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【摘要】　目的　探讨医学生从传统医学课程阶段过渡到临床环境下急诊临床实践阶段的自我调

节学习的改变，为优化课程体系及探索新的教育教学方法提供方向。方法　通过问卷调查及深入访

谈的方法，应用自我调节学习量表，采用 Likert 量表的 6 级进行计分。评估共 118 名医学生，包括北京

协和医学院临床医学专业八年制本科生在传统医学课程阶段、急诊临床实践阶段及临床医学专业“4+

4”改革试点班急诊临床实践阶段，自我调节学习的情况及相关影响因素。采用 SPSS 23.0 进行单因素

方差分析。结果　北京协和医学院八年制医学生，男 48 人（占 40.7%），女 70 人（占 59.3%）。对八年制

传统医学课程阶段、八年制急诊临床实践阶段及“4+4”试点班急诊临床实践阶段 3 组进行分析。结果

显示，八年制急诊临床实践阶段较八年制传统医学课程阶段自我调节学习总分下降[（326.2±31.9） vs. 

（347.7±40.2）]。对自我调节学习各分量表分别进行分析，在学习动机分量表中，外在目标设定方面，

八年制急诊临床实践阶段低于八年制传统医学课程阶段[（8.9±2.3） vs. （10.0±2.9）]，“4+4”试点班急

诊临床实践阶段高于八年制急诊临床实践阶段[（11.0±3.5） vs. （8.9±2.3）]；在学习策略分量表中，

3 组差异无统计学意义；在资源管理分量表中，八年制急诊临床实践阶段较八年制传统医学课程阶段

在时间和学习环境[（6.5±1.1） vs. （7.5±1.9）]、学习管理[（37.7±4.0） vs. （40.3±3.0）]及学习求助

[（32.7±5.3） vs. （37.5±9.5）]方面显著下降，“4+4”试点班急诊临床实践阶段较八年制急诊临床实践

阶段在学习管理[（40.2±7.3） vs. （37.7±4.0）]及学习求助[（38.7±7.6） vs. （32.7±5.3）]方面显著增

加。结论　临床医学专业医学生从传统医学课程阶段过渡到急诊临床实践阶段，自我调节学习发生

明显改变。外在目标设定下降及资源管理减少，可能是八年制医学生在临床环境下急诊临床实践阶

段自我调节学习降低的重要原因。
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【Abstract】 Objective　 To explore the change of medical students' self-regulated learning from 

traditional medicine to clinical practice in emergency department, and to provide direction for optimizing the 

curriculum system and exploring new education and teaching methods. Methods　Through questionnaires 

and in-depth interviews, the self-regulated learning scale was applied, and the 6-level Likert scale was used 

for scoring. A total of 118 medical students, including 8-year undergraduates majoring in clinical medicine of 

Peking Union Medical College, were evaluated in the traditional medicine course stage (traditional group), 

emergency clinical practice stage (clinical group), and emergency clinical practice stage of the "4 + 4" reform 

pilot class ("4 + 4" pilot class group) of clinical medicine. The learning situation and related influencing 
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factors were self-regulated. SPSS 23.0 was used for one-way analysis of variance. Results　 Among the 

eight-year medical students of Peking Union Medical College, there were 48 males (40.7%) and 70 females 

(59.3%). The three groups of 8-year traditional medicine course stage, 8-year emergency clinical practice 

stage and "4 + 4" pilot class of emergency clinical practice stage were analyzed. The results showed that the 

total score of self-regulated learning ability in the clinical group was significantly lower than that in the 

traditional group [(326.2±31.9) vs. (347.7±40.2) points]. The subscales of self-regulated learning ability 

were analyzed respectively. In the learning motivation subscale, the score of external goal orientation of the 

clinical group is significantly lower than that of the traditional group [(8.9±2.3) vs. (10.0±2.9) points] and 

the score of the "4 + 4" pilot class group is significantly higher than that of the clinical group [(11.0±3.5) vs. 

