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【摘要】  目的  探讨现有岗前培训内容及形式是否满足医学进修生需求并提出相关建议。方法  2016年9月，对重庆医科大学附属第一医院招录的350名秋季进修生集中进行2天的规范化岗前培训，培训结束后发放自制的有关岗前培训内容及形式满意度问卷实施调查。采用SPSS 11.0统计进修生对岗前培训内容及形式的满意率；满意率>80%视为满意，满意率<80%视为不满意。结果  总共发放350份问卷，回收有效问卷335份。培训内容调查结果显示，对医疗法律法规及医疗核心规章制度、医疗文书书写规范、医院感染防控技术、医院信息技术相关知识、医疗保险相关政策、消防及人身安全和图书馆资源使用等培训，满意的人数（比例）分别为：321（95.82%）、318（94.93%）、310（92.54%）、302（90.15%）、251（74.93%）、234（69.85%）和220（65.67%）。对培训形式表示满意的人数（比例）为254（75.82%）。结论  进修生对现行岗前培训大部分培训内容满意，但仍需要增加临床专业知识拓展及临床技能提升的有关培训；进修生对培训方式普遍不太满意，今后应注意培训方式的多样化；进一步完善现行进修生岗前培训的内容及形式，将有利于提高进修生培养质量。
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【Abstract】  Objectives  To discuss the content and method of pre-job training for medical further-training students nowadays whether to fit its demand and to give some advice on its reformation. Methods  The standard pre-job training for 2 days was done in 350 autumn medical further-training students, who enrolled by the first affiliated hospital of Chongqing medical university in September, 2016. some self-designed satisfaction questionnaires about content and method of pre-job training are  distributed to each students after training, then  statistical analysis was done. the percentage of satisfaction about content and method of pre-job training was caculated by SPSS 11.0 software.satisfaction rate >80% is deemed satisfactory, satisfaction rate <80% is not satisfied. Results  350 questionnaires were distributed in total and 335 questionnaires were taken back in fact.as far as the contents of pre-job training is concerned, the numbers of satisfied with training on medical law and rules and regulations,and training on normal writing about medical file and resource,and training on control method of medical infection,and training on medical information technology were 321,318,310,302, 251,234 and 220 respectively;the percentage of satisfied with training on medical law and rules and regulations,and training on normal writing about medical file and resource,and training on control method of medical infection,and training on medical information technology were 95.82%,94.93%,92.54%,90.15%,74.93%,69.85% and 65.67% respectively. The numbers and percentage of satisfied with training methods were 254 and 75.82% respectively. Conclusions  All medical further-training students are satisfied with most contents of pre-job training at present.however, additional training on the development of clinical knowledge and improving clinical expertise are needed in the future.owing to dissatisfaction on most training method,so all kinds of training methods should be applied in the future. Further reform and improvement on contents and methods for pre-job training at present, which will enhance the training quality of medical further-training students. 
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医学进修作为直接获取新技术的一种途径，已经成为医务人员提高自身综合素质的学习模式。作为继续医学教育的一个分支，其具有针对性、适用性、灵活性、效益性、先进性和终身性的特点 [1、2]。进修生的岗前培训，对提高进修生的培养质量及规范化管理，都具有重要作用。为了解现行医学进修生岗前培训的内容及形式是否满足进修生需求，对今后对进修生岗前培训内容和形式进行改革提出建议。故本文对参加重庆医科大学附属第一医院2016年秋季进修生岗前培训的350名进修生，进行了有关岗前培训内容及形式的满意度调查，现报道如下。     
1 对象与方法
1.1 调查研究对象：：
重庆医科大学附属第一医院每年面向全国招收春季及秋季两届进修

医生。凡是医学本科毕业，取得执业医师资格证书，具有进修科室相应执业证书，工作2年以上的二级以上公立医院的进修生，都可以被录取为重庆医科大学附属第一医院进修医生。向该院申请的2016年9月秋季进修生，总共发出录取通知书365份，实际来院报到共350名。
1.2  岗前培训的实施方法：
1.2.1 岗前培训的时间：
所有进修生集中报到后，自行熟悉医院环境，包括工作地点，就餐地点，住宿公寓，教室，会议室，技能室，图书馆等。报到后第3天集中参加为期1天的岗前培训。
1.2.2 岗前培训的地点：重庆医科大学附属第一医院阶梯教室。
1.2.3 岗前培训的形式：集中进行培训。
1.2.4 岗前培训的内容：医德医风、沟通技巧、医疗法律法规及医疗核心规章制度，医疗文书书写规范，医院信息技术相关知识，医院感染防控技术的运用，医保政策解读，消防安全培训及医院图书馆资源介绍。
1．2.4 岗前培训的具体实施步骤及方案：整个培训工作由教务处进修生管理办公室负责牵头组织。
培训前1月制定出培训方案报处领导审批。根据培训内容要求向相关培训科室发出正式的书面培训通知，通知内容包括培训时间、地点、培训课程的内容要求及时间要求。培训者均为副高以上职称。
培训前1天，以短信及QQ方式向进修生发出“岗前培训通知”，并发出岗前培训课表。培训当天对进修生指纹考勤。

