
Med Educ Manag 2025， Vol. 11， No. 4    2025年 第 11 卷 第 4 期

http：//mem. ccmu. edu. cn

广东省精神科住院医师规范化培训基地教学门诊现况调查

濮 希 成 1 陈 建 松 1 杨 冬 雪 1 伍 思 渝 1 李 烜 1 蒋 泽 宇 1 张 杰 1 蔡 颖 莲 1 

谭 燕 1 叶碧瑜 1 杨婵娟 2*

（1. 广州医科大学附属脑科医院教学科，广州 510000； 2. 广州医科大学附属脑科医院院长办公室，广州 510000）

【摘要】 目的　了解和分析广东省精神科住院医师规范化培训（以下简称住培）基地教学门诊开展现况，为基地质量建

设提供参考。方法　以参加 2024年广东省精神科住培骨干师资培训班的住培师资为调查对象，采用问卷进行调查，内

容涉及基本信息、目前所在单位开展教学门诊情况和教学门诊意愿等方面。结果　共 104份师资问卷纳入研究，其中

80名（76. 92%）知晓精神科教学门诊；45名（43. 27%）所在单位设立了精神科教学门诊；101名（97. 12%）希望开展精神

科教学门诊；48 名（46. 15%）期望开展的教学门诊模式为指导模式（住院医师主要接诊，指导医师辅助指导）；40 名

（38. 46%）和 33名（31. 73%）认为教学门诊的难点为分层教学和住院医师独立接诊患者；62名（59. 62%）认为精神科教

学门诊最难实现的教学目的为掌握精神科临床思维和临床技能；38名（36. 54%）和 35名（33. 65%）认为住院医师最需

要的培训内容为系统分析和问诊技巧；75名（72. 12%）认为精神科教学门诊需加强的方面是规范教学门诊的学习和培

训、对带教师资进行支持奖励（物质和晋升政策等）和加强教学门诊的宣传。结论　精神科教学门诊的知晓度较高，但

仍有进一步提升的空间，教学门诊的规范性和重视程度还需进一步提高。
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【Abstract】 Objective　To understand and analyze the current status of teaching outpatient clinics in psychiatric resident 

training bases in Guangdong Province, providing references for the quality construction of these bases. Methods　 A 

questionnaire survey was conducted targeting resident instructors participating in the 2024 Guangdong Province Psychiatric 

Resident Physician Backbone Teacher Training Program.  The survey covered areas such as participants' basic information, 

the current status of teaching clinics in their respective institutions, and their willingness to engage in teaching clinic 

activities. Results　A total of 104 valid questionnaires were included in the analysis.  Among the respondents, 80 (76. 92%) 
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were aware of the psychiatric teaching clinic; 45 (43. 27%) reported that their institution had established a psychiatric 

teaching clinic; 101 (97. 12%) expressed interest in developing a psychiatric teaching clinic; 48 (46. 15%) preferred a 

guidance model for the teaching clinic, where residents mainly see patients, with the supervising faculty providing 

assistance; 40 (38. 46%) and 33 (31. 73%) identified challenges in tiered teaching and residents independently managing 

patients as the main difficulties in implementing a teaching clinic; 62 (59. 62%) considered the most difficult educational 

objective in a psychiatric teaching clinic to be mastering clinical psychiatric thinking and skills; 38 (36. 54%) and 35 

(33. 65%) believed that the most needed training content for residents was systematic analysis and interview skills; 75 

(72. 12%) indicated that the key areas for improvement in psychiatric teaching clinics were standardizing the learning and 

training of teaching clinics, providing support and incentives (such as financial and promotion policies) for faculty, and 

strengthening the publicity of teaching clinics. Conclusion　The awareness of psychiatric teaching outpatient services is 

relatively high, but there is still room for further improvement.  The standardization and prioritization of teaching outpatient 

services need to be enhanced.

