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住院医师规范化培训（简称“住培”）是医学生

毕业后教育的重要环节，对于培养临床高层次医师，

提升医疗服务质量极为重要。首都医科大学宣武医

院神经内科住培系统在1998年成为北京地区的试点，

并于2002年正式启动。近3年每年有30～40人进入

我科的规范化培训系统，目前在培人数达 102 人。

经过近 20 年的培训历程，宣武医院神经内科住培基

地不断改革并完善教学管理模式，住院医师的能力、

结业考核通过率以及用人单位的满意度越来越高。

自临床医学专业型硕士研究生教育和住院医师

培训双轨合一后，专业型硕士研究生毫无疑问成为

神经内科住培的主力军。但是还有两类人数虽少却

同样不容忽视的外培住院医师群体，他们分别是单

位人和行业内社会人［1］。2018— 2020 年我科住培

基地招收的单位人和社会人的比例占当年住培总人

数的 25%～34.2%。单位人和行业内社会人不同于

在校学生，在学历背景、工作经验、临床水平、学习

自主性、就业压力等方面有很多差异，因此对这几

类住培医师的临床教学应做到“求同存异”，根据学

员水平，制定相适应的培养计划。现就我科对这两

类人群的教学管理探索作一介绍。

一、加强临床基本功训练

1. 狠抓病历书写基本功。规范化的病历书写是

住培的基石，是培养和梳理住院医师临床思维的抓

手［2］。要想把病历书写做到客观、准确、完整、规范，

不仅要求住院医师问诊全面、查体准确，更要求其

进行归纳总结，写出首次病程记录中精炼的病例特

点，并在此基础上进行定位诊断、定性诊断分析等。

据对单位人和行业内社会人的住培医师临床教

学观察，大部分学员的现病史书写相对全面详实，
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但首次病程记录中的病例特点书写很多学员不得要

领，要么直接复制粘贴现病史，要么写成了现病史

的摘要。因此在我科基地，住培医师轮转组的副主

诊医师、主诊医师是住院医师病历书写训练的直接

负责人，上级医师及时检查住培医师的病历书写情

况，并带领住培医师一起询问病史、体格检查，对病

历书写不足处不断修改、订正，提高住培医师的病

例书写和分析能力。此外，我科每两周抽查住培医

师书写的病历，并在科会上点评。科室主任、副主任、

所有专业组主诊、副主诊医师、全体住培医师参加

病历点评会，住培医师当场汇报病历，各位上级医

师进行病历打分，并对现病史、首次病程进行点评，

提出修改意见。

2. 规范神经系统查体技能。规范的神经系统查

体不仅是对疾病信息与资料的有力补充，更是神经

系统疾病定位诊断的依据。对于神经内科医生来说，

查体手法不规范，就会对某些重要体征进行错误判

断，进而导致定位诊断错误，干扰定性诊断［3］。单

位人和行业内社会人的住培医师在神经系统查体技

能方面具备一定的理论和实践基础，但是存在手法

不规范、查体易漏项、亚专科（如头晕、帕金森病）查

体生疏等问题。针对这些问题，我科采取的是视频

教学和床旁示范教学相结合的方法。视频教学不仅

包括规范准确的查体手法，还包括患者的典型体征

视频，能够带给住培医师直观感受［4］，甚至有些典

型体征看过一次即会深深印入脑海之中，下次遇到

类似患者可快速做出正确判断。不过，视频教学不

可能替代临床实践。为避免住培医师“纸上谈兵”，

床旁示范教学更加重要［5］。轮转组的副主诊医师、

主诊医师在日常查房时不定时抽查住培医师的查体

手法，指出查体中有无遗漏和不规范操作，纠正并

做正确示范，从日常工作中一点一滴逐渐积累和训

练，培养住培医师扎实的临床技能。

3. 定期进行高质量的教学查房。除了日常查房

外，我科增加每月两次的教学查房。教学查房前由

带教老师选取典型病例，一位住培医师床旁问病史、

查体、分析辅助检查结果，并汇报现病史、首次病程，

其他住培医师进行补充或修正。最后带教老师进行

点评分析，指出病史询问的不足之处，纠正不规范

的查体手法，结合临床指南讲解诊疗流程，让住培

医师充分认识到详实的病史采集和准确的神经系统

查体是神经内科医师的基本功，并学会运用循证医

学证据指导临床实践。

4. 定期进行接诊考核。除常规的出科考核外，

增加了每月一次的月度考核。住培医师轮转组的

副主诊医师是负责人，对住培医师进行“一对一”

