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摘要：目的  探索导师制培训模式对进修医师的教学效果，以期提升进修医师综合素质。方法  选取 2020
年 1 月至 2021 年 12 月在郑州大学第二附属医院妇产科进修学习的 84 名医师作为研究对象。按时间先后顺序

将其随机分为干预组 (42 名 ) 和对照组 (42 名 )，干预组进修医师采用导师制培训模式，对照组进修医师采用传

统培训模式。比较两组进修医师综合素质等教学效果，以及综合素质得分与各维度得分的关系。结果  导师制

组进修医师的综合素质、各维度成绩以及出科成绩均显著优于传统进修组，差异有统计学意义 (P<0.05)。进修

医师综合素质与人文素养、知识技能和综合能力三个维度得分均呈正相关，差异均具有统计学意义 (P<0.05)。
结论  导师制培训教学模式可显著提高进修医师继续教育效果，提升进修医师综合素质。医院管理工作者应针

对进修医师学习效果开展人才培养与教育改革工作。
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ABSTRACT: Objective  Explore the teaching effect of mentor-based training on visiting scholar, in 
order to improve the comprehensive quality of training doctors. Methods  Eighty-four physicians from the 
Second Affiliated Hospital of Zhengzhou University from January 2020 to December 2021 were selected as 
the research subjects. They were randomized into the intervention group (42) and the control group (42). The 
visiting scholar in the intervention group adopted the mentor-based training mode, while the visiting scholar 
in the control group adopted the traditional training mode. Compare the teaching effect of the comprehensive 
quality of the two groups, and the relationship between the comprehensive quality score and the score of each 
dimension. Results  The comprehensive quality, performance of each dimension and the grades of outpatients 
in the mentor-based training group were significantly better than those in the traditional training group, 
and the differences were statistically significant (P<0.05). The comprehensive quality of visiting scholar is 
positively correlated with the scores of humanistic quality, knowledge and skills and comprehensive ability, 
and the differences are all statistically significant (P<0.05). Conclusion  The teaching mode of mentor-based 
training can significantly improve the effect of continuing education and improve the comprehensive quality 
of visiting scholar. Hospital management workers should carry out personnel training and education reform 
according to the learning effect of visiting scholar.
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0　引言

进修医师培训是临床医师继续教育的提升阶

段 [1]，以适应不断深化的医学教育改革。导师制教

学是一种教育制度，在学员与导师之间建立良好的

“师徒”关系 [2]，通过实现因材施教和个性化培养 [3]，

不断提高学员的实践能力、创新精神和综合素质。

随着分级诊疗政策的逐步实施，以及国家对县级骨

干医师培训项目的部署，居民对医疗服务的需求不
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断提升，如何提升基层医师的业务能力和县级医院

的综合发展尤为重要。本研究针对进修医师实施

导师制培训模式，旨在提升进修医师综合素质及培

训质量。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 1 月至 2021 年 12 月在郑州大学

第二附属医院进修学习的医师，共计 84 例，均为女

性，年 龄 27~59 岁，平 均 (39.06±6.80) 岁，按 入 院

进修的先后顺序随机分为干预组和对照组，每组各

42 名。干预组采用导师制培训模式，年龄 27~59 岁，

平均 (40.05±7.61) 岁；对照组采用传统培训模式，

年龄 29~51 岁，平均 (38.07±5.81) 岁；分别通过综

合素质评定、出科考核等形式评估教学效果。两组

进修医师在年龄、职称等方面比较，差异无统计学

意义 (P>0.05)。

1.2　方法

1.2.1　研究方法

(1) 干预组：进修医师采用导师制培训模式。

医院为每位进修医师安排 1 名导师和 1 名实习导

师，导师由科室内的医疗组长担任，实习导师由主

治医师或者高年资住院医师担任，均经过统一的带

教模式培训和相关知识培训，熟练掌握带教内容和

带教技能。导师制定进修医师培训计划，在医疗、

教学、科研等方面对进修医师进行指导，并在医患

沟通、心理健康等方面进行培训，注重进修医师综

合素质提升和教学质量。整个进修过程中，导师与

进修医师定期谈话，沟通遇到的问题及下一步计

划；选取典型案例书面点评；着重培养进修医师临

床技能、临床思维和专业知识，并监督其掌握本科

急危重症处理方法，提高医患沟通技巧，以及领导

能力、应变能力、沟通能力、科研能力。(2) 对照组：

采取传统进修教学方法，带教老师根据常见疾病对

进修医师进行基本理论知识的讲解，并带领进修医

师在病房完成询问病史、体格检查、病历书写等临

床基本技能。

1.2.2　评价指标

(1) 综合素质评定。从人文素养 ( 职业素质、

医德医风 )、知识技能 ( 业务知识、业务技能 ) 和

综合能力 ( 诊治水平、科研培养和医患沟通 ) 等多

个 方 面 进 行 评 定，分 数 在 0-100 分，分 数 越 高 提

示考核评价结果越高。(2) 出科成绩。为保持严

密性，试卷分为 AB 卷，进修结束考试时随机抽取

考卷。

1.3　统计学分析

数据录入采用双人校对，处理采用 SPSS 21.0

统 计 软 件 处 理，计 数 资 料 以 率 (%) 表 示，比 较 采

用 c2 趋势检验或 c2 检验，计量资料以均数 ± 标

准差 ( ±s) 表示，组间采用 t  检验，综合素质得分

与 各 维 度 得 分 之 间 关 联 采 用 Pearson 相 关 分 析，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组进修医师综合素质评定比较

