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【摘要】  目的  探讨双导师制教学模式在心血管内科住院医师规范化培训中的应用效果。方法  分别选取我院心血管内科在2016年1至12月和2017年1至12月期间接收的规培医师各40人作为对照组和观察组，对照组采用传统的带教模式，观察组采用双导师制培养模式，即给每名规培医师指派一名理论导师和一名技能导师，按照教学组制定的教学计划展开带教培养，轮转结束后对培训效果进行问卷调查，并与往年传统带教模式的培训效果进行对比分析。结果  双导师制培养模式下，规培医师对心内科常见疾病的理论知识和临床技能的掌握情况明显改善，观察组医师的理论知识完全掌握率达42.5%、临床技能完全掌握率达35.0%，均明显优于对照组医师的15.0%和12.5%，差异有统计学意义（均P＜0.05）；观察组的医患沟通能力提高效果（明显提高+有一定提高）显著优于对照组（92.5% vs. 77.5%，P<0.05）、对培训的满意度（非常满意+比较满意）显著高于对照组（82.5% vs. 60.0%，P<0.05）；82.5%的观察组医师认为培训安排合理，明显高于对照组的52.5%（P＜0.05）。结论  双导师制教学模式在心血管内科住院医师规范化培训中的应用效果确切，有助于提高规培医师对专业知识和技能的掌握程度，提高医患沟通能力，对规培带教老师和规培教学安排更满意，值得推广应用。
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【Abstact】  Objective  To explore the application value of the dual-mentor model in the standardized physicians training of internal medicine-cardiovascular department. Methods  40 physicians from January to December in 2016 and 40 physicians from from January to December in 2017 were selected as the control group and the observation group respectively. The control group was adminstrated with the traditional training mode. The observation group was adminstrated with the dual-mentor training model, a theoretical-mentor and a skill-mentor was assigned to the physicians and the training was carried out in accordance with the training plan formulated by the teaching group. The training effect was investigated by questionnaire survey and compared with the traditional training mode. Results  Under the dual-mentor training mode, the physicians acquired more theoretical knowledge and clinical skills, the ability of doctor-patient communication improved significantly. The complete mastery rate of the theoretical knowledge and clinical skills in the observation group was 42.5% and 35.0% respectively, which was significantly than that of the control group (15.0% and 12.5%, respectively, P<0.05). The ability of doctor-patient communication improved more significantly in the observation group than that of the control group ( 92.5% vs. 77.5%, P<0.05), the satisfaction with the teachers and the training arrangement in the observation group was higher than that of the control group (82.5% vs. 60.0%, 82.5% vs. 52.5%, P<0.05). Conclusions  The effect of the dual-mentor model in the standardized physicians training of internal medicine-cardiovascular department is definite. It is significant to help the physicians to acquire more theoretical knowledge and clinical skills, improve the ability of doctor-patient communication and satisfaction with the teachers and the training arrangement. It is worthy of popularization and application.
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住院医师规范化培训（以下简称规培）制度是近年来国家卫生计生委联合多部门推行的一项措施，对提高临床医师素质和医疗质量具有极为重要的意义[1-2]。规培是指医学生在完成院校基本教育后再接受的系统性规范化的临床培训，以提高临床能力为主，是医学临床专家成长过程中的关键阶段[3]。心血管内科疾病种类繁多，病情复杂，危重病患多见，是规培的重点科室之一，而由于我国规培制度尚未完全建立，优良的规培教学实践经验相对匮乏，因此迫切需要研究探寻提高心血管内科医师规培效果的有效方法[4]。“双导师制”在我国研究生教育培养中应用较为普遍且效果肯定，在部分医学院校的应用实践中也取得了丰硕的成果[5]。为此，我院心血管内科从2017年开始在住院医师规培教学实践过程中也借鉴了“双导师制”培养模式的经验做法，取得了良好成效。现总结报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

随机选取我院心血管内科在2016年1至12月期间接收的部分规培医师40人作为对照组，2017年1至12月期间接收的部分规培医师40人作为观察组。其中，对照组男性17人，女性23人；年龄24~28岁，平均年龄（25.8±1.4）岁；文化程度：本科26人，硕士14人。观察组男性18人，女性22人；年龄24~29岁，平均年龄（26.1±1.5）岁；文化程度：本科24人，硕士16人。两组规培医师的性别构成、年龄分布以及文化程度等一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2方法

对照组规培医师接受的是传统带教模式，即规培医师轮转至心内科后，按照我院规培办法及相关要求，指派1名具有带教资格的医师进行带教，每名老师带教1~2名学生，具体教学方法及教学内容由带教老师在规培要求下自行确定。观察组医师按照“双导师制”模式进行培养，具体做法如下。

