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【摘要】　过程考核是住院医师规范化培训中的关键环节，把握过程考核中的关键要素有利于提

高培训质量。基于全面质量管理理论，并遵循《住院医师规范化培训基地标准（2022 年版）》的要求，

中山大学附属第三医院在原“链式”管理系统的基础上进行改进与升级，细化入科管理，提高关键要素

出科考核及时应考率，强化关键要素出科考核部分结果的关注度，落实指导医师对住院医师手写大病

历的指导，将新“链式”管理系统与临床真实病例对接。升级后的管理系统满意度较高，住院医师出科

考核的应考率和住院医师的培养质量均有所提高，这充分体现了全流程信息化管理水平和信息数据

管理能力的显著提升。
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【Abstract】 Process assessment is an important part of standardized resident training, and paying 

attention to the key elements of process assessment is conducive to improving the quality of training. Based on 

total quality management theory and the requirements of the Standards for Standardized Resident Training 

Bases (2022 Edition), The Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University made improvements and 

upgrades on the basis of the original "chain" management system. These included refining the management at 

the entry of a clinical department, improving the timely examination rate of key elements when leaving the 

clinical department, strengthening the attention paid to the results of the examination of key elements when 

leaving the clinical department, implementing the guidance of supervising physicians on the handwritten 

medical records of residents, and interconnecting the "chain" management system with the actual clinical 

cases. The upgraded management system had a high level of satisfaction, and the timely examination rate for 

resident assessment and the quality of resident training were improved, which reflects improvements in the 

level of information management of the whole process and the management ability of information and data.
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中国医师协会作为住院医师规范化培训的事

