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　　摘　要：目的　了解目前临床科室主任和住院医师对住院医师能力评价的差异，为今后住院医师能力培养指明方向，探索住

院医师能力培养的模式。方法　通过文献研究建立评价体系，对北京市某三甲医院的临床科室主任和住院医师进行问卷调查并

进行统计学分析。结果　临床科室主任与住院医师对住院医师整体能力评价比较，计算机应用能力评分比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），其他能力评分比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），科室主任的评价均低于住院医师，认为住院医师科研能力、创新

能力和法律意识欠佳。结论　在加强住院医师临床专业知识和技能培训的同时，应当重视住院医师综合能力的培养。
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　　住院医师规范化培训是医学生毕业后医学教育的重要组

成部分，是培养优秀医师的有效途径［１］。如何加强和提高临床

住院医师规范化培训的水平和质量受到了卫生部和各级政府

医疗机构的高度重视。卫生部于１９９３年在总结部分部属院校

住院医师培训试点工作经验的基础上，相继颁布了《住院医师

培训试行办法》和《临床住院医师规范化培训大纲》，使我国住

院医师培训工作开始走上了系统化和规范化的轨道［２］。２００４

年北京市成为卫生部首批获得批准的住院医师／专科医师培训

试点地区。２０１２年原北京市卫生局和市财政局、人力资源和

社会保障局等５个部门联合颁发了《关于推进北京市住院医师

规范化培训制度建设》的文件，北京市住院医师规范化培训制

度的建设正式拉开帷幕。２０１３年《北京地区住院医师规范化

培训细则》也重新修订，此次修订以提高住院医师岗位胜任力

为核心，由此可见综合能力的培养将是未来我国医学人才培养

的主要内容。然而，当前住院医师培养仍然存在实际动手能力

培养缺乏，综合素质教育缺乏等问题［３］。本研究通过对北京市

某三甲医院的临床科室主任和住院医师进行的问卷调查，了解

住院医师综合能力的现状，为今后住院医师岗位胜任力的培养

提供参考建议。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取北京市某三甲医院所有临床科室主任和

部分住院医师共１１２人作为研究对象，其中８４人为住院医师

均在北京市住院医师规范化培训基地参加培训，第一阶段住院

医师４３人，第二阶段住院医师３５人，完成培训的有６人。纳

入标准：所有临床科室主任及住院医师均为临床一线科室的人

员，医技等辅助科室相关人员不在此次研究范围内。本次研究

共发放问卷１１２份，回收问卷１１２份，有效问卷１１２份，有效回

收率１００％。入选的１１２名研究对象的基本情况见表１。

表１　　北京市某三甲医院１１２名临床科室主任和

　　　　住院医师的基本情况［狀（％）］

项目 住院医师 临床科室主任

性别

　男 ３１（３６．９） １５（５３．６）

　女 ５３（６３．１） １３（４６．４）

所在科室

　内科系统 ５２（６１．９） １３（４６．４）

　外科系统 ３２（３８．１） １５（５３．６）

学位类型

　学士 １３（１５．５） ５（１７．９）

　硕士 ５４（６４．３） ９（３２．１）

　博士 １７（２０．２） １４（５０．０）

１．２　方法　本研究根据１９９９年美国医学毕业生评估委员会

住院医师理事会（ａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎｃｏｕｎｃｉｌｆｏｒｇｒａｄｕａｔｅｍｅｄｉｃａｌｅｄ
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ｕｃａｔｉｏｎ（ＡＣＧＭＥ）′ｓｒｅｓｉｄｅｎｃｙｒｅｖｉｅｗａｎｄｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｒｅｖｉｅｗ

ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ）归纳的住院医师６项核心能力
［４］和２００１年国际医

学教育专门委员会制定的“全球医学教育最低基本要求（ｇｌｏｂａｌ

ｍｉｎｉｍｕｍｅｓｓｅｎｔｉａｌｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｉｎｍｅｄｉｃａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ＧＭＥＲ）”

