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【摘要】　目的　通过了解住院医师完成个案报告的经历及所需的支持，探索未来个案报告教学

的保障条件。方法　采用目的性抽样方法，对有个案报告发表经历的住院医师进行一对一的半结构

化深度访谈。采用主题分析法对访谈资料进行分析。结果　研究共纳入 15 名住院医师，其中男性

3 人、女性 12 人，年龄为（27.20±2.57）岁，8 人正接受住院医师规范化培训，7 人接受专科医师规范化

培训。研究共凝练出 3 个主题，即在个案报告撰写前的资料收集、个案报告的撰写及个案报告撰写后

的投稿发表这 3 个环节中住院医师遇到的困境、采取的策略及期待获得的支持。具体包括：撰写前获

取免费、官方的科研资源，获得病例发表价值的指点，获取优质病例资源，对病例资料采集进行全程把

控，获得科室间合作的便捷方式及基金支持；撰写期间获取个案报告范本、个案报告撰写经验、文章撰

写指导及信念支撑；撰写后获得投稿网页的操作指导、目标期刊推荐及返修回复信范本。结论　本研

究探索了个案报告发表经历中撰写前、中、后 3 个连续环节中的困境、策略及支持，初步摸索出住院医

师视角下个案报告教学的保障条件。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the experiences of residents in completing case reports, the 

support needed in writing case reports, and the necessary conditions for future case report education. 

Methods　Using purposive sampling, one-on-one semi-structured in-depth interviews were conducted with 

residents who had published case reports. A thematic analysis was employed to analyze the data. Results　

The study included 15 residents [3 males, 12 females; mean age: (27.20±2.57) years], with 8 undergoing 

standardized residency training and 7 receiving specialized physician training. The study identified three 

themes, including the challenges, strategies, and desired support during data collection prior to writing the 

case report, the writing process, and the submission and publication. The following specific needs were 

identified. Before writing, residents sought access to free and official research resources, guidance on the 

value of case publication, high-quality case resources, comprehensive supervision of data collection, access to 

interdepartmental collaboration, and funding support. During the writing period, they sought case report 
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templates, experiences in writing case reports, guidance on article composition, and motivational support. 

After writing, they expected operational guidance of submission websites, recommendations for target 

journals, and templates for revision response letters. Conclusions　 This study explored the challenges, 

strategies, and expected support in the continuous stages of before, during, and after writing case reports, 

thereby initially identifying the essential support conditions for case report instruction from the perspective of 

resident physicians. 
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个案报告（case report）是对某一个或几个患者

