住院医师规培师资培训的实施及效果评价
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【摘要】  目的  了解规培带教师资培训效果，为改进住院医师规范化培训中教师的带教方法提供参考。方法  对我院住院医师的临床带教教师进行了为期5天的培训，主要采取理论教学、小组讨论等方式。培训的主要内容有“日常查房带教”“正确使用ORIME评估住院医师”“三明治式反馈”“一分钟导师教学法”“SOAP法汇报病例”。培训前随机抽取100名住院医师，通过自行设计的问卷对其进行调查，评价教师的带教情况；培训结束后，对这100名住院医师再次进行问卷调查。所有数据通过SPSS 22.0进行分析，计量数据以（均数±标准差）表示，前后比较行配对t检验。结果  住院医师认为，经过师资培训后，教师的带教水平有所提高（P<0.05）。其中“与学员讨论总体与分阶段的学习目标”“通过提问等方式锻炼学员临床思维能力”“要求学员汇报病例并给予指导和反馈”三方面提高最明显，培训前评分为（3.28±0.92）（3.31±1.12）（3.55±0.85），而培训后相应评分为（3.98±0.85）（4.19±0.85）（4.11±0.74）。结论  从对住院医师前后调查结果对比发现，带教教师在接受师资培训后，其带教模式、技巧、方法等均有提升。
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【Abstract】  Objective  To understand the effect of teacher training, the aim is to provide theoretical basis for  teachers' teaching methods in the standardization of clinical resident training. Method  The teachers carried out five days of teacher training.Teacher training adopt the method of theory teaching and group discussion. The main content of the training has a "daily rounds with teaching", "the proper use of ORIME evaluation", "feedback of sandwich type", "a minute tutor teaching method", "SOAP method to report cases". Before the training, 100 resident were randomly selected to evaluate the teaching in teaching teachers through self-designed questionnaire. After the training, the questionnaire survey was conducted among 100 residents again. All data were statistically analyzed by SPSS 22.0. The measurement data were represented by (mean or + standard deviation), and the date were compared by t test. Results Resident think, teaching level of the teachers increased (P<0.05) after teacher training."Discuss with students overall and in stages of learning goals", "Train students clinical thinking ability by way of questions", "Ask students to report cases and to give guidance and feedback", these three aspects are the most significant. The score of before training are (3.28±0.92), (3.31±1.12), (3.55±0.85), after training respectively in turn (3.98±0.85), (4.19±0.85), (4.11±0.74). Conclusion  From the resident’s questionnaire found that through the teacher training, clinical teachers have improved significantly in the teaching mode, teaching skill, teaching method and so on.
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自2013年以来，住院医师规范化培训在全国三甲医院全面展开。住院医师规范化培训成为医学生从毕业后到正式成为临床医师的必经之路，是医学生成长过程中的重要组成部分，对培养临床高层次医师以及提高医疗质量等方面起到了重要作用[1]。
临床带教教师作为住院医师的指导者和启蒙者，对提高住院医师的培训质量起着重要的作用。带教教师的教学能力、教学技巧、教学方法、工作热切以及职业素质等方面直接影响住院医师的学习质量和职业素质的发展[2-3]。目前，虽住院医师规范化培训在我国已全面展开，但对带教教师的带教质量认识不够，导致住院医师规范化培训并未达到很理想的效果，住院医师的质量参差不齐[4-5]。
为了提高带教教师的带教模式、带教技巧、带教方法等各方面的能力，我院对全院所有临床科室具备带教资格的带教老师进行了师资培训，并对师资培训的效果进行了评价。
1师资培训实施

师资培训：在2016年12月对全院所有临床科室具备带教资格（主治以上职称且工作满3年）的带教教师进行了为期5天的师资培训。此次师资培训采取理论教学和小组讨论相结合的方式进行。培训的主要内容有“日常查房带教”、“正确使用ORIME评估住院医师”、“三明治式反馈”、“一分钟导师教学法”、“SOAP法汇报病例”。

2效果评价方法
2.1 调查对象  被调查者为在武汉大学中南医院规培的住院医师（包括专硕、单位人、社会人）。

2.2调查工具  问卷调查通过采用发送问卷星二维码的方式进行。师资培训前后的问卷均采用自行设计的“规培医师对带教教师评价表”进行调查，两次问卷内容相同。调查表共有10个条目。评分分为5级：“好”计5分，“较好”计4分，“一般”计3分，“较差”计2分，“差”计1分。
2.3 调查实施 
师资培训前：2016年11月7日，在武汉大学中南医院规培的所有住院医师（包括专硕、单位人、社会人）中，根据住院医师学号采用随机数字表法抽取100名住院医师，由统计者统一通过发送问卷星二维码的方式发放调查表，调查问卷中被调查者进行不记名填写问卷调查表，独立完成。
师资培训后：2017年3月1日，采用相同的方法、相同的问卷，再次对师资培训前的100名住院医师进行问卷调查。

