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【摘要】　目的　针对“双轨合一”研究生培养模式与住培考核新方案衔接不紧密的问题，本研究

设计并开设“放射影像专项技能学”特色课程，评估其教学效果，为住培教学改革提供依据。方法　选

取放射科“双轨合一”研究生为研究对象，其中 2021、2022 级为试验组（n=34），2020 级为对照组（n=

19）。试验组接受 25 学时的专项课程培训，内容涵盖考核方案解读、放射诊断基本功培训、报告书写

与临床思维训练、实践技能操作及医患沟通 5 大模块；对照组沿用常规培养模式。比较 2 组阶段考核

成绩及住培结业临床实践能力考核成绩（以下简称“结业考核成绩”），评估试验组教学满意度。

结果　2 组基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。试验组第 5、第 6 学期阶段考核

成绩及结业考核成绩均高于对照组（均 P<0.001）。满意度调查显示，试验组对课程各维度的评分均值

为 4.50~4.68 分，“满意”及“非常满意”累计占比为 91.18%~97.06%，无负面评价。结论　“放射影像专

项技能学”课程提升了“双轨合一”研究生的考核成绩，获得了学员的高度认可，为住培教学改革提供

了有价值的实践参考。
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【Abstract】 Objective　 To address the insufficient alignment between the dual-track integrated 

postgraduate training model and the new graduation assessment scheme for standardized residency training, 

this study designed and established a specialized course, Specialized Skills in Radiologic Imaging, and 

evaluated its teaching effectiveness to provide a basis for the teaching reform of residency training. 

Methods　Dual-track integrated postgraduate students in the Department of Radiology, The First Affiliated 

Hospital of Chongqing Medical University were selected as study participants. The students enrolled in 2021 

and 2022 were assigned to the experimental group (n=34), and the students enrolled in 2020 were assigned to 

the control group (n=19). The experimental group received a 25‑hour specialized course covering five 

modules: interpretation of the assessment scheme, training in basic radiological diagnostic skills, report 

writing and clinical reasoning, practical skills, and doctor-patient communication. The control group 

continued with the conventional training model. The phased assessment scores and graduation assessment 

scores of the two groups were compared, and the teaching satisfaction in the experimental group was 

evaluated. Results　 There were no statistically significant differences in baseline data between the two 

groups (P>0.05), indicating that the groups were comparable. The phased assessment scores in the 5th and 

· 住院医师规范化培训 ·
·· 1106



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

6th semesters and the graduation assessment scores were higher in the experimental group than those in the 

control group (all P<0.001). The satisfaction survey showed that the average score of each course dimension 

in the experimental group ranged from 4.50 to 4.68, with the cumulative proportion of satisfied and very 

satisfied ratings ranging from 91.18% to 97.06%, and no negative evaluations were received. Conclusions　

The Specialized Skills in Radiologic Imaging course improved the assessment scores of dual-track integrated 

postgraduate students and received high recognition from the trainees, providing a valuable practical 

reference for the teaching reform of standardized residency training. 

【Key words】 Standardized residency training; Department of Radiology; Professional degree 

postgraduate student; Graduation assessment; Clinical practice competence

Fund program: 2023 Educational and Teaching Reform Research Project of The First Clinical College, 

Chongqing Medical University (CMER202304)

