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【摘要】目的  对参与“定期召回”考核的学生开展调查，探讨此考核在住院医师规范化培训联合培养模式中的作用及存在的问题。方法  2017年3月和10月，分别对参加“定期召回”考核的学生进行问卷调查，由学生对考核进行满意度评价，并对考核前后的能力状态进行1-10分自评。同时，对两次考核的成绩进行分析，计算各项技能平均分及总体平均分，比较差异性。使用SPSS16.0对数据进行t检验及方差分析，检验水准α=0.05。结果  共发放问卷112份，回收问卷99份。学员对考核整体满意度较高，各条目满意度均在70%以上。考核后各项能力自评得分均有提高，前后差异有统计学意义；自评能力提升的差值在七项技能之间存在显著差异（F=4.19 ，P=0.006），其中医患沟通考核后能力自评得分提高差值的均数最高（1.79分），且与其他六项技能两两比较有统计学差异，查体与病史采集、穿刺、心肺复苏能力提高差值次之分别为1.06、1.26、1.05分，分别高于心电图的0.73分和影像读片与辅助检查的0.75分，差异有统计学意义（P＜0.05）。考核成绩分析显示，简单操作类的的考核平均分高于总体平均分，且差异有统计学意义。结论  “定期召回”考核能够满足学员对肿瘤医院的心理和学习需求，满意度较高；此类考核对简单操作类技能的提升效果明显，对复杂性综合技能提升较弱。今后应在考核的同时需辅以专题培训，增设临床情境提高难度，增强学员的临床综合思辨能力。
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Investigation and reflection on the "periodic recall" clinical examination of oncology residents Li Xiangrui，Hu Yazhou，Chen Yanglin.
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【Abstract】Objective  Based on the investigation of students after the " Periodic Recall " examination, this paper discusses the role and existing problems of this kind of examination in the joint training mode of standardized training for resident doctors. Methods In march and October 2017, questionnaire survey was conducted on the students who participated in the " Periodic Recall " clinical examination, and the content, frequency, organization and arrangement, examiner and effect of the clinical examination were evaluated by the students in terms of satisfaction, and the ability status before and after the clinical examination was assessed on a scale of 1-10. The results of the two examinations were analyzed, and the average scores of all skills and the overall average scores were calculated to compare the differences.SPSS16.0 was used for t test and anova and the test level is 0.05. Results A total of 112 questionnaires were distributed and 99 were returned. Students' overall satisfaction with the clinical examination is high with the satisfaction of all items above 70%. After the clinical examination, the self-assessment scores of all abilities were improved, and the difference before and after the clinical examination was statistically significant. There was a significant difference in the average improvement of self-assessment ability among the seven skills (F=4.19 ，P=0.006）.Among them, the mean value of improved difference of self-assessment score of doctor-patient communication assessment was the highest（1.79）,and the pairwise comparison was statistically significant with the other six skills. The physical examination and medical history collection, puncture and cardiopulmonary resuscitation ability increased difference were 1.06, 1.26 and 1.05 points respectively, which were higher than 0.73 points of electrocardiogram and 0.75 points of image reading and auxiliary examination, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The result analysis showed that the average score of simple operation was higher than the overall average score, and the difference was statistically significant. Conclusions " Periodic Recall " clinical examination can meet students' psychological and learning needs with high satisfaction. Clinical examination has obvious effect on the improvement of simple operation skills, while the improvement of complex comprehensive skills is weak. In the future, it should be considered to supplement the clinical examination with special training, add more clinical situations to improve the difficulty and enhance the students' comprehensive clinical thinking ability.
【Key words】Oncology residents；The standardized training of residents； Clinical examination

Found program：Continuing Medical Education Program 2017 of Peking University Health Science（2017-JX-9）
2013年，国家卫生计生委等7个部委联合发布《关于建立住院医师规范化培训制度的指导意见》,全面推开住院医师规范化培训工作。北京市选定北京大学肿瘤医院和中国医学科学院肿瘤医院开展肿瘤学专科一体化培训试点，探索符合肿瘤学科发展需要的专业人才培养模式。

