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多学科联合教学查房在 ICU 住院医师规范化培训中的应用 
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【摘  要】目的：对参与ICU住院医师规范化培训的教学模式展开研究，分析多学科联合教学查房的价值。方法：2022.9-2023.9，

对参与ICU住院医师规范化培训的医学生展开研究，共计20例，教学方式有2，1是传统教学查房，参与者10例，是对照

组；2是多学科联合教学查房，参与者10例，是观察组。结果：对比教学成绩、综合能力、教学评价，观察组＞对照组

（P＜0.05）。结论：积极改进ICU住院医师规范化培训，应用多学科联合教学查房，可提高教学成绩、综合能力、教学

评价。 
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[Abstract] Objective：To study the teaching mode of participating in ICU resident training and analyze the value of multidisciplinary joint 

teaching rounds. Methods：2022.9-2023.9. For medical students participating in standardized training of ICU residents，2，1 

were traditional teaching rounds，10 participants，control group；2 were multidisciplinary teaching rounds，10 participants，

observation group. Results：compare teaching performance，comprehensive ability，teaching evaluation，observation group> 

control group（P <0.05）. Conclusion：Actively improve the standardized training of ICU residents and apply multidisciplinary 

joint teaching rounds to improve teaching performance，comprehensive ability and teaching evaluation. 
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住院医师规范化培训是医学生顺利转变为临床医师的

关键阶段，也是培养合格住院医师的重要过程[1-3]。做好该项

培训工作，加强知识、技能教育，是提高医疗服务水平与医

疗服务质量的关键[4-5]。教学查房是该培训中的重点内容之

一，是一种以培养临床思维能力、通过互动形式实现教学的

主要教学环节[6]。以往多采用常规教学查房，效果并不理想，

多数学生并未达到预期教学目标[7]。此次研究分析多学科联

合教学查房的价值，详细内容见下文。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

对 2022.9-2023.9 进行 ICU 住院医师规范化培训的 20

例医学生展开研究，组别有 2。纳入标准：（1）资料完整、

信息准确；（2）完成课时教学；（3）视听说能力正常。排除

标准：（1）缺勤次数≥3 次；（2）精神状态异常；（3）已经

参加过类似研究。对照组：男性、女性的具体计数如下，7

例、3 例；年龄信息（小、大、计算平均值）的具体计数如

下，22 岁、26 岁、24.00 岁。观察组：男性、女性的具体计

数如下，6 例、4 例；年龄信息（小、大、计算平均值）的

具体计数如下，22 岁、26 岁、24.00 岁。资料对比，两组比

值是（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组，传统教学查房：带教老师选择 ICU 病例，熟

悉该患者病情、准备资料，基于培训大纲拟定教学目标，确

定各个教学重点，明确查房教学流程与需要注意的问题。安

排学生前往病房，要求管床学生汇报该病例的相关信息，并

实施重点查体，带教老师一边观看、一边理论补充与理论指

导，适当进行现场演示。完成查房后在教室进行理论知识讲

解，归纳总结相关知识，常规布置作业。 

观察组，多学科联合教学查房：（1）查房前准备：基于

ICU 患者的特殊性，带教老师结合住院医师规范化培训的目

标、要求，合理选择 ICU 典型病例，尤其是疾病相对特殊、

临床价值极高的病例，提前三天确定病例对象，明确该病例

涉及的教学重点、教学难点、教学目标、病例资料、研究内

容、讨论主题，将相关情况告知学生，要求学生提前自学，
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结合病例资料中涉及的各项知识点，自行查阅相关资料，主

