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教学门诊在住院医师规范化培训中的实践与探索

林叶华 1，2 黄 燕 2 王雪芬 2 王锦毓 3 邵 岚 1，2*
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统计科，杭州 310022）

【摘要】 目的　探讨教学门诊对住院医师临床能力的提升效果及实施效果。方法　选取 2023年 5月—2024年 11月期

间参加浙江省肿瘤医院教学门诊的带教教师（n=19）及二、三年级住院医师（n=145）作为研究对象。采用迷你临床演练

评估（mini-clinical evaluation exercise，Mini-CEX）量表对住院医师进行临床能力评估，并通过问卷调查分析教学门诊

实施效果。结果　住院医师第 2次评估中各维度临床能力得分均高于第 1次评估，差异有统计学意义（P＜0. 05）。师

资调查问卷结果显示，带教教师认为教学门诊的主要难点是分层教学（68. 42%）和指导住院医师独立接诊（63. 16%），

最难实现的教学目标是培养住院医师临床思维和决策能力（73. 68%），最需强化的内容是问诊技巧（78. 95%）。结论　

教学门诊有助于提升住院医师各维度临床实践能力，仍需通过强化师资队伍建设、拓宽教学门诊患者招募途径、建立

常态化反馈机制等方式提高教学门诊质量。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of teaching clinics on enhancing the clinical competence of residents and their 

implementation effect.  Methods The standardized training instructors and postgraduate year (PGY) 2 and 3 residents who 

participated in the teaching clinic of Zhejiang Cancer Hospital from May 2023 to November 2024 were selected as the study 

subjects.  The mini-clinical evaluation exercise (Mini-CEX) scale was used to evaluate the clinical competence of residents, 

and a questionnaire survey was conducted to analyze the implementation effect of teaching clinics.  Results Residents' 

clinical competence scores in each dimension in the second assessment were higher than those in the first assessment, with 

statistically significant differences (P＜0. 05).  The results of the faculty questionnaire showed that the main difficulties of 

teaching clinics identified by teachers were hierarchical teaching (68. 42%) and guiding residents to receive patients 

independently (63. 16%).  The most difficult teaching goal to achieve was cultivating residents' clinical thinking and 

decision-making ability (73. 68%), and the content most in need of strengthening was inquiry skills (78. 95%).  Conclusion 

Teaching clinics are helpful to improve residents' clinical practice abilities across all dimensions.  However, it remains 

essential to improve the quality of these clinics by strengthening faculty development, broadening patient recruitment 

strategies for teaching clinics, and establishing a regular feedback mechanism.
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住院医师规范化培训（以下简称住培）作为

