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激发内在驱动性对急诊住培医师岗位胜任力的影响

谭钰珍　刘革新　李 夏　刘 盼　吴 敏　孙婷 *

株洲市中心医院急诊医学科　湖南株洲　412007

摘　要：目的 探索激发内在驱动性在急诊住培医师岗位胜任力中的效果。 方法 选取 2023 年 1 月～ 2024 年 12 月于株洲市

中心医院社会招聘的三年级内科专业住培学员中在急诊轮转 1 个月的 60 名住培医师作为研究对象，按照随机数字表法将其

分为试验组与对照组各 30 名，试验组在接受入科教育并明确临床学习目标后，告知其在月底考核前需要多经历一场出科答

辩并总结自己的学习经过和成果，对照组仅接受相同的入科教育并明确同样的临床学习目标，月底考核前无需参与出科答

辩。比较两组的学习主动性、学习过程、学习满意度以及考核成绩。 结果 试验组学习主动性与学习过程发现问题、解决问

题、总结归纳问题的人数均多于对照组（P<0.05）。试验组总满意度 93.3%，高于对照组 66.7%（P<0.05）。试验组考核成

绩（78.60±3.90）分，高于对照组的（69.73±5.48）分（P<0.05）。 结论 激发内在驱动性可提高急诊住培医师学习的主动

性以及在学习过程中发现问题并解决问题的能力，从而提升岗位胜任力。
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急救医学是一门实践性非常突出的医学专业，要求从

事急诊专业的医生具备特殊的急诊思维方式、急诊知识体

系和丰富的急诊技能 [1]。住院医师规范化培训（住培）是现

代医学毕业后教育的重要环节，旨在提高临床岗位胜任力，

帮助毕业生实现从学生向临床医生的角色过渡。目前国内

传统的急诊科教学多以知识和技能灌输为主，欠缺对学员

主动学习的激发 [2-4]。难以满足住培医师在急救医学专业学

习中的需要 [5,6]。急诊医学教育亟需自我突破和改革，寻求

根本解决方法 [7]。内在驱动性部分来源于通过与客体接触的

刺激所体验的满足感，其核心在于奖励最大化与惩罚最小

化 [8,9]。只有住培医师自身在临床实践中总结和归纳得来的

知识，才会刻骨铭心并真正属于自己，也才能被更好地用

于临床甚至加以演绎、拓展和创新，这样的学习才能真正

回归本源，教学才能真正体现质量与效率兼顾。如何在临床

工作中既解决学习问题，又能促使住培医师主动吸收、自我

驱动，同时不过度增加其学习任务与身心压力，并客观考核

和促进教学质量，是急诊教育改革及本研究的重点。本研究

以岗位胜任力为导向，以住培医师为中心，探索激发其内在

驱动性在急诊住培医师岗位胜任力中的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取选取 2023 年 1 月～ 2024 年 12 月于株洲市中心医

院社会招聘的三年级内科专业住培学员中在急诊轮转 1 个

月的 60 名住培医师作为研究对象，按随机数字表法分为

试验组与对照组各 30 名。试验组男 12 例、女 18 例，年龄

22~28 岁，平均（25.13±1.25）岁；对照组男 13 例、女 17 例，

年龄 23~29 岁，平均（25.30±1.47）岁。两组一般资料比

较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。排除标准：

1. 不符合纳入标准：未在指定时间于本院急诊轮转或不愿

参与试验者。排除标准：①未在指定时间于本院急诊轮转

或不愿参与试验者；②患有严重身体疾病影响完成培训者；

③存在语言障碍影响学习交流者。剔除标准：①中途自愿

退出；②因突发疾病或不可抗力无法完成培训；③培训期

间因违规被取消资格。

本研究经株洲市中心医伦理委员会审核批准，伦理批

号 ZZCHEC2022025-01。

1.2 方法

所有住培医师入科后接受相同入科教育，并确立共同

临床学习目标：危急重症救治与急诊诊疗思维、气道与呼

吸管理、循环管理、医患沟通、团队合作。两组在 1 个月

内跟随带教老师参与抢救室日常值班，定期参加科室教学

活动（理论授课与操作培训）。两组的教育时长一致，均

包括 8 小时小讲课及操作培训、6 小时教学查房以及 160 小

时的临床带教。
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试验组在入科教育后告知被告知在月底考核前需要多

