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【摘要】　目的　探讨基于分层递进理念的教学阅片模式，对检验医学科住院医师在住院医师规

范化培训中的专业知识、形态学诊断技能培养及教学满意度的影响。方法　选取 2016 年 9 月至

2024 年 12 月，在上海交通大学医学院附属新华医院检验医学科接受住培的住院医师作为研究对象。

其中，2022 年度至 2024 年度接受分层递进模式教学阅片活动的住院医师设为观察组（20 人），分层递

进教学阅片实施包括教学目标三分层、教学内容互动四环节以及综合考核五维度评价。2016 年度至

2021 年度沿用传统模式教学阅片的住院医师设为对照组（25 人）。在专业基地接受住培教学阅片活

动后，分别比较 2 组住院医师的出科考核（包括理论、技能及形态学考核）成绩和教学满意度（教学设

计、教学内容、技能掌握程度）的差异。统计学处理采用 SPSS 25.0 软件，计量资料组间比较采用独立

样本 t 检验，计数资料组间比较采用卡方检验或 Fisher 确切概率法检验，检验水准 α=0.05。结果　采

用分层递进模式教学阅片的观察组，住院医师的出科考核成绩显著高于采用传统阅片的对照组[理论

成绩（91.35±2.96）分 vs.（86.00±6.23）分，P<0.001；技能成绩（46.45±2.50）分 vs.（43.64±2.78）分，P<

0.001；形态学考核成绩（45.75±1.77）分 vs.（41.20±3.27）分，P<0.001]。观察组住院医师对教学设计、

教学内容及技能掌握的满意度均高于对照组[教学设计满意度 95.00%（19/20） vs. 72.00%（18/25），教

学内容满意度 95.00%（19/20） vs. 80.00%（20/25），技能掌握满意度 95.00%（19/20） vs. 68.00%（17/25）]，

但 2 组住院医师的教学满意度差异无统计学意义。结论　基于分层递进模式的教学阅片，能有效促

进检验医学科住院医师专业知识和形态学诊断技能的提升，提高教学活动满意度，具有可借鉴的推广

应用价值。
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【Abstract】 Objective　To explore the effects of slide review instruction based on the hierarchical 

progressive training model on the professional knowledge, morphological diagnostic skills, and teaching 

satisfaction of residents in the department of laboratory medicine during standardized residency training. 

Methods　 Residents who received training in the Department of Laboratory Medicine at Xinhua Hospital 

Affiliated to Shanghai Jiao Tong University School of Medicine between September 2016 and December 2024 

were selected as the study subjects. Those who participated in slide review instruction based on hierarchical 

progressive training model between 2022 and 2024 were included in the experimental group (n=20). The 

hierarchical progressive training model included three-tiered differentiated learning goals, four-phase 

interactive learning process, and five-dimensional comprehensive assessment system. Residents who 
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underwent traditional slide review instruction between 2016 and 2021 were designated to the control group 

(n=25). After completing the slide review instruction within the specialized training base, the two groups were 

compared regarding their rotation examination scores (theory, skills, and morphological diagnosis) and 

satisfaction with teaching (teaching design, content, and skill mastery). Statistical analysis was performed 

using SPSS 25.0 software. In inter-group comparisons, independent-sample t-tests were used for continuous 

variables, and chi-square or Fisher's exact tests for categorical data, with a significance level of α =0.05. 

Results　The theory, skill, and morphological diagnosis scores of the experimental group were higher than 

those of the control group [theory scores: (91.35±2.96) points vs. (86.00±6.23) points, P<0.001; skill scores: 

(46.45±2.50) points vs. (43.64±2.78) points, P<0.001; morphological diagnosis scores: (45.75±1.77) points 

vs. (41.20±3.27) points, P<0.001]. The levels of satisfaction with teaching were higher in the experimental 

group than in the control group [satisfaction with teaching design: 95.00%(19/20) vs. 72.00%(18/25); 

satisfaction with teaching content: 95.00%(19/20) vs. 80.00%(20/25); satisfaction with skill mastery: 95.00%

(19/20) vs. 68.00%(17/25)]. However, the differences in teaching satisfaction between the two groups were not 

statistically significant. Conclusions　The hierarchical progressive training model in slide review instruction 

effectively enhanced laboratory medicine residents' professional knowledge and morphological diagnostic 

skills while improving overall teaching satisfaction. This model possesses valuable potential for broader 

application and promotion. 
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住院医师规范化培训（以下简称“住培”）是医