1.3 调查研究方法：

结合文献，自制“进修生岗前培训问卷调查表”，调查表内容包括：姓名、性别、年龄、职称、学位、工作单位、针对每一项培训内容，即医德医风、沟通技巧、医疗法律法规及医疗核心规章制度，医疗文书书写规范，医院信息技术相关知识，医院感染防控技术的运用，医保政策解读，消防安全培训及医院图书馆资源介绍，以及培训形式都设计满意和不满意两个选择项。

培训结束后由专人向350名参加岗前培训的进修生发放自制问卷调查表，嘱每名进修生即刻填写问卷调查表，然后由专人统一回收封存，再进行统计分析。

使用SPSS 11.0统计软件进行统计描述，计算每一项培训内容的满意人数及满意百分率，并计算对培训形式满意的人数及百分率。规定满意率>80%视为满意，满意率<80%视为不满意

2. 结果：
总共发放350份调查表，实际回收调查表335份。

进修生对医疗法律法规及医院核心规章制度培训、医疗文书书写规范培训、医院感染防控技术培训及对医院信息技术相关知识培训较为满意，满意率均>90%；但对医疗保险相关政策培训、消防及人身安全培训及图书馆资源使用培训不满意，满意率均<80%。统计分析结果见表1。

表1  335名进修生对岗前培训内容满意度调查表

	培训内容
	满意（人）
	满意率（%）
	不满意（人）
	不满意率（%）

	医疗法规及医疗核心制度培训
	321
	95.82
	14
	4.18

	医疗文书书写

规范培训
	318
	94.93
	17
	5.07

	医院感染防控

技术培训
	310
	92.54
	25
	7.46

	医院信息技术

相关知识培训
	302
	90.15
	33
	9.85

	医疗保险相关

政策培训
	251
	74.93
	84
	25.07

	消防及人身

安全培训
	234
	69.85
	101
	30.15

	图书馆资源

使用培训
	220
	65.67
	115
	34.33


  进修生对培训方式普遍不太满意，满意率仅为75.82%，统计分析结果见表2。

表2 335名进修生对岗前培训形式满意度调查表

	满意度
	人数（人）
	百分率(%)

	满意
	254
	75.82

	不满意
	81
	24.18

	汇总
	335
	100


 3.讨论
3.1 加强医疗法规及医疗核心规章制度学习培训

   该部分培训内容主要是由医院医患关系办公室主任亲自开展有关医疗法律法规培训。这些法律法规与进修生的日常医疗活动密切相关，且与自身权益保护和自我行为约束都息息相关[3]。同时，这些知识的学习不但在进修期间具有重要作用，即使进修毕业后也会对他们的日常医疗活动具有指导意义。因此，深受进修医生的欢迎，给予高度评价，满意率在90%以上。这些与医生职业相关的法律法规有：《中华人民共和国药品管理法》、《中华人民共和国传染病防治法》、《中华人民共和国执业医师法》、《医疗事故处理条例》、《中华人民共和国传染病防治法实施办法》、《医师执业注册暂行办法》、《临床输血技术规范》、《医院感染管理规范》、《医院消毒卫生标准》等。剖析各种医患纠纷根源、医疗事故处理原则，强调进修生要知法守法，遵守医院规章制度和各项操作规程，在各项制度约束下开展进修工作、生活和学习。本次培训形式，只要是采用集中理论培训的形式。为提高培训效果，今后应注意多种培训形式的综合应用。可以结合医疗工作实际，讲解一些医疗纠纷案例，从反面论证日常医疗活动中遵守医疗法律法规的重要性。

