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督导式教学门诊在眼科住院医师规范化培训中的实践

陈迪，于伟泓，张潇，张美芬

(中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院眼科，北京 100730)

[摘　要]	 目的：探讨督导式教学门诊在眼科住院医师规范化培训中的具体实践和教学效果。方法：通过

合理排班、限制号源等措施设立每周固定的督导式教学门诊时间，安排老师和学员出诊；在

教学门诊开展4个月后，通过问卷调查和临床技能考核的形式采集反馈意见并评估教学效果。

结果：共 有 1 6 名 老 师 和 8 名 学 员 参 加 了 督 导 式 教 学 门 诊 ， 调 查 问 卷 结 果 显 示 1 0 0 % 的 带 教 老 师

和学员认可该教学模式，参加过教学门诊的学员临床技能考核得分显著高于对照组( t = 3 . 6 3 1，

P<0.05)。结论：督导式教学门诊应用于眼科住院医师规范化培训具有实际可行性，并可以提高

学员的临床技能水平。
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Abstract Objective: To explore the application and effects of supervised teaching clinic in standardized training of 

ophthalmology residents. Methods: A weekly supervised teaching clinic was set through reasonable scheduling 

and limiting the registration numbers. After 4 months of application, feedbacks were collected through 

questionnaire survey from both the teachers and residents. Clinical skills assessments were also taken to evaluate 

the teaching effect. Results: A total of 16 teachers and 8 residents participated in the supervised teaching clinic. 

The results of the questionnaire showed that 100% of the teachers and residents agreed with the teaching mode. 

The clinical skill assessment scores of the residents who participated in the teaching clinic were significantly higher 

than those of the control group (t=3.631, P<0.05). Conclusion: The application of supervised teaching clinic in 

standardized training of ophthalmology residents is feasible and can improve the clinical skills of the residents. 
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门诊是临床医生工作的重要场所。随着医疗

水平的进步和医保政策的引导，越来越多的眼科

疾 病 可 以 通 过 门 诊 诊 治 解 决 ,  尤 其 是 近 年 来 日 间

手术在眼科得到了蓬勃发展，需要住院治疗的眼

科患者越来越少，眼科住院医师很难通过病房教

学参与疾病全病程管理；而住院患者病情往往较

重，导致病房教学的疾病谱存在严重偏倚，眼科

住院医师也很难通过病房教学参与常见病、多发

病的诊治全过程 [1-2]。因此，门诊教学在眼科临床

教学中的地位变得越来越重要，是培养眼科医师

职业胜任力的重要途径，也是眼科住院医师规范

化培训(简称规培)的重要组成部分[3-4]。

教学门诊包括观摩式、助手式和督导式3种形

式。督导式教学门诊要求学员相对独立地完成接

诊患者的全过程，向带教老师汇报病例，与老师

共同决策下一步诊疗计划，并与患者完成沟通的

全过程[5]。这是一种以住院医师为中心，培养住院

医师在真实临床场景中运用知识技能能力的门诊

带教模式，属于医学教育“米勒金字塔”的塔尖

部分，具有较高的临床带教意义[6]。本研究探讨在

眼科住院医师规培过程中设立督导式教学门诊的

实践过程和教学效果，现就相关结果汇报如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选择在中国医学科学院北京协和医学院北京