【Keywords】 standardized residency training; psychiatry; faculty training; teaching outpatient clinic; supervising faculty; 

teaching model; current status survey; competence

近年来，随着社会经济发展和工作节奏加

快，心理健康服务需求显著增加。研究［1］显示，

我国成年人精神障碍的终身患病率为 16.6%，这

对精神科医师队伍的扩展提出了更高的要求。

据统计，2021 年底我国有 6.4 万名精神科医生，

仅占全国医生总数的 1.49%［2］，每 10 万人仅有

3.55名精神科医师［3］，医患比达1∶840［4］。住院医

师规范化培训（以下简称住培）是从理论到实践

的重要环节，是医学生向医生转变的关键。研

究［5-7］表明，规范化的教学门诊在住培教育中起

到关键作用，不仅提升住院医师的独立接诊能

力，也促进其成长为合格医疗人才，进而提高整

体医疗服务质量。

目前，国内许多住培基地在教学门诊的实践

与探索上取得了显著进展［8-11］，其中以全科教学

门诊尤为突出［12-13］。2022年《住院医师规范化培

训手术操作指导等教学活动指南》中指出指导医

师需要根据住院医师的能力，分层分级选择合适

的门诊教学模式，依次采用示范模式（指导医师

示范接诊流程，住院医师观摩）-带教模式（指导

医师主要接诊，住院医师辅助）-指导模式（住院

医师主要接诊，指导医师辅助指导）进行，提升住

培医师的门诊工作能力［14］。精神科的培训要求

与其他学科有所不同，具有一定的专业特点，因

此其教学门诊的发展相对较晚。近年来，随着精

神科教学门诊的逐步推广，尤其是在北京大学第

六医院、浙江大学医学院附属第一医院等培训基

地的带动下，精神科教学门诊逐渐成为住培师资

教学体系中的一部分。然而，由于精神科的特殊

性和教学门诊发展较晚，该领域的教学实践和相

关研究仍处于探索阶段，整体关注度相对较低，

尤其是在住培师资如何在教学门诊中发挥作用

的问题上，研究相对较少。因此，本研究旨在调

查精神科住培师资开展教学门诊的意愿及其影

响因素，分析在教学门诊实施过程中面临的困难

与困惑，进而为提升精神科教学门诊的质量提供

相关建议。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

本研究采用方便抽样法来选择研究对象。

纳入标准：①自愿参加 2024 年 11 月由广州医科

大学附属脑科医院、广东省人民医院和中山大学

附属第三医院联合承办的广东省精神科住培骨

干师资培训班的住培师资；②必须担任精神科住

培师资工作≥1年。

1. 2　研究方法

本研究的调查问卷设计参考了多方面的文

献和专家意见，以确保问卷的科学性和适用性。

首先，通过对国内相关研究的文献检索，了解住

培教学门诊现有研究成果与经验［12，15］；其次，结
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合多家精神科基地住培专家委员会意见，确保问

