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【摘要】　目的　探讨基于成果导向教育理念的教学门诊—病房一体化模式在肺病科中医住培中

的应用效果。方法　采用单中心、非同期对照类实验研究。选取 2025 年 1 月至 6 月在贵州中医药大

学第二附属医院肺病科轮转的 48 名中医住院医师为对照组，采用传统带教模式；2025 年 7 月至 12 月

轮转的 48 名为试验组，实施基于成果导向教育理念的教学门诊—病房一体化模式。比较两组一般资

料、理论考核、客观结构化临床考试（objective structured clinical examination，OSCE）、迷你临床演练评

估（mini-clinical evaluation exercise，Mini-CEX）评分变化、常用操作考核及教学满意度。采用 SPSS 

26.0 分析，计量资料行 t 检验或重复测量方差分析，计数资料行 χ²检验。结果　两组年龄、性别、培训

年级、入科前理论总分及第一次 Mini-CEX 评分的比较，差异均无统计学意义。轮转结束后，试验组理

论 考 核 总 分 高 于 对 照 组（78.59±3.18 vs. 75.52±3.43，t=4.54，P<0.001）；OSCE 总 分 高 于 对 照 组

（79.04±3.25 vs. 73.82±4.31，t=6.71，P<0.001）；Mini-CEX 改善值高于对照组（1.15±0.15 vs. 0.88±

0.12，t=9.74，P<0.001）；操作考核总分高于对照组（47.11±1.71 vs. 44.41±2.11，t=6.89，P<0.001）。试

验组总体满意度评分及满意率均高于对照组（均 P<0.001）。两组方剂与中成药应用、末梢指氧检测、

吸氧操作及能力提升感受评分差异均无统计学意义。结论　基于成果导向教育理念的教学门诊—病

房一体化教学模式有助于提高肺病科中医住培医师的理论水平、临床综合能力、工作表现及部分专科

技能，并改善教学满意度。
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【Abstract】 Objective　To evaluate the effects of an integrated teaching clinic-ward model based on 

the concept of outcome-based education (OBE) in standardized training of traditional Chinese medicine 

(TCM) residents in the department of pulmonary disease. Methods　 In this single-center, non-concurrent 

controlled quasi-experimental study, 48 TCM residents who rotated from January to June 2025 in the 

Department of Pulmonary Disease, The Second Affiliated Hospital of Guizhou University of Traditional 

Chinese Medicine were assigned to the control group and received the traditional teaching model, and another 

48 TCM residents who rotated from July to December 2025 were assigned to the experimental group and 

received the integrated teaching clinic-ward model based on the OBE concept. General characteristics, 

theoretical examination scores, objective structured clinical examination scores, changes in mini-clinical 

evaluation exercise (Mini-CEX) scores, common procedural skills assessment scores, and teaching 

satisfaction were compared between the two groups. Statistical analysis was performed using SPSS 26.0. 

Measurement data were analyzed using the t test or repeated-measures analysis of variance, and count data 

were analyzed using the χ2 test. Results　There were no significant differences between the two groups in 

age, sex, training year, pre-rotation total theoretical examination score, or the first Mini-CEX score. After 

rotation, the experimental group had higher total theoretical examination score than the control group (78.59±

3.18 vs. 75.52±3.43, t=4.54, P<0.001), higher objective structured clinical examination total score (79.04±

3.25 vs. 73.82±4.31, t=6.71, P<0.001), greater improvement in Mini-CEX score (1.15±0.15 vs. 0.88±0.12, 

t=9.74, P<0.001), and higher total procedural skills score (47.11±1.71 vs. 44.41±2.11, t=6.89, P<0.001). 

The overall satisfaction score and satisfaction rate were also higher in the experimental group (both P<0.001). 

No significant differences were observed between the two groups in scores for formula and Chinese patent 

medicine application, peripheral oxygen saturation measurement, oxygen administration, or perceived 

improvement in competence. Conclusions　 The integrated teaching clinic-ward model based on the OBE 

concept can improve theoretical knowledge, clinical comprehensive competence, workplace performance, and 

some specialty-specific skills of TCM residents in the department of pulmonary disease, and can also improve 

teaching satisfaction. 
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中医住院医师规范化培训是中医毕业后医学

教育的重要组成部分，其核心目标在于提升培训对

象的中医临床岗位胜任力。《中医住院医师规范化

培训实施办法》和相关培训标准强调，中医规培应

遵循中医药人才成长规律，突出中医特色，强化中

医思维和中医临床能力培养，并重视门诊培训、病

房培训和跟师学习的协同开展[1-2]。因此，如何依托

真实临床场景促进门诊培训与病房培训的有效衔

接，是中医住培教学改革需要关注的问题。

教学门诊和病房培训分别对应中医临床中的

首诊辨证和连续管理两个关键环节。教学门诊侧

重首诊辨证和初始处置，病房培训则侧重病情观

察、动态辨证和连续管理。二者共同构成中医临床

思维形成的重要实践基础。但在实际教学中，两者

常相对分离，培训目标、病例线索和评价反馈衔接

不足，住院医师难以形成从首诊辨证、方案制定到

动态调整和疗效评价的完整临床思维链条。已有

研究表明，病房查房、病例讨论、同伴互助教学及形

成性评价等工作场所学习方式有助于提升学习参

与度、临床推理能力和诊疗决策能力[3-5]。结构化情

境训练和岗位胜任力评价也可促进中医学生或中

医住培医师临床能力培养[6-8]。然而，现有研究多聚

焦于单一教学方法、模拟情境训练或评价工具应

用，关于中医住培中如何依托真实门诊与病房场

景，基于预期学习结果进行反向设计，并通过形成

性评价促进持续改进的研究仍相对不足。
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基于此，本研究以成果导向教育（outcome-based 

