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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨康复医学住院医师规范化培训临床导师制的构建及实施效果ꎮ 方法　 以 ２０１４ 年以

来在康复住培基地培训的 ４２ 名学员为调研对象ꎬ回顾性分析临床导师制构建、实施及落实情况ꎬ并通过学员

匿名问卷调研形式对临床导师制进行评价ꎮ 结果　 １００％学员认为临床导师能公正对待学员ꎬ经常帮助学员

解决相关疑难问题ꎬ８８.１％学员认为临床导师经常悉心指导处理医患关系ꎬ８３.３％学员熟悉自己的临床导师ꎬ
８１.０％学员认为临床导师制对提高其临床能力有很大帮助ꎬ７１.０％学员认为临床导师制对提高其科研能力有

很大帮助ꎬ９７.６％学员认为临床导师制对其确立正确价值观和人生观有很大帮助ꎬ９７.６％学员认为临床导师制

很好ꎬ８１.０％学员认为现行临床导师制度非常好ꎬ应继续执行ꎮ 结论　 在康复医学住院医师规范化培训中引入

临床导师制ꎬ能有效提升培训效果及学员整体素质ꎮ
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　 　 目前ꎬ国内康复医学住院医师规范化培训尚处于初级阶

段ꎬ如何提升培训质量ꎬ仍需在摸索中不断尝试和推进[１￣８] ꎮ 复

旦大学附属华山医院康复医学住院医师规范化培训基地(简称

“华山康复住培基地”)在这方面作出了有益的尝试和践行ꎬ如
迷你临床演练评估方法(ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｃａｌｅ ｏｆ ｍｉｎｉ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬＭｉｎｉ￣ＣＥＸ) [９￣１０] 和操作技能直接观察评估考核( ｄｉｒｅｃｔ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｓｋｉｌｌｓꎬＤＯＰＳ) [１１￣１２]的应用均取得不错效

果ꎮ 华山康复住培基地自 ２０１４ 年将临床导师制引入住规培管

理中ꎬ通过严格临床导师资格认定及完善临床导师评价体系ꎬ
开展对规培学员的一系列培训ꎬ从而提高学员整体素质及培训

质量[８ꎬ１３￣１４] ꎮ

华山康复住培基地培训简介

自 ２０１０ 年上海市首届康复医学住院医师培训开始后ꎬ华山

康复住培基地就开始对培训制度进行改革和探索ꎬ通过制订规

范化培训大纲ꎬ实施临床技能考试ꎬ以此提高学员操作能力及

解决临床问题能力[２ꎬ１４] ꎮ
２０１０ 年华山康复住培基地面向全国招生ꎬ培训内容涉及心

电图操作和识读、放射科阅片、肌电图操作和识读、康复技能操

作、病史采集、体格检查、康复评定、病史书写及医患沟通等多

个方面ꎮ 目前基地共招录 ８ 批合计 ６８ 名学员ꎬ结业 ２８ 名(专业

学位型 ８ 名)ꎬ另外离职 ３ 名ꎬ目前在培学员 ３７ 名ꎬ８ 年来培训

结业合格率为 １００％ꎮ 学员们多次获得院校级及市级优秀住院

医师称号ꎬ另有 ６ 名学员在规培期间获国家自然科学青年基金

项目ꎮ
通过调研 ２０１０ 级至 ２０１３ 级 ４ 届学员发现ꎬ学员们普遍反

映第一年需到其他科室进行轮转ꎬ单个科室轮转时间短ꎬ轮转

科室众多ꎬ轮转转换频繁ꎬ同时轮训点的带教医师不固定ꎻ后两

年虽在康复医学科轮转ꎬ但轮转内容涉及病房(如骨科康复、神
经康复和内科康复)、门诊、康复治疗以及儿科康复等方面ꎬ轮
转地点包括医院总部、医院东院、医院西院、医院北院以及儿科

医院等ꎮ 由于轮转内容、地点及带教师资不断变化ꎬ因而多数

学员希望有一个相对固定的“一对一”且贯穿住规培全程的带

教师资ꎬ并为学员制订个性化且兼顾规培原则的培训计划ꎮ

临床导师制度构建

临床导师制是指定责任医师对少数相对固定的学员进行

个别化临床带教和指导的临床教学及培养模式ꎬ可作为现行国

家康复医学住培管理制度的一个有益补充ꎮ 目标是在临床导

师指导下ꎬ以解决问题为核心ꎬ提高学员勇于面对问题、主动分

析问题及解决问题的综合素质及能力ꎮ 临床导师制有利于形

成融洽师徒关系ꎬ通过临床导师的言传身教ꎬ能对培训学员产

生潜移默化的影响ꎬ从而引导学员养成高尚的职业道德ꎬ进而

通过培训获得高质量的临床、教学及科研能力[４￣６ꎬ８] ꎮ
一、临床导师的必要性

由于住规培制度的特殊性ꎬ学员轮转内容和轮转地点不断
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切换ꎬ涉及科室众多ꎬ依靠轮转科室或基地秘书很难实现统一