卷内容与实际教学需求和师资培养状况紧密相

关。综合文献的理论框架与专家的实践经验，设

计了“广东省精神科住培基地教学门诊调查问

卷”。问卷涉及 3个方面：①基本信息调查，包括

性别、年龄、文化程度、职称、单位类型、从事精神

科的年限、从事精神科住培带教的年限、住培带

教能力自评、既往是否知晓精神科住培教学门

诊、所在单位是否开设精神科教学门诊、有无精

神科教学门诊的带教经验、是否既往接受过精神

科教学门诊的培训和所在机构未开展精神科教

学门诊的可能原因（若所在单位是否开设精神科

教学门诊填“否”，则填写该内容）；②目前您所在

单位开展教学门诊情况（若所在单位是否开设精

神科教学门诊填“是”，则填写此部分问卷内容），

包括所在单位开展精神科教学门诊的频次、所在

单位开展精神科教学门诊的模式、所在单位精神

科教学门诊的挂号方式、所在单位每次精神科教

学门诊的挂号人数、所在单位每次精神科教学门

诊带教住培医师数量、是否注重分层教学、是否

会对住培医师进行及时点评和反馈、所在单位是

否进行患者对教学门诊就诊满意度调查、所在单

位是否对教学门诊带教师资给予奖励（物质、职

称晋升等）；③教学门诊调查，包括实施意愿调查

和培训需求调查两部分。实施意愿调查：是否期

望开展精神科教学门诊、期望接受精神科教学门

诊培训的形式、期望开展精神科教学门诊的模

式、能接受的开展教学门诊频次、教学门诊难点、

精神科教学门诊最难实现的教学目的；培训需求

调查：精神科住院医师最需要的培训内容和精神

科教学门诊需加强的方面。

通过问卷星平台制作电子问卷，在授课“精

神科住培教学门诊规范和经验探讨”后向现场在

场的 120名住培师资发放电子问卷调查，共回收

108份问卷，问卷回收率90%。质量控制：问卷填

写内容不完整；完成问卷所用时间<1 min。经过

质量控制和纳入标准，最终 104名住培师资的问

卷纳入研究，问卷有效率为 96.3%。信度分析结

果显示，问卷的整体Cronbach’s α系数为 0.713，

提示内部一致性信度可接受。

1. 3　统计学方法

采用 SPSS 27.0 统计学软件对数据进行处

理。使用描述性统计方法，计数资料用例数（百

分比）［n（%）］表示。

2　结 果

2. 1　精神科住培带教师资基本情况

104 名带教师资有效问卷中，男性 53 名

（50.96%）；年龄中以 41～55 岁（54.81%）占比最

多；文化程度以大学本科（51.92%）和硕士研究生

（36.54%）居多；职称中以高级职称（64.42%）最

多；所在单位以三级专科医院（71.15%）为主；住

培 师 资 从 事 精 神 科 工 作 年 限 以 11～20 年

（56.73%）居多；从事精神科住培带教年限以 1～

10 年（82.69%）居多；住培带教能力自评中以

80～89 分（34.62%）和 70～79 分（29.81%）为

主（表1）。

76.92% 带教师资知晓精神科教学门诊；

43.27% 师资所在单位设立了精神科教学门诊；

67.31% 师资无精神科教学门诊带教经验 ；

19.23% 师资既往接受过精神科教学门诊的培

训。在探讨 59名带教师资所在机构未设立精神

教学门诊原因时，结果显示，有 33.9% 的师资认

为可能原因为缺乏时间（临床工作、带教任务

重）；25.42%师资缺乏单位支持（场地、职称晋升

政策等）。

2. 2　目前已开展精神科教学门诊情况

104名带教师资中，45名所在单位设立了精

神科教学门诊，其中所在单位开展精神科教学门

诊的频次中以每月 3～4次（44.44%）和每月 2次

及以下（42.22%为主；42.22%师资开展精神科教

学门诊的模式为带教模式（指导医师主要接诊，

住院医师辅助）；37.78%师资开展精神科教学门

诊的模式为指导模式（住院医师主要接诊，指导

医师辅助指导）；教学门诊的最多的挂号方式为

网络和现场挂号（57.78%）；每次教学门诊的挂号

人数为 1～2人居多 （46.67%）；每次教学门诊带

教 住 培 医 师 数 量 以 1～2 人 为 主（51.11%）；
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53.33% 师资在教学门诊中比较注重分层教学；

