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　　住院医师规范化培训是指具有本科及以上学历医学毕业

生在完成院校教育后，接受以提高临床技能为主的系统、规范

的教育阶段。旨在为各级医疗机构培养具有良好的职业道德、

扎实的医学理论知识和临床技能，能独立、规范地承担本专业

常见多发疾病诊疗工作的临床医师。

新桥医院是重庆市首批国家认定的培训基地。为了解住

院医师规范化培训质量，课题组２０１６年５月对全院２０７名临

床一线的规培生进行患者满意度问卷调查，调查对象为其经治

的６８４名在院患者。其中患者满意度总评为“中”或“差”的８３

份问卷中“不满意”原因统计发现，涉及服务态度、医德医风、医

患沟通等医学人文相关问题突出，占总比的３７．３％。针对发

现的问题，课题组制定调查量表，对我院规培生进行关于医学

人文认知问卷调查，以期为改进住院医师规范化培训计划提供

参考依据。

１　资料与方法

１．１　调查对象　为尽量保证调查对象的一致性，纳入标准设

定为临床医学专业全日制本科或研究生毕业生，毕业后随即参

加新桥医院住院医师规范化培训，且已在新桥医院临床科室完

成半年以上规培的住院医师。调查对象共计１３７人，其中男

１０１人（７３．７％），女３６人（２６．３％）；研究生５５人（４０．１％），本

科８２人（５９．９％）。本调查发放问卷１３７份，剔除错填、漏填问

卷后，回收有效并纳入数据统计的问卷１２３份，有效回收率为

８９．８％。

１．２　方法　采用自行设计的调查问卷进行集中无记名问卷调

查。调查由３名调查员对调查对象进行问卷讲解及答疑，包括

所列人文学科内容简介。调查问卷分为３部分：（１）医学人文

知识对医生职业重要性认知调查；（２）目前期望开设的医学人

文教育课程及形式；（３）目前医学人文教育存在的主要问题。

其中第一部分所含人文学科的重要程度的判定分为不重要、不

太重要、一般、重要、非常重要，分别对应１～５分。

１．３　统计学处理　问卷调查结果由２人独立录入，以避免数据

采集错误，采用ＳＳＰＳ１６．０统计软件对调查数据进行统计分析。

２　结　　果

２．１　医学人文知识对医生职业重要性认知调查　关于“医学

人文知识对医生职业重要性”的总体认知，１０７人（８７．０％）认

为“非常重要”，１３人（１０．６％）认为“重要”，３人（２．４％）认为

“一般”。课题组选列出１３门医学人文学科，要求调查对象逐

一评价，其中医患沟通学重视程度最高，其次为卫生法学、医学

职业精神培育。见表１。

２．２　目前期望开设的医学人文教育课程及教学形式　此部分

调查课题组沿用上述１３门课程，要求调查对象选择其中目前

最想开设的三门课程及人文课程教学形式，如有范围外课程，

可将课程名称记录在备注中。结果显示如表２示，最期望开设

课程前３名分别为《医患沟通学》《卫生法学》《医学心理学》。

另可选范围外期望开设课程归纳前３类为医患纠纷类、国外医

学人文教育现状类、医疗改革现状类。调查对象期望的人文教

学形式前３名分别为开放式讲座、临床带教、案例辩论。

２．３　目前医学人文教育存在的主要问题　此部分课题组列出

目前国内医学人文教育普遍存在的８项问题，要求调查对象根

据已接受的人文教育经历，选择其中３项认为目前存在的主要

问题。开设课程与临床实践脱节７７人（６２．６％），开设课程教

学种类不切当４８人（３９．０％），开设课程教学时机不恰当６２人

（５０．４％），教学形式单一４０人（３２．５％），工作繁重影响人文教

学３３人（２６．８％），师资质量影响人文教学５４人（４３．９％），硬

件设备影响人文教学１８人（１４．６％），外部环境现状影响人文

教育３６人（２９．３％）。

表１　　医学人文知识对医生职业重要性的认知情况

医学人文学科 重要性评分（狓±狊） 排名

医学史学 ３．１２±０．４１ １０

医学哲学 ２．７３±０．３４ １２

医学伦理学 ４．０１±０．５２ ５

医学逻辑学 ２．５４±０．３１ １３

医学人类学 ３．０９±０．３７ １１

医学行为学 ３．７１±０．４９ ７

医学心理学 ４．０７±０．４５ ４

卫生法学 ４．２５±０．５９ ２

卫生经济学 ３．５１±０．３３ ９

医学社会学 ３．８４±０．５１ ６

医患沟通学 ４．４３±０．４７ １

医学职业精神培育 ４．１７±０．５３ ３

健康教育学 ３．６２±０．４４ ８

表２　　期望开设的医学人文教育课程及教学形式调查

医学人文学科 人数［狀（％）］授课形式 人数［狀（％）］

医学史学 １０（８．１） 理论讲授 １０（８．１）

医学哲学 ９（７．３） 案例辩论 ２５（２０．３）
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续表２　　期望开设的医学人文教育课程及教学形式调查

