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　 　 ２０１３ 年国家卫计委等七部委印发的«关于建立

住院医师规培制度的指导意见»ꎬ将住院医师规范

化培训(以下简写为“住培”)确定为医师成长的必

须步骤ꎬ急诊住培也随之在全国各地展开[１]ꎮ 但

«住院医规范化培训基地认定标准»中未对住培教

师的教学能力及师资培训做出规定ꎮ 目前急诊住培

教师均由急诊科医生担任ꎬ临床医生缺乏正规的教

学理论、方法、技能的培训[２]ꎬ带教中存在重使用、
轻启发等多种问题[３]ꎮ 高质量的师资培训有助于

提高教师的效能[４ ￣５]ꎮ 但目前师资培训课程多以会

议、讲座为主[６]ꎬ培训课程学员过多ꎬ学员没有实践

操作的机会ꎬ效果欠佳[７]ꎮ 因此ꎬ北京协和医学院

急诊医学系的教学团队设计了使用沉浸式教学法

(ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎａｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄꎬ ＩＳＴＭ) 的师

资培训课程ꎮ 运用“角色扮演、过程模拟、效果反

馈”建立学习环境ꎬ让学员们沉浸在讨论、分享、反
馈的情境中ꎬ 从而更充分地理解和练习运用培训内

容[８]ꎮ 本文章旨在对该课程的培训效果进行培训

前后的比较研究ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 研究对象

本课程培训对象为广西省三甲医院(具备急诊

住培基地资质)的急诊住培教师ꎮ 进入本课程研究

的学员需满足自愿报名、审核遴选、实际承担住培教

学工作、能够全学时参加培训的要求ꎮ 名额限定

３４ 人ꎮ
１ ２　 研究方法

１ ２ １　 课程设计:本课程的教学目标为提高住培

带教老师的教学查房及诊间教学的能力和信心ꎮ
本课程采用沉浸式教学法ꎬ３４ 名学员分为 ４ 组ꎬ每
组 ８ ~ ９ 人ꎬ每个小组配备 １ 名导师ꎬ全程跟随小组

练习、组织讨论及进行反馈ꎬ另有 ２ 名导师在各组

间巡视观察并进行组间的反馈分析ꎮ 本课程内容

包括教学查房设计概论、教案的设计书写、教学评

价工具(以打分表为例)的设计与运用ꎬ师生互动

技巧培训、诊间教学的实施与技巧 ５ 个部分ꎻ除概

论外ꎬ余 ４ 部分内容均分为授课、组内练习及反

馈、组间练习及反馈 ３ 个环节ꎮ 培训时长共 ２ ｄꎬ
１６ 个学时ꎬ其中授课时间占比 ２５％ꎬ实践时间(练
习＋反馈)占比 ７５％ꎮ
１ ２ ２　 调查问卷设计:本研究调查问卷分为培训

前及培训后ꎮ 培训前问卷包括专业技术职称、从
事教学工作的年限、是否接受过与本次课程内容

相关的培训以及培训方式、教学信心及教学困难

程度等内容ꎮ 培训后问卷包括本次培训的重要性

评价、培训内容的技能提高、对培训内容的实施信

心、对课前调查中的不同的教学方式的困难程度

改善情况等ꎮ 为研究培训效果的延续性ꎬ培训后

问卷在培训后 ２４ ｈ 内及培训后 ３ 个月进行 ２ 次填

报收集ꎮ 通过李克特量表(Ｌｉｋｅｒｔ Ｓｃａｌｅ)的 ５ 分法

对于不同教学技能方面的信心(１ ＝ 没有信心ꎬ至
５ ＝非常有信心)、不同教学方式的困难程度(１ ＝没

有困难ꎬ至 ５ ＝非常有困难)等进行评分ꎮ
１ ２ ３　 问卷收集方法:问卷采用网上填报形式ꎬ由
专业软件进行问卷收集ꎮ
１ ３　 统计学分析

接受本课程培训者的人口统计特征、课前培

训底线调查情况、培训重要性评价以数字和百分

比的形式表示ꎮ 对于仅比较培训后和培训后 ３ 个

月的效果差异使用 Ｕ 检验ꎬ对于比较培训前、培训

后、培训后 ３ 个月的效果差异使用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣ ｗａｌｌｉｓ
Ｈ 检验ꎮ