93.33% 师资会对住培医师进行及时点评和反

馈；77.78% 师资所在单位进行患者教学门诊就

诊满意度调查；64.44% 师资所在单位给予教学

门诊带教师资奖励（物质、职称晋升等）。

2. 3　教学门诊实施意愿和培训需求调查

104名带教师资中，97.12%师资希望开展精

神科教学门诊；61.54% 师资期望接受教学门诊

的培训形式为在线网络培训、线下师资班集中培

训（含工作坊等）和现场观摩教学；46.15% 师资

期望开展的教学门诊模式为指导模式（住院医师

主要接诊，指导医师辅助指导）；72.12% 师资能

接受开展教学门诊频次为每月 2 次及以下；

38.46%和 31.73%师资认为教学门诊的难点为分

层教学和住院医师独立接诊患者；59.62% 师资

认为精神科教学门诊最难实现的教学目的为掌

握精神科临床思维和临床技能 ；36.54% 和

33.65%师资认为住院医师最需要的培训内容为

系统分析和问诊技巧；72.12% 师资认为精神科

教学门诊需加强的方面是规范教学门诊的学习

和培训、对带教师资进行支持奖励（物质和晋升

政策等）和加强教学门诊的宣传（表2）。

3　讨 论

3. 1　精神科教学门诊调查结果

3. 1. 1　精神科教学门诊现状

大部分带教师资（76.92%）已知晓精神科教

学门诊，且 97.12%师资表示希望开展教学门诊，

反映出他们对这一教学模式的高度关注和积极

性。带教师资是培训基地的核心力量，负责日常

教学和指导其他师资［16］，尽管如此，在已开展教

学门诊的单位中，42.22% 的师资仍采取示范模

式（即指导医师主要接诊，住院医师辅助），这一

模式对于精神科低年级的住培医师可行，但对高

年级住培医师而言，逐步过渡到带教模式和指导

模式可能更为必要，否则容易使教学门诊流于形

式，影响培训效果。

3. 1. 2　师资培训需求

只有 19.23%的师资曾接受过精神科教学门

诊的培训，61.54% 的师资希望通过多样化的培

训方式以提升自己的教学能力。这表明，目前精

神科教学门诊的师资培训覆盖率较低，且师资队

伍对于创新培训方式的需求较强。

表1　104名带教师资基本情况 n（%）

项目

性别

男性

女性

年龄

25~40岁

41~55岁

≥56岁

文化程度

大学本科以下

大学本科

硕士研究生

博士研究生

职称

初级

中级

高级

单位类型

三级综合医院

三级专科医院

从事精神科工作年限

1～10年

11～20年

≥21年

从事精神科住培带教年限

1～10年

11～20年

≥21年

住培带教能力自评评分

60～69分

70～79分

80～89分

90～100分

数据分布

53（50.96）
51（49.04）

43（41.35）
57（54.81）

4（3.84）

2（1.92）
54（51.92）
38（36.54）
10（9.62）

2（1.92）
35（33.66）
67（64.42）

30（28.85）
74（71.15）

19（18.27）
59（56.73）
26（25.0）

86（82.69）
15（14.42）

3（2.89）

25（24.04）
31（29.81）
36（34.62）
12（11.53）
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表2　104名带教师资教学门诊情况 n（%）

项目

第一部分 实施意愿调查

是否期望开展精神科教学门诊

是

否

期望接受精神科教学门诊培训的形式

线下师资班集中培训（含工作坊等）

现场观摩教学

在线网络培训

以上均可

期望开展精神科教学门诊的模式

指导模式（住院医师主要接诊，指导医师辅助指导）

带教模式（指导医师主要接诊，住院医师辅助）

示范模式（指导医师示范接诊流程，住院医师观摩）

能接受地开展教学门诊频次

每月2次及以下

每月3~4次

每月5次及以上

精神科教学门诊难点

分层教学

住院医师独立接诊患者

住院医师进行汇报和分析

指导医师点评和分析

其他

精神科教学门诊最难实现的教学目的

掌握精神科临床思维和临床技能

掌握精神科沟通技巧

掌握门诊病历书写能力

其他

第二部分 培训需求调查

精神科住院医师最需要的培训内容

系统分析

问诊技巧

精神检查

病史采集

诊疗计划

其他

精神科教学门诊需加强的方面

对带教师资进行支持奖励（物质和晋升政策等）

规范教学门诊的学习和培训

加强教学门诊的宣传

以上均需

数据分布

101（97.12）
3（2.88）

18（17.31）
16（15.38）

6（5.77）
64（61.54）

48（46.15）
39（37.50）
17（16.35）

75（72.12）
27（25.96）

2（1.92）

40（38.46）
33（31.73）
16（15.38）
12（11.54）

3（2.88）

62（59.62）
31（29.81）

8（7.69）
3（2.88）

38（36.54）
35（33.65）
15（14.42）
10（9.62）

5（4.81）
1（0.96）

16（15.38）
13（12.50）

0（0.00）
75（72.12）
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3. 1. 3　教学门诊的难点与重点

