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摘要：目的 了解安徽省全科医生规范化培训的培训方和受训方的需求，分析双方需求差异。方法 运用分层随机群抽样，自

安徽省开展住院医师规范化培训的6个国家级基地中抽取2018年全年安徽省全科医师规范化培训受训方学员220名，培训方

330名，应用自制问卷进行现场调查。采用Fisher检验、多维偏好分析方法比较分析双方对培训的需求。结果 教学方式需

求，学生（62.90±80.93）人与教师（66.60±88.32）人（P=0.001）间的比较差异有统计学意义（P＜0.01），学生与管理者（P=0.284）、

管理者与教师（P=0.512）之间的比较差异无统计学意义；对教师能力需求，管理者（8.07±8.37）人、学生（53.13±69.49）人、教师

（54.47±47.04）人之间的需求差异有统计学意义；对考核方式需求，学生与管理者（P＜0.01）、学生与教师（P＜0.01）之间认为培

训考核侧重点的构成比均不同，而管理者与教师（P=0.510）之间认为培训考核侧重点的构成比则相同；对培训需改进问题的需

求，管理者、学生、教师之间的需求差异有统计学意义。结论 全科医生规范化培训的培训方和受训方需求存在差异。应当根

据受训方和培训方对培训教学、考核、培训人员等方面的需求差异，有针对性的改进全科医生规范化培训的管理工作。
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Abstract：Objective To explore the demands of the trainers and trainees of the general practitioner standard training in Anhui
Province，and analyze the difference between the two parties.Methods Using stratified random cluster sampling method，220 train⁃
ees and 330 trainees were selected from 6 national bases that carried out general practitioner standard training of residents in An⁃
hui Province in 2018，and a field survey was conducted with self⁃made questionnaire.The demands for the training of both parties
were compared，and fisher test，fisher’s exact test and multi⁃dimension preference analysis was performed to analyze the difference
between the two parties.Results In terms of demand for teaching methodology，there existed some difference between students and
teachers（P＜0.01），but no difference between students and managers（P = 0.284）as well as between managers and teachers（P=
0.512）in this regard.As to teacher ability demand，there existed some difference among managers，students and teachers.As to as⁃
sessment mode demand，students and managers（P＜0.01），students and teachers（P＜0.01）considered that the training assess⁃
ment emphasis had different constituent ratio，but managers and teachers（P=0.510）considered that the training assessment empha⁃
sis had the same constituent ratio.As to training improvement demand，there existed some difference among managers，students and
teachers.Conclusion There are differences in the needs of trainees and trainees for the standardized training of general practitio⁃
ners.We should improve the management of standardized training of general practitioners according to the differences of training
teaching，assessment and training personnel between trainees and trainees.
Key words：General practitioners； Inservice training； General practitioner standard training； Trainer； Trainee； Demands；
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随着一系列政策的出台和社区卫生服务建设、

医联体建设工作的推进，全科医生培养已初见成

效，一支以家庭医生签约为形式的、全科医生为骨

干力量的基层社区卫生服务队伍已显现雏形。作
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为全科建设的直接参与者，受训方学员与培训方教

师、管理人员的需求是推动全科医生规范化培训稳

健发展的直接动力。因此，调查分析培训方和受训

方的需求显得尤为必要。本研究旨在通过分析全

科医生规范化培训的培训方和受训方对培训教学、

考核、培训人员等方面的需求及差异，进而针对性

地改进全科医生规范化培训的管理工作。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究选取安徽省合肥市开展全

科医生规范化培训的6个国家级住院医师规范化培

训基地作为调查点，分别为安徽医科大学第一附属

医院、安徽医科大学第二附属医院、中国科学技术

大学附属第一医院（安徽省立医院）、安徽中医药大

学第一附属医院（安徽省中医院）、合肥市第一人民

医院、合肥市第三人民医院。采用分层随机群抽样

抽取 2018年参与全科医师规范化培训的学员、教

师、所在基地管理人员进行问卷调查和访谈。

对受训方共发放问卷220份，回收有效问卷219
份，有效回收率为99.5%。对培训方共发放问卷332
份，回收有效问卷332份，有效回收率为100%。

1.2 调查方法及内容 本研究采用问卷调查结合

访谈的形式，即由调查员现场发放、回收、核实问

卷，被调查人现场自主填写，同时通过对每家基地

的培训方进行半结构式个人深入访谈，受训方进结

构式小组交流。问卷调查的主要内容为对培训的

需求，访谈的主要内容为受访对象认为全科医师规

范化培训存在的问题，对培训的评价和建议等。

1.3 统计学方法 采用 Epidata 3.1软件对资料进

行录入。应用 SPSS 22.0软件进行统计分析。分类

变量以构成比描述，比较采用χ 2 检验或者Fisher确
切概率法。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 对教学方式的需求比较 研究显示，在理论培

