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【摘要】　目的　分析麻醉住院医师线上理论课程授课能力的影响因素，以提高住院医师的教学

能力。方法　本研究为一项单中心横断面研究，纳入了自 2022 年 9 月至 2024 年 1 月期间参与“Miller

讲堂”授课的住院医师。主要结局指标为住院医师的理论授课能力，通过每次课后向听众发放的调查

问卷进行评估，并以问卷评分作为衡量授课水平的评估方法。纳入分析的潜在影响因素包括住院医

师的年龄、性别、年级、学历、自身的理论知识水平、备课时长、二线教师的指导参与度、三线教师的指

导参与度及二线教师和三线教师的授课水平。采用多因素线性回归模型来探讨影响住院医师授课水

平的独立因素，所有统计分析均在 R 语言（版本：4.2.1）中进行。结果　本研究共纳入 44 位麻醉住院

医师，其授课能力评分为（9.34±0.34）（满分为 10 分）。通过多因素回归模型分析，发现住院医师的年

级（三年级：回归系数为 0.22，95%CI 为 0.03~0.40，P=0.024）、学历（硕士：回归系数为 0.19，95%CI 为

0.03~0.36，P=0.024；博士：回归系数为 0.30，95%CI 为 0.12~0.47，P=0.002）及二线教师的授课水平（回

归系数为 0.97，95%CI 为 0.70~1.24，P<0.001）是住院医师授课能力的独立影响因素。结论　在由教师

指导的、以住院医师为主讲的线上理论课程中，住院医师的年级越高、学历层次越高，以及指导教师的

授课水平越高，住院医师展现出的授课能力通常也越强。
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【Abstract】 Objective　To analyze the factors influencing the teaching competence of anesthesiology 

residents in online theoretical courses, and to improve the teaching competence of residents. Methods　This 

single-center cross-sectional study included residents who participated in teaching the "Miller lectures" from 

September 2022 to January 2024. The primary outcome was the theoretical teaching competence of residents. 

Questionnaires were distributed to the audience after each lecture, and questionnaire scores were used to 

evaluate the teaching competence. Potential influencing factors included age, sex, grade, education level, 

theoretical knowledge, preparation time, involvement of junior and senior supervisors in guidance, and their 

teaching competence. The independent factors influencing the teaching competence of residents were 

analyzed using a multivariable linear regression model. A statistical analysis was conducted using R language 

(version 4.2.1). Results　 This study included 44 anesthesiology residents, with an average teaching 

competence score of (9.34±0.34) (on a 10-point scale). The multivariable regression model revealed that 

grade (third year: coefficient 0.22, 95%CI 0.03 to 0.40, P=0.024), education level (master: coefficient 0.19, 

95%CI 0.03 to 0.36, P=0.024; Doctor: coefficient 0.30, 95%CI 0.12 to 0.47, P=0.002), and junior supervisors' 
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teaching competence (coefficient 0.97, 95%CI 0.70 to 1.24, P<0.001) were independent factors affecting 

resident teaching competence. Conclusions　In teacher-guided online theoretical courses with residents as 

the main lecturers, higher grade, education level, and teaching competence of guiding teachers are associated 

with high teaching competence of anesthesiology residents. 

【Key words】 Teaching competence; Theoretical lecture; Anesthesiology resident; Online 

teaching; Influencing factor
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根据中国精英教学医院联盟发布的“住院医师
核心胜任力”框架共识[1]，教学能力被明确为住院医
师所应具备的 6 大核心胜任力之一。在住院医师规
范化培训的过程中，住院医师不仅作为被培训者参

与学习，还承担着对见习、实习医师的教学任务。

在住培期间，积极鼓励住院医师参与教学活动、培

养其教学能力、积累教学经验，有利于增强住院医

师的自信心和表达能力，并为其在未来的职业生涯

中承担更大的教学责任奠定坚实的基础。

既往研究已表明，以住院医师为主讲的课程设

计，能显著提升住院医师的参与度和自主学习能

力，加深讲者与学生对教学内容的理解，进而提高

住院医师的整体理论知识水平[2-6]。基于这一认识，

北京协和医院麻醉科自 2021 年起，每周开展在教师

指导下的、以住院医师为主讲的线上理论课程，称

为“Miller 讲堂”。截至 2024 年，该讲堂已完成百余

次课程，其教学效果广受好评。

自 2022 年起，本研究将评教问卷融入课程设计

之中，旨在全面评估住院医师的授课能力。本研究

旨在分析影响麻醉住院医师授课能力的各项因素。

通过对这些影响因素的深入剖析，可以为进一步提

升住院医师的理论授课水平提供有针对性的改进

建议，从而为我国医学教育质量的整体提升贡献有

益的启示和借鉴。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本研究为一项单中心横断面研究，纳入了自

2022 年 9 月至 2024 年 1 月期间参与北京协和医院麻

醉科“Miller 讲堂”授课的住院医师。研究排除了其

中未完整参加本年度季度考核的住院医师。本研

究已经获得北京协和医院伦理委员会的伦理审查

豁免，并免除了知情同意过程。
1.2　课程设计

“Miller 讲堂”是针对接受规范化培训的麻醉住
院医师开设的理论课程，同时也鼓励进修医师和主

治医师参与学习。本课程的主要教材为麻醉学领
域的经典著作《米勒麻醉学》（Miller’s Anesthesia），其
由 Elsevier 出版社出版，版本为第 9 版。课程内容广

