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医教协同发展背景下对壮医学专业实习医师临床
思维能力的培养研究
黄国东，梁亮，宁碧彩 *，覃倩，陈姗

（广西国际壮医医院，广西  南宁  530201）

摘要：目的  评估在医教协同发展背景下对壮医学专业实习医师临床思维能力的培养的效果，为培养

壮医学专业实习医师的临床思维能力提供新的思路。方法  随机抽取2020年5月至2021年5月在本院实习

的100名壮医学专业的实习医师作为研究对象，并随机分为对照组50人和试验组50人。对照组主要以传统

教学及带教模式作为试验方法，试验组则以医教协同发展背景下的“三个平台+两个不间断”的教学及带

教模式作为试验方法。研究结束后对两组实习医师的课程成绩、教学满意度及临床思维能力进行评定。 
结果  试验结束后，试验组实习医师在课程成绩、教学满意度及CTDI-CV量表的各个方面的表现均明显好

于对照组（P<0.05）。结论  医教协同发展背景下发展的“三个平台+两个不间断”教学及带教模式相较于

传统的教学模式在壮医专业实习医师的临床思维能力培养中具有更好的效果，体现在实习医师的课程成

绩、教学满意度及CTDI-CV量表的各个方面的表现上。
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The Cultivation Study of Clinical thinking Sbility of Zhuang Medical Interns 
Under the Background of the Coordinated Development of Medicine and Teaching

HUANG Guo-dong, LIANG Liang, NING Bi-cai*, QIN Qian, CHEN Shan

(Guangxi International Zhuang Medicine Hospital, Nanning  Guangxi  530201)

ABSTRACT: Objective  To evaluate the effect of cultivating the clinical thinking ability of Zhuang 
medical interns under the background of the coordinated development of medicine and teaching, 
and to provide new ideas for cultivating the clinical thinking ability of medical interns. Methods  
A total of 100 Zhuang medical interns practicing in our hospital from May 2020 to May 2021 
were randomly selected as research subjects and randomly assigned to 50 people in the control 
group and 50 people in the trial group. The control group selects the conventional teaching mode, 
while the experimental group adopts the teaching mode of "three platforms + two uninterrupted 
teaching" which under the background of the coordinated development of medical education. After 
the study, the course performance, teaching satisfaction and clinical thinking ability of the two 
groups of interns were assessed. Results  After the end of the study, the interns in the trial group 
performed significantly better than the control group in course performance, teaching satisfaction 
and CTDI-CV scale(P < 0.05). Conclusion  Compared with the traditional teaching mode under the 
background of the coordinated development of medicine and teaching, the "three platforms + two 
uninterrupted" teaching and teaching mode have better results in the cultivation of clinical thinking 
ability of Zhuang medical interns, it is reflected in the course performance, teaching satisfaction 
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and the performance of the CTDI-CV scale.
KEY WORDS: the coordinated of medicine and teaching; three platforms; two uninterrupted 
teaching; Zhuang medical; medical interns; clinical teaching

