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【摘要】　目的　探讨基于 PDCA[计划（plan）、执行（do）、检查（check）、调整（action）]循环的“三明

治”式反馈法在提升放射科住院医师规范化培训带教师资临床教学阅片带教水平中的应用价值。

方法　研究对象为 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间放射科的 6 名住院医师规范化培训带教师资。本研

究采用 PDCA 循环的“三明治”式反馈法，对带教师资的临床教学阅片水平实施每季度一轮的改进措

施。同时，对师资的带教水平进行住院医师评价和同行师资评价，并开展满意度调查。结果　对各轮

次 PDCA 循环中的师资水平进行对比，住院医师及同行师资对带教师资的评分呈递增趋势［第 1 至第

4 季度得分分别为：（77.00±2.53）/（80.33±3.26）、（79.16±2.04）/（82.83±2.86）、（81.83±1.17）/（85.16±

1.17）、（83.00±1.41）/（86.00±1.41）］。重复测量的方差分析结果表明，季度对同行师资评分和住院医

师评分均有显著影响（P<0.001），且经过格林豪斯-盖塞尔校正法（Greenhouse-Geisser correction，G-G）

和赫因-费尔特校正法（Huynh-Feldt correction，H-F）校正后，结果仍然显著。共性失分点的得分也稳
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步提高。此外，88.88%（24/27）的带教师资对该反馈模式表示“满意”或“非常满意”。在教学反馈是必

要的，有助于规范化教学活动实施；反馈前的开场营造良好氛围有必要且很好；“三明治”式反馈对带

教师资教学阅片带教能力提升很有帮助；“三明治”式反馈能促进带教师资教学反思这 4 个条目上，住

院医师及同行师资的得分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　基于 PDCA 循环的“三明治”反

馈法能有效提高放射科师资的临床教学阅片带教能力，为实现教学同质化提供新的思路。
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【Abstract】 Objective　To explore the value of the "sandwich" feedback method based on the PDCA 

(plan, do, check, action) cycle in improving the ability of faculty in the department of radiology in teaching 

clinical radiological image interpretation during standardized residency training. Methods　 The study 

involved six faculty members engaged in standardized residency training in the department of radiology from 

January 2023 to January 2024. The "sandwich" feedback method based on PDCA cycle was adopted to 

improve their ability in teaching clinical radiological image interpretation quarterly. The teaching ability was 

evaluated by residents and peer faculty members. A survey on teaching satisfaction was carried out. Results　

Comparison of the teaching ability between PDCA cycles demonstrated a progressive increase in scores as 

rated by both residents and peer faculty members (scores from quarter 1 to quarter 4 were (77.00±2.53)/

(80.33±3.26), (79.16±2.04)/(82.83±2.86), (81.83±1.17)/(85.16±1.17), (83.00±1.41)/(86.00±1.41). 

ANOVA of repeated measures indicated that quarter had a significant impact on both peer faculty member 

and resident evaluations (P<0.001), and the results remained significant after Greenhouse-Geisser correction 

(G-G) and Huynh-Feldt correction (H-F). Moreover, a steady increase was observed in the scores of common 

deficiencies. The questionnaire survey showed that 88.88% (24/27) of the faculty members were "satisfied" or 

"very satisfied" with the feedback model. There were no significant differences in the scores of teaching 

feedback is necessary and aids in standardized teaching activities, creating an atmosphere before feedback is 

essential and effective "sandwich" feedback is helpful in improving the ability of faculty in teaching 

radiological image interpretation, and "sandwich" feedback can promote teaching reflection among faculty" 

between resident and peer faculty member evaluations (P>0.05). Conclusions　 The "sandwich" feedback 

method based on the PDCA cycle can effectively improve the ability of faculty in teaching clinical 

radiological image interpretation in the department of radiology and provide new ideas for achieving teaching 

homogeneity. 