的症状、体征、诊断、治疗和随访情况的详细报告，

通常描述的是不寻常的病例情况或新颖的治疗方

案[1]。个案报告的发表不仅能为同行提供宝贵的疑

难疾病诊治经验、提供新的诊疗思路[1]，其本身也具

备较高的教学价值：从临床角度来说，完成一篇个

案报告可以有效促进医生临床实践参与，训练其采

集病史及病例汇报等临床技能[2]，培养其识别罕见

病例的能力[3]；从科研角度来说，个案报告是多数年

轻住院医师发表的第一篇文章[4-5]，极大地锻炼了他

们文献检索与学术文章写作的技能，增加了期刊文

章发表的科研经历[2，5]，引领他们走进科研学术的大

门[6]；同时，个案报告可作为参与学术会议的演讲展

示材料，锻炼了住院医师的演讲技能[7]；文章的发表

也丰富了个人简历[2]。基于个案报告发表经历在住

院医师全方位培养中的价值，美国毕业后医学教

育 认 证 委 员 会（Accreditation Council for Graduate 

Medical Education，ACGME）也认同个案报告可作为

住院医师的学术培养内容[8]。然而，发表一篇个案

报告并不容易。既往调查指出，由于缺乏正式培训/

导师辅导[9]、存在语言障碍[10]、科研时间与资金短

缺[10]，住院医师的个案报告发表历程严重受阻。因

此，本研究采用质性研究的方法，旨在了解住院医

师在发表个案报告过程中遇到的困难、采取的解决

策略及期望得到的支持，从而摸索出一套个案报告

教学所需的支撑条件，以推进个案报告教学在我国

医学教育平台中的应用。

1　对象与方法

1.1　研究对象

研究采用目的性抽样方法，尽可能保证受访者

在年龄、性别、医学专业及写作经验水平方面呈现

多样化。研究对象的入组标准如下：①正在接受住

院医师规范化培训或专科医师规范化培训的住院

医师；②近 2 年内有成功发表个案报告的经历。受

访者的招募过程与访谈数据分析迭代进行，以信息

饱和为标准确定样本量。最终纳入 15 名住院医师。

1.2　研究方法

本研究是一项利用半结构化深度访谈开展的

探索性质性研究。本研究以成人学习理论中的促

进式学习（facilitative learning）为理论框架[11]，以此指

导研究设计、访谈、数据分析及结果解读。该理论

强调学习者的自我导向性，注重培养学习者的责任

感和自主能力；同时强调教师作为促进者，应营造

学习氛围。而住院医师在完成个案报告的各个环

节中，既需要自主探索，也依赖教师提供的资源支

持和氛围营造。采用这一理论框架有助于深入理

解住院医师在学术写作方面的实际需求和对支持

的期待。本研究已获得北京大学第一医院生物医

学伦理委员会审查批件（2023 研 325）。

1.2.1　数据收集

通过即时通信软件线上视频对受访者进行半

结构化访谈。访谈提纲的形成经历了理论推演、预

访谈修正、持续迭代 3 个阶段。首先，基于成人学习

理论和医学教育文献，初步构建半结构化访谈提

纲，并邀请 2 位医学教育领域的专家从方法论及伦

理角度对访谈提纲进行了指导与修改。随后，主要