务管理部门，于 2022 年 8 月颁布了《住院医师规范化

培训内容与标准（2022 年版）》和《住院医师规范化

培训基地标准（2022 年版）》[1]。这为建立新时代高

水平的、具有中国特色的住院医师规范化培训体系

提供了重要的指导和依据[2]。《住院医师规范化培训

基地标准（2022 年版）》（简称“《标准》”）明确要求

“培训基地应建立以过程考核为主的动态评价机

制”[3]。同时，要求严格落实培训计划[4]，“充分利用

信息化手段，真实记录培训过程”，“监测基地建设

与管理的关键要素数据”，实现精细化管理[5]。

过程考核是住院医师规范化培训（简称“住

培”）质量保证的重要组成部分[6]，严格住培过程考

核将是未来强化住培建设的重点之一[7]。中山大学

附属第三医院（简称“本院”）自 2018 年启用以“链

式”管理系统进行住院医师的日常考核和出科考核

管理以来，基本实现了医德医风、职业素养、考勤管

理、理论知识、临床实践能力、培训内容完成情况、

参与教学和业务学习情况等数据的真实记录。然

而，针对住培新一阶段质量内涵建设的较高要求[8]，

原“链式”管理系统存在入科教育管理不充分、出科

考核结果管理不充分、指导医师对住院医师手写大

病历指导不充分及住培管理系统未与医疗信息系

统数据对接等问题，这些问题导致关键要素不能有

序化地管理。

全面质量管理（total quality management，TQM）

是一种以质量为核心的现代教育管理方式[9]。它以

保障和提升教学质量为核心目标，以全体人员的参

与为基础，旨在提高师生满意度和人才培养质量，

具有全面性、全员性、全过程性、全方位性和全要素

性的特点[10]。2023 年，本院基于 TQM 理论，结合《标

准》的要求，对原“链式”管理系统进行了有针对性

的改进和调整。改造后的管理系统进一步提升了

全流程的信息化管理水平，并增强了信息数据的管

理能力。

1　关键要素的探索和分析

正确地分析和把握关键要素是实现核心目标

的前提和基础[11]。住培是培养合格青年医师的制度

体系，其核心目标是确保培养质量。因此，提升培

养质量的关键因素即是住培的关键要素。本课题
组已初步探索以住院医师年度业务水平测试作为

培养质量的观测指标，研究得出住院医师培训质量

的关键要素包括：是否通过执业医师资格考试、出

科理论考核平均分、医院年度理论考核平均分、是

否参加过院级课程等[12]。

在住培结业考核之前必须通过执医考核，因此

年度业务水平评估中是否通过执医考核是对住院

医师基础水平的初步判断。是否参加医院组织的

院级课程是关键要素，而参加课程数量并非关键要

素。这意味着建设结合院级通识课程与专业课程

的高质量课程体系是提升培养能力的保证。而出

科理论考核平均分、医院年度理论考核平均分则是

培训质量的动态数据，需综合分析和应用，及时发

现异常、改进问题，实施精细化管理，持续提升培训

质量。因此，在“链式”管理系统中，应充分关注在

每个轮转科室结束时出现的出科理论考核平均分

这个关键要素的具体情况，进行针对性分析、反馈，

以发挥监测培训质量、督促基地管理的关键作用[13]。

2　原“链式”管理系统设置与不足

自 2018 年起，本院采用“链式”出科管理系统，

对住院医师进行日常及出科考核管理[14]（图 1）。住

院医师入科后，由轮转科室教学秘书分配指导医

师。住院医师需在轮转科室按规定进行临床实践，

并在完成科室轮转后通过系统申请出科。申请出

科主要涵盖 3 个阶段：住院医师日常考核阶段、轮转

科室审核评价阶段及住院医师出科考核阶段。住

院医师在考勤合格、完成每月 5 次教学活动、上传手

写大病历、完成病例病种和技能操作登记、完成对

指导医师的评价后，方可提交出科申请。随后，轮

转科室的指导医师和教学秘书将对住院医师进行

评价，并审核其出科申请。只有通过审核的住院医

师才能获得参加出科考核的资格。取得资格的医

师需按要求参加出科考核，以完成该科室的轮转。

通过轮转管理模块、课程管理与督导模块、360°评估
模块及“教-考分离”的出科考核模式，确保能够真

实反映日常考核及出科考核的过程和数据，从而在

一定程度上促使住院医师及时完成轮转培训任务。

然而，与新一阶段住培质量内涵建设要求相比，原
“链式”出科管理系统仍有待完善。
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2.1　入科管理不充分