协和医院眼科接受住院医师规培的第2、3年学员

共15名，随机选择其中8名参加教学门诊，7名暂

不参加教学门诊；带教老师为3年以上主治医师9
名、副主任医师3名及主任医师4名，共计16名。

1.2  教学门诊具体实践过程

设立每周五下午为固定的教学门诊时间，每

次安排1名带教老师和2名学员出诊，带教老师和

学 生 比 为 1 : 2 。 学 员 按 月 轮 换 ， 每 月 出 诊 学 员 固

定；带教老师每周轮流排班，每月出诊的带教老

师亚专业各不相同，使得学员看到的病种更加丰

富全面。教学门诊号源设置上限为1 2个。教学门

诊分为准备、观察评估、展示和反馈4个阶段，首

先开诊前10 min由带教老师向学员讲解教学目的、

要求、门诊礼仪和门诊常见疾病处理原则；随后

由学员独立完成问诊和查体步骤，向老师汇报病

情；接着老师复核学员临床诊治过程并与学员讨

论治疗方案，保障临床医疗的安全与质量；最后

由老师向学员反馈存在的问题和改进的方向。

1.3  教学效果评价与反馈

教 学 门 诊 开 展 4 个 月 后 ， 通 过 问 卷 调 查 的 形

式分别采集带教老师和学员的反馈意见和参加意

向；并举行临床技能考核，对参加过教学门诊学

员(参与组)和暂未参加教学门诊学员(对照组)的临

床技能进行评估。本研究采用实战式临床演练评

估住院医师临床技能，即随机抽取患者考核住院

医师问诊、查体、病例总结汇报及书写能力，考

官根据提前设定的评估标准对住院医师进行打分

并形成反馈意见。具体评估项目包括医患沟通能

力、操作技能评分、辅助检查分析、病历书写和

现场提问等方面，总分100。

1.4  统计学处理

采用SPSS 23.0软件分析数据。对于正态分布

的计量资料以均数±标准差(x±s)描述，采用独立样

本t检验；计数资料采用百分比表示。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  问卷调查反馈

参与教学门诊的16名带教老师和8名学员均参

与了问卷调查。针对带教老师的调查问卷结果显

示：所有老师认为开展教学门诊很有必要，督导

式教学门诊在教学效果和形式上优于传统门诊带

教并且可以提高学员的临床独立诊疗能力、医患

沟通能力和临床决策能力，并愿意继续参加教学

门诊；87.5%(14/16)的老师认可督导式教学门诊可

以提高学员的职业素养(图1A)；50%(8/16)的老师

认为督导式教学门诊额外占用很少部分的临床工

作时间(图1B)；68.8%(11/16)认为对带教老师门诊

工作量和绩效完全没有或基本没有影响(图1C)；

62.5%(10/16)完全不担心或基本不担心患者有意见

(图1D)；在进一步改进方面，56.3%(9/16)的老师

希望可以提前筛选患者，50%(8/16)认为学员出诊

前应做好充分准备，43.8%(7/16)认为需要合理增

加出诊单元，37.5%(6/16)认为可以进一步减少号

源，31.3%(5/16)的老师希望一对一带教。此外老

师还反馈学员对部分专业性较强的疾病认识不全

面、检查及治疗原则掌握不足、临床思维较为欠
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缺等不足之处，认同教学门诊是学员从跟诊到独

立出诊的较为完善的过渡模式。

针 对 学 员 的 调 查 问 卷 结 果 显 示 ： 所 有 学 员

认为参加督导式教学门诊很有必要，在教学效果

和形式上优于传统门诊带教，参加教学门诊提高

了临床独立诊疗的信心、疾病的诊治水平、医患

的沟通能力、临床的决策能力和医师职业素养，

并对教学门诊的安排、带教老师的教学态度和水

平表示满意，并表示愿意继续参加教学门诊，其

中8 7 . 5 % ( 7 / 8 )的学员表示非常愿意继续参加；在

不同职称带教老师方面，3 7 . 5 % ( 3 / 8 )的学员表示

中级职称带教更好，3 7 . 5 % ( 3 / 8 )表示无法判断，

12.5%(1/8)表示高级职称带教更好，12.5%(1/8)表

示没有区别；学员认为中级职称老师带教更好的

原因一是病种以常见病为主，病种比较丰富，且

多为首诊患者，所遇到的病种与自己出诊比较类

似，增加常见门急诊疾病的认识和诊疗水平；二

是与老师相处起来更放松、更接近，可以互相探

讨学习经过和诊疗思路，老师更容易理解学员并

从学员的角度给予辅导；学员认为高级职称老师

带教更好的原因包括患者往往病情复杂、检查齐

全，一定程度上教学意义更大，可以学到更多亚

专业的诊疗思路，并且更加强调人文关怀。在进

一步改进方面，75.0%(6/8)的学员认为需要提前筛

选合适患者，62.5%(5/8)希望增加教学门诊机会，

37.5%(3/8)希望出诊前老师提前和学员沟通接诊注

意事项，25.0%(2/8)认为可以进一步减少号源。此

外，学员还表示参加教学门诊是非常好的主动学

习模式，老师的言传身教受益终身，希望在老师

何时进行干预方面制订更加个性化的带教规范。

2.2  教学效果评估

在8名学员完成4次督导式教学门诊轮转后，

举 行 临 床 技 能 考 核 ， 参 与 组 的 技 能 考 核 得 分 为

96.25±1.48，对照组得分为92.79±2.19，差异有统

计学意义(t=3.631，P<0.05)。

图1 带教教师对教学门诊开展情况调查问卷的反馈(n=16)

