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【摘要】　目的　探索适应眼科日间病房模式的住院医师规范化培训教学查房模式。方法　立足

住院医师规范化培训教学查房指南，成立教学查房工作小组，设计了以疾病为基础的学习（disease 

based learning，DBL）和裂隙灯旁（slit lamp-side，SLS）相结合的教学查房模式，并在 71 位眼科住院医师

规范化培训学员中进行实施。通过问卷调查进行教学效果评价，包括流程设计的合理性、查房内容的

实用性、查房流程的顺畅度、住培学员的参与度和所涉及疾病的掌握程度，并与 2022 年同期接受传统

教学查房培训的住培学员进行比较。结果　针对 DBL 联合 SLS 模式教学查房进行满意度调查，63 位

（88.73%）学员对教学查房流程设计的合理性、住培学员的参与度及所涉及疾病的掌握程度非常满

意，66 位（92.96%）学员对查房内容的实用性非常满意，64 位（90.14%）学员对查房流程的顺畅度非常

满意。以上 5 个方面与传统床旁教学查房相比，满意度均较前有大幅度提高（P=0.022、P=0.023、P=

0.003、P=0.019、P=0.025）。结论　以疾病为基础的学习和裂隙灯旁查房相结合的眼科新型教学查房

模式，可有效融入日间病房诊疗流程，住培学员满意度高，是适合眼科日间病房模式运行的新教学模式。
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【Abstract】 Objective　To explore a teaching rounds model tailored for the ophthalmology day ward 

in standardized resident training. Methods　 Based on the guidelines for teaching rounds in standardized 

resident training, we set up a teaching round working group and designed a teaching rounds model combining 

disease-based learning (DBL) and slit lamp-side (SLS) teaching. This teaching rounds model was 

implemented in 71 ophthalmology residents undergoing standardized training. The teaching effectiveness was 

evaluated through a questionnaire survey, including the rationality of the process design, the practicality of 

round content, the smoothness of round process, trainee engagement, and knowledge on the diseases involved. 

The results were compared with those of residents who received traditional bedside teaching rounds during 

the same period in 2022. Results　 In the survey of satisfaction for the teaching rounds model combining 

DBL and SLS, 63 (88.73%) trainees were very satisfied with the rationality of the teaching round process 

design, trainee engagement, and knowledge on the diseases involved, 66 (92.96%) trainees were very satisfied 

with the practicality of the round content, and 64 (90.14%) trainees were very satisfied with the smoothness of 

the ward round process. Compared with the traditional bedside teaching rounds, the above five aspects of 

satisfaction were significantly improved (P=0.022, P=0.023, P=0.003, P=0.019, P=0.025). Conclusions　

The novel ophthalmology teaching rounds model combining DBL and SLS can be effectively integrated into 

the diagnosis and treatment processes in the day ward. The resident trainees showed high satisfaction with 

this model. This is an innovative teaching model well-suited for the operation of ophthalmology day wards. 

【Key words】 Day ward; Ophthalmology resident; Standardized training; Teaching rounds
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随着微创技术和麻醉复苏技术的快速发展，以