训与临床操作技能培训开展的先后顺序方面，运用

χ 2检验对培训方和受训方进行比较，三组之间的总

体分布不同（Fisher=18.441，P=0.003）。采用Bonfer⁃
roni校正，按检验水准α=0.0167，进一步进行两两比

较。除学生与教师（Fisher=16.494，P＜0.01）间的比

较有差异外，学生与管理者（P=0.284）、管理者与教

师（P=0.512）之间的比较差异无统计学意义，见表1。
2.2 对培训教师的需求比较 首先将重要性评分

进行转化，认为最重要者得分最高，最不重要者得

分最低，采用多维偏好分析。模型汇总的结果显

示，模型的总体Cronbacha系数为0.834，说明模型的

信度较好。见表2。

表1 培训方和受训方对教学方式需求的比较/例（%）

组别

学生

管理者a

教师bc

例数

219

42

256

先理论

后操作

19
（8.7）

5
（11.9）

51
（19.9）

先操作

后理论

5
（2.3）

1
（2.4）

6
（2.3）

理论操作

穿插进行

180
（82.2）

36
（85.7）

193
（75.4）

学员

自己选择

15
（6.8）

0
（0.0）

6
（2.3）

注：与学生组比较，aFisher=3.606，P=0.284;bFisher=16.494,P=
0.001。与管理者组比较，cFisher=2.085，P=0.512。三组间 Fisher检
验，Fisher=18.441,P=0.003

表2 培训教师多维偏好分析的模型汇总

维数

1
2
总计

Cronbach′s lpha
0.56
0.35
0.83a

解释总计（特征值）

1.86
1.42
3.28

注：a表示总 Cronbach′s Alpha 基于总特征值

研究结果显示，在培训老师应当具备的最重要

的能力方面，管理者、学生、教师之间的需求有差异

性。详见图1。
2.3 对考核方式的需求比较 研究显示，在培训考

核应当侧重的方面，三组之间的总体分布不同

（Fisher=74.561，P＜0.01）。采用Bonferroni校正，按

检验水准α=0.017，进一步进行两两比较，在考核侧

重点方面，学生与管理者（Fisher=26.867,P＜0.01）、

学生与教师（Fisher=67.000，P＜0.001）之间认为培

训考核侧重点的构成比均不同，而管理者与教师（P

=0.570）之间认为培训考核侧重点的构成比则相同。

见表3。
表3 培训方和受训方对考核侧重点的需求比较/例（%）

组别

学生

管理者a

教师bc

例

数

219
43
286

全科

理论

9（4.1）
6（14.0）
55（19.2）

临床技能

操作

18（8.2）
15（34.9）
69（24.1）

全科病例

分析

22（10.0）
3（7.0）

32（11.2）

常见病多

发病诊疗

164（74.9）
19（44.2）
122（42.7）

与病人

沟通

6（2.7）
0（0）

8（2.8）
注：与学生组比较，aFisher=26.867，P=0.000；;bFisher=67.000,P=

0.000。与管理者组比较，cFisher=3.132，P=0.510。三组间 Fisher检
验,Fisher=74.561,P=0.000
2.4 对目前培训存在问题的比较 采用多维偏好

分析对“目前培训存在的突出问题”进行分析。模

型汇总的结果显示，由于二维解在总特征值为

3.845时贡献了 34.85%的方差，因此第三个维度可

能不会增加更多的信息。其中 23.18% 在第一个维

度上，11.67%在第二个维度上，且模型的总体Cron⁃
bacha系数为0.792，说明模型的信度较好。见表4。
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表4 培训存在问题多维偏好分析的模型汇总