学生成长为临床医师的关键阶段。根据《住院医师

规范化培训内容与标准（2022 年版）》[1]要求，检验医

学科住培需以 6 大核心胜任力为导向，培养能够独

立、规范地承担检验医学科诊断工作的临床医师。

其中，血液系统疾病与微生物病原学的检验报告是

关键诊断环节[2]，这对检验医学科住院医师的理论

知识及形态学诊断分析能力提出了更高要求。与

传统集中理论授课的教学形式不同[3-5]，教学阅片作

为《住院医师规范化培训教学活动指南（2022 版）》

推荐的教学活动[6-7]，通过解析案例影像/图像，培养

检验医师的循证医学思维和形态学诊断技能。但

目前住培教学活动中，教学阅片的开展存在以下问

题：①在教学实施层面，教学意识薄弱，缺乏师生互

动和兴趣引导，住院医师的积极性和专注度均不

高[8]；②教学目标分层设置实施率低，难以满足不同

年资住院医师的学习需求[9]；③教学评价维度单一，

过 度 聚 焦 静 态 知 识 ，忽 视 对 临 床 决 策 过 程 的 评

价[10-12]，不利于住院医师临床实践能力的系统性提

升。鉴于住院医师在知识、技能和学习目标上存在

差异，住培教学必须采用分层递进模式，以提升医

师的临床岗位胜任力。

国家住培教学活动指南已明确要求推行分阶

段递进培训模式，并将分层教学纳入基地考核评估

体系[6]，这凸显了分层教学的重要性与必要性。目

前，检验医学科的教学阅片缺乏可借鉴的成熟方

案，分层教学尚处于探索阶段。上海交通大学医学

院附属新华医院检验科作为上海市首批检验医学

科住培基地，基于分层递进理念，结合专业特点，构

建了“三分层、四环节、五维度”的教学阅片模式。

该模式开展分类递进教学及能力考核评价，其实践

经验涵盖教学目标制定（对教学对象及教学目标进

行分层）、互动内容设计及综合考核评价（采用五维

度能力评价体系并进行动态追踪）。本研究旨在探

讨在住培中开展分层递进教学阅片模式，对检验医

学科住院医师临床技能培养及教学满意度的影响，

评估其应用价值，为进一步推广提供借鉴。

1　对象与方法

1.1　研究对象

回顾性分析 2016 年 9 月至 2024 年 12 月，在上

海交通大学医学院附属新华医院检验医学科接受

培训的住院医师 45 人。其中，2022 年度至 2024 年

度的 20 人为观察组，采用“教学目标三分层、教学

内容互动四环节、考核评价五维度”的分层递进教

学阅片模式；2016 年度至 2021 年度的 25 人为对照
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组，采用传统教学阅片模式。本研究采用非重叠队

