8.72±0.56*#

6.36±0.56
7.48±0.71*

注：*：与同组培训前比较，P＜0.05；#：与对照组培训后比较，P＜0.05。
由表1可见，两组培训前教师对学员核心胜任力

的各项考核评价得分比较，差异均无统计学意义（t分

别=1.16、0.94、0.83、1.09、0.01、0.33、0.28，P均＞0.05）；
两组培训后教师对学员核心胜任力的各项考核评价

得分均较培训前明显提高（t分别=9.59、9.77、10.03、
10.89、10.01、11.02、10.55；7.26、6.98、7.97、7.13、7.69、
7.01、7.12，P均＜0.05）；观察组培训后教师对学员核

心胜任力的各项考核评价得分高于对照组，差异均有

统计学意义（t分别=3.26、2.98、2.97、3.13、3.69、3.01、
3.12，P均＜0.05）。
2.2 两组学员对培训效果的评价见表2

由表2可见，观察组在提高临床思维能力、提高

理论与实践结合能力、提高主动获取知识能力、提

高团队协作能力、提高临床技能和医疗服务能力、

提高人际沟通能力、提高科学研究能力、提高信息

与管理能力 8 个方面的满意度均明显高于对照组，

差异均有统计学意义（t分别=2.90、2.43、3.02、3.11、
2.89、2.94、3.33、3.57，P均＜0.05）。

表2 两组学员对培训效果的评价/分
培训效果

提高临床思维能力

提高理论与实践结合能力

提高主动获取知识能力

提高团队协作能力

提高临床技能和医疗服务能力

提高人际沟通能力

提高科学研究能力

提高信息与管理能力

观察组

8.82±0.94*
8.60±0.53*
8.77±0.62*
8.98±0.84*
8.66±0.71*
8.88±0.91*
8.76±0.64*
8.96±0.61*

对照组

7.66±0.54
7.49±0.62
7.59±0.63
7.17±0.70
7.26±0.56
7.09±0.63
7.08±0.52
6.73±0.76

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.3 两组学员培训前后医患沟通能力测试结果见

表3
表3 两组学员培训前后医患沟通能力测试结果/分

组别

观察组

对照组

培训前

培训后

培训前

培训后

沟通启动

3.14±0.43
4.56±0.42*#

3.09±0.40
3.56±0.38*

信息收集

6.36±0.51
9.16±0.70*#

6.13±0.62
7.34±0.61*

信息给予

2.26±0.35
3.33±0.50*#

2.16±0.22
2.60±0.39*

理解患者

2.17±0.23
3.58±0.44*#

2.09±0.31
2.88±0.26*

沟通结束

1.08±0.21
1.79±0.26*#

1.08±0.33
1.39±0.34*

注：*：与同组培训前比较，P＜0.05；#：与对照组培训后比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组学生培训前医患沟通能力测

试结果比较，差异均无统计学意义（t分别=0.43、
0.62、1.34、1.05、0.01，P均＞0.05）；两组学生培训后

在沟通启动、信息收集、信息给予、理解患者、沟通

结束方面评分均高于培训前（t分别=7.51、6.70、
7.02、7.18、6.33；2.19、2.60、1.99、1.67、1.91，P均＜

0.05）；观察组学员培训后在沟通启动、信息收集、信

息给予、理解患者、沟通结束方面评分均高于对照

组，差异均有统计学意义（t分别=6.38、6.01、5.77、
3.74、2.16，P均＜0.05）。
3 讨论

随着经济发展和人民生活水平的提高，人口结
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构老龄化导致慢性非传染性疾病的发病率逐年升

高[3]；专科化的医疗服务模式已经不能满足居民的

健康需求，全科医学适时崛起，掀起了一场医疗服

务模式的改革[4]。全科医学能够做到立足基层、服

务群众，通过双向转诊实现小病在社区、大病进医

院、疑难杂症到综合医院的合理就医模式；有效地

分配和合理地利用全社会有限的医疗卫生资源，缓

解我国盲目就医、看病难、看病贵等不合理现象[5，6]。

目前全球不同国家的全科服务能力差异较大，在英

国占医生总数 40%的全科医师可满足英国 90%的

医疗需求[7]。相较于欧美发达国家，我国的全科医

学起步晚，全科医学教育面临诸多挑战。目前，我

国全科医师培养模式为“5+3”，即5年临床本科+3年
全科规范化培训。在国内医学本科教育中，全科医

学虽然已纳入必修课，但是其课程多由专科医师教

授，而综合医院专科医师无社区工作经历，无法以

全科医师的角度进行基本理论的传授。全科学员

进入规范化培训基地后，仍以专科轮转为主，培训

效果欠佳[8]。2018年国务院颁布了全科医师培养和

激励机制，提出了加强全科医学建设的重要举措，

其中如何培养合格的全科医师成为重中之重[9]。

全科医师的培养与专科医师有本质区别，全科

医师的培养应以社区卫生需求为导向，以常见病、

多发病为根基[10]。2005年世界家庭医生组织提出全

科医师应具备6 种核心能力：基层保健管理能力、以

患者为中心的照顾能力、综合性服务能力、社区为

导向的服务能力、解决具体临床问题的技能和提供

全面整体服务能力[11]。作为国家级全科医师培训基

地，我科对全科学员的培养模式进行了不断探索，采

用以教师为导向的小组式自我管理培训模式，首先

将学员分成小组，实施学员对学员的管理，在实施过

程中，发现可以明显提升学员沟通和团队协作能力，

但存在着思维局限和组织松散的问题，为此为每个

小组配备一名指导教师，教师根据学员学习过程中

遇到的难点设计培训内容，要求学员认真准备，采取

角色扮演的方式进行以问题为导向的情景模拟实践

训练，将临床技能与思维、理论与实践结合、团队协

作、医疗服务、人际沟通、科学研究、信息管理贯穿于

培训的全过程，激发主动学习的兴趣，提高学员发现

问题、收集资料、查询文献、主动获取知识的能力。

本次研究结果显示，采用以教师为导向的小组式自

我管理培训模式不仅可以明显提高学员医患沟通、

人文素养、基础知识、临床思维、体格检查、病历书

写、综合能力等全科医师核心胜任力，而且还可以明

显提高规范化培训学员的医患沟通能力，提升学员

对培训的满意度，让学员在培训中掌握全科理念，了

解今后专业需求和就业环境，尽早实现与全科岗位

的“无缝对接”，同时加强了教师与学员之间的联系，

为以后工作打下坚定基础。

综上所述，教师为导向的小组式自我管理培训

模式对全科师资要求高，强调以团队为主体，以问

题为导向，以教师为指引，激发学员的自主性学习

兴趣，提高核心胜任力，从而达到全科医师培养的

标准化，培养出既符合中国国情又达到国际标准的

高质量的全科医师。
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