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【摘要】目的 通过初步调查全科专业基地临床小讲课开展现状，为今后提升全科住院医师规范化培训（简称住培）小讲课质量提供参考。方法 采用自行设计的调查问卷，内容包括全科医师的基本信息、全科专业基地临床小讲课授课师资现状、临床小讲课开展情况等。结果 全科住院医师对临床小讲课师资带教水平、总体教学情况及课程设置方面总体满意度较高。55.3%的全科住院医师认为现有课程在较大程度上能够满足住培需要。认为小讲课对全科临床思维、临床基本技能、基本公共卫生服务能力、人文与医患沟通能力及科研能力有很大程度和一定程度提升的住院医师分别占88.5%、91.9%、80.8%、85.6%和67.8%。72.1%的全科住院医师认为目前临床小讲课最需要加强全科临床思维培养。结论 通过加强全科指导医师的带教能力，丰富临床小讲课的教学内容，采用多模式教学，对提高全科住培教学质量至关重要。
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Investigation on the current situation of clinical lectures in the professional base for standardized training of general practitioners and the countermeasures
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【Abstract】 Objective By conducting a preliminary investigation on the current situation of clinical lectures in general practice residency training bases, we aimed to provide reference for improving the quality of general practice residency training lectures in the future. Methods A self-designed survey questionnaire was adopted. The survey content included basic information of general practitioners, the current status of clinical teaching staff in general practice residency training bases, and the implementation of clinical lectures. Results General practitioners had a high overall satisfaction with the teaching level, overall teaching situation, and curriculum design of clinical small lectures. 55.3% of the general residents thought that the existing courses met the needs of residency training to a large extent. It was believed that to a certain extent small lectures greatly improved the overall clinical thinking, basic clinical skills, basic public health service ability, humanistic and doctor-patient communication ability, and scientific research ability, accounting for 88.5%, 91.9%, 80.8%, 85.6% and 67.8% respectively. 72.1% of general practice residents believed that strengthening the cultivation of general practice clinical thinking was currently the most necessary in clinical lectures. Conclusion It is very important to improve the quality of standardized training and teaching activities for general practitioners by strengthening the teaching ability of general practitioners, enriching the teaching content of clinical lectures, and adopting multimodal teaching.
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《“健康中国2030”规划纲要》中提出建设“健康中国”，要健全基层医疗卫生服务体系和加快全科医师队伍建设[1]。人民群众对健康的重视是国家和社会发展的必然趋势，作为健康“守门人”的全科医师肩负着重要的使命。全科住院医师规范化培训（简称住培）是毕业后继续教育的必要环节，是全科临床思维培养及诊疗水平提升的重要时期。临床小讲课是由指导医师围绕住院医师在临床实践中存在的问题，以临床知识、循证依据和实践经验等为内容，通过讲授和互动的集中学习方式，培养和提升住院医师临床思维和疾病诊治能力的临床教学活动，是确保住培质量的重要途径[2]。大多数从高等医学院校毕业的学生在进行系统学习后都对基础理论知识有了一定的认知和理解，但缺乏临床经验。小讲课作为临床实践活动阶段性理论知识的总结和强化，督促全科住院医师从患者的角度重新审视和讨论临床中的实际问题，将理论与实践的不断碰撞与融合，最终促成正确的临床思维方式[3]。目前关于全科住培基地临床小讲课教学开展情况评估较少，本研究拟通过自行设计的问卷对全科住培基地临床小讲课开展情况进行初步调查，分析目前全专业基地临床小讲课存在的不足，为进一步提高全科住培临床小讲课质量提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 选取正在参与或已完成全科住培的全科医师，范围涉及全国21个省（区、市）全科住培基地。
1.2 方法

1.2.1 问卷设计 采用自行设计的调查问卷，内容参照《住院医师规范化培训临床小讲课指南（2021年版）》设计，包括：（1）一般情况。性别、年龄、最高学历、职称、所属省份、所处全科住培阶段、住院医师来源等。（2）全科住培基地小讲课指导医师现状。包括指导医师职称、带教能力、授课水平总体是否满意等。（3）全科专业基地临床小讲课开展现状。总体教学情况满意程度、小讲课总体课程设置的满意程度、是否能充分满足住培需要、开展频率、教学方式、教学形式、教学内容。（4）全科住院医师对全科住培临床小讲课评价。采用Likert 5级评分法，分为没有提升、提升不大、一般、有一定提升和有极大提升5个等级，分别计1～5分。

