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基于住院医师规范化培训评估指标提升
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【摘要】　我国住院医师规范化培训正逐步走向成熟，为了标准化、规范化各培训基地培训质量，

出台了相应的标准并定期对各项指标进行修正。但有些培训基地和专业基地仍然存在带教师资意识

淡薄、制度制定不详尽，过程考核不规范等问题。中国医学科学院肿瘤医院检验基地经过多年累积深

入解读各项评估指标，并结合检验住院医师的特点进行创新，在师资方面实施分层次的师资培训模式

和严格的评估机制，不断提升师资质量；在培训制度方面建立详尽而有力的培训制度，保障住培各项

工作的顺利开展；此外，建立多元化的讲课体系，规范化的递进式考核流程等，提升住院医师的临床综

合能力。
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【Abstract】 Standardized Residency Training (SRT) in China is gradually maturing. To standardize 

the training quality in each training base, corresponding standards have been published with regular revisions 

to various indicators. However, some training bases and professional bases still face challenges such as 

inadequate awareness of qualified teaching resources, lack of precise regulations, and absence of 

standardized process assessment. Through years of cumulative in-depth interpretation of various assessment 

indicators and innovations based on the characteristics of laboratory medicine residents, the clinical 

laboratory base in Cancer Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences is continuously improving the 

quality of teaching staff through a multi-level teacher qualification training mode and a strict assessment 

mechanism. Meanwhile, a comprehensive and effective training system has been established to ensure the 

smooth implementation of SRT tasks. In addition, a diversified lecture system and a standardized progressive 

assessment process have been established to enhance the overall clinical abilities of residents.
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2013 年，我国出台了《关于建立住院医师规范