【Key words】 Standardized residency training; PDCA cycle; "Sandwich" feedback; Department 

of radiology
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教学阅片是以临床典型病例的影像图像为载

体，以住院医师为主体，带教师资通过教学互动的

形式，将理论知识与实际病例相结合的一项住院医

师规范化培训（简称“住培”）的重要教学活动[1]。规

范的教学阅片能够培养住院医师的临床影像诊断

思维能力，是提升住院医师岗位胜任力的关键措

施，而提升培训质量的核心在于带教师资的质量及

其临床教学水平[2-3]。尽管《住院医师规范化培训教

学活动指南（2022 年版）》及《住院医师规范化培训

教学阅片指南（2022 年版）》等相关文件已明确了教

学阅片的活动形式、频次、实施步骤（包括阅片准

备、实施、评价与反馈），且大多数专业基地已开展

教学阅片活动，但由于绝大部分带教师资未接受过

正规的教学技能专项训练，师资的临床教学能力、

基地的督导水平参差不齐，在实施过程中仍存在诸

多困惑和问题，其中“评价与反馈”环节在整个教学

过程中往往被忽视[4]。学术界普遍认为，教学反馈

是提升师资临床教学能力的重要驱动力[5]。师资需

根据反馈建议不断思考，对教学方法进行质疑，并

解决教学问题，以此进行教学反思，从而提升教学

实践水平。值得注意的是，并非所有教学反馈都是

有效的。无效或低效的教学反馈会使带教师资错

失依据反馈信息进行改进学习的机会，教学过程也

无法得到适当的调控[6-8]。因此，如何对住培带教师

资进行规范、有效的反馈，以促发其教学反思，从而

提高教学质量，是一个值得深入探讨的问题。现阶

段，国内外关于住培教学反馈的研究主要侧重于带

教师资向住院医师提供的课堂教学反馈，而针对带

教师资教学活动提供有效反馈策略的相关研究则

较为鲜见[9]。“三明治”式反馈是一种有效且易于被

评估者和被评估者接受的反馈方式[9]。PDCA [计划

（plan）、执行（do）、检查（check）、调整（action）] 循环

是一种程序化、标准化、科学化的质量管理理论，将

其应用于住院医师规范化培训中有助于提升培训

质量[10]。基于此，本文旨在通过基于 PDCA 循环的

“三明治”式反馈法，提高放射科住培师资的教学阅

片带教水平，使教学阅片培训质量得到持续改进，

为实现住培教学的同质化提供新思路。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间，来自某国

家级放射专业住院医师规范化培训基地的 6 名带教

师资（这些师资需具备医学本科及以上学历、主治

医师及以上专业技术职务，且至少有 3 年从事放射

科临床教学工作的经验，但获得住院医师规范化培

训带教资质不满 3 年）作为研究对象。其中男性

3 名、女性 3 名，所有研究对象均对本研究知情同意。

1.2　研究方法

1.2.1　拟定计划（plan）

根据中国医师协会于 2022 年 7 月发布的《住院

医师规范化培训教学阅片指南（2022 年版）》的标准

和 要 求 ，研 究 小 组 与 基 地 教 学 质 量 监 督 小 组 在

2022 年 8 月至 2022 年 10 月期间，对基地的教学阅片

活动进行了内部调研。调研发现存在以下主要问

题：带教师资未及时纠正住院医师的错误并规范示

教；将教学阅片活动做成小讲课或疑难病例讨论；

住院医师的现场互动不足；缺少适时的外语教学；

课程思政融入不足或不恰当；教学阅片的教学目标

不明确；未体现分层递进的教学理念；缺乏有效的

评价和反馈机制。

针对上述问题，本研究采用 PDCA 循环法，开展

了 1 项为期 12 个月的研究，以 1 个季度作为 1 个

PDCA 小循环周期。针对不同亚专业背景、不同带