入科管理包括入科报到和入科教育两个环节。

入科教育通常安排在临床工作相对不紧张的时间

（如入科首日下午）进行。然而，轮科住院医师人数

众多、轮转速度快，加之大型综合医院多院区、多病

区的特点，导致轮转科室教学秘书在轮科首日上午

难以及时确认住院医师是否按时到岗培训。这对

住院医师的安全和临床科室的工作统筹都产生了

不利影响。

2.2　关键要素出科考核未完成率较高、关注不足

“链式”出科管理是每个轮转科室相对独立的

管理链条。如果住院医师未能及时完成住院医师

规范化培训课程学习或未及时完成病种技能学习

任务，他们将无法获得出科考核的报名资格。因

此，客观上存在一些培训进展不理想的住院医师未

能及时完成出科考核，导致专业基地和教学部门无

法及时了解住院医师的培训效果。

原“链式”管理系统未能充分体现住培管理部

门对关键要素出科考核结果的关注和重视，缺乏提

醒、反馈和预警机制，未能充分利用关键要素研究

成果。

2.3　指导医师对住院医师手写大病历的指导未

体现

手写大病历可以体现指导医师对住院医师的

指导作用，能够及时纠正住院医师在临床工作和学

习中的不规范行为。在相关自查中发现，指导医师

对住院医师手写大病历的指导较少，住院医师上传

的手写大病历鲜有批改痕迹。

2.4　住培管理系统与医疗信息系统对接未实现

当前，病例病种与技能操作的登记方式主要依

赖于手动操作，这无疑增加了住院医师的工作负

担。同时，对于专业基地和管理部门而言，审核这

些手动登记的数据也极具挑战性。由于缺乏有效

的技术手段，难以确保病例信息的真实性，更难以

追踪住院医师在临床实践中的实际表现，从而充分

评估其临床实践能力。这些问题严重制约了对住

院医师临床能力的准确评估和提升，亟待解决。

3　“链式”管理系统的改进实践

为了解决现行住培管理系统中存在的问题，本

院改造了原“链式”管理系统，形成了新“链式”全过

程管理系统（图 2）。该系统将住院医师轮转的各个

科室进行串联，环环相扣，实现住培日常考核和出

科考核的全流程管理。其中，日常考核与出科考核

两部分并行，互不影响。

3.1　细化入科管理

入科管理改造的主要目标是确保住院医师能

够及时入科。系统判断住院医师是否及时入科的

依据是他们是否完成了入科教育的签到。入科教

育应在住院医师入科报到时完成。轮转科室会在

“链式”管理系统中发布入科教育课程安排和相关

资料，并通过该系统对住院医师进行签到，同时上

传相关证明材料。一旦住院医师签到成功，即视为

他们已入科并参加了入科教育。完成入科教育后，

图1　原“链式”出科管理系统
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即视为报到成功，此时将解锁该科室的日常考核和

出科考核功能。这一系统改造有助于及时发现未

及时入科的住院医师，从而缩短管理部门发现未及

时报到住院医师所需的时间。

3.2　提高关键要素出科考核及时应考率

针对原“链式”出科管理中每个链条、每个科室

相对独立导致出科考核及时应考率低的情况，新

“链式”管理系统将轮转的各个科室进行串联。这

意味着日常考核环节和出科考核环节不再是前后

联动关系，而是并联关系。每位住院医师在轮科过

程中需充分参与到科室的临床工作、教学工作中，

完成每月 5 次的教学活动数量，上传手写大病历，及

时完成病种、技能的学习和登记，并评价指导医师。

日常考核审核工作的要求并未降低，但无须强制在

出科考核前完成，而是在该科室轮转结束前完成。

在轮科即将结束前，住院医师必须参加至少 1 次出

科理论考核和出科技能考核。考核不通过可择期

补考，不参加考核则视为未完成出科考核。这一系

统改造充分强调了关键要素出科考核的及时性、重

要性，并强化了住院医师及时完成每个轮科科室学

习目标的意识。

3.3　强化关键要素出科考核部分结果的关注度

基于关键要素研究发现，出科考核的成绩可在

一定程度上预测培训质量的高低。另一方面，《标

准》明确提出“出科考核结论由专业基地教学小组

统一审核，并由教学小组组长签字”，因此对出科考

核结果的监测和关注是非常有必要的。新“链式”

管理系统在每月最后一天，会汇总住院医师的轮转

情况，并将其推送给专业基地教学主任进行审核。

如果住院医师的日常考核和出科考核均合格，系统

会自动标记为“审核通过，同意出科”；如果住院医

师的日常考核已完成，但出科考核已参加但未及

格，系统则会自动标记为“待补考后重新审核”。这

两种情况教学主任都需要查看，而住院医师则可以

顺利轮转至下一个科室。如果住院医师的日常考

核不合格，或任一出科考核未参加，系统会自动标

记为“审核不通过，不同意出科”，需要教学主任查

看并审核。如果住院医师在轮科当月因特殊情况

未完成考核，但确实需要继续轮转的，需提交特殊

出科申请，经轮转科室主任审核通过后才可继续轮

转至下一个科室；否则，系统将锁定，无法操作下一

个科室的界面。这样的信息设计，不仅有助于专业

基地明确并重点关注学员，还起到了梳理和提醒的

作用，同时也为全程导师的联系沟通提供了重要

素材。

3.4　落实指导医师对住院医师手写大病历的指导

住院医师在轮科结束时需手写 2 份大病历，这

是住院医师规范化培训过程管理的要求。指导医

师对病历进行修改，旨在强化住院医师的临床思维

能力，提升其临床应对水平。原先的“链式”管理系

统缺乏留痕管理，不利于全面记录轮转过程，且缺

失了对住院医师病历书写能力的评价。新的“链

式”管理系统则引入了本院自制的“病历评价表”，

不仅对住院医师的手写大病历进行评分，更要求对

图2　新“链式”全过程管理系统
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存在的问题进行进一步阐述和说明，从而为住院医