医学生毕业后教育的核心环节，旨在通过系统化

培训提升住院医师的临床实践能力与岗位胜任

力［1-2］。然而，目前大多数住培计划仍以病房轮

转为主，门诊教学作为临床实践的重要组成部

分［3］，其重要价值在 1910 年 Flexner 报告中已得

到充分肯定［4］。门诊教学不仅能帮助住院医师

掌握常见病、多发病的规范化诊疗流程，还能有

效提升其临床决策、医患沟通等能力［5］。

迷你临床演练评估（mini-clinical evaluation 

exercise，Mini-CEX）［6］量表是由美国内科学委员

会（American Board of Internet Medicine，ABIM）

于 1995 年设计并推荐，专为评估住院医师临床

能力并具有教学功能的测评工具［7-8］，旨在通过

直接观察住院医师在真实临床情境中的表现，对

其病史采集、体格检查、沟通能力、临床判断、职

业素养等核心能力进行量化评估，并提供即时反

馈。目前，Mini-CEX 量表已在国内外得到广泛

应用和普及，成为提升住院医师临床能力的重要

评估工具［9-15］。

本研究将 Mini-CEX 量表与指导式教学门

诊相结合，旨在探讨指导式教学门诊在住院医师

规范化培训中的实践效果，并进一步分析其优化

策略，以期推动住培门诊教学质量的持续提升。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

选取 2023 年 5 月—2024 年 11 月期间，在浙

江省肿瘤医院教学门诊参与教学的带教教师（n=

19）及二、三年级住院医师（n=145）作为研究对

象。一年级住院医师通过示范式和带教式教学

门诊进行学习，经专业基地评估后，二、三年级住

院医师进入指导式教学门诊阶段。教师由基地

初步推荐，经教学部培训并考核后组成教学门诊

师资团队，该团队由 22 名副高及以上职称人员

组成。每次教学门诊安排 1位教师和 4~5位住院

医师，每周各进行一次内科和外科教学门诊。住

院医师的排班依据学年安排，因此两次教学门诊

的时间间隔会因学年安排而有所差异，平均间隔

时长为4个月。

纳入标准：①带教教师参与问卷调查；②住

院医师的 Mini-CEX 量表评分至少在一个维度

上有带教教师的评分。最终纳入样本包括 19名

带教教师（内科 10名、外科 9名）及 145名住院医

师（内科 68 名、外科 77 名），其中 47 名住院医师

参与了两次教学门诊。

1. 2　研究方法

医院构建教学门诊挂号系统，每月通过公众

号发布教学门诊挂号信息。为了保证教学和医

疗质量，门诊号源限制在 5 个以内，保证每位患

者接诊时间达 20~30 min。同时，医院安排单独

的门诊诊间和教学评估室，专门用于教学门诊的

开展。根据《住院医师规范化培训门诊教学实施

指引（2022年版）》［16］，采用标准化的教学门诊流

程：①接诊前由带教老师与患者沟通并签署《住

院医师规范化培训教学门诊就诊患者须知》知情

同意书；②住院医师在诊室独立接诊患者，进行

病史采集和初步体格检查；③住院医师在教学评

估室汇报病例特点，提出初步诊断、鉴别诊断及

依据，拟定诊疗方案，带教教师与住院医师进行

引导式讨论，解决相关疑问；④住院医师和带教

教师回到诊室，共同与患者沟通病情及相关诊疗

计划；⑤住院医师书写门诊病历，开具门诊处方，

带教教师进行审核并确认。

1. 3　评价指标

采用 Mini-CEX 量表对住院医师在教学门

诊中的表现进行及时评价和反馈，该量表涵盖 7

个维度考核内容，分别为医疗面谈、体格检查、沟

通能力、临床判断、人文关怀、组织效能和整体评

价。在诊疗过程中，带教教师通过直接观察住院

医师询问病史、体格检查、汇报病例等环节，评估

住院医师在医疗面谈、体格检查、沟通能力、临床

判断、人文关怀和组织效能等方面的实践水平。
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诊疗完成后，带教教师将完成对住院医师的整体

