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【摘要】　目的　探讨模块化分层递进教学在麻醉专业住院医师规范化培训中的实施效果。

方法　选择麻醉专业住培学员 41 名，分别分配至分层递进教学组（20 名）与模块化分层递进教学组

（21 名）。分层递进教学组以分层递进培训要求为原则、以“教学活动内容及指南”所要求的 50 个知识

点为核心，实施小讲课、教学查房、病例讨论、技能培训等教学活动；模块化分层递进教学组将 50 个知

识点、师资教学能力以及学员知识层次进行分层，不同层次的师资、学员与知识点间相互匹配，并以知

识点为主线贯穿小讲课、教学查房、病例讨论、技能培训等教学活动。培训中期和培训 12 个月时对

2 组学员进行理论与技能考核、教学方式评价问卷调查，以及学员与教员总体满意度调查。使用 SPSS 

23.0 进行 t 检验和 Mann-Whitney U 检验、卡方检验或 Fisher 确切概率法。结果　模块化分层递进教学

组学员的中期与年度理论考核、中期技能考核成绩均高于分层递进教学组[82.00（76.00~89.00） vs. 

78.50（75.00~81.50）；（87.24±3.25） vs. （84.55±3.19）；（87.38±3.41） vs. （85.25±3.21）]，且其教学方式

评价、学员总体满意度均较高[（61.81±2.34） vs. （57.15±2.91）；9（8~9） vs. 8（7~9）]。结论　模块化分

层递进教学有助于提高麻醉专业住院医师规范化培训质量，激发学员学习兴趣，提高学员总体满

意度。
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【Abstract】 Objective　 To explore the implementation effects of modular hierarchical progressive 

teaching method in the standardized training of anesthesiology residents. Methods　 A total of 41 

anesthesiology residents were assigned to either the hierarchical progressive teaching group (n=20) or the 

modular hierarchical progressive teaching group (n=21). The hierarchical progressive teaching group followed 

the hierarchical progressive training requirements, used the 50 knowledge points outlined in the Teaching 

Activity Content and Guidelines as the core, incorporated teaching activities such as lectures, teaching 

rounds, case discussions, and skill training. The modular hierarchical progressive teaching group stratified 

the 50 knowledge points, faculty teaching abilities, and resident knowledge levels. Teachers, residents, and 

knowledge points were matched accordingly. With the knowledge points serving as the main thread, lectures, 

teaching rounds, case discussions, and skill training were connected. At the mid-term and after 12 months of 

training, residents underwent theoretical and skill assessments, completed a teaching evaluation 

questionnaire, and participated in an overall satisfaction survey for both residents and teachers. SPSS 23.0 
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was used for t-test, Mann-Whitney U test, chi-square test, or Fisher's exact test. Results　Residents in the 

modular hierarchical progressive teaching group scored higher in both mid-term and annual theoretical 

assessments and mid-term skill assessments compared to those in the hierarchical progressive teaching group 

[82.00 (76.00-89.00) vs. 78.50 (75.00-81.50); (87.24±3.25) vs. (84.55±3.19); (87.38±3.41) vs. (85.25±

3.21)]. Additionally, the evaluation for the teaching methods and the overall satisfaction of the trainees were 

higher in the modular hierarchical progressive teaching group [(61.81±2.34) vs. (57.15±2.91); 9 (8-9) vs. 8 

(7-9)]. Conclusions　Modular hierarchical progressive teaching method is helpful to improve the quality of 

standardized training for anesthesiology residents, stimulate the learning interest of trainees, and enhance the 

overall satisfaction of trainees. 
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麻醉学作为临床医学的独立学科，具有极强的

实践性与专业性，对此，住院医师规范化培训（简称

“住培”）是其培养能胜任临床工作、解决临床问题

的应用型人才的重要途径[1]。然而，培训过程中，由

于学历学位、工作经历、参培时间等不尽相同，学员

的理论知识和技能操作水平参差不齐[2-3]，传统教学

方法的“一视同仁”难以有针对性地提高学员的个

人能力。因此，如何在有限的培训时间内实现更高

的培训质量是麻醉学住培教育探索的重要环节。

分层递进通过将知识内容等进行分层而实现差异

化教学，强调培训内容的整体规划，最终实现递进

上升、符合岗位胜任力的阶段性培训目标，而模块

化教学通过知识点的分解与组合，着眼于培训内容

的实施与掌握，两者在各自的教学理论和实践中均

展现出积极的一面。因此，应重新认识两者的内在

意义，将其融合统一，探索更具教学活力、更成系列

的麻醉专业住培培养方案，以培养更高素质的麻醉

医生。现将我科模块化分层递进教学在麻醉住培

中的应用总结如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2021 年 1 月至 2024 年 4 月陆军军医大学第

