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【摘要】　目的　探索基于器官系统的精简模块化教学在急诊科住院医师规范化培训中的运用效

果。方法　纳入 2020 年 7 月至 2021 年 7 月间参与华中科技大学同济医学院第二临床学院住培的医

师，采用随机化 1∶1 的比例为分常规组（25 人）和模块化组（25 人），常规组采用传统标准化教学，模块

化组在常规组基础上采用基于器官系统的精简模块化教学。培训完成后通过问卷考查并比较两组学

员的学习成绩、教学相关指标，同时考查带教教师对教学方法的满意度。数据分析采用 SPSS 21.0 软

件 进 行 t 检 验 和 卡 方 检 验 。结果　 模 块 化 组 学 员 的 出 科 总 成 绩 优 于 常 规 组 [（93.52±0.49） vs. 

（84.44±0.57）；t=12.02，P<0.001）]。通过对出科成绩内具体项目评分进行分析，模块化组学员在急诊

理论、病史询问与书写、体格检查与操作、检查结果判读、治疗处理方面也均优于常规组，差异具有统

计学意义（t=3.62、4.29、4.22、10.09、7.56，均 P<0.001）。模块化组在教学相关指标方面均优于常规组，

具有统计学意义（P<0.05）。所有参与教学的教师均对该教学满意。结论　基于器官系统的精简模块

化教学有益于住培医师在急诊科住院规范化培训，值得推广。
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【Abstract】 Objective　To explore the effectiveness of streamlined modular teaching based on the 

organ system in standardized residency training in emergency medicine. Methods　We enrolled residents on 

standardized training in the Second Clinical College of Tongji Medical College of Huazhong University of 

Science and Technology from July 2020 to July 2021. They were randomly divided in a 1∶1 ratio into 

conventional group (25 trainees, adopting a traditional standardized teaching method) and modular group (25 

trainees, adopting streamlined modular teaching based on the organ system in addition to the method of the 

conventional group). At the end of training, all the trainees were assessed for academic performance and 

teaching-related indicators through an exam and questionnaire survey, and the teachers were surveyed for the 

degree of satisfaction with the teaching method. Data were analyzed by the t-test and chi-squared test using 

SPSS 21.0 software. Results　The modular group had a significantly higher total final exam score than the 

conventional group [(93.52±0.49) vs. (84.44±0.57), t=12.02, P<0.001]. Specifically, the modular group had 

significantly higher scores than the conventional group in emergency medicine theory, medical history taking 
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and writing, physical examination and procedures, interpretation of examination results, and treatment and 

management (t=3.62, 4.29, 4.22, 10.09, 7.56, all P<0.001). The modular group was also superior to the 

conventional group in terms of teaching-related indicators (all P<0.05). All participating teachers were 

satisfied with the new teaching method. Conclusions　The streamlined modular teaching method based on 

the organ system is beneficial for the standardized training of residents in emergency medicine, which is 

worthy of promotion. 
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住院医师规范化培训是毕业后医学教育的重

要组成部分，是提高医师技能的有效途径[1-3]。急诊

科轮转培训是住院医师规范化培训的一项重要内

容，是临床医师全面技能得到提高的“窗口”，短时

间内有效提高学员临床综合水平是急诊科带教教

师重要的教学内容。急诊科是极其考验医生综合

能力的医疗场所，急诊患者病情危重、病情复杂，对

患者需要进行全面评价、快速诊断处置[4]。而目前

轮转的医学生中非急诊专业的医师较多，全科医师

少 ，大 部 分 现 在 或 将 来 可 能 会 从 事 专 科 性 的 工

作[5-6]，面临诊断思维较狭窄、思考零碎化、综合处理

问题经验不足、短时间提高困难等问题。这就需要

教师对临床思维、病情处置等方面的教学方法进行

积极调整以便更好完成教学内容。华中科技大学

第二临床学院急诊内科尝试采用基于器官系统的

精简模块化临床教学，期望能够有效发现住培医师

在急诊临床学习中的欠缺方面，并进行针对性教学

指导，以探索快速有效提高住培短板的方法。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2020 年 7 月至 2021 年 7 月总共有 50 名住培医

