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【摘要】　目前，基层儿科医师常规的专科培训（以公共科目理论学习为主）并不能很好地满足基

层儿科医生的需求。为带动基层儿童医疗事业发展，促进区域儿科医务人员素养、医疗、临床科研能

力的提高，重庆医科大学附属儿童医院从培训目标、培训内容、培训方法、培训方案的构建及评价、质

量控制等方面自行设计和构建“儿科医师专业能力层级式提升培训模式”；并在咸阳市儿童医院分别

开展了为期 8 个月的“儿科专业基础专项培训”和为期 9 个月的“儿科专业能力提高培训”。在“基础专

项培训”中，88 名学员经培训后进行综合考评，其中 53 名学员均达到合格及以上水平；在“能力提高培

训”中，实际参评的 29 名学员中有 26 名学员均达到合格及以上水平。学员反馈其有效完善了自身的

知识结构，拓展了临床诊疗思维和临床研究思路，为临床工作带来了一定的指导。
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【Abstract】 At present, the routine specialized training for primary pediatricians (focusing on 

theoretical learning of public subjects) cannot meet the needs of primary pediatricians. In order to promote 

the development of children's medical care at the grassroots level and improve the quality, medical and 

clinical research abilities of regional pediatric medical personnel, the Children's Hospital of Chongqing 

Medical University has designed and built a "hierarchical training model for improving the professional 

ability of pediatricians" from the aspects of training objectives, training contents, training methods, 

construction and evaluation of training programs, and quality control. In addition, the 8-month "Pediatric 

Professional Basic Training" and the 9-month "Pediatric Professional Ability Improvement Training" were 

respectively carried out in Xianyang Children's Hospital. In the "Professional Basic Training", 88 trainees 

were comprehensively evaluated after training, 53 of whom were qualified or above. In the "Ability 

Improvement Training", 26 of the 29 students actually participated in the evaluation and reached the 

qualified level or above. Learners provided feedbacks that they have effectively improved their own 

knowledge structure, expanded their clinical diagnosis and treatment thinking and clinical research ideas, 

and provided some guidance for clinical work.
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加强儿科医务人员培养和队伍建设、完善儿童