的相关文献［５６］设计调查问卷。作者在问卷中将住院医师能力

设计为职业道德、临床基础理论知识、临床技能、沟通与交流能

力、团队合作能力、语言文字能力、专业英语水平、计算机应用

能力、法律常识与意识、批判与创新能力以及科学研究能力１１

个项目。对每一个项目按照完全不重要、不重要、一般、重要和

非常重要设计了５个选项，并分别赋值为１分、２分、３分、４

分、５分。调查中，针对科室主任，作者将１１项能力设计成很

不满意、不满意、一般、比较满意和很满意５个选项，根据其对

住院医师整体表现进行选择，并分别赋值为１、２、３、４、５分；针

对住院医师，本研究将１１项能力设计成很不好、不好、一般、比

较优秀和很优秀５个选项，根据其自身感受进行选择，并分别

赋值１、２、３、４、５分。临床科室主任和住院医师根据自己的经

验或体会，对不同培训阶段住院医师的各项能力进行评价。为

了使调查结果具有可比性，临床科室主任与住院医师的调查问

卷在题目设置上一致。

１．３　统计学处理　所有问卷调查结果使用ＥｐｉＤａｔａ３．１软件

录入，通过ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据统计分析。统计分析包括

统计学描述和 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验用于比较两类人

群对住院医师培训项目重要程度的认识差异，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

经 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，科室主任平均秩次为４１．７７；住院医师

平均秩次为６１．４１，科室主任与住院医师对住院医师综合评价

比较，差异有统计学意义（犣＝－３．０１５，犘＜０．０５）。见表２、３。

表２　　北京市某三甲医院１１２名临床科室主任和住院医师

对住院医师综合能力评价的统计描述［狀（％）］

职位 １分 ２分 ３分 ４分 ５分 合计

科室主任 １（３．６） ２（７．１） １１（３９．３）１２（４２．９） ２（７．１） ２８

住院医师 ０ ２（２．４） １７（２０．２）４５（５３．６）２０（２３．８） ８４

合计 １ ４ ２８ ５７ ２２ １１２

表３　　北京市某三甲医院１１２名临床科室主任和住院

　　医师对住院医师综合能力评价比较

职位 狀
综合能力得分

（狓±狊，分）
平均秩次 犣 犘

科室主任 ２８ ３．４３±０．８７９ ４１．７７ －３．０１５ ０．００３

住院医师 ８４ ３．９９±０．７３６ ６１．４１

　　科室主任对住院医师能力评价前３位的是：计算机应用能

力、职业道德及团队合作能力；后３位的是：科学研究能力、法

律常识与意识及批判和创新能力。住院医师自身评价前３位

的是：职业道德、团队合作能力以及沟通能力；后３位的是：法

律常识与意识、批判和创新能力及科学研究能力。

调查显示，科室主任和住院医师对住院医师整体能力评

价，只有计算机应用能力比较，差异无统计学意义（犘＝０．１２７，

犘＞０．０５），其余能力分项的评价比较，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），见表４。

表４　　北京市某三甲医院１１２名临床科室主任和住院

医师对住院医师名单项能力评价比较

调查项目 狀
单项能力

（狓±狊，分）
平均秩次 犣 犘

职业道德

　科室主任 ２８ ３．７５±０．８４４ ３４．１１ －４．６４５ ０．０００

　住院医师 ８４ ４．５４±０．７０２ ６３．９６

临床基础理论知识

　科室主任 ２８ ３．２９±０．８１０ ３５．３９ －４．２８２ ０．０００

　住院医师 ８４ ４．０８±０．７６４ ６３．５４

临床技能

　科室主任 ２８ ３．１４±０．８０３ ３４．９３ －４．３１５ ０．０００

　住院医师 ８４ ３．９６±０．８４２ ６３．６９

沟通和交流能力

　科室主任 ２８ ３．３６±０．８２６ ３６．６３ －４．０５３ ０．０００

　住院医师 ８４ ４．１０±０．７３８ ６３．１３

团队合作能力

　科室主任 ２８ ３．４６±０．７９３ ３４．４６ －４．４６５ ０．０００

　住院医师 ８４ ４．２５±０．６５６ ６３．８５

语言文字能力

　科室主任 ２８ ３．３９±０．９１６ ４１．１３ －３．１２７ ０．００２

　住院医师 ８４ ３．９４±０．７５０ ６１．６３

专业英语水平

　科室主任 ２８ ３．４３±０．８３６ ４６．０５ －２．１８９ ０．０２９

　住院医师 ８４ ３．８３±０．７５８ ５９．９８

计算机应用能力

　科室主任 ２８ ４．１１±０．８７５ ６４．０２ －１．５２４ ０．１２７

　住院医师 ８４ ３．８８±０．７８２ ５３．９９

科学研究能力

　科室主任 ２８ ３．００±０．７２０ ４２．００ －２．９０２ ０．００４

　住院医师 ８４ ３．５５±０．８４４ ６１．３３

批判和创新能力

　科室主任 ２８ ２．８９±０．７８６ ３７．８８ －３．７１２ ０．０００

　住院医师 ８４ ３．６２±０．８３５ ６２．７１

法律常识与意识

　科室主任 ２８ ３．００±０．８１６ ３６．７９ －３．９２４ ０．０００

　住院医师 ８４ ３．７６±０．８７３ ６３．０７

３　讨　　论

３．１　科室主任与住院医师对住院医师能力调查的结果分析　

经统计学检验，科室主任和住院医师在能力评价比较方面，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），总体上看，住院医师给自身能力

的评分均高于科室主任的评分。这揭示了当前住院医院培训

普遍存在的现象：科室主任普遍认为现在的住院医师临床能力

一般，尚不能很好地胜任临床实际工作；而住院医师对自身的

能力评价普遍较好，认为自己可以胜任临床工作。

在１１项能力评价调查中，科室主任与住院医师仅在住院

医师计算机能力的评价上差异无统计学意义（犘＞０．０５），也就

是说二者对住院医师计算机能力的评价大致相同，普遍认可这

项能力。可能的原因是，随着社会各项科学技术的进步和计算

机的普及，年轻的住院医师有更多的接触并运用计算机的
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机会。