教年资的师资，并根据上一轮 PDCA 循环所总结的

经验教训，制定相应的教学反馈策略，旨在提高带

教师资在教学阅片中的带教能力，具体见图 1。

1.2.2　严格执行（do）

规范化教学阅片带教指南培训：对师资进行关

于 2022 年版住培教学阅片指南的知识及操作水平

的摸底，通过集体培训《住院医师规范化培训教学

阅片指南（2022 年版）》及其解读的内容，以及实施

注意事项，在保证教学活动规范化进行的同时，可

以对教学质量进行严格控制。按指南要求，每 2 周

由入组本研究的带教师资轮流开展 1 次教学阅片活

动，1 个季度共 6 场，4 个季度共 24 场。

教学阅片能力评价：首先进行师资培训，向参

与评价的住院医师和师资介绍教学阅片能力评价

的内容、作用、使用方法和意义，以确保考核标准与

指导教师评价的一致性。住院医师的评分量表包

含 10 个评分项目，每个项目赋分 10 分，满分 100；针

对住院医师的满意度，采用 Likert 5 级量表评分法，

并附加参与者的主要收获和建议 2 个条目。同行师

资评议的评分表针对带教师资在阅片准备（15 分）、

阅片过程（50 分）、阅片方法（25 分）和总体评价

（10 分）4 个部分共 21 条项目分别进行赋分。
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“三明治”式反馈策略及时、有效实施：通过讲

座、工作坊等方式培训带教师资，使每位带教师资

掌握“三明治”式反馈策略，确保反馈者均能熟练掌

握。该反馈策略的组成、实施要点及示例详见表

1 及图 2。

1.2.3　检查结果（check）

通过住院医师评价和同行师资评价方法对整

改结果进行评估。研究团队结合文献及相关专家

意见，应用问卷星设计调查问卷，参照 Likert 量表采

用 5 分类赋分法，其中“非常不同意”赋 1 分，“不同

意”赋 2 分，“一般”赋 3 分，“同意”赋 4 分，“非常同

意”赋 5 分。本调查涵盖基地全体 25 名住院医师和

27 名带教师资，针对“三明治”式反馈策略的安排、

形式、效果及满意度进行调查，并对其中 6 名带教师

资进行了开放性问题的补充调查。

1.2.4　纠正处理（action）

在实施 PDCA 循环前，对带教师资进行摸底评

估，并将其作为整改后的对照。每个季度作为 1 个

改进阶段，召开研究小组及教学督导小组的质量控

制和工作总结会议，以发现存在的问题，汇总对教

学活动的意见和建议，探讨下一轮 PDCA 循环的改

进与反馈策略。总共进行 4 轮 PDCA 循环，最后进行

总结归纳。

1.3　统计学方法

使用 SPSS 25.0 统计学软件对本次研究收集的

数据进行处理和分析。计数资料以百分率表示，计

量资料以（均数±标准差）（用于正态分布数据）和

中位数（四分位数）（用于偏态分布数据）表示。利用

图1　放射科教学阅片实施与“三明治”式反馈流程图

表1 “三明治”式有效反馈策略

实施要点

构建一个良好的沟通氛围，选择一个恰当的沟通地点

应反映被反馈者的某一特定行为或客观的事件而非针对个人人格
反馈时要注意使用中性的、非批判性的语句，例如：用“我观察到您……”，而
不用“您不能那么做……”或“您这么做是错误的或无用的……”

反馈时间：15 min

反馈内容紧密围绕教学活动学习目标，且反馈项目数不宜过多，3个项目以内

提出今后进一步改进的建议，激励带教师资反思，持续改进带教水平

组成

构成“三明治”的第一片“面包”：肯定带教师资做得好的地方

构成“三明治”中间的“肉”：明确指出应该改进的地方，而且鼓
励带教师资自我反思并找出解决方案，表达他们的疑惑

构成“三明治”的第二片“面包”：再次强调做得好的方面，或
者提出改进建议，让带教师资改善不足，逐渐提高
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Shapiro-Wilk 检验计量数据的正态性，对于符合正态