维数

1
2
总计

Cronbach′s lpha

0.63
0.16
0.79a

解释

总计（特征值）

2.32
1.17
3.49

方差的

百分比/%
23.18
11.67
34.85

注：a表示总Cronbach′s Alpha基于总特征值

研究结果显示，在培训最需要改进的问题方

面，管理者、学生、教师之间的需求有差异性。详见

图2。
2.5 访谈结果 对培训方的基地管理人员进行半

结构式个人深入访谈，围绕全科医师培养的关键

因素、培训管理存在的问题展开，整理访谈结果显

示，管理人员认为培养全科医师的关键因素在尽

早接触临床，目前培训主要的问题是紧缺的教学

资源和学员需求之间的矛盾，而教学资源的紧缺

囿于相关部门不够重视、师资力量薄弱、培训标准

不够统一。

对受训方的学员进行结构式小组交流，围绕对

培训管理及教学的建议展开，整理访谈结果显示，

学员对培训管理的建议主要集中于临床技能和理

论培训安排的合理性，例如有学员反映认为自己更

多的时间和精力用于所在科室的临床日常工作，无

法集中精力学习规培的理论和临床技能培训。

3 讨论

全科医师规范化培训是在全科医学专家的指

导下持续强化全科医学的概念和方法，不断学习

掌握全科医生的日常工作内容和方式，同时积极

吸取其他各专科临床知识和技能为己所用的渐

进过程［1⁃2］。目前，我国的全科医师培养存在着

职业吸引力不足、职业发展空间小、培养质量有

待提高等一系列问题［3⁃5］。本研究通过调查供、需

双方对培训的需求情况，了解培训需求现状。本

次研究调查发现，在对培训教学方式的需求方面，

管理者与学生和教师之间在对待如何完成培训最

理想的方式上的看法是一致的，均认为理论培训

和临床技能操作培训穿插进行最理想，其次认为

比较理想的方式是先进行理论培训，后进行临床

操作技能培训。尽管学生与教师在对对培训教学

方式的需求上存在差异，学生认为先理论后操作

的比例为 8.7%，教师认为先理论后操作的比例为

19.9%，但两组人员认为理论操作穿插进行的比例

相近，分别为 82.2% 和 75.4%。因此，本研究建议

理论操作穿插进行更符合培训方和受训方对教学

方式的需求。

研究结果显示，在培训老师应当具备的最重要

的能力方面，管理者认为全科规培老师最重要的能

力应是需具备全科思维及理念，而学生认为全科规

培老师更应具备对待教学的责任心和丰富的教学

经验，而教师则相对偏向于社区医疗工作经验和全

科思维及理念。在发达国家全科医生的师资主要

是全科医生［6⁃7］。但由于历史的原因，我国的全科医

生在短期内还没有能力承担起培养全科医生的责
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··2032



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 Oct，24（10）

任，在相当长的时期内，仍主要由综合医院的临床

专科医生作为带教师资［8⁃9］，这与访谈中培训方反

映的教学资源匮乏一致。因此，不难理解管理者

和教师认为具备全科思维及理念是当具备的最重

要的能力。对教师全科思维和理念的训练以及增

加其在社区医疗工作的经验将有助于对全科医生

的培训。在考核侧重点方面，学生与管理者、学

生与教师之间认为培训考核侧重点的构成比均

不同，而管理者与教师之间认为培训考核侧重点

的构成比则相同。学生、管理人员、教师均认为

培训考核应当侧重于常见病多发病诊疗；学生认

为其次考核应当侧重于全科病例分析，而管理人

员和教师均认为其次考核应当侧重于临床操作

技能考核。有研究报道教师在临床带教中沿袭

传统的专科化模式，结果直接导致学员到社区工

作的学员无法适应社区的工作环境，或仍然继续

着专科化的思维［10］。本研究中在考核侧重点方

面，学生、管理人员、教师均认为培训考核应当侧

重于常见病多发病诊疗，已经从专科化思维转向

全科医学思维。另外，管理人员和教师在全科医

生规范化培训的考核重点上强调临床操作技能，

这与韩晓洁等［11⁃12］的研究结果一致。

本研究结果显示，在目前所提取的二维空间

中，10 个选项大致反映了两个方面的趋势，结合

访谈结果，一个是有关培训的大局规划，包括相关

部门不够重视，对全科的内容不够突出，培训基地

建设不完善、培训教材不够规范等［13⁃14］；另一个方

面是关系培训进行时的细节问题，例如培训缺乏

反馈［15］、培训考核方式不合理、培训时间过长、理

论性内容多于实践、培训实用性不强等。这些培

训中的问题在其他研究中也有相似报道［16⁃17］。此

外，教师与学生在对待这些存在问题上存在明显

相反的看法：教师认为问题更多在于总体大局规

划方面，而学员则认为问题更多在于培训的细节

方面，而管理者则认为考核方式不合理以及培训

时间过长是主要的问题。

因此，为配合规范化培训的需要，应该结合学

生、教师和管理者三个层面的需求综合改进，并根

据受训方和培训方对培训教学、考核、培训人员等

方面的需求差异，有针对性的改进全科医生规范化

培训的管理工作。
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