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【摘要】　目的　探讨混班制教学对于提升不同生源的全科医生临床诊疗思维能力的应用。

方法　2021 年 9 月至 12 月，选择同济大学医学院 52 名全科医学方向硕士作为研究对象，根据学习背

景及执业经历分为住培组、社区组、专科组。在《全科临床诊疗思维》课程中，对全体学员进行混班制

教学，在课程前后通过病史采集、体格检查、医患沟通和病历书写 4 站客观结构化临床考试（the 

objective structured clinical examination，OSCE）测试来评价教学效果。采用 SPSS 22.0 软件对收集数据

进行统计分析。计量资料以（均数±标准差）表示，组间比较采用方差分析或 Kruskal-Wallis 检验；组

内前后比较根据差值是否符合正态分布，采用配对样本 t 检验或 Wilcoxon 符号秩和检验。计数资料以

频数和百分数表示。结果　从课程前后得分来看，体格检查方面社区组、专科组、住培组学员课程前

分 别 为（44.88±9.17）分 、（45.85±8.18）分 、（42.38±15.30）分 ，课 程 后 分 别 为（78.06±12.11）分 、

（68.65±13.10）分、（76.44±16.46）分，差异有统计学意义（t=-12.49、-6.43、-5.98；P<0.001）；医患沟通

方面社区组和住培组课程前分别为（63.00±13.84）分、（60.00±15.50）分，课程后分别为（78.69±7.10）

分、（70.88±6.44）分，差异有统计学意义（t/Z 值分别为-4.33、-2.12；P<0.05）；病历书写方面 3 组学员课

程前分别为（60.19±17.96）分、（47.77±12.59）分、（37.00±15.50）分，课程后分别为（79.69±14.25）分、

（80.31±12.93）分、（75.88±15.88）分，差异有统计学意义（t=-2.96、-6.26、-7.25；P<0.05）。各模块得分

组间比较来看，培训前病历书写得分社区组为（60.19±17.96）分、专科组为（47.77±12.59）分、住培组

为（37.00±15.50）分，差异有统计学意义（χ2=13.04，P=0.001）；培训后医患沟通得分社区组为（78.69±

7.10）分、专科组为（63.46±19.40）分、住培组为（70.88±6.44）分，差异有统计学意义（χ2=10.13，P=

0.006）。结论　混班制教学在全科临床诊疗思维课程中不仅能够提升教学效率、节约教学资源，还能

达到扬长避短、优势互补的作用。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the application of blended team-based learning (BTBL) in 

improving the clinical reasoning ability of general practitioners from different sources. Methods　 From 
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September to December in 2021, 52 postgraduates of general practice in Tongji University School of Medicine 

were selected as subjects, and according to their study background and practice experience, they were 

divided into residency training group, community group, and specialist group. BTBL was adopted for all 

students in the course of clinical reasoning in general practice, and a 4-station objective structured clinical 

examination (OSCE) test was conducted before and after the course to evaluate teaching effectiveness from the 

aspects of medical history collection, physical examination, doctor-patient communication, and medical 

record writing. SPSS 22.0 was used to perform a statistical analysis of data. Continuous data were expressed 

as mean±standard deviation, and an analysis of variance or the Kruskal-Wallis test was used for comparison 

between groups; the paired samples t-test or the Wilcoxon signed rank sum test was used for comparison of 

normally distributed or non-normally distributed data within each group. Categorical data were expressed as 

frequency and percentage. Results　There was a significant change in the score of physical examination after 

the course in the community group (44.88±9.17 vs. 78.06±12.11, t=-12.49, P<0.001), the specialist group 

(45.85±8.18 vs. 68.65±13.10, t=-6.43, P<0.001), and the residency training group (42.38±15.30 vs. 