经肿瘤学专家与北京市卫计委、北京医学教育协会等相关部门多次研讨，确定肿瘤学一体化方案的前3年，即住院医师培训阶段需要在国家公布的内、外科住院医师培训基地进行2年基础培训后，第3年回到肿瘤专科医院进行肿瘤专科培训。3年培训完成后，分别参加内、外科住院医师规范化培训结业考核，考核合格后颁发国家认可的内、外科《住院医师规范化培训合格证书》。
在肿瘤学住院医师规范化培训阶段，综合医院的轮转占总培训时间的三分之二，外院轮转期间肿瘤医院难以履行主体责任、监测培训情况，并给予必要的督促与指导。2016年，肿瘤内、外科结业考核通过率仅为76.9%和81.8%，低于北医系统整体通过率近7个百分点。为此，学院高度重视，经与肿瘤内、外科基地充分讨论，为加强联合培养质量，特设立“定期召回”制度，即肿瘤医院作为送出单位，定期组织委派到内、外科基地进行培训的学员回院，集中进行技能考核。该考核以北京市住院医师规范化培训技能结业考核内容为导向，以强化临床胜任力为目的，选取在结业考核中学员表现比较薄弱的七项内容作为考核项目[1]，包含查体与病史采集、医患沟通、影像读片及辅助检查、穿刺、心肺复苏、心肺听诊与腹部触诊、心电图等。每年3月、10月各召回一次，每次考核3-4项，帮助学员巩固操作要点，及时发现问题查缺补漏，并以此搭建医院与学员沟通的桥梁，增强学员归属感。
   本研究针对 “定期召回”考核进行调查研究，分析学生对考核的满意度评价，及考核前后能力自评得分的变化情况，为进一步完善考核设置提供依据。
1 对象与方法
1.1 调查对象
2017年3月召回2015级、2016级综合医院轮转人员，10月召回2016级、2017级轮转人员（2017年9月2015级结束外院轮转），两次召回肿瘤学专业型硕士研究生和住院医师84人，共计112人次，完成问卷调查99人次。上半年考核内容为查体与病史采集、医患沟通、影像读片及辅助检查三项，下半年考核内容为心肺复苏、穿刺、心肺听诊与腹部触诊、心电图四项。每次考核0.5~1d时间，由从事临床一线的主治或专科医师担任考委，考核后进行点评。
1.2 研究方法
问卷调查，在每次召回考核结束后，发放满意度调查问卷，学生无记名填写后提交，共发放问卷112份，回收有效问卷99份，回收有效率为88.4%，满意度评价及个人能力自评部分的克朗巴赫系数分别为0.827、0.819，信度较强。问卷调查两部分内容:
1.2.1 满意度评价 由学员对考核的组织与管理、时间安排、考核内容与培训目标的符合程度、项目难易度、考官的点评与反馈等方面进行满意度评价，总结各要素满意度人数及其百分比，评价考核执行情况。
1.2.2 学员能力自评 考核结束后，由学员分别对考核前、考核后能力状态进行1-10打分，1代表非常差，10代表非常好。
1.2.3 考核成绩分析 计算各项技能考核的平均分及总体平均分，分析考核项目的难易度情况。
1.3 统计学方法
（1）对满意度评价采用描述性分析，（2）能力自评得分结果采用均数±标准差形式表示，资料符合正态性检验，采用配对t检验分析考核前后评分差异性是否具有统计学意义，（3）运用方差分析比较七项技能自评能力差值有无差异，若有差异，采用LSD检验法进行两两比较，（4）采用单样本t检验，比较各项技能考核平均分与总体平均分的差异。统计分析全部采用SPSS16.0软件，检验水准α=0.05。
2 结果
2.1 满意度评价
调查结果显示，各项评价内容满意度均在70%以上，学员对“定期召回”考核整体持肯定态度。考核内容与培训目标一致；考核过程公平；流程安排合理；考官反馈中肯，有助于发现自身不足；其效果有利于提高临床技能等五个条目得到学生普遍认可，满意度均在90%以上。考核内容能够反映临床能力和难易度适中两个条目满意度在所有评价内容中满意度最低，说明还有待改进，见表1。
表1 “定期召回”考核满意度构成比（%） 
	评价内容
	不满意
	一般
	满意