研究者（女性，皮肤性病科）选取 2 名不同科室（皮肤

性病科、普通外科）的住院医师进行预访谈，以确保

访谈问题集中于个案报告的经历与完成个案报告

所需要的支持。在正式访谈过程中，随着新主题的

出现不断增加追问问题，直至信息饱和。这种动态

调整过程符合质性研究中建构主义的方法论取

向[12]，确保了研究工具与研究情境的适配性。最终

的访谈提纲见表 1。在访谈开始前，采访者向受访

者阐明研究目的及方法、说明对访谈内容进行录音

的必要性，在获取受访者的明确同意后开始正式访

谈。采访过程全程录音记录，并在采访结束后的24 h

内逐字转录成文本数据。
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1.2.2　数据分析

采 用 主 题 分 析 法 进 行 数 据 分 析 ，具 体 分 为

6 步[13-14]。①熟悉数据：积极、反复地阅读转录的文

本数据；②初级编码：从文本数据中识别并筛选出

对研究有意义的关键信息（引文）作为参考点，对参

考点进行编目索引，将具有相同内涵的信息合并概

括形成节点，直至达到理论饱和，确定节点框架并

将其应用于整个数据集；③寻找主题：通过分析、组

合、比较、映射节点之间的关系来构建主题；④复核

主题：在前述步骤中反复迭代，直至同一主题内的

数据具有足够的共性和连贯性，且不同主题之间的

区别足够明显；⑤主题概念化：在结果部分对研究

概念进行定义并精炼理解；⑥发展概念模型：在讨

论部分将现有文献、原始资料、编码节点和主题概

念整合成统一的概念模型，识别数据中的重要因素
和关联，为实践提供指导，并结合文献探讨研究
意义。

2　结果

本研究共纳入来自中国 5 家三甲医院的 15 名住
院医师，对其进行了（34.53±12.53）min 的深度访
谈。受访者中男性 3 人、女性 12 人，年龄（27.20±
2.57）岁。其中 8 人正接受住院医师规范化培训，
7 人正接受专科医师规范化培训；受访者的临床专
业覆盖皮肤病与性病学（7 人）、外科学（2 人）、内科
学（2 人）、肿瘤学（1 人）、介入超声学（1 人）及中西医
结合医学（2 人）。受访者的人口统计学信息详见表
2。研究结果共凝练出 3 个主题：个案报告撰写前的
资料收集、个案报告的撰写及个案报告撰写后的投
稿发表，即在贯穿个案报告完成过程的这 3 个环节
中所经历的困境、采取的解决策略及期待获得的支
持（图 1）。
2.1　个案报告撰写前的资料收集
2.1.1　免费、官方的科研资源

多数住院医师在写他们的第一篇个案报告之
前没有任何科研经历，他们通过网络资源来学习科
研中的基本技能与概念。然而，虽然现今网络资源
丰富，但初学者需要花费大量精力去辨别其可靠性
及实用性，且部分网络资源也需要收费。因此，部
分住院医师提出可以从医院/学校提供的官方科研
资源中寻找帮助，期望医院/学校提供专业可靠的个
案报告研究指导、文献检索课程、润色网站会员等
资源。“我写个案报告之初确实在网上买过一个个
案报告的培训课程，课程采用 PPT 授课的形式。但