的培训管理ꎮ 为了弥补轮转带教医师的监管不足ꎬ实现对学员

培训过程的宏观调控及监督ꎬ推行临床导师制能便于学员及带

教医师深入交流ꎬ有利于学员快速理解、掌握相关临床知识或

操作技能ꎬ也有助于基地及时了解学员轮转工作状态、学习及

情感心理变化等情况ꎮ 康复医学住规培不仅要督导学员掌握

康复技能ꎬ还需培训学员医德医风和职业操守ꎬ医德高尚的临

床导师通过潜移默化的言传身教ꎬ能提高学员思想素质和职业

道德[４￣６ꎬ８] ꎮ
二、临床导师资格认定

华山康复住培基地根据以下原则选拔和认定临床导师ꎬ包
括:①医德高尚ꎬ治学严谨ꎬ患者满意度高ꎬ责任感强ꎬ具有救死

扶伤的医学人道主义精神和传道授业、教书育人的责任感ꎻ②
有较强的康复临床、教学及科研指导能力ꎬ具有 ３ 年以上中级

或中级以上职称的康复医师或康复技师ꎻ③了解康复医学培养

目标ꎬ熟悉学校及医院住培管理的相关制度和原则ꎬ能配合学

校及医院贯彻国家康复医学住院医师培训计划的实施ꎮ
三、临床导师职责界定

华山康复住培基地根据国家、学校和医院有关住培管理制

度和原则对临床导师职责有明确的界定[４￣６ꎬ８] ꎬ包括:按照«康复

医学住院医师规范化培训细则»落实学员培训方案和计划ꎬ检

查、督促相应学员培训计划落实及完成ꎻ根据学员特点ꎬ在不违

反国家康复医学住规培原则基础上适当微调和制订学员个性

化培训方案ꎻ每 ２~４ 周至少要面对面与学员交流、辅导 １ 次ꎬ其
他时间可通过电话、微信或邮件交流ꎬ就培训过程中出现的问

题进行答疑ꎬ指导病案书写、体格检查和技能操作ꎬ指导学员的

月度考核及年度考核等ꎬ考察学员的康复临床及理论知识、英
文应用能力等ꎻ在不影响学员临床轮转工作前提下ꎬ鼓励学员

跟随其导师进行值班和出门诊ꎻ指导学员收集临床资料数据、
检索、阅读专业文献、完成科研综述、病例报道、撰写基础或临

床论文ꎻ需时常关注学员心理及思想状况ꎬ对有问题学员要及

时给予关怀和疏导ꎬ为学员培训、结业及就业提供专业指导ꎻ每
学年带教学员不宜超过 ２ 名ꎮ

临床导师制探索及初步评价

一、对象与方法

华山康复住培基地自 ２０１４ 年开始为学员指定一对一临床

导师ꎬ临床导师同时带教学员不超过 ６ 名ꎬ共计 ４ 届 ４２ 名学员ꎮ
参与带教的临床导师是 ３ 年以上中级以上职称的康复医师或

是康复技师ꎬ共计 ２８ 名(正高 ５ 名ꎬ副高 ５ 名ꎬ中级 １８ 名)ꎮ
２０１８ 年 １~２ 月华山康复住培基地对目前在训学员(２０１４~ ２０１７
级)进行“临床导师制问卷调查表(见图１)”的匿名调研ꎬ共发

图 １　 华山康复住培基地临床导师制规培学员问卷调查表
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表 １　 华山康复住培基地临床导师制规培学员问卷调查结果汇总表

导师熟悉程度
非常熟悉 比较熟悉 有一点熟悉 一点都不熟悉

２１(５０.０％) １４(３３.３％) ７(１６.７％) ０

首次对接时间
入基地 １ 个月内 入基地 ６ 个月内 入基地 １２ 个月内 入基地 １８ 个月内

２５(５９.５％) １１(２６.２％) ６(１４.３％) ０

与导师联系频率
每 １~２ 周联系 每 １~２ 个月联系 每 ３~６ 个月联系 每 ６~１２ 个月联系
１８(４２.９％) １７(４０.５％) ７(１６.７％) ０

师生交流及谈心
经常 有时 偶尔 从不

１３(３１.０％) １８(４２.９％) １０(２３.８％) １(２.４％)

师生主动联系
导师主动联系学员 学员主动联系导师 二者皆主动联系 二者皆无联系

１１(２６.２％) ２(４.８％) ２８(６６.７％) １(２.４％)

出科考核指导
经常 有时 偶尔 从不

１２(２８.６％) １３(３１.０％) １３(３１.０％) ４(９.５％)

