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【摘要】　目的　评价“小组化”助教指导模式在临床技能同质化培训中的应用效果。方法　以心

肺复苏实训课程为试点，将上海中医药大学 2018 级中西医结合临床专业（五年制）32 位学生作为研究

对象，随机分为对照组及助教授课（teaching assistant，TA）组，各 16 人。对照组实施传统授课方法；TA

组内再分为 A 小组、B 小组、C 小组、D 小组，分别由 4 位研究生助教进行小组化授课。比较两组学生的

满意度和考核成绩。采用 SPSS 25.0 进行 t 检验和方差分析。结果　与对照组相比，TA 组在学生满意

度调查结果中，增加实践机会、临床技能操作能力、学习效果、总体满意度均高于对照组， 差异有统计

学意义。课堂考核成绩，TA 组［（85.19±2.93）分］和对照组［（82.75±4.52）分］比较差异无统计学意

义，30 d 后考核成绩比较，TA 组（83.50±5.13）分优于对照组（74.68±3.87）分；且对照组 30 d 后成绩低

于即刻成绩，前后对比有统计学意义（P<0.001），TA 组成绩前后比较差异无统计学意义。结论　“小

组化”助教指导模式在临床技能同质化培训中效果较好，且有稳定的远期培训效果，学生满意度高。
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【Abstract】 Objective　 To evaluate the application effect of the "group-based" teaching assistant 

(TA) guidance model in homogenized clinical skill training. Methods　A pilot study was conducted on the 

cardiopulmonary resuscitation training course, and 32 students majoring in clinical integrative Chinese and 

Western medicine (five-year program) who were admitted to Shanghai University of Traditional Chinese 

Medicine in 2018 were randomly divided into control group (n = 16) and TA group (n = 16). The control group 

received traditional teaching methods, and the TA group was further divided into subgroups A, B, C, and D, 

with four graduate TAs providing group-based teaching. The groups were compared in terms of their 

satisfaction and test scores. SPSS 25.0 was used for t-test and analysis of variance. Results　The satisfaction 

survey showed that compared with the control group, the TA group had significantly higher degree of 

· 临床教学 ·
·· 908



中华医学教育探索杂志 2023 年 6 月第 22 卷第 6 期　Chin J Med Edu Res， June 2023， Vol. 22， No. 6

satisfaction with the increased practical opportunities, clinical skill practical ability, learning effect, and 

overall satisfaction. The immediate test showed that there was no significant difference in test score between 

the TA group (85.19±2.93) points and the control group (82.75±4.52) points. The test 30 days later showed 

that the TA group (83.50±5.13) points had a significantly higher test score than the control group (74.68±

3.87) points, and the control group had a significantly lower test score than that in the immediate test (P <

0.001); however, there was no significant difference in the TA group's score between the immediate test and 

the test 30 days later. Conclusion　The "group-based" TA guidance model has a good effect in homogenized 

clinical skill training, and has a stable long-term effect, with high student satisfaction. 
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助教（teaching assistant，TA）制度起源于 19 世纪

末的美国哈佛大学，即在校研究生就读期间需协助

导师完成课程的教学工作[1]。我国教育部自 1988 年

起建立助教模式[2]，至 2005 年将研究生的“助教、助

研、助管”正式纳入研究生教育创新计划[3]。助教制

度具有弥补师资不足、减轻工作强度；提升专业素

养、储备后备人才；培养教学热情、提高教学能力等

特点[4-5]。但是，在实际工作中助教教学质量参差不

齐，导致教学效果存在差异。本研究基于前期经

验，创新“小组化”助教指导模式，并将其应用在临

床技能实训课程中，旨在观察同质化培训质量及助

教优势发挥的应用效果，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本课题组选取上海中医药大学 2018 级中西医

