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【摘要】  目的  探讨基于PDCA理念的带教法在老年病住院医师规范化培训中的效果，为老年病住培医师规范化培训提供有效的教学方法。方法  将2015年进入西安交通大学第一附属医院老年内科进行规范化培训的50名住院医师按照进科时间分为传统带教组和改进组，每组各25名。传统带教组按照既往进修医师培训模式带教，改进组在传统带教的基础上把PDCA理念落实到规范化培训带教管理中，引入导师制，加强理论知识学习、临床技能培训、科研能力培训和病例分析能力培训。2个月后进行全面考核，比较两组在理论知识、临床技能、科研能力和病例分析方面的差异。采用SPSS 22.0处理数据，两组数据进行t检验。结果  与传统带教组相比，改进组的理论知识成绩明显提高[（92.48 ± 3.28）vs.（89.12 ± 3.17）]，操作技能成绩明显提高[（42.20 ± 2.33）vs.（40.08 ± 2.04）]，病例分析成绩明显提高[（42.08 ± 2.29）vs.（39.84 ± 2.15）]，科研能力成绩明显提高[（41.12 ± 2.22）vs.（39.12 ± 2.26）]，差异均有统计学意义。 结论  基于PDCA理念的带教法应用于老年病住院医师规范化培训，可明显提高规培生培训质量。
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【Abstract】  Objective  To investigate the effect of teaching method based on PDCA concept on the standardized training of geriatric residents, and provide the standardized training of geriatric residents with effective training methods. Method  The 50 resident doctors, who have entered the senile internal medicine department of The First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University in 2015 for receiving the standardized training, were divided into the traditional teaching group and the improved group with 25 in each group. The traditional teaching group was given coaching according to the previous training mode for physicians engaging in advanced studies. While for the improved group, the PDCA concept was put into the teaching management of the standardized training on the basis of the traditional teaching mode, the tutorial system was brought in, and the theoretical knowledge, clinical skills training, research capability training and case analysis capability training were strengthened. The training took 2 months in total. Two months later, a comprehensive assessment was conducted to compare the difference between the two groups in terms of the theoretical knowledge, the clinical skills, the research capability and the case analysis. SPSS 22.0 was applied to processing the data and the two groups of data were given a t test. Results  Compared with the traditional teaching group, the improved group has made great progress in terms of the theoretical knowledge [(92.48±3.28) vs. (89.12±3.17)], the clinical skills [(42.20±2.33) vs. (40.08±2.04)], the case analysis [(42.08±2.29) vs. (39.84±2.15)] and the research capability [(41.12±2.22) vs. (39.12±2.26)]. Conclusion  The teaching method based on PDCA concept adopted in the standardized training of geriatric residents can significantly enhance the training quality of geriatric resident trainees.
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    目前，我国人口老龄化突出，老年病患者人数增长迅速，而老年病医师明显缺乏，尽快培养出合格的老年病年轻医师是社会的需要。因此，尽快完善老年病住院医师规培生的培养制度和教学方法尤为重要[1]。老年病病种多，临床表现不典型，患者可同时患多种疾病，同时服用多种药物，高危患者多见，病死率高。规培医师常反映老年患者病情复杂，在有限的学习时间内很难掌握，传统带教方式效果不好。PDCA 是plan（计划）、do（执行）、check（检查）和action（修正）的首字母组合，又称戴明循环，是美国质量管理专家戴明博士根据客观规律总结出来并广泛应用于质量管理的标准化、科学化的循环体系[2-3]。PDCA循环是提高质量管理的重要方法[4]，为尽快提高老年病专业规培生培养质量，西安交通大学第一附属医院基于PDCA理念开展规培生带教，即把PDCA理念落实到规范化培训的带教管理中，优化带教管理流程，在考核、强化循环中实现培训质量的持续改进，取得很好的培训效果。

1  对象与方法

1.1　研究对象  

    研究对象为2015 年7 月至2015年12月在西安交通大学第一附属医院老年内科接受规范化培训的50名规培学员。根据进科时间不同将2015年7－9月在老年内科轮转的25名规培生作为传统带教组，将2015年10月至2015年12月轮转的25名规培生作为基于PDCA理念的改进组。两组学员多为本科学历（少数为研究生学历），在老年内科规培时间均为2个月。

1.2　带教方法
1.2.1  传统带教组

    采用传统带教，即规培学员入科后由住院总医师集中介绍科室环境、科室管理制度、本科室的规培内容与目标，然后将规培生分配到各医疗组作为一线临床医师开展工作和学习，并分管3~5张床位，参与一线医师值班，由所在医疗组的二线和三线医师引导临床工作带教，参加本科室每周一次的理论学习和新知识学习，规培结束出科前1周进行本专业理论知识、临床技能操作、临床科研能力和病例分析能力考核。
1.2.2  基于PDCA理念的改进组
 1.2.2.1  寻找问题 

    基于PDCA理念的第一步就是寻找问题。根据传统带教学员的考核结果，发现问题有：①理论知识不扎实；②理论知识不能与临床实践紧密结合，导致临床思维不系统、不全面，以至于病例分析能力弱；③阶段性监督和考核机制滞后，不能及时强化，导致出科考核成绩不理想；④不注重临床科研能力培养；⑤不注重临床技能操作培训。
1.2.2.2  改进培训方法 

