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   【摘要】  目的  对上海交通大学医学院附属瑞金医院住院医师规范化培训的效果进行调查，分析问题，提出改进方法，为完善住院医师规范化培训提供参考。方法  采用单纯随机抽样，对瑞金医院的113名住院医师及31名带教教师、43名护士长进行问卷调查，参考柯氏模型，从反应层、学习层、行为层、成果层四个层面对结果进行分析。运用SPSS 20.0进行数据分析，反应层采用方差分析，行为层两样本均数比较采用配对t检验。结果  反应层：住院医师对培训的总体满意度为3.45。学习层：所有参与培训的住院医师均通过医院组织的各类考试。行为层：通过分析住院医师自评表、带教教师及护士长他评表结果，住院医师的多项技能在培训后均有较大提升，且培训前后行为变化评分，差异具有统计学意义（P＜0.01）。成果层：113名住院医师患者投诉率为0，事故率为0，执业医师资格考试通过率100%，就业率100%。结论  瑞金医院住院医师规范化培训取得了较好的成效，提高了住院医师各方面的能力，住院医师对培训的总体反馈较好；住院医师对培训薪水及待遇的满意度较低，归属感较差。
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  【Abstract】  Objective  To evaluate the effect of the standardized training program for resident physicians in Ruijin Hospital, and analyse the problems so as to provide reference to improve the training.  Methods  Questionnaire surveys were conducted among 113 resident physicians, 31 teachers and 43 head nurses in Rujin Hospital by using the simple random sampling and 300. The data was analysed by Kirkpatrick’s model in four layers including reaction layer, learning layer, behaviors layer and results layer. Data of reation layer was analysed by ANOVA and data of behaviors layer was compared by paired t-test. Results  Reaction layer: the resident physicians’ overall satisfaction score for the training is 3.45. Learning layer: all resident doctors participating the training have passed all the exams organised by the hospital.  Behaviors layer: Residents have made a great progress in many aspects after the standardized training program, and the difference is statistically significant(P＜0.01) according to the analysis of all questionnaires written by residents，clinical teachers and head nurses. Results layer: both the patient complaint rate and the accident rate of the 113 resident physicians is 0 while they all passed the National Medical Licensing Examination and the employment rate is 100%.  Conclusions  the standardized training program for resident physicians in Ruijin Hospital gets fairly good effect. Resident doctors’ quality and ability in many aspects are improved and the overall satisfaction for the tarining is high, but in salary, benefits and sense of belonging to the hosipital, the satisfaction is relatively low. 
  【Key Words】 Resident; Standardized training; Kirkpatrick’s model; Effectiveness analysis
  目前，“5+3”将成为国家住院医师规范化培训制度的主要模式。上海市从2010年起就已成为住院医师规范化培训试点地区，并取得了一定的成效，但细节方面仍有待完善[1]。柯氏评估模型能够较好地反映住院医师规范化培训效果，是很好的效果分析工具[2]。本研究通过对上海交通大学医学院附属瑞金医院住院医师及其上级医师和护士长进行问卷调查，利用柯式四级模型评估住院医师规范化培训效果，了解现况，分析问题，为改进住院医师规范化培训提供参考。
1  对象与方法
1.1 研究对象
以2015年正在瑞金医院参加住院医师规范化培训的113名住院医师为研究对象，其中本科学历36名，硕士学历51名，博士学历26名；规培早期医师54名（培训时间≤1/2规培时间）,规培后期医师59名（培训时间＞1/2规培时间）。研究对象还包括各科室参与住院医师规范化培训教学的31名带教医师及43名护士长。
1.2 研究方法
1.2.1 研究工具
柯式模型由Donald Kirkpatrick于1959年提出，包含了反应层、学习层、行为层、成果层四方面内容，已成为各组织机构评价其培训效果最主要的评估模型[3]。反应层：评估住院医师对培训各方面的满意度。学习层：分析住院医师考试合格情况，评估住院医师学习掌握程度。行为层：通过住院医师自评，带教教师及护士长他评，分析住院医师培训前后行为能力的变化。成果层：对住院医师患者投诉率，事故率，执业医师资格考试通过率及科研成果等方面进行调查和分析。
1.2.2调查方法

