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【摘要】目的完善浙江省临床医学硕士专业学位研究生培养与住院医师规范化培训并轨的培训体系，以期提高医学研究生的职业素质。方法通过文献法和专家访谈制定调查问卷，获得77名临床规培研究生资料，以柯氏评估的反应层、学习层、行为层、成果层为切入点，对规培效果进行评价。采用SPSS20.0进行统计分析，柯氏评分采用均数±标准差，定性资料采用率或构成比；评分比较采用t检验，多组人群的评分比较采用方差分析。结果反应层规培态度得分为（9.26±1.08）分，规培内容得分为（29.29±4.36）分，规培师资带教教师积极性得分为（11.13±2.17）分，规培感受得分为（17.38±3.10）分，说明住院医师对培训的总体满意度较高，但培训师资、考核及薪酬满意度较低。学习层规培前后，医学知识、临床思维及操作技能考试等成绩差异有统计学意义（P＜0.05）。行为层显示规培生行为前后均发生了明显的改变（P＜0.05），在查房、处理常见病等能力方面有较多提高。成果层显示77名规培生均无医疗事故和投诉，全部通过年度考核，100%参与课题研究。结论规培研究生总体对培训的计划、内容、方式等感到比较满意，但存在信息反馈不及时、带教教师积极性不高、缺乏有效竞争机制等问题。柯氏评估模型从整体视角对研究生规培进行全面客观的评估，可以引入到研究生规培的效果评价中来。
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【Abstract】Objective To improve the training system of the combined education mode between professional master degree students of clinical medicine and resident standardization training (RST) in Zhejiang province, and improve the professional quality of medical graduate students.MethodsDesigned a questionnaire through literature review and expert interview, and through the questionnaire collected information from 77 clinical graduate students who are going through RST, and introduced them toKirkpatrick Model and made statistical analysis through SPSS, to evaluate the effect of the RST.ResultsThe RST attitude value in reaction layer was9.26±1.08, RST content value was 29.29±4.36,RST teacher enthusiasm value was11.13±2.17, RST experience value was17.38±3.10, whichindicates that residents’ overall satisfaction to RST is high, but the satisfaction on teachers, evaluation and compensation is relatively low; The grade difference before and after RSTin learning layer was statistically significant (P<0.05), indicating that before and after RSTthe grades were obviously improved, and the sense of belonging is high. The behave layer shows the residents’ behavior changed obviously before and after RST (P< 0.05), and their abilities in various aspects such as ward round and dealing with common diseases were largely improved; The result layer shows 77 graduate students have no medical accident and complaint, and all of them passed the annual assessment and participated in the research projects.ConclusionIn general, RST graduate students are relatively satisfied with the plan, content and methods ofthe training, on the other hand, there are problems such as the absence of timely information feedback, teachers' poor enthusiasm, lack of effective competition mechanism, etc.Kirkpatrick Model made a comprehensive and objective evaluation on graduate students RST from a overall perspective, and it can be introduced into the effectiveness evaluation for graduate students RST.
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根据《国家中长期教育改革和发展规划纲要（2010-2020年）》[1]、《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》[2]、《教育部卫生部关于实施卓越医生教育培养计划的意见》[3]、《教育部等六部门关于医教协同深化临床医学人才培养改革的意见》[4]等文件规定，自2015年起，所有新招收的临床医学、中医、口腔医学硕士专业学位研究生（简称专硕），实施与住院医师规范化培训（简称规培）并轨培养。浙江省自2012年起试行临床医学专硕与规培并轨培养，其临床能力的培养按照国家、省卫计委统一制定的规培要求进行[5]，所以研究生规培并轨培养的效果是住院医师规范化培训改革的重要依据。
1	资料与方法
1.1	一般资料
分层随机抽样方法，按比例（33.33%）从二级学科随机抽取浙江省2012至2014级以临床医学专硕身份参与住院医师规范化培训的77人，研究对象覆盖大部分医学专业。
1.2	研究方法
通过文献法和专家访谈法制定调查问卷，共发放问卷77份，问卷有效回收率为100%。根据研究生规培的效果和目的，以柯氏评估的反应层、学习层、行为层、成果层为切入点，对研究生规培效果进行评价，按5分制进行区分，分数按高到底分别代表非常满意、满意、一般满意、不满意和非常不满意，通过对结果的分析和研究，提出完善研究生规培的合理化建议。
1.3	统计方法
所有数据应用统计学软件SPSS20.0进行统计分析。柯氏评分各维度的描述采用均数±标准差，定性资料的统计描述采用率或构成比指标；两组人群的评分比较采用t检验，多组人群的评分比较采用方差分析，检验水准α=0.05。
2结果
2.1	反应层结果
反应层是衡量研究生对规培的评价和满意度。分别从规培态度、内容、方法、考核、师资、薪酬及设施、感受等方面进行评价。①规培态度得分为（9.26±1.08）分，说明规培研究生对规培重视。②规培内容得分为（29.29±4.36）分，说明规培研究生对规培内容比较满意，但在规培轮转期间接触病种及总体时间安排是否能满足需求这两项中，满意度低。其次，在规培中接触的专业研究进展方面，满意度分值均较低。③规培方法与考核结果显示，对规培的轮训方法基本满意，但对考核的整体满意度较低，尤其是考核方法的合理性。④规培师资带教教师积极性得分为（11.13±2.17）分，为一般满意，说明对师资的满意度不高。⑤规培的奖助及基地的设施建设整体满意度较低。⑥规培后感受得分为（17.38±3.10）分，整体满意度较高（表1）。
表1规培研究生满意度调查结果（分）
	项目
	满分
	均数±标准差