年度考核指导
经常 有时 偶尔 从不

１１(２６.２％) １６(３８.１％) １３(３１.０％) ２(４.８％)

执医考核指导
经常 有时 偶尔 从不

７(１６.７％) １１(２６.２％) １１(２６.２％) １３(３１.０％)

结业考核指导
经常 有时 偶尔 从不

１０(２３.８％) １２(２８.６％) １５(３５.７％) ５(１１.９％)

伴随出诊
经常 有时 偶尔 从不

１０(２３.８％) １７(４０.５％) ７(１６.７％) ８(１９.０％)

体格检查 / 临床技能操作指导
经常 有时 偶尔 从不

１４(３３.３％) １５(３５.７％) １１(２６.２％) ２(４.８％)

病案指导
经常 有时 偶尔 从不

１２(２８.６％) １２(２８.６％) １３(３１.０％) ５(１１.９％)

文献检索、科研及论文撰写指导
经常 有时 偶尔 从不

２１(５０.０％) ９(２１.４％) １１(２６.２％) １(２.４％)
工作生活学习疑难问题帮助
解决

经常 有时 偶尔 从不
３２(７６.２％) １０(２３.８％) ０ ０

带教公正公平
一直公正 多数公正 多数不公 一直不公

３６(８５.７％) ６(１４.３％) ０ ０

医患关系处理指导
经常 有时 偶尔 从不

２５(５９.５％) １２(２８.６％) ４(９.５％) １(２.４％)

是否提高临床能力
有很大帮助 有一定帮助 帮助较少 没有帮助
３４(８１.０％) ８(１９.０％) ０ ０

是否提高科研能力
有很大帮助 有一定帮助 帮助较少 没有帮助
３０(７１.４％) １１(２６.２％) １(２.４％) ０

是否帮助确立价值观和人生观
有很大帮助 有一定帮助 帮助较少 没有帮助
３２(７６.２％) ９(２１.４％) ０ １(２.４％)

是否影响临床轮转和技能培训
有很大影响 有一定影响 影响较少 没有影响
１４(３３.３％) ５(１１.９％) １４(３３.３％) ９(２１.４％)

是否影响向非指定临床导师
学习交流

有很大影响 有一定影响 影响较少 没有影响
６(１４.３％) ６(１４.３％) １２(２８.６％) １８(４２.９％)

临床导师制总体评价
非常好 很好 一般 差

２６(６１.９％) １５(３５.７％) １(２.４％) ０

临床导师制是否需继续执行
非常好ꎬ继续执行 很好ꎬ需调整执行 一般ꎬ可有可无 差ꎬ不需要执行

３４(８１.０％) ８(１９.０％) ０ ０

放匿名问卷 ４２ 份ꎬ实际回收 ４２ 份ꎬ应答率为 １００％ꎮ ４２ 名学员

男 ７ 人ꎬ女 ３５ 人ꎻ年龄 ２５~３４ 岁ꎬ平均(２９.２±２.３)岁ꎻ年级分布:
２０１４ 级 ４ 名ꎬ２０１５ 级 １０ 名ꎬ２０１６ 级 １５ 名ꎬ２０１７ 级 １３ 名ꎻ学历构

成:本科 １２ 名ꎬ硕士 ２４ 名ꎬ博士 ６ 名ꎮ 招录时有 ２０ 名学员已取

得执业资格(４７.６％)ꎮ
二、评价结果

本次调研结果显示:１００％学员认为临床导师能公正对待学

员ꎬ经常帮助学员解决相关疑难问题ꎻ８８.１％学员认为临床导师

经常悉心指导处理医患关系ꎻ８３.３％学员熟悉自己的临床导师ꎻ
８１.０％学员认为临床导师制度对提高自身临床能力有很大帮

助ꎻ７１.０％学员认为临床导师制度对提高科研能力有很大帮助ꎻ
９７.６％学员认为临床导师制对确立正确价值观和人生观有很大

帮助ꎻ９７.６％学员认为临床导师制很好ꎻ８１.０％学员认为现行临

床导师制度非常好ꎬ应继续执行ꎮ 其他相关数据详见表 １ꎮ

三、讨论

“导师制”源自十九世纪英国牛津大学ꎬ因导师制的推行培

养出大批优秀人才而沿用至今ꎬ并在全世界教育体系中广泛推

广[４￣６ꎬ８ꎬ１３] ꎮ 通常导师制的核心是注重学员个体发展ꎬ重点培训

个体创新思维、独立思考能力ꎬ从心理、学习、生活、就业等多方

面对学员进行引导ꎮ 住规培临床导师制沿用该传统教学理念ꎬ
并在此基础上进一步明确细化、升华ꎻ在不违反总体住规培原

则基础上ꎬ从注重学员个体发展出发ꎬ指定临床医师对其在医

德医风、职业道德、沟通能力、心理素质、临床能力、教学能力和

科研能力等多方面进行全程引导和督促ꎮ 临床导师不同于传

统研究生导师ꎬ传统研究生导师侧重于对学生基础理论、科研

思维及科研能力的训练ꎬ临床导师则注重于学员的临床能力ꎬ
同时兼顾学员整体素质提高ꎮ 临床导师也不等同于临床带教

医师ꎬ临床带教医师仅负责学员在特定轮转期间的具体临床指
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导及出科考核ꎬ而临床导师则需负责指定学员整个规培期间全