(8.9±2.3) points]. In the learning strategy subscale, there was no significant difference among the three 

groups. In the resource management subscale, the scores of time and study environment [(6.5±1.1) vs. (7.5±

1.9) points], learning management [(37.7±4.0) vs. (40.3±3.0) points] and help-seeking [(32.7±5.3) vs. 

(37.5±9.5) points] of the clinical group decreased significantly compared with those of the traditional group, 

while the scores of learning management [(40.2±7.3) vs. (37.7±4.0) points] and help-seeking [(38.7±7.6) 

vs. (32.7±5.3) points] of the "4+4" pilot class group increased significantly compared with those of the 

clinical group. Conclusion　 The self-regulated learning of clinical medical students has changed 

significantly during the transition from traditional medical class to emergency clinical practice. The decrease 

of external goal orientation and resource management may be the important reason for the decline of the 

self-regulated learning ability of 8-year undergraduate medical students in the clinical environment during 

emergency practice. 
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美国毕业后医学教育认证委员会（Accreditation 
Council for Graduate Medical Education，ACGME）提
出以胜任力为导向的医学教育，并确立了六大核心
胜任力标准。中国住院医师精英教学医院联盟共
同制定了“住院医师核心胜任力框架共识”，其中终
生学习能力是重要的六大核心胜任力之一[1-2]。以
岗位胜任力为导向，全面培养医学生的自我调节学
习能力、逻辑思维能力及解决临床实际问题的能
力，是现代医学教育的方向[3]。自我调节学习的重
要性已经被医学教育机构广泛认可。自我调节学
习是一个复杂的多种因素相互作用的过程。建立
自我调节学习评估体系，寻找有效的方案进行教育
教学改革，提高医学生在临床实践中自我调节学习
乃至终身学习的能力，是医学教育中亟待解决的重
要问题。传统医学课程阶段通常以讲解为主，授课
以班级的形式。而急诊临床实践阶段，医学生在急
诊临床轮转，通过模拟训练、床旁教学等多种形式，
完成急诊临床实践阶段学习。本研究在充分利用
国内外研究成果和实践的基础上，进行自我调节学
习能力的评价，探讨医学生从传统医学课程阶段过
渡到急诊临床实践阶段自我调节学习能力及方式
的改变，辨别其相关影响因素，以便优化课程体系，
提高教学效果，为进一步提高医学生临床环境下自

我调节学习能力提供思路。

1　对象与方法

1.1　研究目的
分析医学生从传统医学课程阶段到临床真实

环境下急诊临床实践阶段自我调节学习的现况，探
讨临床过渡阶段影响医学生自我调节学习的相关
因素，为制定更好的教学方案及课程体系提供基础。
1.2　研究对象

以北京协和医学院八年制医学生及“4+4”改革
试点班的医学生为研究对象，共 118 名，其中男性
48 名、女性 70 名。所有学生均自愿参加本课题研
究，并签署同意书。

北京协和医学院临床医学专业八年制采用分
段式教学。①首先是传统医学课程阶段，完成医学
预科、基础医学及临床医学阶段学习。惯用的方式
是传统学习，以讲解为主；授课以班级的形式进行。
②然后进入临床实践阶段，包括临床见实习。医学
生在临床轮转时，通常采用模拟训练、床旁教学等
多种形式。③最后是科研训练阶段。

临床医学专业培养模式“4+4”改革试点班是新
型临床医学八年制，招收在非医学院校学习的本科
毕业生，学制 4 年，教育教学方法上以学生主动学习
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及小组学习为主，实行早期接触临床、“一对一”导
师制，采用多学科整合课程结构，强化临床技能和
职业素养的培养。八年制传统医学课程阶段为八
年制第 5 年传统医学课程阶段的医学生，八年制急
诊临床实践阶段为八年制第 6 年急诊临床轮转阶段
的医学生，“4+4”试点班急诊临床实践阶段为第 2 年
急诊临床实践阶段的医学生。
1.3　研究方法

