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完善“三基"训练考核模式 提高临床医师综合素质 

王 倩 ，刘玉秀 ，袁 波 ，李 筝 ，丁益强 

(1．南京军区南京总医院，江苏南京 210002；2．南京军区联勤部卫生部，江苏南京 210016) 

[摘 要] 目的 随着医疗卫生服务对临床医学人才提出的新要求，南京军区南京总医院对原有的临床医师“三基”训练与 

考核模式进行了改进，从健全组织，规范制度，强化训练，严格考核入手，以提高临床医师的综合素质为目标 ，增加了模拟诊疗 

和医患沟通等新的训练考核模块 ，提出了将“三基”训练考核制度化、规范化、标准化的一系列措施。 
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近年来，随着医学科学技术的不断发展，学科分 

类越来越多，专业分类越来越细，对l临床医师的知识 

面和业务能力提出了新的更高的要求。针对临床医 

师在院业务技能培训中存在的问题，我院对原有的 

“三基”训练考核模式进行了改进，进一步提高临床医 

师的综合素质，不断适应医疗卫生服务对临床医学人 

才的新要求。本文就此谈几点具体做法和体会。 

1 存在问题 

1．1 基础知识不过硬 临床医师过多注重专科知 

识-． ，过度依赖医疗辅助设备，参与临床诊断的基 

本方法和基础知识的培训积极性不高，专业基本功 

不扎实，影响了临床一线工作质量。 

1．2 业务技能不系统 随着现代医学模式的转变 

和医学科技的迅猛发展，住院病人周转快。由于缺 

乏时间系统全面了解患者病情发展与转归，学习总 

结机会相对不足，临床医师的经验在很大程度上依 

赖于他们在临床上碰到的特定病例。 

1．3 综合素质不全面 医院对临床医师的培训，过 

分专注专业水平的提高，缺乏对临床医师 自身人文 

素质的教育与培训，从事临床一线工作时，缺乏良好 

的医患沟通能力，在现阶段医疗环境下容易造成新 

的医患矛盾。 

2 主要做法 

2．1 健全组织领导，规范制度管理 医院成立了由 

分管副院长担任组长，医务部主任任副组长的“三 

基”训练考核领导小组，进行训练考核的统筹安排， 

计划监督。领导小组下设训练考核专家组，由医院 

权威专家担任成员，定期召开专门会议进行训练考 

核标准的制定和评分、督导。训练考核分为主治医 

师和住院医师两个层次，在难度把握和训练重点上 

给予区分，切实通过考核能够真实反映平时训练水 

平和临床工作质量。医院机关人员也分别参与到考 

核中去，对考生的综合水平进行考核评估，及时掌握 

和发现每一位每临床医师的特点和存在问题。 

2．2 紧密结合临床，强化基础训练 按照“以考促 

训、以考带训”的原则，注重基础训练，督促自主学 

习，切实把训练贯穿于平时工作始终。一是广泛开 

展学术讲座，加强基础训练。医院定期进行学术讲 

座，强化基础技能、，如针对临床医师对医患沟通技 

巧生疏，缺乏实践积累和应对能力的情况，特别邀请 

有关专家来院进行。二是紧密结合临床实际，强化 

训练效果。针对医院医务人员医疗任务繁重，业余 

时间有限的特点，开展床边教学。围绕临床工作实 

际，针对病史采集、体格检查、病历书写等临床常用 

基本技能进行培训。将查房制度与业务学习相结 

合，进行“三基”的强化，利用每周小讲课的时间进 

行训练，将理论与实际工作相结合，巩固所学知识。 

此外，医院还开放技能培训教室，利用配套模型开展 

各项技能训练，进行示教练习，规范各项操作技术。 

三是坚持以考促训，激发学习热情。每次考核前二 
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个月，公布考核内容和范围，鼓励参考人员进行考前 

准备，自发开展训练，督促大家主动到图书馆查阅相 

关书籍，熟悉各种理论。各科室也会给予高度重视， 

抽出专门时间给参加考核人员进行复习，并安排专 

人辅导督促，激发了大家的学习热情。 

2．3 认真组织考核，严格考核制度 医院定期组织 

考核，验收训练成果。考核前随机抽组考核专家组 

专家担任考核组成员，并从医科大学聘请经过专门 

训练的标准化病人(SP)协助考试 。考核内容围 

绕临床基本能力素质，分为模拟诊疗、实验室检查和 

医患沟通三个部分进行。第一阶段为模拟诊疗部 

分，由标准化病人现场模拟不同的病例 J，考生随 

机抽取考题，从病史采集、体格检查人手，对病例进 

行诊断和鉴别诊断分析，提出治疗方案，完成大病历 

的书写。第二阶段为实验室检查。实验室检查分为 

x光片判读、心电图识别和化验单分析三项内容，通 

过这三项内容的考核检验临床医师的基础知识，验 

收临床医师对各种辅助检查结果的独立思考和判别 

能力，减弱其对辅诊技术的过分依赖。第三阶段为 

医患沟通部分。医院在意识到增强此项技能训练的 

同时也进行了相关知识的补充，通过标准化病人模 

拟诊疗过程中经常出现的真实场景，由考核对象去 

解决问题，考核了临床医生的应变能力和沟通技巧， 

培养他们的综合能力水平。 

3 几点体会 

继续教育是医院可持续发展的重要保证 j，医 

院通过开展多方位、多渠道的培训考核模式，充分调 

动医师训练考核的积极性，鼓励全院同志参与，为医 

院向更高层次发展奠定人才基础。 

3．1 长期坚持，将“三基”训练考核制度化 “三 

基”训练作为医学继续教育的一部分，应是一种持 

(上接第432页) 

3 讨 论 

在支撑喉镜中引入鼻内镜手术时，术野清晰，清 

除病变组织精确彻底，配合有针对性的护理和教育， 

手术效果均较满意。提高围手术期护理质量是保证 

手术成功开展的关键。 
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续性的行为，对提高医务人员业务水平、保证医院医 

疗基础质量有着极其重要的意义。要把“三基”训 

练长期坚持下去，形成一种习惯，形成一种氛围，形 

成一种制度，将训练贯穿于平时工作，成为科室工作 

的自觉行为。 

3．2 加强督导，将“三基”训练考核规范化 分析 

历次考核结果发现，临床医师存在的共性问题是基 

本功不够扎实，体格检查普遍过于简单，过分依赖辅 

诊科室的检查结果；对各类辅助诊断报告只读结果， 

不能够具体分析。对此医院定期排出训练计划表， 

针对二级学科最常用的基本技能、基本理论、基本知 

识进行强化训练，采取轮训的方式进行技能训练，加 

强理论学习，规范技术操作。 

3．3 强化管理，将“三基”训练考核标准化 制定 

医院《医师规范化培训考核大纲》，明确考核范围， 

注重技能考核，把考核内容和标准定性定量，严格制 

定考核学分标准。将临床医师培训工作纳入到科室 

的质量考评中，且与考学、进修、职务晋升、评功评奖 

相挂钩，严肃“三基”训练考核的政治意义 J。 
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