1.2.1 “双导师”制度的建立

参加规培的医师都已经过系统的院校学习，具备一定的医学理论知识，在实习阶段也接触了临床工作，对临床工作有一些基本认识。但由于医学是一门实践性强的特殊学科，规培医师对复杂的临床工作仍然缺少系统全面的认知，院校学习的理论知识尚难以转化实践能力，同时也因缺乏临床实践锻炼，对理论知识的理解未能与实践相结合。基于这些特点，我们借助医学研究生“导师制”的培养思路，提出在住院医师规培过程中也采用导师制，旨在更好地培养住院医师的实践创新能力，将理论知识的再学习与临床技能的培养相结合，通过教学相长、相互促进，提高规培效果。

在本院导师制的实施办法中，采用的是“双导师制”模式，即为参加规培的每名住院医师指派两名导师：一名理论导师，一名技能导师。理论导师负责对规培医师进行理论知识和科研能力的指导，技能导师对规培医师进行临床技能的带教培养。

1.2.2 导师的遴选

近年来随着我院对心内科建设的大力投入和人才培养，科室得到了快速发展，具有带教规培医师的人才济济。为了确实提高“双导师制”的规培效果，结合心内科学科特点和科室的师资力量情况，在竞聘上岗、定期考核的方式择优遴选导师，要求所有导师具备的基本条件是热爱教学工作、理论知识全面扎实、临床经验丰富且技能娴熟、对心内科疾病诊治经验丰富，经过相关培训并取得带教住院医师规培的师资证书。其中，理论导师还要求具有高级职称，技能导师具有三年以上主治医师资质。为使“双导师制”教学模式取得实效，规定理论导师同时带教学生一般不超过3名，技能导师同时只能带教一名学生。

1.2.3 “双导师制”带教主要做法

第一，由于参加规培的住院医师在我科轮转时间一般只有3个月，且规培后多数医师的专业方向可能都不在心内科。因此，为了使规培医师在有限的规培时间内掌握对今后工作最有价值的知识，由教学秘书汇总分析了其他科室请求心内科会诊的各类情况，从而便于合理安排教学内容，实现教学目标。根据汇总情况，科室专家一致决定将高血压、心力衰竭、急性心肌梗死及心房纤颤等4类疾病作为规培医师的重点掌握且必须学习疾病，在轮转期间必须接触且在导师的指导下独立完成规范化诊疗全过程。

第二，所有导师都纳入到教学组中统一管理，由一名副主任担任教学组长，组织所有导师进行岗前培训，明确教学内容和教学目标，制定教学计划，要求所有理论导师进行集体备课并试讲，完善教学细节。每一轮规培医师进入科室轮转后，首先由理论导师进行第一轮理论授课，重点讲述心内科常见病种及诊疗基本原则和注意事项，然后再由技能导师根据收治的病人情况进行床旁带教，指导每一类疾病的临床诊疗技能，对每一类疾病涉及到的相关理论知识进行提问，引导学生理论与实践相结合；在轮转中期，理论导师再进行第二轮理论授课，重点讲授上述4类疾病的国内外研究进展情况以及解答学生在临床实践中遇到的理论疑问；在轮转后期，理论导师和技能导师同时对学生进行指导，采用典型病例讨论的形式。

第三，采用多种教学方法，注重临床基本功的训练。要在短暂的轮转时间内对心内科专业知识具有较为全面深入的认识并能灵活运用，导师带教时必须改进教学方法，充分调动学生的积极性，激发学生的兴趣和主动思考，让抽象复杂的知识生动形象地展现出来。在我院“双导师制”带教模式中，两名导师既有分工更有合作，理论教学与技能指导穿插进行，相辅相成。在教学方法中，灵活采用了 “以病例为先导，以问题为基础，以学生为主体，以教师为主导”的小组讨论式教学等教学方法，使学生理论与实践相结合的能力得到逐步培养。另一方面，临床基本技能等基本功的培养对心内科医师具有重要意义，技能导师在实践技能培养中，将心电图机和除颤仪的使用、心脏专科体格检查、动静脉穿刺与置管等技能列为重点；为了让规培医师有机会熟悉并尽快掌握各项操作，要求他们在进行各项操作之前必须熟练掌握其基本原理和工作方法，分析可能出现的情况并提出解决办法。比如在指导学生进行股动脉穿刺之前，必须先要求学生对股动脉、股静脉的生理解剖学位置的相关内容进行复习，能够口述穿刺过程，对穿刺流程熟练掌握，并能够熟练应对穿刺中可能发现的并发症及其处理办法，并且作为助手至少参与10次以上的穿刺操作和动脉鞘管的拔出；而后鼓励学员多接触患者，与患者交流，取得他们的理解与支持，在操作时教师现场指导，随时纠正。如果体格检查发现阳性体征，让学生根据已学过的基础知识，分析其出现的原因，并提出下一步的诊疗方向和将要进行的检查，然后再用检查结果验证阳性体征出现的原因，最大限度加深学生对各种体征的印象与认识[8]。