DOI: 10.3760/cma.j.cn116021-20260116-02324

随着《住院医师规范化培训考核实施办法（试

行）》的深入推进与落实，放射科住培结业临床实

践能力考核新方案（2023 版）（以下简称“2023 版考

核方案”）正式实施。作为放射科住培结业临床实

践能力评估的专项标准，其核心在于确立了“5 大

站+9 亚站”结构化考核框架，整合“笔试+面试+上机

操作+标准化病人互动”的多元考核形式，聚焦诊断

基本功、临床思维、实践技能及医患沟通能力 4 大核

心维度，提出了更系统、更细化的阶梯式考核要求，

旨在保障学员具备独立从事临床放射诊疗工作的

合格能力[1]。然而，该方案的实施与“双轨合一”培

养模式（即专业学位研究生培养与住院医师规范化

培训有机融合，学员需同步完成学位课程学习、科

研训练与临床规范化培训，最终同时满足研究生学

位授予与住培结业的双重标准）的推进，凸显出当

前培养工作中的两大突出问题：其一，传统放射科

临床技能培训多以疾病为中心开展碎片化教学，与

2023 版考核方案中“亚站化”“模块化”的考核规则

衔接不够紧密，导致学员对各亚站的考核要点、流

程规范及评分标准理解模糊，难以形成针对性应对

策略；其二，“双轨合一”研究生需兼顾学位培养的

科研要求与住培的临床实践要求，普遍存在临床技

能与理论知识脱节、核心考核模块（如上机影像判

读、标准化病人沟通、介入操作实操等）应对能力不

足 的 问 题 ，难 以 匹 配 2023 版 考 核 方 案 的 能 力 要

求[2-3]。为应对上述问题，顺应新时代研究生教育改

革趋势与住院医师规范化培训的双重要求，本研究

遵循“以考促教、以训提能”的原则，设计并开设了

“放射影像专项技能学”课程。该课程精准对标

2023 版考核方案，以“考核模块与教学模块一一对

应、技能训练与能力评估同步推进”为核心理念，构

建涵盖影像诊断实操、临床沟通技巧、介入操作基

础等模块的系统化教学体系，通过案例式教学、模

拟考核等多元教学方法，强化学员对考核要点的掌

握与应用能力。本研究采用实证方法评估该课程

的实施效果，以期为放射科“双轨合一”培养模式的

教学改革提供实践参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本研究时间为 2022 年 9 月至 2025 年 1 月。以本

院 2020 级（n=19）、2021 级（n=15）及 2022 级（n=19）

放射科专业学位“双轨合一”研究生为研究对象。

其中，2021 级与 2022 级研究生纳入试验组，2020 级

研究生作为对照组。研究对象所在放射科专业住

培基地的基本条件均符合《住院医师规范化培训基

地标准（2022 年版）》及《住院医师规范化培训内容

与标准（2022 年版）》中放射科专业细则的要求。具

体包括：年检查例数不低于 75 000 例次；亚专业组设

置齐全，涵盖胸部影像、腹部影像、神经头颈影像、

骨骼肌肉影像及介入放射学；轮转科室设置、疾病

种类及数量、临床技能操作种类及数量、影像设备

种类及数量等均满足培训要求。

1.2　教学方法

1.2.1　试验组

1.2.1.1　课程基础信息

试验组参照《住院医师规范化培训内容与标准

（2022 年版）》中放射科培训细则开展培训，并在第

5 学期完成“放射影像专项技能学”课程。该课程共

计 25 学时，内容包括住培结业临床实践能力考核方
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案解读、放射诊断基本功培训、报告书写与临床思