医学人文学科 人数［狀（％）］授课形式 人数［狀（％）］

医学伦理学 ２９（２３．６） 开放式讲座 ４８（３９．０）

医学逻辑学 ７（５．７） 课题研究 ２（１．６）

医学人类学 １５（１２．２） 临床带教 ３３（２６．８）

医学行为学 ２４（１９．５） 自主学习 ５（４．１）

医学心理学 ４４（３５．８） － －

卫生法学 ５１（４１．５） － －

卫生经济学 ２７（２２．０） － －

医学社会学 ３８（３０．９） － －

医患沟通学 ７７（６２．６） － －

医学职业精神培育 ２１（１７．１） － －

健康教育学 １７（１３．８） － －

　　－：此项无数据。

３　讨　　论

　　医学人文是探讨医学源流、医学价值、医学规范及与医学

有关的其他社会文化现象的学科群。开展医学人文教育旨在

提高医疗队伍整体人文素养和人文品性，是对从业者医学人文

精神、职业价值观和职业态度与行为、批判性思维与研究能力、

人际沟通等能力素质的培养［１］。随着生物医学模式向现代的

生物心理社会医学模式转变，现代医学对人的心理和社会要

素给予了高度关注，表现为心理查诊、患者伦理、法律权利的

尊重、社会保障等。在欧美国家，医学人文教育一直备受重

视。全球医学教育专业委员会制定《全球医学教育最低基本要

求》对职业价值、态度、行为、伦理、沟通技能提出明确要求［２］。

美国医学院协会在《为２１世纪培养医生》报告中也强调人文、

社会科学对医生职业的重要性［３］。哈佛等著名医学院校普遍

将医学人文教育与医学科学教育进行全程整合；而对临床医务

人员的医学人文继续教育则贯穿职业生涯始终［４］。

我国医学人文教育起步晚，实践过程中在教学体系、课程

设置、教学方法、教学内容、考核评价方法等方面都存在诸多问

题［５］。而随着社会的发展与医学科学的进步，人们对健康越发

关注和重视，社会医疗服务需求日益增长，相比之下医学人文

教育的发展明显落后，医疗服务过程中仍普遍存在重“技术”轻

“人文”的问题，造成当下医生职业自尊淡化、医患关系紧张，

医疗纠纷频发等现象逐渐凸显［６］。近年来对医学生及医务人

员的医学人文教育逐渐受到各级重视。２００９年国家新医改意

见中明确提出要在医学领域强化人文教育，高扬人文精神。教

育部联合卫计委颁布的《本科医学教育标准》中也把培养良好

职业素质的医学毕业生作为本科临床医学专业教育的三大目

标之一。然而，本次调查结果及国内相关报道均显示，目前医

学生和医疗队伍的人文教育现状并不乐观。

本次调查以新桥医院临床一线工作的规培生为对象，他们

来自不同医学院校，已接受完整的医学高等教育，并进入临床

实践阶段，处于医学生与优秀医生培养的转变期。因此，课题

组认为以规培生为调查对象进行研究，对反映目前医学人文教

育具有较好的代表性。本次调查得到的正面结果是，规培生普

遍认同包括医学职业精神在内的医学人文知识对医生职业的

重要性。医学职业精神内涵包括平等仁爱、患者至上、真诚守

信、精进审慎、廉洁公正、终生学习。这一结果与此前国内一项

针对２４所附属或教学医院的１８３６名在职医师对医学人文的