①问卷调查法(针对反应层和行为层)
反应层：设计1份规培医师满意度调查问卷。被调查者对培训态度、培训薪水及设施、培训师资、培训内容等满意度进行评分， 1~5分代表非常不同意、不同意、不确定、同意、非常同意。
行为层：针对住院医师、带教教师和护士长，各设计1份住院医师培训前后行为能力变化评价表， 1~5分代表极差、较差、合格、较好、极好。
问卷均由调查人员统一发放、回收。其中住院医师满意度调查表回收120份,有效问卷113份；住院医师培训前后行为变化自评表、带教教师评价表和护士长评价表分别回收120份、36份和47份，有效问卷分别为113份、31份和43份。

②资料查询（针对学习层与成果层）
查询所有住院医师各考试合格情况，执业医师资格考试通过率；查询所有住院医师患者投诉率，事故率等信息。
1.3 数据分析                                                                                      
问卷信息通过Epidata 3.1进行数据录入，导入SPSS 20.0统计数据分析软件。所有数据均以
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±S表示。反应层采用方差分析，行为层两样本均数比较采用配对t检验，α=0.05。
2  结果
2.1规培必要性结果
    对113名住院医师开展规培必要性调查，其中17人认为参加规培非常必要，57人认为有必要，总和占65.5%，说明规培得到了多数住院医师的认可；29人不确定参加规培的必要性，占总人数25.7%。
2.2 反应层结果
参加规培的住院医师对培训师资、培训内容和培训考核三大版块的满意度评分均较高，对培训薪水及培训后感受的满意度评分较低，尤其是对规培期间的薪水待遇满意度为最低分2.15，低于其余各项（1）。
	表1  住院医师满意度调查结果

	项目
	本科（n=36)
	硕士(n=51)
	博士(n=26)
	均值
	F值
	P值

	培训薪水及设施
	
	
	
	3.19
	
	

	1.规培期间医院的组织和管理到位
	3.58±0.81
	3.71±0.83
	3.39±1.03
	3.60
	1.05
	0.350

	2.规培期间的薪水待遇满意
	2.53±1.03
	2.10±1.03
	1.65±0.89
	2.15
	5.50
	0.000

	3.规培期间的工作和生活环境良好
	3.31±1.04
	3.18±0.99
	2.87±1.06
	3.15
	1.30
	0.280

	4.规培期间医院医疗设施齐全
	3.81±0.89
	3.94±0.79
	3.78±0.74
	3.86
	0.44
	0.650

	培训师资
	
	
	
	3.66
	
	

	5.带教教师的临床经验丰富
	4.22±0.42
	3.92±0.85
	3.57±0.99
	3.95
	5.15
	0.010

	6.带教教师具有良好的教学技巧
	3.81±0.82
	3.73±0.92
	3.30±1.02
	3.66
	2.35
	0.100

	7.带教教师的教学积极性高
	3.53±0.91
	3.41±1.02
	3.09±1.08
	3.38
	1.40
	0.250

	培训内容
	
	
	
	3.48
	
	

	8.规培期间的时间流程安排合理
	3.19±1.01
	3.14±1.10
	3.00±1.13
	3.13
	0.25
	0.780

	9.规培期间的临床理论教学满意
	3.53±1.03
	3.55±0.99
	3.26±1.10
	3.48
	0.68
	0.510

	10.规培期间的临床技能教学满意
	3.47±1.00
	3.33±1.01
	3.22±1.04
	3.35
	0.46
	0.630

	11.规培期间接触的病例种类丰富
	3.69±0.86
	3.71±0.92
	3.43±0.95
	3.65
	0.79
	0.460

	12.规培期间经常组织病例讨论
	3.92±0.69
	3.69±0.93
	3.57±0.95
	3.74
	1.33
	0.270

	13.规培期间经常安排专业讲座
	3.86±0.72
	3.73±0.94
	3.48±0.95
	3.72
	1.34
	0.270

	14.规培内容前沿性较好
	3.53±0.88
	3.20±1.00
	3.26±0.92
	3.32
	1.36
	0.260

	培训考核
	
	
	