education，OBE）理念为指导，在肺病科中医住培轮

转中构建教学门诊—病房一体化的教学模式，遵循

“预期学习结果—教学任务—学习证据—评价反

馈”的框架，将门诊首诊训练、病房连续管理、病例

讨论、专科技能训练与形成性评价有机衔接，并评

价其对住院医师理论考核、客观结构化临床考试、

迷你临床演练评估、常用操作考核及教学满意度的

影响，以期为中医住培中突出中医特色、强化中医

思维培养及提升岗位胜任力提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本研究为单中心、非随机、非同期对照类实验

研究。为减少不同教学方案在同批轮转住院医师

中的交叉污染，选取 2025 年 1 月至 6 月在肺病科轮

转的 48 名中医住院医师作为对照组，采用传统带教

模式；选取 2025 年 7 月至 12 月在同科室轮转的 48 名

中医住院医师作为试验组，实施基于 OBE 理念的教

学门诊—病房一体化教学模式。两组学员均为不

同时间段进入肺病科轮转的不同批次，不存在同一

学员跨阶段重复纳入的情况。

纳入标准：①通过统一招录进入中医住院医师

规范化培训基地；②按照培训计划进入肺病科轮

转；③完成规定轮转任务且具备完整基线资料和考

核资料。排除标准：①轮转期间中途退培、转培或

长期请假者；②同期参加其他可能影响本研究评

价结果的系统性教学改革项目者；③关键评价资

料缺失者。符合纳入标准且不符合排除标准者均

予以连续纳入。本研究经贵州中医药大学第二附

属医院医学伦理委员会审查批准（伦理批件号：

LW20250517），所有研究对象均签署知情同意书。

1.2　教学方法

1.2.1　对照组

对照组采用传统带教模式。门诊教学以跟诊

观摩、病史记录、处方学习和教师讲解为主；病房教

学以常规查房、病例汇报、临床示教和出科考核为

主。带教教师按照科室既定教学安排开展知识讲

授、操作示范和阶段性指导，并以终末考核作为主

要评价方式。

1.2.2　试验组

试验组采用基于 OBE 理念的教学门诊—病房

一体化教学模式。带教团队围绕肺病科中医住院

医师岗位胜任力要求，按照“预期学习结果—教学

任务—学习证据—评价反馈”的路径进行反向设

计，将病史采集与四诊合参、辨证论治、连续病例管

理、中西医结合诊疗决策、专科操作和医患沟通

能 力等培养目标，转化为入科导入、教学门诊、门

诊—病房衔接、病房培训、病例讨论、操作训练和专

题工作坊等教学任务，继而通过客观结构化临床考

试（objective structured clinical examination，OSCE）、

迷你临床演练评估（mini-clinical evaluation exercise，

Mini-CEX）、操作考核、病例汇报和教学满意度等方

式收集学习证据；最后通过形成性评价和即时反馈

促进持续改进。

教学门诊采用分层接诊模式。三年级住院医

师担任主诊医师，1~2 年级住院医师担任试诊医师。

每名在科三年级住院医师每周参加 1 次教学门诊，

每次教学门诊由 1 名主诊医师和 1 名试诊医师共同

完成，每次限号 10 人。主诊医师负责完整接诊、四

诊信息采集、辨证分析、初步诊疗方案拟定及医患

沟通；试诊医师参与病史采集、四诊信息记录、舌脉

观察、证候分析和诊疗思路汇报。带教教师全程指

导，并于接诊后围绕病史采集完整性、四诊信息规

范性、辨证依据、治法方药、医患沟通及后续管理建

议进行即时反馈。

对于教学门诊收治入院的病例，原则上由原主

诊医师或同一教学组继续参与住院管理和出院指

导。病房教学采用分层协作方式，三年级住院医师

主要承担病例汇报、辅助检查分析、诊疗方案整合

及同伴指导；1~2 年级住院医师主要承担病史采集、

四诊资料整理、病程记录和基础判断。通过“门

诊首诊—住院管理—出院指导”的连续教学过程，

强化从首诊辨证到连续管理的临床思维链条。

形成性评价贯穿轮转全过程，按照“评价节

点 —观察内容—即时反馈—改进追踪”的路径实

施。评价节点包括教学门诊接诊后、病房查房后、

病例汇报后、操作训练后及专题工作坊后。评价内

容包括病史采集完整性、四诊信息规范性、辨证依

据表达、治法方药选择、辅助检查判读、诊疗方案合

理性、医患沟通、病例汇报逻辑及操作规范性。带

教教师依据统一评价要点进行现场观察和记录，对

个体问题采用“指出问题—分析原因—提出建议”