方位指导及督促ꎮ
住院医师规培过程是一个临床经验不断践行和积累的过

程ꎬ学员大多为刚毕业的本科或硕士、博士生ꎬ如华山住培基地

学员均是应届学员ꎬ其学历构成包括本科 １２ 名ꎬ硕士 ２４ 名ꎬ博
士 ６ 名ꎮ 虽然部分学员在研究生期间已取得执业资格ꎬ但仍缺

乏临床实战和实践经验ꎮ 通过在规培过程中引入临床导师ꎬ学
员们经过临床导师的言传身教ꎬ潜移默化地习得临床导师的临

床经验ꎬ提高了培训效率ꎬ避免了学员走弯路ꎮ 近年来也有大

量文献显示住院医师规培中引入临床导师制取得较好效

果[４￣６ꎬ８ꎬ１３] ꎮ
既往临床导师制的效果评估往往依据学员们的临床表现、

考核成绩以及撰写或发表的论文数量和质量评估ꎬ但不同学员

的起点及基础千差万别ꎬ光凭这些很难真实、全面反映临床导

师的培训效果ꎮ 本研究采用不记名调查问卷形式进行征询ꎬ更
能反映真实情况ꎬ通过学员自身体验和评估ꎬ能比较客观、科学

地反映临床导师对学员的影响ꎮ
同时本次调研也暴露出“临床导师制”的一些不足及需改

进的地方ꎬ如学员们主动性较差ꎬ这与全科医师临床导师制实

施过程中遇到的问题较为相似[１３] ꎮ 本次调研显示仅有 ４.８％学

员单方面主动联系导师进行交流及寻求帮助ꎬ多数是临床导师

主动联系培训学员ꎮ 然而规培过程中需要培训学员能主动发

现问题、提出问题并积极寻求解决问题能力ꎬ而那些被动等待

导师布置任务、完成任务的学员往往获益较少ꎮ 另外即使是临

床教学资源再丰富的教学基地ꎬ也会出现教学资源时空分布不

均的时候ꎬ这就需要学员能积极主动地去获取教学资源ꎬ从而

提升自己能力ꎮ
本次调研还暴露学员与导师交流频率不是很高ꎬ与导师１~

２ 周交流 １ 次学员仅占 ４２.９％ꎬ入基地 １ 个月内完成与指定临

床导师联系对接的学员不足 ６０％ꎬ学员跟随导师出门诊或查房

仅占 ５９.５％ꎬ可见学员与导师间的联系还是比较松散的ꎬ这可能

与导师临床、教学、科研任务繁重ꎬ学员也有既定临床轮转计划

需执行有关ꎮ 建议临床导师与学员进行有效沟通ꎬ导师将门诊

或床旁带教具体时间及地点告知学员ꎬ学员则根据自身轮转计

划ꎬ调整好与导师间的学习交流计划ꎬ当然规培基地也可适当

提供学习交流的场地及便利ꎬ这样会有效促进师生交流学习ꎮ
最后ꎬ本次调研还发现临床导师的带教及指导内容不够充

分、全面ꎬ虽然大部分临床导师对学员的出科考核(５９.５％)、年
度考核(６４.３％)、执业考试(４２.７％)、结业考试(５２.４％)、病历

采集和书写(５７.１％)、体格检查及技能操作(６９％)较为重视并

积极给予指导ꎬ但其指导学员的覆盖面还不够广ꎬ仅科研指导

方面达到 ７１.４％ꎬ执业考核指导率较低ꎬ可能与 ４７.６％学员已取

得执业资格有关ꎮ 由于针对出科考核、年度考核、病历书写、体
格检查等方面的培训及带教是帮助学员们获得扎实临床基本

功的基石ꎬ因此培训基地还需进一步敦促临床导师加强这些方

面的带教及培训ꎮ
由此可见ꎬ临床导师制在康复医学住院医师规培中的具体

构建及应用值得进一步探索、完善ꎬ有助于康复住培基地高效、

快速为国家培育高素质的康复医师队伍ꎬ使康复医学人才规模

与我国人民群众健康服务需求相适应ꎬ继而提升基层医疗机构

康复诊疗服务能力ꎬ从根本上缓解老百姓看病难的问题[１４] ꎮ
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