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【摘要】　目的　探讨 Miller 金字塔理论结合巴林特小组活动在烧伤外科住院医师规范化培训中

的应用研究。方法　将在浙江大学医学院附属第二医院烧伤外科规培的 74 名住院医师纳入研究，按

照不同的教学方法分为对照组和观察组。对照组 37 名学员予以传统教学，观察组 37 名学员予以

Miller 金字塔理论结合巴林特小组活动进行培训。评估两组学员对教学效果的评价及医患沟通技能。

采用 SPSS 22.0 进行卡方检验和 t 检验。结果　观察组学员对教学效果的评价优于对照组（t=3.01、

3.47、3.49、3.32、2.54；P=0.004、0.001、0.001、0.001、0.013）。与培训前比较，培训后两组学员的医患沟

通技能评价量表（Set Elicit Give Understand End，SEGUE）评分升高，且观察组高于对照组（t=3.23、

2.99、2.07、3.62、3.00、7.89；P=0.002、0.004、0.042、0.001、0.004、<0.001）。结论　Miller 金字塔理论结合

巴林特小组活动应用在烧伤外科住院医师规范化培训中，可提高学员对教学效果的评价，改善其医患

沟通技能。
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【Abstract】 Objective　 To explore the application of Miller's pyramid theory combined with 

Bahrain's team activities in the standardized residency training (SRT) of burn surgeons. Methods　

Seventy-four residents who were on the SRT program in the Department of Burns & Wound Care in The 

Second Affiliated Hospital of Zhejiang University were enrolled in the study. The students were divided into 

control group and observation group according to the teaching methods. Thirty-seven students in the control 

group were provided with conventional teaching, and 37 students in the observation group were provided with 

training based on Miller' pyramid theory combined with Bahrain's team activities. The two groups were 

evaluated for teaching effectiveness and doctor-patient communication skills. SPSS22.0 was used for the 

chi-square test and t test. Results　The evaluation outcome of teaching effectiveness in the observation group 

was better than that in the control group (t=3.01, 3.47, 3.49, 3.32, and 2.54; P=0.004, 0.001, 0.001, 0.001, 

and 0.013). After the training, the scores of Set Elicit Give Understand End scale in the two groups increased, 

with significantly higher scores achieved in the observation group than in the control group (t=3.23, 2.99, 

2.07, 3.62, 3.00, and 7.89; P=0.002, 0.004, 0.042, 0.001, 0.004, and <0.001). Conclusion　The application 

of Miller's pyramid theory and Bahrain's team activities in the SRT of burn surgeons can improve students' 

evaluation of teaching effectiveness and improve their doctor-patient communication skills. 
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烧伤外科除收诊传统烧烫伤患者外，复杂皮肤
软组织缺损、慢性难愈创面、体表肿瘤等患者也日
渐增加，由于严重烧创伤后会导致患者出现免疫功
能降低、呼吸功能衰竭、循环系统感染等情况，若未
及时救治，可能对患者的后续治疗和预后造成影
响[1]。因此，有效的住院医师规范化培训是提高烧
伤外科医师实践操作能力、应急能力的关键环节。
Miller 金字塔理论是将实践能力的发展阶段分为构
建、应用、演练、实践 4 个阶段，使学员可以循序渐进
加强专业能力[2]。巴林特小组活动是在活动过程中
模拟医患矛盾的发生发展过程，经小组讨论、总结，
发现医患沟通过程中存在的不足并及时纠正，有利
于培养学员的医患沟通能力[3]。本研究旨在探讨
Miller 金字塔理论结合巴林特小组活动在烧伤外科
住院医师规范化培训中的应用研究。

1　对象与方法

1.1　研究对象
将在浙江大学医学院附属第二医院烧伤外科

规培的 74 名学员纳入研究对象，按照不同的教学方
法分为对照组和观察组，每组各 37 名。其中对照组
男性 27 名、女性 10 名，年龄（24.73±0.58）岁；观察组
男性 25 名、女性 12 名，年龄（25.71±0.62）岁。两组
的性别、年龄等一般资料对比，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。
1.2　教学方法