1.2.2 调查方法 采用问卷星，于2022年8月向相关省（区、市）全科医师的微信群发放，以匿名方式回收问卷。

1.3统计学处理  采用SPSS 26.0统计分析软件进行数据的整理、统计和分析。计数资料采用(%)描述。采用夏皮洛-威尔克检验数据的正态性，符合正态分布的计量资料采用
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描述。采用Graphpad 9.0绘制条形图。
2 结果
2.1 参与调查的全科医师基本情况  本研究共纳入研究对象208例，均为参与全科住院医师，年龄（28.96±6.31）岁，基本情况见表1。
表1 参与调查的全科医师基本情况(n=208)

	项目
	人数
	 构成比(%)

	性别


	
	

	男
	75
	36.1

	女
	133
	63.9

	是否参与全科住培
	
	

	是
	208
	80.6

	否
	50
	19.4

	所处住培阶段
	
	

	一年级
	50
	24.0

	二年级
	32
	15.4

	三年级
	59
	28.4

	已完成住培
	67
	32.2

	培训对象来源
	
	

	面向社会招收住院医师
	44
	21.2

	外单位委派住院医师
	105
	50.5

	本单位住院医师
	29
	13.9

	医学硕士专业学位研究生
	30
	14.4

	最高学历
	
	

	专科
	8
	3.8

	本科
	168
	80.8

	全日制硕士
	21
	10.1

	全日制博士
	1
	0.5

	同等学力硕士
	9
	4.3

	同等学力博士
	1
	0.5

	专业
	
	

	临床医学
	203
	97.6

	中医学
	1
	0.5

	其他
	4
	1.9

	职称
	
	

	初级
	164
	78.8

	中级
	32
	15.4

	副高
	8
	3.8

	正高
	4
	1.9

	参加全科住培的年度
	
	

	2015年前
	25
	12.0

	2016年—2020年
	131
	63.0

	2021年—2022年
	52
	25.0


参与调查的全科住院医师来自全国21个省（区、市），地区和人数见图1。
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图1  参与调查的全科医师地区及人数分布
2.2 全科住培基地指导医师情况 全科住培基地指导医师职称、带教能力及总体满意度见表2。结果显示，指导医师带教能力非常好和较好分别为92（44.2%）、95（45.7%），对指导医师水平总体满意程度以非常满意及满意居多，分别为84例（40.4%）和104例（50.0%）。
表2 全科住培基地指导医师情况(n=208)
	项目
	人数
	   构成比(%)

	指导医师职称
	
	

	初级
	25
	5.5

	中级
	147
	32.5

	副高级
	173
	38.3

	正高级
	107
	23.7

	指导医师带教能力
	
	

	非常好
	92
	44.2

	较好
	95
	45.7

	一般
	21
	10.1

	较差
	0
	0.0

	非常差
	0
	0.0

	对指导医师总体满意程度
	
	

	非常满意
	84
	40.4

	满意
	104
	50.0

	一般
	20
	9.6

	不满意
	0
	0.0

	非常不满意
	0
	0.0


全科住院医师希望提升指导医师教学能力调查，结果显示，130位（62.5%）希望指导医师能够提供独立实践的机会，126位（60.6%）希望指导医师充实全科理念，119位（57.2%）希望指导医师能够继续提升临床诊疗能力，111位（占53.4%）希望指导医师能够提高带教的积极性，103位（占49.5%）希望指导医师能够改善带教方法（图2）。
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图2 全科住院医师希望提升指导医师教学能力调查
2.3 全科住培基地临床小讲课现状调查 全科住院医师对住培基地总体教学情况满意度较高，非常满意和满意分别为77人（37.0%）和109人（52.4%）；对临床小讲课课程设置的满意度较高，非常满意和满意分别为76人（36.5%）和116人（55.8%）；认为现有课程能够住培需要，充分满足和较大程度满足分别为61（29.3%）和115（55.3%）（表3）。
表3  全科住院医师对住培基地临床小讲课满意度调查（n=208）
	项目
	人数
	   构成比(%)

	对总体教学情况满意度
	
	

	非常满意
	77
	37.0

	满意
	109
	52.4

	一般
	20
	9.6

	不满意
	1
	0.5

	非常不满意
	1
	0.5

	对小讲课总体课程设置满意度
	
	