Figure 1 Questionnaire feedback of the teachers regarding supervised teaching clinic (n=16)
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3  讨论

门诊教学是培养合格眼科医师的重要途径。

传统门诊带教往往以助手式带教为主，由于教学

医院门诊患者众多，学员大多只负责问诊、书写

病 历 或 者 开 具 医 嘱 等 书 面 工 作 ， 甚 至 连 检 查 患

者的时间都没有，这导致学员的临床学习大大受

限。本研究通过合理排班、限制号源等措施，充

分利用科室优质的教学资源，在保证临床工作量

的前提下设置督导式教学门诊，得到了带教老师

和学员的积极响应及一致认可，获得了较好的教

学效果，具有实际可行性和可持续性。

督导式教学门诊可以充分发掘学员的学习主

动性，锻炼学员独立接诊的能力，让学员逐渐脱

离“请示上级医师”的思维依赖性。与住院患者

不同的是，门诊患者多为首诊病例，甚至没有做

过任何化验检查，因此学员可以摆脱既往诊断的

影响，真正的从临床症状出发进行诊断和鉴别诊

断 ， 从 而 有 效 地 锻 炼 临 床 思 维 [ 7 - 8 ]。 除 了 医 疗 诊

治方面的能力锻炼，教学门诊还能通过临床真实

场景磨练学员的医患沟通、人文关怀等方面的能

力，而这正是成为一名优秀临床医师必不可缺的

素质[9-10]。 
教学门诊开展过程中比较担心的是带教是否影

响临床工作以及患者是否会有意见。本研究通过合

理排班，安排多位老师轮流出诊，大大减少了对个

人门诊量的影响，大部分老师都认为教学门诊不影

响临床工作量；通过限制号源，创造充裕的门诊带

教时间，使得老师、学生和患者有充分的沟通交流

和问诊查体时间，而这使得大部分患者对教学门诊

这种就诊形式相当满意 [11]；并且选择常规门诊量

较少的周五下午设置教学门诊，避免对临床工作

造成额外负担，虽然这样使得接诊的患者多为轻

症疾病，但这正是教学门诊的意义所在，即增加

对常见多发病诊治流程的认识，而疑难重症的学

习可以通过病房带教得到补充[12]。

本研究还探讨了不同职称医师带教的区别。

虽然一般认为高级职称医师的教学门诊可能更具

有带教意义，但通过本研究的学员反馈发现，中

级职称医师带教也具有独有的优势，如病种更加

丰富、常见病更多见、师生沟通更加充分等。一

些较低年资的医师带教教学门诊时常担心自己缺

乏良好的教学能力，怕说错了误导学生或者担心

学生的问题自己不能解决等，其实有这种担心的

老师已经具备了成为优秀带教老师的资质，通过

教学让老师回顾基础知识和基本技能，这正是一

个教学相长的过程。对于老师进行干预的时机，

一般需要在学员完成问诊查体过程、形成自我判

断后再进行必要的干预，老师在带教过程中应避

免过早干预而影响学员建立独立思维[5]。

当然教学门诊所反映出的问题更是值得我们

思考和进一步改进的，如限制挂号数量、提前筛

选患者、进一步增加教学门诊单元等。本研究的

不足之处在于样本量较小、带教老师的指导思路

和行为有待规范以及临床技能评价方法不够客观

完善，这都有待进一步研究进行探索。

总 而 言 之 ， 督 导 式 教 学 门 诊 应 用 于 眼 科 住

院 医 师 规 范 化 培 训 中 可 以 提 高 学 员 的 临 床 技 能

水 平 ； 通 过 合 理 排 班 、 限 制 号 源 、 轮 流 出 诊 等

多 种 措 施 可 以 实 现 长 期 可 行 的 教 学 门 诊 临 床 实

践机制。
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