维训练、实践技能操作及医患沟通等。

1.2.1.2　课程教学设计

如图 1 所示，课程内容涵盖以下 5 大模块。

模块一（考核方案解读）：系统解析 2023 版考核

方案的评分逻辑与常见失分点，重点涵盖笔试（诊

断基本功、报告书写）、面试（临床思维与决策）、上

机操作（图像后处理）、标准化病人互动（医患沟通）

等考核形式，结合典型考核案例剖析易错环节，帮

助学员建立以考核为导向的学习认知。

模块二（放射诊断基本功培训）：覆盖胸部、骨

肌、腹部急诊及常见病的 X 线平片表现，以及食管与

胃肠道疾病的 X 线造影表现，精选高频考核病种，聚

焦定位与定性诊断，强化学员的基础及急诊诊断能

力。同时模仿该考站样题，针对所讲授系统设计考

题进行实战演练。

模块三（报告书写与临床思维训练）：报告书写

环节，围绕头颈神经、呼吸、循环、消化、泌尿生殖及

骨肌 6 大系统，依据《放射专业住院医师规范化培训

细则》规定病种，梳理典型 CT 与 MRI 表现，并开展实

战演练。所选病例提供完整信息，包括患者基本信

息、体格检查、实验室检查结果及详细影像图像，指

导学员完成影像诊断报告书写。报告书写严格遵

循评分标准，涵盖一般项目、征象描述、影像诊断及

总体评价等内容，以提升报告书面表述能力与规范

性。临床思维训练环节，通过系统讲解各系统常见

疾病的诊断思路，并配合实战演练，强化学员的临

床思维与决策能力。培训内容严格对标考核评分

标准，涵盖临床资料的提取与整合、影像检查技术

的选择与评估、影像征象的识别与客观描述、病变

形成机制的分析、定位与定性诊断、鉴别诊断要点、

后续诊疗计划的制订，以及职业素养、人文关怀与

口头表达能力等内容。

模块四（实践技能操作）： 采用实践操作、虚拟

演示与示范指导相结合的方式开展培训。内容包

括消化道造影操作流程与注意事项，对比剂不良反

应的识别、评估与处理，虚拟人演示股动脉穿刺插

管规范流程，以及常见图像后处理技术的教师示范

与学员操作，全面提升操作熟练度与规范性。

模块五（医患沟通）：聚焦医患沟通能力培养，

涵盖医疗礼仪、人文关怀、患者共情、沟通技巧、信息

采集、健康宣教、合理诉求回应及同行评价等要点。

选取放射科临床常见沟通场景，开展情景模拟与角

色扮演演练，全面提升学员的沟通能力与人文素养。

1.2.1.3　考核与反馈机制

建立师生微信群，每次课程结束后，授课教师

图1　“放射影像专项技能学”课程教学设计
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推送课后测试题、答案及解析至微信群，与学生进

行在线交流并答疑解惑，实时监测学习效果，及时

调整教学重点。学期末，依据 2023 版考核方案设置

5 大站进行全真模拟考核，全面模拟考核场景，检验

学生综合能力。考核后给予及时反馈，并指导学生

查漏补缺。

1.2.2　对照组

对照组第 5 学期未接受“放射影像专项技能学”

课程培训，其教学严格遵循《住院医师规范化培训

内容与标准（2022 年版）》放射科培训细则，通过亚

专业组轮转开展临床培训与实践。具体为：学员在

住培导师指导下，完成各系统 X 线平片、CT 及 MRI

图像的阅片与报告书写（每个工作日 50～70 份），报

告经上级医师审核反馈；每月定期参与教学阅片、

疑难病例讨论及小讲课，按计划完成各系统病种学

习与基本技能操作。结业考试前，围绕急诊及常见

病、多发病的影像诊断基本功、报告书写规范、临床

思维与决策、实践技能操作及医患沟通能力开展系

统性考前复习。该教学模式以临床任务驱动为主，

强调在轮转实践中积累经验，未设置专项技能课程

或集中强化训练，与试验组第 5 学期系统接受 25 学

时“放射影像专项技能学”课程干预形成明显差异。

1.3　评价指标

1.3.1　过程性评价成绩

每学期末，学员参加由专业基地统一组织的阶

段考核。考核总分为 100，由理论考核（占比 40%）

与阅片能力考核（占比 60%）2 部分加权计算得出。

理论考核采用闭卷形式，考试时间为 60 min，题型为

A1 至 A4 型选择题，共 100 题，每题 1 分。阅片能力

考核以面试形式进行，由 2 名教学小组成员担任考

官，独立打分后取平均分。考核过程中，考官通过

电脑现场展示病例影像，学员需简述影像学表现、

诊断结论及鉴别诊断，并回答考官提问。 考核共设

5 题，每题 20 分，答题时间为 10 min。评分标准：病

变定位准确（2 分）、影像学征象描述规范、全面

（6 分）、诊断结论正确（4 分）、主要鉴别诊断合理

（4 分）、回答考官提问准确（4 分）。考官同步完成监

考与阅卷，统计最终成绩。由于“放射影像专项技

能学”课程于第 5 学期开设并完成，本研究仅比较

2 组学员第 5、6 学期的阶段考核成绩，以评估课程对

阶段性学习成效的影响。

1.3.2　住培结业临床实践能力考核成绩

2020 级至 2022 级专业学位硕士研究生均按照

2023 版考核方案要求，参加重庆市住培管理部门统

一组织的结业临床实践能力考核，考核形式与评分

标准一致。统计住培结业临床实践能力考核成绩

（以下简称“结业考核成绩”），以评估课程对学习成

效的影响。

1.3.3　试验组教学满意度问卷调查

设计“课程教学满意度调查问卷”，问卷条目聚

焦教学内容、教学方法及实施效果，涵盖以下 5 个维

度。①课程内容适配性：评估课程内容与学习目

标、专业需求的匹配程度；②教学方法有效性：考查

教学方式对知识理解与掌握的促进效果；③结业考

核通过助力：评估课程在结业考核备考环节与考核

通过过程中的辅助价值；④临床技能综合提升：评

价课程在临床实践能力培养方面的实际效果；⑤课

程整体满意度：收集学生对课程设计、组织与实施

的总体反馈。采用 Likert 5 级评分法（1 分表示“非常

不满意”，2 分表示“不满意”，3 分表示“一般”，4 分表

示“满意”，5 分表示“非常满意”），评分越高表示评

价越好。对参与本课程的 34 名试验组研究生进行

匿名问卷调查，共发放并回收有效问卷 34 份，有效

回收率为 100.00%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。连续变量

（如年龄、入学成绩、过程性评价成绩、结业考核成

绩）首先经 Kolmogorov-Smirnov 检验评估正态性。符

合正态分布的数据以均数±标准差表示，组间比较

采用两独立样本 t 检验；不符合正态分布的数据以中

位数（四分位数）表示，组间比较采用Mann-Whitney U
检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　2 组基线数据的比较

