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摘要：目的：探讨交互式晨报在中医住院医师规范化培训中应用对肛肠专业临床中医诊疗思维建立的促进作用。方法：

本研究以宁夏回族自治区中医医院暨中医研究院肛肠科规培基地的 156 名住培学员为对象，采用随机分组设计（实验

组与对照组各 78 人），对比分析了交互式晨报与传统晨交班的教学效果差异。研究周期为 2022 年 6 月至 2023 年 6 月，

通过比较两组学员的培训成效及满意度评价，探讨了新型晨会模式在临床教学中的应用价值。结果：规培后，两组学

员的理论知识、病例分析和基本技能操作成绩均较培训前显著提高（P＜0.05）。进一步比较发现，实验组在上述考核

指标及总分方面均优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）实验组学员满意度及晨报形式对规培学习和规培带教

的促进度均显著高于对照组（P＜0.05）。结论：交互式晨报应用于中医肛肠专业住院医师规范化培训中可显著增强培

训效果，提升学员满意度，对规培学习和规培带教具有明显的促进作用，值得借鉴推广。 
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住院医师规范化培训是一位专业医师成长过程中重

要也是必经的一个过程。在我国中医住院医师规培并无完

整体系，自 2014 年开始借鉴西医规培的经验，在全国范

围内全面展开中医住院医师的规范化培训，取得较好成效
[1,2]。由于我国中医住院医师规范化培训基础薄弱，故学者

在带教的同时一直探索更好的教学方法和教学活动以期

提升教学效果；晨报作为一种教学活动近年来在中医临床

带教中多有应用。中医住院医师规范化培训中，肛肠科作

为必修轮转科室具有重要教学价值。为优化教学模式，我

院肛肠科自 2022 年 6 月起创新性地将传统晨交班改革为

住培学员主导的交互式晨报。该模式以学员实际接诊病例

为基础，采用互动问答形式，通过"以问促学、以问强记"

的方式提升教学效果。本研究旨在评估这一新型晨报模式

对中医住培教学的促进作用，为完善肛肠科规范化培训体

系提供实证依据，现将研究结果报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选取 2022 年 6 月-2023 年 6 月在宁夏回族自

治区中医医院暨中医研究院中医住院医师规范化培训基

地肛肠科参加中医住院医师规范化培训的 156 名学员作

为研究对象，纳入标准：性别不限，年龄>18 岁，理解、

学习、共同能力均正常，听力、语言、认知及心理均正常，

所有学员所用教材、教学大纲及教学团队均一致，本研究

所有学员均对本研究目的及内容知情同意且自愿参与；排

除标准：不能全程参与顺利完成规培者，不能配合完成研

究者。采用随机数字表法将 156 名学员均分为实验组与对

照组（各 78 例），两组基线资料比较无统计学差异

（P>0.05），具有可比性（表 1）。 

表 1  两组一般资料比较结果 

组别 性别（男
/女） 

学历（本科/
硕士及以上） 年龄（x̅±s，岁） 

对照组
（n=78） 49/29 48/30 27.69±6.38

（23~36） 
实验组

（n=78） 47/31 46/32 28.06±6.19
（24~36） 

X2/T 0.1083 0.1071 19.5028 
P >0.05 >0.05 >0.05 

1.2 方法 

对照组实施标准晨间交接班制度，该模式以护理团队

为主导，重点汇报夜间患者的病情变化、处置措施及转归

情况，规培学员主要通过旁听方式参与学习。实验组在维

持常规晨交班的同时，每周五增设结构化交互式晨报环节，

其标准化流程包括：问题准备、病例陈述、互动探讨、分

析评价、激励措施和知识强化六个关键步骤。 

在具体执行层面，带教教师在晨报会前日指导学员系

统整理分管病例的相关知识要点，确保其全面掌握患者诊

疗信息。每周五 8:30 准时开展晨报会，要求主管学员在

规定时间内（1-2 分钟）完成所负责患者的完整病史汇报，

内容需包含入院评估、诊疗过程、现存问题及预后判断等 

国际临床医学7卷7期

37



 

表 2  两组培训效果比较结果（x̅±s，分） 

组别 理论知识 病例分析 基本技能操作 总分 
规培前 规培后 规培前 规培后 规培前 规培后 规培前 规培后 

对照组
（n=78） 

71.25±9.3
6 

83.69±3.51
a 

72.36±6.9
5 

82.33±3.39
a 

73.95±6.6
5 

82.55±1.04
a 

72.40±6.8
3 

82.94±2.24
a 

实验组
（n=78） 

71.86±7.6
4 

91.56±2.05
a 

72.10±5.5
8 

90.47±1.62
a 

74.03±3.9
8 

93.32±1.14
a 

72.58±5.1
3 

91.76±1.38
a 

T 0.4459 17.0995 0.2576 19.1341 0.0912 61.6403 0.1861 29.6074 
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

关键要素。会议通常由教学秘书主持，采用"四步提问法"

