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【摘要】　教学门诊是住院医师门诊教学的一种形式，是全科住院医师规范化培训的重要手段和

核心内容。本文综述了国内全科教学门诊的通用实践模式和内容创新，并分析了开展全科教学门诊

对提高住院医师门诊接诊能力、指导医师教学能力及提升参与者满意度方面的成效；总结了实施教学

门诊存在的问题，包括教学设施设备不完善、教学激励制度不健全、患者招募困难，以及指导医师教学

能力薄弱等。针对以上问题，本文从现实需求出发提出应对措施，包括完善教学门诊的设施和设备、

建立教学门诊配套激励机制、拓展教学门诊患者招募途径，以及加大指导医师教学能力的培训力度，

旨在为全科住培基地教学门诊的有效实施与规范化发展提供理论依据和实践指导。
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【Abstract】 Teaching clinics represent a unique form of outpatient training of resident physicians and 

serve as a crucial instrument and core component of standardized training of general practice residents. This 

article reviews the common model and innovations of teaching clinics of general practice in China, and 

analyzes their reported effectiveness in enhancing the capabilities of consultation of resident physicians, the 

teaching capabilities of general practice trainers, as well as satisfaction levels of involved participants. It 

outlines the challenges encountered in implementing teaching clinics, including inadequate teaching facilities 

and equipment, incomplete incentive system for teaching, difficulties in patient recruitment, and weaknesses 

in the teaching capabilities of trainers. To address these challenges, this article proposes corresponding 

strategies based on realistic needs, including the improvement of facilities and equipment in teaching clinics, 

the establishment of incentive systems for teaching clinics, the expansion of patient recruitment channels for 

teaching clinics, and the enhancement of training for trainers' teaching capabilities. This is envisaged to 

provide both theoretical bases and practical guidance for the effective execution and standardized 

development of teaching clinics in general practice residency training bases.
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门诊教学是全科住院医师规范化培训的重要
环节。中国医师协会在 2022 年发布的《住院医师规
范化培训内容与标准》中将门诊作为全科住培轮转
的核心培训场所[1]。教学门诊是实施门诊教学的一
种特有形式，目前已有超过 90.00% 的全科住培基地
开设了教学门诊[2-3]。在教学门诊活动中，全科住院
医师在诊室内独立接诊真实患者，指导医师通过观
察、引导、示范和反馈等方式提升住院医师的门诊
接诊能力[4]。国内学者对全科住培基地实施教学门
诊培训的模式、成效和过程开展了较为充分的研
究[5-7]；然而，尚无文献总结国内教学门诊的实践现
状，且未针对问题分析改进措施。本文通过回顾国
内全科教学门诊研究成果，阐述其实施模式的特点，
总结其成效及存在的问题，并据此提出具有针对性
的改进措施，旨在为教学门诊在全科住培中的有效
实施与规范化发展提供理论依据和实践指导。

1　全科教学门诊的模式及其创新

1.1　基本模式
中国医师协会于 2021 年 7 月颁布了《全科专业

住院医师规范化培训全科教学门诊规范（试行）》
（简称“规范”），为全科教学门诊的规范化操作提供
明确的指导意见[4]。依据“规范”，全科教学门诊模
式可分为 4 个主要阶段（图 1）：①全科住院医师在诊
室独立接诊患者，指导医师在评估诊室观察接诊过
程；②住院医师进入评估诊室向指导医师汇报患者
病史、体格检查及辅助检查结果并给出临床处理意
见，接受指导医师的提问和点评；③指导医师与住
院医师返回全科诊室再次诊治患者，住院医师负责
书写 SOAP[即主观资料（subjective data，S）、客观资
料（objective data，O）、评估（assessment，A），诊疗计
划（plan，P）]病历；④指导医师与住院医师一同讨论
病例并总结，住院医师完成反思性病历的书写。

除实施流程外，“规范”还对教学门诊的诊间设
置、指导医师资质、患者遴选等方面提出了要求[4]。
在诊间设置上，要求包括一间独立的全科诊室和一
间配备了单向玻璃或录音录像等设备的教学评估
室。“规范”要求指导医师具备全科医学执业范围、
高年资主治医师及以上职称，并持有国家级或省级
全科医师师资培训合格证书；在开展教学门诊活动
前，指导医师应当从门诊患者中选择适合教学的对
象，为患者预约参与教学门诊并签署知情同意书。