0　引言

壮医药事业在我国传统民族医学事业发

展中占据重要地位，具有历史悠久、理论独

特、内容多彩等特点，是壮族人民医疗文化

发展的结果 [1]。自广西中医药大学招收壮医学

专业本科生以来，非常注重壮医药人才的培

养，善于将学校理论教学与医院临床实践相

结合，培养了诸多实用的壮医药人才输向社

会，为壮医民族事业的发展贡献了力量。但由

于壮医学科和专业建设起步较晚，基础不足，

近年来发现壮医医学生在临床实践中存在部

分问题，如缺乏牢固的临床思维，主要表现为

临床思维能力欠缺，未能娴熟的运用壮医技

法与方药等，均是目前在壮医医学生教学方

面亟待解决的问题 [2]。而目前这些问题的出现

是由于壮医实习医师在我校其他附属医院的

壮医科进行临床教学培养时，培养模式及临

床实习内容、考核项目与中医学专业趋同，壮

医实习医师没有系统接受壮医临床知识和技

能灌输，导致专业特色不突出，无法长期有效

培养学生的专业自信，难以满足壮医学专业临

床教学的需要。而按照2017年7月国家颁布的

《关于深化医教协同进一步推进医学教育改

革与发展的意见》相关的重要文件 [3]，指出医

学院校需在医学教育改革中推进医教协同策

略，要在自己的发展规划中把医院教学建设作

为重要任务，重视附属医院的临床教学主体

职能的发挥，把教学质量作为重要工作目标。

根据国家关于医学生培养的相关意见，为创

新本院壮医学专业实习医师的培养模式，本

课题将实施在医教协同发展背景下的“三个

平台+两个不间断”的教学及带教模式，与传

统临床带教模式的应用效果进行对比，为壮

医学专业实习医师的临床思维能力培养探寻

更适合的方法。现报告如下：

1　资料与方法

1.1　一般资料

本课题选取2020年05月至2021年05月期间

在广西国际壮医医院实习的100名壮医学专业

的实习医师作为研究对象，随后把100名研究对

象随机划分为两组，即对照组及试验组，每组

各50人。对照组人员组成中：男生21人，女生

29人，23~25岁为年龄范围，平均(24.06±0.84)
岁；试验组人员组成中：男生22人，女生28
人，22~26岁为年龄范围，平均(23.80±1.07)
岁。两组纳入对象的性别、年龄资料相比较差

异无统计学意义（P>0.05），可作进一步对比

分析。

1.2　试验方法

1.2.1　对照组

以传统教学及带教模式作为试验方法：即

由具备临床带教资格的医生按照教学大纲、教

材及课程表的内容，结合课题制定相应的授课

技能操作计划、目标、方法、内容及考核评价

等部分进行临床带教。

1.2.2　试验组

采用医教协同发展背景下的“三个平台+
两个不间断”的教学及带教模式。具体带教模

式包括：①建立学术、技术交流以及临床实践

交流三个平台。严格统一考核，根据各学科考

核要求，建立结业综合考核试题库，制定考核

方案，形成综合考核规程。在技能训练方面。

强化临床实践教学环节，通过有针对性的技

能强化，完成壮医学专业实习医师的规范化

教学；②坚持理论学习与医德培养“两个不间

断”：建立和完善“以能力为导向，以病例为

基础”的床旁教学体系，开展多层次以问题为
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基础的学习。开设研讨式循证医学课程，培养

学生的自我学习能力和临床思维。定期举办医

德培训讲座，2月1次。

1.3　考核指标

1.3.1　课程考核

选择《壮医针刺学》这一门课程，在其教

学结束后，带教老师组织对两组实习医师进行

理论基础知识和操作技能考核。理论基础知识

以闭卷考试作为考核方式，60分为满分，考核

主要内容为课程相关的基础理论知识。操作技

能考核满分40分，考核主要内容与本课程相关

的壮医针刺法、取穴等实践操作。比较两组学

生的基础理论知识、操作技能平均成绩及总成

绩，并作出客观教学效果评价。

1.3.2　临床思维能力评定

评 估 者 选 用 评 判 性 思 维 能 力 测 量 表

（CTDI-CV）对两组研究对象的评判性思维能

力进行评估。该量表主要包括评判自信心、系

统化能力、分析能力等7个维度，以1-6分进行

评定，即：非常赞同（1分）、非常不赞同（6
分）分值判定标准，总数不低于350分表示实习

医师有较强的正性评判性思维能力，低于210分

则提示为负性态度倾向。

1.3.3　教学满意度问卷调查

课程结束后，选用本课题组设计的调查问

卷对临床带教效果进行评价，调查内容主要有

7个方面，包括巩固理论知识、激发学习兴趣、

增强自我信心、提高综合素质、提高动手能

力、分析问题和创新能力等方面。发放问卷后

由学生进行自我评定，问卷调查有效回收率需

为100％。

1.4　统计学方法

将收集到的试验数据双人录入Excel软件，

建立本课题数据库以供使用。数据统计分析选

用SPSS 22.0统计学软件进行，选用两独立样

本均数t检验对计量资料进行统计，以“ ±s”