	3.61
	
	

	15.规培考核能检测学习效果
	3.44±0。91
	3.33±1.01
	3.22±1.00
	3.35
	0.39
	0.680

	16.规培考核的形式、方法合理
	3.72±0.74
	3.29±0.94
	3.17±0.78
	3.41
	3.80
	0.030

	17.规培考核的内容合适
	3.75±0.77
	3.47±0.90
	3.13±0.97
	3.49
	3.54
	0.030

	18.规培考核的程序严格
	4.06±0.53
	3.94±0.76
	3.74±0.86
	3.94
	1.37
	0.260

	19.规培考核的审核公正统一
	4.06±0.72
	3.75±0.89
	3.74±0.92
	3.85
	1.66
	0.190

	培训后感受
	
	
	
	3.08
	
	

	20.规培医院让我有归属感
	3.33±1.22
	2.94±1.14
	2.87±0.97
	3.05
	1.65
	0.200

	21.规培时我的工作和生活愉快
	3.47±1.08
	2.98±1.09
	2.83±0.94
	3.11
	3.34
	0.040


2.3 学习层结果 
通过教务处查询所有住院医师在医院组织的各项大型考试（包括各科室出科考，结业综合考试等），规培医师一次通过率达98%以上，补考通过率100%。
2.4 行为层结果
2.4.1 住院医师自评结果 
 除团队精神和职业法规评分在规培前后差异无统计学意义外，其余各项评分培训后期均高于培训早期，差异具有统计学意义（P≦0.05）。说明除团队精神和职业法规外，住院医师认为自己其余各项技能在参加规培后均有所提升（表2）。
。
	表2  住院医师培训前后行为变化自评结果

	项目
	规培早期（n=54）
	规培后期(n=59)
	t值
	P值

	1.职业道德、责任意识
	4.11±0.74
	4.42±0.56
	-2.53
	0.010

	2.团队精神
	4.06±0.76
	4.14±0.60
	-0.62
	0.540

	3.职业法规意识
	3.93±0.95
	4.05±0.86
	-0.73
	0.460

	4.医患沟通能力
	3.63±0.76
	4.00±0.64
	-2.78
	0.010

	5.医护沟通能力
	3.59±0.81
	4.02±0.68
	-2.99
	0.030

	6.临床基本知识掌握程度
	3.39±0.74
	4.05±0.60
	-5.21
	0.000

	7.临床基本技能操作能力
	3.31±0.80
	4.03±0.56
	-5.52
	0.000

	8.病史采集、撰写能力
	3.56±0.77
	4.25±0.60
	-5.34
	0.000

	9.体格检查能力
	3.39±0.86
	3.95±0.47
	-4.26
	0.000

	10.正确阅读辅助检查报告能力
	3.43±0.88
	3.95±0.75
	-3.38
	0.000

	11.电子医疗系统的使用能力
	3.83±1.04
	4.44±0.57
	-3.80
	0.000

	12.诊断及鉴别诊断的临床思维
	3.33±0.87
	3.90±0.48
	-4.22
	0.000

	13.床位管理、查房能力
	3.30±0.82
	3.88±0.65
	-4.20
	0.000

	14.门、急诊处理能力
	2.85±0.96
	3.64±0.71
	-5.01
	0.000

	15.疑难病例分析能力
	2.89±0.82
	3.46±0.65
	-4.11
	0.000

	16.常见药物的正确使用能力
	3.22±0.84
	3.97±0.67
	-5.23
	0.000

	17.常见疾病的正确处理能力
	3.35±0.87
	4.02±0.66
	-4.55
	0.000

	18.常规手术的操作能力
	2.96±0.95
	3.39±0.85
	-2.52
	0.010


   2.4.2 带教教师评价表结果
 所有调查项目规培后期评分均高于规培早期，差异具有统计学意义（P≦0.05），说明带教教师认为住院医师在参与规培之后各项能力均有提升（表3）。
。
	表3  住院医师培训前后行为变化带教教师评价结果(n=31)