多数师资认为，教学门诊中的教学难点主要

集中在住院医师独立接诊患者的能力提升以及

分层教学的实施。特别是在精神科的教学中，住

培医师需要应对患者的复杂情感与认知问题，这

对其临床思维与应变能力提出了高要求。此外，

带教师资水平不一、教学门诊患者选择的合理性

不足等因素，也增加了教学的难度［17］。

3. 1. 4　教学门诊的实施意愿

对于未开设教学门诊的住培基地，调查显

示，缺乏时间和单位支持（如场地、职称晋升政策

等）是主要原因；部分基地负责人对教学门诊推

进重视不足，导致设备和场地未能及时配备，影

响了教学门诊的顺利开展；带教师资的工作负担

过重，加上激励机制不足，进一步影响了师资投

入教学的积极性。

3. 2　针对性改进措施

3. 2. 1　加强骨干师资培养与分层教学

基于调查结果，首先需要注重培养一支稳定

且高质量的精神科教学门诊师资队伍。为此，可

以借鉴全科教学门诊的经验，即以独立接诊、汇

报分析、点评总结等环节实现标准化教学；同时

也有研究对教学门诊的设置和教学流程进行探

究阐述，一定程度上也可以作为参考［18］。制定一

套明确的带教模式，第 1 年开始实施带教模式，

第 2 至第 3 年过渡到带教模式和指导模式的结

合，逐步实现精神科教学门诊的标准化。同时，

针对不同年级的住培医师需求，实施分层教学：

一、二年级住培医师以疾病的诊断与鉴别诊断为

主要教学内容，三年级住培医师则重点关注治疗

方案的制定，特别是在药物治疗和心理治疗的联

合使用方面。

3. 2. 2　提升师资培训的覆盖面与多样性

在培训方面，应进一步提高精神科教学门诊

师资培训的覆盖率，设计多样化的培训形式。师

资培训不仅应包括基础的门诊教学技巧，还应注

重如何处理患者的情感、认知问题及复杂的临床

情境，以提升师资的教学能力。可以通过迷你临

床演练评估（Mini-CEX）等教学工具来进行定期

评估，并通过患者满意度调查来保障教学质量。

3. 2. 3　加强医院支持，改善教学条件

针对教学门诊开展中的困难，首先需要加强

医院层面的支持，确保教学门诊的硬件设施齐

全，提供经济补贴，并在职称晋升上给予倾斜政

策，以激励师资投入教学工作；其次，要合理分配

师资工作量，尤其在教学门诊初期，可优先选派

科研任务较轻的资深师资担任带教教师，积累经

验后再扩大带教师资队伍；此外，应采取合理的

排班机制，以增加住培医师与患者的互动机会，

并为其独立完成接诊提供条件［19］，确保教学门诊

的顺利开展。

3. 2. 4　优化激励机制，减轻带教师资负担

在优化带教师资激励机制方面，可以通过多

方面的激励措施来增加师资的参与度。如给予

带教师资更多的职业发展机会，通过奖金、职称

晋升等方式激励其积极性；同时，通过合理的工

作分配，减少带教师资的临床负担，让他们能够

更专注于教学任务，进而提升教学门诊的质量。

3. 2. 5　规范教学门诊流程，提升管理效率

最后，应从管理层面进行改善。将教学门诊

流程系统化、制度化，形成标准化的工作模式，及

时收集带教师资、住培医师和患者的意见反馈，

不断优化教学门诊的运行和管理流程。通过全

过程的管理，确保教学门诊的顺利实施，并不断

提升其教学效果。

4　结 语

本研究结果显示，精神科教学门诊的知晓度

较高，但仍有进一步提升的空间，教学门诊的规

范性和重视程度还需进一步提高。本研究也存

在不足之处，由于采用方便抽样法，样本的选择

是基于自愿报名参加的培训班成员，研究的样本

量偏小且局限于广东省部分精神科带教师资，代

表性有所欠缺，未来还需大样本调查了解精神科

教学门诊的开展状况。
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