及快速康复外科理念的临床应用，日间病房模式也

得到迅猛发展[1]。日间病房缩短了患者住院时间，

改变了传统的医学惯性。眼科多种疾病诊断明确，

治疗路径单一，手术操作具备标准流程，多采用局

部麻醉下的微创手术，患者全身情况稳定，手术时

间短，术中和术后出血风险小，这些特点均适合日

间病房的开展[2-3]。目前日间病房已在眼科全面开

展，但由于其出入院流程程序化且安排紧凑，在院

时间通常只有 8 h 或以下[4]，难以满足住院医生规范

化培训教学的需要。临床教学查房是住院医生规

范化培训的重要一环，是临床带教教师组织的临床

教学活动，它以真实病例为教学内容，通过实时病

史采集和查体对疾病进行归纳总结，是一种师生充

分互动的经典医学教学形式，在临床教学中发挥着

重要作用。日间病房模式下，学员进行病史采集和

体格检查的时间和空间严重受限，教学查房陷入了

困境，给住院医师规范化培训工作带来了新的挑战。

临床教学查房如何应用更加科学、更加合理的

教学形式，因此探索一种日间病房模式下眼科住院

医师规范化培训教学查房模式的需求迫在眉睫。

本研究在遵循 2021 年版《住院医师规范化培训教学

查房指南》（简称《指南》）的基础上，首先分析了眼

科日间病房模式下开展临床教学查房面临的挑战，

在此基础上，为适应新型眼科日间病房的特点，设

计了以疾病为基础的学习（disease-based learning，

DBL）与裂隙灯旁查房（slit lamp-side，SLS）相结合的

全新教学查房模式，并在眼科规培学员中初步应

用，现汇报如下。

1　眼科日间病房模式下住院医师规范化培训教学

查房面临挑战

2012 年，中国日间手术合作联盟成立，对日间

手 术 诊 疗 规 范 、病 历 简 化 等 进 行 初 步 拟 定 。 从
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2015 年起，国家卫生管理部门就发布了多个推动日