的方式即时反馈，并在后续门诊接诊、病房管理、病

例汇报或操作训练中追踪改进情况；对共性问题在

病例讨论或专题工作坊中集中讲评，形成“现场评

价—即时反馈—再次实践—改进确认”闭环。

每周组织 1 次专题工作坊，围绕抗菌药物合理

应用、机械通气参数判读、肺功能分析、胸部影像判

读、动脉血气分析及肺病科常用中成药和中医适宜
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技术的辨证应用等内容开展病例讨论和知识整合

训练。试验组教学路径见表 1。

1.2.3　教学实施的一致性控制

为保证教学实施的规范性和评价标准的一致

性，两组均由肺病科同一批具有临床教学资质、主

治医师及以上职称医师承担带教任务。研究实施

前，对参与带教与评分的教师进行统一培训，内容

包括研究方案、教学流程、教学要点、评价标准及考

核要求。研究期间，两组在培训对象来源、轮转专

科、教学基本条件及出科考核要求方面保持一致，

以减少非教学因素对研究结果的影响。

1.3　评价指标

本研究以轮转结束时 OSCE 总分为主要结局；

以理论考核总分、Mini-CEX 变化情况、肺病科常

用操作考核总分及教学满意度为次要结局。为评

价两组临床教学环境的可比性及试验组教学门

诊—病房一体化实施程度，另收集两组轮转期间临

床教学环境与病例暴露资料，以及试验组教学门诊

和门诊—病房连续教学过程资料。

1.3.1　基线资料

收集两组住院医师年龄、性别、培训年级、入科

前理论总分及第一次 Mini-CEX 得分。入科前理论

测试于入科后第1周完成，题型结构及内容框架与出

科理论考核保持一致，用于评价两组基线可比性。

1.3.2　临床教学环境与病例暴露资料

为评价非同期分组条件下两组临床教学环境

的可比性，收集 2025 年 1 月至 6 月和 2025 年 7 月至

12 月肺病科同期普通门诊量、住院教学病例数、平

均住院日、主要病种构成及病情严重程度等资料。

主要病种包括慢性阻塞性肺疾病、肺炎、支气管哮

喘、支气管扩张、胸腔积液及其他肺系疾病。病情

严重程度主要以是否需氧疗、是否需无创或有创通

气等指标加以描述。上述资料来源于科室门诊工

作量统计、住院教学病例登记和教学过程记录。

1.3.3　教学门诊与连续教学过程指标

收集试验组教学门诊和门诊—病房连续教学

过程资料，包括三年级主诊教学门诊单元数、教学

门诊实际接诊病例数、教学门诊收住院病例数、原

主诊医师或同一教学组继续管理病例数、符合连续

教学条件病例数及完成全过程病例数。三年级主

诊教学门诊单元指 1 名三年级住院医师作为主诊医

师、1 名 1~2 年级住院医师作为试诊医师共同完成的

表1 基于 OBE 的教学门诊—病房一体化教学路径设计

培养目标

明确学习目标与岗位
胜任力要求

提升首诊接诊能力与
初步辨证能力

强化从首诊到住院管
理的连续临床思维

提升动态辨证与综合
管理能力

实现分层协作和近同
伴带教

提升辅助检查判读与
诊疗决策能力

强化专科技能与情境
应用能力

促进知识整合与临床
迁移

形成评价反馈闭环

教学场景

入科导入

教学门诊

门诊—病房
衔接

病房查房与
日常管理

病房小组
教学

病例汇报与
教学讨论

操作训练

专题工作坊

轮转全程

学员任务

明确轮转目标、核心任务和考
核要求及门诊—病房衔接方式

三年级主诊，完成首诊接诊、四
诊信息采集、辨证分析和初始
处置；1~2 年级试诊，参与病史
采集和诊疗思路汇报

对教学门诊收治入院的病例，
由主诊医师或同一教学组继续
参与入院评估、病程观察、动态
辨证和出院指导

完成入院评估、四诊补充、病程
记录、动态辨证和出院宣教

1~2 年级完成基础任务；三年级
承担病例汇报、辅助检查分析、
方案整合及同伴指导

汇报病例，分析检查结果，提出
中西医结合诊疗方案，并说明
辨证依据和调整思路

训练胸腔穿刺术、机械通气、肺
功能检查、末梢指氧检测、吸氧
及动脉血气分析等常用操作

围绕抗菌药物合理应用、机械
通气参数判读、肺功能分析、胸
部 X 线及 CT 判读、动脉血气分
析，以及肺病科常用中成药和
中医适宜技术辨证应用等学习

根据反馈修正不足并在后续门
诊、病房、病例汇报和操作训练
中再次实践

教师任务

说明教学目标和评价标准

示范接诊；引导学员显性化表达辨
证思路；对关键病史、证候判断及处
置方案进行点评

协调门诊与病房教学衔接；指导病
例追踪和诊疗调整

组织查房；示教病情分析和辨证调
整；指导病历书写和诊疗计划优化

根据年级和能力分配任务；组织组
内讨论；纠正偏差并总结要点

引导学员整合四诊资料、辅助检查与
病程变化；点评诊疗决策的合理性

进行操作示范、要点讲解和现场纠
偏，强调适应证、禁忌证、风险意识
和结果判读

结合典型病例组织讨论，引导学员
整合临床资料，形成临床决策能力

围绕“评价节点—观察内容—即时
反馈—改进追踪”实施形成性评价，
记录个体问题并集中讲评共性问题

评价节点

入科前理论测试；第一次 Mini-
CEX

门诊即时反馈；OSCE 相关站点

连续教学过程记录；Mini-CEX
阶段评价

查房后即时反馈；病历书写与
病例汇报评分

小组讨论表现；Mini-CEX；教师
观察记录

病例汇报评分；OSCE 相关站点

操作训练即时反馈；专科操作
考核

工作坊过程性反馈；理论考核
相关分项；OSCE 相关站点

形成性评价记录；Mini-CEX 改善
值；OSCE 总分；理论、操作考核
总分；教学满意度

·· 4
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1 次教学门诊。连续教学条件指教学门诊收治入院

