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随着医疗事业的蓬勃发展，急诊医学已经全面走入了 3.0

时代 [1]。院前急救、院内抢救、院后康复的一体化诊疗流程逐

渐流畅，各种创伤、复苏、中毒等亚专科的建立使得急诊学科

发展突飞猛进，每年有大批的新急诊人投身到急诊事业 [2]。本

科作为国家级急诊住院医师规范化培训基地，在急诊医师培训

中依托信息化时代 5G 网络的进步，不断探索改进教学方式和

培训理念，结合科内抢救室、病房、EICU 三位一体的救治结构，

探索并总结了一套线上教育应用于住院医师规范化培训的入科

教育和学习的方式 [3]。在疫情防控减少聚集的大前提下，这种

线上教育发挥了重要的作用，现报道如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料
选取 2022 年 2 月至 2022 年 4 月在中国科学院大学宁

波华美医院急诊住院医师规范化培训基地培训的学员

纳入标准 ：①本科及研究生学历 ；②能够运用并熟练

掌握智能手机和各种微信订阅号订阅 ；③具备独立学习、

理解、沟通能力，参加过问卷调查 ；④所有规培学员对本
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教学研究均签署知情同意并愿意参加。

排除标准 ：①中途退出规范化培训 ；②规培年度考核

不合格 ；③基地安排其他任务不宜进行此种教学的学员。

按照以上标准共纳入 56 名学员作为教学对象，入科前

一周组织所有学生在规定时间内进行线上考试，考试题目参

考“医学考试系统”并结合住院医师规范化培训出科考试试

题编写。考试后根据考试成绩进行分层随机抽样，具体如下：

从考试成绩排名单数的同学中随机抽取 14 人与排名双数的

同学中随机抽取 14 人组成订阅号组，剩下的 28 名同学组成

直播课组。订阅号组采用微信订阅号的视频文字教学，直播

组采用线上直播互动教学；分组后两组学员规培年级、性别、

学历比较差异 , 无统计学意义（P>0.05）, 见表 1。入科后基

地培训方式两组相同。带教老师纳入标准 ：通过浙江省住院

医师带教老师培训，获得住培师资资格证书。

1.2 研究方法
1.2.1 教学方法和实施 培训基地在创建的名为“华美红

心急先锋”公众订阅号中设置入科宣教板块，该板块分为

四大部分，根据急诊科组成设置分为 ：急诊外科入科教育、
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急诊内科入科教育、EICU 入科教育和急诊消防学习四大