动采集该病例的病史治疗，进一步了解该病例的疾病特点，

掌握相关医学知识。结合病例资料中自带的相关问题，学生

将所掌握知识与所学知识融入其中，尝试自行解决问题，记

录问题解决全过程，重点标识不懂之处。在课前和其他学生

围绕病例进行讨论，互相分享资料、观点、问题解决情况，

通过小组讨论尝试解决相关问题。若讨论并未解决问题，但

有新观点和新思路，需及时做好标识。（2）查房当天：在带

教老师、学科老师的带领下，前往该病例所在病房，学生结

合已经掌握的病例资料，首先在床旁进行脱稿汇报，在老师

注视下完成患者的病史采集、常规查体，带教老师结合学生

实际表现进行补充、纠错，并示范重点查体内容。学科老师

则结合患者的相关学科疾病情况，补充各专科情况，进行各

系统专科查体，同时进行示范指导。（3）查房后讨论：在查

房、汇报、示范完毕后，在老师带领下前往学习室，老师、

学生一一做好。针对该病例的资料、当天采集的各项资料，

通过提问、回答、补充、总结模式，进行讨论学习。也就是

带教老师、学科老师针对该病例，基于住院医师规范化培训

的大纲需求，提出各个问题，学生回答各个问题，老师结合

回答内容实施点评、纠错、补充，针对各个学科的最新指南、

最新进展进行深入教学。在教学过程中，可灵活运用启发式

教学、思维导图教学，充分调动学生的学习积极性学习主动

性，让学生主动提出各项问题，各学科均参与讨论，解答各

个问题，直至学生充分掌握相关知识与查房技能。 

1.3 观察指标 

汇总教学成绩、综合能力、教学评价，并进行组别比较。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS26.0 分析。 

2.结果 

2.1 教学成绩对比  见表一。 

表 1  两组教学成绩（ sx  ，分） 

组别 基础理论知识 病例处置能力 基本操作技能 

观察组（n=10 例） 83.45±4.52 88.21±4.65 91.67±4.69 

对照组（n=10 例） 75.31±4.36 80.56±4.57 83.42±4.61 

t 值 4.337 4.897 4.721 

P 值 0.001 0.001 0.001 

2.2 综合能力对比  见表二。 

表 2  两组综合能力（ sx  ，分） 

组别 信息收集能力 病例分析能力 自主学习能力 临床思维能力 团结协作能力 

观察组（n=10 例） 9.35±0.56 9.22±0.59 9.20±0.57 9.15±0.58 9.11±0.54 

对照组（n=10 例） 8.42±0.47 8.35±0.50 8.29±0.51 8.27±0.50 8.23±0.48 

t 值 5.878 5.845 5.806 5.773 5.431 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.3 教学评价对比  见表三。 

表 3  两组教学评价（ sx  ，分） 

组别 学习兴趣 课堂互动 师生沟通 知识掌握 技能掌握 

观察组（n=10 例） 9.17±0.65 9.10±0.68 9.13±0.67 9.08±0.66 9.04±0.65 

对照组（n=10 例） 8.25±0.55 8.19±0.59 8.25±0.58 8.14±0.57 8.10±0.56 

t 值 5.982 5.965 5.951 5.937 5.921 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

3.讨论 

教学查房属于临床教学实践主要环节，进行前需做好准

备、周密组织、拟定计划、选择病例、合理安排时间，才能

保证教学查房顺利进行[8-9]。以往在教学查房中采用传统教学

方法，以带教老师、学生互动为主。学生因处于实习、培训

阶段，对自身学识、技能处于不自信状态，缺乏积极回答问

题、参与教学查房的积极性与主动性[10-11]。多数情况下，带
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教老师点名，学生回答问题[11]。鉴于等待时间较短，学生往

往准备不充分，回答质量欠佳，表达不完整，甚至回答忙中

出错或口误现象[12-13]。长期处于这一状态，学生甚至不愿意

参与教学查房[14]。多学科联合教学查房是新型教学模式，参

与者包括带教老师、学科老师、学生，三方联合患者互动，

互动性极强[15]。鉴于学生提前得到病例信息，可通过课前自

学、小组讨论分析等方式，解决病例相关问题，提前做好教

学查房准备，所以学生的学习积极性大幅度提升。在查房完

毕后通过提问、解答、模式继续教学，可帮助学生巩固所学

知识、纠正错误知识、补充薄弱知识，眼科延伸知识点，进

一步提高教学效果，让学生拓宽思维、形成临床思维、参与

病情分析、尝试独立诊治、更好的管理患者，迅速从医学生

蜕变为合格的临床医生、管床医生，胜任临床工作。 

综上可知，积极改进 ICU 住院医师规范化培训中的教

学查房，积极引入多学科联合教学查房，可提高教学成绩、

综合能力、教学评价。 
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