师参与教学，采用数字表随机化 1∶1 的比例分为常

规组（25 人）和模块化组（25 人），两组教师在一个教

学周期只接收对应的学员，保证一个教学单元内采

用同样的教学方法。带教教师均接受培训，保证教

学质量。轮转学员在科室学习后考察时间为 2 个

月。50 名住培医师均具有本科学历，所有参与者按

照要求具有执业医师证书，并完成主要临床科室的

轮转学习。常规组男生 17 名，女生 8 名，平均年龄

（25.50±0.30）岁；模块化组男生 16 名，女生 9 名，平

均年龄为（25.20±0.40）岁，两组间年龄、性别、学历、

工 作 年 限 等 一 般 资 料 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。

1.2　研究方法

常规组采用传统标准化教学，主要包括急诊科

岗前培训、急诊理论学习、临床实践教学、出科水平

考核等。模块化组在常规组基础上采用基于器官

系统的精简模块化教学，具体内容见教学方法。所

有的住培医师对进行的教学内容知情同意。培训

完成后考查两组学员的学习成绩、教学相关指标

等，同时考察带教教师对教学方法的满意度。

1.3　教学方法

基于器官系统的精简模块化临床教学，是指临

床教学中，将急诊需要掌握的内容根据人体部位进

行精简模块化，在各区域内由存在的器官联系形成

独立教学块，进行临床教学模块化思维练习、临床

实践模块化操作、学习效果模块化分析、巩固学习

模块化训练。

器官系统的精简模块化是将各器官系统（运动

系统、神经系统、内分泌系统、循环系统、呼吸系统、

消化系统、泌尿系统、生殖系统）进行模块化重构，

使之精简为头颈区、胸区、上腹区、下腹区、四肢等

诊治模块，各模块内通过其内在器官系统进行思维

导图联想，结合临床形成有序全面的诊断思路及治

疗方案。比如胸痛症状，根据 《胸痛规范化评估与

诊断中国专家共识》[7]，有 40 余种疾病需要考虑鉴

别，疾病谱多且分散，对于专科或急诊经验不足的

学员存在考虑单科疾病片面性或诊治思路零碎化

的问题，感到“不知所措”。而根据模块化教学，可

将之归为胸区模块，根据胸区结构联想到心脏、肺

脏、大血管，食管、胸壁（含神经、肌肉）等，继而发散

考虑到循环、呼吸、消化、神经系统等疾病，随后根

据病史进行针对性有序的查体检查治疗。在实践

中，对于胸痛患者根据脏器顺序进行问诊查体，如

发现该患者有冠心病病史，听诊肺部存在湿啰音，

而无消化道症状、无皮肤及胸壁等其他病情异常，

此时可考虑将疾病定位集中在心脏大血管和肺部。

在进行常规检验时加强心脏大血管及肺部检查，如

此快速寻找到可能病因，及时进行相关干预治疗。

学员在实践学习过程中根据模块化诊断思路对器

官功能进行有序全面评估，具有顺序性，并在整体
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上形成清晰而全面的诊治思路。

学员在入科前进行急诊常见病教学，形成整体

系统性知识；然后行精简模块化教学，能够快速分

解为模块化诊治的思路。教学中将各专科知识进

行糅合梳理，思维全面有序化，有效避免思维漏洞，

使之能够在急诊中灵活运用，快速提升急诊临床水

平。而在教学和学习反馈中，定期评测学员掌握的

知识技能，考查学员对于各模块认识的薄弱点，根

据各学员在各模块中掌握问题的不同进行个性化

教育，最终实现学员急诊临床水平的提高，促进学

员的全面发展和成熟。

1.4　评价指标

培训结束后检验住培学员的成绩，考查学员教

学相关指标、教师满意度。实习结束后对学员进行

成绩测试并对两组成绩进行比较，包括急诊理论、

病史询问与书写、体格检查与操作、检查结果判读、

治疗处理 5 项，每项 20 分，最后计入总成绩。采用匿

名方式对两组学员进行问卷调查，内容包括学员对

教学的喜爱度、增加学习兴趣、提高急诊临床思维、

提高急诊临床技能、提高医患病情沟通能力、提高

解决问题能力、提高病例讨论能力、培养团队协作

能力等方面的认可度，并进行统计学分析。同时调

查教师对器官系统模块化教学的满意度。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件进行数据分析。计量资料