	非常满意
	76
	36.5

	满意
	116
	55.8

	一般
	16
	7.7

	不满意
	0
	0.0

	非常不满意
	0
	0.0

	现有课程是否充分满足住培需要
	
	

	充分满足
	61
	29.3

	较大程度满足
	115
	55.3

	一般
	31
	14.9

	几乎不满足
	0
	0.0

	完全不满足
	0
	0.0


关于全科专业基地临床小讲课的开课频次，以1～2次/月及3～4次/月居多，分别占43.8%、36.1%；教学形式以传统线下集中授课为主，占88.9%，小组讨论学习、网络教育形式及导师制“一对一”教学分别占54.3%、44.2%和25.5%；教学方式以上级指导医师课堂教学为主及以典型或疑难病例为基础的教学方式占大多数，其他如翻转课堂、基于团队学习的教学、角色扮演、情景模拟教学、在指导下进行真实场景演练等新颖教学方式也有开展；小讲课教学内容以病例诊治探讨、临床技能操作培训、相关专科疾病的基础理论、临床指南讲解、病历的规范书写及医疗质量评价、未分化疾病诊疗探讨为主，涉及医学专业英语学习、科研设计和论文撰写方面内容较少（表4）。
表4 全科住培基地临床小讲课开展现状（n=208）
	项目
	人数
	占比(%)

	小讲课开展频率
	
	

	1～2次/月
	91
	43.8

	3～4次/月
	75
	36.1

	≥4次/月
	42
	20.1

	教学形式
	
	

	传统线下集中授课
	185
	88.94

	网络教育形式
	92
	44.23

	小组讨论学习
	113
	54.33

	导师制“一对一”教学
	53
	25.48

	其他
	6
	2.88

	教学方式
	
	

	以上级指导医师课堂教学为主
	174
	83.65

	以典型或疑难病例为基础的教学方式
	154
	74.04

	以住院医师提问为主，指导医师解答的教学方式
	96
	46.15

	  翻转课堂（即住院医师在课前或课外借助资料自主学习，课

堂上以指导医师解答疑惑为主）
	71
	34.13

	基于团队学习的教学（即以团队为基础，通过课前或课外自主学习掌握相关理论，并在指导医师的指导下开展团队讨论，解决问题）


	80
	38.46

	角色扮演
	48
	23.08

	情景模拟教学
	55
	26.44

	在指导下进行真实场景演练
	68
	32.69

	其他
	6
	2.88

	教学内容
	
	

	病例诊治探讨
	177
	85.10

	未分化疾病诊疗探讨
	108
	51.92

	临床指南讲解
	145
	69.71

	临床技能操作培训
	167
	80.29

	相关专科疾病的基础理论
	157
	75.48

	各专科新技术前沿进展
	79
	37.98

	基本公共卫生知识
	77
	37.02

	病历的规范书写及医疗质量评价
	117
	56.25

	临床科研设计和论文撰写
	50
	24.04

	医患沟通等人文教育内容
	94
	45.19

	医学专业英语学习
	33
	15.87

	其他
	4
	1.92


2.4 全科住院医师对临床小讲课的评价  调查显示，85.1%的全科住院医师能够基本参加临床小讲课。31位（14.9%）未能完全参加小讲课的原因依次为：临床工作繁忙、小讲课质量不高、感觉用处不大、不感兴趣。超过50%以上表示各全科住培基地能够分年级开展临床小讲课，并能够在课程安排前调查住院医师的学习需求。90%以上表示授课期间指导医师能简明介绍本课程的学习目标，及时做课程总结，并能与住院医师进行互动，充分调动积极性。89.9%表示授课后指导医师能利用临床案例、试题等方式，指导住院医师进行现场练习并及时指导，但课后反馈的情况仅占53.9%。全科住院医师认为小讲课对全科临床思维、临床基本技能、基本公共卫生服务能力、人文与医患沟通能力及科研能力的提高均有提升，极大提升和有一定提升分别占88.5%、91.9%、80.8%、85.6%、67.8%（表5）。
表5 全科住院医师对临床小讲课的评价
	项目
	人数
	构成比(%)

	是否参加临床小讲课（n=208）
	
	

	是，基本都能参加
	177
	85.1

	能参加一半
	28
	13.5

	基本不参加
	3
	1.4

	未参加小讲课原因（n=31）
(n=31)
	