试验组及对照组研究生的年龄范围均为 23~

25 岁，2 组间年龄差异无统计学意义（P>0.05）。入

学成绩按初试成绩×60%+复试成绩×40% 计算（初

试与复试成绩均转换为百分制）。其中，初试成绩

为全国硕士研究生统一招生考试的总分，包含思想

政治理论、外国语及业务课测试；复试成绩则为专

业素质测试、外国语测试、临床技能测试及综合素

质测试的总分。试验组入学成绩范围为 71~84 分，

对照组为 71~84 分，2 组间入学成绩差异无统计学意

义（P>0.05），提示 2 组基线资料具有可比性（表 1）。
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2.2　2 组过程性评价成绩的比较

试 验 组 第 5 学 期 阶 段 考 核 成 绩 范 围 为 74~

96 分，对照组为 63~90 分；试验组第 6 学期阶段考核

成绩范围为 76~96 分，对照组为 68~92 分。经统计

比较，试验组第 5、6 学期的阶段考核成绩均高于对

照组（P<0.001）（表 1）。

2.3　2 组结业考核成绩的比较

试验组结业考核成绩范围为 81~98 分，对照组

为 49~86 分。经统计比较，试验组结业考核成绩高

于对照组（P<0.001）（表 1）。

2.4　试验组教学满意度问卷调查结果

试验组共 34 名学员对课程的总体满意度较高。

问卷结果显示，各评价条目中“满意”及“非常满意”

的累计占比为 91.18%~97.06%，平均得分为 4.50~

4.68 分，且未收到“不满意”或“非常不满意”的反馈，

具体评价结果见表 2。

3　讨论

3.1　新考核方案背景下的挑战与教学改革需求

随着 2023 版考核方案的实施，考核体系逐步向

“5 大站+9 亚站”的精细化、结构化与实战化方向演

进，对放射科“双轨合一”研究生的诊断基本功、临

床思维、实践操作及沟通能力提出了更高要求。本

研究发现，传统培训模式与新版考核方案之间存在

明显脱节，主要体现在 2 个方面：一是常规轮转与分

散式教学未能与亚站化考核的评分逻辑紧密衔接，

学员对考核要点理解不清、应对策略不足；二是“双

轨合一”研究生需兼顾科研、学位课程与住培任务，

易出现理论知识与临床技能脱节、核心考核模块综

合应对能力薄弱等问题[2-4]。这些发现提示，当前培

养体系亟需开展以考核为导向、以能力整合为核心

的教学改革。为此，本研究以“以考促教、以训提

能”为理念，设计并实施了“放射影像专项技能学”

课程，旨在构建一条精准对标、模块整合、训考融合

的教学新路径。

3.2　课程教学效果及其潜在机制分析

本研究结果显示，试验组第 5、第 6 学期阶段考

核成绩及结业考核成绩均高于对照组，表明“放射

影像专项技能学”课程在提升学员考核成绩方面具

有显著效果。问卷调查进一步显示，试验组学员对

课 程 满 意 度 较 高 ，“ 满 意 ”及 以 上 累 计 占 比 为

91.18%~97.06%，平均得分 4.50~4.68 分，且无负面评

价反馈。这从主观体验层面印证了课程设计的合

理性与可接受性。结合过程性评价结果，本课程取

得良好教学效果的潜在机制可从以下 3 个方面

解析。

3.2.1　精准对标的内容设计促进知识体系整合

本课程以 2023 版考核方案为依据，遵循客观结

构化临床考核“多站式、标准化、临床导向”的核心

理念，采用“5 大站+9 亚站”模块化设计，围绕“笔

试—面试—操作—沟通”4 大维度整合为 5 个循序渐

进的模块，涵盖考核方案解读、放射诊断基本功、报

告书写与临床思维、实践操作及医患沟通，形成了

一条覆盖考核全环节的完整教学链[5-7]。这一设计

使培训内容与考核要求精准对接，有效解决了传统

轮转教学中知识点分散、与考核脱节的问题。试验

表1 2 组基线数据、过程性评价成绩及结业考核成绩的比较

项目

入学年龄[岁，M（Q1，Q3）]