经过培训，导师制培训组进修医师对临床理

论知识兴趣高涨，授课培训等结束后能主动学习，

向导师请教专业知识，并加强技能操作训练，专

科技能水平有明显提高。对两组进修医师培训结

束后进行综合素质评定，包含人文素养、知识技能

和综合能力三个维度，干预组在这三个维度，以

及综合素质总分均高于对照组，差异有统计学意

义 (P<0.05)，见表 1。

2.2　两组进修医师出科成绩比较

干预组进修医师的出科考核成绩为 (91.48±2.43)

分，对照组出科成绩得分为 (89.45±4.09) 分，经统计

学检验，差异具有统计学意义 (P<0.05)。

2.3　进修医师综合素质得分与各维度得分的相关性

分析

进修医师综合素质得分与人文素养得分、知识

技能得分和综合能力得分做 Pearson 相关性分析，

发现进修医师综合素质得分与人文素养、知识技能

和综合能力三个维度之间呈密切正相关，差异均具

有统计学意义 (P<0.05)，见表 2。

表 1  两组进修医师综合素质评定比较 ( ±s，分)
组别 n 人文素养 知识技能 综合能力 总分

干预组 42 33.45±0.89 22.93±0.67 36.45±1.06 92.83±1.69

对照组 42 32.76±0.91 22.36±0.98 35.00±1.15 90.12±2.01

t 3.526 3.102 6.015 6.681

P 0.001 0.003 0.000 0.000
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表 2  进修医师综合素质与各维度的相关性分析

因素
综合素质得分

r P

人文素养得分 0.715 0.000

知识技能得分 0.651 0.000

综合能力得分 0.785 0.000

3　讨论

临床医师在进入工作岗位后不仅要求掌握相关

的理论知识及技能，还需要培养一定的临床思维能

力以及医患沟通技巧，提升综合素质。继续教育是医

师进入临床工作后再次提升自身的重要桥梁，对医

师教育发展起着承前启后的作用，各医院非常重视

医师的再培训、再教育和再提高。如何培养合格的临

床医师是医学教学中一直深入思考和探索的问题。

目前，大部分综合医院常规的进修管理模式为“散养

型”，是一种被动式管理，进修效果很大程度上取决于

进修医师的自觉意识和主观能动性 [4]。导师制是指

能力、知识和经验更丰富的个体给予学员建议、指导

和支持的一种教学方法 [5]。为更好落实国家对基层

医师的培训要求，本次医院在妇产科对进修医师进

行教学改革，逐步推行进修医师导师教学制度。

本研究结果显示，导师制组进修医师人文素

养、知识技能和综合能力三个维度得分，以及综合

素质得分均高于传统进修组，说明导师制教学模式

与传统进修管理模式比较具有明显优势。这一结

果与后面进修医师综合素质与人文素养、知识技

能和综合能力得分呈正相关相一致。导师制教学

模式中导师的主要职责是对进修医师进行“导向”

和“导学”[6]，“导向”即带教老师指导进修医师树

立正确的认知，培养良好的道德品质，构建和谐的

医患关系，引导进修医师明确人生目标 [7]。“导学”

即指导进修医师制定个人进修学习计划，培养创新

思维，顺利完成继续教育学习。首先，参与导师制

教学的医师均经过统一的带教模式培训，熟练掌握

带教内容和带教技能，带教导师资质使教学质量得

以保证，而且针对性制定培训计划，确保教学质量。

其次，与传统进修管理模式相比，导师制教学模式

拉近带教导师和进修医师的距离，通过定期沟通谈

话，及时发现问题并持续改进，促进师生关系更为

紧密。此外，导师通过选择性的将临床病例引用穿

插到理论教学中 [8]，提高进修医师临床思维能力和

病情综合分析能力等。医学人文教育是现代医学

教育的重要组成部分 [9]，本次引进职业素质、医德

医风等人文素养培训，符合当前医学教育的发展。

导师制教学模式促进进修医师通过案例点评自主

学习过程中发现问题，查询教材及相关文献报道等

方式，培养了进修医师主动性、互助性和问题式的

学习能力 [10]，提高创新思维能力和逻辑沟通能力

等，有利于培养出高素质、高标准的医学人才。

导师制培训模式的进修医师教育目前还处于

探索阶段。在研究过程中也发现一些问题，比如导

师对导师制的培养模式还需再完善，个别导师因手

术、门诊等原因无法时间上满足进修医师的需要，

以及进修医师的科研思维以及临床思维方面还存

在着差异。因进修人数的限制，本次研究纳入的进

修医师尚少，结论还需更大样本的研究加以证实。

综上所述，导师制教学法用于进修医师继续教

育中应用效果明显，有利于提高进修医师的临床分

析能力、团队协作、逻辑沟通等能力。本次研究为

导师制培训模式的进一步研究提供了借鉴意义，提

示在继续教育制度落实过程中，医院要不断完善培

养方法，积极探索切实可行且有效的基层医务人才

培养方式，提升基层医院的医疗水平，为医院与进

修医师创造更好的提升空间。
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