以（均数±标准差）表示，组间比较采用两独立样本 t
检验；计数资料采用例数和率表示，组间比较采用

卡方检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　住培学员的学习成绩

模块化组学员出科成绩在急诊理论、病史询问

与书写、体格检查与操作、检查结果判读、治疗处理

方面均优于常规组，总成绩也优于常规组，差异具

有统计学意义（表 1）。

2.2　住培学员教学相关指标

教学相关指标的调查问卷克朗巴哈系数 α 信度

系数为 0.822，具有较高的内在一致性。通过对学员

的问卷调查，可以发现模块化组学员在教学相关指

标方面，如对提高对教学的喜爱、增加学习兴趣、

提高急诊思维、提高临床技能、提高医患沟通能

力、提高解决问题能力、提高病例讨论能力、培养团

队协作能力等方面优于常规组，差异具有统计学意

义（表 2）。

2.3　带教教师满意度

通过对参与模块化组教学的带教教师进行调

查，参与的 5 名带教教师均表示该教学能够简化教

学内容、扩展学员临床思维，同时能够及时发现学

员存在的问题，快速提高学员能力短板，具有良好

的实际教学应用价值，均表示满意并在未来教学中

继续运用该方法。

3　讨论

住院医师规范化培训是合格临床医师成长的

表1 两组住培学员成绩比较[n=25，（x±s），分]
组别

常规组

模块化组

t 值

P 值

急诊理论

16.53±0.34

17.96±0.21

3.62

<0.001

病史询问与书写

17.00±0.22

18.40±0.24

4.29

<0.001

体格检查与操作

17.44±0.26

18.76±0.18

4.22

<0.001

检查结果判读

16.48±0.26

19.40±0.15

10.09

<0.001

治疗处理

17.10±0.22

19.00±0.15

7.56

<0.001

总成绩

84.44±0.57

93.52±0.49

12.02

<0.001

表2 两组住院医师学员教学调查指标比较[n=25，例（%）]
项目

提高对教学的喜爱

增加急诊学习兴趣

提高急诊临床思维

提高急诊临床技能

提高医患病情沟通能力

提高解决问题能力

提高病例讨论能力

培养团队协作能力

减少急诊工作压力

常规组

15（60.00）

17（68.00）

18（72.00）

13（52.00）

14（56.00）

15（60.00）

16（64.00）

13（52.00）

13（52.00）

模块化组

25（100.00）

23（92.00）

25（100.00）

25（100.00）

24（96.00）

24（96.00）

23（92.00）

22（88.00）

24（96.00）

χ2值

12.50

4.50

5.98

15.79

10.96

9.44

5.71

7.71

12.58

P 值

<0.001

0.033

0.014

<0.001

<0.001

0.002

0.017

0.005

<0.001

·· 278



中华医学教育探索杂志 2024 年 2 月第 23 卷第 2 期　Chin J Med Edu Res， February 2024， Vol. 23， No. 2

必经之路[8]。急诊科住院医师规范化培训具有重要

作用，对各专科医师将来工作中包括发现处置危急

情况、抢救病情具有重要临床意义，是住院医师必

备的学习内容[9]。目前临床教学中发现，住院医师

在培训中由于具有自己的专业或者专业偏好，在临

床工作中可能存在技能短板，同时由于对急诊工作

认识不够、重视程度不够，使得学员在急诊培训中

难以达到理想的效果，这都对带教教师培训工作提

出新的要求。

除了在教学工作中凸显急诊工作的重要性外，

在急诊教学工作中也需要引导学员临床思维从传

统诊断治疗转为先应急再诊断治疗[10]，这一方面要

求学员具有全面的医学知识，另一方面需要其在较

短时间内快速提高，以便在急诊高压力环境下敏

捷、快速反应和处理病情，胜任急诊工作。

过于细致地划分疾病种类不利于急诊的快速

诊断治疗，以“器官系统为中心”的模块化教学在临

床教学中得到运用并能取得较好的教学效果[11-12]。

结合急诊工作的性质，基于器官系统精简模块化教

学是将各器官系统（运动系统、神经系统、内分泌系

统、循环系统、呼吸系统、消化系统、泌尿系统、生殖

系统等）的检查与治疗模块化重构，使之精简头颈

区、胸区、上腹区、下腹区、四肢等模块化进行教学，

诊断思维由繁入简，然后通过联系思维导图发散形

成相关诊断治疗思路。比如对于胸痛、胸闷等症状

的患者，先归为胸区疾病，再通过联想思维发散到

重要的器官如心脏、大血管、肺部疾病等，然后根据

各器官系统进行相关体检、检验，最后形成诊断并

继续治疗。这能够为刚入科的医生提供清晰的诊

断思路，使其思考更全面以避免漏诊，能快速地诊

断处理疾病，从而建立全面的临床思维。在临床教

学中，入科前对医师进行各模块的常见问题和处理

原则的分析和教学，在教学工作中通过微信平台等

分析每个学员的工作质量，具体问题反馈到某模块

某内部系统，针对能力短板，乃至某系统某疾病进

行针对性教学提高；同时减少全面的集中学习必要

性，实现个人短板的精准性教学，最终达到临床能

力的全面提高。住院医师也可以通过该方法将轮

转的专科知识进行糅合梳理，融会贯通，形成系统

的临床思维，顺利地从急诊科“出师”。

通过教学发现，相对于传统教学，医学生的学

习兴趣和认同感明显得到提高，急诊工作压力明显

减少，学员急诊轮转积极性明显提高；同时医学生

分析问题能力得到更好的提高，出科成绩提升明

显，教学指标方面的评价获得较好的结果。这说明

该方法能够有效提高住培学员在急诊科的学习效

果，使得学员的能力能够得到全面有效提高。参与

教学的教师也都对该方法表示满意并且会继续使

用该教学方法。该教学方法也存在一定的缺点，比

如对于罕见病诊断教学缺乏一定的敏感性，需要临

床经验的补充。总体上，基于器官系统的精简模块

化临床教学在急诊科住院医师规范化培训中具有

一定价值，值得推广运用。
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