结合临床（五年制）32 位学生作为研究对象。将学

生随机分为对照组及助教授课（TA）组，各 16 人。两

组年龄、性别、生源背景等基线资料对比，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。选定心肺复苏实

训课程为试点实施，分析学生问卷及学生成绩，并

得出相应结论。

1.2　教学方法

对照组实施传统实训课程教学形式，由助教指

导组长进行独立带教。学生在实训课开始时先观

看教学视频，教师就其中重点和难点进行讲解；后

抽签随机分为 4 组，分别在模拟人上进行训练。教

师在过程中进行巡视、指导和纠正，并分别记录分

组人员名单。

TA 组采用“小组化”助教指导模式，即临床指导

教师先对助教进行授课并进行规范考核，助教在充

分熟悉授课内容、熟练培训技能后，再对目标学生

进行“小组化”教学。具体方法如下。

①TA 组师资组成。TA 组由 1 位高年资助教指

导组长及 5 至 6 位助教组成。助教为本科室的低年

资住院医师和本科室高年资在读硕士研究生，教研

室其他骨干带教教师作为指导团队成员提供高质

量教案及评分标准。

②助教培训、选拔与考核。第一，整合操作培

训模块。助教指导组长将适合同质化培训的临床

基本技能进行模块化有机整合，设立急救模块（心

肺复苏、气管插管）、穿刺模块（胸穿、腰穿、骨穿、腹

穿）、导管模块（留置胃管、留置导尿、深静脉穿刺）。

第二，集体备课规范教案设计、制定评分量表。首

先，在集体备课过程中，指导团队协同助教结合模

块分批完成多个教案设计，使助教对教学中的重

点、难点，各种教学方法的应用等进行深入了解。

其次，指导团队参考教学资源，结合现有教具进行

规范化操作视频的拍摄，教学视频在实际使用过程

中需定期反馈、修正，请专家点评、指导，不断优化。

最后，对既往的操作评分表做进一步的细化，便于

教师评分及点评。第三，助教同质化培训。助教指

导组长分模块进行授课，助教作为学生进行学习，

最后结合操作评分表进行学习后的考核。助教操

作的同时进行视频拍摄，指导组长在考核后进行规

范视频的对比和操作视频的点评，使助教了解其操

作不足并予以纠正。第四，助教试讲。助教经过一

系列同质化培训和考核之后，需进行一次课程试

讲，邀请指导教师及教研室其他骨干教师对助教的

教学内容、教学方式及操作步骤等进行全方位考

量。试讲结束后，临床指导组长进行总结和评价。

试讲全过程视频拍摄，助教可结合视频进一步熟悉
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教学内容，纠正缺陷和不足。第五，旁听制度。每

位助教在进行正式授课时，第一次授课由临床指导

组长进行旁听以保证带教质量，之后的课程由指导

团 队 教 师 将 定 期 旁 听 。 结 合 旁 听 评 价 ，设 立 淘

汰制。

③授课实施。本次研究就心肺复苏实训课的

情况进行试点研究观察。TA 组由学生抽签随机分

为 A 小组、B 小组、C 小组、D 小组，分别由 4 位助教进

行小组化授课。每位助教指导 4 位学生，在视频课

程的指引下进行“小组化”授课，并在模块学习后进

行考核。

1.3　评价指标

①授课结束后分别对两组学生发放自制问卷，

调查以下几方面的课程满意度：提高学习兴趣、增

加实践机会、理论内容和实践比例、临床技能操作

能力、解决临床问题的能力、学习效果、成绩考核方

式、总体满意度，每个项目满分为 10。②在授课结

束后和 30 d 后（即本轮模块培训全部结束后）进行心

肺复苏考核，满分 100，比较总体成绩及 4 组学生成

绩差异。

1.4　统计学方法

数据用 SPSS 25.0 软件进行处理。计量资料以

（均数±标准差）表示，组间数据用独立样本 t 检验，

组内数据用配对样本 t 检验，多组独立样本组间比

较采用 ANOVA 检验，检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　学生对于“小组化”助教指导模式改革的满意