表1 关于个案报告最终的访谈提纲

序号

1

2

3

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

4

5

访谈问题

您从计划写个案报告到成功发表经历了哪些过程？

您在完成个案报告的过程中遇到了哪些困难？如何克
服的？

您认为对于无科研经历的住院医师，发表一篇个案报告
需要获得哪些帮助？

您认为在临床中寻找到合适发表的病例过程需要哪些
帮助？

您认为与患者沟通、采集病史资料、获得知情同意的过
程需要哪些帮助？

您认为查阅文献资料的过程需要哪些帮助？

您认为撰写文章的过程需要哪些帮助？

您认为选择期刊投稿的过程需要哪些帮助？

您认为返修的过程需要哪些帮助？

什么形式的培训与指导是最合理/规范/作用最大的？

对于以上问题，您还有哪些想补充的？

表2 受访者人口学特征

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

年龄

27

24

27

22

33

30

28

29

26

27

26

28

25

28

28

性别

女

女

女

女

女

男

女

女

女

女

女

女

女

男

男

目前培养阶段

专科医师规范化培训

住院医师规范化培训

住院医师规范化培训

住院医师规范化培训

专科医师规范化培训

住院医师规范化培训

专科医师规范化培训

专科医师规范化培训

住院医师规范化培训

住院医师规范化培训

住院医师规范化培训

专科医师规范化培训

住院医师规范化培训

专科医师规范化培训

专科医师规范化培训

目前所在医院

北京大学第一医院

北京大学第一医院

北京大学第一医院

北京大学第一医院

北京大学第一医院

北京大学第一医院

北京大学第一医院

北京大学第一医院

中日友好医院

中日友好医院

北京大学第一医院

首都医科大学宣武医院

郑州大学第一附属医院

北京大学第一医院

北京医院

科室

皮肤性病科

皮肤性病科

皮肤性病科

皮肤性病科

皮肤性病科

皮肤性病科

皮肤性病科

肾内科

中医肾内科

中西医结合儿科

肿瘤外科

普通外科

超声介入科

胃肠外科

呼吸及危重症医学科

个案报告发表经历

中文文章

2

0

0

2

4

0

0

1

0

1

0

0

1

1

1

英文文章

1

1

1

1

3

3

6

0

1

0

1

2

0

2

2

访谈时长
（min）

72

41

34

33

34

24

31

29

35

37

37

20

28

19

44
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课程里就只讲了个案报告的概念、有哪些流程，对

我的帮助并不大。”（受访者 9，女，26 岁）

2.1.2　病例发表价值的指点

大多数学生表示，撰写个案报告的主要困难在

于寻找到有发表价值的临床病例。他们需要导师

直接提供有价值的优质病例，或在日常诊疗中对住

院医师遇到的特殊病例进行适时提点，讲解其特殊

点及是否具备发表价值。“我发表的第一篇个案报

告来源于我进临床后管的第一个病人，病房的主管

老师告诉我这个病人的术后病理非常特殊，可以写

一篇个案报告，而我自己当时肯定没有意识到这一

点。”（受访者 12，女，28 岁）同时，导师也应在日常积

个案报告的流程 困境 策略 期待

科研基础：
• 掌握科研基本技能
• 了解个案报告撰写的基

本流程

网络科研资源

不可靠

寻找学校/医院
官方提供的

科研资源

学校/医院提供
官方的科研资源

导师多提点日常诊疗
中病例的发表价值

求导师帮助寻找适合
发表的病例或告知病

例的发表价值

不知如何寻找到有发
表价值的病例

有限时间内不一定能
遇到合适的病例

从科室积累的病例
资源中找寻

科室提供优质病例
资源（建设病案库）

由于医生专业能力欠
缺导致病例资料采集

不完整

由于患者对低年资医
生信任度低导致失访

涉及多学科诊疗时，难
以联系不同学科的专家

患者因经济或地理等客
观因素，难以完成诊疗

或随访

没有文章写作经验

没有信心

投稿界面令人困惑

多次被拒稿

没有投稿返修经验

期待学校/医院层面给予的支持 期待科室层面给予的支持 期待导师层面给予的支持

根据期刊列表进行尝
试，模仿回复信模板完

成返修

科室提供期刊列表、返
修回复信模板

导师协助判别病例的发
表价值，以合理提供投

稿期刊建议

求助师长根据文章特
点，推荐目标期刊

导师提供网页操作指导

导师提供信念支撑

科室组织经验分享

科室提供经典范文

导师协助列提纲，明确文章
主旨、创新点、写作逻辑，后

期提供详细修改意见
求助导师整理行文思路

模仿范文模板

求助师长

学校/医院提供基金支持

医院提供科室间合作的
便捷方式

导师指导诊断、协助
治疗及随访预后

导师及时检查病例
资料的完整性

求助导师完成诊疗
与随访

投稿与返修：
• 投稿
• 返修

文章撰写：
• 整体方向把握
• 行文思路
• 修改、润色

信息采集：
•文献查询
•病史采集
•诊疗分析

确定病例：
• 前瞻性寻找

• 病案库搜寻

撰
写
前

撰
写
中

撰
写
后

无

图1　住院医师个案报告发表经历中的困境、策略与期待
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极调动学生的主观能动性（包括培养学生收集疑难

病例、自主查阅文献并解决问题的意识），逐渐培养

其在临床中自主挖掘有价值的病例的意识及能力。

2.1.3　优质病例资源

由于判断病例发表价值的困难性，很多学生表

示需要导师给出明确的指导。但临床中，在有限时

间内能否遇到合适的优质病例具有不确定性，很多

住院医师撰写的个案报告源于科室已经储备的疑

难病例。因此，科室病例库的建立有助于为住院医

师的个案报告写作提供优质病例资源。“我们科每

周都有临床病理讨论会，里面积累了大量病例资

源，其中就有一些病例可以写成个案报告发表。”