入学成绩（分，x±s）

第 5 学期阶段考核成绩（分，x±s）

第 6 学期阶段考核成绩（分，x±s）

结业考核成绩[分，M（Q1，Q3）]

试验组（n=34）

24（24，24）

78.05±4.17

84.44±5.12

86.24±4.75

87（84，89）

对照组（n=19）

24（24，24）

78.11±3.83

75.58±7.27

78.63±6.76

70（65，81）

t/Z 值

-0.50

0.05

-4.70

-4.34

-5.44

P 值

0.614

0.962

<0.001

<0.001

<0.001

表2 试验组教学满意度问卷调查结果（n=34）
评价内容

课程内容适配性

教学方法有效性

结业考核通过助力

临床技能综合提升

课程整体满意度

满意度［例（%）］

非常满意

22（64.71）

20（58.82）

25（73.53）

24（70.59）

25（73.53）

满意

10（29.41）

11（32.35）

7（20.59）

9（26.47）

7（20.59）

一般

2（5.88）

3（8.82）

2（5.88）

1（2.94）

2（5.88）

不满意

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

非常不满意

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

平均得分
（分，x±s）

4.59±0.61

4.50±0.66

4.68±0.59

4.68±0.54

4.68±0.59
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组第 5 学期的阶段考核成绩高于对照组，提示课程