一附属医院麻醉专业住培学员共 41 名。纳入标准：

2021 年 1 月及以后新入科，2024 年 4 月及以前完成

12 个月的麻醉科轮转。排除标准：2021 年 1 月前入

科，2024 年 4 月前在麻醉科轮转时间不足 12 个月。

其中，2020 级学员 16 名，2021 级学员 13 名，2022 级

学员 12 名。采用随机数字表法，将 41 名学员随机分

为 2 组，20 名学员分配至分层递进教学组（对照组），

21 名学员分配至模块化分层递进教学组（观察组）。

对照组 2020 级、2021 级、2022 级学员分别为 8 名、

6 名、6 名，观察组 2020 级、2021 级、2022 级学员分别

为 8 名、7 名、6 名。2 组学员在 12 个月内接受同一批

教员的授课，完成临床麻醉理论知识与技能操作的

相关培训，培训知识点一致。

1.2　研究方法

所有学员入科后均进行理论考核，以了解学员

的基础情况。

1.2.1　对照组

遵循以往的培训模式，根据中国医师协会发布

的住培教学大纲要求，以分层递进为原则进行培

训。采用传统的教学活动方法，以“教学活动内容

及指南”所要求的 50 个知识点为核心进行小讲课、

教学查房、病例讨论、技能培训等教学活动。培训

过程中，根据分层递进的培训要求实施各类教学

活动。

1.2.2　观察组

将模块化教学思想融入住院医师分层递进培

训及教学活动中，并根据分层递进的培训要求梳理

教学内容，以 50 个基本知识点为主线贯穿小讲课、

教学查房、病例讨论、技能培训等教学活动。将大

纲所要求的 50 个知识点根据分层递进的培训要求

分为初级、中级、高级，并依据 50 个知识点串联小讲

课、教学查房、病例讨论、技能培训、危机模拟培训

等教学活动，实现教学活动“模块化”。将“模块化”

教学活动匹配至不同教学能力的师资：将师资分为

初级、中级、高级，并进行对应层次知识点的授课。

将“模块化”教学活动匹配至不同临床能力的住院

医师：培训过程中，学员需学习所有课程模块。使
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用理论考核的方式将学员分为初级、中级、高级，并

进入对应层次知识点的学习。学习结束且考核合

格后即可进入下一模块的学习。同一模块内，低一

级层次学习结束且考核合格后即进入更高一级层

次的学习（图 1、图 2，表 1、表 2）。

1.3　评估方法

在培训中期（中期考核）和培训结束（年度考

核）后分别进行考核，考核内容包括理论考核与技

图1　模块化分层递进

图2　模块化教学内容根据麻醉亚专业拆分组合 50 个知识点
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能考核。培训结束后对学员进行教学方式评价的