板块，见附录图 1。每个板块都包含视频教学和文字教学。

视频教学内容由指定的带教老师结合课件录制教学后分享，

文字教学内容包括各诊疗区域的各项工作细节，如 ：工作

时间、工作要求、工作范围、工作建议和患者类型等。

直播组成员参加钉钉平台入科宣教，直播内容按照基

地组成，分为急诊病房、诊间抢救室、EICU 三大部分，分

别由订阅号中完成视频工作的老师组织进行线上入科教育，

急诊科的消防内容穿插在视频直播中进行。直播中进行互

动交流和课后提问，见附录图 2。

两组教学内容都着重包含了临床思维锻炼、医患沟通

技巧、医疗文书书写和科室规章制度。通过带教老师深入

浅出的视频讲解，结合板块内文字对于详细工作细节的阐

述。本次教学研究获得了中国科学院大学宁波华美医院伦

理审批通过（伦理号 ：NBEY-KY-2022-039-01）。

在基地学员入科前一周，将学员如上诉方法分为订阅

号组和直播组，订阅号组学员订阅“华美红心急先锋”公

众号，同时限期一周内学完板块内相关内容。直播组学员

安排在入科前 1 d 进行钉钉直播，以直播的方式进行入科

教育，学员被要求在线时摄像头全部打开并保持静音，同

时会穿插教学互动。

进入基地后完成的规范化培训两组学员完全相同。

1.3 效果评价
1.3.1 理论考试 订阅号组学员完成入科学习后在线完成入

科知识考试，理论考试题目通过二维码分享，见附录图 3。

试题结构包含诊间抢救室及分诊常识（28 分）、监护室工作

扫盲（28 分）、病房基础知识（32 分）和消防应知应会（12

分），满分为一百分，考试通过手机完成，所有考试内容在

订阅号培训中均可找到答案。线上考试只能进行 1 次且最长

时间为 1 h，且考试时无法切换屏幕。直播组学员授课结束后，

入科第 1 天完成书面的入科考试，直播组考试内容和要求与

订阅号组学员线上考试一致，入科考试完成后即进入临床规

范化培训，最后考试成绩作为基地学员评优依据。

1.3.2 问卷调查 课题研究组对带教老师和规培学员两方

进行了双盲的问卷调查 ：带教老师（每月一致且非订阅

号视频授课老师）对出科学员进行评分，评分前后老师无

法获取学员分组情况。对基地规培学员打分在 “住院医师

APP”基本要求的基础上结合专家访谈法，询问省内相关

领域专家，评分内容如下 ：①危重患者抢救流程掌握程度 ；

②常见镇静镇痛药物辨识能力 ；③消防火灾应急处理能力 ； 

④自主学习和解决问题能力 ；⑤诊间医疗医保政策理解程

度。评价采用 Likert 5 级评分法赋值，"1 分 "~"5 分 " 其中

每一分赋分为”完全不懂”、”生疏”、”一般”、”熟悉”和”

掌握”，总分为 5~25 分，分值越高代表学员学习效果越好，

量表的克朗巴赫系数为 0.941。

两组规培学员对入科教学方式进行满意度评价，评价

内容结合基地其他课题研究方式，依托 “住院医师 APP”

的基本要求并参考中国医师协会毕业后医学教育部组织国

内外专家编制调查问卷 [3]，设计了 5 个一级指标，分别为

①教学观点和教学内容满意度 ；②教学计划和教学速度满

意度 ；③教学互动和教学重复性满意度 ；④教学方法和多

样化满意度 ；⑤教学效果满意度。评价采用 Likert 5 级评分

法赋值，"1 分 "~"5 分 " 分别对应 " 很不满意”~”非常满意”。

总分为 5~25 分，分值越高代表规培学员对于教学方法的满

意度越高，量表的克朗巴赫系数为 0.913。

1.4 统计学方法
使用 SPSS 26.0 统计软件分析数据。符合正态分布的

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用独立样本 t 

检验；非正态分布的计量资料以中位数（四分位数）[M（QL，

QU）] 表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资

料以频数（百分比）表示，采用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

订阅号组和直播组 56 名学员均完成了线上培训和线上

理论考试，考试成绩入见表 1，抢救室诊间分诊常识、消

防应知应会和总成绩上直播组高于订阅号组（P ＜ 0.05），

两组之间的监护室工作扫盲和病房基础知识的差别在统计

学上差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

月末带教老师对于各自带教学员进行部分岗位胜任力

的满意度评价。共发放问卷 56 份，回收问卷 56 份，评价

结果见表 2。两组学员在创伤评估流程掌握程度和诊间医

疗医保政策理解程度的满意度上各有优点（P ＜ 0.05），在

总体满意度评价上，老师对于学员胜任力满意度评价差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）。

在学员对于两种教学方式满意度的评价上，共发放问卷

56 份，回收问卷 54 份，满意度结果见表 3。订阅号组和直

播组对于教学观点和教学内容的满意度基本相同（P ＞ 0.05），

其余订阅号组学员对于教学计划和速度满意度、教学互动和

重复性满意度、教学方法和多样化满意度、教学方法和多样

化满意度和总体满意度均高于直播组（P ＜ 0.05）。

3 讨论

随着急诊医学亚专科的建立，急诊科的组成部分不断

壮大，我国的急诊医学也会在不远的将来迈入 4.0 时代。因

此，作为国家级急诊住院医师规范化培训基地，入科培训

的内容也越来越多。各种培训方式和内容推成出新，分模式、

分区快、分病种的培训要求给基地带来了新的挑战 [4,5]。本



·276· 中华急诊医学杂志 2023 年 2 月第 32 卷第 2 期 Chin J Emerg Med,  February  2023, Vol. 32, No. 2