评价，并进行及时反馈。

采用问卷调查的方式进行主观评价。所有

带教教师在教学门诊结束后填写调查问卷，对教

学门诊的整体情况进行评价。问卷设计参考《住

院医师规范化培训门诊教学实施指引（2022 年

版）》，并结合相关文献检索和现有问卷内

容［17-18］，设计“浙江省肿瘤医院教学门诊带教师

资调查问卷”。问卷内容：①个人情况，包括性

别、年龄、职称等；②工作情况，包括所在科室、工

作年限、教学年限等；③教学门诊带教情况，包括

教学门诊对住院医师能力提升、教学门诊的教学

难点及教学门诊实施情况等。

1. 4　统计学方法

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据整理和

分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）描述，组

间比较采用独立样本 t检验。计数资料采用例数

（百分比）描述，组间比较采用 Fisher’s 精确检

验 法 。 两 次 Mini-CEX 测 评 结 果 比 较 采 用

Wilcoxon 符号秩检验。以 P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2　结 果

2. 1　带教教师基本情况

在性别方面，内科组女性占比 80.0%，外科

组则以男性为主（占比 77.8%），差异具有统计学

意义（P＜0.05）；在年龄方面，两组差异无统计学

意义（P=0.222）；在带教年限方面，内科组平均带

教年限为（9.10±5.41）年，外科组为（9.44±2.46）

年，差异无统计学意义（P=0.863）（表1）。

2. 2　问卷调查反馈

结果显示，所有带教教师均认为教学门诊有

助于提升自身带教能力，且在教学效果和形式上

都优于传统门诊带教模式，并且可以提高住院医

师临床独立诊疗能力、疾病诊治水平、医患沟通

能力和职业素养；此外，94.74%的带教教师认为

指导式教学门诊可以提高住院医师的临床决策

能力（表2）。

在教学门诊实施过程中，89.47% 的带教教

师注重分层教学；52.63% 的带教教师每次都会

指导住院医师进行病历书写；42.11% 的带教教

师每次都会示范规范的体格检查；值得注意的

是，所有带教教师都重视住院医师临床思维的训

练，同时 73.68% 的带教教师每次都能做到及时

表1　教学门诊带教师资基本情况 ［n=19，n（%）］

项目

人数/名
性别

 男性

 女性

年龄/岁
职称

 主任医师

 副主任医师

带教年限/年

内科

10（52.63）

2（20.00）
8（80.00）

44.20±4.78

5（26.32）
5（26.32）

9.10±5.41

外科

9（47.37）

7（77.78）
2（22.22）

41.67±3.81

0（0）
9（47.37）
9.44±2.46

t值

-

1.268
-

-0.175

P值

0.023

0.222
0.033

0.863

表2　教学门诊对住院医师临床实践能力的提升效果 ［n=19，n（%）］

条目

开展教学门诊对带教能力有提升

愿意继续参加教学门诊

在教学形式效果和形式上优于传统门诊带教

参加教学门诊提高了住院医师临床独立诊疗的信心

参加教学门诊提高了住院医师疾病诊治水平

参加教学门诊提高了住院医师医患沟通能力

参加教学门诊提高了住院医师临床决策能力

参加教学门诊提高了住院医师职业素养

非常同意

11（57.89）
10（52.63）
10（52.63）
11（57.89）
10（52.63）

9（47.37）
10（52.63）

9（47. 37）

同意

8（42.11）
8（42.11）
6（31.58）
8（42.11）
9（47.37）

10（52.63）
8（42.11）

10（52.63）

一般

-
1（5.26）

3（15.79）
-
-
-

1（5.26）
-

不同意

-
-
-
-
-
-
-
-

完全不同意

-
-
-
-
-
-
-
-
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进行点评和反馈（表3）。