列设计，2 组人员相互独立。以 2 组住院医师入科

考核成绩作为其能力知识基线水平。研究对象均

同意参与本次研究评价。本项目已获上海交通大

学 医 学 院 附 属 新 华 医 院 伦 理 审 查 委 员 会 批 准

（XHEC-D-2025-096）。

1.2　研究分组

1.2.1　观察组

2022 年至 2024 年住培教学活动中，检验医学科

教学阅片依据分层递进教学理念来组织实施，采用

“三分层、四环节、五维度”的教学阅片模式。据出

科 考 核 成 绩 统 计 ，参 加 出 科 考 核 的 住 院 医 师 共

20 人。分层递进教学阅片模式的示意图参见图 1。

教学阅片的教学目标分三层设置：在教学阅片

活动中，依据大纲制定阶梯式教学目标，并“因材施

教”布置阅片任务，以分层教学目标匹配不同年资

住院医师的能力培养需求。①低年资住院医师：其

核心能力处于临床检验能力构建阶段，教学目标是

掌握正确的临床诊疗思维、检验医学基础理论（涵

盖常规检验项目检测原理及临床意义），熟悉常规

检验操作规范与结果判读，培养基础的形态学辨认

能力（如正常外周血细胞特征）。②中年资住院医

师：其核心能力处于临床检验能力发展阶段，教学

目标为掌握正确的临床诊疗思维、检验报告解读及

临床相关性分析（包括检验项目选择和临床意义），

逐步培养独立分析及撰写专业诊断报告的能力，了

解检验医学最新进展，培养典型医学图谱识别能力

（包括血液、体液细胞形态学及微生物形态学相关

知识，如正常血细胞识别分类、常见寄生虫/微生物

鉴定等）。③高年资住院医师：其核心能力处于检

验诊断能力提升阶段，教学目标为掌握正确的临床

诊疗思维（以指导临床检验项目选择）、独立检验诊

断分析能力（包括综合诊断能力培养，如评价检验

方法、解释疑难检验结果，以及新技术应用），提升

医学图谱识别能力（掌握血液、体液细胞形态学及

微生物形态学特点）和专业诊断报告能力（包括外

周血镜检、骨髓细胞学报告解读与初步诊断、常见

寄生虫及微生物鉴定等）。

教学阅片互动内容设计的四环节：运用交互反

馈式教学内容设计，开展个体化引导教学，兼顾低

年资住院医师基础能力培养与高年资住院医师进

阶需求。教学内容实施主要包含以下 4 个环节：

①病史汇报：主阅住院医师汇报教学阅片病例的病

史信息，鼓励低年资住院医师总结病史特点，中、高

年资住院医师解读病例关键检验报告。此环节旨

在引导住院医师关注检验报告解读与临床沟通，培

养并考核其临床思维及检验报告解读能力。②征

象描述：主阅住院医师客观描述病例图谱，着重培

养规范阅片习惯，如评估细胞学涂片质量，选择低

倍镜下阅片视野，进行高倍镜下细胞分类计数与形

图1　基于分层递进教学的教学阅片模式示意图
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态学描述等。要求低年资住院医师熟悉常见正常