	培训态度
	10
	9.26±1.08

	培训内容
	35
	29.29±4.36

	培训方法
	10
	8.33±1.10

	培训考核
	25
	20.06±3.35

	培训师资
	15
	11.13±2.17

	培训的薪酬及设施
	10
	7.66±1.90

	培训后感受
	20
	17.38±3.10


2.2	学习层结果
学习层主要是通过考核，得知规培研究生对医学知识、临床思维及操作技能等内容的掌握情况。医学知识、临床思维及操作技能考试等成绩，培训后成绩有所提高，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
表2培训前后考试成绩比较（分）
	项目
	培训前
	培训后
	t值
	P值

	理论考试
	74.82±10.75
	85.37±11.99
	2.29
	0.012

	技能考试
	79.01±10.59
	91.40±12.66
	2.59
	0.006


2.3	行为层结果
行为层主要是通过规培研究生自我评价、所在科室主任及护士长的评价，查看在规培后研究生的行为变化及临床实际运用情况。从调查的49名科主任及护士长的结果发现，无论从研究生自评、还是科主任或护士长评价，行为前后均发生了明显的改变（P＜0.05），特别是查房能力、处理常见病的能力、常规手术操作和急救能力等提高明显。
表3培训前后行为表现能力分析（分）
	项目
	培训前
	培训后
	t值
	P值

	研究生
	124.90±19.66
	140.11±22.19
	3.12
	0.000

	科主任
	120.82±20.23
	141.22±24.21
	5.92
	0.000

	护士长
	122.89±21.54
	138.48±25.01
	3.01
	0.000


2.4	成果层结果	
成果层为规培研究生所能够实现的最终结果或对社会的贡献。此次调查的77名专硕无医疗事故、无投诉，这个结果不排除与规培研究生是在指导教师带教下工作而不是真正负责病患有关[6]。另外，77名专硕均通过了年度考核，100%有参与课题研究。
3讨论
3.1	效果提升分析
[bookmark: _Toc435085386][bookmark: _Toc435085387][bookmark: _Toc435085388]反应层结果表明研究生对规培效果的满意度较高，学习层结果表明经培训后的临床专业知识及技能有较大提高，行为层数据显示规培后的研究生能在实际工作中熟练运用学到的医学知识和技能，结果层数据表明研究生规培后对医疗单位、社会和学校都有一定的贡献。总结原因如下：①学校培养方案设置规范、合理；②学校、学院、基地联合管理严格规范，设置专职管理部门与人员；③规培轮转计划安排合理，能够定期举办学术讲座，实行专题强化培训；④加强过程管理。
[bookmark: _Toc435085389]3.2	问题分析
[bookmark: _Toc435085391][bookmark: _Toc435085392][bookmark: _Toc435085393][bookmark: _Toc435085394]①规培研究生带教教师的积极性较差，医院没有合理的奖惩机制造成带教教师指导不够；②培训考核的竞争机制不够完善，科主任、带教教师及研究生对出科考试不重视；③研究生规范化培训投入较低，研究生待遇较低；④培训重点不突出，如在文书书写和法律法规知识运用等方面得分较低。
[bookmark: _Toc435085395]4  建议
[bookmark: _Toc435085396]4.1	建立个性化培训方案，注重法律法规的实践教育
[bookmark: _Toc435085397]针对不同学科、类型的研究生人群，需体现差异化培养。其次在法律法规知识的教育上，不要仅局限于理论知识，应加强实践教育。如定期开展法律法规的专题讲座，让研究生了解医疗纠纷处理的原则、标准、程序和方法，增强法律意识，引导其积极主动地运用法律手段保护医患双方的合法权益[6]。
4.2	加强导师队伍建设，建立健全管理激励机制
[bookmark: _Toc435085398]加强规培导师的梯队建设，形成科室主任、副主任牵头、专人指导和团队培训相结合的方式。其次，还需建立健全管理激励机制，完善绩效考核评估体系，把规培测评的过程和结果纳入其职务职称晋升、工资奖金等考核，激发带教积极性。最后，还应定期举办指导教师培训班，提高临床教师队伍的临床教学水平。
4.3	完善研究生的奖助体系，加强规培基地的设施建设
[bookmark: _GoBack][bookmark: _Toc435085399]学校及医院需联合完善规培研究生的奖助体系，增加对研究生规范化培训的投入。加强培养基地的建设，统一住院医师临床技能培训标准，细化培训内容。
4.4	建设研究生规范化培训效果信息的实时反馈平台，增强互动交流
目前规培效果评价普遍停留在考核层面，缺乏对评价结果的反馈、沟通与指导机制，管理者对培训过程中出现的经验和教训，很少对科主任反馈，尤其是对研究生基本不反馈。学校、医院等管理部门应建立多方互动信息交流平台，促进学校、医院、带教教师、研究生等多方交流。
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