   医疗核心制度更是与进修生的日常医疗活动密切相关，是指导进修生进行医疗活动的日常行为准则，每天都与这些制度打交道。这些医疗核心制度的学习与掌握，不但在他们进修期间发挥重要作用，即使进修毕业后也会对他们的日常医疗活动具有指导意义[4]。因此，深受进修医生的欢迎，给予高度评价。满意率在90%以上。这些医疗核心制度包括：首诊负责制度；三级医师查房制度；疑难病例讨论制度；会诊制度；急诊会诊制度；危重患者抢救制度；手术分级管理制度；术前讨论制度；死亡病例讨论制度；查对制度；医生交接班制度；新技术准入制度；病历管理制度；手术安全核查制度等。本次培训形式，主要是采用集中理论培训的形式。为提高培训效果，今后应增加师资及培训时间，可更改为专题培训，增加师资，分成小组培训及集中讨论，同时今后应注意多种培训形式的综合应用。可以结合医疗工作实际，将这些核心制度既可以以视频形式讲解，也可以在医疗活动中进行现场讲解与示范。这样既可以提高培训效果，也可以提高进修生对岗前培训形式的满意度。

   3.2 强化医疗文书规范化书写培训

   病历书写是指医务人员通过问诊、查体、辅助检查、诊断、治疗、护理等活动获得有关资料，进行归纳、分析、整理形成医疗记录的行为[5、6]。病案记录着每一位患者的就诊情况和治疗过程，同时也为患者病情研究和临床科研提供帮助，具体地说，病案具有以下作用：一方面，病案具有重要的医学价值，包括医学资料的收集和保存（医疗）、医学资料的传递和共享（科研）、医学思维的训练与养成（教学）。另一方面，病案具有重要的法律价值，也就是说

病历是医疗活动的证据，医疗内部责任分配证据，医疗纠纷认定证据，是司法鉴定、诉讼证据，医保付费凭据。因此，病案质量反映了一个医院的整体医疗水平。病案既是医疗质量和学术水平的反映，也是医疗纠纷及法律诉讼的重要依据[7]。可见，病历的规范化书写，不但是医疗质量的体现，也是医务人员进行自我保护的重要措施，与自身的权益息息相关。因此，在进修生的岗前培训内容方面深受进修生的高度评价与肯定，满意率在90%以上。在进修生岗前培训时，由医院病案管理科科长进行病历规范化书写、病案质量评分标准、电子病历运行特点、病历形成过程的具体细节等方面进行讲解及培训，使他们在进修开始就掌握医疗文书规范化书写的重要意义，使每一位来院的进修医师能尽快地熟练本院的病历书写规范，掌握病历书写特点，为后续进入临床科室进修及日后的医疗活动打下坚实基础。因此，将医疗文书规范化书写培训作为进修生的岗前培训内容应该继续坚持。但为了提高培训效果，今后应增加师资及培训时间，除了集中培训，还要到各进修医生所在科室进行个体化实践讲解，同时今后应尝试采取多种形式的培训方法，包括理论讲解，现场书写培训指导，丙级病历的警示教育以及医疗纠纷病历的展示与分析等。  

    3.3 强化医院感染防控技术的培训

　 院感是严重的公共卫生问题，不仅影响患者预后，导致病情加重，延长住院时间，且加重患者经济负担，引发医疗纠纷［8、10］，甚至引起群体性公共卫生事件。培训的内容包括与医院感染相关的系列知识，包括：医院感染的定义、医院感染诊断标准、医院感染爆发、医院的消毒和灭菌、医务人员手卫生要求、医疗废物的分类管理、职业暴露与防护、标准预防的概念与要点等。院感防控技术对医务人员十分重要，不但可以防止患者的交叉感染，加重病情，同时也是自我防护的重要内容。医疗卫生领域院感防控行动计划已经发布，要求医务人员手卫生依从性,医疗器械清洗、消毒灭菌合格率达到100%［9］。为达到院感防控行动计划的目标，我们对新进进修生进行了岗前培训，重点是自我防护技术（洗手、戴口罩、手套）、无菌技术、医疗废物分类培训等。通过系列院感知识培训使进修生能够适时、正确实施自我防护措施，保障自身安全，同时能够遵守无菌技术操作原则，为患者提供安全的诊疗服务。不但对进修生后续的进修医疗工作提供技术保障，而且还对进修生进修结束后的日常医疗活动起重要作用，因此，在进修生的岗前培训内容方面深受进修生的高度评价与肯定，满意率在90%以上。因此，将医院感染防控技术培训作为进修生的岗前培训内容应该继续坚持。但为了提高培训效果，今后应增加师资及培训时间，除了集中培训，还要到各进修医生所在科室进行个体化、专业化实践讲解，同时今后应避免单纯采用理论讲解的形式进行培训，可以尝试采取多种形式的培训方法，包括理论讲解，院感爆发案例介绍，工作现场进行相关技术示范讲解及视频教学等。  

