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摘要：目的 探索胸心外科住院医师规范化培训中临床科研能力培养的方法。方法 选取2017年1月至2018年12月在新乡

医学院第一附属医院胸外科进行规范化培训的38名住院医师，进行规培医师临床科研能力培养体系的实践探索。规培医师

临床科研能力培养体系包括：①开展知信行调查；②开展临床科研相关基础知识讲座；③搭建临床科研互联网交流平台；④开

展临床科研“小讲座”及“教学查房”；⑤仿效“导师制”，实施“一对一”临床科研能力培养；⑥确立临床研究课题。结果 ①调查

结果显示：胸心外科规培医师临床科研基础知识总成绩为（53.95±11.83）分；胸心外科规培医师对临床科研的态度积极，并认

为其对临床医师成长十分重要；胸心外科规培医师仅有临床科研行为，但目前并没有产生实质性的科研成果；胸心外科规培医

师希望通过多种方法来提高自身的临床科研能力。②开展临床科研基础知识培训后总成绩为（72.91±6.35）分，与培训前比较

差异有统计学意义（t＝－6.43，P＜0.001）。③参照硕士研究生导师认定资格，确立 34名规培导师，按照自愿、双向选择的原

则，28名规培训医师选择了导师。④临床科研能力评分均较培训前提高。结论 临床科研能力培养体系的实践可以提高规

培医师的科研能力。

关键词：全职住院医师/教育； 在职培训； 胸心外科； 科研能力
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Abstract：Objective To explore the cultivation method of clinical research capability in the standardized training of cardiothorac⁃
ic residents.Methods A total of 38 residents，receiving standardized training in Cardiothoracic Department of First Affiliated Hos⁃
pital of Xinxiang Medical University from January 2017 to December 2018，were selected to participate in the training program of
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clinical research capability.The program included a knowledge⁃attitude⁃practice survey，lectures on related clinical knowledge，Inter⁃
net communication platform for clinical researches，clinical research microlectures and ward inspections，“one to one”directive
training of clinical research capability by imitating tutorial system，and identification of clinical research topics.Results The sur⁃
vey revealed that the score of basic knowledge of clinical research of cardiothoracic residents was（53.95±11.83）.They held a posi⁃
tive attitude toward clinical research and were sure that it was important for the development of doctors.The cardiothoracic residents
had not yet made substantial research achievements though the clinical research had been done.So they wished that various ways
could improve their clinical research capabilities.The score after training of basic knowledge of clinical research was（72.91±6.35），
which was significantly different from that before training（t＝－6.43，P＜0.001）. In reference to tutor qualification recognitionfor
graduate students，thirty⁃four tutors were recognized as the standardized training tutors.According to the principle of voluntary and
two⁃way selection，twenty⁃eight residents had selected their tutors.The score for clinical research capability after training was higher
than that before training.Conclusion The training program for clinical research training could enhance the clinical research capa⁃
bility of residents taking standardized training.
Key words：Hospitalists/education； Inservice training； Cardiothoracic； Research capability