（受访者 9，女，26 岁）此外，由于完整的病例资料是

个案报告发表的前提之一，因此无论最终个案报告

是否成功发表，完整病例资料的积累也为科室丰富

了教学资源。

2.1.4　病例资料采集的全程把控

部分住院医师表示难以凭一己之力确保资料

采集的全面性，这里的资料采集不仅指询问病史，

还包括开具诊疗相关的实验室检查、拍摄影像学资

料、制定合理的治疗方案并追踪病情变化。完整的

病例资料需涵盖整个疑难病例的诊疗过程，并且要

求其诊断是明确的、治疗是合理有效的，而这对于

低年资住院医师而言存在极大难度。

首先，从医生层面来看，如果医生缺乏发现病

例发表价值的敏锐度和及时收集病例资料的意识，

或者对疾病没有充足的知识储备，均会导致病例资

料不完整，且这很可能是无法弥补的。因此，部分

住院医师期望导师能在诊疗过程中适时检查病例

资料的完整性。“审稿人对我的个案报告提出的主

要问题是对组织标本的标志物染色有遗漏，但因为

我最初并没有意识到这个病例的特殊性，也没有有

意识地完善检查，现在也没有机会补了。”（受访者

8，女，29 岁）

其次，从患者层面来看，患者对低年资住院医

师信任度低，或者没有得到良好的治疗效果，很容

易出现失访情况，导致重要预后信息缺失。此时，

一名皮肤科的住院医师选择借助导师的力量，帮忙

完善诊疗，从而“留”住患者。“如果我在门诊遇到了

一个我不会诊治的病例，我会跟导师联系，让病人

去导师的门诊接受诊疗。第一，导师可以给他一个

更明确的诊断、更好的治疗方案；第二，我也能通过

跟诊导师的门诊，成功了解到这个病人的后续治疗

及预后信息。”（受访者 7，女，28 岁）

2.1.5　科室间合作的便捷方式
对于个案报告而言，疾病诊断及病情评估的准

确性至关重要。部分病例的诊疗还涉及多学科协
作。一名肿瘤外科的低年资住院医师表示，联系不
同学科的专家存在极大困难，期望医院管理部门提
供便捷的多学科团队（multidisciplinary team，MDT）
诊疗通道，方便住院医师后期自主联系各科老师，
就细节问题进行请教学习。“分析疑难病例时，需要
通过影像资料评估肿瘤的壁厚、恶性程度等，但我
不认识影像科的人，在撰写病例影像特点及分析内
容时，工作开展十分受阻。”（受访者 11，女，26 岁）
2.1.6 基金支持

有住院医师表示，很多客观因素可能导致患者
的病例资料不全，如：①患者的经济因素。“我有一
个疑难病例，需要进一步查找病因，但是病人考虑
到经济因素，不太愿意进行检查，所以就没办法进
行完整的病例分析。”（受访者 9，女，26 岁）②地理因
素。“有些病人是异地就诊，由于距离、费用等问题，
很难回来复诊，因此难以通过随访获取高质量的图
像资料及完整的检查结果。”（受访者 13，女，25 岁）
因此，期望医院/学校管理部门提供个案报告研究的
专项课题基金，帮助患者免费完成必要检查，并通
过提供受试者补助的方式，激励患者复诊，进而收
集到完整的病例资料。
2.2　个案报告的撰写
2.2.1　个案报告范本

多数学生希望能在撰写个案报告的过程中获
得导师一对一的辅导。然而，由于教师资源有限，
一对一辅导并不现实。因此，不少住院医师将已发
表的文章作为范本进行模仿、学习，期待科室能提
供更权威、经典的范文资源。“我下载了一些已刊出
的个案报告作为范文，模仿其病史描述方式及讨论
部分的语言逻辑进行撰写，后面再根据老师们提出
的意见进行修改。”（受访者 10，女，27 岁）
2.2.2　个案报告撰写的经验

除了范文资源，由于多数住院医师没有撰写个
案报告等学术文章的经历，撰写经验也十分重要。
这些经验可以是成功的，也可以是失败的，总之能
给学生一定启示，使其“少走弯路”。一名皮肤科的
住院医师提出，希望科室可以组织经验交流活动，
或者分享经验资源。“我第一篇个案报告的初稿写
得很长，超过了 4 000 字，后来发现期刊将字数限定
在 300 字以内，因此我花费了大量时间进行删减。
吸取第一次的经验，我写第二篇个案报告前先选定
投稿期刊，在有了字数和架构上的约束后再写。”