后，病例病情和诊疗流程允许原主诊医师或同一教

学组继续参与住院管理和出院指导；因病情较重需

转入重症监护单元、转科或资料不完整者，不计入

连续教学条件病例。全过程完成指原主诊医师或

同一教学组连续参与门诊首诊、住院管理和出院指

导。并计算同组管理率、连续教学纳入率和全过程

完 成 率 ，用 于 评 价 教 学 门 诊 — 病 房 一 体 化 实 施

程度。

1.3.4　理论考核

轮转结束后进行统一闭卷理论考核。试卷内

容依据中医住院医师规范化培训相关要求、肺病科

轮转教学目标及本研究预设培养目标制定，主要包

括中医肺系病证理论、呼吸系统基础与常见病知

识、辅助检查与危重症处理、方剂与中成药应用 4 个

部分，总分 100 分，分值越高表示理论掌握程度越

好。为保证命题的一致性和内容代表性，试卷由肺

病科教学团队拟定后，经 3 名具有中医住培教学经

验的专家审核修订后使用。

1.3.5　OSCE 考核

轮转结束后统一组织 OSCE 考核。考核内容依

据中医住院医师规范化培训标准、肺病科轮转要求

及本研究岗位胜任力培养目标设置，OSCE 共 7 站，

总分 100 分，其中病史采集与医患沟通 15 分，中医四

诊与辨证 15 分，舌象脉象识别与证候判断 10 分，肺

病科辅助检查判读 15 分，中西医结合诊疗方案制定

15 分，中医适宜技术操作 15 分，病例汇报与病历书

写 15 分。OSCE 评分表由研究团队结合住培标准、

专科轮转要求和临床教学实际制定，经 3 名专家论

证后形成正式版本。各站点采用统一评分标准评

分，OSCE 总分为各站点得分之和，分值越高表示临

床综合能力越强。

1.3.6　Mini-CEX 综合评分

采用 Mini-CEX 评价住院医师在真实工作场景

中的临床表现，分别于入科后第 1 周和出科前最后

1 周实施。评价维度包括病史采集、体格检查与四

诊信息采集、初步辨证与临床判断、初步诊疗计划、

医患沟通与人文关怀及综合能力。改善值定义为

出科前最后 1 次评价得分减去入科第 1 次评价得

分。Mini-CEX 评价表参照临床教学常用工作场所

评价框架，并结合中医肺病科轮转特点进行适应性

修订，经专家讨论后用于本研究。各维度采用统一

评分标准，分值越高表示工作场所临床表现越好。

1.3.7　肺病科常用操作考核

轮转结束后对胸腔穿刺术（模拟设备）、机械通

气、肺功能检查、末梢指氧检测、吸氧及动脉血气分

析等肺病科常用操作进行考核。操作考核项目及

评分要点依据肺病科轮转培训要求和临床操作规

范制定，共 6 项，每项 10 分，总分 60 分。评分内容包

括操作准备、适应证判断、实施过程、无菌观念、人

文沟通以及结果判读等，操作评分表由教学团队拟

定，经 3 名专家审核修订后使用。各项目均采用统

一评分表评分，操作考核总分为各分项得分之和，

分值越高表示专科技能掌握越好。

1.3.8　教学满意度调查

轮转结束后采用教学满意度问卷进行调查，问

卷条目根据本研究教学目标和实施路径而设计，内

容包括教学目标清晰度、门诊—病房衔接度、工作

坊实用性、反馈及时性、能力提升感受与总体满意

度评分 6 个条目，各条目采用 Likert 5 级评分法，1~

5 分分别表示“非常不满意”至“非常满意”；另将总

体满意度评分≥4 分者定义为满意，并计算满意率。

问卷经 3 名医学教育专家和 2 名肺病科住培带教教

师审阅修订后形成正式版本。本研究中该问卷

Cronbach’s α 系数为 0.865，提示内部一致性良好。

1.3.9　评价实施与质量控制

为保证评价结果的客观性和一致性，研究开始

前对参与命题、评分及观察评价的教师进行统一培

训，内容包括研究方案、评价目的、评分标准、评分

程 序 及 注 意 事 项 。 理 论 考 核 命 题 、OSCE 方 案 、

Mini-CEX、操作评分要点及满意度问卷条目均经前

期讨论并统一说明，形成性评价过程记录涵盖评价

场景、主要问题、反馈建议及改进情况，以用于教学

实施质量控制和过程完整性评价。

1.4　统计学方法

采用SPSS 26.0软件进行统计学分析。计量资料

经正态性检验后，符合正态分布者以均数±标准差

表示，组间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分

布者以M（Q1，Q3）表示，组间比较采用Mann-Whitney U
检验。计数资料以例数和百分比表示，组间比较采

用 χ²检验或 Fisher 确切概率法检验。试验组教学门

诊和门诊—病房连续教学过程指标采用描述性统