住院医师规范化培训是医学教育的重要组成

部分，是提高相关专业技能和临床工作能力的重要

环节，也是确保医疗服务质量同质化，提升医院综

合竞争实力的重要途径［1］。其目的是培养能独立

的、规范地承担本专业常见病、多发疾病诊疗工作

的临床医师［2］。目前，对规培医师的临床科研能力

培养的要求也越发明显，其根本原因是随着医学科

学的发展对临床医师的执业能力提出了新的要求，

临床和科研不可偏废其一，两手都要抓，两手都要

硬。此外，专业学位研究生的临床教育也融入了规

培教育［3⁃4］。医学科学飞速发展的今天，兼备科研能

力的临床医学人才只有插上科研的翅膀，才能在临

床实践中脱颖而出［5］。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年12月在

新乡医学院第一附属医院胸心外科基地进行规范

化培训的38名住院医师，其中男性32名，女性6名，

男∶女住院医师比例为 5∶1；年龄（26±3）岁，范围为

21~33岁；胸心基地人员 18名，社会委培人员（胸心

方向）12名，在读临床专业硕士研究生8名；38名学

员中本科临床医学专业毕业生30名（含8名在读专

硕），学术型硕士毕业生 8名。本研究符合《世界医

学协会赫尔辛基宣言》相关要求，所有入组学员已

签署研究方案知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 知信行问卷调查 依据行为学相关理论，采

用自行设计的知信行问卷，就临床科研的知晓率及

兴趣程度对胸心外科规培医师进行调查，以文献检

索和医学统计学知识为考察知识点进行知信行现

况调查。该问卷参照Gu、Cheng［6］知信行问卷设计

理念及步骤，共涉及20个临床科研的基础知识点。

1.2.2 开设临床科研相关知识讲座 基于知信行

问卷的调查结果，开设临床研究相关的文献检索及

医学统计学课程，从新乡医学院公共卫生学院及该

院临床培训中心遴选优秀教师承担课程。此外，在

本基地参加规培医师可参加该院组织多种多样的

学术讲座，如“名医讲堂”“科研手拉手”“医学研究

早知道”及“MDT疑难病例讨论”等。使规培医师能

够及时了解研究领域的最新进展，培养规培医师撰

写文章、当众演讲的能力。此外，为保证科研严谨

性，38名胸心外科规培医师均须参加临床科研基础

知识考试，培训时间为 6个月，并参加结业考试，培

训前后成绩记录入档。

1.2.3 搭建临床科研互联网交流平台 （1）该科办

公电脑可接入新乡医学院校园网，进入电子图书馆

免费查阅并下载相关文献；（2）该基地规培学员均

须加入“胸心外科规培医师临床科研”的微信群，基

地教师定期在该微信群推送胸心外科临床研究热

点、科研指导及循证医学等相关文章。

1.2.4 开展临床科研“小讲座”及“教学查房”“小

讲座”每两周举行 1次，时间约 90 min，内容为要求

规培医师熟练掌握文献检索知识，并从国际四大临

床医学期刊《New England Journal Medicine》（新英格

兰医学杂志，NEJM）、《Lancet》（柳叶刀）、《JAMA》
（美国医学会杂志）、《BMJ》（英国医学杂志）中查阅

近 5年来胸心外科研究热点/目前已经启动研究项

目相关的文献，进行临床科研经验交流；“教学查

房”每周举行1次，由承担临床科研任务的副教授级

医师进行临床与科研的融合解读，并对学员临床及

临床科研的疑问进行解答。

1.2.5 仿效“导师制”，指导临床科研 “导师制”既

是提高住院医师综合素质的核心，也是培养质量稳

步提高的有力保证［7⁃8］。参照《新乡医学院研究生处

硕士研究生导师资格认定》标准，引入“以临床科研
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为主导的导师负责制”，申请规培医师临床科研导

师需具有 3年以上临床工作经验，学历要求硕士研

究生及以上水平，职称要求主治医师及以上水平

（注：优先选用有在研的临床科研课题者）。根据

“双向选择”的原则，同时兼顾公平、公开，16名硕士

生导师及18名副主任医师成功入选规培导师，且28
名规培医师选择了适合自己的导师，并初步确定了

临床科研的目标。

1.2.6 引入激励机制，促进临床科研 规培医师对

科学研究缺乏积极性，很大程度上是缺少激励措

施［9］。因此该院胸心规培基地引入激励机制，对于

在本基地培训期间发表文章的规培医师，按文章级

别给予额外奖励；规培医师根据已确定的研究方向

开展研究；基地及导师负责督导。

1.3 统计学方法 采用SPSS 20.0软件包进行数据

处理，对正态分布的计量资料，采用 x̄ ± s表示，培训

前后临床科研基础知识的比较采用配对样本 t检

验；对非正态分布数据采用中位数（下、上四分位

数）［M（P25，P75）］表示，自身科研能力（检索文献能

力、收集资料能力、阅读文献能力等方面）的比较采

用配对样本的秩和检验。P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 知信行问卷调查 调查显示规培医师的临床

科研知识水平参差不齐：①胸心外科规培医师临床

科研基础知识总成绩为（53.95±11.83）分，超半数位

于 41~61分；②胸心外科规培医师对临床科研持积

极态度，并认为其对临床医师成长十分重要；③胸

心外科规培医师仅有临床科研行为，但目前并没有

产生实质性的科研成果；④胸心外科规培医师希望

通过多种方法来提高自身的临床科研能力。

2.2 参加临床科研培训后结果 培训后总成绩为

（72.91±6.35）分，与培训前规培医师的临床科研基

础知识相比，采用配对 t检验，结果显示差异有统计

学意义（t＝－6.43，P＜0.001）。
2.3 临床科研能力 规培医师的科研能力评价按

培训成绩水平划分为优、良、中、差四个等级：60分

及以上为优，赋值为 4；＞50~60分为良，赋值为 3；
＞40~50分为中，赋值为2；40分及以下为差，赋值为

1；培训前后进行配对样本的秩和检验，结果如表1。
3 讨论

3.1 胸心外科学科特点及规培难点 胸心外科有

着极强的专业性和实践性，因其具有高风险、高并

发症及高病死率等特点，故也是一门“重症”学

科［10⁃11］。胸心外科涉及心、肺等重要生命器官，病情

表1 38名胸心外科规培医师培训前后

临床科研能力比较/M（P25，P75）

项目

检索文献能力

收集资料能力

阅读文献能力

鉴别资料能力

归纳综述能力

发现问题能力

逻辑思维能力

分析综合能力

创新能力

文字表述能力

口头表达能力

培训前

2.5（1.00，4.00）
1.5（1.00，3.00）
2.0（1.00，3.00）
1.5（1.00，3.00）
1.5（1.00，3.00）
1.5（1.00，4.00）
1.5（1.00，3.00）
1.5（1.00，3.00）
1.5（1.00，3.00）
2.0（1.00，4.00）
1.5（1.00，3.00）