通过采用横断面问卷调查，以自我调节学习量
表作为测量工具，探讨自我调节学习能力策略。除
了 调 查 量 表 以 外 ，同 时 对 部 分 学 生 进 行 深 入 的
访谈。
1.4　评价工具及内容
1.4.1　评价工具

评价量表参照朱祖德等[4]编制的大学生自主学
习量表及学习问卷动机策略（motivated strategies for 
learning questionnaire，MSLQ）[5]。MSLQ 作为自我调
节学习能力倾向测试问卷，具有广泛的应用。在研
究中，MSLQ 作为测量工具，用来测量自我调节学习
能力策略，具有良好的信效度。

自我调节学习量表共有 81 个调查条目，分为
3 部分：学习动机分量表、学习策略分量表、资源管
理分量表。其中动机分量表包括自我效能感、内在
目标设定、学习信念控制、外在目标设定、学习价值
意义、学习焦虑；学习策略分量表包括学习计划、细
致地工作、组织管理、批判性思维、自主调节元认
知；资源管理分量表包括时间和学习环境、学习管
理、学习求助。

量表采用肯定或否定方式陈述，采用 Likert 量
表的 6 级反应制。根据是否符合，分为“非常不符
合”“不符合”“比较不符合”“比较符合”“符合”“非
常符合”6 级。正向陈述的选择题这 6 级相应分值为
1 分、2 分、3 分、4 分、5 分和 6 分，反向陈述的选择题
则反向计分。
1.4.2　质量控制

自我调节学习量表经调查人员对问卷进行详
细解释后发放给学生填写，填写完毕现场核查并收
回。现场调查由具有经验的调查员在统一时间负
责实施。资料采用双人双份录入，采用逻辑核查及
对 10.0% 录入数据进行抽检等方式控制录入质量。
1.5　统计学方法

资料编码后采用 Epidata 软件包进行双录入核
查，数据输入完成后采用 SPSS 23.0 统计软件对各项
目进行统计分析。正态分布计量资料用（均数±标
准差）表示，组间差异比较采用单因素方差分析，各
组间两两比较采用 LSD-t 检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　一般情况

结果分析显示，118 名北京协和医学院八年制

医学生中男 48 人（占 40.7%），女 70 人（占 59.3%），女

生多于男生；年龄（23.3±1.4）岁；96 名为独生子女

（占 81.4%），其他 22 名为非独生子女（占 18.6%）；医

大临床前期 47 名（占 39.8%），医大临床阶段 54 名

（占 45.8%），“4+4”试 点 班 临 床 阶 段 17 名（占

14.4%）；生源地来自城市 73 名（占 61.9%），来自县

城 29 名（占 24.6%），来自农村 16 名（占 13.5%）；父亲

或目前最高学历为本科及以上 70 名（占 59.3%），专

科 16 名（占 13.6%），高中及以下 32 名（占 27.1%）；家

庭经济状况和当地平均水平相比，分为高于、持平、

低于 3 组，高于当地平均水平 15 名（占 12.7%），和当

地平均水平持平 86 名（占 72.9%），低于当地平均水

平 17 名（占 14.4%）。

2.2　自我调节学习情况

2.2.1　自我调节学习量表信度及得分情况

以 Cronbach’s α 系数作为量表内部一致性指

标，结果显示 α=0.930，表明量表内部一致性较好，

可靠性较强。

自我调节学习量表得分结果显示，在学习动机

分量表、学习策略分量表及资源管理分量表中，外

在目标设定、时间和学习环境、学习管理得分率普

遍较低。医学生自我调节学习能力分量表各维度

得分情况见表 1。

表1 医学生自我调节学习能力各维度得分及总分情况

维度

学习动机分量表

　自我效能感

　内在目标设定

　学习信念控制

　外在目标设定

　学习价值意义

　学习焦虑

学习策略分量表

　学习计划

　细致地工作

　组织管理

　批判性思维

　自主调节元认知

资源管理分量表

　时间和学习环境

　学习管理

　学习求助

总分

条目数

30

6

8

7

3

2

4

29

8

5

3

3

10

22

2

11

9

81

总分

180

36

48

42

18

12

24

174

48

30

18

18

60

132

12

66

54

486

平均得分
[（x±s），分]