师病历书写水平的比较和分析提供了有力的素材。

3.5　新“链式”管理系统与临床真实病例对接

新“链式”管理系统与临床病例系统对接需分

阶段部署和实施。由于住培病种和技能命名方式

与疾病分类与手术操作编码或其他医疗病例编码

规则并不一致，第一阶段需将疾病分类和手术操作

编码与住培病例病种和技能操作进行对应，形成字

典库。第二阶段，医疗管理部门、教学管理部门和

临床指导医师需组成工作小组，重点制定住院医师

主管病例的规则，即明确在医疗文书上如何留痕以

视为该住院医师主管的病例。第三阶段，由系统公

司与医院信息主管部门磋商形成对接方案，并实施

具体对接。

经过充分沟通和讨论，本院制定了以下规则：

第一，认定主管病人的要求是在住院病历、首次病

程记录、出院记录、转科小结、病案首页、门诊病历

等任一记录中有该住院医师姓名和工号的记录。

其中，病程记录中仅有一次不纳入，需两次及以上

才纳入该住院医师主管的病种数据。第二，认定全

程管理病人是在入院记录（可为住院病历、首次病

程记录）与出院记录（可为出记录、转科小结、病案

首页）中均有该住院医师姓名和工号的记录。第

三，认定学习技能是在手术操作记录、病案首页或

病程操作记录中有该住院医师姓名和工号的记录，

均纳入自动登记范围。操作名称通过手术操作代

码确定。操作身份包括主刀、一助、二助、三助、麻

醉师、记录者。

基于信息安全和患者隐私保护的需要，本院新

“链式”管理系统与临床真实病例的对接并不是直

接与医院信息系统（hospital information system，HIS）

对接，而是与医院的湖仓一体大数据平台（以下简

称“数据湖”）进行对接。数据湖中的数据是基于医

院医疗系统的数据，经过数据清洗、脱敏和整理后

形成的数据，可保障医疗信息安全与数据真实性。

系统对接完成后，新“链式”系统通过查询住院医师

的工号及姓名，将数据湖中该住院医师记录的病例

数据对接到新“链式”系统的病种与技能登记模块。

新“链式”系统根据字典库进行自动判断，符合标准

者纳入该住院医师的统计数量中，并自动统计总体

学习达标率。

新“链式”管理系统与真实病例对接后，可及

时、真实地掌握住院医师的临床病例学习进度和进

展。后续研究者将继续深入探讨住院医师的临床

实践权限分级授权和监测工作，逐步摸索住院医师

临床实践与教学紧密结合的互动模式。

改造后的新“链式”管理系统与原“链式”管理

系统的异同详见表 1。

4　新“链式”管理系统的改进成效分析

4.1　出科理论考核及时应考率显著提升

新“链式”管理系统自 2023 年 1 月上线试用以

来，经过逐步优化后，使用已趋于稳定，各项数据运

行趋势良好。以出科理论考核情况为例，本院对比

了系统改造前 6 个月和改造后 6 个月的平均出科理

论考核参与情况，发现出科理论考核及时应考率显

著提高。在系统改造前，2022 年 7 月至 12 月出科当

月平均应考率仅占 33.85%（109/322），平均延期应考

率 高 达 66.15%（213/322）。 新 系 统 投 入 使 用 后 ，

2023 年 1 月 至 6 月 出 科 当 月 平 均 应 考 率 提 高 至

96.14%（324/337），平均延期应考率降低至 3.86%

（13/337）。经检验，系统改造前后出科当月平均应

考率的提高和平均延期应考率的下降均有明显改

善（χ2=283.55，P<0.001）。

4.2　新“链式”管理系统满意度较高

新“链式”系统上线使用 5 个月后，本院组织了

67 名住院医师、32 名指导医师和 17 名教学秘书对改

造后系统进行满意度调查，并收集了他们的反馈。

表1 新旧“链式”管理系统功能对比

项目

整体
设计

功能
调整

新增
功能

原“链式”管理系统

日常考核与出科考核“串联”