在门诊教学内容方面，分别有 68.42% 和

63.16%的带教教师认为教学门诊的难点是分层

教学和指导住院医师在诊室独立接诊患者，

73.68%的带教教师认为最难实现的教学目标是

指导住院医师掌握临床思维和提高其临床决策

能力；在培训内容方面，78.95%的带教教师认为住

院医师最需要培训的内容是问诊技巧（表4）。

2. 3　住院医师首次Mini-CEX量表评估结果

在首次 Mini-CEX评估中，住院医师在体格

检查、沟通技能、临床判断、组织效能 4个维度得

分较低。内科住院医师在体格检查、临床判断、

组织效能 3个维度得分较低，而外科住院医师在

医疗面谈、体格检查、沟通技能、临床判断、人文

关怀、组织效能、整体能力 7个维度得分较低，且

得分均低于内科组，其中医疗面谈、沟通技能和

人文关怀 3 个维度的得分差异有统计学意义

（P＜0.05）（表5）。

2. 4　住院医师两次Mini-CEX量表评估结果

比较

住院医师第 2次Mini-CEX量表评估中的医

表3　带教教师教学门诊实施情况   （n=19）
条目

教学门诊带教过程包含的步骤

 住院医师在诊室单独接诊患者

 住院医师汇报和分析患者病情

 住培带教教师点评和分析

 反思总结

是否分层教学

 非常注重

 比较注重

 一般注重

 很少注重

 不注重

是否指导住院医师书写病历

 每次都会

 经常会

 一般会

 偶尔会

 不会

是否为住院医师示范规范的体格检查

 每次都会

 经常会

 一般会

 偶尔会

 不会

是否注重住院医师临床思维的训练

 非常注重

 比较注重

 一般注重

 很少注重

 不注重

是否会为住院医师进行及时点评和反馈

 每次都会

 经常会

 一般会

 偶尔会

 不会

人数/名

18
19
19
19

6
11
2
-
-

10
8
1
-
-

8
6
5
-
-

10
9
-
-
-

14
5
-
-
-

百分比/%

94.74
100
100
100

31.58
57.89
10.53

-
-

52.63
42.11
5.26

-
-

42.11
31.58
26.32

-
-

52.63
47.37

-
-
-

73.68
26.32

-
-
-

表4　带教教师对开展教学门诊重难点的反馈（n=19）
条目

教学门诊的教学难点

 指导住院医师在诊室独立接诊患者

 分层教学

 指导住院医师汇报及分析

 带教老师点评及分析

 反思总结

教学门诊最难实现的教学目标

 指导住院医师掌握临床思维、提高其

临床决策能力

 引导住院医师主动实践和思考

 提高住院医师重点病史的询问查体、

辅助检查获取信息的能力

 培养住院医师良好的沟通技巧

 帮助住院医师掌握常见病、多发病

认为住院医师最需要培训的内容

 问诊技巧

 诊疗计划

 系统评价

 病史采集

 体格检查

 接诊前准备

人数/名

12
13
7
6
7

14
11
4
7
4

15
12
10
12
13
9

百分比/%

63.16
68.42
36.84
31.58
36.84

73.68
57.89
21.05
36.84
21.05

78.95
63.16
52.63
63.16
68.42
47.37
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疗面谈、体格检查、沟通技能、临床判断、人文关