129.2±15.6

25.1±4.6

38.9±5.0

30.5±4.6

9.7±2.8

9.3±1.6

15.9±3.4

125.1±16.5

32.8±6.9

21.2±3.5

12.9±2.2

12.8±4.3

45.2±5.5

81.7±10.6

6.9±1.7

39.1±4.5

35.7±8.0

335.4±37.8

平均得分
率（%）

71.8

69.7

81.0

72.6

53.9

77.5

62.5

71.9

68.3

70.7

71.7

71.1

75.3

61.9

57.5

59.2

66.1

69.0
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2.2.2　自我调节学习各分量表总体比较情况

对医学生在不同阶段自我调节学习情况比较

结果显示，医学生从传统医学课程阶段到急诊临床

实践阶段自我调节学习发生改变，八年制医学生急

诊临床实践阶段较传统医学课程阶段，自我调节学

习总分下降。对学习动机分量表、学习策略分量

表、资源管理分量表分别进行分析，其中资源管理

分量表八年制急诊临床实践阶段资源较八年制传

统医学课程阶段下降，“4+4”试点班急诊临床实践

阶段较八年制急诊临床实践阶段升高，而学习动机

分量表、学习策略分量表 3 组比较差异无统计学意

义（表 2）。

2.2.3　学习动机分量表、学习策略分量表、资源管

理分量表比较情况

各分量表具体条目分析结果显示，在学习动机

分量表中，学习外在目标设定方面，八年制急诊临

床实践阶段明显低于传统医学课程阶段，“4+4”试

点班急诊临床实践阶段明显高于八年制急诊临床

实践阶段；学习焦虑方面，“4+4”试点班急诊临床实

践阶段明显高于八年制急诊临床实践阶段（表 3）。

在学习策略分量表中，学习计划、细致的工作、

组织管理、批判性思维、自主调节元认知，3 组之间

差异无统计学意义。

在资源管理分量表中，时间和学习环境、学习

管理及学习求助方面，八年制急诊临床实践阶段较

八年制传统医学课程阶段显著下降；学习管理及学

习求助方面，“4+4”试点班急诊临床实践阶段较八

年制急诊临床实践阶段显著增加。

2.3　自主学习时间

自主学习时间是影响自我调节学习能力的重

要因素之一。对 118 名医学生自我评价的每日自主

学习时间进行分析，八年制传统医学课程阶段自主

表2 八年制医学生不同阶段自我调节学习总体比较[（x±s），分]
分量表

学习动机分量表

学习策略分量表

资源管理分量表

总分

八年制传统医学课程阶段
（n=47）

131.3±17.1

129.0±11.3

85.8±10.9

347.7±40.2

八年制急诊临床实践阶段
（n=54）

126.3±13.1

122.9±15.3

76.9±7.6a

326.2±31.9 a

“4+4”试点班急诊临床
实践阶段（n=17）

132.9±17.7

125.2±18.5

85.2±12.3b

343.9±37.8

F 值

1.87

1.30

11.57

3.75

P 值

0.158

0.276

<0.001

0.027

注：a，和八年制传统医学课程阶段组比较 P<0.05；b，和八年制急诊临床实践阶段组比较 P<0.05。

表3 八年制医学生不同阶段自我调节学习能力各分量表比较[（x±s），分]
量表

学习动机分量表

　自我效能感

　内在目标设定

　学习信念控制

　外在目标设定

　学习价值意义

　学习焦虑

学习策略分量表

　学习计划

　细致地工作

　组织管理

　批判性思维

　自主调节元认知

资源管理分量表

　时间和学习环境

　学习管理

　学习求助

八年制传统医学课程
阶段（n=47）

25.3±4.5

39.1±5.3

31.1±5.2

10.0±2.9

9.5±1.6

16.3±3.4

33.3±9.3

21.4±3.5

13.1±2.0

12.7±2.9

46.1±5.9

7.5±1.9

40.3±3.0

37.5±9.5

八年制急诊临床实践
阶段（n=54）

25.0±4.1

38.4±4.5

29.7±4.1

8.9±2.3a

9.1±1.4

15.1±2.9

31.4±5.2

21.2±3.0

12.5±2.4

13.3±5.5

44.5±5.1

6.5±1.1a

37.7±4.0 a

32.7±5.3 a

“4+4”试点班急诊临床
实践阶段（n=17）

24.4±6.0

39.6±5.3

31.4±4.4

11.0±3.5b

9.2±2.1

17.2±3.7b

32.8±6.1

20.6±4.7

13.3±2.3

12.2±2.8

45.9±5.9

6.3±1.8

40.2±7.3b

38.7±7.6b

F 值

0.24

0.44

1.47

4.39

1.04

3.28

1.11

0.33

1.36

0.55

1.00

6.67

5.26

7.53

P 值

0.785

0.646

0.233

0.014

0.356

0.041

0.340

0.721

0.261

0.579

0.372

0.002

0.006

0.001

注：a，和八年制传统医学课程阶段组比较 P<0.05；b，和八年制急诊临床实践阶段组比较 P<0.05。
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学习时间为（136.4±44.4）min，八年制急诊临床实践

阶段为（111.3±37.9）min，“4+4”试点班急诊临床实

践阶段为 （225.5±69.7）min。八年制医学生急诊临

床实践阶段自主学习时间较传统医学课程阶段减

少，“4+4”试点班急诊临床实践阶段自主学习时间

较八年制急诊临床实践阶段增加，差异有统计学意

义（F=9.46，P<0.01）。

通过对北京协和医院教育处网络自主学习平

台学习数据统计，分析网络平台自动记录的每周医

学生自主学习平台使用时间。结果显示，八年制传统

医学课程阶段自主学习时间为（40.9±10.1）min，八

年制急诊临床实践阶段组为（55.2±11.5）min，“4+4”