76.44±16.46, t=-5.98, P<0.001). There was a significant change in the score of doctor-patient 

communication after the course in the community group (63.00±13.84 vs. 78.69±7.10, t/Z=-4.33, P<0.05) 

and the residency training group (60.00±15.50 vs. 70.88±6.44, t/Z=-2.12, P<0.05). There was also a 

significant change in the score of medical record writing after the course in the community group (60.19±

17.96 vs. 79.69±14.25, t=-2.96, P<0.05), the specialist group (47.77±12.59 vs. 80.31±12.93, t=-6.26, P<

0.05), and the residency training group (37.00±15.50 vs. 75.88±15.88, t=-7.25, P<0.05). The score of 

medical record writing before the course was 60.19±17.96 in the community group, 47.77±12.59 in the 

specialist group, and 37.00±15.50 in the residency training group, with a significant difference between the 

three groups (χ2=13.04, P=0.001); after the course, the score of medical record writing was 78.69±7.10 in 

the community group, 63.46±19.40 in the specialist group, and 70.88±6.44 in the residency training group, 

with a significant difference between the three groups (χ2=10.13, P=0.006). Conclusions　In the course of 

clinical reasoning in general practice, BTBL can improve teaching efficiency, save teaching resources, and 

play the role of promoting strengths and avoiding weaknesses. 
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全科临床诊疗思维即全科医生接诊能力，是指

全科医生运用自身所储备的临床知识，通过病史采

集、体格检查、辅助检查开具等技能，在全科工作环

境下从生物、心理、社会角度综合分析处理患者健

康问题的过程[1]。全科医生队伍来源复杂，主要由

“5+3”“3+2”（助理）全科住培医生和经转岗培训后

的医生构成，因此人才队伍特征差异（即异质性）明

显[2-3]。在医学教育过程中，人才异质性是影响培训

效果的重要因素，尤其是年龄、专业背景、工作经

验、经济与升职压力等因素影响较大[4-7]。人才异质

性同样影响全科临床诊疗思维培训，全科医学人才

年龄跨度较大且工作经验不一，资深医生实践经验

丰富但缺乏系统全科培训，年轻医生全科理论丰富

但实践不足；资深医生生活稳定、心智成熟且抗压

能力强，年轻医生生活刚起步、抗压和社会能力相

对较弱。此外，由于全科医生队伍存在相当数量的

转岗医生，其来自临床各专科，原专业背景复杂，难

免存在专科思维固化情况[1]。为此，同济大学医学

院全科医学系立足于全科人才异质性这一现实问

题，通过面向全科住培生（简称“住培生”）、在职全

科医生（简称“在职全科”）和有全科转岗意愿的在

职专科医生（简称“专科医生”）开设《全科临床诊疗

思维》课程，在融合上述 3 类学员的班级中进行了

“年龄混合、专业背景混合、经验资历混合”的混班
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制教学，以期探索既提升全科临床诊疗思维、又节

约教学管理成本的特色课程。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2021 年 9 月至 12 月，选择同济大学医学院全科