怀、组织效能及整体能力 7个维度的得分均较首

次评估显著提升，差异有统计学意义（P＜0.05）。

内科组住院医师在第 2 次评估中，医疗面谈、体

格检查、沟通技能、人文关怀、组织效能和整体能

力 6 个维度的得分高于首次评估（P＜0.05）；外

科组住院医师则在医疗面谈、沟通技能、临床判

断、人文关怀和整体能 5 个维度取得显著提升

（P＜0.05）（表6）。

3　讨 论

3. 1　指导式教学门诊对临床实践能力提升的

效果

本研究遵循以学生为中心的理念，探讨指导

式教学门诊在提升住院医师临床实践能力方面

的作用。研究结果表明，以学生为中心的指导式

教学门诊能显著提升住院医师的临床实践能力。

在首次Mini-CEX量表评估中，住院医师在体格

检查、沟通技能、临床判断和组织效能 4 个维度

的能力相对欠缺。通过带教教师的系统指导和

及时反馈，第 2次Mini-CEX量表评估显示，住院

医师在所有维度上均有显著提升。这一结果与

以往研究［19-21］一致，表明教学门诊能有效提升住

院医师的临床实践能力。

根据 George Miller 教授提出的医学临床能

力“金字塔模型”［22］，塔尖的“Does”即实际工作

中运用知识技能的能力，是临床能力的最高阶

段。指导式教学门诊强调以学员为主体，通过让

住院医师独立思考，在患者知情同意的条件下独

立完成病史采集、体格检查、初步诊断，并拟定进

表5　住院医师首次Mini-CEX量表评估各维度得分 （x±s）
项目

医疗面谈

体格检查

沟通技能

临床判断

人文关怀

组织效能

整体能力

整体评估人次

139
128
142
142
144
144
143

整体得分/分
7.11±1.40
6.65±1.33
6.87±1.40
6.85±1.24
7.01±1.40
6.88±1.17
7.08±1.31

内科评估人次

68
56
67
68
67
67
68

内科得分/分
7.41±1.40
6.84±1.59
7.12±1.37
6.99±1.42
7.37±1.47
6.96±1.45
7.28±1.28

外科评估人次

71
72
75
74
77
77
75

外科得分/分
6.82±1.36
6.50±1.06
6.64±1.40
6.73±1.04
6.70±1.28
6.82±0.85
6.91±1.33

t值

2.549
1.374
2.060
1.232
2.939
0.678
1.709

P值

0.012
0.173
0.041
0.220
0.004
0.499
0.090

注：住院医师的Mini-CEX量表评分至少在一个维度上有带教教师的评分。

表6　住院医师两次Mini-CEX评估各项目得分

（x±s）
项目

整体

医疗面谈

体格检查

沟通技能

临床判断

人文关怀

组织效能

整体能力

内科

医疗面谈

体格检查

沟通技能

临床判断

人文关怀

组织效能

整体能力

外科

医疗面谈

体格检查

沟通技能

临床判断

人文关怀

组织效能

整体能力

评估

人次

47
28
47
47
47
46
47

21
6

21
21
21
20
21

26
22
26
26
26
26
26

第1次/分

7.06±1.17
6.29±0.98
6.70±1.23
6.87±1.08
6.74±1.09
6.83±0.90
6.87±1.15

7.43±0.93
6.17±1.17
6.95±1.12
7.10±1.22
7.19±1.03
6.85±0.99
7.05±1.02

6.77±1.28
6.32±0.95
6.50±1.30
6.69±0.93
6.38±1.02
6.81±0.85
6.73±1.25

第2次/分

7.89±0.73
7.07±1.27
7.66±0.87
7.51±0.95
7.32±0.98
7.35±0.82
7.64±0.82

8.10±0.70
8.00±0.89
8.05±0.67
7.67±0.86
7.76±0.77
7.45±0.69
7.95±0.74

7.73±0.72
6.82±1.26
7.35±0.89
7.38±1.02
6.96±1.00
7.27±0.92
7.38±0.80

Z值

-4.560
-2.414
-4.016
-2.518
-3.047
-2.598
-3.507

-2.828
-2.232
-3.099
-1.464
-2.017
-2.174
-3.082

-3.566
-1.425
-2.647
-2.055
-2.299
-1.587
-2.153

P值

＜0.001
0.016

＜0.001
0.012
0.002
0.009

＜0.001

0.005
0.026
0.002
0.143
0.044
0.030
0.002

＜0.001
0.154
0.008
0.040
0.021
0.112
0.031
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一步的检查和治疗计划［23-24］。这种模式将原本

抽象的理论知识转化为直观立体的临床实践，有

效促进了理论与临床融合，从而持续提升临床实

践能力。反馈作为教学门诊的核心环节，采用

“三明治”式面对面反馈策略：带教教师首先肯定

住院医师在接诊中的优秀表现，随后指出不足之

处并提出改进建议，最终引导其巩固正确的技

能，同时融入医学前沿知识，拓展知识面［25］。由

此可见，门诊教学遵循“基于能力的教学”