计。主要结局 OSCE 总分除报告 P 值外，同时报告

组间均数差及 95% 置信区间。Mini-CEX 采用“时间

（入科、出科前）×组别（试验组、对照组）”的重复测

量方差分析评价教学干预效果，并补充报告两组改

善 值（Δ）的 组 间 比 较 结 果 及 95% 置 信 区 间 。 以

OSCE 总分为因变量，以教学模式为主要自变量进

行多元线性回归分析，校正年龄、性别、培训年级、

入科前理论总分及第一次 Mini-CEX 综合评分。教

·· 5
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学模式赋值为对照组=0、试验组=1；性别赋值为女=

0、男=1；培训年级以一年级为参照设置哑变量；采

用方差膨胀因子评价多重共线性。所有检验均为

双侧检验，检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　两组住院医师一般资料比较

两组住院医师在年龄、性别、培训年级、入科前

理论总分及第一次 Mini-CEX 综合评分方面比较，

差异均无统计学意义（均 P>0.05），具有可比性，

见表 2。

2.2　两组轮转期间临床教学环境与病例暴露比较

两组同期普通门诊量、住院教学病例数及平均

住院日接近。两组病种均以慢阻肺和肺炎为主，试

验组与对照组慢阻肺和肺炎占比分别为 61.32% 和

60.71%；胸腔积液占比分别为 3.24% 和 3.71%。病

情严重程度方面，试验组与对照组需氧疗病例比例

分别为 66.64% 和 66.95%，需无创或有创通气病例

比例分别为 29.55% 和 30.46%。两组主要病种构成

及病情严重程度相关指标比较，差异均无统计学意

义（均 P>0.05），见表 3。

2.3　试验组教学门诊—病房连续教学实施情况

试验组实施期间共形成三年级主诊教学门诊

单元 485 个，教学门诊实际接诊 4 650 例，平均每个

主 诊 单 元 接 诊 9.59 例 ；教 学 门 诊 收 住 院 病 例

484 例，平均每个主诊单元收住院 1.00 例。收住院

病例中，由原主诊医师或同一教学组继续管理者

479 例，同组管理率为 98.97%；符合“门诊首诊—住

院管理—出院指导”连续教学条件者 465 例，最终

完成全过程者 457 例，全过程完成率为 98.28%。上

述结果提示，试验组教学门诊－病房连续教学实施

程度较高。

2.4　两组理论考核成绩比较

试验组中医肺系病证理论、呼吸系统基础与常

见病知识、辅助检查与危重症处理及理论考核总分

均高于对照组（均 P<0.05）；两组方剂与中成药应用

得分比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

2.5　两组 OSCE 各维度成绩比较

按预设主要结局分析，试验组 OSCE 总分高于

对照组，组间均数差为 5.22 分（95%CI=3.68~6.77，P<

0.001）。分维度比较显示，试验组病史采集与医患

沟通、中医四诊与辨证、舌象脉象识别与证候判断、

肺病科辅助检查判读、中西医结合诊疗方案制定、

中医适宜技术操作及病例汇报与病历书写得分均

高于对照组（均 P<0.05），见表 5。

2.6　OSCE 总分相关因素的多元线性回归分析

为进一步控制基线因素对主要结局的影响，以

OSCE 总分为因变量进行多元线性回归分析。结果

显示，模型整体有统计学意义（F=9.40，P<0.001），调

整 R²为 0.382。校正年龄、性别、培训年级、入科前理

表2 两组住院医师一般资料比较（n=48）
指标

年龄（岁，x±s）

男性[例（%）]

培训年级[例（%）]

　1 年级

　2 年级

　3 年级

入科前理论总分（分，x±s）

第一次 Mini-CEX 综合评分（分，x±s）

试验组

25.64±1.47

22（45.83）

15（31.25）

17（35.42）

16（33.33）

72.30±2.85

5.25±0.18

对照组

25.21±1.60

25（52.08）

18（37.50）

16（33.33）

14（29.17）

73.28±4.40

5.27±0.19

统计量

1.35

0.17

0.44

-1.29

-0.44

P 值

0.181

0.683

0.804

0.199

0.659

表3 两组轮转期间临床教学环境与病例暴露比较

指标

同期普通门诊量（例次）

住院教学病例数（例）

平均住院日（d）

慢阻肺+肺炎[例（%）]