	

	临床工作繁忙
	29
	93.5

	不感兴趣
	2
	6.5

	感觉用处不大
	4
	12.9

	小讲课质量不高
	6
	19.4

	其他
	2
	6.5

	参与临床小讲课授课情况(n=208)
	
	

	小讲课是否分年级段开展
	
	

	是
	120

	57.7

	否
	88

	42.3

	是否开展住院医师学习需求调查
	
	

	是
	134

	64.4

	否
	74
	35.6

	简明介绍本课程学习目标
	
	

	是
	197

	94.7

	否
	11
	5.3

	与住院医师进行互动
	
	

	是
	200

	96.2

	否
	8
	3.8

	进行现场练习
	
	

	是
	187

	89.9

	否
	21
	10.1

	课程总结
	
	

	是
	200

	96.2

	否
	8
	3.8

	课后反馈
	
	

	是
	112

	53.9

	否
	96
	46.2

	对临床小讲课学习认知情况(n=208)

	
	

	全科临床思维是否有提升
	
	

	有极大提升
	58

	27.9

	有一定提升
	126

	60.6

	一般
	22

	10.6

	提升不大
	1

	0.5

	没有提升
	1
	0.5

	临床基本技能是否有提升
	
	

	有极大提升
	65

	31.3

	有一定提升
	126
	60.6

	一般
	16
	7.7

	提升不大
	1

	0.5

	基本公共卫生服务能力是否有提升
	
	

	有极大提升
	51

	24.5

	有一定提升
	117

	56.3

	一般
	32

	15.4

	提升不大
	6

	2.9

	没有提升
	2
	1

	人文与医患沟通能力是否有提升
	
	

	有极大提升
	59

	28.4

	有一定提升
	119

	57.2

	一般
	28

	13.5

	提升不大
	2
	1

	科研能力是否有提升
	
	

	有极大提升
	51

	24.5

	有一定提升
	90

	43.3

	一般
	41

	19.7

	提升不大
	19

	9.1

	没有提升
	7
	3.4


调查显示，全科住院医师认为临床小讲课需要加强的教学内容依次是全科临床思维、全科理念培养、临床基本技能、临床科研设计和论文撰写、基本公共卫生知识及人文教育内容，分别占72.1%、67.3%、61.1%、48.1%、46.6%和45.2%。有超过30%的全科住院医师认为住培基地教学条件不高、住培基地课程设置不全面、住培基地课程时间安排不合、住培基地课程形式单一、优质全科师资匮乏和社会认同感低是全科住培小讲课设置亟待解决的问题，其中社会认同感低，占41.8%（表6）。

表6 临床小讲课需要加强的内容和亟待解决的问题

	项目
	人数
	占比(%)

	小讲课需加强的教学内容
	
	

	全科理念培养
	140
	67.3

	临床基本技能
	127
	61.1

	全科临床思维
	150
	72.1

	基本公共卫生知识
	97
	46.6

	临床科研设计和论文撰写
	100
	48.1

	医患沟通等人文教育内容
	94
	45.2

	其他
	4
	1.9

	小讲课设置亟待解决的问题
	
	

	住培基地教学能力不高
	59
	28.4

	住培基地教学条件不高
	78
	37.5

	住培基地教学管理制度不完善
	66
	31.7

	住培基地课程设置不全面
	76
	36.5

	住培基地课程时间安排不合理
	71
	34.1

	住培基地课程形式单一
	78
	37.5

	优质全科师资匮乏
	79
	38

	社会认同感低
	87
	41.8

	其他
	8
	3.8


3 讨论
全科人才队伍的培养质量在促进国民健康中的作用尤为关键[4]。由于我国全科医学教育起步晚，现有的全科人才数量不足，质量不高，且各地区分配不均衡，制约了我国基层卫生服务事业的发展。2011年颁布的《国务院关于建立全科医生制度的指导意见》提出了全科医师规范化培养的“5+3”模式，该模式为全科医师队伍的发展壮大建立了渠道，合理组织高效优质的教学活动是提高住培基地教学质量的重要保证[5-6]。临床小讲课是住院医师巩固基础知识，衔接临床实践与理论学习的重要部分[7]。