	项目
	规培早期医师
	规培后期医师
	t值
	P值

	1.职业道德、责任意识
	4.00±0.80
	4.30±0.66
	-2.85
	0.010

	2.团队精神
	3.75±0.85
	4.35±0.67
	-4.49
	0.000

	3.医患沟通能力
	3.30±0.98
	4.30±0.66
	-6.16
	0.000

	4. 职业暴露风险意识（如针刺伤、医院内感染）
	3.30±1.03
	4.25±0.72
	-5.60
	0.000

	5.职业法规意识
	3.40±0.88
	4.20±0.70
	-5.81
	0.000

	6.临床基本知识掌握程度
	3.45±0.76
	4.40±0.60
	-5.60
	0.000

	7.临床基本技能操作能力
	3.20±0.83
	4.30±0.47
	-7.68
	0.000

	8.科研能力
	3.40±0.88
	3.85±0.88
	-3.94
	0.000

	9.专业外语能力
	3.70±0.73
	4.20±0.77
	-3.68
	0.000

	10.病史采集、撰写能力
	3.50±0.76
	4.35±0.59
	-6.47
	0.000

	11.体格检查能力
	3.40±0.68
	4.30±0.57
	-7.29
	0.000

	12.正确阅读辅助检查报告能力
	3.40±0.68
	4.35±0.67
	-7.03
	0.000

	13.电子医疗系统的使用能力
	3.55±0.89
	4.40±0.68
	-4.07
	0.000

	14.诊断及鉴别诊断的临床思维
	3.10±0.72
	4.10±0.64
	-5.63
	0.000

	15.床位管理、查房能力
	3.15±0.81
	4.10±0.72
	-7.03
	0.000

	16.门、急诊处理能力
	3.13±0.64
	3.93±0.70
	-5.53
	0.000

	17.疑难病例分析能力
	2.95±0.61
	3.90±0.64
	-7.03
	0.000

	18.危重病人抢救能力
	2.95±0.69
	3.75±0.72
	-6.84
	0.000

	19.常见药物的正确使用能力
	3.25±0.72
	4.25±0.64
	-7.96
	0.000

	20.常见疾病的正确处理能力
	3.20±0.70
	4.30±0.80
	-8.90
	0.000

	21.常规手术的操作能力
	3.25±0.62
	4.08±0.79
	-5.00
	0.000


2.4.3 护士长评价表结果分析
 所有调查项目规培后期评分均高于规培早期，差异具有统计学意义（P≦0.05），说明护士长认为住院医师在参与规培之后各项能力均有提升（表4）。
	表4  住院医师培训前后行为变化护士长评价结果(n=43)