合理的预约人数为每半天 4~6 人，活动开展频率至
少每 2 周 1 次。

1.2　过程创新
为提升教学门诊活动的适用性和实施效果，国

内部分全科住培基地对教学门诊的实施过程进行
了创新调整。例如，复旦大学附属中山医院教学门
诊流程分为 4 步，但在细节上与基本流程有所不
同[6]。该模式的第一步是住院医师仅独立完成病史
采集，而指导医师在评估诊室旁听；在第二步中，住
院医师施行体格检查时，指导医师直接在诊室内观
察。这一调整使得指导医师能够直接观察到住院
医师的体格检查技巧及其与患者的互动细节，从而
提供更为精确的评价和指导。武汉市第四医院则
采用了一种创新的“五、三、一步过渡法”模式[7]。该
模式分为 3 个阶段：在五步法阶段，全科住院医师经
历“独立首诊”“向指导医师汇报病例”“重新问诊”

“汇报体会与讨论”，以及“和指导医师共同完成诊
疗”5 个完整步骤；三步法阶段省略了其中的“重新
问诊”和“汇报体会及讨论”步骤；最后进入一步法，
即住院医师能够独立地完成门诊诊疗工作。该模
式旨在加强住院医师的自主学习和独立决断能力，
进而提升培训的整体效率。
1.3　方法创新

部分全科住培基地采用创新的教学方法改善
教学门诊的实施成效。以浙江中医药大学附属第
二医院为例，该院为教学门诊构建了一套数字化独
立实战型的教学方法，引入了先进的数字化全科带
教系统[8]。系统的设计允许对住院医师的接诊行为
实施全景式监控，能够实时记录住院医师与患者之
间的互动及表情，同时提供住院医师操作电子病历
系统界面的特定视角，以及支持多场所对话。这些

图1　全科教学门诊的基本实施流程
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功能使得指导医师能更全面地观察住院医师的接
诊流程，并据此提出精确的点评和有针对性的反
馈，以此不断提升住院医师的门诊接诊水平。借助
于该系统，指导医师能够与住院医师在不同位置共
同实时地参加患者接诊，既保证了医疗服务的安全
性和质量，又减少了患者病史汇报的时间，提升了
教学门诊活动的实施效率。
1.4　基层教学门诊

基层实践基地是全科住培轮转中的重要培训
场所，以基层为依托开展教学门诊活动是培养全科
住院医师基本保健服务能力的关键途径。基层实
践基地的教学门诊部分在综合医院全科专业基地
的指导下实施，由综合医院全科专家“下沉”到基层
医疗机构开展教学活动[9]。全科专家在不同基层实
践基地中参与教学门诊的程度存在差异。部分基
层教学门诊由全科专家主导，基层实践基地负责提
供病例，由住院医师接诊、分析和汇报，全科专家就
接诊情况进行全程指导，引导住院医师识别潜在的
问题，最后对临床知识点进行归纳总结[9-10]。

基层教学门诊还可由全科专家和基层指导医
师共同参与指导。例如，全科住院医师首先独立完
成患者接诊，随后基层指导医师负责提供指导和反
馈，而全科专家则负责观察和评估教学过程。当遇
到疑难问题时，基层指导医师会向全科专家求助。
在接诊活动结束后，双方就相关问题展开深入讨
论，全科专家对疑难问题进行分析，并针对基层指
导医师的教学方法提出优化建议[6]。上海市长风社
区卫生服务中心基于 TEST 模式组织基层指导医师
和全科专家双重指导[11]。在该模式下，当住院医师
接诊患者或分析病例遇到困难时，基层指导医师可
及时介入协助；全科专家则通过电脑屏幕对住院医
师的电子病历系统操作提供即时提示和修正，以确
保诊疗流程的准确性，同时尽可能减少对患者就诊
体验的影响。

2　全科教学门诊的成效

2.1　提高全科住院医师的门诊接诊能力
培养住院医师的独立门诊接诊能力是开展教

学门诊的主要目标。既往研究结果一致表明，教学
门诊培训能够有效提高住院医师的门诊接诊能力。
陈丽芬等[12]开展的随机对照试验表明，相较于单一
传统门诊带教，额外接受教学门诊培训的全科住院
医师临床综合能力总体评分显著提升，特别是在病
史采集、体格检查、病例分析等关键方面表现突出。
夏慧玲等[13]研究进一步揭示，教学门诊对医患沟通
技巧的提升具有显著影响。牛红艳和张国明等[14-15]

研究均表明，参与教学门诊培训的住院医师在沟通

能力、诊断能力和治疗水平方面的评分显著高于仅
接受病房培训的住院医师。

部分学者在基层实践基地进行教学门诊培训
的研究中同样发现住院医师接诊能力有所提升。
例如，王园美等[7]研究显示，全科住院医师在基层实
践基地接受 6 个月的教学门诊培训后，其时间控制、
独立接诊、人文关怀评分达“合格”及以上的比例显
著高于仅培训 1 个月后的比例，提示随着培训时间
的延长，其效果呈现出积极提升的趋势。Wu 等[16]采
用深度访谈法对参与基层教学门诊的住院医师的
调查也表明，基层教学门诊培训为全科住院医师在
真实的社区门诊环境中提供了宝贵的实践机会，使
其在培训过程中逐渐建立起独立接诊患者的信心；
基层指导医师通过示范接诊，有效地指导了住院医
师学习如何与患者建立良好的医患关系。
2.2　提高基层指导医师的门诊教学能力