胸腔积液[例（%）]

需氧疗病例[例（%）]

需无创/有创通气病例[例（%）]

试验组

5 327

1 391

11.29

853（61.32）

45（3.24）

927（66.64）

411（29.55）

对照组

5 563

1 428

10.83

867（60.71）

53（3.71）

956（66.95）

435（30.46）

χ²值
-

-

-

0.11

0.47

0.03

0.28

P 值

-

-

-

0.741

0.490

0.864

0.596

注：“-”表示该指标为描述性资料，未进行组间统计检验。
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论总分和第一次 Mini-CEX 综合评分后，教学模式仍

与 OSCE 总分独立相关。与对照组相比，试验组

OSCE总分增加5.11分（95%CI=3.59~6.63，P<0.001），

见表 6。

2.7　两组住院医师 Mini-CEX 比较

两组入科第 1 周 Mini-CEX 综合评分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；出科前最后 1 次评价时，试

验组 Mini-CEX 综合评分高于对照组（P<0.001）。重

复测量方差分析显示，时间×组别交互效应有统计

学意义（F=94.86，P<0.001）。进一步比较改善值显

示，试验组 Mini-CEX 综合评分改善值高于对照组，

组间均数差为 0.27 分（95%CI=0.22~0.33，P<0.001），

见表 7。

2.8　两组肺病科常用操作考核比较

试验组胸腔穿刺术、机械通气、肺功能检查、动

脉血气分析及操作考核总分均高于对照组（均 P<

0.05）；两组末梢指氧检测和吸氧得分比较，差异均

无统计学意义（均 P>0.05），见表 8。

2.9　两组教学满意度比较

试 验 组 教 学 目 标 清 晰 度 、门 诊 — 病 房 衔 接

度、工作坊实用性、反馈及时性及总体满意度评

分均高于对照组（均 P<0.01）；两组能力提升感受

评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。按总体

满意度评分≥4 分计为满意，试验组满意率高于对

照 组 [95.83%（46/48） vs. 58.33%（28/48），χ²=17.04，

P<0.001]，见表 9。

表4 两组理论考核成绩比较（n=48，分，x±s）

指标

中医肺系病证理论

呼吸系统基础与常见病知识

辅助检查与危重症处理

方剂与中成药应用

理论考核总分

试验组

20.03±1.75

19.67±1.63

19.31±1.64

19.57±1.23

78.59±3.18

对照组

19.28±1.58

18.86±1.44

18.21±1.61

19.16±1.33

75.52±3.43

t 值

2.21

2.55

3.31

1.57

4.54

P 值

0.029

0.012

0.001

0.120

<0.001

表6 OSCE 总分相关因素的多元线性回归分析

自变量

教学模式：试验组 vs. 对照组

性别：男 vs. 女

年龄

培训年级：二年级 vs. 一年级

培训年级：三年级 vs. 一年级

入科前理论总分

第一次 Mini-CEX 综合评分

B 值

5.11

-1.03

0.70

-0.05

-1.36

0.09

6.23

标准误

0.76

0.75

0.44

1.08

1.64

0.10

2.05

标准化 β
0.556

-0.112

0.234

-0.006

-0.137

0.069

0.248

95%CI

3.59~6.63

-2.52~0.47

-0.18~1.58

-2.20~2.09

-4.62~1.90

-0.12~0.29

2.16~10.30

t 值

6.68

-1.37

1.58

-0.05

-0.83

0.82

3.05

P 值

<0.001

0.175

0.117

0.960

0.410

0.414

0.003

表7 两组 Mini-CEX 综合评分比较（n=48，分，x±s）

时间点/指标

入科时

出科前最后一次

改善值（Δ）

试验组

5.25±0.18

6.40±0.22

1.15±0.15

对照组

5.27±0.19

6.14±0.25

0.88±0.12

t 值

-0.44

5.35

9.74

P 值

0.659

<0.001

<0.001

表5 两组 OSCE 各维度成绩比较（n=48，分，x±s）

指标

病史采集与医患沟通

中医四诊与辨证

舌象脉象识别与证候判断

肺病科辅助检查判读

中西医结合诊疗方案制定

中医适宜技术操作

病例汇报与病历书写

OSCE 总分

试验组

11.84±1.06

11.97±0.85

8.34±0.84

11.99±1.13

11.76±1.08

11.58±1.19

11.57±0.87