3.1 明确教学目标，提升全科师资水平  本次调查结果显示，全科住院医师对住培基地指导医师带教水平、基地总体教学情况及住培期间临床小讲课课程设置方面总体满意度较高。说明全科住院医师对全科住培师资队伍建设的认可，对全科教学工作的肯定，也反映了我国探索适合中国国情的全科医师培养体系取得一定的成效。但仍存在部分地区的师资水平达不到学员期望的问题，如学员提出独立实践的机会少，指导医师的全科理念需加强，带教方法改善等，目前我国大部分全科师资多出身于专科，普遍缺乏全科专业基础，对全科的基本理论、服务特点及最新动态缺乏了解，因此带教内容可能倾向于专而深，缺乏广而全，对疾病的预防和疾病全程管理的带教相对欠缺[5,8]。全科师资培训应重点增加全科医学理念及思维培训的比重，立足基层卫生服务的需要，掌握好教学的尺度和方法，明确教学目标[9]。通过联合省内外开设全科医学科的综合医院、社区卫生服务中心组建全科医学联盟，将临床基地与基层实践基地密切协作，完善各基地带教过程中存在的短板，加强全科师资队伍建设。
3.2 紧扣住培大纲，丰富授课形式  本次调查表明，临床小讲课的开展对学员的全科临床思维、临床基本技能、基本公共卫生服务能力、人文与医患沟通能力及科研能力的提高均有一定提升，但仍存在着授课形式单一、教学内容局限等问题。应参照《全科专业住院医师规范化培训内容与标准(2019年修订版)》制定统一的教学标准、教学目标、教学安排及教学内容，并参照中国医师协会《住院医师规范化培训教学活动指南（2021年版）》加强教学活动同质化、规范化。为了摆脱传统教学被动接受的局限性，通过创新教学方法，将小组讨论式教学模式，包括以问题为基础的学习（problem-based learning，PBL）、以案例为基础的学习（case-based learning，CBL）和以团队为基础的学习（team-based learning，TBL），情景模拟教学，巴林特小组教学模式，研讨式教学模式，导师小组教学模式，翻转课堂式教学模式，学生讲课的教学模式，“互联网+”线上线下混合教学等新型教学模式组合起来[10]，研究发现，基于案例的协作学习(case-based collaborative learning，CBCL)模式创新将TBL、PBL、CBL相结合，以病例为基础、以学员团队为主体的小组讨论式教学方法有助于促进住院医师主动学习，提高课程的掌握度[11-12]。各住培基地可通过举办各类临床小讲课竞赛、全科教学能力系列授课、示范教学等活动进行交流，丰富授课形式，提升住院医师主动学习的积极性。

3.3 以需求为导向，优化讲课安排  本次调查发现，小讲课期间大部分指导医师能简明介绍课程学习目标及课程总结，授课期间能与住院医师进行互动并指导其进行现场练习，但在住院医师课前需求调查、课后反馈及分住培阶段教学方面中尚未普及。目前小讲课课程设置仍重视专业知识的单向传递，偏专科化，全科特色不明显，建议小讲课的主题切入点应“小”，避免“大而全”，在有限的时间里传递更实用的全科诊治思路。开课前可针对全科住院医师临床工作中暴露出的普遍存在的问题或知识薄弱点进行选题，根据授课对象的年级、接受能力及教学要求的不同进行分层分级递进式教学，并及时听取课后反馈，敏锐发现住院医师的知识薄弱点，根据反馈适时调整讲解重点和进度，提高教学效果[3]。在教学内容选择上，除了未分化疾病、常见病、多发病及慢性病外，还可拓展思政、医患沟通、医学英语及科研设计等方面课程，加强全科住院医师的主动学习和自学能力，只有全科住院医师愿意学习，教学效果才会有真正的提高。

3.4 保证财政投入，提升职业认同感  本次调查中，部分全科住院医师认为提高全科住培的待遇和提升全科医师职业认同感有助于学员加强参与小讲课的积极性。研究表明，我国全科医师工作满意度一般，职业倦怠和离职意愿较高，职业意愿较低[13]。薪资水平低、职业认同感低、职业前景差等是影响全科医师职业吸引力的主要因素[14]。因此，建议相关部门建立有效的住培经费保障体系，确保全科住院医师在培期间的工资、福利及社保等各类待遇，使其享有与其他同级别在职医师同等的尊重[15]。同时，继续提升全科医师的职业吸引力，扩大全科影响力，提升全科住院医师职业认同感，稳定全科医师队伍，提高基层医疗卫生服务质量。
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