对照组予以传统教学。①入科前培训：由带教
教师向学员介绍烧伤外科的常见疾病、诊疗手段、
手术方式等，使学员了解烧伤外科的病种情况与患
者病情等，并培养学员良好医德。②入科后实践：
根据住院医师规范化培训标准，带教教师培训学员
对急诊患者和门诊患者的处理及医患沟通技巧等。
③教学查房：带教教师安排学员进行查房，使学员
掌握疾病的基本理论、知识及与患者的沟通能力。

观察组在对照组的基础上予以 Miller 金字塔理
论结合巴林特小组活动进行培训。具体培训步骤：
①构建学员的分层体系。根据 Benner 理论、能级进
阶 模 式 将 37 名 学 员 分 层 ：第 一 层 18 名 ，新 手 型

（N1 级），临 床 经 验 不 足 ；第 二 层 14 名 ，成 长 型
（N2 级），具有一定的临床经验，但烧伤外科经验不
足；第三层 5 名，胜任型（N3 级），具有烧伤外科临床
经验。②设计分层培训目标：新手型（N1 级）学员可
以执行基础的临床操作，能够掌握烧伤外科的基础
理论知识、临床操作技能；成长型（N2 级）学员可以

诊断烧伤外科患者的病情，具备急救能力、观察能
力、分析能力；胜任型（N3 级）学员可以诊断疑难危
重患者，具备应对突发事件的能力与批判性思维能
力。③建立培训内容模块。由专业、资深的医师组
成培训小组，培训小组根据 Miller 金字塔理论，采用
头脑风暴法、组内讨论拟订烧伤外科分层次培训计
划。培训模块内容如下：一是烧伤外科理论知识

（包括有关烧伤外科疾病的基础知识、诊疗技术、危
险因素、注意事项等）。二是烧伤外科临床操作技
能（包括观察及评估病情、临床操作、应对突发事
件、危重症监护等）。三是烧伤外科相关能力（包括
沟通交流能力、团队协作能力、文书记录能力等）。
四是烧伤外科职业特质（包括责任感、同情心、独立
思考等）。④分层培训方案实施。培训根据 Miller
金字塔理论分为 4 个阶段。第一个阶段为记忆烧伤
外科理论知识。培训小组根据烧伤外科的培训目
标和内容设计教学计划，每 7 d 一次，由专业、资深的
医师作为带教教师，采用以授课为主与以问题为基
础的教学。学员需要提前预习课程内容，理论授课
主要采用互动授课方式，课程结束后带教教师将课
件发送到微信群，学员可随时复习课堂内容。带教
教师需要每周 2 次或者 3 次开展晨会培训，向学员
讲解病区患者的疾病诊断、用药、观察病情等知识
及烧伤外科的指南、学术动态等。带教教师将有关
晨会的相关内容整理成电子档发送至微信群，以便
课下学员复习。第二个阶段为理解、应用烧伤外科
理论知识。带教教师每 7 d 开展床边查房培训，安排
胜任型（N3 级）学员周二查新入院 3 d 之内的患者，
新手型（N1 级）学员负责准备查房相关内容。胜任
型（N3 级）学员在查房前需要提前了解患者的病历，
与患者沟通交流，具体知晓患者存在的问题，并且
当班的全部医师需要参与当天的床边查房。胜任
型（N3 级）学员提问和总结，带教教师给予点评。每
次参加床边查房的学员整理查房内容，制成电子档
发送到微信群，以便学员复习。第三阶段为练习烧
伤外科临床操作技能。根据人员分层，带教教师一
对一指导胜任型（N3 级）学员，胜任型（N3 级）学员
再培训成长型（N2 级）学员，成长型（N2 级）学员再
培训新手型（N1 级）学员，在培训当月完成考核。第
四阶段为指导临床实践。每 7 d 开展两次，采用巴林
特小组活动指导学员进行临床实践。