79.04±3.25

对照组

11.34±1.11

10.90±1.01

7.86±0.97

11.09±1.17

11.07±1.04

10.84±1.22

10.71±1.16

73.82±4.31

t 值

2.25

5.63

2.54

3.85

3.17

2.98

4.12

6.71

P 值

0.027

<0.001

0.013

<0.001

0.002

0.004

<0.001

<0.001
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3　讨论

3.1　连续任务链条促进岗位胜任力整合

本研究提示，教学门诊—病房一体化模式的价

值主要不在于教学活动数量增加，而在于基于 OBE

理念，围绕肺病科中医住培岗位胜任力要求重构了

连续学习链条。该模式按照“预期学习结果—教学

任务—学习证据—评价反馈”的路径，将病史采集

与四诊合参、辨证论治、连续病例管理、中西医结合

诊疗决策、专科操作及医患沟通等培养目标，转化

为教学门诊、病房连续管理、病例讨论、操作训练及

形成性评价等具体任务。胜任力导向医学教育强

调，应围绕可观察的能力表现组织教学与评价，使

评价结果能够反向促进学习改进和课程优化[9]。本

研究中，OSCE 总分在校正年龄、性别、培训年级、入

科前理论总分及第一次 Mini-CEX 综合评分后，仍与

教学模式独立相关，提示该模式对临床综合能力的

促进具有相对稳定性。

从教学过程看，教学门诊承担首诊接诊、四诊

采集和初始辨证训练，病房教学承担连续病情观

察、动态辨证调整和综合管理训练，二者衔接后形

成了较完整的临床任务序列，使住院医师的学习由

分散的单点训练转向面向病例全过程的连续管理

训练，岗位胜任力相关能力因而更易整合形成。既

往研究表明，基于真实岗位任务导向的教学设计，

有助于提升住院医师的临床应诊能力、诊疗决策能

力和综合表现[10-11]。由此可见，一体化模式的核心

教学效应在于通过连续任务链条实现知识、技能与

临床决策的整合，进而促进岗位胜任力相关能力

形成。

3.2　一体化教学强化中医临床思维训练

本研究的意义更具中医特色，在于将中医临床

思维训练置于真实病例连续管理过程中。中医住

培的关键并非单纯增加知识输入或技能训练，而是

促进学员在四诊合参基础上完成证候识别、治法确

定、方案调整和疗效评估[1-2]。肺病科常见病证具有

病程迁延、证候易变、虚实夹杂和中西医诊疗并重

等特点，要求住院医师不仅会首诊辨证，而且要会

动态审证。因此，相较于分段式教学，教学门诊与

病房教学的连续衔接，更符合中医临床思维形成规

律。本研究过程性结果显示，教学门诊收治入院病

例多能由原主诊医师或同一教学组继续管理，且

“门诊首诊—住院管理—出院指导”全过程完成率

较高，说明一体化教学在真实临床流程中形成了较

连续的病例管理链条。

这一点也可用于解释本研究中不同能力维度

的受益差异。与辨证思维直接相关的理论和 OSCE

各维度改善较为明显，而方剂与中成药应用得分未

见显著差异，提示一体化模式对中医能力结构的影

响并不同步。方药应用不仅依赖辨证能力，而且涉

及经典方证理解、药物知识储备、处方经验、用药安

全意识和长期病例复盘。中成药临床应用对规范

表8 两组肺病科常用操作考核成绩比较（n=48，分，x±s）

指标

胸腔穿刺术

机械通气

肺功能检查

末梢指氧检测

吸氧

动脉血气分析

操作考核总分

试验组

7.73±0.58

7.92±0.71

7.50±0.63

8.16±0.66

8.04±0.68

7.65±0.65

47.11±1.71

对照组

7.21±0.71

7.27±0.61

7.05±0.73

7.91±0.69

7.93±0.67

7.21±0.62

44.41±2.11

t 值

3.95

4.85

3.24

1.83

1.74

3.43

6.89

P 值

<0.001

<0.001

0.002

0.071

0.086

<0.001

<0.001

表9 两组教学满意度比较（n=48）
条目

教学目标清晰度（分，x±s）

门诊—病房衔接度（分，x±s）

工作坊实用性（分，x±s）

反馈及时性（分，x±s）

能力提升感受（分，x±s）

总体满意度评分（分，x±s）

满意率[例（%）]

试验组

4.38±0.45

4.31±0.50

4.34±0.53

4.37±0.52

4.29±0.52

4.34±0.23

46（95.83）

对照组

4.06±0.52

3.95±0.55

3.99±0.55

3.94±0.50

4.27±0.50

4.04±0.24

28（58.33）

t/χ²值
3.25

3.35

3.21

4.15

0.14

6.15

17.04

P 值

0.002

0.001

0.002

<0.001

0.888

<0.001

<0.001
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性要求较高，需重视辨证使用、适应证把握、联合用