问 卷 调 查 ，并 对 学 员 和 教 员 均 进 行 总 体 满 意 度

调查。

理论考核内容：中期和年度理论考核均从题库

中随机抽取与课程知识点相关的题目组成试卷，每

次试卷的难度系数、考题类型、题型比例等均一致，

满分 100 分。技能考核内容：在危机模拟中融入技

能考核内容，中期技能考核包括气管插管、心肺复

苏，年度技能考核包括动脉穿刺置管、中心静脉穿

刺置管，每项技能操作满分 50 分，总分 100 分。年度

理论与技能考核结束后，以问卷星的形式对学员进

行教学方式评价的问卷调查，内容包含“创新性、促

进知识理解与整合、强化临床技能、提升临床思维、

提高学习兴趣、任务管理能力、团队协作能力、临床

决策能力”等 8 个方面，每项分值满分 10 分，1~2 分

为很差，3~4 分为较差，5~6 分为一般，7~8 分为较

好，9~10 分为很好，总分 80。同时，对学员和教员均

进行分值形式的总体满意度调查，1~2 分为很不满

意，3~4 分为不满意，5~6 分为一般，7~8 分为满意，

9~10 分为很满意。

1.4　统计学方法

使用 SPSS 23.0 软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示，组间比较使

用独立样本 t 检验；不符合正态分布的计量资料以

中位数（四分位间距）[M（Q1，Q3）]表示，组间比较使

用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以率[例（%）]表

示，组间比较使用卡方检验或 Fisher 确切概率法。

检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　基线资料

2 组学员在年龄、性别、年级、学历构成等方面

差异均无统计学意义（P>0.05），2 组学员基线理论

考核成绩差异也无统计学意义（表 3）。

表1　模块化分层与学习内容

项目

师资

学员

教
学
内
容

教学目标

学员考核

师资考核

小讲课

技能培训

病例讨论

教学查房

危机模拟

初级

××麻醉亚专业组初级师资

初级

Ⅰ级手术患者 XX 知识点

简单技能操作

Ⅰ级手术患者相关病例

Ⅰ级手术的麻醉

简单病例危机模拟

在上级医师的全程督导与指导下，
初步掌握××手术常规的麻醉方法
及手术等相关的知识理论与技能

合格后进入中级模块的学习

合格后进入该模块中级师资的教学

中级

××麻醉亚专业组中级师资

中级

Ⅱ级手术患者 XX 知识点

一般难度技能操作

Ⅱ级手术患者相关病例

Ⅱ级手术的麻醉

一般难度病例危机模拟

在上级医师的部分督导与指导下，掌握××
外科相关有创治疗的麻醉实施与管理，熟悉
常见合并症的处理及其麻醉管理

合格后进入高级模块的学习

合格后进入该模块高级师资的教学

高级

XX 麻醉亚专业组高级师资

高级

Ⅲ级手术患者 XX 知识点

难度较高技能操作

Ⅲ级手术患者相关病例

Ⅲ级手术的麻醉

难度较高病例危机模拟

了解复杂手术和危重患者的围术期管理，
知晓相关专业国内外理论的新进展，初步
掌握前沿的临床麻醉特殊监测和治疗技术

合格后进入下一模块的学习

表2　以“水电解质平衡与失调”为例的模块化教学

项目

师资

学员

教
学
内
容

教学目标

学员考核

师资考核

小讲课

技能培训

病例讨论

教学查房

危机模拟

初级

普外科麻醉组初级师资

初级

普外科手术患者的水电解质平衡与
失调及麻醉管理

双腔导管穿刺置管

肠梗阻低钾血症 1 例

消化道肿瘤手术的麻醉

低血容量性休克

在上级医师的全程督导与指导下，初
步掌握普外科手术常规的麻醉方法
及手术等相关的知识理论与技能

合格后进入中级模块的学习

合格后进入该模块中级师资的教学

中级

普外科麻醉组中级师资

中级

泌尿外科手术患者的水电解质平衡与
失调及麻醉管理

椎管内穿刺置管

TURP 综合征 1 例

经尿道前列腺切除术的麻醉

水中毒

在上级医师的部分督导与指导下，掌
握泌尿外科相关有创治疗的麻醉实施
与管理，熟悉常见合并症的处理及其
麻醉管理

合格后进入高级模块的学习

合格后进入该模块高级师资的教学

高级

普外科麻醉组高级师资

高级

肝/肾移植患者的水电解质平衡与失调及麻
醉管理

透析管穿刺置管

肝移植高钾血症 1 例

肝/肾移植手术的麻醉

肝移植高钾血症

了解复杂手术和危重患者的围术期管理，知
晓相关专业国内外理论的新进展，初步掌握
前沿的临床麻醉特殊监测和治疗技术

合格后进入下一模块（如酸碱平衡与失调）
的学习

·· 484



中华医学教育探索杂志 2026 年 4 月第 25 卷第 4 期　Chin J Med Edu Res， April 2026， Vol. 25， No. 4

2.2　2 组学员培训后考核成绩

经过不同的教学方法培训后，中期与年度理论

考核成绩、中期技能考核成绩，在模块化分层递进

教学组的成绩均优于分层递进教学组，且差异具有

统计学意义（P<0.05）。但年度技能考核成绩在 2 组

间差异无统计学意义（表 4）。

2.3　教学方式评价问卷调查

问卷调查结果显示，在教学方法的创新性、促

进知识理解与整合、提升临床思维、提高学习兴趣

与临床决策能力等方面，模块化分层递进教学均显

示出更好的效果，学员的整体评价也更高（P<0.05）。

然而，对临床技能、任务管理能力、团队协作能力等

方面的评价，2 组间的差异无统计学意义（表 5）。

2.4　总体满意度调查

模块化分层递进教学组的学员总体满意度高

于传统教学组，且差异有统计学意义（P<0.05），但教

员总体满意度在 2 组间差异无统计学意义（表 6）。

3　讨论

3.1　分层递进教学在住培中的价值与局限

住院医师规范化培训是医学教育中衔接院校

教育与临床实践的关键环节。传统“一刀切”的教

学模式难以适应学员在学历背景、临床经验及认知

水平上的差异，容易造成教学资源浪费与培训效果

不均[2]。分层递进教学通过将教学内容与培训对象

按能力层次划分，实施差异化教学，有助于实现从

基础到高级、从简单到复杂的系统性能力提升[1，4-6]。

然而，单纯的分层教学仍存在知识点之间衔接不

畅、教学环节缺乏整合等问题，难以全面激发学员

的主动学习能力。

3.2　模块化教学的优势及其与分层递进的融合

模块化教学以能力为导向，将教学内容分解为

表4 培训后学员考核成绩

成绩

中期理论[M（Q1，Q3），分]