泛，涵盖了麻醉设备学、麻醉生理学、麻醉药理学、专

科手术麻醉、疼痛医学及重症医学等多个方面。

每期课程共计 82 次课，每次课程深入探讨 1 至

2 章内容。这一系列课程安排在每周日晚，通过腾

讯会议平台进行线上教学，每次授课时长为 90 min。

每次课程的师资队伍由 3 位教师组成：一位住院医

师（担任主讲的一线教师）、一位低年资主治医师

（担任指导的二线教师）及一位高年资主治医师或

（副）主任医师（担任总结与答疑的三线教师）。其

中，住院医师作为主讲人，承担超过 50 min 的授课任

务，需在课前全面阅读教材，自学本章内容，并完成

教材内容的讲解。二线教师则担任主要指导角色，

负责指导住院医师的备课过程，同时结合自身临床

经验对教材内容进行解读。三线教师则主要负责

课程内容的总结提升与答疑环节，必要时也需指导

住院医师的备课工作。

1.3　数据收集

自 2022 年 9 月起，在 Miller 讲堂每节课后，通过

问卷星向听众发放评教问卷，请听众根据自身听课

体验，以 1~10 的整数（1 为最差，10 为最佳）为住院

医师、二线教师和三线教师打分，以此作为他们授
课能力的评价依据。同时，本研究还利用“问卷星”

向授课的住院医师发放问卷，调研他们备课所用的
时长，以及他们对二线教师和三线教师指导参与度

的评价，评分同样采用 1~10 的整数（1 为最差，10 为

最佳）。

此外，本研究还将住院医师的年龄、性别、年

级、学历和自身的理论知识水平纳入影响因素分析

范畴。其中，年龄、性别、年级、学历数据源自科室

教学档案。理论水平则根据季度理论笔试考核的

成绩进行评定。该笔试由从本科室科建立的包含
5 000 道单选题、多选题和病例分析题的题库中随机
抽题组卷，旨在考查医学综合知识、麻醉专科知识

·· 1604



中华医学教育探索杂志 2024 年 12 月第 23 卷第 12 期　Chin J Med Edu Res， December 2024， Vol. 23， No. 12