	考核内容
	
	
	

	1.考核内容与培训目标一致
	2
	6.1
	91.9

	2.考核内容能够反映临床能力
	7.1
	18.2
	74.7

	3.考核内容难易度适中
	3
	18.3
	78.8

	考核频度及组织安排
	
	
	

	4.考核每半年一次，频率安排合理
	7.1
	9.1
	83.8

	5.考核流程安排合理
	2
	7.1
	91

	6.考核公平、合理
	2
	6.1
	91.9

	考官
	
	
	

	7.考官职称、年资级别与考核项目匹配
	3
	10.1
	86.9

	8.考官反馈中肯，有助于发现自身不足
	2
	5.1
	92.9

	考核效果
	
	
	

	9.考核有助于提升交流能力
	3
	14.1
	82.8

	10.考核有助于提高临床操作自信心
	2
	9.1
	88.9

	11.考核有助于提高临床技能
	2
	6.1
	91.9

	12.定期召回增强归属感
	3
	9.1
	87.9


2.3 学员能力自评得分结果    
自评得分结果显示，“心电图”在考核前、后均为最低，说明多数学员认为自身的心电图解读能力偏弱，考核后的“医患沟通”能力自评得分最高（8.38±1.28），表明通过考核医患沟通能力提升明显。各项能力考核后自评能力均有提高，且差异均有统计学意义，见表2。
  表2 考核前后能力自评得分
	技能项目
	平均分
	n
	t
	P

	
	考核前
	考核后
	
	
	

	查体与病史采集
	7.31±1.18
	8.37±1.31
	38
	8.347 
	0.000

	医患沟通
	6.59±1.26
	8.38±1.28
	38
	9.278 
	0.000

	影像读片及辅助检查
	5.71±1.53
	6.46±1.47
	38
	6.940 
	0.000

	穿刺
	6.97±1.32
	8.23±1.05
	61
	9.189 
	0.000

	心肺复苏
	7.27±1.24
	8.32±1.24
	61
	7.596 
	0.000

	心肺听诊与腹部触诊
	5.56±1.24
	6.47±1.34
	61
	6.610 
	0.000

	心电图
	5.52±1.59
	6.24±1.49
	61
	5.754 
	0.000


2.4 考核前后能力自评得分差值的方差分析
对七项技能考核前后的能力自评得分进行方差分析及两两比较，医患沟通考核前后能力自评得分的差值最高为1.79分，且与其他六项技能两两比较均有统计学差异，说明该项能力提升最为显著。查体与病史采集、穿刺、心肺复苏能力提高差值分别为1.06、1.26、1.05分，高于心电图的0.73分和影像读片与辅助检查的0.75分，差异有统计学意义，反映了心电图、影像读片与辅助检查两项技能通过召回考核，提升效果偏弱，详见表4。
表3 考核前后能力自评得分差值的方差分析表  

	变异来源
	df
	SS
	MS
	F
	P

	组间
	3
	15.05 
	5.02 
	4.19 
	0.006

	组内
	392
	468.91 
	1.20 

	总变异
	395
	483.96 
	　
	　
	　


表4 考核前后平均能力自评得分差值的多重比较表 
	项目
	均值(Xi
	(Xi -0.73
	(Xi  -0.92
	(Xi  -1.05
	(Xi  -1.26
	(Xi  -0.75
	(Xi  -1.79

	查体与病史采集
	1.06
	0.33*
	0.14
	0.01
	-0.2
	0.31*
	-0.73**

	医患沟通
	1.79
	1.06**
	0.87**
	0.74**
	0.53**
	1.04**
	

	影像读片与辅助检查
	0.75
	0.02
	-0.17
	-0.3*
	-0.51**
	
	

	穿刺
	1.26
	0.53**
	0.34*
	0.21
	
	
	

	心肺复苏
	1.05
	0.32*
	0.13
	
	
	
	

	心肺听诊与腹部触诊
	0.92
	0.19
	
	
	
	
	

	心电图
	0.73
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：**显著性＜0.001，*显著性＜0.05
2.5 考核成绩得分