各轮转科室之间“并联”

系统用户“互相影响”，未完成相应环节会对其他用户的功能使用
产生影响

入科教育管理“线下”进行，执行情况汇总滞后

大病历批改“线下”进行，执行情况汇总滞后

出科技能考核评分部分科室“线上”评分，管理不全面

新“链式”管理系统

日常考核与出科考核“并联”

各轮转科室之间“串联”

系统用户“各司其职”，未完成相应环节仅对用户本人的功能使用
产生影响

入科教育管理“线上”进行，实时展示执行情况

大病历批改“线上”进行，实时展示执行情况

出科技能考核均为“线上”评分，全面质量管理

专业基地主任审核功能

与真实病例关联对接

注：空白处表示无此项。
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采用自行设计的满意度调查问卷，每个条目采用

Likert 5 级评分法，依次为“非常不满意”“不满意”

“一般”“满意”“非常满意”，分别赋值 1 分、2 分、3 分、

4 分、5 分，分数越高表明满意度越高。以选择“满

意”和“非常满意”人数占总人数的比例计算满意

率，以（均数±标准差）计算得分[15]。

住院医师对新“链式”管理系统的满意度评价

共涉及 6 个维度。他们对系统的改造升级表示基本

满意，各维度满意率的平均值为 70.15%，平均总得

分为（20.73±7.32）。其中，满意度较高的方面包括

学习计划功能，满意率为 79.10%（53/67），得分为

（3.75±1.26）；各项学习指标达标情况功能，满意率

为 76.12%（51/67），得分为（3.64±1.40）；学习记录功

能，满意率为 70.15%（47/67），得分为（3.39±1.38）。

然而，仍有待进一步提升系统使用的便捷性[满意率

为 61.19%（41/67），得分为（3.22±1.56）]，并需要丰

富 学 习 资 源 [ 满 意 率 为 67.16%（45/67），得 分 为

（3.39±1.48）]和学习形式[满意率为 67.16%（45/67），

得分为（3.34±1.50）]。通过这些改进，期望能够进

一步达到提高学习效果的目标。

指导医师对新“链式”管理系统的满意度评价

共涉及 9 个维度。他们对系统的改造升级满意度较

高[各维度满意率的平均值达 84.03%，平均总得分为

（38.81±8.92）]，尤 其 是 住 院 医 师 管 理 [ 满 意 率 为

87.50%（28/32），得分为（4.41±1.04）]、课程管理[（满

意率为 84.38%（27/32），得分为（4.31±1.06）]和考核

管理[满意率为 81.25%（26/32），得分为（4.34±1.10）]