共发放调查表100张，收回有效100张，有效回收率达到100%。

2.4 统计学方法  数据采用SPSS 22.0统计软件进行录入和分析，计量资料以均数±标准差(
[image: image1.wmf]x

±s)表示，师资培训前后差异性比较采用配对设计t检验分析，以p<0.05为差异有统计学意义。
3师资培训效果评价

3.1 参与问卷调查的住院医师一般资料
此次问卷调查被随机数字表法抽取的100名住院医师的基本资料，见表1。住院医师的类别、性别、学历等一般资料均无统计学差异（p>0.05）。
表1 参与问卷调查的住院医师的基本资料
	类别
	人数
	性别
	学历

	
	
	男
	女
	本科
	研究生
	博士

	专硕
	48
	23
	25
	48
	0
	0

	单位人
	29
	17
	12
	0
	18
	11

	社会人
	23
	9
	14
	15
	7
	1

	总计
	100
	49
	51
	63
	25
	12


3.2 问卷调查结果
师资培训前后，住院医师对带教教师在带教模式、带教技巧、带教方法等方面的评价的结果，见表2。
住院医师认为，带教教师经过培训后各方面都有明显的提高。如“与学员讨论总体与分阶段的学习目标”、“指导制定诊疗计划并反馈”、“要求学员汇报病例并给予指导和反馈”、“鼓励学员与患者沟通并给予指导”、“通过提问等方式锻炼学员临床思维能力”、“通过正面、积极的观察反馈技巧促进学员的学习热情”、“对带教老师整体带教评价”此七项在培训前后均有明显的统计学差异（p<0.05）；而“展现出了良好的职业素养”、“修改指导学员的医疗文书并反馈”、“给学员进行临床操作的机会”此三项在培训前后无差异（p>0.05）。培训前后分数提高最多的前三项是“与学员讨论总体与分阶段的学习目标”、“要求学员汇报病例并给予指导和反馈”、“通过提问等方式锻炼学员临床思维能力”。（见表3）
表2 问卷调查各项培训前后分值(
[image: image2.wmf]x

±s) 