药安全性及合理用药管理[12]。因此，本研究模式更

易优先改善“辨证—立法—调整”等临床推理能力；

而方剂与中成药应用能力属于经验累积型能力，其

进一步提升仍需更长周期的教学支持。

3.3　形成性评价增强工作场表现转化

本研究显示，一体化模式的教学增益不仅体现

在终末考核，也体现在真实临床场景中的表现改

进。试验组 Mini-CEX 综合评分改善值高于对照组，

且重复测量方差分析显示时间×组别交互效应有

统计学意义，提示该模式对工作场所临床表现具有

促进作用。其关键机制在于，形成性评价被嵌入门

诊接诊、病房查房、病例汇报和操作训练等工作场

景，使评价从结果测量转向过程性干预。Mini-CEX

的价值在于通过直接观察和即时反馈促进持续改

进[13-14]。本研究采用“问题指出—原因分析—改进

建议—再次实践”的反馈路径，使学员能够在后续

临床任务中及时校准偏差，进而实现从评价反馈到

能力改进转化。

分层协作进一步增强了形成性评价的针对性。

三年级住院医师主要承担病例汇报、辅助检查分

析、诊疗方案整合和同伴指导等进阶任务，1~2 年级

住院医师主要承担病史采集、四诊规范、病程记录

和基础判断等基础任务，不同年级学员因此能够在

与自身能力相匹配的任务区间内接受反馈。既往

研究表明，真实工作场景中的分层参与、近同伴支

持和团队化教学有助于提高学习主动性和临床推

理能力[3，5]。因此，本研究中工作场表现的改善，更

可能来源于真实任务驱动、分层协作参与以及教师

即时反馈共同构成的连续改进机制，而非单纯增加

考核频次。

3.4　教学增益主要集中于高阶整合性技能

本研究显示，一体化模式对专科技能的促进具

有层级性，其额外收益主要体现在胸腔穿刺术、机

械通气、肺功能检查和动脉血气分析等高阶项目。

上述项目不仅要求住院医师掌握操作流程，还要求

其能够判断适应证、识别操作风险、判读检查结果

并将其纳入临床决策。因此更能反映“操作—判读

—决策”一体化能力。教学门诊、病房管理和专题

工作坊的连续设置，强化了病例情境下的技能应用

和结果解释。因此更容易在高阶技能上体现优势。

既往研究提示，分层教学、教学查房以及 Mini-CEX

联合临床操作技能评估等评价方式，有助于改善住

培医师在真实或模拟临床任务中的综合表现和操

作能力[15-17]。

相较之下，末梢指氧检测和吸氧得分差异无统

计学意义，提示基础操作项目对一体化教学干预的

敏感性相对有限。二者属于流程相对固定、临床暴

露频率较高、学习曲线较短的基础技能，常规轮转

已能提供较充分的训练；同时，两组相关项目得分

均处于较高水平，可能存在天花板效应。因此，阴

性结果并不否定一体化模式的教学价值，而是提示

其优势主要体现在需要综合判断和情境迁移的复

杂任务上。对教学改革成效的评价，不应仅关注总

分是否提高，而且应进一步区分不同技能层级的受

益特征。

3.5　主观体验改善但证据层级有限

试验组在教学目标清晰度、门诊—病房衔接

度、工作坊实用性、反馈及时性及总体满意度评分

方面均高于对照组，提示一体化模式不仅能改善能

力表现，也优化了教学组织过程。其本质在于，OBE

理念强调应围绕预期学习结果开展反向设计。本

研究通过在入科阶段明确轮转目标、核心任务和评

价要求，并在轮转过程中持续反馈，使学员获得了

更清晰的学习路径和稳定的参与预期。因此，满意

度提高更可能反映教学目标、教学流程和反馈机制

的组织优化。

然而，两组在能力提升感受方面未见显著差

异，提示主观自我感受与客观能力变化并不完全同

步。自我感受易受临床自信度、病例难度、教师反

馈方式及自我评价能力等多因素影响[18]。试验组学

员接受了更频繁的形成性评价和即时反馈，因而可

能更清楚地认识到自身在辨证思维、病例管理和诊

疗决策中的不足，因此主观能力提升评分未必随

OSCE、Mini-CEX 和操作考核结果同步升高。由此

可见，满意度指标更适合反映教学组织体验和学习

过程接受度，而不宜用以替代客观或半客观评价指

标。后续研究可进一步引入学习投入、自我效能及

长 期 岗 位 表 现 等 指 标 ，揭 示 一 体 化 教 学 的 作 用

路径[19]。

3.6　本研究的局限性与展望

本研究仍存在一定局限。首先，本研究为单中

心、非同期对照研究，虽两组轮转期间普通门诊量、

住院教学病例数、平均住院日、主要病种构成及病

情严重程度总体接近，但仍难完全排除时间趋势、

科室运行节奏、教师教学经验变化及未测量混杂因
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素的影响。其次，虽然 OSCE、Mini-CEX 和操作考核

采用统一评分标准并进行评分培训，但仍难以完全

避免评价者主观性偏倚。再次，满意度调查属于主

观评价，可能受霍桑效应影响。最后，本研究仅评

价轮转结束时的短期效果，尚未观察住院医师后续

独立接诊能力、长期岗位表现及患者获益。后续可

将非同期对照改为多中心、同期对照或随机对照研

究，同时延长随访时间，进一步评价该模式对独立

门诊接诊、病房病例管理和执业能力发展的持续影

响。同时，可在教学中增加处方复盘、跟师点评和

中医经典理论临床转化训练，以增强该模式在方剂

与中成药应用能力培养方面的促进作用。

综上，基于 OBE 理念的教学门诊—病房一体化

模式有助于改善肺病科中医住院医师轮转期内的

部分关键能力，其核心价值在于构建了符合中医住

培特点的连续临床思维训练链条。
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