表示统计结果；选用χ2检验对计数资料进行统

计，以P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组实习医师课程考核成绩比较

两组壮医学专业的实习医师在临床教学课

程结束后，试验组实习医师的理论基础理论知

识、操作技能的平均成绩及总成绩均明显高于

对照组实习医师（P<0.05），差异具有统计学

意义。详见表1。

2.2　两组实习医师临床思维能力评定比较

两组壮医学专业的实习医师在临床教学课

程结束后，在评判性思维能力测量表（CTDI-
CV）相关指标的评估中，试验组实习医师在

评判自信心、系统化能力、分析能力、开放

思想、求知欲、认知成熟度以及寻找真相等7
个方面及总分值比较上均比对照组明显要高

（P<0.05），差异具有统计学意义。详见表2。

2.3　两组实习医师教学满意度

两组壮医学专业的实习医师在试验完结

后，对于本课题的教学满意度的评价均通过问

卷调查的形式进行，结果显示，在分发的100份

问卷调查中，填写结束后回收率为100％，经统

计与对照组在教学满意度比较上，试验组实习

医师总满意度明显更高（P<0.05）。详见表3。

3　讨论

医务人员需同时承担临床及教学、科研任

务，这对医务人员的能力提出了较高的要求。

因此，在医、教、研共同发展的大背景下，对

于医学后备人才力量不仅要注重临床能力培

养，而且也要兼顾教学与科研能力的提升，要

注重统筹基础教育，改革创新教学模式，促进

多学科、专业间互相交流合作，提升各个阶段

的医学人才的培养质量 [4]。而近年来，得益于

计算机、互联网、人工智能及大数据等新兴技

术的跨越式发展，生理驱动高阶教学模型、虚

拟临床操作平台、临床教学信息平台开发等方

面均取得了较大的进步，这为教学改革与教学
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研究提供了助力 [5]。而与硬件建设的良好发展

形成鲜明对比的是先进教育教学理念传播滞

后，CBL、PBL等新型教学方法普及艰难，由

“医师”向“教师”角色的转型过程迷茫，青

年临床教师培养不规范等软件提升瓶颈十分明

显。提高青年医师的业务能力，迅速塑造成一

批青年优师也是亟需解决的难题。

鉴于此，国家相关部门先后出台《关于实

施临床医学教育综合改革的若干意见》、《关

于医教协同深化临床医学人才培养改革的意

见》等重要文件[6-7]，推进医教协同实施，进一

步明确医学院校及其临床教学基地在医学人才

培养中的协同作用，对各自的责任也提出了清

晰的要求，目的在于培养更全面、综合性更强

的医学人才。

3.1　医教协同策略在我国医学教育中的地位

3.1.1　医教协同是健康中国战略的内在要求

2017年，十九大报告中提出“人民健康是

民族昌盛和国家富强的重要标志”，这意味着

“健康中国”从2016年的全国卫生与健康大会

上的“优先发展战略地位”[8]，已经发展成为党

中央和各级政府为人民构建了全方位全周期健

康服务的理想信念。医学人才是推进健康中国

建设的关键部分。当前形势下，培养符合社会

需求的医学人才需做到医疗和教育各方统一目

标，共同谋划，共同落实，通力协作。故医教

协同是健康中国战略的内在要求，是我们教育

工作者不断秉承、不断发展研究的重要策略。

3.1.2　医教协同是提升医学人才培养质量的有

效方法

医学临床实习是在医学教学中，医学 本

科生向临床医生转变的一个重要阶段，是学生

将所学的理论知识联系实际，培养处理实际

业务能力并发现自身不足、查漏补缺的重要阶

段 [9]。医学本科生因与中专、大专及其他在职

学员在知识架构、个人经历及心理健康等方面

表 1  两组实习医师课程考核成绩比较（ ±s，分）

组别 例数 理论课 实践课 总成绩

试验组 50 54.36±2.81 34.40±2.37 88.76±3.70

对照组 50 46.22±3.38 29.74±2.31 75.96±4.19

t 值 13.099 9.929 16.192

P 值 0.000 0.000 0.000

表 2  两组实习医师评判性思维能力比较（ ±s，分）

组别 例数 寻找真相 开放思想 分析能力 系统化能力
评判思维的

自信心
求知欲 认知成熟度 总分值

试验组 50 42.40±3.00 43.90±3.52 44.08±2.08 41.50±2.44 40.52±3.16 48.14±2.91 44.72±3.02 305.26±8.04

对照组 50 36.26±3.39 34.78±2.40 39.76±2.46 38.64±1.90 38.56±3.68 41.80±2.98 41.22±2.58 271.02±6.51

t 值 9.584 15.122 9.480 6.530 2.855 10.751 6.224 23.389

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.005 0.000 0.000 0.000

表 3  两组实习医师教学满意度比较 (n,%)