	调查内容
	培训前
	培训后
	t值
	p值

	展现出良好的职业素养
	4.3±0.72
	4.33±0.68
	-1.750
	0.083

	与学员讨论总体与分阶段的学习目标
	3.28±0.92
	3.98±0.85
	-7.645
	0.000☆

	指导制定诊疗计划并反馈
	3.65±0.81
	3.76±0.79
	-2.754
	0.007☆

	要求学员汇报病例并给予指导和反馈
	3.55±0.85
	4.11±0.74
	-6.930
	0.000☆

	修改指导学员的医疗文书并反馈
	3.93±0.73
	4.00±0.72
	-1.969
	0.052

	鼓励学员与患者沟通并给予指导
	4.10±0.73
	4.21±0.68
	-3.188
	0.002☆

	通过提问等方式锻炼学员临床思维能力
	3.31±1.12
	4.19±0.85
	-7.548
	0.000☆

	给学员进行临床操作的机会
	3.50±0.86
	3.56±0.84
	-1.750
	0.083

	通过正面、积极的观察反馈技巧促进学员的学习热情
	3.56±0.99
	3.96±0.86
	-5.868
	0.000☆

	对带教老师整体带教评价
	4.22±0.90
	4.57±0.72
	-4.027
	0.000☆


注：☆表示p<0.05

表3 问卷调查各项培训前后平均分数之差
	调查内容
	培训前后平均分数之差
	排序

	展现出良好的职业素养
	0.03
	9

	与学员讨论总体与分阶段的学习目标
	0.70
	2

	指导制定诊疗计划并反馈
	0.11
	6

	要求学员汇报病例并给予指导和反馈
	0.56
	3

	修改指导学员的医疗文书并反馈
	0.07
	7

	鼓励学员与患者沟通并给予指导
	0.11
	6

	通过提问等方式锻炼学员临床思维能力
	0.88
	1

	给学员进行临床操作的机会
	0.06
	8

	通过正面、积极的观察反馈技巧促进学员的学习热情
	0.40
	4

	对带教老师整体带教评价
	0.35
	5


4 讨论
为了提高带教教师的教学质量，培养一支高素质的临床带教师资队伍，我教学医院在2016年12月对全院所有具备带教资格的带教教师进行了师资培训。此次师资培训特色在于采取理论教学和小组讨论相结合的方式，给带教教师介绍“日常查房带教”、“正确使用ORIME评估住院医师”、“三明治式反馈”、“一分钟导师教学法”、“SOAP法汇报病例”等教学方法及教学技巧，并且通过对住院医师进行问卷调查，从住院医师的角度来评价带教教师在师资培训前后的带教情况是否有所提高。
从住院医师对带教教师的评价结果来看，住院医师认为通过师资培训，带教教师的带教技巧、带教方法等方面有了显著的提升。而分析带教教师带教技巧、带教方法等方面的提高与我院组织的此次师资培训有着密切的关系。如通过培训“三明治式反馈”，带教带教“通过正面、积极的观察反馈技巧促进学员的学习热情”此项培训后有了显著的提高；通过培训“正确使用ORIME评估住院医师”，带教教师在带教过程中更加注重“与学员讨论总体与分阶段的学习目标”；通过培训“一分钟导师教学法”，带教教师会“通过提问等方式锻炼学员临床思维能力”；通过培训“SOAP法汇报病例”，带教教师在培训后“要求学员汇报病例并给予指导和反馈”此项分数也有了明显的提高。
3.1 “SOAP法汇报病例”改变带教教师带教模式
“SOAP（“S”代表“subjective”主观的，“O”代表“objective”客观的，“A”代表“assessment”评估，“P”代表“plan”计划）法”是目前国际上公认的以问题为导向的医学记录方法[6]。“SOAP法汇报病例”强调带教教师在带教的过程中由传统的“以教师为中心”的教学模式转变为“以学生为中心”的教学模式[7]。提倡带教教师在带教过程中，引导住院医师学习“SOAP法汇报病例”的学习方式。即对临床工作中病例进行收集资料、思考、评估、制定计划的学习模式。
3.2 “一分钟导师教学法”改变带教教师带教方式
临床思维[8]是指住院医师在临床上根据患者的症状、体征、实验室检查结合自己已有的理论知识初步形成临床诊断和制定治疗方案的思维过程。传统的带教方法是“灌输式”的带教方法，而“一分钟导师教学法”[9]是以问题为中心教学法，即是带教教师通过向住院医师进行“引导式”的提问，锻炼住院医师分析问题、解决问题的能力，提高其临床思维与决策能力。此次师资培训通过向带教教师培训“一分钟导师教学法”引导带教教师在临床教学过程中注重用此方法锻炼住院医师临床思维能力。
3.3 “ORIME评估”[10]提高带教教师评估能力
  ORIME指“observer，reporter，interpreter，manger，educator”，即“观察者、记录者、解释者、管理者、教育者”，一个行循渐进、不断成长的过程。ORIME评估强调带教教师在带教过程中应对住院医师的综合能力的知识、技能和态度进行评估，判断住院医师学习能力处在什么阶段，不同阶段、不同学历、不同水平的住院医师，其学习的目标应该是不同的。如处在“observer”阶段与“educator”阶段其学习目标及要求应是不同的，带教教师在带教过程中应因材施教。这点通过师资培训后带教教师学习将“ORIME评估”方法结合到实际的带教工作中，如“与学员讨论总体与分阶段的学习目标”，这项在培训后有明显的提升。
3.4 “三明治式反馈”[11]促进带教教师注重提高住院医师学习热情
有研究发现[12]，反馈是教育过程中的关键因素，学习者需要被指导如何更好地接受和利用反馈，医学教育的重点是需要不断的平衡双方的反馈。一个得到良好反馈的住院医师，能够更正确的认识自己，在以后的学习过程中能做得更好、做出更好的判断、学的更快。而我院在师资培训过程中向带教教师培训的“三明治式反馈”，就是指导带教教师在教学过程中，通过“ASK-TELL-ASK”方式来了解住院医师的学习情况，同时及时向住院医师反馈，让住院医师了解自身的优缺点，通过带教教师正面、积极的观察反馈技巧促进住院医师的学习热情。
3.5 不足之处
调查结果显示，“给学员进行临床操作的机会”此项培训前后无差异且分数不高。分析住院医师临床操作机会少的原因：一是临床带教管理规定，不允许住院医师独立操作；二是我院为三级甲等医院，收治患者病情较复杂，临床操作难度较高，放手给住院医师的临床操作机会自然减少；三是住院医师缺乏临床操作经历和社会经验，造成与患者之间沟通不良，患者及家属不信任而拒绝住院医师操作；四是临床工作任务重，带教教师忙于临床工作而无时间对住院医师在临床操作上进行具体的、针对性的指导；五是我院在对带教教师师资培训过程中未重点强调此项。为增加住院医师临床动手操作的机会，首先应制定切实可行的技能培训计划，根据住院医师需求有针对性地进行操作示范，让住院医师在熟悉操作程序的基础上进行实际操作；其次带教教师要利用各种机会提高住院医师主动与患者沟通交流能力，取得患者及家属的信任和支持；第三带教教师对住院医师的临床操作要做到“放手不放眼”，使住院医师的操作在带教教师的严格监控之中，保证住院医师操作的准确性和患者安全。
综上所述，师资培训对提高带教教师的教学质量起着重要作用，不论是从带教模式、带教技巧还是带教方法方面，都对带教教师的带教能力有较明显的提高。在我院以后的师资培训中还要继续深化以上部分的培训，同时还需要进一步加强带教教师在带教临床技能、指导病历书写等方面的师资培训。另一方面，教学是带教教师与住院医师共同协作进步的过程，建议在以后师资培训过程中，可以将带教教师与住院医师同时接受培训，并加入模拟教学模块，让师资培训更加生动，同时使住院医师能了解到带教老师的带教方法，有助于两者之间更好的相互反馈和配合，既增进临床带教教师的教学技巧，同时又提高住院医师的学习能力。
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