认知情况调查结果基本一致［７］。由此可见医务工作者的职业

价值观和职业态度等医学人文理念核心思想的具备正确认知。

然而，本调查同样暴露出一些弊端。问题主要集中在已开

设课程已临床实践脱节、已开设课程教学时机不恰当、师资质

量影响人文教学，另外也包括在开设课程、教学形式不丰富等

问题。以上也是当前我国医学人文教育普遍存在的局限性。

我国医学人文教育课程主要设置在基础课程阶段，在此期间学

生没有接触临床工作，对医生职业、行为没有具体认知，容易造

成理论与实践脱节。另外，国内大多数医学院校开设４～６门

人文课程，且多选择如《医学史》《医学心理学》《医学伦理学》等

课程，授课形式以集中理论教学为主。而在欧美，人文教育贯

穿高等教育及职业生涯始终，医学院校开设多达２０门的医学

人文必修课，教学方法采用讲座、阅读、互动发言、反思写作

和小组讨论相结合，强调理论与情景、案例结合及学生的互动

参与［８９］。

本研究同时对规培生在培训期间期望开设的医学人文教

育课程及教学形式进行调查，结果显示６２．６％的调查对象希

望开设医患沟通学，在可选课程范围外最期望开设课程为医患

纠纷类。该结果反映出医患沟通能力培训是目前高等医学教

育体系薄弱环节。有研究对国内５０所医学院校调查显示，仅

有４０％的医学院校开设了沟通类选修课
［１０］。另有研究在某大

型公立医院开展调查，结果显示该院６２％的医师对自身沟通

能力的提高有明确需求［１１］。此外，结果也从侧面反映出目前

存在的医患关系紧张现象及医患沟通在化解医患矛盾中的重

要性。临床一线医生期望通过学习并掌握医患沟通技巧，避免

医患矛盾，减少医疗纠纷的发生。

综上所述，住院医师规范化培训是医学生毕业后继续医学

教育的重要组成部分，其中，医学人文教育是规范化培训的薄

弱环节。本研究通过对规培生医学人文教育现状调查，暴露出

我国目前医学人文教育存在的一些亟待解决的问题。调查结

果将对进一步完善规范化培训计划，更好地开展医学人文教育

提供参考依据。
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　　“项目主题式”课程模式是一种基于工作过程体系，以职业

岗位的具体工作任务为课程设置及内容选择的参照点，以项目

为载体、以主题工作任务为单位来组织与实施课程的新型课程

模式［１］。《护理学基础》是护理专业的主干核心课程之一，设计

合理的课程模式是提升教学效果的重要方法之一。本研究探

索在《护理学基础》教学中引入基于“项目主题式”的课程模式，

并对其实施效果进行评价。

１　资料与方法

１．１　对象　选取２０１４级高职护理专业学生５３９名为观察组，

均为女生，年龄１５～１７岁，平均（１６．４３±０．７８）岁。２０１３级高

职护理专业学生５１７名为对照组，均为女生，年龄１６～１７岁，

平均（１６．５８±０．７４）岁。两组护生年龄结构、入学成绩、前期文

化课及医学基础课的成绩差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　两组护生所有课程设置、学时数一致。均为入校