细胞学或微生物形态特点，中、高年资住院医师识

别教学案例中的异常征象及其临床诊断价值。指

导医师针对住院医师描述的图谱关键征象，给予充

分点评并做规范性演示。③分析归纳：主阅住院医

师进行病例总结，指导医师开展引导式提问，通过

提问、推理等方式分层次设置问题，引导全体住院

医师参与病例讨论。高年资住院医师的深入分析

可启发低年资住院医师的临床思维，低年资住院医

师的提问也有助于高年资住院医师巩固知识。指

导医师点评并引导住院医师选择合适的诊疗项目

或检验建议，说明选择方案的合理性、规范性与可

行性（引导对检验方法进行评价，关注新技术应

用）。 ④阅片小结：该环节以师生互动（交互性反

馈）和生生互动（讨论交流）的形式开展。指导医师

注重启发式教学，针对教学内容的重点、难点，设置

案例拓展及课后思考题，组织不同年资住培住院医

师开展小组讨论，提供个性化学习评价与反馈。

教学阅片的能力考核评价五维度：结合检验医

学科的特点和能力培养需求，教学阅片从临床思

维、实践技能、图谱识别、专业诊断及职业素养 5 个

维度，对住院医师进行分层考核评价。①临床思维

能力：主要考查病史分析总结及鉴别诊断能力。低

年资住院医师需基于临床病例选择实验室诊断方

法；中、高年资医师要能够结合患者病史（如出血倾

向、感染史等）解读检验结果，识别检验结果的合理

性及临床矛盾点（如贫血程度与症状不符时给出检

查建议）等。②实践技能操作：主要涵盖临床检验

的规范化操作，包括生物安全意识、检测仪器使用、

质控操作规范性、检验报告流程及临床预警等方

面。具体有解读仪器报警信息、具备镜检复核能力

（如纠正血小板聚集导致的假性减少）、排查与纠正

失控结果、识别标本干扰因素（如冷凝集、脂血对检

测的影响）并提出解决方案等。高年资住院医师要

掌握特殊标本制备（如骨髓、脑脊液等细胞学涂片）

的规范性操作（如骨髓涂片细胞分布均匀性、尾部

完整性）、样本评估（如染色与制片质量评估等）等

技能，能为低年资住院医师做标准化操作示范，具

备从标本到报告的闭环处理能力。③医学图谱识

别：细胞形态学图谱识别包括正常血细胞（涵盖外

周及骨髓的白细胞分类、红细胞、血小板等）及体液

细胞学识别，常见形态学异常（如异常红细胞、粒细

胞胞浆中毒颗粒、血小板畸形等）及病理形态学诊

断（如 Auer 小体、病态造血、寄生虫感染等）的辨识

能力。低年资住院医师需熟悉典型细胞特点，中、

高年资住院医师要掌握典型细胞特征及微生物鉴

定，高年资医师则要掌握异常形态特征及其疾病相

关诊断价值。④专业诊断报告：考查检验报告解

读、实验室项目选择建议及专业诊断报告撰写能

力，包括危急值识别与报告（如外周血发现原、幼细

胞，提示临床完善骨穿检查）、报告签发规范性及临

床指南解读。高年资住院医师需完成多维度临床

数据整合，综合血常规、骨髓涂片、流式、遗传学结

果提出诊断意见（如急性早幼粒细胞白血病的诊

断），指导低年资住院医师解读常规检验报告及审

核检验报告。⑤职业素养：包括职业认知、临床沟

通能力（涵盖医护沟通与医患沟通）、人文关怀及跨

学科协作等。

教学阅片“五维度”能力评价体系，分别对低、

中、高年资住院医师进行实时能力评估反馈，采用

专家咨询法进行评价指标的主观赋权，分层考核指

标及权重参见表 1。

1.2.2　对照组

2016 年度至 2021 年度期间的住培教学活动中，

教学阅片的组织实施按照传统模式，教学设计未设

置教学对象及目标分层。按照出科考核统计，参加

出科考核的住院医师共计 25 人。

1.3　培训内容

根据住院医师规范化培训内容与标准，观察组

与对照组住院医师第 1 年（低年资住院医师）接受内

科相关基础临床能力的培训，熟悉临床工作的基本

要求和流程，掌握正确的临床思维和临床诊疗技

能，参加检验医学科教学阅片活动。住院医师第

2 年（中年资住院医师）接受检验医学科各亚专业轮

转，基本胜任检验科的临床常规工作（包括常规检

验项目检测原理及实践操作）。住院医师第 3 年（高

年资住院医师）接受检验医学专业的强化培训，能

够将实验室检验与临床诊疗实践相结合，胜任检验

科的临床常规工作（包括检验项目的实践操作、结

表1 教学阅片能力评价的分层指标权重（%）

评价维度

临床思维

实践技能

图谱识别

专业诊断

职业素养

低年资
住院医师

40

20

10

10

20

中年资
住院医师

30

15

20

20

15

高年资
住院医师

20

10

30

30

10

·· 1116



中华医学教育探索杂志 2026 年 9 月第 25 卷第 9 期　Chin J Med Edu Res， September 2026， Vol. 25， No. 9