（Why-What-How-What if）开展深度互动，重点探讨疾

病的发病机理、鉴别要点、治疗规范和前沿进展等核心内

容。根据学员表现实施分层反馈机制：对表现优异者给予

专业认可和激励，对存在不足者提供针对性指导并安排专

项学习任务，在后续教学中进行跟踪考核。 

1.3 观察指标 

培训结束后，对两组学员实施出科考核并记录每日自

学时长。出科考核设置三个模块：理论知识（占比 40%）、

临床病例分析（30%）和操作技能（30%），总分 100 分。 

本研究采用专家咨询法开发满意度调查问卷（信度

Cronbach's α=0.935；效度 KMO=0.851），通过问卷星平

台以二维码形式发放，实施匿名调查且每位学员仅能提交

一次。问卷设置两个核心评估维度：总体满意度评价：采

用 5 级 Likert 量表（1=非常不满意～5=非常满意），满意

度计算公式为（选择"一般"、"满意"和"非常满意"的例数

之和）/总例数×100%教学促进效果评价：同样采用 5 级

Likert 量表（1=非常没有促进～5=非常促进），促进度计

算公式为（选择"一般"、"有促进"和"非常促进"的例数之

和）/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 23.0 进行统计分析。计量资料采用均数±

标准差（x̅±s）表示，组间比较行独立样本 t 检验；计数

资料以例数（百分比）表示，组间比较采用χ2 检验。P

＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 培训效果 

规培前两组学员理论知识、病例分析、基本技能操作

及总分比较差异不显著（P>0.05），经规培两组学员理论

知识、病例分析、基本技能操作及总分均得到显著提升（P

＜0.05），且与对照组相比，规培后实验组理论知识、病

例分析、基本技能操作及总分均显著升高（P＜0.05），

详见表 2。 

2.2 两组学员满意度比较结果 

实验组学员满意度及晨报形式对规培学习和规培带

教的促进度均显著高于对照组（P＜0.05），详见表 3,4。 

表 3  两组学员满意度比较结果（n,%） 

组别 

非
常
满
意 

满
意 

一
般 

不
满
意 

非常
不满
意 

总满意度 

对照组
（n=78） 9 19 32 13 5 60（76.92） 

实验组
（n=78） 31 26 18 3 0 75（96.15） 

X2      12.3810 
P      <0.05 

表 4  两组学员对晨报形式评价结果（n,%） 

组别 

非
常
促
进 

有
促
进 

一
般 

没
有
促
进 

非常
没有
促进 

促进度 

对照组
（n=78） 11 23 25 16 3 59（75.64） 

实验组
（n=78） 35 31 8 4 0 74（94.87） 

X2      11.4743 
P      <0.05 

3 讨论 

住院医师规范化培训是医学教育的重要环节，指医学

院校毕业生在认证培训基地进行的系统性临床能力培养。

这一阶段既是医学生向执业医师转型的关键过程，也是住

院医师专业成长的重要途径，对提升临床诊疗水平和医疗

服务质量具有显著促进作用[3,4]。中医住院医师规范化培训

作为我国新的中医毕业后医学教育方式，借鉴西医住院医

师规范化培训的经验及模式，自 2014 年全国全面铺开以

来，通过多次的培训、交流，各基地培训日趋规范化、标

准化、同质化，为国家培养出了大量的合格中医住院医师，

为中医事业的发展奠定了更加坚实的基础。 

肛肠科作为中医住院医师规范化培训的必修轮转科

室，在临床医师培养体系中具有重要地位。该专科疾病谱

系独特，诊疗技术要求较高，需要掌握许多问诊、查体技

巧；随着老龄化社会的到来，该专科疾病往往涉及多学科

交叉知识，导致规培学员面临三大学习困境：知识理解难

度大、记忆巩固效果差、临床转化应用难[5,6]。传统晨间交

班模式主要存在以下特点：以患者病情交接为核心目的，

由护理人员主导开展。该模式对规培学员缺乏必要的考核

要求和互动环节，致使学员和带教教师的整体参与程度不
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高。这种情况容易造成规培医师自主学习意识薄弱，临床

思维能力发展受限，最终导致学习效果停留在浅表层面；

需寻找更适合临床需求的新的教学活动模式。 

随着中医住院医师规范化培训工作的不断深入，借鉴

国内外同行经验，中国医师协会编写了《中医医师规范化

培训基地工作指南》，该指南中第一次将晨报增加为教学

活动；但是目前哪一种晨报方式更加合理有效地促进中医

住院医师规范化培训学员提高临床中医诊疗思维的建立

具有很好的促进作用，目前尚未见到相关报道。交互式晨

报是一种新型的晨报模式，其整个过程围绕学员负责的病

患，但晨报过程中鼓励学员以循证医学的方法为依托，面

对带教老师精心设计的问题能有理有据地解答；真正做到

“以问促学”、将学习过程的主体回归学生[7,8]。 

基于此，本研究将交互式晨报和传统晨报两种教学活

动模式进行对比分析，结果显示：规培后实验组理论知识、

病例分析、基本技能操作及总分均显著高于对照组（P＜

0.05）。实验组学员满意度及晨报形式对规培学习和规培

带教的促进度均显著高于对照组（P＜0.05）。 

综上所述：交互式晨报应用于中医肛肠专业住院医师

规范化培训中可显著增强培训效果，提升学员满意度，对

规培学习和规培带教具有明显的促进作用，值得借鉴推广。 
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