巴林特小组按照每组 7~8 人（每组需要有一名
高年资的医师），将学员分为 5 组，组内成员固定。
每次巴林特小组活动开始时组内选取 1 名组长，组
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内的主题由组长设计，组长还需要参与、监督整个
活动流程，鼓励组内成员互相分享，对成员给予引
导，最后对活动内容进行总结。开展的第一次巴林
特小组活动选择高年资的医师作为组长，之后的巴
林特小组活动通过推选或者自愿形式选出组长。
在活动开始前，全部成员围成一圈，各个成员自我
介绍后，组长向成员介绍活动原则，鼓励成员积极
参与、互相尊重、互相保密等。活动主题是医患沟
通。巴林特小组活动的步骤：分享案例、澄清事实、
组内讨论、提供案例的学员总结、活动总结。学员
分享的案例是最近自身经历的医患矛盾或者不愉
快的事，学员可以表述当时双方的主观感受。针对
该案例的经过和细节，其他成员提出各自的疑惑，
提供案例的学员对其他成员的疑惑进行一一解答，
最后提供案例的学员暂时退出讨论圈，倾听后续内
容。站在患者或者家属的角度，组内成员根据该案
例的内容提出自身对医院或者医师的感受、看法。
随后组内讨论，注意讨论过程中不可对提供案例的
学员给予评判。组长在旁对成员适当引导，使成员
注意反思自身在类似医患沟通过程中的问题和处
理方法。讨论结束后，提供案例的学员再次加入讨
论，倾听其他成员的讨论内容，重新总结自身对该
案例的认识、看法，反思自身在医患沟通过程中的
缺点与改善方式。活动最后由组长根据全部成员
的讨论结果作总结，使成员对该案例中的医患关系
形成新的认识，运用全新的视角看待医患矛盾中患
者的心理状态，进而形成适宜、有效的医患沟通方
式。以巴林特小组活动进展情况为依据，每次活动
能够分享 2 个以内的案例，活动时间控制在 60 min
左右。每月月底需要对学员进行模拟演练，考核结
束后学员参与讨论存在的不足，分析原因，由带教
教师进行点评，并将整改的方案作为下次培训的规
范标准。
1.3　教学评价
1.3.1　学员对教学效果的评价

培训结束后，带教教师设计教学反馈表，内容
为兴趣程度、难易程度、可参与性、掌握程度及教学
满意度 5 个维度。其中兴趣程度、可参与性、掌握程
度及教学满意度 4 个维度按照极差至极满意依次赋
1~5 分，各维度评分与该教学信息反馈表的兴趣程
度、参与性、掌握程度及教学满意度呈正相关。难
易程度按照极满意至极差依次赋 1~5 分，评分与该
教学信息反馈表的学习难易程度呈负相关。该教
学信息反馈表总分为 25 分。
1.3.2　学员医患沟通技能

以 医 患 沟 通 技 能 评 价 量 表（Set Elicit Give 
Understand End，SEGUE）[4]对学员的医患沟通技能

进行评价。该量表包括沟通启动、信息收集、理解
病人、信息给予、结束问诊 5 个维度，共有 25 个条目

（每个条目按照完成为 1 分，未完成为 0 分）。评分
越高，则表明学员的医患沟通技能改善越明显。
1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 22.0 进行统计分析。计量资料
以（均数±标准差）表示，组间比较采用 t 检验。检
验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　学员对教学效果的评价
相较于对照组，观察组学员的兴趣程度、可参

与性、掌握程度及教学满意度更高；观察组学员
的 学 习 难 易 程 度 低 于 对 照 组 ，差 异 有 统 计 学 意
义（表 1）。

2.2　学员医患沟通技能比较
与培训前比较，两组学员培训后的沟通启动、

信息收集、理解病人、信息给予、结束问诊各维度评
分及总分均上升，且观察组高于对照组（表 2）。

3　讨论

烧伤外科收诊的病种较为复杂，大多因突发事
件、自然灾害、重大生产事故等因素所致[5]。且烧创
伤可能累及机体多个脏器，再加上大部分患者伴有
强烈的躯体应激，在治疗过程中，易导致医患矛盾。
既往研究显示[6]，近年来有 80% 以上的医疗纠纷是
由于医患沟通不良发生。因此，临床医师不仅需要
具备过硬的岗位胜任能力，还需要培养良好的医患
沟通能力。