医学方向 52 名硕士作为研究对象，根据学习及执业

经历分为住培组（全科住培生）17 人、社区组（在职

全科医生）17 人、专科组（在职专科医生）18 人。

1.2　研究方法

1.2.1　课程设计

世 界 家 庭 医 生 组 织（World Organization of 

National Colleges Academies，WONCA）将全科医生岗

位胜任力分为初级卫生保健能力、以人为中心的

照顾能力、解决具体问题的技能、综合性服务能

力、社区为导向的服务能力和整体分析能力等“六

大 能 力”[1]。同济大学《全科临床诊疗思维》课程

以 此 为 框 架 ，将 课 程 分 为 4 个 模 块 13 项 内 容[1]，

以 理论课、讨论课、实践课、以问题为导向的学习

（problem-based learning，PBL）[8]等形式开展 32 学时

的研究生专业课程培训。本研究在既往课程的内

容与形式基础上[1]，分析学员的异质性特点，进行混

班制设计（表 1）。

1.2.2　总论模块

课程概述是课程的总论，目的是在于向学员介

绍课程的目标、内容、形式和要求，明确全科临床诊

疗思维的重要性。考虑到混班制特点，概述部分提

前向授课对象告知可能存在的挑战和机遇。挑战

在于不同生源如何在课程中分工合作达到同质化

培训效果，机遇在于不同生源间的交流与互相学

习。在总论课程中设置自我介绍和培训前测试，选

拔临床基础好、领导力和执行力强的学员担任组

长，组建由不同年龄、专业背景和工作经历的学员

构成的融合学习小组，以充分发挥学员特点，取长

补短，相互促进。

1.2.3　核心模块

核心模块是以诊断学内容为主的全科接诊“基

本功”，决定接诊的质量。与既往“诊断学”教学模

式不同，该模块不再局限于强调技能操作规范。考

虑授课对象虽然生源不同，但已具备一定临床基

础，技能操作层面足够娴熟，在课程中需要提升的

是将问诊、查体和辅助检查等技能结合基层环境加

以实践运用，注重全科临床诊疗思维系统性、整体

性和以人为中心的内涵特征[1]。因此，该模块课程

的理论授课部分以知识回顾为主，在理论回顾铺垫

的基础上再强化突出全科医学特点和内涵，针对授

课教师提出的议题进行讨论，由经验与能力相对较

浅的住培生优先发言，在职全科立足于全科实际情

况进行补充，专科医生再从专科角度进一步深入。

1.2.4　案例模块

在案例模块中，PBL 是以多幕式案例展开[8]，根

据每一幕的内容，需要学员在课前进行资料查询，

课间进行小组讨论和意见汇总，课后进行幻灯片制

作并在下一次课前上台交流汇报。该模块中住培

生接受能力强、擅长运用信息化手段，因此主要负

责查阅资料与制作课件；在职医生一方面提供思

路，一方面凭借长期积累的表达能力负责交流汇

报。本板块强调全科医学临床诊疗思维以人为中

心、以问题为导向、以证据为基础的特点[1]。

1.2.5　接诊模块

在接诊模块中，全科门诊的接诊规范将理论

课核心模块中问诊、查体、辅助检查和沟通串联起

来，活化学员思维，为后续接诊实践做准备。全科

接 诊（subjective data-objective data-assessment-plan，

SOAP）病历课程将传统理论授课与临床案例情景模

拟相结合，以全科基础最为薄弱的专科医生为重点

表1 《全科临床诊疗思维》课程的混班制设计方案

模块

总论

核心模块

案例模块

接诊模块

内容

全科临床诊疗思维概述

问诊能力、体格检查、辅助检
查、医患沟通

未分化疾病、多病共存、慢病管
理、心身疾病、健康管理

全科门诊接诊规范、SOAP 病历
书写、全科门诊接诊案例示范

形式

理论课

理论课、讨论课

PBL

理论课、实践课

课时

2

8

10

12

混班制课程设计要点

自我介绍互相了解、培训前测试，组建学习小组、推选组长

讨论环节：住培生优先发言，在职全科补充，专科医生从专科角
度进一步深入

住培生主要负责查阅资料与制作课件，在职医生提供思路、交
流汇报

SOAP 以基础最薄弱的专科医生为起点，进行传统理论授课。
实践中三类学员分别依次体验医生、患者及家属的角色，其他
学员以旁观者角度记录优缺点并交流讨论，最后教师总结
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对象，同时帮助住培生加深印象和理解，对在职全