间手术发展的重要通知，并将日间手术纳入中国医

改重点项目全面推进[5-7] 。2019 年国务院办公厅

《关于加强三甲公立医院绩效考核工作的意见》中

明确提出将日间手术占择期手术比例纳入三级医

院绩效考核体系。眼科多采用局部麻醉和微创手

术，这些特点十分适合开展日间手术。中山大学中

山眼科中心为响应国家政策，自 2015 年将日间手术

推广至所有眼科亚专科，逐渐实现了全日间手术模

式，2023 年日间手术占择期手术比例超过 98%[8]。

由于各专科不再设置住院病房，给住院医师规范化

培训的教学查房工作带来挑战。

1.1　日间病房诊疗节奏快，医患之间、师生之间交

流时间少

一是日间病房患者周转快，在院时间小于 24 h

（实际在院时间多在 8 h 以内），限制了规培医生与患

者交流的时间和机会，学员通常难以有机会向患者

详细询问病史、开展体格检查等，为临床教学工作

带来不便。日间病房中每日患者变换，难以提前做

教学查房前准备工作。二是眼科日间病房模式下，

患者夜晚不留在医院，这使得规培学员查房前进行

病史采集和体格检查的时间十分受限制。 三是日

间病房管理通常采用医疗组模式，教学查房前，规

培学员难有机会接触其他医疗组的患者。四是日

间病房模式下病种相对单一，不利于教学查房内容

的设计。以上眼科日间病房工作特点和流程均限

制了教学查房的开展。

1.2　日间病房模式下规培学员工作任务重，可用于

教学查房的时间有限

日间模式下患者总量增多，规培学员人均分管

患者增多，临床工作强度大，可用于教学查房的准

备时间和实施时间均显不足。其次，根据日间病房

管理流程，规培学员临床分工往往不同，如门诊跟

诊、入院前评估、术前准备、手术助手、术后查房、住

院病历书写等岗位和任务，这些岗位的工作时间和

地点均有不同，如门诊部、日间病房和手术室，难以

碰面，能共同进行查房前准备工作的机会减少。此

外，规培学员数量逐年增多，其基础知识、临床技能

和学习积极性参差不齐，临床带教难以统一化，需

个性化分层培养。基于上述原因，教师在教案撰写

和课件准备时考量因素复杂多样，如何在短时间内

层次鲜明、重点突出地协助各阶段规培医生掌握疾

病的诊疗要点是教学查房的重中之重。

1.3　日间病房患者人数多，给教学查房空间准备带

来挑战

首先，教学查房要求保持空间内一定的私密

性，避免无关人员在场，既往的床旁教学查房模式

可以满足这一需求。日间病房模式下无住院床位

设置，患者集中在日间病房准备区，如何分流患者，

给教学查房创造空间是日间病房运营模式下的难

题。其次，眼科教学查房需要配置裂隙灯、房角镜、

直接/间接眼底镜或前置镜等设备，限制了查房空间

的选择范围。

1.4　日间病房模式下疾病确诊前移，不利于规培医

师临床诊疗思维的建立

既往的临床诊断模式往往是医生根据症状和

体征形成初步诊断，需要鉴别诊断和明确诊断时再

循序渐进开具辅助检查，以优先经济简便、后考虑

昂贵复杂、由无创到有创的原则进行。随着社会经

济的发展、医学技术的进步，眼科辅助检查的普及

和更多针对性强的辅助检查的出现，临床医生能获

取的初步信息更加全面，能在短时间内明确诊断甚

至疾病分型、分期。日间病房模式的推广，促使患

者在入院前阶段就完善了辅助检查，使得疾病确诊

前移。但这不利于年轻的住院医师形成条理清晰、

辩证思考的诊断思维。

1.5　日间病房模式下患者对临床教学客观不允许、

主观不愿意支持

日间病房流程日渐简化，具有节奏快的特点，

时间安排上不允许患者停下来配合教学查房的进

行。此外，既往全社会有着医学传承进步的价值氛

围，年轻医生可在带教教师的监督指导下独立完成

临床实践中的各项操作。目前随着患者对法律认

知度的增加、维权意识的提高，特别是在日间病房

诊疗模式下，患者对于诊疗质量与体验有着更高的

要求，难以实现患者对临床教学的充分理解与配

合，不利于临床教学活动的有效开展。

2　日间病房模式下DBL联合SLS教学查房模式的

设计和应用

2.1　确定教学目标和教学对象，成立教学查房工作

小组