度调查

与对照组相比，TA 组在增加实践机会、临床技

能操作能力、解决问题的能力、学习效果和总体满

意度方面均优于对照组，差异有统计学意义（表 1）。

2.2　课堂考核及 30 d 后考核两组成绩对比

TA 组即刻课堂考核与对照组比较差异无统计

学意义；但 30 d 后 TA 组考核成绩优于对照组，且差

异有统计学意义。TA 组两次考核组内比较差异无

统计学意义；对照组两次成绩比较，30 d 后考核成绩

明显低于即刻考核成绩，差异有统计学意义（表2）。

3　讨论

3.1　助教选拔和考核是“小组化”助教指导模式的

核心

助教的选拔是一种人才的选拔，除了具有教学

热情，还应具有一定的教育资质。加拿大多伦多大

学所选拔的助教一般具有硕士以上学位，具有教师

资质，且要求选修过该课程及相关课程[2]。约克大

学的教师支持与发展中心根据助教的教龄、参加工

作坊的数量及掌握内容的熟练程度，授予助教初

级、助教中级或助教高级等不同级别证书，这保证

了助教队伍合理有序的梯队建设及课程的持续高

水平建设[6]。

助教培养过程中，除了就教学内容进行有针对

性地培训、评估和考核以外，还鼓励他们参加日常

临床教学活动，激发助教对于教学的热情与积极

性。通过多年的摸索，团队中已有几名助教获取教

师资格证，并获取教职，在医学教学领域逐步成长。

在这些人中，又会根据教学论文、教学奖项等情况

来选拔出较为优秀的教师，进行助教的培养。

3.2　“小组化”助教指导模式有利于实现临床技能

同质化教学

以本次试点的心肺复苏实训教学为例，传统的

教学方法存在以下缺点：①不利于教师手把手指导

操作规范；②不利于学生单独授课学习；③教具利

用度有所下降，无法保证每位学生均有机会接触教

具进行练习。采用“小组化”助教指导模式，则是先

由教师培训出 4 位助教，4 位助教上岗前先进行考

核，以求助教之间教学水平和内容达到“同质化”要

表1 学生对“小组化”助教指导模式改革满意度调查结果

[n=16，（x±s），分 ]
项目

提高学习兴趣

增加实践机会

理论内容和实践比例

临床技能操作能力

解决临床问题的能力

学习效果

成绩考核方式

总体满意度

TA 组

6.42±1.56

7.02±2.61

5.27±1.26

6.10±0.57

4.72±0.58

5.63±1.67

6.69±1.29

6.86±1.75

对照组

6.56±1.45

5.18±0.62

5.95±1.67

4.92±1.53

4.67±1.27

4.59±0.83

6.81±1.84

5.21±1.53

t 值

1.16

2.40

1.76

2.89

0.14

2.23

2.03

2.84

P 值

0.387

0.023

0.135

0.007

0.887

0.033

0.083

0.008

表2 即刻课堂考核及 30 d 后考核两组成绩比较

[n=16，（x±s），分 ]
组别

TA 组

对照组

t 值

P 值

课堂考核成绩

85.19±2.93

82.75±4.52

1.81

0.080

30 d 后考核成绩

83.50±5.13

74.68±3.87

5.49

<0.001

t 值

1.84

9.80

-

-

P 值

0.085

<0.001

-

-
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求，即助教教学水平及教学内容符合规范要求。随

后 4 位助教分为 4 组，每组 5 位学生，分次进行心肺

复苏操作练习。这样则可以保证每位助教可以手

把手进行临床操作指导教学，可以对学生进行一对

一授课。

“小组化”助教指导模式的优点在于：①由于急

救教学内容操作种类较多，因此“小组化”助教指导

模式可以帮助学生和教师进行一对一辅导，有助于

临床操作的规范化，保障临床操作教学高效性。

②教具的使用可以达到最大化利用程度，保证每位

学生有均等上手操作的机会。③有利于教学相长。

由于“助教”需要保证同质化，因此助教在上岗前，

其临床操作水平已经达到规范化操作的要求，教学

方法和内容也达到了临床教学基本要求。通过“小

组化”助教指导模式，不但能提升学生临床操作能

力，而且可以帮助助教临床操作规范化及临床教学

规范化。

此次研究发现，“小组化”助教指导模式具有更

稳定的远期教学成效。这可能与临床实践课程的

性质有关，“小组化”教学更能实现针对性教学，并

且增加临床操作机会，更有助于学生实现和加强行

为记忆。

3.3　“小组化”助教指导模式对于优化教学资源的

探索

作为大学附属医院急救教研室，每年需要承担

“心肺复苏”培训 200 人次，医学院配备了足够的教

具。但是作为实操性质强的技能项目，于学生而言

“练”比“学”更重要，于带教而言，“纠”比“教”更有

难度，因此高年资、有经验的临床带教教师就显得

资源紧缺。设置“小组化”助教指导模式有助于提

升带教质量，一位指导教师能带教出 4~6 位同质化

助教，然后再由助教进行同质化教学，每次带教出

5~6 位学生。这样对每位助教而言，授课频次不多，

但 能 充 分 利 用 教 具 ，真 正 实 现“ 小 组 化 ”和“ 同

质化”。

助教制度融入“小组化”教学也弥补了单纯“小

组化”教学的不足。单纯“小组化”教学可能会造成

教学资源的过度重复，为了保证教学质量，单次授

课对象数量减少，导致授课频次必然上升。“助教制

度”若能在与“小组化”融合的过程中，保持动态可

持续的人员更替，势必能形成一个教学相长的良性

循环。其间也应当避免频繁更换助教指导组长，以

保证助教质量的均一性。

综上，“小组化”助教指导模式是一种“多赢”的

教学模式。于学生而言，得到了同质化的教学、获

得了更多的操作机会和规范的指导机会；于助教而

言，复习、规范、熟练了临床操作技能，并在表述和

沟通方面也得到了锻炼；于指导教师而言，带教出

一批助教后，其重复的教学任务得到精简，可以腾

出更多时间实现其他临床工作和教学思考；于教研

室而言，培养了低年资住院医师，教研室梯队将得

到充分、合理的构建，同时观察研究生助教的学习

和教学能力，为今后科室新生力量的补充做好了

准备。
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