（competency-based education，CBE）理念，着重

培养学员的综合能力［19］。

研究进一步显示，内科与外科住院医师在临

床实践能力提升上存在差异。在具体维度上，内

科住院医师在医疗面谈、体格检查、沟通技能、人

文关怀、组织效能及整体能力 6个维度的能力显

著提升，但临床判断能力存在较大提升空间。外

科住院医师在医疗面谈、沟通技能、临床判断、人

文关怀及整体能力 5个维度的能力显著提升，但

在体格检查和组织效能方面仍需重点强化。这

一发现提示，应根据住院医师的实际需求，有针

对性地优化培训内容。如对于内科住院医师，可

重点加强临床思维训练，而外科住院医院需重点

提升体格检查和组织效能。

3. 2　优化指导式教学门诊

根据《住院医师规范化培训门诊教学实施指

引（2022年版）》的标准，对教学门诊师资的问卷

调查显示，带教教师在教学门诊过程中较为注重

住院医师临床思维的训练、分层教学的实施以及

点评和反馈 3个方面。然而，教学门诊在实际教

学过程中仍存在诸多挑战，主要体现在：①分层

教学的实施和住院医师独立接诊患者能力的培

养是带教老师认为最具挑战性的任务。独立接

诊要求住院医师具备系统的临床思维和决策能

力，而不同年级的住院医师由于轮转科室及知识

储备的差异性，对带教教师分层教学提出了更高

要求［26］。②住院医师临床思维和决策能力的培

养仍是教学难点，尽管所有带教老师都比较重视

临床思维的训练。但大部分时间以病房教学为

主［3］，而病房收治患者大多已明确诊断［27］，因此

住院医师收治相关患者时大多带着“答案”，以症

状为导向的临床思维无法得到锻炼［28-29］。作为

病房教学的重要补充，门诊教学应强化以症状为

出发点的疾病诊疗过程，从而更有效提升住院医

师临床思维［30］。③调查结果显示，问诊技巧是住

院医师最需要培训的内容，这提示住院医师在参

加教学门诊前需要进一步加强系统化培训，尤其

是在问诊技巧方面，以提升门诊教学质量。

通过对教学门诊实施现状的问卷调查，发现

目前教学门诊的开展主要存在以下制约因素：

①教学门诊师资队伍规模有限，门诊教学工作集

中于少数带教老师；②预约教学门诊患者数量不

足，难以满足教学需求，且患者对教学门诊认知

与接受度不高；③缺乏持续有效的教学门诊反馈

机制，无法实现教学质量的动态优化。

基于上述教学门诊实际推行过程中问题，本

研究提出以下改进方案，旨在提升教学门诊质

量。①强化师资队伍建设：构建教学门诊师资培

训体系，通过组织教学经验分享会、情景模拟教

学等多样化培训形式，全面提升师资队伍门诊教

学水平。②拓宽教学门诊患者招募途径：在日常

诊疗工作中关注适合教学门诊的典型病例，通过

沟通引导鼓励患者预约教学门诊；同时，联合信

息工程部开发专用预约平台，优化预约流程，实

现患者提前分流，为教学门诊的预约提供技术保

障；利用新媒体平台（如微信公众号、短视频等）

开展多渠道宣传，提高患者对教学门诊的认知与

接受度，以提高患者主动参与的积极性。③建立

常态化反馈机制：通过定期督导、问卷调查和座

谈会等多种形式，及时收集住院医师和带教老师

的反馈意见，动态调整教学计划和方法，持续提

升教学质量。

4　结 语

本研究将 Mini-CEX 量表与指导式教学门

诊相结合，通过个性化指导和及时反馈，有效提

升了住院医师的临床实践能力和岗位胜任力。

通过强化师资队伍建设、拓宽教学门诊患者招募

途径、建立常态化反馈机制等多途径多方式持续

优化教学门诊模式，将进一步提升教学门诊的有
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效性和可持续性。

本研究的局限性主要体现在以下几个方面：

首先，参与研究的住院医师在住培期间进行的临

床实践和自我学习可能对其能力提升产生作用，

这可能导致其在第 2次教学门诊中Mini-CEX量

表各维度得分提高，因此无法完全归因于教学门

诊的独立效果；其次，住院医师在第 2 次参与教

学门诊时对流程的熟悉程度增加，这可能会在一

定程度上影响 Mini-CEX 量表各维度的评分。

针对上述局限性，未来研究可考虑以下优化方

案：将同年级住院医师随机分为两组，一组参与

教学门诊，另一组仅参与常规门诊，比较两组住

院医师临床实践能力的提升效果。同时，在首次

教学门诊前对住院医师进行系统的流程培训，以

降低因流程不熟悉而产生的评分误差。
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