果审核分析）。

检验医学科教学阅片活动的指导医师均为高

年资主治（聘任为主治医师时间≥3 年）及其以上医

师，具有校级或以上住培师资证书。在教学阅片的

组织实施中，指导医师依据培训细则要求选择教学

案例，病例图谱特征表现相对典型且能够为疾病诊

断提供支持性诊断、符合性诊断价值。主阅住院医

师一般为中、高年资住院医师，对病史、图谱等进行

描述及归纳总结，提出诊断依据等。指导医师点评

并引导住院医师规范化阅片，总结病例的图谱诊断

及鉴别诊断要点，适当介绍病例相关的知识进展，

注重启发临床思维，培养良好职业道德和临床沟通

能力。

本教学研究中的阅片环节设置如下：①课程安

排：学年总课时为 16 课时，单次课程时长为 45 min，

授课频次为每月 1~2 次。②师生配置：每期由 1 名

指导医师负责带教同期在培的住院医师，师生比例

维持在 1∶2 至 1∶6 之间。③教学评价体系：采用出科

考核形式进行综合评价，包括理论考试、技能操作

考试与形态学诊断 3 个部分，并设有教学满意度调

查。理论考核部分采用标准化试题，旨在评估学员

的知识目标达成度；技能考核通过实操评分表进行

评估，以检验其实践操作能力；形态学考核则为镜下

阅片，评估形态学诊断技能。④考核实施时间：所有

考核项目均于住院医师轮转出科时统一组织实施。

1.4　考核指标

1.4.1　考核成绩

在完成专业基地的全部培训后，2 组住院医师

均参加由基地组织的出科考核。该考核体系旨在

全面评估学员的培训成效，具体由以下 3 个部分构

成：①理论考核：试题从检验医学科专业住院医师

规范化培训题库中随机抽题，采用线上闭卷形式进

行，满分 100 分，重点评估学员对理论知识的掌握程

度。②技能考核：考核内容为临床标本制备、染色

及镜检等一系列规范化操作，由考官依据评分表进

行现场评分，满分 50 分，旨在评价学员的实际操作

能力。③形态学考核：考核形式为形态学阅片，试

题内容紧密围绕教学阅片环节所涵盖的核心疾病

种类，满分 50 分，专项检验学员的形态学诊断能力。

本研究通过对比 2 组医师在上述考核中的总分与各

分项得分，系统分析其对专业知识的整体掌握水平

及具体的形态诊断能力。考核分数被视为量化评

估指标，分数越高，表明其在相应领域的胜任力与

掌握程度越好。

1.4.2　教学满意度

通过问卷形式对 2 组住院医师进行教学满意度

调查。出科考核后，向2组住院医师发放关于教学阅

片活动教学效果评价问卷调查表，内容包括教学设

计、教学内容、技能掌握程度。每个项目评分标准分

为非常满意、比较满意、一般满意、不满意、极不满

意，满意度以百分比表示，满意度=（非常满意人数+

比较满意人数+一般满意人数）/小组总人数×100%。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件进行统计分析。计量

数据进行正态性检验，若满足正态分布采用均数±

标准差表示，不满足正态分布采用中位数及四分位

数间距表示。计量资料的组间比较采用独立样本 t
检验。计数资料采用频数（百分比）表示，计数资料

的组间比较采用卡方检验或 Fisher 确切概率法检

验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　住院医师基本信息

2016 年 9 月至 2024 年 12 月期间，检验医学科在

培住院医师共计 45 人，其中男性 19 人、女性 26 人。

本研究期间所有住院医师入科考核均合格。按照

教学阅片模式分组，观察组与对照组住院医师的性

别、年龄及入科考试成绩差异均无统计学意义（P>

0.05）。2 组住院医师的一般资料见表 2。

2.2　理论、技能考核结果

对出科考核成绩进行对比，分层递进教学阅片

的观察组住院医师的成绩均高于对照组住院医师：

理论考核（91.35±2.96） vs. （86.00±6.23）、技能考

核（46.45±2.50） vs. （43.64±2.78）、形 态 学 诊 断

表2 检验医学科住院医师一般资料比较

组别

观察组（n=20）

对照组（n=25）

χ2/t 值

P 值

性别[例（%）]

男

9（45.00）

10（40.00）

0.11

0.736

女

11（55.00）

15（60.00）

年龄（岁，x±s）

23.44±0.65

23.55±0.59

0.61

0.548

入科成绩
（分，x±s）

91.75±2.50

91.12±2.37

0.86

0.392

·· 1117



中华医学教育探索杂志 2026 年 9 月第 25 卷第 9 期　Chin J Med Edu Res， September 2026， Vol. 25， No. 9

（45.75±1.77） vs. （41.20±3.27），差异均具有统计

学意义（均 P<0.001），见表 3。

2.3　满意度调查结果

对教学满意度进行调研，基于分层递进教学阅

片的观察组住院医师对教学设计[95.00%（19/20） vs. 

72.00%（18/25）]、教学内容满意度[95.00%（19/20） vs. 

80.00%（20/25）]及技能掌握满意度[95.00%（19/20） vs. 

68.00%（17/25）]均高于传统带教的对照组，但差异

无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3　讨论

3.1　基于分层递进教学阅片模式适合检验医学科

的培训特点

教学阅片是培养住院医师形态学诊断能力的

重要教学手段。与影像科、病理科相比，检验医学

科的工作模式与教学目标具有鲜明特点，专业诊断

报告需要结合临床信息，整合形态学知识（如血细

胞、微生物等图谱）与检验数据（如生化指标、分子

结果等数值），强化临床思维与知识整合能力，而非

单纯的图像判读[13-16]。基于分层递进的教学阅片模

式，注重住院医师能力层级与临床任务难度梯度对

应，例如低年资住院医师培养基础的形态学辨认能

力（正常的外周血细胞特征），高年资住院医师培养

专业诊断报告能力（包括外周血镜检、骨髓细胞学

报告解读与诊断等），符合检验医学科的实践技能

需求。基于分层递进模式的教学阅片与 2022 版标

准强调的“分层递进”培养理念天然契合，提高了住

院医师的学习积极性、参与度及教学满意度，为检

验医学科住培实践提供可复制的教学范式，其拓展

应用场景包括检验专业技师能力培训提升及专科

医师进阶培训等，有助于促进师资队伍的标准化

建设。

3.2　基于分层递进教学阅片模式促进检验医学科

住院医师的核心岗位胜任力

在检验医学科住培中，教学阅片从“知识传授”