试 点 班 急 诊 临 床 实 践 阶 段 为（97.9±16.9）min。

“4+4”试点班急诊临床实践阶段医学生自主学习平

台学习时间明显高于八年制急诊临床实践阶段及

传统医学课程阶段，差异有统计学意义（F=14.43，

P<0.01）。

3　讨论

3.1　医学生自我调节学习培养是医学教育的重要

方面

自我调节学习是一种积极的、结构化的学习进

程，自主调节的学习者在自我目标设定过程中监测

自己的学习进程，反思学习方法的有效性，具有较

高水平的自我校验，是一种自主激发、积极主动促

进学习发生的行为[6]。在不断增长的医疗环境下，

自我调节学习能力是医师执业的核心能力之一。

研究发现，医学生在临床转换过程中面临巨大的挑

战，常常需要适应不同的期望值、评估和教学模

式[7-8]。在急诊临床实践阶段，急危重症患者众多，

临床环境复杂，临床场景多样化，医学生适应临床

环境及患者复杂的病情变化更加困难。因此，医学

生需要具有较强的自我调节学习能力，以便更好地

适应临床环境及更快地满足临床岗位胜任力需求。

本研究的目的是探讨八年制医学生从传统医学课

程阶段到急诊临床实践阶段自我调节学习的改变，

旨在发现相关影响因素及潜在问题，为提高医学生

临床环境下自我调节学习能力提供基础及依据。

3.2　医学生急诊临床实践阶段自我调节学习的改

变及改进策略

3.2.1　自我调节学习改变的方面

本研究结果显示，医学生进入临床实践阶段较

传统医学课程阶段自我调节学习总分下降，主要表

现在外在目标设定、时间和学习环境、学习管理及

学习求助方面降低。医学生进入急诊临床实践阶

段后，需要更长工作时间来适应复杂的急诊临床环

境及岗位胜任力要求，常常学习目标不明确，自主

支配学习时间减少，缺乏固定学习环境及带教教

师。这些可能是造成医学生急诊临床实践阶段自

我调节学习下降的重要原因。

3.2.2　提高医学生临床环境下自我调节学习的

策略

在医学生急诊临床实践阶段，给予明确的学习

目标、清晰岗位胜任力的要求、有效的学习策略及

广泛的学习资源，可能有利于优化学生的学习，尤

其对于临床过渡阶段的医学生，提高自我调节学习

至关重要。在本研究中，和八年制医学生比较，“4+

4”试点班医学生，由于进行教育教学改革及教学模

式的改变（如采取基于问题的学习等教学法，主要

以学生主动学习及小组学习为主，实行早期接触临

床、“一对一”导师制，采用多学科整合课程结构，具

备较高的师生比（1∶1）、固定的指导教师及更加密

切的监管），自我调节学习在外在目标设定及资源

管理方面明显增加，同时监管者可能表现出更高的

期望值。所以，医学生具有更大的学习压力，可能

是学习焦虑增加的重要原因。因此，在将来的学习

中急诊临床实践阶段可能需要增加“4+4”试点班医

学生的心理疏导。在医学教育过程中，有效地指导

学生的学习是成功教学的关键。教育工作者既要