	项目
	规培早期医师
	规培后期医师
	t值
	P值

	1.职业道德
	4.07±0.88
	4.56±0.50
	-4.56
	0.000

	2.责任意识
	3.81±0.85
	4.51±0.55
	-7.18
	0.000

	3.敬业精神
	3.86±0.94
	4.40±0.62
	-5.93
	0.000

	4.团队精神
	3.70±0.89
	4.35±0.72
	-6.22
	0.000

	5.医护沟通能力
	3.51±0,96
	4.33±0.60
	-7.29
	0.000

	6.临床基本知识掌握程度
	3.44±0.85
	4.33±0.64
	-8.75
	0.000

	7.临床基本技能操作能力
	3.37±0.85
	4.33±0.72
	-9.08
	0.000

	8.门急诊处理及抢救病人能力
	3.26±0.90
	4.21±0.68
	-8.29
	0.000

	9.床位管理能力
	3.26±0.88
	4.09±0.78
	-6.30
	0.000

	10.常见药品正确使用能力
	3.35±0.90
	4.28±0.67
	-10.28
	0.000

	11.常见疾病正确处理能力
	3.33±0.89
	4.23±0.75
	-9.75
	0.000

	12.电子医疗系统的使用能力
	3.58±0.96
	4.35±0.69
	-6.20
	0.000

	13.与病人及其家属的沟通能力
	3.35±1.00
	4.23±0.75
	-8.75
	0.000

	14.法律意识及运用医疗法律保护自己的能力
	3.42±0.98
	4.32±0.72
	-6.99
	0.000


   2.5 成果层结果分析
住院医师患者投诉率和事故率为0；执业医师资格考试通过率100%； 2015年毕业的100名住院医师有98人直接进入医院就业，2名攻读博士学位，就业率100%。
3 讨论 
3.1住院医师规范化培训取得良好成效
65.5%的住院医师明确认为毕业后有必要参加规范化培训，说明规范化培训得到大部分住院医师的认可。良好的培训积极性有利于培训顺利有效进行，医院应该通过各方面的努力提高住院医师的培训积极性。
反应层调查显示，住院医师对规范化培训较为满意，对培训师资、培训内容及培训考核等多个培训关键方面满意度较高。优秀负责的带教教师、全面合理的培训内容和严格公正的培训考核都是提高住院医师规范化培训效果的必要条件，也是提高住院医师参加培训的积极性的重要条件。
学习层调查结果是对住院医师规范化培训效果的直观反映，2014年出科考、结业综合考，规培医师一次性通过率达98%以上，补考通过率100%（2014年、2015年）。
行为层调查显示，住院医师在培训后多方面的素质与能力均有所提升，其中以与临床知识和技能操作相关项目提升较为显著。住院医师规范化培训目的是为各级医疗机构培养医学理论知识和临床技能扎实，能独立、规范地承担本专业常见多发疾病诊疗工作的临床医师。因此提高住院医师的临床知识掌握程度和临床技能操作能力是各规范化培训医院的主要目标。
成果层调查显示，住院医师患者投诉率和事故率为0，执业医师资格考试通过率100%，就业率100%，表明住院医师规范化培训取得了良好的效果。
3.2提高住院医师薪水待遇，优化培训期间工作生活环境
住院医师主要不满意集中在培训薪水待遇，其满意度均分仅为2.15。薪水待遇一直是参加培训的住院医师极其关注的问题，尤其对具有博士学位的住院医师，其面对着更大的生活压力，其满意度明显低于本科和硕士学历的住院医师。著名医学网站Medscape发布的2015年美国住院医师薪酬与债务报告显示，美国住院医师的平均薪资为55400美元，62%的住院医师认为薪酬合理，且90%的住院医师享有带薪休假的福利[4]。说明我国应适当提高住院医师薪水待遇，优化培训期间工作生活环境。住院医师在接受培训的同时也承担了大量临床工作，合适的薪水待遇也能促进住院医师的工作积极性，进一步提升培训满意度。
3.3 住院医师对于规培医院的归属感有待提高
住院医师对规培医院归属感的满意度评分仅为3.05分，规培时工作生活愉快评分为3.11分，两项数值均较低。住院医师规范化培训全面展开后，住院医生由原来的“单位人”转变为“社会人”[5]，经培训后也不一定能够留院工作，难免缺乏归属感。因此，医院应在多方面给予帮助，解决住院医师住宿、户口、就业等问题。
3.4 注重团队精神培养和职业法规教育
住院医师的临床技能、职业素养都有了显著提升，但团队精神和职业法规意识前后评分却并没有统计学差异。说明在住院医师规范化培训过程中，团队意识的培养有所欠缺，职业法规教育也不完善。目前，职业法规意识越来越重要，职业法规的充分了解对开展医疗活动有极大的帮助[6]。在住院医师规范化培训过程中，医院应重视职业法规方面的教育，开设相关课程或讲座，加大教育力度，改善教育方法。如尝试国外医学法律合伙教育（medical-legal partnership）,法律系和医学系的学生同时进行医学法规的相关教育，通过学科交叉方式提高教学质量[7]。
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