培训后

3.0（2.00，4.00）
2.0（1.00，4.00）
2.5（2.00，4.00）
2.0（1.00，4.00）
2.0（1.00，4.00）
2.0（1.00，4.00）
2.0（1.00，4.00）
2.0（1.00，4.00）
2.0（1.00，4.00）
2.5（2.00，4.00）
2.0（2.00，4.00）

Z值

-5.379
-4.528
-5.568
-4.642
-4.681
-3.517
-4.366
-3.113
-4.112
-3.637
-3.355

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.003
＜0.001
＜0.001

0.001

转归不定，变化较快，疾病机理抽象复杂发生；其手

术任务较重，且病人术后恢复过程复杂，这就要求

规培医师要具备不同于其它学科的全局观念和多

种基本知识、基本技能。目前，胸心外科的住院医

师规范化培训中都因强调对医德、手术技巧和临床

实践能力的培养，而对科研能力的培养重视不够。

本研究发现 38名规培医师入基地前科研能力测试

成绩仅为（53.95±11.83）分。绝大部分规培医师的

临床科研能力有待进一步提高。合格的胸心外科

规培医师能结合最新的研究成果适度调整自己的

医疗行为，使病人享受到更加规范的医疗服务；而

优秀的规培医师则具备扎实的医学研究能力，从相

关资料里提炼出新的研究证据，并结合临床实际，

将最贴切的医疗服务提供给病人［12］。从本研究培

训的结果来看，经过6个月的培训，规培医师的临床

科研综合能力得到提升，测试成绩为（72.91±6.35）
分，与培训前比较明显提高且差异有统计学意义。

接受规范的培训并注重对胸心外科规培医师的科

研能力的培养，可以使规培学员由“合格”走向“优

秀”，将来更容易地将最新的科研成果应用于临床，

使广大病人受益。

3.2 胸心外科规培的临床科研路 在住院医师规

范化培训的实际操作过程中，本研究根据规培医师

知信行问卷调查结果，评估学员的科研基础和研究

兴趣，引入“导师制”模式。其目的是为了保证科研

能力和临床能力并行前进，让研究方向相近或相似

的副高级及以上的医师对本基地学员进行临床科

研的辅导，而在临床专业技能方面则选择资深主治

医师进行一对一临床教学。“科研导师”和“技能导

师”相互配合，共同提升规培医师的综合技能。规

培医师在“双导师”的指导下，掌握胸心外科常见

病、多发病规范诊疗的同时，更加有针对性地阅读
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国内外相关文献，对本专业领域的最新学术研究成

果进行深入细致的了解，提升自身的临床科研能

力。从而使自己撰写综述、论著、个案报道等科研

文章的水平得以显著提升。

3.3 临床科研成效 文献检索是科研工作者获取

知识和提升科研能力的重要途径之一，它考验的是

学员的实践能力，在实践中摸索并掌握文献检索的

规律。只有通过强化练习，加之敏锐的思考力、洞

察力，才能在浩瀚的文献群里精准锁定自己所需的

文献内容。为此，该院资深的图书馆情报部专家给

规培医师开展了“医学信息检索与利用”的系列讲

座，其内容涵盖文献检索的基本知识、中外数据库

的使用技巧，并安排在该院网络机房登陆校园网进

行实践操作、与专家进行实时互动，提升文献检索

技巧。通过文献检索系列讲座、临床科研“小讲座”

及“教学查房”，规培医师的检索文献能力、收集资

料能力、阅读文献能力等均较培训前有明显提高。

但在培训实施过程中，我们也发现胸心外科规培医

师临床任务繁重，而科研工作推进缓慢，截至发稿

前，仅一篇文章被中文核心期刊录取（待发表），今

后我们将简化胸心外科临床科研流程，加快科研

产出。

3.4 临床科研现状与展望 目前，我国现行的住院

医师规范化培训制度对临床科研能力培养的要求并

未过多提及，且大多数医疗单位的科研氛围相对淡

薄，所开展的科研工作中临床科研占比很小，这也就

导致规培医师一味追求临床技能的提升，而忽视了

临床研究，错过了从“合格”到“优秀”的蜕变［13⁃15］。

通过完善的科研管理制度规范参与人员，引入

“导师制”进行科学管理，使规培医师在保证临床轮

转的前提下，适当加强科研能力的培养，努力使规

培基地学员沉浸在较强的科研氛围下，亦只有这样

才有利于临床科研的顺利开展。目前就胸心外科

规培医师临床科研能力的培养模式而言，没有较好

的对象可供参考，本研究因研究时间较短、入组样

本量较小，仅能代表本基地的胸心外科规培医师现

状，进一步的研究尚需多中心、大样本的研究。

4 结论

临床科研能力的培养是住院医师规范化培训

过程中不可或缺的一部分，其关系着规培医师全面

发展及健康成长。通过对胸心外科临床科研培养

模式的构建，从而培养出复合型医学人才，更好地

适应医学发展和社会需求。
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