等方面。这些工作均能在系统中较好地完成，但仍

需进一步完善住院医师的信息汇总与展示功能[满

意率为 75.00%（24/32），得分为（4.16±1.35）]，并加

强 住 院 医 师 的 动 态 评 价 与 反 馈 功 能 [ 满 意 率 为

81.25%（26/32），得分为（4.06±1.32）]。

教学秘书对新“链式”管理系统的满意度评价

共涵盖 9 个维度，其中对系统的改造升级满意度最

高[各维度满意率的平均值为 86.93%，平均总得分为

（39.00±5.65）]。在轮科管理[满意率为 94.12%（16/

17），得分为（4.53±0.62）]、住院医师管理[满意率为

88.24%（15/17），得分为（4.47±0.72）]、教学质量控

制[满意率为 94.12%（16/17），得分为（4.35±0.61）]等

方面均呈现出较高的满意度。下一步，可以进一步

优化系统中的住院医师出科操作[满意率为 76.47%

（13/17），得分为（4.06±0.90）]、教学计划管理[满意

率为 88.24%（15/17），得分为（4.35±0.70）]及反馈评

价管理[满意率为 82.35%（14/17），得分为（4.24±

0.75）]等方面。

4.3　新“链式”管理系统下住院医师培养质量的提高

国家医师资格考试是评价申请医师资格者是

否具备执业所必需的专业知识与技能的考试[16]，是

衡量住院医师培养质量的重要指标之一。本院

2022 年参加国家医师资格考试的住院医师为全程

使用原“链式”系统进行培养的住院医师，参加考核

的人数共计 146 人，其中通过考核的人数为 114 人

（通过率 78.08%）。2023 年参加国家医师资格考试

的住院医师为使用新“链式”系统的住院医师，参加

考核的人数共计 189 人，其中通过考核的人数为

173 人（通过率 91.53%）。使用新“链式”系统前后，

本院住院医师国家医师资格考试通过率的差异有

统计学意义（χ2=12.14，P<0.001），新“链式”管理系

统下住院医师的培养质量有所提高。

5　结语

我国住培制度已实施 10 年，已全面进入质量提

升的新阶段。质量建设是一项系统工程[17]，而过程

管理则是监控质量的主要途径。然而，近年来住培

基地的评估发现[18-19]，大量的培训基地在过程管理

环节上无法实现标准化、可视化和数据化。因此，

无法及时了解和掌握过程管理的情况，更难以对教

学过程进行及时调整和针对性关注。为此，培训基

地应致力于标准化过程管理环节，以确保各专业基

地在过程考核中的一致性和规范性；同时，实现过

程管理内容和落实情况的可视化，以便及时掌握专

业基地的实施管理情况和师资带教情况；此外，还

要将过程考核的数据和结果数据化，从而实时分析

在培住院医师的培训效果和师资教学质量，便于精

准地进行教学改进。基于以上工作思路和要求，

“链式”系统进行了更新迭代并取得了一定的成效，

其优点和不足分析如下。

第一，2022 年新版《标准》明确要求“加强轮转

培训的全过程管理与评价”。轮转培训的全过程包

括入科教育、临床实践带教、教学活动、日常考核、

出科考核等。新“链式”系统通过标准化、可视化及

数据化的设计，成功将各个环节整合成清晰流畅的

流程。该系统能够实时获取数据，并及时反馈结

果，确保各环节之间的衔接紧密、高效[20]。每个过程

均在系统中有记录、有汇总、可应用，每个流程均对

应到相关人员账号。系统流程清晰，任务明确，每

个环节均可实现动态实时监管，起到提高管理效率

的作用[21]。
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第二，新“链式”管理系统的设计旨在落实主体

责任，明确每个人在系统中的工作流程和任务。新

“链式”管理系统可提高住院医师的主观能动性，使

住院医师明确各项培训任务，及时了解任务完成进

度，从而帮助住院医师在出科前完成考核。同时，

该系统能够及时推送教学任务至指导医师处，帮助

并提醒其及时完成教学任务，从而提高教学可及性。

第三，在实际教学管理中，高效的系统同样需

要人工干预[22]，需要更加关注信息系统产生的海量

数据并用于持续改进和提升。教学管理部门通过

平台收集关键数据形成季度数据袋，及时反馈给专

业基地及时了解教学效果。季度数据袋内容包括

住院医师培训数据（教学活动参与情况、病例病种

和技能操作登记情况、出科考核情况、综合评价情

况等）和指导医师教学数据（带教情况、大病历批改

情况、综合评价情况等）。

第四，新的“链式”管理系统要求住院医师培训

的各个环节均在轮科结束前完成。同时，管理系统

上发现的异常数据更需要教学秘书、管理部门予以

关注，并给予住院医师有针对性的帮助和支持。这

无疑对管理部门和专业基地提出了更高的要求。

新的“链式”管理系统目前使用时间尚短，因此还具

有一定的局限性，部分管理目标尚未实现。下一阶

段，研究者将继续观察并不断完善系统，以期获得

更加全面和客观的研究结论。
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