转向“能力培养”，分层递进教学是提升住院医师临

床决策能力和岗位胜任力的关键策略，其本质在于

根据住院医师培训阶段及能力水平差异，建立系统

化的分层培养体系，实施针对性教学及评价，确保

各层次住院医师均能获得有效提升[17-21]。本研究系

统评估了“三分层、四环节、五维度”分层递进教学

阅片模式在检验医学科住培的阶段性教学效果。

观察组的分层教学根据住院医师年资制订教学计

划，布置阅片任务“因材施教”，通过教学目标分层

匹配不同年资住院医师的能力培养需求，使不同年

资住院医师获得针对性提升。在教学内容实施环

节，“病史汇报—征象描述—分析归纳—阅片小结”

的结构化阅片流程，体现住培教学活动的规范性与

均质性，有效促进住院医师的教学参与度，提高教

学活动的培训效果。本研究引入“五维度”综合能

力评估，分别对低、中、高年资住院医师进行实时能

力评估反馈，形成客观、合理的考核评价体系。通

过住院医师出科考核成绩及教学满意度评价的对

比，反映出分层递进的教学阅片模式有效促进住院

医师的临床知识、实践技能与形态学诊断等核心岗

位胜任力，促进高质量教学。建议将教学阅片情况

纳入日常考核评价，建立“阅片能力雷达图”开展能

力动态评估（薄弱环节预警与追踪），督促住院医师

临床岗位胜任力不断提升，在教学活动中持续优化

改进，切实提升检验技能培养的教学效果。

3.3　分层递进教学在检验医学科住培教学中的

展望

本研究基于单中心回顾性队列研究，评估分层

递进教学阅片模式在检验医学科住培中的培训效

果。研究结果表明，开展分层递进教学阅片模式，

能够有效提升住院医师的临床技能及形态学诊

断能力，教学满意度提高。基于分层递进的教学阅

片模式，教学目标清晰，教学任务分配合理，体现了

住院医师培养路径的标准化（教学目标—互动实

施—评价反馈的闭环系统）、能力提升的递进性（教

学目标精准化）、教学评价的科学性（五维度综合评

价），检验医学科住培教学的科学性和有效性得到

初步验证。由于本专业基地人员招录人数有限，采

用了出科考核成绩作为评价指标之一，以住院医师

入科考核成绩作为能力知识基线水平。2 组住院医

表4 住院医师对教学阅片活动满意度评价[例（%）]
组别

观察组（n=20）

对照组（n=25）

P 值

教学设计

19（95.00）

18（72.00）

0.059

教学内容

19（95.00）

20（80.00）

0.205

技能掌握程度

19（95.00）

17（68.00）

0.057

表3 住院医师出科考核结果比较（分，x±s）
组别

观察组（n=20）

对照组（n=25）

t 值

P 值

理论成绩

91.35±2.96

86.00±6.23

3.53

<0.001

技能考核

46.45±2.50

43.64±2.78

3.52

<0.001

形态学诊断

45.75±1.77

41.20±3.27

5.60

<0.001
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师在研究期间的入科考核均为合格（无统计学差

异），因此认为住院医师基线成绩不存在差异。基

线数据的可比性对研究结论的可靠性至关重要，在

入科考核的评估工具中，需加强标准化测试（例如

区分标准化试题的难度指数等客观指标），对住院

医师进行更加客观的基线能力评估。在教学目标

分层中，对学员的高、中、低年资分层以住院医师年

限为标准，基于住院医师入科考核成绩合格即认定

为达到相应年资住院医师的能力水平。该分层标

准符合住培细则要求，在教学实践中可行性高，便

于考核管理及方法推广，但需要认识到培训年限与

临床胜任力并非绝对线性相关。本文的研究结论

基于单中心的研究，结果对于教学阅片模式的效果

评价可能存在局限性，今后需要扩大纳入观察对

象、开展多中心教学效果评价及长期效果验证（如

5 年随访研究追踪分层教学对结业后临床能力的影

响），提升研究的科学性。在检验住培的教学阅片

中，应进一步探索如何优化案例选择、开发智能教

学辅助系统，未来可拓展 AI 辅助分层教学（如自动

推荐个性化学习病例），推动检验医学科住培质量

的持续提升。
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