后第２学年开设《护理学基础》课程，总课时１９２学时，包括理

论８４学时，实践１０８学时。对照组施以传统课程模式，观察组

实施基于“项目主题式”设计新课程模式。两组均于课程结束

后２周内，完成《护理学基础》理论和操作考核、自我导向学习

倾向问卷调查。并向观察组发放教学效果问卷进行调查。

１．２．１　构建“项目主题式”《护理学基础》课程任务体系　遵循

职业分析任务分解主题概括项目负载的建构模式
［１］，学校师

资及临床师资结合教学要求与临床护理实际任务，进行反复讨

论和论证，对《护理学基础》课程任务体系进行了构建。

１．２．２　丰富基于“项目主题式”模式要求的多元化教学方法　

课堂教学中，结合ＰＢＬ问题导向教学法、翻转学习法、体验式

教学法、直观教学法等，以完成主题工作任务为线索，将教学要

点包含在任务中，让学生自主找出问题后通过讨论、查找书本、

向教师寻求帮助等途径，寻找答案并解决问题。如医生对尿失

禁昏迷患者下达“留置导尿管”医嘱→引出项目任务（留置导尿

法）→复习泌尿系统解剖和功能→留置导尿操作及尿标本的采

集→项目深入：尿液的观察→留置导尿管后的护理：会阴擦洗、

膀胱冲洗。教师随时根据“病情变化和处置措施”组织讲授、示

教、观看教学片、角色扮演、讨论、情境模拟等，在操作过程中渗

透理论教学，并注重拓展前沿知识，激发护生积极思维，强化整

体观意识，培养主动探索能力。对一些具有较高安全性的侵入

性操作，如口腔护理、肌肉注射、静脉注射等，在教师做好充分

消毒隔离措施、学生知情同意及在模拟人上反复熟练操作后，

在教师一对一指导下开展同学间相互操作，护生换位体验患者

感受，提高护生的共情能力。在保证安全的前提下，由学生自

己准备、管理实训用品及实训室，强化责任意识，培养计划安排

能力。要求学生在实训报告、课间见习和实习中坚持书写反思

日记，鼓励护生针对操作练习、临床见习和实习中发现的问题

大胆求索，在不违反基本原则的情况下改进操作流程，并由实

训基地提供场地、设备及教师辅导开展小发明比赛活动，强化

辩证评判意识，培养创新能力。

１．２．３　完善“项目主题式”课程资源保障体系　搭建逼真实训

平台，建设现代化护理模拟病房（包括护士站、治疗室、处置室、

抢救室、库房等）和理实一体化基础护理实训室，内外装修、陈

设和装备基本与医院相同，常规用物１∶１（２）配套，实训室全

天候开放。院、校联合办学，实施“到临床上去学专业课”，院、

校师资每月联合备课，由临床带教老师在传授操作技能的同时

传授理论知识，形成以学校为主体，医院和学校共同教育、管理

和训练学生的教学模式。配备开放式辅助教学系统。实训中

心每层楼配备开放式辅助教学系统，护生可随时查看各种常用

护理操作的用物准备、操作流程、示教录像、注意事项、技能操

作考核标准等，可对示教动作分解、暂停、重播，方便护生反复

对照演练和技能测试。教师在总控制室即时点评、指导、播放

相关多媒体课件，实现护生自主学习和师生间的双向互动。丰

富网络教学资源。建立《护理学基础》课程网站，编写并上传

《护理技术操作考核手册》《常用基础护理技术操作评估解释用

语》《护理学基础案例集》《护理学基础试题库》等资料、课件和

案例。购置华西医科大学、江苏省护理学会操作录像２套。丰

富图书馆资料，鼓励护生开展文献查阅。开通学习 ＱＱ群、师

生网络论坛等，方便护生随时自主开展针对性的学习。

１．２．４　优化“项目主题式”课程教学评价体系　学业评价是高

等教育教学的一个重要环节，是反映学生学习情况，调动学生

学习的自觉性和优化教育教学效果的一种有效途径［１］。遵循

“项目主题式”课程模式评价方法适切性、评价主体的多元性及

评价对象的完整性的要求［２］，实施以教师为主导，学生参与的

教学评价方式。总评包括理论成绩和技能成绩两部分，优化评

价内容，改变“重结果轻过程、重理论轻实践、重技能轻人文”的

评价方式。理论评分评价（总分１００分，６０分及以上为及格）
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