注重提高学生的个性素质及能力的培养；还需要在

工作场所中建立良好环境，创造自主学习氛围；同

时要提供更加明确的岗位胜任力要求，以便医学生

制订较清晰、详尽的学习目标及学习计划，提高学

习动机及学习策略，促进真实临床环境下急诊临床

实践阶段医学生自我调节学习的提高[9]。

3.3　自我调节学习的影响因素及改进措施

众多因素影响医学生自我调节学习，影响这一

过程的因素受到个人、社会和周围环境的影响[10]。

在临床转换期自我调节学习发生改变[11]。医学生急

诊临床实践阶段，在自我调节学习的过程中，学生

和周围环境之间相互影响，周围人常常通过明确的

角色、目标设定、学习机会、自我反省、处理情感等

方式影响医学生的自我调节学习，初学者可能需要

更明确的指导来监控自己的学习[12]。医学生自我调

节学习可能在更好的住院医师和带教教师的指导

下，得到更快的提高[13]。研究结果显示，较高的自我
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调节学习评分和医学生既往临床经验相关、和抑郁

负相关[14]。PBL 课程的医学生比传统课程医学生在

转到临床实习中时更能适应临床环境及应用更多

自我调节学习技能[15]。在翻转课堂学习过程中，加

强同伴学习和学习求助可以提高学生的学习成绩[16]。

在医学教育过程中，改善学习环境、提高临床

带教质量、改善教学方法、提供更多的技术资源等

方式，可能是提高医学生临床环境下急诊临床实践

阶段自我调节学习的重要措施。本研究在开放性

问题及深入性访谈中发现，医学生急诊临床实践阶

段面临的主要问题有：①进入临床后感觉理论知识

与临床工作结合欠缺，基础知识掌握不足，临床内

容较多，学习目标不明确，学习资料难以获得；②临

床轮转时间较长，学习时间较少；③动手操作机会

少，缺乏指导；④带教不足，反馈较少等。调查结果

和分析结果相似。在以后教育教学工作中，对医学

生提供明确的教学目标，划定清晰的临床需要掌握

的内容及范围，提供更多学习资料，提供更多临床

机会，增加医学生临床参与度，进行专人带教及实

时反馈，可能是促进医学生急诊临床实践阶段自我

调节学习能力提高的重要举措。

4　结语

本研究通过对八年制医学生自我调节学习的

分析，揭示了医学生在急诊临床实践阶段自我调节

学习的改变，学习目标不明确、学习资源不足、自主

学习时间少、带教不足等原因，均可能是临床环境

下急诊见习阶段自我调节学习能力下降的重要原

因。在以后临床教学过程中，设定明确岗位胜任力

的目标，改进教育教学方法，采用学生主动学习的

教学方式，加强学生监管及提供更多的学习资源，

可能是促进医学生自我调节学习能力提高的重要

举措。
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