组别 例数 满意 一般 不满意 总满意度

试验组 50 38 10 2 48（96.00）

对照组 50 25 15 10 40（80.00）

χ2 9.016

P 0.01
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的不同特点，给临床实习期的带教方法带来许

多问题[10]。毕业实习是医学院校学生最先接触

临床工作的阶段，其质量对他们以后走向工作

岗位十分重要。探讨目前问题存在的原因，才

能积极寻找并落实临床教学的重要卡点，为高

等医学人才的培养而奋斗。医教协同策略是多

方资源的共享及融合，善于结合多学科的专业

力量，是让医学院校的理论知识与临床一线教

学相互结合起来的桥梁，目标是培养符合社会

发展需求的优秀医学人才，是提升医学人才培

养质量的有效途径与方法[11]。

3.1.3　医教协同是推动临床教学基地建设的有

力抓手

按照国家印发的《关于医教协同深化临床

医学人才培养改革的意见》[12]等一系列文件，

我们需要提升医学院校临床教学基地的建设力

度，形成完善的各类临床教学基地的标准和准

入制度，对于临床教学基地的认定审核和动态

管理标准需严格把关。特别要注意医学院校附

属医院的建设问题，需重视附属医院的教学建

设，让其成为医学院校发展规划的重要组成部

分；医学院校的附属医院要联合医疗、教学和

科研三个方面对医学人才进行教学培养，提高

医学人才的全面性。故我们要把医教协同策略

发展为临床教学基地建设的有力抓手，进一步

解决临床教学基地建设阶段性问题及困境[13]。

3.2　本课题的选题依据

随 着壮医药事业在近年的蓬勃发展，医

学院校对于壮医药学人才的培养愈发关键，

同时，对于壮医药人才的专业性、综合性等要

求越来越高。目前，壮医学相关学科的建设主

要在广西中医药大学这一平台进行，故培养合

格的壮医实习医师输向社会，是广西中医药大

学教师面临的重要任务和职责。在当前的教学

模式下，因课时所限等问题，壮医学专业学生

教学中存在着一些阻碍，如：实践教学缺乏创

新、对壮医人才成长规律的研究不足、壮医实

践教学基地建设滞后等，对于壮医学医师的

临床思维能力的发展、临床技术的应用产生了

较大的阻碍[14]。故我们需要不断地创新教学方

式，在现有的条件下培养更优秀的壮医学人

才。医教协同发展背景下的“三个平台+两个

不间断”的教学及带教模式是在广西国际壮医

医院建立以来，经过多位具有丰富临床带教经

验的教师总结出来的临床带教模式。三个平台

包括学术交流平台、技术交流平台及临床实

践平台，两个不间断包括坚持理论学习不间断

及坚持医德修养培养不间断。在“三个平台+
两个不间断”的全新带教模式下，注重全面培

养临床实习医师理论结合实际的能力及临床

思维能力，旨在让临床实习医师顺利向临床医

师转变。本课题实施前考虑到CBL、PBL等新

型教学方法普及艰难，结合医教协同策略的特

点及优势，故决定采用医教协同发展背景下的

“三个平台+两个不间断”的教学及带教模式

对壮医学专业实习医师临床思维能力进行培养

研究。

3.3　研究结果分析

在本课题研究课程成绩比较结果中，两组

壮医学专业的实习医师在临床教学课程结束

后，试验组研究对象在基础理论知识、操作技

能的平均成绩及总成绩方面均比对照组明显要

高（P<0.05），这说明医教协同发展背景下的

“三个平台+两个不间断”的教学及带教模式

不仅可以全面提升实习医师的基础理论知识的

掌握程度，对于他们的实践操作技能也有提升

的作用，加强了他们把理论知识与技能相互结

合的意识。在两组实习医师临床思维能力评定

比较上，试验组实习医师在寻找真相、系统化

能力、开放思想等7个方面及总得分比较上均比

对照组明显要高（P<0.05），这说明医教协同

发展背景下的“三个平台+两个不间断”的教

学及带教模式对于壮医学实习医师的临床思维

能力的培养效果远优于传统带教模式。另外，

与对照组在教学满意度比较上，试验组实习医

师总满意度明显更高（P<0.05），根据试验组
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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研究对象意见，“三个平台+两个不间断”的教

学及带教模式具有带教内容丰富，带教方式多

样且生动有趣，增强了实习医师对于新知识、

新技能学习的兴趣，更容易接受。

3.4　小结

医教协同发展背景下发展的“三个平台+
两个不间断”教学及带教模式相较于传统的教

学模式在壮医专业实习医师的临床思维能力培

养中具有更好的效果，体现在实习医师的课程

成绩、教学满意度及CTDI-CV量表的各个方面

的表现上。此种新型的临床带教模式，不仅注

重对于壮医学专业实习医师的临床思维能力的

培养，其更着重培养实习医师将理论知识结合

临床实践操作的能力，能较好地激发实习医师

对于新知识的学习兴趣以及对于临床的诊疗思

维。本课题研究结果表明，医教协同发展背景

下发展的“三个平台+两个不间断”教学及带

教模式相较于传统教学模式更适用于壮医学专

业实习医师的教学培养，值得临床教学进一步

研究与实施。
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