（受访者 2，女，24 岁）
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2.2.3　文章撰写的指导
文章写作的优劣不仅在于语言的应用，更在于

行文思路的顺畅、亮点的突出；而部分低年资住院
医师表示，自己很难有清晰的临床诊疗思路，不知
如何梳理文章逻辑以突出亮点。在写作过程中，他
们曾寻求导师帮助，导师以列提纲的形式在文章主
旨、创新点及行文逻辑方面给予他们指导。“我最初
写个案报告时，欠缺临床经验，对病例的理解特
别肤浅，整个诊疗思路也不清晰，导致文章的讨论
部分只是单纯罗列文献，无法结合临床病例特点
进行分析，也没有阐明文章的创新性。”（受访者 9，
女，26 岁）
2.2.4　信念支撑

对于多数住院医师而言，个案报告往往是他们
完成的第一篇文章，在完成过程中常会感到迷茫，
担忧文章无法发表而白白浪费精力，导致写作时犹
豫不决，效率低下。此时亟须导师全程给予信念支
撑，使其相信可以有成果产出，从而有动力更高效
地完成一篇个案报告。“我在完成个案报告的整个
过程中都会时不时地跟我师兄聊一聊，寻求建议，
得到他的肯定后我才有信心继续写下去。他总说
这个病例是有发表价值的，也能丰富我的临床经
验，有了这个信念我才硬撑着写出来。”（受访者 11，
女，26 岁）
2.3　个案报告撰写后的投稿发表
2.3.1　投稿网页的操作指导

对无文章投稿经历的低年资住院医师而言，投
稿网页的界面常令人困惑。有住院医师在投稿过
程中出现了“投错期刊”“勾错版权”等低级错误，因
此第一次投稿需要在界面操作方面接受明确引导。

“第一次投个案报告的时候，导师让我投‘BMJ’，但
我最后误投到了‘BMJ Case Reports’。虽说之后很
快也被接收了，但‘BMJ Case Reports’目前没有影响
因子，而且需要交一笔会员费，感觉还是亏了。”（受
访者 1，女，27 岁）
2.3.2　目标期刊推荐

由于目前个案报告的文章接收率较低，多数住
院医师在依据期刊列表投稿的过程中遭遇过多次
拒稿，因此期望导师或有经验的师长能根据病例的
特点为自己提供适配度更高的期刊选择范围，以减
少其反复试错造成的时间浪费。“我请了师兄帮我
寻找目标期刊进行投稿，因为我当时完全没有投稿
经验，一方面对自己的科研成果不能很好地分级，
不知道能够投到第几区的期刊，另一方面也不知道
哪个杂志的风格与自己的文章更加契合。”（受访者
15，男，28 岁）但具体投稿也需要靠住院医师在导师

推荐的范围内自己不断尝试，在投稿—返修或拒
稿—重投的过程中加深自己对文章写作的理解。

“被拒是一件很经常的事情，我在这一过程中逐渐
调整自己的心态，根据审稿人的建议进行文章修
改，一方面完善了自己的个案报告，另一方面也愈
加理解了期刊编辑及审稿人所关注的文章亮点，其
实也是一个进步的过程。”（受访者 5，女，33 岁）
2.3.3　返修回复信范本

多数住院医师表示，即使没有科研写作经验，
个案报告的返修难度也不大，因其可修改的空间
小，仿照返修回复信的范本格式进行回复、修改即
可。“个案报告的返修比较简单，因为它不涉及重新
分析数据或者补实验的问题。师姐给过我很多回
复信的模板，回复的思路逻辑在不同文章中是类似
的。”（受访者 2，女，24 岁）