1.3 效果评价

采用问卷调查的方式了解规培医师对规培的认识及评价。问卷由我院教务科设计并征求了相关教学专家的建议，经多次修改并进行了预调查后修订完善。问卷内容主要包括规培医师对心内科常见疾病的理论知识和临床技能的掌握情况、对医患沟通能力的培养情况以及规培医师对带教老师的满意度和规培安排的合理性情况。其中，理论知识和临床技能的掌握情况评价通过考核成绩体现，规培前进行摸底测试考试，规培后进行出科考核，考核评分为95分者认为完全掌握，评分≥60分者认为基本掌握，不足60分者认为比较欠缺。调查人员现场发放问卷并当场回收，调查问卷经核实真实性有效性后进行数据处理与统计分析。

1.4 统计学方法

采用SPSS 20.0 对数据进行统计分析，本组研究中的数据均为计数数据，为等级资料，采用非参数Mann-Whitney检验，检验水准ɑ=0.05。

2 结果

2.1 规培医师对临床技能的掌握情况

规培前，两组医师对心内科常见疾病的理论知识和临床技能掌握情况均比较欠缺，差异无统计学意义（P＞0.05）。规培后，两组医师的理论知识和临床技能掌握情况均有明显提高，与规培前比较差异有统计学意义（均P＜0.05），观察组医师的理论知识完全掌握率达42.5%，临床技能完全掌握率达35.0%，整体上均明显优于对照组医师，差异有统计学意义（均P＜0.05）。见表1、表2。

表1  规培医师培训前后对理论知识的掌握情况  [n(%)]

	组别
	规培前
	规培后
	Z值
	P值

	
	完全掌握
	基本掌握
	比较欠缺
	完全掌握
	基本掌握
	比较欠缺
	
	

	对照组(n=40)
	2(5.0)
	6(15.0)
	32(80.0)
	6(15.0)
	20(50.0)
	14(35.0)
	-3.914
	0.000

	观察组(n=40)
	3(7.5)
	5(12.5)
	32(80.0)
	17(42.5)
	16(40.0)
	7(17.5)
	-5.410
	0.000

	Z值
	-0.055
	-2.707
	
	

	P值
	0.956
	0.007
	
	


表2  规培医师培训前后对临床技能的掌握情况  [n(%)]

	组别
	规培前
	规培后
	Z值
	P值

	
	完全掌握
	基本掌握
	比较欠缺
	完全掌握
	基本掌握
	比较欠缺
	
	

	对照组(n=40)
	0(0)
	4(10.0)
	36(90.0)
	5(12.5)
	17(42.5)
	18(45.0)
	-4.336
	0.000

	观察组(n=40)
	0(0)
	5(12.5)
	35(87.5)
	14(35.0)
	19(47.5)
	7(17.5)
	-6.311
	0.000

	Z值
	-0.352
	-3.016
	
	

	P值
	0.725
	0.003
	
	


2.2 规培医师对医患沟通能力的培养情况

观察组医师的医患沟通能力的提高程度明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

表3  规培医师对医患沟通能力的培养情况  [n(%)]

	组别
	有明显提高
	有一定提高
	几乎没什么提高

	对照组(n=40)
	20(50.0)
	11(27.5)
	9(22.5)

	观察组(n=40)
	29(72.5)
	8(20.0)
	3(7.5)

	Z值
	-2.211

	P值
	0.027


2.3 规培医师对带教老师的满意度

观察组医师对带教老师的满意度明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表4。

表4  规培医师对带教老师的满意度情况  [n(%)]

	组别
	非常满意
	比较满意
	一般满意
	非常不满意

	对照组(n=40)
	11(27.5)
	13(32.5)
	9(22.5)
	7(17.5)

	观察组(n=40)
	18(45.0)
	15(37.5)
	4(10.0)
	3(7.5)