医疗卫生服务体系，推动儿童医疗健康水平提高，

是健康中国发展的战略需要[1]。但因我国医疗资源

分布不均衡，部分地区儿童基础保健较薄弱，基层

儿科医师知识结构不合理，导致儿科发展受到严重

制约[2-4]。相关研究表明，基层儿科医师普遍存在学

历低、职称低、执业技能培训和循证医学理念缺乏、

临床和科研思维延展范围窄的现象[5-6]。立足现状，

急需加强基层儿科医师培训，充实基层儿科医师力

量，提高基层儿科医师临床技能，促进同质化医疗。

1　层级式提升培训模式的构建

1.1　培训目标

层级式提升培训模式分为基础专项培训和专

业能力提高培训两期。专项培训重在提升学员专

科理论知识和专科临床技能，力争使本科学历的基

层儿科医师达到临床医学专业硕士研究生的理论

和实践水平。提高培训重在引导基层儿科医师循

证医学理念和正确思维方式，提升临床思维、科研

思维及综合能力。最终旨在通过层级式的培训，拓

展基层儿科医师临床思维水平和临床诊疗思路，提

升临床科研能力，以找到提高基层儿科医师最优培

训方法，为探索基层儿科医师专业能力提升培训提

供科学依据。

1.2　培训内容

专项培训，教学内容以儿科本科教学体系为

主，包括儿童保健学、小儿内科学、小儿传染病学及

小儿外科学。教学安排 352 学时内容（理论 200 学

时、示教 152 学时），历时 34 个培训周次。提高培训，

以临床工作实际问题为主、理论知识为辅。安排

112 学时现场培训讨论，历时 14 个培训周次；10 学时

结业答辩考核；机动学时责任导师与学员一对一指

导交流。

1.3　培训方法

专项培训时间设定在每周五下午至周日上午，

上午的培训按照 4 学时推进，下午的培训按照 4~

6 学时推进。每位教师均在培训前 3 个工作日提供

预习材料与参考文献条目。提高培训时间设定在

周六全天，由 1 学时主讲责任导师讲座、3 学时 TBL

交叉讨论、3 学时 Sandwich（三明治）教学小组总结

汇报及 1 学时导师总评与责任导师结对。

1.4　培训方案的构建及评价

根据学员实际情况、院方需求、培训考评、培训

质量监控等情况，汇总各教研室及专家意见后，调
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整与优化，确立了培训方案。该方案以培养学员临