3　讨论

本研究通过了解住院医师在完成一篇个案报
告过程中所经历的困境、采取的解决策略及期待获
得的支持，探索出基于住院医师视角的个案报告完
成的保障条件。这些保障条件涵盖个案报告撰写
前的资料收集、个案报告的撰写及撰写后的投稿发
表等各个环节。其中，期待的支持分为医院/学校、
科室及导师 3 个层级所能提供的保障条件。

本研究结果表明，住院医师在个案报告完成的
各个环节均需要支持。虽然个案报告的完成主要
基于自我探索，住院医师可在过程中自主探究不寻
常的临床表现背后的潜在机制，并将其应用于诊疗
过程，这符合成人学习理论中以学生为中心的主动
学习及基于临床问题的自我导向式学习理念，但这
种学习方式在加强住院医师认知深度、挖掘学习潜
力的同时，也存在一定局限性，包括学习效率低下、
学习过程缺乏系统的结构[15]，甚至会让住院医师养
成不良的学习习惯[16]。因此，本研究强调对个案报
告全流程的把控，其中导师与住院医师保持密切沟
通是成功撰写个案报告的核心[7]。这不仅能及时发
现问题并加以弥补，以确保病历资料的完整性及诊
疗方向的准确性，还能及时了解住院医师的需求并
给予正向的信念支撑。正如 Rogers 的促进性学习理
念所言，若要激发学生对学习的渴望，需要为他们
创造一个积极的学习氛围，给予积极的关注与正向
的反馈，消除他们对未知事物的恐惧，从而使其期
待学习新的知识[11]。此外，导师适当的指引可以促
进住院医师的自主学习及认知过程。在认知支架
的理念中，面对一项复杂的学习任务，学生如果有
教师的指引，或者在教师帮助下完成一部分任务
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后，在之后每次学习时会把精力集中在少量元素
上，从而能更高效地获取知识、完成任务[17]。例如，
在个案报告的任务中，多数住院医师认为寻找到有
发表价值的病例（即研究的第一步）是最困难的一
点[2]。尤其对于低年资住院医师，其识别病例特殊
性、正确诊疗疑难疾病的能力存在欠缺，而病例自
身的价值、诊断推理的正确性及治疗的合理性是撰
写个案报告的关键与前提。因此，本研究推荐由导
师亲自帮忙确定病例，或从科室的病例资源库中选
择合适的病例，否则住院医师会不知从何入手完成
这一任务。

据本课题组所知，本研究为我国首个从住院医
师角度探索个案报告完成过程中困境与所需支持
的质性研究，并为个案报告教学的保障条件提出建
议。然而，本研究仍存在一定不足：①研究对象全
部来自三甲医院，导致研究无法确定医疗资源匮乏
的基层医院能否从医院及科室层面提供足够的资
源支持。②虽然研究采用目的性抽样方法，但由于
皮肤科发表病例比例高且本研究主研究者为皮肤
科女性等客观因素，本研究纳入的女性、皮肤科受
访者比例较高。尽管如此，结果发现不同性别和科
室的住院医师所反映的主题并无明显差异，且研究
已达到信息饱和，表明性别与专业的比例失衡并未
影响本研究的主题凝练。③研究对象全部为住院
医师，而并未对医院/学校的管理层老师、科室负责
人及导师进行访谈，了解住院医师所需教学支撑条
件在上述层级的可及性。未来可进一步对医院的
科研处、科室导师、住院医师进行访谈，以探索出更
可行的个案报告培训的保障方案，支持住院医师更
顺利地完成个案报告的写作。

4　结语

本项研究通过对有发表个案报告经历的住院
医师进行深度访谈，共凝练出住院医师在个案报告
撰写前的资料收集、个案报告的撰写及个案报告撰
写后的投稿发表这 3 个环节中遇到的困境、采取的
策略及期待的支持，进而摸索出从住院医师视角看
个案报告教学的保障条件，以期推动我国医学教育
中基于个案报告的住院医师培养工作。
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