Miller 金字塔理论是分层次对基础知识、操作
技能进行逐步转化，实现有效记忆基础知识到理解
应用，有助于提高学员的专业核心能力[7]。巴林特
小组活动是以患者为核心，结合心理咨询、精神分
析、团体治疗等方式鼓励学员对案例事件进行换位
思考，理解医患沟通中存在的困扰，进而提升处理
医患矛盾纠纷的能力[8]。

本研究显示，观察组学员对教学效果的评价优
于对照组。这提示 Miller 金字塔理论结合巴林特小
组活动在烧伤外科住院医师规范化培训中能够使
学员对教学作出较高的评价。分析原因为 Miller 金

表1 学员对教学效果的评价比较[n=37，（x±s），分]
组别

对照组

观察组

t 值

P 值

兴趣程度

3.91±0.32

4.16±0.39

3.01

0.004

难易程度

4.03±0.31

3.75±0.38

3.47

0.001

可参与性

3.92±0.46

4.27±0.40

3.49

0.001

掌握程度

4.18±0.47

4.52±0.41

3.32

0.001

教学满意度

3.81±0.44

4.05±0.37

2.54

0.013

·· 1232



中华医学教育探索杂志 2023 年 8 月第 22 卷第 8 期　Chin J Med Edu Res， August 2023， Vol. 22， No. 8

字塔理论教学是对学员进行分层次培训，层层递
进，便于学员逐步掌握，降低学员对烧伤外科基础
知识和技能的学习难度。再加上巴林特小组活动
激发学员的学习兴趣，在案例分享与讨论中认识到
自身在处理医患矛盾中存在的缺点，加深学员对医
患纠纷的观点、行为的理解，使学员可以更快适应
临床工作，进而提高学员对教学的满意度[9]。

本研究显示，培训后两组学员的 SEGUE 量表评
分均升高，且观察组高于对照组。这提示 Miller 金
字塔理论结合巴林特小组活动在烧伤外科住院医
师规范化培训中能够提升学员的医患沟通技能。
巴林特小组活动通过学员在组内进行案例分享，并
引导其他成员针对该案例发表自身的观点、看法，
利用共情、换位思考等方式体会医患矛盾中患者的
感受及心理变化，使学员在讨论、分析中形成新的
认知和观点，增强情感调控的能力，并可以在之后
的临床工作中快速察觉患者的情绪异常。Miller 金
字塔理论是将医师的能力提升从知识积累到实践
技能增强 4 个阶段进行培训。第一阶段是通过多种
教学方式展开培训，促使学员对知识进行全面理解
和掌握；第二个阶段是通过床边查房培训引导学员
与患者进行沟通，收集患者的基本信息，了解患者
的病情；第三个阶段是通过一对一指导方式练习临
床操作技能，逐层培训，针对性更强，便于培训者发
现被培训者具有的优势和问题；第四个阶段是通过
案例模拟指导实践，使学员在案例分享中发现医患
矛盾中存在的问题，站在患者的角度体会其情绪变
化，认识到自身在医患纠纷中被忽视的细节，学会
与患者进行有效沟通[10]。
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表2 学员医患沟通技能比较[n=37，（x±s），分]
组别

对照组

观察组

t 值

P 值

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

沟通启动

培训前

2.71±0.78

2.69±0.75

0.11

0.911

信息给予

培训前

2.44±0.76

2.36±0.84

0.43

0.669

培训后

3.49±0.72a

4.28±1.30ab

3.23

0.002

培训后

3.54±0.50a

3.91±0.37ab

3.62

0.001

信息收集

培训前

5.38±1.29

5.43±1.72

0.14

0.888

结束问诊

培训前

1.38±0.26

1.29±0.35

1.26

0.213

培训后

7.23±1.57a

8.19±1.16ab

2.99

0.004

培训后

1.61±0.53a

1.92±0.34ab

3.00

0.004

理解病人

培训前

1.98±0.93

1.74±0.85

1.16

0.250

SEGUE 量表总分

培训前

14.09±3.59

13.74±3.85

0.40

0.687

培训后

3.18±1.14a

3.60±0.48ab

2.07

0.042

培训后

18.95±3.31a

24.06±2.14ab

7.89

<0.001

注：a，与培训前比较 P<0.05；b，与对照组比较 P<0.05。
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