    找出问题后，制定改进措施，落实到规培带教中。对进入科室进行规培的学员每人配备1位带教导师，导师均具有副主任医师以上职称，规培生在学习过程管理中加入PDCA管理理念。改进组从制定学习计划、实施培训措施、阶段检查、处理问题四个方面循环管理带教效果，主要步骤如下。
    制定计划和目标（P）：根据本科室患者常见病、多发病的特点制定出科室规培生的学习目标和计划，如在规培的2个月内需掌握以下内容：①老年肺炎、老年慢性阻塞性肺疾病、老年糖尿病、老年甲状腺疾病、老年骨质疏松、老年高血压、老年冠心病和老年心力衰竭的诊断、鉴别诊断、临床特点和治疗措施；②接诊老年病患者时能独立对其进行诊治，制定合理检查和合理治疗计划，分清主次，解决主要病痛；③每周进行临床技能操作训练和考核；④通过每周1次新知识讲座，了解目前老年病的相关指南和发展前沿；⑤每周1次临床科研能力的培训讲座；⑥每周1次阶段考核了解学员对知识的掌握情况以便及时强化；⑦参加每周1次全科或全院病例讨论会。

实施培训（D）：将科室制定的老年病培训计划和目标制定成文保存备案，对每一批学员使用统一的培训计划，严格按照学习计划，落实培训工作。带教教师在执行阶段注重监管，严把质量关，及时总结考核结果。首先，对入科规培生进行学前教育，包括科室环境介绍、工作流程、医德医风、病例书写、值班制度、请假制度、新知识讲座时间安排等；随后给规培生配带教教师，实行导师负责制。带教教师每天进行教学查房，在教学查房过程中随时对学员进行提问和解答，临床查体示范，如对甲亢患者进行甲状腺局部查体和突眼查体，采用基础知识训练、临床操作示范、讲座等形式提高临床诊疗水平。同时，让规培生参加新知识交流讲座、科研能力培训和病例讨论会。规培生不但参加科室每周1次的新知识交流和科研讲座，还定期参加医院组织的临床知识和技能培训以及科研讲座。

阶段检查（C）：由带教教师对规培生开展每周1次的阶段考核，根据考核结果了解学员的临床知识和操作技能掌握情况，对其进行强化训练，不能将问题带入下一周。如第1周需要规培生掌握老年糖尿病患者的临床特点，检查时可让规培生接诊老年糖尿病患者，独自采集病史，临床查体，书写一份大病历，带教教师评阅病历，并对学员进行提问和点评，通过面对面的交流可发现规培生的不足之处，针对性地对学生进行强化训练，指导其通过查阅教科书、阅读相关医学期刊、浏览医学网站相关内容或是多与患者深入交谈等掌握患者临床特征，尽快解决问题。总之，通过每周1次的阶段考核，找出问题，解决问题，同时进行常规培训内容，如此循环进展，等到第8周时进行全面考核。全面考核由住院总医师进行考核，统一试题，统一打分，做到出科考试标准化、规范化。  

处理问题（A）：根据规培生每周阶段考核、出科考试和规培生及带教教师反馈的意见进行认真分析，采取相应的策略对培训中存在的问题进行改正。可根据规培生的建议和需求，及时调整培训方式和内容；增加带教方式的多样性，如应用医院教学部临床技能培训中心的模具加强临床查体和各种穿刺操作的熟练性。 

1.3  效果评价      

    效果评价由理论知识、临床技能操作、临床科研能力和病例分析考试四部分组成。两组考试方式、考试内容、监考教师完全一致。从科室题库中随机选题进行考试。其中理论知识考试为100分，病例分析、临床操作和临床科研各50分，考试均由科室规培秘书组织并批改登记成绩。
1.4  统计学方法  

    采用SPSS 22.0 进行数据处理，计量资料以均数±标准差（x ±s）表示，两组间均数比较采用t检验，检验水准(=0.05。

2  结果 

    对两组规培生理论考试成绩、临床技能操作成绩、病例分析成绩和临床科研能力成绩进行比较分析，改进组各方面考核成绩均优于传统带教组，差异有统计学意义（表1）。

            表1  老年内科两种带教模式规培生成绩比较

	分组
	理论知识
	操作技能
	病例分析
	科研能力

	传统带教组（25，分）
	89.12±3.17
	40.08±2.04
	39.84±2.15
	39.12±2.26

	改进组（25，分）
	92.48±3.28
	42.20±2.33
	42.08±2.29
	41.12±2.22

	t值
	－3.685
	－3.425
	－3.563
	－3.154

	P值
	0.001
	0.001
	0.001
	0.003


3 讨论

    西安交通大学第一附属医院从 2015年开始在全省范围内招收住院医师进行规范化培训，并且制定了相关的培训制度。以老年内科为例，在培训初期，规培生出科考试时的理论知识、临床操作技能、临床科研能力和病例分析能力方面没有达到出科要求。             

    PDCA 循环不是一次性运动，而是周而复始进行的运动。在一个周期的运动中解决了问题，工作质量得到提高，从中总结经验，遗留问题进入下一次循环。循环连续不断上升，就是质量持续改进的过程[5]。PDCA 循环不是一种简单的周而复始循环，也不是同一水平上的循环，每次循环都有新的目标，会使质量提高，这种螺旋式提高，使管理工作上升到一个更高的水平[6]。

    PDCA循环的目标是持续质量改进，是对质量的动态监控过程，是一种科学的质量管理方法，它注重过程监控、环节质量控制，体现了在原有的质量基础上不断完善[7]。老年内科轮转引入基于PDCA理念的新的带教后，每一位规培生由带教教师专职指导，培训内容除了临床理论知识、临床技能方面外，还加入了临床科研能力和病例分析能力的培训，提升了规培生的临床综合能力。带教教师通过每周1次的阶段考核发现问题，提出相应的解决方案和开展个体化的强化训练。经过试点应用，老年病住院医师规范化培训的整体质量逐步提高，出科考试成绩大幅提高。
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