新教学查房模式与《指南》一致，旨在通过教学

互动，对患者的临床诊治过程进行剖析与学习，贯

彻“以患者为中心”的医疗服务理念，培养住院医师

·· 1709



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

的核心胜任力。其培养目标包括概括疾病特征并

提出诊疗原则、展示与患者面对面的诊查及医患沟

通技能、分析临床诊断与治疗决策思路、提出临床

问题并开展自主学习、体现人文关怀与职业素养要

素等。选择不同年级的眼科住院医师为教学对象，

以提升其眼科临床工作胜任能力为教学目标。

为提高教学查房的效率和质量，成立教学查房

工作小组。教学小组由 18 名教师构成，根据眼科常

见病种，共分为 6 个小组。每个小组共 3 名成员，包

括 1 名教授和 2 名助教。小组内成员分工明确，教授

负责组织集体备课和教案撰写、指导助教课件制作，

助教负责筛选合适的目标病例、指导查房前准备

工作、课件制作和教学查房现场的协调工作（图1）。

2.2　以常见重要眼病为对象，确定以疾病为基础的

教学查房大纲

以眼底病亚专科教学查房为例。日间病房模式

下，查房患者须在已进入手术等待名单的门诊患者

中筛选确定，针对眼底常见病开展教学查房，能大

大降低因筛选不到合适患者而被迫临时更改教学

查房计划的情况发生。以眼底病为例，根据疾病特

点，最常见的 6 大病种为孔源性视网膜脱离、糖尿病

性视网膜病变、黄斑疾病、视网膜血管性疾病、玻璃

体混浊、高度近视眼底病变[9-11]，经过教学查房工作

组成员的反复讨论，确定 6 大疾病为教学查房内容。

以疾病为基础的学习优点主要包括：①覆盖面

全：6 大疾病合计共占眼底科总手术人数的 90% 以

上，是日常诊疗最常见的病种，对规培学员的临床

实践指导意义大。②涵盖面广：6 大疾病包括以外

科手术治疗为主的疾病：孔源性视网膜脱离、Ⅳ期

以上的糖尿病性视网膜病变、黄斑疾病（如前膜和

裂孔）、视网膜血管性疾病（视网膜静脉阻塞伴玻璃

体积血）、玻璃体混浊（如淀粉样变性和各种原因的

玻璃体积血）、高度近视眼底病变（如黄斑裂孔或者

劈裂）。③典型病例的可获得性高：基于以上两点，

能从各医疗组已进入手术等待名单的门诊患者中

比较容易筛选确定出查房需要的典型病例。④教

案撰写和课件制作的可控性强：针对 6 大疾病集体

讨论备课、撰写教案，当次查房前 3 天确定好典型病

例后，助教修改课件中病例资料相关内容，并针对

病例特点修改教案。⑤规培学员的参与度和接受

度高：以眼底科为例，教学查房所涉及的疾病是眼

底常见病、多发病，规培学员在查房之前已接触过

相关病例，通过与教师和同学互动讨论，层层深入，

对疾病的掌握更加牢固。

2.3　教学查房工作小组充分调研讨论，设计裂隙灯

旁（slit lamp-side，SLS）教学查房具体步骤和方法

裂隙灯也叫裂隙灯显微镜，由照明系统和双目

显微镜组成，裂隙光源从不同角度照射患者眼睛各

个部位，医生可以透过显微镜从不同角度对患眼进

行检查。裂隙灯显微镜是眼科临床使用最频繁的

一种光学设备，也是眼科医生最基本且重要的作战

武器。通过裂隙灯，眼科医生能清晰观察眼睑、结

膜、角膜、前房、虹膜、瞳孔、晶状体及部分玻璃体，

以确定病变的位置、性质、大小及深度。掌握裂隙

灯检查是成长为眼科医生的第一步，也是重要一

步。按《指南》要求，确定了日间病房模式下 DBL 联

合 SLS 教学查房的具体步骤。从准备工作开展到查

房后患者后续跟进，共分为 3 个阶段。

第 1 阶段：查房前准备阶段（查房前 1 周）。根

据教学计划，确定教学查房病种，确定参加人员和

当值住培学员。由助教在临床工作中找到适合的

教学查房对象，指导当值住培学员，共同完善各项

必要的辅助检查及入院体检。完善后组织主管教

授和教学查房主讲教授、助教、当值住培学员会诊，

图1 教学查房工作小组图
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与患者充分沟通后制定治疗方案。主讲教授指导