化培训制度的指导意见》，至此，住培工作逐渐在全

国范围内开展起来[1]。从 2015 年起，中国医师协会

组织专家组开展了住培基地评估工作，这对强化住

培基地建设、规范住培过程管理、提升住培质量发

挥了“指挥棒”和“风向标”的作用。现阶段大部分

基地能够按照《住院医师规范化培训内容与标准

（试行）—检验医学科细则》（简称细则）完成培养任

务，但根据如上细则进行住院医师规范化培训基地

（简称基地）评估时，发现具体指标的解读和落实上

基地间存在差异，仍存在薄弱点，表现在基地制度

制定不详尽、带教师资意识淡薄、过程考核不规范

等方面，这直接影响住院医师规范化培训的效果和

质量。为此，本文结合多年来住培培训的经验及迎

接基地评估的工作实践，拟对细则的解读和评估指

标的执行进行总结和深入探索，并结合检验住院医

师的特点进行创新，力求不断提升检验住院医师的

岗位胜任力。

1　评估概述

《住院医师规范化培训内容与标准（试行）—检

验医学科细则》是由中国医师协会颁布，检验医学

科专家委员共同制定而成，用来定期评定各基地的

培训质量。目前，全国住培基地多达 450 家，其中检

验住院医师培训基地有 330 多家，分布范围较广。

多年来评审实地考察反馈得出，部分基地对于细则

中的多项评估指标存在解读不到位或者落实不细

致等共同问题[2]。

2　评估指标的解读

检验基地评估指标主要包括专业基地基本条

件、师资管理和过程管理，其中专业基地基本条件

这一部分评估标准落实较好，而师资管理和过程管

理这两部分容易出现对评估要求解读不到位或在

执行过程中存在疏漏等问题，本文主要针对以上两

个方面进行探索。

2.1　师资管理

2.1.1　师资建设需加强

在检验医学科基地评估指标中师资建设是占

比最重要的部分，师资建设包含师资培训和师资激

励。师资培训是指标中最重要的环节，目前有些基

地存在带教教师未参加过国家或省级师资培训，对

住培政策和制度等不了解等问题[3]，究其原因是带

教教师缺乏系统性师资培训。针对此种情况本基

地制定了分层次、分级别的具有检验专业特色的师

资培训模式。首先在《师资管理制度》中对师资培

训做了明确规定，所有师资均需每年参加一次院级

培训，每 3 年至少参加一次市级培训，骨干师资还需

要参加带教、考核、管理、科研 4 个模块的培训。

通过市级、院级达到分层次培训，同时针对骨

干和普通师资进行分级别的培训。市级培训是由

北京市医教协会举办，内容紧贴住院医师规范化培

训细则，包含对住院医师规范化培训相关制度的解

读，优秀带教教师经验分享，住院医师教学方法等。

其是保障各基地师资水平的重要环节，师资通过自

身不足来选择参加相应领域的培训。院级培训由

教育处组织，在市级培训的基础上结合本基地的特

点进行的具有针对性的、更加细化的专业培训。目

前本基地取得资质的师资 22 名，骨干师资 10 名，近

3 年参加市级培训 68 次。通过分层次、分级别、骨干

师资带动普通师资的师资培训模式的建立，来本基

地带教教师对住院医师规范化培训相关政策理解

深刻；带教热情高涨，教学方法多样化；师资整体带

教专业水平和综合能力明显提升。

2.1.2　培训效果应定期开展自我评价

在检验医学科基地评估指标中要求每年对带

教教师进行评价。目前有些基地未定期对带教教

师进行评价或缺乏评价依据。本基地总结多年经

验制定了详细的评价指标，通过建立住院医师与学

员的三级评价机制对基地培训效果进行定期评价，

即每月一次师生互评，每年一次教学组长评价带教

教师，每年一次基地负责人评价教学组长[4]。以评

促建、以评促改，提高检验住院医师的培训质量。

同时定期统计评价结果，作为住院医师和带教教师

参加各项评优的参考指标。其次每年 2 次座谈会，

收集师生意见，定期修正与调整。

2.1.3　师资热情需激发

师资激励也是师资建设的重要组成部分。目
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前有些基地存在师资带教意识薄弱；带教备课不充