及临床思维能力。为避免各次笔试难度不一导致

的区分度差异对结果的影响，本研究中先对各次笔

试成绩进行标准化处理（即减去均值后除以标准

差），然后取该年度各次笔试标准化成绩的平均值

作为住院医师理论知识水平的量化指标。

1.4　统计学分析

满足正态分布的连续变量以（均数±标准差）

表示，不满足正态分布的连续变量以中位数（四分

位数间距）表示，分类变量则以计数（百分数）表示。

本研究首先采用单因素线性回归模型分析各因素

与住院医师授课水平之间的相关性，随后利用多因

素线性回归模型进一步探讨住院医师授课水平的

独立影响因素；其中，住院医师授课水平作为因变

量，而自变量则包括性别、年龄、年级、学历、自身理

论知识水平、备课所用时长、二线教师授课水平、三

线教师授课水平、二线教师指导参与度及三线教师

指导参与度，检验水准 α=0.05。上述所有统计分析

均在 R 语言（版本 4.2.1）中进行。

2　结果

2.1　研究对象基本情况

自 2023 年 9 月至 2024 年 1 月，北京协和医院麻

醉科共组织 45 次 Miller 讲堂，共有 45 位不同的住院

医师完成授课任务。其中，有 1 位因缺乏本年度季

度考核成绩而被排除。因此，本研究最终纳入 44 位

麻醉住院医师作为分析对象，其年龄为（27.43±

2.12）岁，其中男性 10 位（占 22.73%），其授课能力的

得分为（9.34±0.34）。鉴于满分为 10 分，本结果表

明本课程中听众对住院医师的授课水平普遍较为

满意，教学效果较为理想。

2.2　单因素回归模型提示住院医师的学历和二线

教师水平与授课能力相关

单因素线性回归模型分析显示，住院医师的学

历 [ 硕 士 ：回 归 系 数 为 0.36，95% 置 信 区 间

（confidence interval，CI）为 0.11~0.60，P=0.005；博士：

回归系数为 0.31，95%CI 为 0.07~0.55，P=0.012）及二

线 教 师 的 授 课 水 平（回 归 系 数 为 1.09，95%CI 为

0.84~1.35，P<0.001）与住院医师的授课能力显著相

关（表 1）。

2.3　多因素回归模型提示住院医师的年级、学历和

二线教师授课水平为独立影响因素

进一步的多因素回归模型分析发现，住院医师

的年级（三年级：回归系数为 0.22，95%CI 为 0.03~

0.40，P=0.024）、学历（硕士：回归系数为 0.19，95%CI

为0.03~0.36，P=0.024；博士：回归系数为0.30，95%CI

为 0.12~0.47，P=0.002）及二线教师的授课水平（回

归系数为 0.97，95%CI 为 0.70~1.24，P<0.001）是住院

医师授课能力的独立影响因素（表 2）。由此可以推

表1 纳入住院医师的特征和单因素回归模型结果（n=44）
变量

年龄[（x±s），岁]

性别（男性）[例（%）]

年级[例（%）]

　一年级

　二年级

　三年级

学历[例（%）]

　本科

　硕士

　博士

理论知识水平[（x±s），分]

备课时长（h）[例（%）]

　>4 且≤8

　>8 且≤12

　>12

二线教师指导参与度[（x±s），分]

三线教师指导参与度[（x±s），分]

二线教师授课水平[（x±s），分]

三线教师授课水平[（x±s），分]

描述

27.43±2.12

10（22.73）

8（18.18）

13（29.55）

23（52.27）

12（27.27）

15（34.09）

17（38.64）

0.11±0.70

9（20.45）

20（45.45）

15（34.10）

8.14±1.96

7.11±2.63

9.54±0.25

9.65±0.18

单因素模型

回归系数

-0.03

0.18

参照

0.05

0.22

参照

0.36

0.31

0.09

参照

0.15

0.22

-0.03

-0.03

1.09

0.47

标准误

0.03

0.12

-

0.15

0.14

-

0.12

0.12

0.07

-

0.14

0.14

0.03

0.02

0.13

0.28

95% 置信区间

-0.08~0.02

-0.06~0.43

-

-0.25~0.35

-0.06~0.49

-

0.11~0.60

0.07~0.55

-0.06~0.24

-

-0.12~0.43

-0.07~0.51

-0.08~0.03

-0.07~0.01

0.84~1.35

-0.11~1.04

P 值

0.223

0.134

-

0.748

0.123

-

0.005

0.012

0.212

-

0.271

0.126

0.345

0.158

<0.001

0.107
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断，在由教师指导的、以住院医师为主讲的线上理