２　 结果

２ １　 问卷回收率

培训前、培训后 ２４ ｈ 和培训后 ３ 月学员问卷回

收率分别为 ９７ ０６％、１００％和 ８４ ８５％ꎬ有效率均

为 １００％ꎮ
２ ２　 培训学员的人口统计特征及培训基线情况的

调查

接受培训的学员均为急诊科医师ꎬ其中 １０％
为初级职称ꎬ７０％为中级职称ꎬ２０％为高级职称ꎬ从
事教学工作的年限ꎬ１ ~ ３ 年的为 ３９ ３９％ꎬ３ ~ ５ 年

的为 １５ １５％ꎬ５ ~ １０ 年的为 ２７ ２７％ꎬ１０ ~ ２０ 年的

为 １８ １８％ꎮ
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培训前调查问卷显示ꎬ接受过教学查房教案设

计理论培训的为 ３３ ３３％ꎬ接受过工作坊培训的仅

６ ０６％ꎬ５６ ５６％的学员在进行教学查房时从未做过

教案设计ꎮ 使用过评价工具 (打分表) 的学员为

６０ ６％ꎬ在该部分学员中ꎬ对使用过的评价工具非常

不满意占 ４０％ꎬ不满意占 ２０％ꎬ满意的仅占 １０％ꎮ
２ ３　 培训重要性的调查

培训后调查中显示ꎬ通过本次培训ꎬ认为该沉浸

式课程非常重要的为 ８８ ２３％ꎬ重要的为 ８ ８２％ꎬ培
训后 ３ 个月的仍认为该课程非常重要的为 ７８ ５７％ꎬ
重要的为 １７ ８６％ꎮ
２ ４　 教学能力及教学信心

２ ４ １　 教学能力的调查:本次培训内容为教学查

房的教案设计、评价工具设计、师生互动技巧、诊
间教学方法ꎮ 调查显示ꎬ对于教案设计和评价工

具设计的能力评价ꎬ培训后 ３ 个月的效果和培训

后 ２４ ｈ 相比未出现下降ꎮ 对于师生互动技巧的能

力评价ꎬ培训后 ２４ ｈ 及 ３ 个月较培训前均明显提

高(Ｐ<０ ０５)(表 １)ꎮ
２ ４ ２　 教学信心的调查:诊间教学是急诊教学一大

特色ꎬ培训前调查显示ꎬ学员对于克服诊间教学存在

的种种困难信心较低ꎮ 培训后调查显示学员在克服

各项困难的信心程度均有不同程度的提高ꎬ其中对

克服“急诊的诊间环境不适合教学”的信心在培训

后 ２４ ｈ 及 ３ 个月后均有显著提高(Ｐ<０ ０５)(表 ２)ꎮ

３　 讨论

本文结果显示了沉浸式教学方式在住院医规范

化培训师资培训中应用的显著效果ꎮ 沉浸式教学坚

持以学员为中心ꎬ符合学习者为中心的心理学原则ꎬ
是人本主义学习理论的具体体现与实践ꎬ是一种值

得推广和深入应用的教学方式[９]ꎮ 同时ꎬ师资培训

课程的学员都是具有多年临床工作的医生ꎬ需要运

用符合成人学习理论的教学方法才能达到更好的效

果ꎮ 沉浸式教学方法结合学员对于教学能力提高的

现实需求ꎬ采用实践、互动、反馈的教学形式ꎬ 充分

调动其参与积极性ꎬ 完全符合成人学习理论的要

点ꎮ 同时ꎬ本文的课程设计注意了保障学员充足的

反馈讨论时间ꎬ避免了在以往的沉浸式课程中过多

强调教师引领ꎬ忽视了学员反馈的不足[１０]ꎬ因此能

够更好的保证教学效果ꎮ
值得注意的一点是ꎬ学员在“患者安全问题”“不

知道怎么教”方面信心提升有限ꎮ 这一结果反应出ꎬ
师资培训不能解决所有的教学困难ꎬ“患者安全”这
种客观环境困难需要设置教学门诊等教学岗位等政

策层面的措施来解决ꎮ 也反应出ꎬ 一次课程对教学

方法的掌握效果有限ꎬ需要多次的强化培训和练习才

可能更好的提高教学能力ꎬ进一步夯实教学信心ꎮ
本研究尚存在不足之处ꎬ由于沉浸式课程的设

计要求ꎬ需保证到每个学员的浸入式体验ꎬ因此学员

表 １　 培训前后教学技能的自我评价比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｅｌｆ￣ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｎ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｓｋｉｌｌｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ(ｎꎬ ％)