的月度接诊考核和出科考核［6］。出科考核围绕住

培的“三基（基本理论、基本知识、基本技能）”进行

考核，主要分为闭卷理论考试和临床技能考核。理

论考试结合大纲要求出题，主要为选择题、简答题

和病例分析题，为百分制，80 分以上算合格。技能

考核分为接诊患者考核、辅助检查判读、腰椎穿刺

考核，其中接诊患者考核采用迷你临床演练评估法

（mini-clinical evaluation exercise，Mini-CEX）［7-8］，对

住培医师的医疗面谈技能、体格检查技能、人文关

怀、临床判断、沟通技能、组织效能、整体临床胜任

能力七个项目进行综合评价，每个项目分值为 1～ 

9 分，1～3 分为不合格，4～6 分为合格，7～9 分为优

秀。辅助检查考核项目结合轮转专业组特色而定。

如轮转血管组，则重点考核血管超声判读、数字减

影血管造影读片等；如轮转癫痫组，则重点考核脑

电图判读；如轮转神内 ICU，则重点考核呼吸机使用

调试、血气分析判读等。定期考核有助于早期发现

疏漏之处，进行针对性地训练，强化住培医师的基

本功。

二、融合多模式教学法，让学习生动有趣

1. 我科将以授课为基础的教学法（lecture-based 

learning，LBL）、以病例为基础的教学法（case-based 

Learning，CBL）和以问题为基础的教学法（problem-
based Learning，PBL）等多种教学方法有机结合起来［9］，

引导和培养住培医师发现临床问题，从文献及指南

等查找答案，并再次应用临床进行验证。授人以鱼

不如授人以渔，多种教学方法的灵活组合，锻炼培

养了住培医师的学习能力，为其以后长久的职业成

长打下基础。

2. 借助“互联网 +”助力教学。尤其是在新冠疫

情防控期间，网络教学成为主要授课模式之一。我

科开发了手机端使用的“医生圈”［9］，在此 APP 上

可直播听课或观看教学视频。另外我科设立了“宣

武神经在线”系列直播课程，每周两次直播课，可反

复回放观看，内容涉及临床典型病例、量表评估、科

研入门等方方面面，针对性和实效性兼备，让住培

医师的学习模式多样而有趣。

三、发放科室绩效奖励，提高工作热情

对单位人和行业内社会人两类住培医师，在住

院医师基本工资、医院层面绩效工资的基础上，我

科根据其工作能力及表现等给予科室绩效奖励。设

置每月管理床日数标准线并计基础分，管理患者床
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日数越多，分数越高。同时设立加分减分规则，如

无故缺勤、无故缺席科室组织的教学活动为扣分

项，出科考试、年度考核成绩名列前茅者加分。分

数越高，所对应的绩效奖金越高。奖惩分明的绩效

奖励制度大幅提高了住院医师的组织纪律性和工作

积极性。

四、建立导师制

1. 鼓励本科学历的单位人和行业内社会人住院

医师在住培期间报考在职硕士研究生，在导师指导

下完成临床训练和科研工作。

2. 具备硕士研究生以上学历或不考虑报考在职

硕士的单位人和社会人住培医师，则根据其临床兴

趣方向，按照双向选择的原则，安排专人导师。导

师负责监督敦促其临床基本功训练，培养临床科研

意识，指导其撰写学术文章。同时导师还需关注住

培医师的思想动态和心理状态，发现问题及时沟通

处理，力求住培医师身心健康，顺利完成轮转计划。

我科在神经内科住培工作中，不断改进创新，

积累经验，力求为社会培养输送临床基本功扎实、

学习能力强、综合素质高的神经内科医生。2020 年

度我科一阶段考核通过率和二阶段结业考试通过率

均为 100%。神经内科住培工作任重而道远，唯有

顺应时代发展，不断推陈出新，砥砺前行。
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