    3.4 开展医疗信息技术的培训

随着电子信息技术及网络技术的发展，全国绝大部分三级医院已经建立了医院信息管理系统，医院信息管理系统已经成为医院管理业务运行中必不可少的基础性设施，基层医院的信息系统建设也正在快速发展［11］。但我国医院信息系统存在以下不足，比如研究和探索区域医疗信息化的架构和模式系统集成度较低；对防止医疗差错重视不够；临床信息系统的应用评价开展非常少；医学知识库缺乏；标准化程度低；相关的医疗制度不配套等，需要在临床工作中进行防范与避免。特别是电子病历是当前世界医疗卫生信息化应用发展的热门话题。岗前培训重点分析了电子病历实现的意义与困难，现状与问题，电子病历评价标准，电子病历书写的注意事项，电子病历在医疗纠纷中的作用等内容［12］。同时，随着医院信息化的发展，医院信息系统的普遍实施，电子医嘱代替了传统的手工书写医嘱。通过电子医嘱系统实施，全面规范医生医嘱书写，切实提高了医疗卫生工作效率。但在临床实践中，电子医嘱存在安全隐患，如何防范电子医嘱风险也是岗前培训的重要内容。同时，岗前培训也介绍了医学影像传输与管理系统、医学检验管理系统等网络系统的使用技巧及注意事项等。这些培训内容不但对进修生后续的进修医疗工作提供技术保障，而且还对进修生进修结束后的日常医疗活动起重要作用，因此，在进修生的岗前培训内容方面深受进修生的高度评价与肯定，满意率在90%以上。因此，将医疗信息技术培训作为进修生的岗前培训内容应该继续坚持。但为了提高培训效果，今后应增加师资及培训时间，可采取以问题为导向的培训方法，即以临床问题如文献检索为导向，在实际操作过程中教会进修生医疗信息技术。同时今后应避免单纯采用理论讲解的形式进行培训，可以尝试采取多种形式的培训方法，包括理论讲解，现场上机操作，临床工作现场进行相关技术示范讲解及视频教学等。

    3.5 对培训内容不满意的原因剖析及今后改进措施 

医疗保险相关政策培训及消防安全培训，主要是向进修生进行医保政策及消防安全常识的培训，目的是让进修生知晓医疗保险政策及掌握“四会”消防常识，掌握消防设施器材使用方法和逃生自救技能。但由于进修医生大多只重视与自身专业技术有关的培训，只重视医疗技术等的学习，因此，他们往往对医保政策及消防安全知识的学习不感兴趣。今后应改革医保政策培训及消防安全培训作为岗前培训的内容及形式，增加师资及培训时间，除了集中培训，还要到各进修医生所在科室进行个体化实践讲解，同时考虑将其后移至进修医生临床工作中进行培训，同时避免理论授课的形式，改为实践教学，其培训效果可能更好。

医院图书馆是为医务人员掌握医学科学发展前沿最新领域知识提供科研服务的主要阵地,同时也是医院员工进行文化学习和提高自身素质的主要场所,肩负着医院的医疗、教学、科研和文献信息保障的任务。按理说，图书馆资源使用培训应该是进修生喜欢的岗前培训内容，但本调查研究表明进修生对此项培训内容并不感兴趣。可能是他们仅满足于基本医疗服务需要医学医学知识的学习，对更新的医学知识学习缺乏动力和需求。今后一方面要加强宣传教育，另一方面要在临床实践中探索以“临床需求为导向”的图书馆资源使用培训，即让进修生在临床实践工作中主动查阅文献解决临床诊疗过程中的困惑，根据所查文献做出的决定和解决问题的过程，就是知识更新和继续学习的过程，从而也达到了对他们进行图书馆资源使用方法培训的目的，同时今后应增加师资及培训时间，除了集中培训，还要进行实践培训，提高培训效果。
   本调查研究表明，进修生的岗前培训，可以让新进进修生通过培训熟悉医疗相关法律和规章制度，规范医疗文书书写，正确执行院感防控技术，熟练运用医院的信息技术等方面都具有重要意义[13]。进一步改革完善现行进修生岗前培训的内容及形式，将有利于进修生规范化管理，提高培养质量。
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