教学技能 量表评分 培训前(ｎ＝ ３３) 培训后(ｎ＝ ３４) 培训后 ３ 月(ｎ＝ ２８) Ｐ 值

自行设计教案 ２ － ０(０) １(３ ６) ０ １８６７

３ － ８(２３ ５) １２(４２ ６)

４ － 　 　 　 　 ２３(６７ ６) １１(３９ ３)

５ － ３(８ ８) ４(１４ ３)

自行设计评价工具 ２ － ５(１４ ７) ２(７ １) ０ ８０２２

３ － １６(４７ １) １８(６４ ３)

４ － １０(２９ ４) ６(２１ ４)

５ － ３(８ ８) ２(７ １)

师生互动技能 １ ５(１５ ２) ０(０) ０(０) ０ ０１８５

２ ７(２１ ２) １(２ ９) ３(１０ ７)

３ １０(３０ ３) １３(３８ ２) １１(３９ ３)

４ ９(２７ ３) ２０(５８ ８) １４(５０ ０)

５ ２(６ １) ０(０) ０(０)

９５１１
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表 ２　 培训前后对于诊间教学信心程度的自我评价比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｅｌｆ￣ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｎ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｂｅｄｓｉｄｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ(ｎꎬ％)

克服诊间教学困难信心程度 量表评分 培训前(ｎ＝ ３３) 培训后(ｎ＝ ３４) 培训后 ３ 月(ｎ＝ ２８) Ｐ 值

诊间临床工作重ꎬ没时间教学 １ １２(３６ ４) ０(０) ０(０) ０ ０９６３

２ ６(１８ ２) ２１(６１ ８) ９(３２ １)

３ ８(２４ ２) １２(３５ ３) １７(６０ ７)

４ ４(１２ １) １(２ ９) ２(７ １)

５ ３(９ １) ０(０) ０(０)

急诊诊间环境不适合教学 １ ４(１２ １) ０(０) ０(０) ０ ０２０５

２ ６(１８ ２) １２(３５ ３) ６(２１ ４)

３ ７(２１ ２) ２０(５８ ８) １９(６７ ９)

４ １０(３０ ３) ２(５ ９) ３(１０ ７)

５ ６(１８ ２) ０(０) ０(０)

患者安全问题影响教学 １ ３(９ １) ０(０) ０(０) ０ ４８６０

２ １２(３６ ４) １６(４７ １) １０(３５ ７)

３ ７(２１ ２) １７(５０ ０) １６(５７ １)

４ ７(２１ ２) １(２ ９) ２(７ １)

５ ４(１２ １) ０(０) ０(０)

不知道怎么教 １ １２(３６ ４) ０(０) ０(０) ０ ３６１７

２ ８(２４ ２) ２２(６４ ７) １５(５３ ６)

３ ５(１５ ２) １１(３２ ４) １１(３９ ３)

４ ５(１５ ２) １(２ ９) ２(７ １)

５ ３(９ １) ０(０) ０(０)

人数较少ꎬ未能进行对不同职称、不同教龄、不同培

训基础的分亚组设计ꎮ 如能进一步区分不同医生对

于这样培训的受益程度ꎬ更有利于课程的设计调整

和质量提高ꎬ提高研究的推广意义ꎮ
本文对应用沉浸式教学方式进行急诊住培的师

资培训进行了研究ꎬ结果证实可有效提高教学实效ꎮ
希望本文开展的工作ꎬ 对中国的急诊住培师资培训

的课程优化和教学改革具有积极的导向价值ꎬ 可进

一步在中国的住院医规范化培训师资培训中进行

推广ꎮ
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