科医生 SOAP 能力也是查漏补缺。通过角色扮演的

形式模拟接诊实践，3 类学员分别依次体验医生、患

者及家属的角色，其他学员以旁观者角度记录优缺

点并交流讨论，最后教师总结。

1.3　教学评价

根据《全科临床诊疗思维》课程设计[1]，课程主

要目的是提升学员全科接诊能力。因此，以学员病

史采集、体格检查、医患沟通和 SOAP 病历书写能力

为评估指标；以客观结构化临床考试（the objective 

structured clinical examination，OSCE）形式开展，考

试分为 4 个考站，每站限时 10 min，采用百分制评

分。评价中尤其强调基于 WONCA 岗位胜任力基本

要素[1]，结合基层实践及全科特点，运用诊疗思维。

SOAP 病历是全科门诊的特色病历，包括了主观资

料、客观资料、诊断与分析、治疗计划四大部分。

SOAP 记录方法与传统病历有相似之处，但更强调

从生物、心理、社会角度统筹评估、分析、处理患者

的全科综合问题，是全科医生在接诊时临床思维的

具体表达形式。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件对收集数据进行统计分析。

计量资料以（均数±标准差）表示，组间比较采用方

差分析或 Kruskal-Wallis 检验；组内前后比较根据差

值 是 否 符 合 正 态 分 布 ，采 用 配 对 样 本 t 检 验 或

Wilcoxon 符号秩和检验。计数资料以频数和百分数

表示。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　研究对象基本资料

52 名研究对象中包含男生 20 人和女生 32 人；

根据学员类别，可分为全科住培生 17 人、在职全科

医生 17 人、在职专科医生 18 人；根据学员年级，可分

为一年级硕士 35 人、二年级硕士 17 人；根据工作年

限，可分为 5 年以下 23 人、5~10 年 17 人、10 年以上

12 人（表 2）。

2.2　不同生源培训前后各模块得分比较

通过对课程前后的各模块测试得分进行比较，

3 组学员除病史采集，专科组除医患沟通，其余模块

前后比较均有统计学意义（表 3）。

2.3　培训前后各模块得分在不同生源间比较

各模块测试得分组间比较发现，培训前，3 组学

员在病历书写模块比较，差异有统计学意义（P<

0.05）；培训后，3 组学员在医患沟通模块比较，差异

有统计学意义（表 4）。

3　讨论

3.1　混班制教学是立足于全科现实问题的有效

策略

混班制教学本质上是以团队为基础的教学

表3 不同生源培训前后各模块得分比较[（x±s），分]
评分模块

体格检查

医患沟通

病历书写

分组

社区组

专科组

住培组

社区组

住培组

社区组

专科组

住培组

课程前

44.88±9.17

45.85±8.18

42.38±15.30

63.00±13.84

60.00±15.50

60.19±17.96

47.77±12.59

37.00±15.50

课程后

78.06±12.11

68.65±13.10

76.44±16.46

78.69±7.10

70.88±6.44

79.69±14.25

80.31±12.93

75.88±15.88

t/Z 值

-12.49b

-6.43b

-5.98b

-4.33b

-2.12a

-2.96b

-6.26b

-7.25b

P 值

<0.001b

<0.001b

<0.001b

0.001b

0.034a

0.010b

<0.001b

<0.001b

注：a 为 Wilcoxon 符号秩和检验，b 为配对样本 t 检验。限于篇幅，P>

0.05 数据已略。

表4 培训前后各模块得分在不同生源间比较[（x±s），分]
培训时间

培训前

培训后

评分模块

病历书写

医患沟通

社区组

60.19±17.96

78.69±7.10

专科组

47.77±12.59

63.46±19.40

住培组

37.00±15.50

70.88±6.44

F/χ2值

13.04a

10.13a

P 值

0.001a

0.006a

多重比较
（P<0.05）

①vs.③
①vs.②，①vs.③

注：a 为 Kruskal-Wallis 检验。限于篇幅，P>0.05 数据已略。①为社区组，②为专科组，③为住培组。

表2 研究对象基本资料[例（%）]
项目

性别

学员类别

年级

工作年限

男

女

全科住培生

在职全科医生

在职专科医生

一年级硕士

二年级硕士

5 年以下

5 至 10 年

10 年以上

人数

20（38.5）

32（61.5）

17（32.7）

17（32.7）

18（34.6）

35（67.3）

17（32.7）

23（44.2）

17（32.7）

12（23.1）
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（team based learning，TBL），TBL 以学生为中心，强调