论课程中，住院医师的年级越高、学历越高、指导教

师的授课水平越高，其授课能力也相应越强。

3　讨论

基于北京协和医院麻醉科 Miller 讲堂百余次课

程的经验和评教数据，本研究通过横断面调查发

现，该课程的教学效果较为理想，对住院医师的授

课能力有所提升，年级、学历及指导教师的授课水

平是麻醉住院医师授课能力的独立影响因素。

3.1　以住院医师为主讲的线上理论课程独具优势

Miller 讲堂创新性地安排住院医师作为课程的

主讲人，承担约 1 h 的教学内容。既往多个研究已报

道了以住院医师为主讲人的临床小讲课的教学效

果[7-9]，但 Miller 讲堂的每次课程内容比临床小讲课

更加丰富，课时也更长[10]。这对住院医师而言，既是

挑战，也是宝贵的锻炼机会[11]。

Miller 讲堂的另一项创新举措是采用线上理论

教学的模式。鉴于麻醉住院医师工作班次各异、工

作地点分散等特点，周末线上授课在麻醉教学中展

现出独特的优势。但是，线上授课往往面临互动性

差、学生参与积极性不高等问题。既往研究表明，

以学生为主体的线上授课模式能够有效克服上述

难题，弥补线上教学的不足，从而达到甚至超越线

下教学的效果[8，12-16]。这也是 Miller 讲堂多年来坚

持让住院医师担任主讲人的重要原因。

3.2　住院医师授课能力受自身和指导教师的双重

影响

授课能力是讲者综合素质的重要体现。对课

程内容的理解程度直接关联到授课效果。住院医

师的学科素养、专业技能及对最新医学进展的掌握

程度，将直接影响其在课堂上的表现[17]。其次，教学

方法、沟通技巧、课件制作水平同样是决定授课能

力的重要因素。住院医师需具备清晰的思维逻辑，

能够灵活运用各种教学手段，以增强学生的理解和

接受效果[18]。此外，个体性格、控场能力、及对学生

需求的敏感度也对授课能力产生影响。本研究发

现了 3 个与住院医师授课能力独立相关的因素——

年级、学历及指导教师的授课水平。

3.2.1　住院医师授课水平随年级增长而提高

此研究表明，三年级住院医师的授课能力显著

高于一年级和二年级住院医师，这表明住院医师的

教学能力随着年资的增长而逐渐增强。这一现象

可能是由以下原因导致的。第一，高年资住院医师

的临床经验更加丰富，对课程知识的理解也更为全

面和透彻。第二，在规范化培训期间，高年资住院

医师有更多的听课经历，这些经历使他们能够借鉴

其他优秀讲者的教学方法和课件制作技巧，从而获

得启发和提升。最后，由于高年资住院医师在 Miller

讲堂之前已有科内小讲课或病例汇报的丰富经验，

他们在授课过程中会表现得更加成熟稳重，并能更

加自如地与听众进行互动。此结果进一步印证了

住院医师的授课能力会随着经验的积累而不断提

升。因此，在规范化培训的过程中，应当为住院医

师创造更多的授课机会，以促进他们的教学能力和

综合素质的全面成长。

3.2.2　住院医师授课水平随学历提升而提高

研究表明，硕士和博士毕业的住院医师授课效

果更佳。这可能是由于研究生阶段参与的课题组

汇报、毕业论文答辩、学术会议发言等活动，强化了

他们的理解、归纳和表达能力，使他们的教学思路

更加清晰、更有逻辑、更有层次。同时，具有研究生

学历的住院医师相较于本科生学历者，拥有更丰富

的科研经历，这不仅拓宽了他们的知识面，还锻炼

了他们的批判性思维能力。在 Miller 讲堂的教学过

程中，发现博士毕业生除了讲解课本知识外，还常

引用近期顶级期刊的综述文章和大规模临床试验

的证据，这使得课程内容更加充实，更多地融入了

表2 住院医师授课能力的多因素线性回归分析结果

（n=44）
变量

年龄

性别（男性）

年级

　一年级

　二年级

　三年级

学历

　本科

　硕士

　博士

理论知识水平

备课时长（h）

　>4 且≤8

　>8 且≤12

　>12

二线教师指导参与度

三线教师指导参与度

二线教师授课水平

三线教师授课水平

回归
系数

-0.03

-0.02

参照

0.10

0.22

参照

0.19

0.30

-0.05

参照

0.01

0.04

-0.02

0.01

0.97

0.16

标准误

0.02

0.07

-

0.09

0.09

-

0.08

0.09

0.05

-

0.08

0.10

0.02

0.01

0.13

0.18

95% 置信区间

-0.07~0.00

-0.17~0.13

-

-0.09~0.30

0.03~0.40

-

0.03~0.36

0.12~0.47

-0.15~0.05

-

-0.16~0.18

-0.15~0.24

-0.06~0.02

-0.02~0.03

0.70~1.24

-0.21~0.53

P 值

0.073

0.795

-

0.287

0.024

-

0.024

0.002

0.347

-

0.903

0.648

0.325

0.448

<0.001

0.381
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最新科研成果，从而更容易激发学生的学习兴趣。
由此可见，应在规范化培训过程中多组织文献解
读、知识更新小讲课、课题汇报等活动，让本科毕业
生也有机会接受类似硕士生和博士生的锻炼，以此
缩小他们之间的能力差距，并进一步提升其专业能
力和授课水平。
3.2.3　指导教师自身的授课能力至关重要

指导教师在备课过程中发挥着重要作用，他们
能在课程结构设计、课件制作及知识理解等方面提
供宝贵的指导和反馈。授课水平高的指导教师往
往更加注重教学，拥有更丰富的教学经验和更娴熟
的 教 学 技 巧 ，从 而 对 住 院 医 师 的 备 课 过 程 帮 助
更大。

值得一提的是，尽管二线教师的年资和职称相
较于三线教师可能较低，但本研究仅发现二线教师
的授课水平对住院医师授课能力的独立影响，却未
发现三线教师具有类似的显著影响。这可能是由
于二线教师作为主要的指导教师，投入备课的时间
与精力更为充足，对住院医师的指导和支持也更为
密集。此结果进一步表明，无论教师的资历深浅，
都应认真负责地投入到教学过程中，耐心地给予住
院医师指导。付出越多，住院医师的收获自然也会
越大。
3.3　局限性与展望

本研究存在以下局限性。首先，作为一项单中
心且样本量较小的研究，本研究的结论可能并不完
全适用于其他医院或不同专业领域，因此尚需未来
进行多中心的研究来进一步验证。其次，本研究采
用了问卷调查的方法来评估教学效果，这种方法可
能存在信息偏倚的问题。为了提升研究的科学性，
未来可以在研究中增设课后考核环节，并将考核成
绩作为教学效果的一个客观评估指标。同时，在未
来的研究中，还可以考虑加入课堂提问或讨论的时
长等作为结局指标，以便从全方位、多角度地评估
教学效果。
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