基地结合实际，推出了不同线上教育方式在住院医师规范

化培训入科教育的应用与探索，其中微信订阅号平台操作

表 1 入科考试成绩比较（x±s）
信息 订阅号组 直播组 t 值 P 值
诊间抢救室及分诊常识 19.29±3.09 21.57±2.95 -2.832 0.006
监护室工作扫盲 20.00±2.88 19.71±3.43 0.338 0.737
病房基础知识 22.14±3.17 22.57±2.71 -0.543 0.589
消防应知应会 7.86±2.77 9.14±1.84 -2.045 0.046
总分 69.29±5.66 73.00±5.83 -2.419 0.019

表 2 老师对学员的部分岗位胜任力满意度评价（x±s）
观察条目 订阅号组 直播组 t 值 P 值
创伤评估流程掌握程度 3.89±0.74 3.50±0.64 2.132 0.038
常见镇痛镇静药物理解能力 4.11±0.69 3.79±0.69 1.754 0.085
消防火灾知识处理能力 4.46±0.58 4.25±0.7 1.25 0.217
突发应急事件应变能力 3.82±0.67 3.71±0.54 0.662 0.511
诊间医疗医保政策理解程度 3.96±0.74 4.43±0.57 -2.616 0.012
总分 20.25±1.11 19.68±1.22 1.834 0.072

表 3 学员对老师教学方法的评价（x±s）
观察条目 订阅号组 直播组 t 值 P 值
教学观点和内容满意度 4.18±0.61 3.96±0.74 1.177 0.244
教学计划和速度满意度 4.68±0.48 3.57±0.57 7.869 <0.001
教学互动和重复性满意度 4.68±0.48 2.86±0.71 11.331 <0.001
教学方法和多样化满意度 4.75±0.44 3.50±0.51 9.82 <0.001
教学效果满意度 4.64±0.49 3.61±0.57 7.327 <0.001
总体满意度 22.93±1.22 17.5±1.32 16.016 <0.001

布地域分散，在进入急诊规培基地前的轮转单位有相对的

不确定性（基地中医规培和妇儿规培的学员部分培训科室

在外院）。在后疫情时代医院的管控区域划分和管理仍有可

能导致人员流动相对受限，线下的入科教育不可能因为人

员缺席反复开展，因此线上学习能够使得入科培训的方式

从传统的集中教育转移到线上，5G 时代信息化的交互使得

各种平台和线上教育教学弥补了线下的不足 [8]，这种培训

模式在疫情常态化防控下值得广泛交流和推广，各种形式

的线上教育培训模式也可以作为传统教学方式的重要补充。
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相对简单，通过朋友圈分享或二维码扫描关注后，即可在

平台内获取相应的学习内容，这种学习不但图文并茂，甚

至能够实现互动教学，不受空间和时间的限制 [6,7]。平台直

播的实施力和监督力近似于传统面对面教学，虽然时间把

控上有所限制，但在空间上安排更加灵活。在后疫情时代，

信息平台完善和技术力加强的前提下，正日益应用于各种

会议领域。另外，手机应用程式使用的普及和完善使得各

种考核和满意度测评应用和推广更加普及和接受。

本研究的结果显示①使用订阅号进行入科教学和视频

直播教学相比在入科教育总成绩的上，部分教学内容互有

差异，这可能与入科教学时老师的侧重点和学生的兴趣点

差异所致，但考试总分上没有明显的差异。这说明使用订

阅号进行入科教育带来的教学效果和直播教学方式相似。

②老师对于学员岗位胜任力满意度的评价两组学员的表现

也基本相同，岗位胜任力包含多种因素，本研究评价的满

意度有限，两种模式的入科教育取得的胜任力满意度效果

各有千秋，但总体上没有区别。③学员在对于这两种教学

方式的满意度比较上，除了内容方面两组满意度相似，订

阅号组的其余几项满意度均高于传统教学组。这说明规培

学员对于应用订阅号进行入科教育拥有着浓厚的兴趣并抱

以较大的满意，可能与直播组直播时间相对不灵活，时间

需要顾及带教老师工作时间之余，安排在夜间有关。

规范化培训学员因其流动性较大，原单位和居住地分