全科住培基地开展教学门诊培训活动，对于基
层指导医师的临床业务能力和教学能力具有重要
促进作用。全科专家对基层指导医师的带教过程
进行评价，同时基层指导医师也接受住院医师关于
其教学态度、能力和成效的反馈，这一互动过程有
助于基层指导医师改进教学方法的不足之处[17]。陈
亮等[10]采用 START 培训法对 44 名基层指导医师进
行教学门诊培训，过程中注重加强对基层指导医师
教学兴趣和实用技巧的培养，并采用量化的实践指
标评估技能掌握情况。培训结果表明，参与教学门
诊培训的基层指导医师教学能力评分显著提高，合
格率上升至 100%。吴玲燕等[18]在基层实践基地开
展“分层督导式教学门诊”培训项目，在 9 个月的培
训周期内，参与项目的 10 名基层指导医师共计完成
了 57 人次教学门诊指导工作，其平均门诊教学能力
评分提升明显。
2.3　提高教学门诊参与者的满意度

满意度是教学门诊培训质量的重要衡量指标。
采用科学的途径开展教学门诊培训对改善参与教
学活动体验与提升患者满意度均能产生积极作用。
王园美等[7]和陈亮等[10]的研究显示，全科住院医师
对基层教学门诊培训质量和基层指导医师的满意
度普遍超过 90%。牛红艳和张国明等[14-15]开展的对
照研究进一步表明，接受教学门诊培训的住院医师
对培训的满意度显著高于以病房培训为主的对照
组医生。吴玲燕等[18]调查发现，全科住院医师与基
层指导医师对教学门诊“教学场所与设施”“培训形
式”“培训内容”及“培训效果”的满意度分别为
97.30%、94.60%、94.60% 和 91.90%。同样地，郑淑
萍等[11]调查了 21 名住院医师和 123 名患者对基层实
践基地教学门诊的满意度，结果显示满意度评分分
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别为（79.96±0.19）（满分 80 分）和（49.92±0.40）（满
分 50 分）。

3　存在问题

3.1　教学设施设备不完善
目前，住培基地对于教学门诊所必需的基础设

施支持力度仍旧不足，部分全科住培基地没有依照
“规范”进行诊区设施的准备。调查显示，有 46.20%
（55/119）的 住 培 基 地 缺 乏 独 立 的 教 学 评 估 室 ，
63.03%（75/119）的住培基地的教学门诊设备配置不
齐全[3]。医院对教学门诊的基础设施建设和教学设
备的配备不足在一定程度上阻碍了教学门诊培训
的实施过程。不完备的教学门诊设施和不规范的
培训过程进一步导致指导医师和住院医师互动交
流的频次和质量受到限制，最终降低住院医师的参
与度和获得接诊反馈的质量。
3.2　教学激励制度不健全

政策支持和激励制度不足问题是影响教学门
诊培训活动高质量开展的重要阻碍因素。一项全
国性的调研数据显示，42.86%（51/119）的住培基地
教学门诊没有得到充分的政策支持和制度保障，
52.94%（63/119）的基地没有设置绩效考核指标[3]。
吴玲燕等[18]研究进一步揭示，基层实践基地教学门
诊中，仅有 20.00% 的基层指导医师对教学激励制度
表示满意，40.00% 指导医师对教学制度及其执行情
况表示不满或极度不满。面对临床和非临床任务
均较为繁重的情况，指导医师可以投入到教学门诊
的时间十分有限。由于指导医师对教学工作的重
视程度和认知存在差异，在激励制度不完善的情况
下部分医师缺乏参与教学门诊的积极性。
3.3　患者招募困难

全科教学门诊培训的实施过程中常面临患者
数量不足及病种不能充分满足教学需求的问题。
部分门诊患者对教学门诊的认同度和配合度不高，
认为自己被视作教学工具，因而对住院医师的尊重
和认同度较低。调查显示，44.53%（53/119）的指导
医师反映教学门诊招募的患者数量不足，52.94%

（63/119）的指导医师所接诊的疾病种类过于单一[3]。
由于教学门诊招募到的患者有限，患者可能罹患过
于复杂的症状，或者存在交流障碍，给全科住院医
师的学习带来了困难[16]。同时，由于教学门诊的预
约制度存在缺陷，患者未能按约就诊，也影响了教
学门诊培训的顺利进行。
3.4　指导医师教学能力薄弱