在第一阶段已帮助学员建立了系统的知识框架，使

其能够更早地把握考核重点、明确学习方向。同

时，针对“双轨合一”研究生临床轮转与科研学习时

间紧张、专项技能训练不足的特点，本课程系统强

化了影像后处理、消化道造影、股动脉穿刺插管等

实践操作环节，有效缓解了以往存在的理论与技能

脱节、训练不够系统等问题，减少了因时间碎片化

导致的低效投入，使学员能将有限精力集中于核心

技能与高频考点。此外，人文沟通模块的增设弥补

了传统培养模式中人文素养教育的不足[8]。试验组

在结业考核中的显著优势，印证了针对性强化训练

对补齐学员技能短板的实效性。

3.2.2　“理论—实践—反馈”闭环体系促进能力

转化

本课程着力构建了“理论输入—实操转化—模

拟输出”的闭环教学体系：理论教学帮助学员建立

系统的知识框架，解决因轮转学习导致的知识碎片

化问题；实操训练通过虚拟演示、教师示范和情景

模拟，促进理论知识向专项技能转化，使学员在无

临床风险的模拟环境中提升操作熟练度；课后测

试与在线答疑实时反馈学习效果，便于动态调整教

学重点；全真模拟考核完整复现结业考核流程，

并辅以即时、个性化的反馈，帮助学员精准识别并

针对性改进技能短板。课程通过“精讲—演练—考

核—反馈—提升”多环节联动，具体落实这一体系：

在报告书写与临床思维模块中安排完整病例实战；

在实践技能模块中融合虚拟演示与动手操作；每次

课后依托线上平台组织即时测试与线上答疑；课程

结束时则以全真模拟考核及针对性复盘指导收尾。

这一完整的闭环体系促进了知识向临床实践能力

的有效转化，提升了培训的实用性与实效性。研究

证实，模块化教学结合实践训练能有效整合知识与

技能，而模拟训练的效果高度依赖“评”与“馈”的质

量[9-11]，本课程的闭环设计恰恰强化了这一关键环

节。试验组第 5、第 6 学期阶段考核成绩及结业考核

成绩持续提升且优于对照组，表明多轮“学习—

实践—反馈”循环可有效强化知识与技能的整合深

度，不断提高学员的岗位胜任力。

3.2.3　过程性评价促进教学效果持续提升

本课程引入过程性评价机制，通过第 5、第 6 学

期阶段考核动态追踪学习效果。结果显示，试验组

两学期阶段考核成绩均高于对照组，印证了过程性

评价对教学效果的促进作用。其促进机制主要体

现在 3 个方面[12-13]：其一，精准诊断与动态调整。阶

段考核客观呈现学员知识掌握的薄弱环节，为教师

动态优化教学重点与节奏提供依据，使教学干预更

具靶向性。其二，强化动机与自主反思。及时、具

体的考核反馈帮助学员清晰定位自身不足，激发主

动调整学习策略的内生动力，增强自我效能感。其

三，构建学习闭环。2 次阶段考核与结业考核形成

“评价—反馈—改进”的螺旋上升路径，学员通过首

次考核后的针对性复盘与强化训练，实现成绩的稳

步提升，最终在结业考核中保持优势。相较于单一

终结性评价，过程性评价将评估嵌入教学全过程，

使评价从“终点监测”转变为“全程促进”，有效支撑

了学员临床实践能力的持续提升。

3.3　与既往研究的对比及本课程的独特价值

既往针对住培医师的教学研究多聚焦于单一

技能模块的改进[14-15]，鲜有研究系统性地以新版考

核方案为导向进行全流程课程重构。本课程的独

特价值体现如下：其一，系统性与针对性。课程内

容覆盖考核全环节，精准对接“双轨合一”学员的时

间压力与技能短板，在有限学时内实现核心能力的

系统强化。其二，闭环性。构建“理论—实践—反

馈”闭环体系，强化“评”与“馈”的关键作用，促进能

力的螺旋式提升。其三，过程性评价机制。将评估

嵌入教学全程，既能动态诊断学习问题、为教学调

整提供依据，又能通过及时反馈强化学员反思与动

机，促进教学效果持续提升。

3.4　课程的局限性与未来改进方向

本课程虽已取得积极成效，但仍存在以下局

限：其一，样本代表性有限。本研究对照组样本量

较少，且研究对象仅为来自同一培训基地的“双轨

合一”专业学位研究生。此类学员兼具住院医师与

研究生双重身份，培养模式与学习节奏具有一定特

殊性，可能会对研究结论的内部有效性与外部推广

性产生影响。受 2023 版考核方案改革影响，传统碎

片化教学模式已难以适配现行考核要求，若大规模

设置传统对照组，既可能影响学员考核应对能力与

培养质量，也与住培教改方向相悖。后续拟通过多

中心协作，纳入单位委培学员、社会化培训学员等

多类型住培学员，探索多元模块化教学对照模式，

进一步验证课程的普适性与教学效果。其二，评估

维度尚不全面。当前效果评估主要聚焦于结业考

核等短期指标，课程对学员长期职业发展（如独立
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执业能力、专科发展潜力等）的影响，尚需通过纵向

追踪研究进一步验证。此外，本研究的教学满意度

调查仅针对试验组开展，未收集对照组对常规培养

模式的评价数据，因此无法对 2 组间的教学满意度

进行统计学比较。研究者将在后续研究中进一步

完善试验设计，以期获得更全面、更具说服力的研

究结论。其三，教学方式创新性有待提升。当前课

程以案例教学与课堂讲授为主，虽在知识系统性与

教学可控性方面具有优势，但在互动性、沉浸感及

个性化学习支持方面仍有优化空间。后续改进方

向包括：①引入智能教学手段，如开发 VR 沉浸式影

像阅片训练系统以模拟真实临床场景，搭建 AI 辅助

阅片训练平台，实现智能反馈与错误复盘；②构建

动态反馈与自适应教学机制，基于阶段性考核与学

习行为数据，精准识别学员薄弱环节，动态调整教

学重点与进度，推送个性化学习资源；③探索教学

与科研融合路径，在“双轨合一”背景下推动课程与

学术能力协同发展，如设置以临床问题为导向的小

型研究课题，引导学员在阅片训练中发现问题、查

阅文献、撰写综述或个案报道，在缓解时间与精力

压力的同时，实现临床能力与科研素养同步提升。

4　结语

面对住院医师规范化培训考核体系的改革与

专业学位研究生培养的双重要求，“放射影像专项

技能学”课程作为一种系统化、针对性强的教学干

预，凭借其精准对标、模块整合与训考闭环的特点，

不仅提升了放射科“双轨合一”研究生的结业考核

成绩，也获得了学员的高度认可。满意度调查结果

表明，课程在内容设计、教学方法、考核辅助与技能

提升方面切实回应了学员需求，增强了培训的针对

性与获得感。本研究验证了以考核方案为导向、以

能力整合为目标进行课程重构的可行性与有效性，

为放射科及其他专业“双轨合一”研究生培养提供

了一套切实可行的实践方案。今后应继续坚持“以

学员为中心、以胜任力为导向”的教学理念，不断优

化课程体系，深化医教协同，培养兼具临床实战能

力与可持续发展潜能的卓越医学人才。
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