    分析各项技能考核平均分，采用单一样本t检验方法，比较各项技能平均分与总体均数之间的差别，查体与病史采集、心肺复苏、穿刺的考核平均分高于总体平均分，且差异有统计学意义。医患沟通、影像读片及辅助检查、心肺听诊与腹部触诊的平均分低于总体平均分，差异有统计学意义。

表5 各项技能成绩与总体平均分的比较（分，(X±s）
	组别
	查体与病史采集
	心肺复苏
	穿刺
	医患沟通
	影像读片及辅助检查
	心肺听诊与腹部触诊
	心电图

	各项技能成绩
	89.4±6.5
	84.4±7.3
	91.9±6.1
	75.5±6.7
	68.4±7.3
	74.4±10
	81.7±7.8

	总体平均分
	81.7
	81.7
	81.7
	81.7
	81.7
	81.7
	81.7

	t值
	7.42
	3.007
	13.729
	-6.455
	-12.239
	-5.909
	0.153

	P值
	0.000 
	0.004 
	0.000 
	0.000 
	0.000 
	0.000 
	0.879 


3 讨论
3.1 “定期召回”考核能够满足学员对肿瘤医院的心理和学习需求，满意度较高
北京市肿瘤学专科一体化培训的前2年必须在内、外科基地轮转，期间学员和导师及科室的联系甚少，肿瘤医院对学员的培训指导明显不足[2]，学员长时间在外院轮转有“寄人篱下”之感，渴望获得肿瘤医院给予的归属感。每年两次的召回，以考核为桥梁，在增强沟通联络的同时帮助学员巩固技能操作[3]，满足了学员的心理需要。考核频度每半年一次，频率与强度适中，符合临床工作实际，学员接受度好。考官以主治医师及高年资住院医为主[4]，这部分医师在临床承担一线工作，熟悉标准流程及操作中易出现的问题，与学员年龄接近，学员压力小，敢于主动交流讨论，是学员对考官安排满意度高的主要原因。因此，以帮助、辅导为目的的“定期召回”考核，符合学员需要，整体满意度较高。部分考核项目内容比较程式化，缺乏临床情境下的因人制宜，难度较低，还需进一步改进调整。
3.2 “定期召回”考核对简单操作类技能的提升效果优于复杂性综合技能
查体与病史采集、心肺复苏、穿刺属于流程明确、内容单一的动手类操作，通过纠正手法、步骤顺序，能够快速掌握操作要点。影像读片与辅助检查、心电图相对复杂，需融入较多临床思维和经验，这类综合性项目凭借考核只能够纠正部分错误，难以实现系统性提高，因此考核后提升的效果不明显，建议考核同时辅以专题培训。
3.3 “定期召回”考核应增设临床情境，增强学员临床思辨能力
通过考核，医患沟通能力提升最为明显，究其原因，本项目考核增设了临床情景，编写了术前进食后的处理、放疗部位错误告知、术后直肠瘘告知等场景脚本，考核时进行角色扮演，由两个不同的学生分别扮演医生、患者，完成既定沟通内容。情境脚本矛盾集中，整个处理过程无法求助上级医师介入，只能自己想方设法完成既定任务，激发潜力，比临床实际中处理类似问题收获更多，提升效果明显。照搬书本的操作只是学习的起点，能否根据病人及环境条件做出适当调整才是临床胜利力的重要体现[5]。综合北京市住院医师规范化培训技能结业考核的情况，部分考生死记硬背，只见树木不见森林，对特殊的考场条件、环境视而不见，导致低级错误频现[6]。因此，日常性考核应加大难度，适当设置“陷阱”培养学员的观察和应变能力，结合基本原则，活学活用。
4 结论
住院医师规范化培训中，综合医院“大而全”收治范围广，诊治病种多，能够独立成为规培基地，而专科医院“少而精”，收治范围窄，相关专业培训需以联合基地模式存在[7]。在联合培养或委托培训模式下，每半年一次的“定期召回”集中考核是送出单位监测、督促学员培训质量的有效载体，是巩固技能操作，增强归属感的必要手段。考核时，应结合技能操作内容设置临床情境，使考核尽量接近临床实际，并为综合性、复杂程度较高的项目组织专题培训，系统性梳理加考核更有助于“定期召回”发挥效力。
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