分布的数据进行独立样本 t 检验，而对于不符合正

态 分 布 的 数 据 则 进 行 非 参 数 检 验 。 检 验 水 准

α=0.05。

2　结果

2.1　带教师资教学阅片评价成绩季度改变对比

住院医师对带教师资教学阅片的评价平均分，

第 1 季 度 为（77.00±2.53），第 2 季 度 为（79.16±

2.04），第3季度为（81.83±1.17），第4季度为（83.00±

1.41）。同行师资对带教师资教学阅片的评价平均

分，第 1 季度为（80.33±3.26），第 2 季度为（82.83±

2.86），第3季度为（85.16±1.17），第4季度为（86.00±

1.41）。4 个季度的评价平均分均呈递增趋势，见

图 3。对 4 个季度的得分进行重复测量的方差分析，

结果见表 2。

2.2　带教师资教学阅片共性失分点季度对比

在住院医师视角下，教学阅片过程中的互动程

度与教学阅片目标合适度是带教师资失分严重的

图3　带教师资教学阅片成绩季度对比

图2　“典型周围型肺癌 CT 诊断分析”教学阅片“三明治”式反馈示例
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2 个共性点。其中，教学互动程度在 2023 年 4 个季

度的平均得分为（5.00±0.35）（5.50±0.40）（5.50±

0.45）（6.00±0.30）；教学阅片目标合适度在 4 个季度

的 平 均 得 分 为（5.50±0.50）（5.00±0.60）（6.00±

0.55）（6.00±0.45）。

在同行师资视角下，带教师资在以下 4 个方面

失分严重：对住院医师描述关键征象给予充分点

评、分层设置问题引导不同层次住院医师进行教学

互动、合理教授英语词汇并适当介绍相关领域最新

进展、融合医学人文与思政教育。其中带教师资对

住院医师充分点评在 2023 年 4 个季度的平均得分分

别为（4.00±0.45）（4.50±0.40）（4.50±0.50）（5.50±

0.35）；分层递进体现教学互动在 4 个季度的得分分

别为（2.50±0.35）（2.50±0.30）（3.00±0.40）（3.50±

0.45）；合理教授英语词汇并适当介绍新进展在 4 个

季 度 的 得 分 分 别 为（1.50±0.30）（2.00±0.25）

（2.50±0.40）（3.00±0.45）；融合医学人文与思政教

育在 4 个季度的得分分别为（0.00±0.25）（1.00±

0.30）（2.00±0.35）（2.50±0.40）（图 4）。

2.3　住院医师与带教师资对“三明治”式反馈态度、

满意度调查对比分析

调查问卷包括 5 个条目：教学反馈是必要的，有

助于规范化教学活动实施；反馈前的开场营造良好

氛围有必要且很好；“三明治”式反馈对带教师资教

学阅片带教能力提升很有帮助；“三明治”式反馈能

促进带教师资教学反思；大庭广众下的负反馈会让

教师觉得不适。表 3 显示了住院医师与同行师资在

这 5 个条目上的评价对比分析情况。统计结果显

示，带教师资认为“大庭广众下的负反馈会让教师

觉得不适”这一条目得分高于住院医师组，差异有

统计学意义（P<0.05）；2 组在教学反馈是必要的，有

助于规范化教学活动实施；反馈前的开场营造良好

氛围有必要且很好；“三明治”式反馈对带教师资教