中期技能（x±s，分）

年度理论（x±s，分）

年度技能（x±s，分）

对照组

78.50（75.00，81.50）

85.25±3.21

84.55±3.19

87.70±2.79

观察组

82.00（76.00，89.00）

87.38±3.41

87.24±3.25

89.62±3.38

Z/t 值

-2.00

-2.06

-2.67

-1.98

P 值

0.045

0.046

0.011

0.055

表5 教学方式评价[M（Q1，Q3），分]
能力类型

创新性

促进知识理解与整合

强化临床技能

提升临床思维

提高学习兴趣

任务管理能力

团队协作能力

临床决策能力

对照组

8（7，9）

7（7，8）

8（7，8）

7（7，8）

7（7，8）

6（5，7）

7（6，7）

7（6，8）

观察组

9（8，9）

8（8，9）

8（8，9）

8（8，9）

8（7，9）

7（5，7）

7（6，7）

8（7，8）

Z 值

-2.15

-3.02

-1.47

-3.19

-2.11

-0.96

-0.10

-2.29

P 值

0.031

0.003

0.143

0.001

0.035

0.337

0.924

0.022

表6 学员与教员总体满意度调查[M（Q1，Q3），分]
评价

学员总体满意度

教员总体满意度

对照组

8（7，9）

8（8，9）

观察组

9（8，9）

9（8，9）

Z 值

-2.24

-1.92

P 值

0.025

0.055

表3 学员基线资料

基线

年龄[M（Q1，Q3），岁]

性别（男/女）

年级（级）（2020/2021/2022）

学历（本科/硕士及以上）

基线理论成绩（分，x±s）

对照组

24.00（23.00，25.75）

5（25.00%）/15（75.00%）

8（40.00%）/6（30.00%）/6（30.00%）

19（95.00%）/1（5.00%）

74.55±4.52

观察组

27.00（24.00，28.00）

6（28.60%）/15（71.40%）

8（38.10%）/7（33.30%）/6（28.60%）

20（95.20%）/1（4.80%）

76.71±4.71

Z/χ2/t 值

-1.91

0.07

0.05

/

-1.50

P 值

0.056

0.796

0.974

1.000

0.142
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若干独立而又相互关联的教学单元，通过主题式整

合强化知识点之间的横向联系，促进理论与实践的

深度融合[7-12]。在本研究中，将模块化教学理念融

入分层递进体系，构建了“知识点—教学活动—师

资—学员”四维匹配的教学模型。该模型不仅实现

了教学内容的系统化组织，也增强了教学过程的灵

活性与针对性，有助于学员在理解基础上进行知识

整合与临床迁移。

3.3　模块化分层递进教学对学员综合能力的提升

效果

本研究结果显示，模块化分层递进教学组在中

期与年度理论考核、中期技能考核及教学方式评价

多个维度均优于传统分层递进教学组，表明该模式

在提升学员理论知识掌握、临床思维及学习兴趣方

面具有明显优势。特别是在危机情景模拟中，观察

组学员表现出更迅速的临床决策能力，反映出该教

学模式在促进知识内化与临床应用方面的有效性。

此外，模块化分层递进教学通过“闯关式”学习

路径激发学员主动性，形成“教学—学习—评估—

反馈”的良性循环，从而提升整体教学满意度。这

一结果与范军强、周铁、崔昕等多位学者的研究结

论相吻合[13-15]，进一步验证了该模式在不同临床专

业教学中的适用性与推广价值。

值得注意的是，2 组在临床技能、任务管理及团

队协作能力方面未呈现差异，可能与麻醉科临床实

践资源丰富、各学员均有充分操作机会有关，提示

技能能力的培养更依赖于反复实践与真实情境

训练。

3.4　研究局限与未来展望

本研究虽初步验证了模块化分层递进教学模

式的可行性与有效性，但仍存在若干局限。首先，

教学方式评价问卷的信度与效度尚未经过充分验

证，题目设计与理解偏差可能影响结果准确性。其

次，满意度调查未细化具体维度，难以精准识别教

学过程中的具体问题。未来需进一步完善评价工

具，结合质性访谈与纵向跟踪，深入探讨该模式对

不同层级学员的长期影响。
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