床思维、科研思维，训练其综合能力为切入点，设立

分层级的两期培训。

①专项培训。学员学习内容包括两个方面：理

论知识、实践能力。该项指标运用形成性评价的方

式，利用小讲座/读书报告、课堂表现、教学评价参与

度等方式促进授课教师选择恰当、有效的教学方

式，促进学员与授课教师的交流，引导学员掌握有

效的自主学习方法，提升学员专科临床技能。对学

员学习效果运用终结性评估的评价方式对学生的

基础知识水平及知识的综合运用能力进行测评，主

要包括理论知识考试和阶段性测评。

②提高培训。学员学习内容包括两个方面：临

床科研思维和循证思维。该项指标运用形成性评

价的方式，以专业疾病谱分析、专业典型/疑难案例

分析、融合专题讲座、TBL 讨论与 Sandwich（三明治）

教学，训练学员临床科研思维与循证思维，提升综

合素养。对学员学习效果运用终结性评估的评价

方式对学员的临床科研思维能力进行测评（表 1）。

1.5　质量控制

培训内容、培训方式等方面均经院内集体讨论

通过，并接受来自学院主管领导、教学督导专家、各

教研室主任及教管部门的督查与审定，同时挑选高

水平师资承担培训任务，并通过教师个人反馈及教

管部门的信息反馈及时调整培训策略。院方管理

部门每周定期反馈学员阶段性学习效果、日常培训

建议、教师培训情况及培训进程管理等细节，针对

培训安排异动、培训信息调整等方面实时沟通，以

确保培训质量与培训效率。最后按照“反馈—引导

—鼓励”为主线的形成性评价措施，进一步确保对

培训质量的实时监管。

2　初步效果

近两年，重庆医科大学附属儿童医院在陕西省

咸阳市儿童医院开展了多次培训。在专项培训中，

88 名 学 员 有 5.68%（5/88）的 学 员 达 优 秀 水 平 、

10.23%（9/88）的学员达良好水平、44.32%（39/88）的

学员达一般水平，合格率 60.23%（53/88）；在提高培

训中，实际参评的 29 名学员，有 17.24%（5/29）的学

员达优秀水平、41.38%（12/29）的学员达良好水平、

31.03%（9/29）的学员达一般水平。通过两期培训，

市级科研课题立项 3 项，院内形成 29 项合格且可延

续研讨与实践的临床科研项目，为后续外向型科研

课题申报奠定了基础（表 2）。

3　结语

层级式提升培训模式系统的构建，打破了传统

的零散医疗帮扶模式，在我国医疗资源分布不均

衡、部分地区儿童基础保健较薄弱、基层儿科医师

知识结构不合理的现状下，而且在不影响学员常态

表1 方案构建及评价情况

培训分期

专项培训

提高培训

考评对象

评学员

评教师

评学员

评教师

评方案

考评性质

形成性评价（30.00%）

终结性评价（70.00%）

当次评价

形成性评价（70.00%）

终结性评价（30.00%）

当次评价

培训前

培训中

培训后

考评指标

综合能力评估

日常学习表现评价

理论知识考评

教学表现

教学准备

教学设计

教学方式

其他

学习准备（读书笔记）

学习参与度

学习表现

答辩考核

教学准备

教学引导

其他

评主讲责任教师及现场教师

培训准备

培训安排

培训效果

考评内容

小讲座/读书报告

课堂表现、教学评价参与度

阶段性测评、理论知识考试

语言表达、互动氛围、讲解深入浅出

备课及 PPT

教学内容

启发引导、培养学习和能力的方法

感受与建议

按时完成并提交，客观记录提交情况

出勤纪律、参与教学评价

讨论次数、时长、思维水平、语言表达等

课题答辩（逻辑性、课题主旨、意义与价值）

学习途径及讨论提纲

教学引导

感受与建议

培训质量与效果

培训需求、内容、师资

培训进度、培训节奏把控

培训收获与成效产出

权重（%）

20.00

10.00

70.00

30.00

21.00

24.00

20.00

  5.00

15.40

  6.60

48.00

30.00

70.00

30.00

-
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工作的情况下，通过成建制的教师组队现场培训，

完善了医师专科知识结构，提升了其临床思维和科

研思维，充实了基层儿科医师力量，缓解了儿科基

层临床医师短缺现象，为基层儿科医师培训提供了

一个完善的可以推广应用的模式。

结合各方对本次培训的总体评价，层级式提升

培训具有如下优点。①针对基层儿科医师常规专

科培训以公共科目理论学习为主，培训内容千篇一

律[7-8]，以及面对的实际工作问题[9-10]，重庆医科大学

附属儿童医院与相关教研室多次谈论并做了大量

前期调研准备，从培训内容、师资配备、培训授课方

式、质量监控、项目评价等方面做了充分而细致的

课程设计。通过制定分层级培训内容，对基层儿科

医师薄弱处进行培训。咸阳儿童医院按照专项培

训运行管理，紧密监控培训中各位学员的学习动

态，并建立强有力的制度措施，保障通过培训考核

的学员的事业发展途径，也突出体现了对知识价值

的尊重与对人才培养的重视。②通过教师用心培

训、双方管理部门之间的通力协作，学员反馈更新

并完善了自身知识结构，提高了实践操作水平和学

习热情，拓展了临床思维水平及临床诊疗思路。这

与其他层级培训管理模式研究效果一致[11-12]。培训

的感知与收获给每位学员固有的知识体系与工作

思路带来冲击与提升，带动了咸阳市儿童医院人才

建设。培训过程中还特别引入远程教学及网络在

线考评，为后续远程教学互动平台搭建与运行管理

起到很好的支撑作用。③本次培训还实质性促进

了双方医院专科间的紧密联系。所在专科学员与

培训教师一一对接，增进互相了解。培训教师利用

培训空余时间到所在专科指导临床工作，为其进行

临床工作示范，获得好评，并为双方医院今后的专

业交流打下良好基础。

尽管培训已取得一定成效，为确保此类培训工

作运行时效与质量，以下几个方面值得进一步推

进。①严格师资的纳入，建立稳定的师资团队，并

兼顾教师个人培训风格，以对接不同需求、不同程

度的培训需求。②确定主体培训内容，应以临床工

作内容为主、纯理论知识为辅，更应注重对受训对

象个体的关注，将培训重点放在对其思维方式的引

导与训练上，拓宽其医疗视野或科研思路等。③在

培训工作开展前，以受训对象及其所在单位具体要

求为依据，结合受训方临床工作实际情况，在主体

内容框架上进行删减，确定培训安排。④需进一步

拓展远程教学方式，打造成熟有效的远程教学互动

模块。
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表2 专项培训和提高培训成绩一览表[n（%）]
考核成绩

优秀

良好

一般

不及格

第一期培训（n=88）

5（5.68）

9（10.23）

39（44.32）

35（39.77）

第二期培训（n=29）

5（17.24）

12（41.38）

9（31.03）

3（10.35）

备注：考核成绩=形成性评价成绩+终结性评价成绩；考核成绩<60 分

为不及格，60～69 分为一般，70～79 分为良好，≥80 分为优秀。
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