助教，根据患者疾病特点撰写修订教案和脚本，准

备教学查房所需资料，为进行以疾病为基础的教学

查房做准备。选取设备完善、空间适宜的专用检

查室。

第 2 阶段：SLS 查房实施阶段（查房当天）。日间

病房模式下一般无病床，无法实现物理意义上的床

旁查房，因此结合眼科临床和辅助检查的实际情

况，设计了裂隙灯旁查房模式，既达到了既往床旁

查房的效果，又达到了床旁查房无法实现的病史采

集和眼部查体同步的效果。查房当天，患者按照约

定时间到达教学查房专用检查室，为教学查房做准

备。查房时，当值住培学员与患者在裂隙灯旁相对

而坐进行交流，详细询问病史，了解患者既往史、家

族史和过敏史等。然后按先右后左、从前到后的顺

序进行双眼裂隙灯检查，眼睑、结膜、巩膜、角膜、前

房、虹膜、瞳孔、晶状体及玻璃体作详细检查并对所

见进行实时客观记录，其余学员则通过观看电子示

教屏幕进行同步学习。必要时可辅以房角镜、直接/

间接检眼镜、前置镜等检查工具，指导教师在旁根

据实际情况，必要时纠正学员语言和行为不规范之

处，提出指导意见。查房结束后，由助教将患者送

至主管教授处，为患者优先安排手术治疗。

以眼底病专科的教学查房为例。针对眼底专

科常见且重要的 6 个病种，成立 6 个教学小组，每个

小组负责一个病种的教学查房全流程工作。根据

2021 年版《指南》规定，将教学查房的过程分为以下

3 个步骤：①查房准备（示教室）：指导教师以 PPT 的

形式在示教室讲解该类疾病的流行病学特点、查房

目的和注意事项（如人文关怀和手卫生）；②临床信

息采集（裂隙灯旁）：移步查房专用检查室的裂隙灯

旁，由当值规培学员完成病史采集和眼部检查；以

视网膜血管性疾病（视网膜中央静脉阻塞）为例，教

学查房时选取急性期有静脉迂曲、火焰状出血和黄

斑水肿的典型患者，学员通过病史采集和专科查

体，对视网膜中央静脉阻塞的典型临床特征有深刻

印象；③病例讨论（示教室）：返回示教室，指导教师

引导规培学员总结病例特点及辅助检查阅片后，对

疾病的疾病特点、临床表现、辅助检查特点、诊断及

鉴别诊断、疾病的治疗和展望等进行总结。由学员

提出问题，查房教授提炼知识点，进行总结，对疾病

不同转归进行展示和讲解，使低年级学员了解、高

年级学员掌握疾病全病程，贯彻分层培养和系统学

习的理念。

第 3 阶段：查房后追踪复盘阶段（查房后 2 周）。

当值住培学员跟进后续诊疗和人文关怀，在查房后

2 周整理患者术后随访资料进行汇报和总结，师生

共同讨论疾病的治疗和转归。查房结束后，当值住

培学员跟进后续诊疗：进行术前准备后由主管教授

当天手术单元优先安排教学查房患者进行手术治

疗；做好手术助手，书写手术记录；术后第 1 天和术

后 1 周随访，密切关注并记录并发症的出现和处理

过程。住培学员于查房后 2 周（下一次教学查房开

始前）整理患者术后随访资料进行汇报和总结，师

生共同讨论学习疾病的诊疗、转归和新进展。

DBL 联合 SLS 教学查房模式，通过 3 阶段学习、

互动和协作，使裂隙灯旁教学查房实现了教学查房

全流程管理，节约了患者和住培学员的时间，实现

了患者及时诊治和规范的教学查房的共赢。

3　DBL联合SLS模式的教学查房效果评价

本研究采用自行设计的调查表，在大学医学院

和各二级学科从事规培课程建设教育的专家指导

下，根据眼科专业的特点，参照《中国研究生教育质

量报告 2022》中的部分课程满意度评价指标共同讨

论编制。问卷包括 3 个部分：第 1 部分为一般情况；

第 2 部分为课程满意度调查，内容主要针对 DBL 联

合 SLS 模式教学查房流程设计的合理性；查房内容

的实用性；查房流程的顺畅度；住培学员的参与度；

所涉及疾病的掌握程度等 5 个方面分别进行满意度

评价；第 3 部分为开放性问题。课程满意度调查各

条目均采用 Likert 5 级评分法给岀评价值，对应等级

1（非常不满意）、对应等级 2（不太满意）、对应等级

3（一般）、对应等级 4（比较满意）、对应等级 5（非常

满意），分别记为 1~5 分，每个问题得分越高，表明对

该方面状况越满意[12]。

DBL 联合 SLS 教学查房模式迄今已开展 3 期，

参加学员共 71 人次，与 2022 年度同期参加传统床旁

教学查房的 75 人次的住院医师规范化培训学员满

意度进行了比较。调查问卷结果显示，分级资料数

据不符合正态分布，故采用 Mann-Whitney U 检验进

行统计学分析。DBL 联合 SLS 教学查房模式下，与

传统床旁教学查房相比，满意度均较前有大幅度提

高（表 1）。
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4　结语

本研究设计和实施的 DBL 联合 SLS 教学查房模

式，在实施过程中取得了一定的成绩，同时还存在

着一些问题：①各阶段之间的衔接还不够紧密，模

式设计的整体性也有待加强。②新模式培训的学

员数量还不够充足，有待于进一步的实践和探索，

以形成全面的教学质量保障体系。③日间病房模

式下的教学查房尚不能覆盖全眼科，仍有大量眼内

科和危重患者需要住院治疗，这部分知识点应考虑

其他教学方法涵盖，否则易带来规培学员的知识盲

区。床旁教学查房虽空间私密性好，方便病史采集

和医患沟通，但是无法与眼科检查同步。眼科 DBL

联合 SLS 的教学查房模式，在教学查房专用检查室

的裂隙灯旁进行，实现了病史采集和眼科查体的时

空同步，实施以疾病为基础的讨论层层推进，受到

规培学员的好评。
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表1 DBL 联合 SLS 教学查房模式与传统床旁查房效果反馈[例（%）]
项目

流程设计的
合理性

查房内容的
实用性

查房流程的
顺畅度

住培学员的
参与度

所涉及疾病
的掌握程度

DBL 联合 SLS 教学查房（n=71）

非常不满意

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

不太满意

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

一般

1（1.41）

1（1.41）

1（1.41）

0（0.00）

1（1.41）

比较满意

7（9.86）

4（5.63）

6（8.45）

8（11.27）

7（9.86）

非常满意

63（88.73）

66（92.96）

64（90.14）

63（88.73）

63（88.73）

传统床旁查房（n=75）

非常不满意

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

不太满意

2（2.67）

0（0.00）

0（0.00）

1（1.33）

1（1.33）

一般

1（1.33）

3（4.00）

5（6.67）

2（2.67）

2（2.67）

比较满意

15（20.00）

14（18.67）

16（21.33）

15（20.00）

18（24.00）

非常满意

57（76.00）

58（77.33）

54（72.00）

57（76.00）

54（72.00）

P 值

0.022

0.023

0.003

0.019

0.025
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