分；对实习生、进修医师和研究生授课内容雷同，缺

乏针对性等问题。究其原因是带教教师缺乏带教

积极性，也没有明确的制度约束。为了激发带教教

师的带教热情，提高带教教师的责任意识，本基地

在执行三级评价机制基础上，对带教教师的授课态

度、授课能力等均给予评估；不断建立健全师资奖

惩制度，对其行为和责任进行约束；建立个人教学

绩效考核方案，基地对考核优秀的带教教师给予适

当奖励，教学绩效与晋升挂钩。

2.2　过程管理 

2.2.1　制度需充实有效并不断完善

在检验医学科基地评估指标中要求基地应该

制定明确的培训制度，但是某些基地只是单纯地对

应基地评估指标中的制度名称制定了框架式文件，

文件内容并没有详细的规定和描述，对住院医师规

范化培训工作未起到明确的指导意义。

完善的制度是保障住培质量的必要条件，能指

导基地各项管理工作规范执行，能明确师生的责任

和义务[5]。本基地在制度制定方面深入解读评估指

标要求，将各项要求的内容编写在文件具体条目

中，严格按照文件规定执行住院医师规范化培训的

各项工作。同时在评估指标要求的基础上进行创

新[6]。本基地增加了《住院医师课程管理规定》以规

范化授课流程，监督带教质量；增加了《住院医师制

度奖惩制度》，以提高住院医师培训积极性，做到奖

惩分明；建立了《住院医师导师责任制度》，实行

“1 对 1”导师制度，即 1 名学员从入基地到结束住院

医师规范化培训，除了日常专业组的带教教师外，

专门指定一位全程负责其住院医师规范化培训的

教师，对住院医师的整个培训过程进行系统性管理

和指导。

2.2.2　多元化小讲课的部署

住院医师规范化培训的最终目的是培养出合

格的检验医学人才，理论结合实践，实现从学校到

工作岗位的过渡[7]。根据基地评估指标过程管理对

小讲课要求是至少每 2 周 1 次。目前有些基地存在

小讲课次数不达标或小讲课内容单一等问题，没有

达到全面提高检验住院医师岗位胜任力的目的。

究其原因是缺乏系统的课程体系。为此本基地建

立了具有检验住院医师特色的多元化小讲课体系，

不仅涵盖专业理论和技能操作，而且在此基础上进

行探索创新，先后开设了：①检验教学阅片课程，夯

实检验医师独立扎实的基本功；②案例分析、检验

报告单解读、实验室诊断与肿瘤课程，将检验住院

医师的专业特长与临床紧密结合，提升检验住院医

师的临床思维，将检验报告单解读与临床疾病紧密

连接；③开设人文沟通课程[8]，组织住院医师参加临

床沟通会等，提升检验住院医师与临床医生、患者、

患者家属的 3 方面沟通技能。近 3 年，本基地开展

检验教学阅片 30 次，实验室诊断与肿瘤课程 37 次，

案例分析课程 100 次，人文沟通课程 13 次。

2.2.3　过程考核需严格把控

基地评估指标过程管理中对过程考核的要求

为：基地应对学员进行理论和操作的规范化考核。

目前部分基地存在考核形式单一、考核结果评判标

准不一致、考核材料缺乏等问题。为此本基地结合

检验住院医师的特点将过程考核细化为日常小考

核、每月出组考核、每年年度考核、结业前模拟考核

4 个阶段，逐级递进，针对不同年级的住院医师在考

核形式和内容上采取分层递进的创新考核模式。

例如，对于降钙素原（procalcitonin，PCT）知识点的考

核，第一年住院医师主要考核 PCT 的检测方法，第二

年住院医师则结合其病原学知识点延伸考核，第三

年住院医师深入考核 PCT 的临床意义及应用等 。

为保障各项考核标准的一致性，基地首先建立

了由副高以上职称组成的考官团队 7 人，专职教学

秘书组织考核，收集各项考核材料并存档；其次根

据检验医学科各亚专业的特点设定了不同的考核

评分表；最后本基地在 2017 年开始尝试加入住院医

师个人汇报的考核环节，通过住院医师的个人汇报

可提升住院医师自主归纳、总结的学习能力，锻炼

其语言表达能力，同时考官能够通过汇报及时发现

住院医师身上的不足，及时给予纠正和指导。经过

近几年的实施，师生均反馈本基地的过程考核形式

层次丰富，为更好地提高住院医师的岗位胜任力提

供了保障[9]。

2.3　学员主观能动性的调动

培训对象学习效果是基地评估指标质量控制

中重要的一部分，住院医师有积极主动的学习态度

是提升培训质量的关键因素之一[10]。多年来评审专

家实地考察反馈得出有些住院医师缺乏培训积极

性，日常培训中存在懈怠情绪。究其原因主要为两

点：一是传统的授课方式缺乏趣味性，住院医师参

与感不强；二是住院医师缺少展示机会，奖惩机制

缺乏。

本基地为更好地调动住院医师的主动性和积

极性，首先在住院医师管理制度中细化奖惩制度，

给予突出表现的住院医师实质奖励；其次，将多元

化小讲课体系与互动式授课方式相结合，丰富授课
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形式，调动住院医师的积极性；最后为住院医师提

供更多的平台和展示机会。例如：①给所有学员平

等机会参与案例汇报、检验报告单综合分析等小讲

课机会，表现优秀者推荐参加北京市及全国讲课机

会，这可以训练其将检验知识与临床知识相结合的

综合能力。②提供其参与医疗应急事件处理的机

会，使住院医师充分展示其社会责任[11]。③给予综

合表现好和获得荣誉及各项表彰的住院医师绩效

奖励并通知所在单位。近年来通过采取如上方法，

带教教师反馈学员主观能动性得到很大提升，住院

医师参与北京市各项活动明显增多，所获荣誉显著

提高。

3　初步成绩

通过以上提升检验住院医师岗位胜任力的举

措的实施，保质保量地完成了规培工作，并取得了

一定成绩。例如：①自 2006 年起，本基地共完成培

训检验住院医师 42 人，目前在培学员 11 人。历年国

家、北京市、院级基地评估均顺利通过。②基地负

责人担任中国毕业后教育委员会总干事、北京市检

验医学科命题专家等，受邀在“第一期广东省检

验 医学专业基地住院医师规培师资培训班”发言。

③2017 年以来，获得优秀基地主任 1 次，优秀带教教

师5次，优秀住院医师5次，教学先进科室4次。④基

地负责人作为副主编，6 名带教教师参编住培相关

教材《检验医学病例与临床思维分析》1 本。5 名带

教教师和 1 名学员经选拔参加北京市住院医师规范

化培训授课。⑤2019 年以来基地获得教学课题

9 项，已发表教学文章 8 篇。

4　改进建议

根据不断更新的细则应及时调整本基地的相

关制度和住培管理工作，并在此基础上进行创新和

探索[12]。基地积极开展师资培训，包含科研、教学、

管理、考核 4 方面的培训，提高带教业务能力的同

时，使全部住院医师带教教师熟知评估指标内容并

落实在实际工作中。建议定期举行师生交流会和/

或通过师生调查问卷形式，发现和反馈住培工作中

存在的问题并及时解决；按月统计评估指标中各项

指标完成情况，及时查漏补缺；每年由教学秘书或

教学组长做住院医师规范化培训总结，制订下一年

工作计划。
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