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我们面临的挑战

住院医生

学习的主动性

临床思维能力

……

教学组织实施

教师的积极性

分层分级

人文思政教育



入基地前
培训 入科教育 日常教学

活动

形成性评
价考核



入基地前培训

招录/摸底
考试

• 住院医师来源不同，基础参差不齐
• 帮助新住院医发现自己的短板

通识课程
培训

• 基础知识和技能：病历书写，体检，BLS…
• 人文和思政教育

个性化培
训计划

• 住院医：了解自己，制定学习计划
• 老师：了解学生，加强督导



入科教育

•评估标准要求：
–科室情况、
–工作流程、
–规章制度、
–培养计划与要求、
–临床基础知识和基本技能

•可采取的形式：
–PPT
–小册子/宝典
–公众号
–**科住院医师的24小时

有专人组织实施：做好住院医和带教老师
的桥梁，鼓励住院医师提要求。



日常教学活动

批判和创新

终身学习

把基础练成本能



第二年 第三年第一年

知识技能
巩固与提升

独立诊治
能力建立

独立诊治与
组织领导能力

角色 跟跑 奔跑 领跑

分层目标 合理规划 成就卓越



日常教学活动——病历书写

•重视病历书写
–培养严谨的作风，筑起医疗安全的第一道
防线
–培养系统的临床思维能力
–培养教学相长的能力

形成一种终身不改的习惯，在繁忙之中也能如条件
反射般运用，在整治过程中不遗漏任何要点

——张孝骞



日常教学活动——病历书写

xxxx年xx月xx日xx时

姓名、性别、年龄、主诉

病例特点：

初步诊断：

诊断依据：

鉴别诊断：

诊疗计划：
                           
                                                           医师签名                                                                           

 首次病程记录
提炼概
括能力

临床思
维能力

解决问
题能力



如何提高病历质量

找出最差的，一对一
病历修改，持续跟进 小组讨论式修改病历

小老师模式 学生床边病历汇报



日常教学活动——教查的难点：

互动

分层

控场



日常教学活动——教查

互动

分层

控场

教师准备：
• 教学的目标，
• 合适的病例
• 重点和难点
• 与患者、主管医师、

学员沟通
住院医师准备：

• 事先熟悉病历
• 复习基础知识
• 阅读文献和指南
• 提出问题



日常教学活动——教查

互动

分层

控场

了解参加教查的人员：
• 实习同学
• 规1
• 规2/3
• 其他专业（影像、全

科、疾控）

不要为了分层而分层，分
层的目标是个性化的教育



日常教学活动——教查

互动

分层

控场

冷场：
• 以开放性提问开始
• 帮助理出切入点
• 层层深入提问
• 点名提问

跑题：
• 紧扣主题
• 掌握好时间

表演：
• 鼓励提问
• 自问自答



日常教学活动——教查中易被忽略的点

英语
教学
能力

护理



日常教学活动——小讲课

•缺点：学生参与度低
–紧密结合临床，灵活运用病例
–中通外直，多蔓多枝
–内容少而精，区别于学校授课
–讲授-提问-操作
–教得更多学得更多，学生主导小讲课



日常教学活动——床边教学

•急性中重度胰腺炎患者，病程第10天时
候，出现发热38.5℃，住院医来向你请
教如何处理。

一分钟教学法
What——why——reinforce——correct——teach



日常教学活动——床边教学

•住院医师昨天收治1例急性胰腺炎患者，
病情比较危重，今天早上你来到患者床
边……

SNAPPS
S: summarize
N: narrow the differential
A: analyze
P: probe the preceptor
P: plan management
S: select learning issue



日常教学活动——教学病例讨论

•“教学”还是“疑难”?
从学员的整体水平出发，选择合适难度的病例

–Long case

–合并多个常规疾病的规范处理

–利用循证医学决策的病例

–名气较大的少见病



日常教学活动——教学病例讨论

谁是主持
人？

冷场怎么
办？

老师干什
么？

以被培训
者为主体

Think-
pair-share

引导、点
评、总结





形成性评价的方法
笔试

书面评价

口试直接观察

访谈

评价表格

学习日志

绩效检查

技能操作

自我评价

标准化病人

mini-CEX

患者调查

案例统计

多项反馈

DOPS

课堂观察

学习档案

小测验



Mini-CEX的概念

• Mini-Clinical Evaluation Exercise

• Mini临床演练评估

• Mini-CEX是1995年由美国内科委员会（ABIM）推出用来评估住院医

师临床技能的一套具有教学和评估功能的工具



可由一位评估者、一位学员
和一位共同诊治的患者

选择合适的时间和地点

 在15-20分钟内进行重点诊疗
行为

 评估者在直接观察学员与病
人的互动后，给予评分

 作出5-10分钟的反馈



评估者：                     日期：
住院医师：                  R1   R2   R3
患者情况：
场所：急救环境   住院部   急诊室   其他
患者：年龄  性别  新病人  随访
难度：低度   中度   高度
评估重点：资料收集   诊断  治疗  咨询

1.医疗面谈 （1-9）

2.体格检查 （1-9）

3.人文关怀 （1-9）

4.临床判断 （1-9）

5.临床咨询 （1-9）

6.组织效能 （1-9）

7.整体表现 （1-9）

Mini-CEX 时间：观察      分钟，反馈      分钟

评估者对Mini-CEX 的满意度（1-9）

住院医师对Mini-CEX 的满意度（1-9）

意见：                                                                                   

住院医师签名                                      评估者签名

Mini-CEX 



    临床操作技能评估(direct observation of 

procedural skills，DOPS)是一种新型的操作考

核方法，主要用于评估住院医师的临床操作技能

，最早为英国皇家内科医师学会(Royal College 

of Physicians，RCP)设计而成，现已在多个国家

的各临床领域推广使用。

什么是DOPS



DOPS评分

国外有4等级、

6分制、9分制

1-3：不合格

4-6：合格

7-9：优秀



形成性评价和反馈

  一对一个性化教学1

  同时考察学生的综合能力2

  及时反馈和改进3



如何提高带教老师的积极性

•顶层设计：
–激励制度要落实
–设立评价制度并严格执行

教得好不
好

哪里不够
好

怎样做得
更好