学阅片带教能力提升很有帮助；“三明治”式反馈能

促进带教师资教学反思 4 个条目上的得分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。

此外，针对该基地全体带教师资在开放性问题

上的调查结果显示，88.89%（24/27）的带教师资对该

反馈模式表示“满意”或“非常满意”；92.59%（25/27）

的带教师资会根据接收到的反馈意见改进本次教

学阅片中的不足之处，提升下一轮的教学阅片质

量；81.48%（22/27）的带教师资在反馈持续时间上选

择了 15~30 min。当带教师资被问及：“对于反馈，您

觉得正反馈与负反馈的占比哪个更合适时”，66.67%

（18/27）倾向于“正反馈多些，负反馈尽量少”。

图4　带教师资教学阅片共性失分点季度对比

表2 带教师资教学阅片 4 个季度分数的比较

项目

住院医师评分

同行师资评分

变异来源

时间（季度）

误差

时间（季度）

误差

自由度

  3

72

  3

78

均方

45.23

3.56

38.75

3.60

F 值

10.89

-

12.56

-

P 值

<0.001

-

<0.001

-

调整后的 P 值

G-G 法

<0.001

-

<0.001

-

H-F 法

<0.001

-

<0.001

-

注：“-”表示无数据。
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3　讨论

3.1　PDCA 循环有利于提升放射科住培带教师资教

学阅片教学水平

教学阅片是住培最重要的教学活动之一，也是

我国放射科住培专业基地（2023 年版）三级评估指

标中的核心指标之一。规范的教学阅片能够培养

住院医师的高素养临床病例诊疗思维，为日后的临

床工作打下坚实基础。带教师资是教学阅片的主

要执行者，对教学质量具有决定性影响[1，3]。PDCA

循环本质上是对科学工作的持续改进，是一种科学

的管理模式，该工具在医学教学领域得到了广泛应

用并发挥了良好作用[10]。根据本次研究结果可知，

对各轮次 PDCA 循环中带教师资的教学阅片得分进

行对比，带教医师的教学阅片水平指标呈递增趋

势，2023 年度第 4 季度的同行评价平均分为 86 分；

在共性失分点中，带教得分也均呈现出递增趋势。

由此可见，将 PDCA 循环应用于带教师资教学阅片

质量的持续改进管理中，在实践中基于调查分析发

现问题、制定对策，以师资发展为主要任务，使得带

教师资的临床教学阅片水平呈现螺旋式上升，对于

实现师资教学的同质化有效发展具有重要意义。

3.2　“三明治”反馈有利于提高带教师资教学反思

与教学能力

研究表明，住培带教师资的有效反馈这一“软”

实力技能并不达标。多数教师也缺乏系统而规范

地实施有效反馈技能的培训，因此在教学活动中，

教师往往容易将简单的点评、评价等同于反馈，很

少能根据观察结果及时、有效地向带教师资提供反

馈，以帮助他们保持优点，改善不足[11]。即使有反

馈，也是一些简单的夸奖或批评，比如“做得好”或

“做得不对”，并没有详细指出做得好的地方，或做

得不对的地方，以及应该如何进一步改进[12-15]。

本研究调查结果显示，住院医师及带教师资在

“教学反馈是必要的，有助于规范化教学活动实施”