科室主任对住院医师“临床基础理论知识”、“临床技能”的

评价仅处于中下等水平，说明住院医师作为临床医师欠缺最基

本能力。现今的医学教育培训体系中医学生因为学制、就业、

考研等各种原因造成临床基础知识和临床技能培训不扎实，基

础知识与临床实践不能很好地结合，到了住院医师培训阶段他

们即使掌握了理论知识但是由于缺乏实际动手能力的训练，临

床实践技能仍不能满足临床诊疗活动的要求。

科室主任和住院医师对其“科学研究能力”、“法律常识与

意识”的评价均排在后列。科学研究能力达不到科室主任的要

求，很大原因是临床住院医师大都是临床型研究生出身，而非

科研型研究生出身，他们并没有长时间学习相关的科研方法，

导致住院医师科研能力普遍不强。另外一个原因，可能就是日

常的医疗工作已经占去了住院医师的大部分时间，他们将更多

的时间投入到临床医疗实践活动中，导致用于科研的时间相对

少了很多，表现为科研能力不强。随着患者法律意识的不断增

强、医疗纠纷和医疗官司也在不断增多，有文章指出：实习医师

所有的工作，包括书写病历、处方、下达医嘱以及进行相关操作

都必须在带教教师指导和监督下完成。若未经老师允许，擅自

进行相关处置，都有造成医患纠纷甚至触犯法律的危险［７］。住

院医师的诊疗活动中存在同样的问题，法律常识与意识得分不

高恰恰说明了住院医师此项能力有待提高，法律法规与法律意

识可能是住院医师能力培养的薄弱环节。

３．２　建议及解决方法

３．２．１　重视临床基础知识和基本技能的培养　依旧将临床基

础知识和临床技能放在培训首位，尤其要加强临床技能的培

训。住院医师经过的在校教育是学历教育，学历不等于技能，

要胜任医生这一职业的内在要求必须不断学习临床技能［８］。

当前医学院校研究生培养过于重视科研能力的培养，毕业阶段

研究生又忙于找工作，从而忽略了临床实践的机会，造成住院

医师培训阶段还要弥补研究生阶段临床技能实践的不足。目

前北京市进行的临床专业学位研究生培养与住院医师规范化

培训‘双轨合一’的尝试有助于解决此问题。除此之外，知识与

技能这两项作为临床医生应具备的最基本素质，作为临床活动

最根本的技术保障，应当一直给予高度重视，在培训中始终处

于首要位置。

３．２．２　探索以岗位胜任力为导向的住院医师培养模式　在当

前深化医药卫生体制改革的大背景下，建立适合我国国情的住

院医师规范化培训制度和培养模式是培养合格医学人才的必

经之路。从医学教育改革发展趋势看，当前医学教育更注重加

强核心能力的培养，即以工作胜任力为基础的培训及考核模

式。“胜任力”概念由哈佛大学戴维·麦克利兰教授提出，是指

能将某一工作中有卓越成就者与普通者区分开来的个人深层

次特征，能显著区分优秀与一般绩效的个体特征［９］。将胜任力

的概念引进到毕业后医学教育的范畴之中，根据这个方向，住

院医师规范化培训的培训模式应该逐步从传统观念中的以培

训过程、知识结构为主逐步向以岗位工作胜任力为主的培训考

核模式进行转变［１０］。因此，住院医师不仅要掌握专业技能，还

应当具备获取信息的能力、沟通能力、团队合作、科研能力、法

律意识等综合能力并在实际临床工作运用。对住院医师规范

化培训与考核的内容也不仅仅要有熟练的专业知识与临床技

能，还必须包含心理、社会、法律、科研、伦理等多方面的内容。

３．２．３　全面推进住院医师规范化培训的自主培训　住院医师

规范化培训自主培训是国际上公认的临床医学人才成长的必

由之路。２００６年以来，上海开展了面向全国招生的住院医师

规范化培训工作，双向选择，择优录取。住院医师的培养周期

为３年，培训结业考核合格者可取得住院医师规范化培训合格

证书，培训对象自主择业，双向选择，择优录用。培训期间，培

训对象可以自主报考研究类的硕士、博士研究生，录取后，培训

自行终止。北京市也已于２０１２年部分启动了住院医师规范化

培训的自主培训模式，自主培训与委托培训并存，但由于北京

市的特殊位置，在人事制度、培训管理、经费保障和就业分配等

问题上仍然有许多问题需要解决，造成住院医师自主培训推行

缓慢。但就目前的经验，自主培训是住院医师规范化培训的大

趋势，这种模式避免了临床医师的“近亲繁殖”，充分调动医学

生自主学习的积极性，有利于医学人才综合能力培养的良性

循环。

本研究仅在１家医院开展，科室主任样本量较小，所得结

果只能反映１家医院的状况。本次调查结果均用评分分数进

行评价，且评价设置仅为５级，尚不能全面、清晰地描述不同人

群的分数差异。而且，为了提高应答率，设置的能力评价项目

并不能完全显示住院医师的能力状况。作者今后将增加其他

调查人群并与其他住院医师培训基地联合起来，共同设计住院

医师能力评价项目问卷进行调查，以期更加真实、全面地反映

住院医师能力培训的现状。
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