教学门诊对于指导医师的教学能力及临床素
养的要求较高，但多项研究报道了指导医师教学能

力不足的问题。特别是在基层实践基地，教学门诊
培训可能因指导医师教学能力不足而流于形式。
调查显示，超过 50.00% 的指导医师认为缺乏教学经
验是开展基层教学门诊培训的主要阻碍因素[19]，有
48.73%（58/119）的指导医师认为自己缺乏足够的教
学门诊带教经验[3]。部分基层指导医师对自身的教
学能力缺乏信心，担心无法准确回答住院医师提出
的问题，或者在教学过程中出现错误而造成误导。
邱艳等[20]研究发现，指导医师教学门诊带教能力自
评得分在 80 分以下的比例达 73.17%（30/41），提示
教学能力薄弱是影响培训质量的重要因素。

4　改进措施

4.1　完善教学门诊的设施和设备
为保障教学门诊培训按“规范”要求实施，医院

与住培基地需加大对教学硬件设施和设备的投入。
首先，建议为教学门诊配备完善的全科医学诊室和
教学评估室，诊室内的设备采购应充分考虑到患者
全面评估的需求，包括电子病历系统、血压计、身高
体重测量仪、皮尺、检眼镜、检耳镜等，确保住院医
师可以为患者开展全面的评估和记录。进一步地，
教学门诊应引入先进的音视频录制设备和教学可
视化系统。该系统需具备高效的图像与音频采集
功能、视频存储及输出功能，并支持在线直播技术，
以促进教学资源共享及远程教学活动的开展，从而
显著提高教学的可接触性和互动性，推动全科教学
门诊质量的全面提升。
4.2　建立教学门诊配套激励机制

制定并持续完善全科教学门诊的激励机制是
培训质量的重要保障。首先，应当建立一套完善的
绩效考核体系，将全科教学门诊的工作绩效纳入职
称评定、绩效考核及评优评先等与医务人员切身利
益相关的流程中，并为考核优异的指导医师提供参
与学术交流的机会。有条件的单位，医疗管理部门
还可以适当增加教学活动的经费投入，确保教学门
诊培训活动得到充分的经费支持。其次，明确指导
医师参与教学门诊培训活动的责任和权利，确保两
者得到合理匹配；同时，建立人员动态调整机制以
适应不断变化的临床任务和教学需求，鼓励更多临
床及教学水平合格的全科医生加入教学团队。
4.3　拓展教学门诊患者招募途径

为有效解决教学门诊患者招募的困难，建议发
动住培基地全科医生在日常诊疗工作中将患者预
约或转诊至教学门诊，扩展患者的来源。例如，指
导医师在日常门诊中关注适合教学的典型病例，并
通过沟通引导和鼓励其预约教学门诊，并为其提供
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适当激励；改进患者就诊预约系统，向普通患者介
绍教学门诊的特色和能解决的就诊需求，并确保预
约教学门诊的患者在就诊前确认就诊信息。另一
方面，加强对全科教学门诊的宣传至关重要。住培
基地可以利用医院或科室的微信公众号、视频号等
新媒体平台，或者诊疗区的宣传栏为教学门诊开展
宣传，提升患者对教学门诊的认识及主动参与的
意愿。
4.4　加大指导医师教学能力的培训力度

组织开展指导医师的教学门诊带教培训是补
齐教学能力短板的主要措施。首先，建议从住培基
地的层面完善指导医师的教学门诊带教培训体系，
构建科学可行的培训方案，设置符合实际的考核标
准。在培训形式上，应注重指导医师教学方法的培
训，发挥全科专业基地与基层实践基地之间的互动
效应；在培训内容上，可以为指导医师增设形式多
样的教学门诊技能课程，通过持续培训与实践，帮
助指导医师掌握并在实际教学过程中运用技能。
其次，通过定期督导教学门诊培训活动，及时发现
并解决指导医师在教学过程中遇到的困难，定期组
织教学小组会议对指导医师暴露出来的问题进行
集中反馈，实现教学质量的循环改进。

5　结语

整体掌握全科教学门诊的实施现状是质量改
进的基础。教学门诊在提升全科住院医师门诊接
诊能力、指导医师教学能力及参与者满意度等方面
取得的显著成效得到了国内研究的有力证明。然
而，当前全科教学门诊存在的问题也迫切需要住培
基地予以解决。为进一步推进全科教学门诊的发
展，建议从完善教学门诊的设施和设备、建立配套
激励机制、扩大患者来源渠道、加大对指导医师教
学能力的培训力度等方面多管齐下，以确保教学门
诊的整体质量能够稳步提升。
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