的 Likert 5 级 量 表 评 分 分 别 为（3.96±0.96）分 和

（4.12±0.83）分，表明亟须对带教师资进行有效反馈

的培训。本研究团队针对带教师资开展了有效反

馈实施要点、“三明治”式反馈组成并进行案例示范

的专项培训，从而促使带教师资对自己的教学行为

及教学效果进行审视、分析和反思。从调查研究结

果来看，住院医师及带教师资在“‘三明治’式反馈

能促进带教师资教学反思”的 Likert 5 级量表评分分

别为（4.20±0.92）分和（4.45±0.77）分，得分组间差

异无统计学意义，表明住院医师与带教师资均对

“三明治”式反馈策略具有高度一致性的认同。

3.3　“三明治”式反馈策略可以提高教学满意度

研究表明，同行师资反馈有助于提高教师的教

学反思能力。同行师资的反馈能帮助新教师及时

发现问题、正确归因，并合理解决教师低效或无效

的教学行为[14]。经典的“三明治”式反馈方式是一种

有效且易于被评估者和被评估者接受的反馈方式。

同行师资在纠正带教师资在教学阅片实施过程中

存在的低效或无效行为之前，先肯定其值得肯定之

处，然后用几句话具体描述其不足，最后给予必要

的鼓励[15]。Regan-Smith 等[16]的 1 项研究通过观察

24 名内科住培带教师资的教学活动，并给予及时反

馈，结果显示：结合反馈的教学观察评估是一种有

效的教师个性化培养方式，是改进教学方法的有效

手段，能帮助教师在以患者为中心的护理实践中，

更好地落实以学习者为中心的教学和技能培训。

本研究实现了住院医师、同行带教师资与带教

师资之间实时、高效的沟通、评价、反馈及改进，推

进了教学阅片的规范化管理，切实提高了住培教学

质量，获得了广大师生的认同。本研究调查结果显

示，住院医师及带教师资在“反馈前的开场营造良

好氛围有必要且很好”“‘三明治’式反馈对带教师

资教学阅片带教能力提升很有帮助”这 2 点上均表

现出较高的一致性认可。88.89%（24/27）的带教师

资对该反馈模式表示“满意”或“非常满意”。

3.4　挑战与对策

虽然本研究在经过 4 个 PDCA 循环后，整体上提

表3 住院医师与带教师资对“三明治”式反馈态度、满意度调查对比分析[M（Q1，Q3），分]
条目

教学反馈是必要的，有助于规范化教学活动实施

反馈前的开场营造良好氛围有必要且很好

“三明治”式反馈对带教师资教学阅片带教能力提升很有帮助

“三明治”式反馈能促进带教师资教学反思

大庭广众下的负反馈会让教师觉得不适

住院医师（n=25）

4.00（3.25，4.00）

5.00（4.00，5.00）

4.00（4.00，5.00）

5.00（3.00，5.00）

2.00（1.00，2.75）

同行师资（n=27）

4.00（3.00，5.00）

4.00（3.00，5.00）

5.00（3.50，5.00）

5.00（3.00，5.00）

3.00（2.00，3.00）

Z 值

-0.77

-1.25

-0.74

-0.97

-2.50

P 值

0.441

0.208

0.461

0.329

0.012
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升了放射科住培带教师资的临床教学阅片带教能

力，但在实施过程中仍存在一些问题。根据 PDCA

循环理念，本研究团队制定了相应对策。

问题一：在教学阅片共性失分点中，带教师资

融入医学人文和思政教育方面的持续改进效果较

为不明显，这一问题较为突出。分析其原因，可能

与现阶段大部分临床住培带教师资，甚至是管理

者，对于课程思政的理念、内涵认知明显不足有关。

带教师资尚未掌握课程思政与临床实践教学融合

的有效途径。王媛等[17]针对某高等医学院校 10 所

附属医院临床实践带教师资（共 448 名）的调查研究

发现，仅 33.04%（148/448）的教师清楚课程思政的理

念，62.28%（279/448）的师资不确定课程思政的开展

和融入方式。对策：通过院校协同方式，依托大学

中掌握课程思政教育理念的专职教师，开展专题讲

座或工作坊，培训临床师资，帮助带教师资提升政

治理论素养，从而提高其课程思政能力[17]。

问题二：在反馈实施过程中，有些同行师资过

多强调了负反馈，导致带教师资感受到身心不适。

在调查研究中，66.67%（18/27）的师资倾向于“正反

馈多些，负反馈尽量少”。可能的原因是在“三明

治”式反馈运用过程中，同行师资最容易犯的错误

是喜欢用“但是”一词引出负面反馈内容，这样带教

师资往往会忽视正面的肯定，而将注意力放在“但

是”之后的内容上[13]。对策：融合多渠道的反馈方

式，如视频反馈法或书面反馈等，来持续改进该

问题[16]。

综上所述，基于 PDCA 循环的“三明治”式反馈

法能够持续提升放射科师资的教学阅片带教水平，

是实现住培教学同质化的有效方法，值得借鉴。
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