主动学习，突出团队合作，有助于学员提升临床诊

疗思维与综合能力[9]。在本研究中，全体学员在病

史采集方面未有显著提升。病史采集是一个深入

了解病例的过程，也是一个将自身知识储备转化输

出的过程，经过短短 4 个月的培训很难全面拓展知

识储备及改变临床思维固化的现状[10]。但 3 类学员

在查体、医患沟通和病历书写方面均有提升，因此

混班制教学对于全科接诊能力提升有效。

混班制教学能够将“新老”优势互补，激发学员

的内在学习与交流动力。随着全科医学进入高速

发展的时代，“5+3”“3+2”等为代表的“新全科”与转

岗而来的“老全科”融合，形成一支人才结构复杂的

队伍，但两者存在代际差异[2]。工作资历是本课程

混班制中需要考虑的重要因素，住培生具有记忆力

强、新事物接受能力强、现代信息技术手段应用能

力强的优势，然而他们同时正面临求职压力、缺乏

求职经验，存在着对社区真实工作情况不了解和对

职业规划的迷茫，在职医生在混班制课程中的交流

示范则恰好可为其提供帮助。住培生技能操作规

范与熟练程度甚至超过在职医生，然而其全科临床

诊疗思维能力综合低于在职医生，主要表现在机械

式问诊查体、套餐式检查等情况。在职全科医生的

临床诊疗思维在 3 组中表现最优，他们能够在基层

有限的设备、药品等真实环境中处理问题。混班制

课堂中全科医生的专业广度与专科医生的专业深

度则又可以互补。就知识储备而言，专科医生缺乏

全科经历和理论培训，在职全科具有实践经验优

势，全科住培生则在住培后期才具备较为扎实的临

床能力与知识储备。因此，本课程将二年级的住培

生与一年级的在职医生一起进行混班制培训。

混班制教学是一种既立足于能力提升，又立足

于人才异质性这一现实问题而开发的行之有效的

教学手段。混班制教学能够同时提升多种学员的

能力，节省教学资源，减轻培训压力。因此，混班制

教学具有实用性和创新性，可复制、可推广。

3.2　实践经验与专业背景在培训中发挥的优势

在异质性明显的团队合作课程中，采用 TBL 能

够促进合作建立与交流，发挥各自优势来完成任

务[11]。通过组间比较发现，培训前后社区组在不同

模块中表现出了优势。社区组在 SOAP 病历书写方

面具有实践经验优势，该模块基线水平显著优于住

培 组 。 住 培 组 虽 然 缺 乏 门 诊 实 践 经 验 ，但 对 于

SOAP 病历书写具有较深刻的理解，经过本课程培

训后，得分有显著提升。培训前后社区组与专科组

SOAP 病史书写模块成绩差异无统计学意义，可能

是由于 SOAP 病历与普通门诊病历具有共通性，且

两组都具有一定的临床工作经验。病历书写由于

格式化程度较高，虽然短期训练能够使各组得到提

升，但培训中仍需要考虑到不同组别的特征，从而

给予针对性的培训。专科医生对于 SOAP 病历相对

陌生，需要首次形成对 SOAP 的初步印象；对于住培

生来说，尽管已经系统学习过 SOAP 理论，但仍缺乏

充分实践；对于在职全科医生来说，SOAP 作为“三

基三严”的一部分，在继续教育过程中曾受培训，但

限于临床诊疗思维的局限，在 SOAP 的内涵质量上

仍需要不断提升。

3 组培训效果在医患沟通模块中差异较大，培

训前 3 组间差异无统计学意义，培训后专科组没有

提升，社区组能力提升最大。考虑与社区组的专业

背景及经验有关。医患沟通是医务人员的重要技

能，与医疗质量、医患纠纷关系密切，住培生沟通经

验少，专科医生与患者沟通又多为短期沟通，而社

区的全科医生往往以家庭医生团队形式开展服务，

与居民关系长期稳定，能够发现居民的心理和社会

问题，医患沟通能力较好。

3.3　全科高质量专业人才的培养策略

本研究结果与国内部分学者研究发现一致，经

过全科住院医师规范化培训的学员全科临床诊疗

思维能力整体有明显提升[12]。住培组学员在住培期

间接受的全科理论和实践培训，有利于达到较好的

全科临床诊疗思维培训效果，虽然本次住培组学员

未全部完成住培轮转，系统的全科理论培训优势在

全科临床诊疗思维培训中的作用已发挥一定作用。

有研究显示，住培期间全科学员岗位胜任力弱于其

他专业住培生[13]，但全科规范化培训学员在参加社

区工作后对于全科专业岗位胜任力较其他专业转

岗来源的全科医生高[14]。社区组实践经验是其最大

优势，因此对于培训的理解与领悟能力最强，但仍

需加强临床理论和技能水平的培训。专科组学员

由于缺乏全科理论和实践基础，对于此类学员的全

科临床诊疗思维培训，需从全科岗位胜任力的各个

要素进行长期、系统的专业培训和社区临床实践，

以最终达到全面提升全科临床诊疗思维能力的

目的。

混班制教学通过在全科临床诊疗思维课程中
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的实践，能够对不同类型的学员起到提升全科临床

诊疗思维的作用，还能够克服人才异质性产生的问

题，并将异质性融合达到扬长避短、优势互补的效

果。从管理角度而言，混班制还能够提升教学效

率、节约教学资源、减轻教学压力。本研究尚有一

些不足之处，如目前仅在少量全科住培生、在职全

科医生及有转岗意愿的专科医生中先行先试，上述

人群尚不能完全反映基层全科人才队伍的复杂性，

后续仍需在真实客观的全科医生队伍中进一步

应用。
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