	Z值
	-2.177

	P值
	0.030


2.4 规培医师对规培安排的合理性情况

规培安排合理性情况调查主要调查规培医师对规培期间的授课内容、导师带教模式以及带教方法等的评价情况。调查结果显示，观察组医师认为规培安排的合理性程度明显高于对照组医师，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表5。

表5  规培医师对规培安排合理性调查情况  [n(%)]

	组别
	合理
	一般
	不合理

	对照组(n=40)
	21(52.5)
	9(22.5)
	10(25.0)

	观察组(n=40)
	33(82.5)
	6(15.0)
	1(2.5)

	Z值
	-3.090

	P值
	0.002


3 讨论

我国住院医师的规范化培训起步较晚，到目前为止仍未形成完善的培训方案。另一方面，不同科室的疾病诊疗方法存在差异，难以用制式化的教学方法进行生产线式的培养[6]。对于心血管内科而言，涉及循环系统的疾病繁多且极为复杂，对医师的综合能力提出了较高的要求，因此探寻有效的培养模式，提高医疗队伍对心内科常见疾病的诊疗能力是目前住院医师规范化培训中重点需要解决的难题[7]。

不同学者对住院医师培训的模式和教学方法进行了诸多研究探索，据近年来的一些相关研究报道显示，常用的教学方法或培养模式主要有以问题为基础学习(PBL)教学模式、以案例为基础学习(CBL)教学模式、PDCA循环法等，这些教学方法在临床医学的教学实践中均具有一定的应用价值，但在带教过程中无法做到对带教对象全面、系统地教授相关专业知识和临床实践技能[8]。基于此，本课题组借鉴了院校教学的做法，将“双导师制”培养理念应用到住院医师的培训中。“双导师制”作为一种人才培养的新模式，在研究生的培养中应用较为广泛且取得了实效，在医学研究生的培养中也对促进理论研究与临床实践技能的融合起到了积极作用[9]。

但导师制在住院医师规范化培训中的应用目前尚处于摸索阶段，不同学者进行的探索性研究报道虽然采取的具体做法存在差异，但均显示了导师制对住院医师培养的良好应用效果[10-11]。本研究借鉴双导师制的培养理念，结合本院心内科的师资力量和规培学员的实际情况，为每名规培学员指派了两名带教导师，分别负责理论指导和临床技能带教，并与往年采用传统带教模式下的培养效果进行了对比。结果显示双导师制培养模式下，规培医师对心内科常见疾病的理论知识和临床技能的掌握情况明显改善，医患沟通能力的提高效果更为显著，规培医师对带教老师的满意度更高，认为双导师制模式下的教学安排更为合理。与传统带教模式相比，培训效果明显更好，上述各观察指标差异均有统计学意义（P＜0.05）。本教学组的体会是：“双导师制”对住院医师的培养更全面，在重视临床实践技能培养的同时，也加强了专业知识理论的再学习，两名导师在完善带教工作过程中既各司其职又交流协作，对规培学员的培养也更有针对性和时效性，从而使参与培训的住院医师在综合能力上有较大的提高。另一方面，“双导师制”对带教导师自身也是一种锻炼，在备课和带教过程中，促进了带教导师主动再学习行为，并使带教老师对自身有了更高的要求，在科室上下形成一种良好的学习氛围，对缓解住院医师规培需求规模扩大与教学基地师资力量不足之间的矛盾发挥了重要作用。

当然，双导师制在心内科住院医师规范化培训中的应用仍然存在一些问题，本课题组对此也进行了一些思考。其中首先要解决的是如何解决教学需要花费大量精力与繁忙的临床工作之间的矛盾，由于当前我国医疗队伍仍然十分缺乏，多数医护人员长期处于超负荷工作状态，如何妥善解决师资的紧张及提高带教的积极性是一项值得深入探讨的课题。在本研究中，为了确保教学效果，在院领导的支持下，在全院范围内进行广泛动员鼓舞，营造良好氛围，优先选用了愿意积极参与教学的医生作为带教导师，对其临床工作做了适当调整并给予一定的经济补偿，并将带教经历作为“评优评先”的重要考量，让带教导师获得更多的肯定和荣誉感，从而增强其进行临床带教的积极性。当然，本教学组进行的这项研究涉及的带教医生和参与规培的学员人数较小，并且研究的时间较短，如何将这种带教模式推广到更大范围，建立更为高效的长效机制，仍然值得更深入研究。

综上所述，双导师制教学模式在心血管内科住院医师规范化培训中的应用效果确切，有助于提高规培医师对专业知识和技能的掌握程度，提高医患沟通能力，对规培带教老师和规培教学安排更满意，是一种更为灵活的医疗人才培养模式，值得推广应用。
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