经历一个新增的环节，即先完成一场出科答辩，并总结自

己的学习经过和成果，其中至少包含一份自己参与过的病

例救治经过汇报，病例要求真实且能够充分体现入科教育

时确立的学习目标。科室专设急诊教学基地教学小组成员

为评审人员，对试验组住培医师的 20 分钟的答辩演讲进行

提问、点评和打分。 本研究通过设立出科答辩环节以激发

急诊住培医师的内在驱动性。

1.3 观察指标

试验组住培医师的答辩点评的内容包括：病例是否符

合危急重症救治原则，是否体现诊断与鉴别诊断思维；是

否有效进行气道和呼吸的管理、循环管理；住培医师是否

主动挖掘整个救治过程中所涉及的必需掌握的相关知识；

是否查阅相关文献、指南或专家共识并结合所汇报的病例

做出自己的分析，是否擅于在学习或实践过程中发现问题

并运用环境资源解决具体问题；课件是否简洁和美观，住

培医师现场答辩逻辑思路是否缜密。以上每项各 20 分，经

加权计算得出总分，综合总分共计 100 分，且有明确的评

分等级划分。该评分标准经过专家咨询法确定，具有良好

的信效度，Cronbach’s α 系数为 0.88。

在月底教学评价环节，采用综合考试和问卷调查结合

的方式对两组住培医师进行评价，主要包括学习主动性、

学习过程、学习满意度和考核成绩 4 个方面。①学习主动

性采用自制的《急诊住院医师学习主动性评价量表》进行

评价。该量表由课题组查阅相关文献并结合急诊住院医师

培训特点自行设计。量表包含“主动寻找资料”“主动寻

求并充分运用带教老师及其他人员的帮助”两个维度，每

个维度下设若干具体条目，采用 Likert 5 级评分法，从“从

不”到“总是”分别计 1~5 分，得分越高表示学习主动性

越强，4 分及 5 分者记为达标。量表的 Cronbach’s α 系数

为 0.85，表明具有良好的信度；通过专家咨询法确定内容

效度，效度指标 I-CVI 值均大于 0.78，S-CVI 值为 0.90，说

明量表具有较好的效度。 ②学习过程使用《急诊住院医师

学习过程评价量表》进行评估。该量表参考相关研究成果

并结合本研究实际进行调整。量表涵盖“在学习实践中发

现问题”“主动运用身边可获取的资源解决实际问题或困

难”“总结自身错误的认知、思维的局限和能力的不足”“归

纳诊疗活动中的收获、经验和感悟”四个维度，同样采用

Likert 5 级评分法，1~5 分分别对应“从不”到“总是”，

分数越高说明学习过程越深入、越主动，4 分及 5 分者记为

达标。量表的 Cronbach’s α 系数为 0.82，显示出较好的信

度；内容效度方面，I-CVI 值均大于 0.75，S-CVI 值为 0.88，

效度较为理想。③对教学及自身收获的满意度通过问卷调

查的方式收集数据，满意度调查分为满意、基本满意和不

满意 3 个层次，分别赋值 2、1、0 分。总满意度计算公式

为：总满意度（%）=（满意人数 + 基本满意人数）/ 总调

查人数 ×100%。该满意度评价方式是课题组根据急诊住院

医师培训实际情况制定的简单实用的评价方法，经过预调

查和专家论证，具有较好的可行性和可接受性。该问卷的

Cronbach’s α 系数为 0.82，表明具有良好的信度；通过专

家咨询法确定内容效度，效度指标 I-CVI 值均大于 0.75，

S-CVI 值为 0.88，说明量表具有较好的效度。④考核成绩

由两组学员采用国际通用的客观结构化临床考核（OSCE）

方式进行考评对比。OSCE 是一种模拟临床场景的考核方式，

通过设置多个考站，每个考站针对不同的临床技能或知识

点进行考核，考生在规定时间内依次完成各个考站的考核

任务，考官根据预先设定的评分标准对考生的表现进行打

分。本研究中，OSCE 的评分标准依据急诊住院医师规范化

培训大纲和相关专业教材制定，总分为 100 分，分数越高

表示临床技能掌握程度越好 [10,11]。

1.4 统计学方法

本研究使用 Excel 2016 及 R 语言 4.1.2 版本进行数据分

析。计量资料用 (x±s) 表示，采用独立样本 t 检验，计数资

料用例数和百分比表示，采用 χ2 检验，以 P ＜ 0.05 认为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 试验组住培医师的答辩结果

表 1 展示了试验组 30 名住培医师在出科答辩中的各项

评审项目得分情况，各项平均分均在 16.5 分以上，标准差

在 1.2 至 2.5 分之间，说明大部分住培医师在各项评审项目

上的表现较为集中，且整体得分较高。综合评分的平均分

为 85.3 分，标准差为 7.6 分，表明试验组住培医师在答辩

中的整体表现较为出色，但也存在一定差异。
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表 1  试验组住培医师的答辩结果（n=30）

评审项目 成绩范围（分） 平均成绩（分）

病例符合危急重症救治原则 12.8~20.0 16.8±2.3

体现诊断与鉴别诊断思维 13.5~20.0 17.2±2.1

有效进行气道和呼吸的管理 15.3~20.0 18.0±1.8

有效进行循环管理 13.7~20.0 17.5±2.0

主动挖掘救治过程中的相关知识 11.8~20.0 16.5±2.5

查阅文献并结合病例进行分析 12.7~20.0 17.0±2.2

擅于发现问题并运用资源解决问题 15.7~20.0 18.3±1.6

课件简洁美观 16.9~20.0 18.8±1.2

现场答辩逻辑思路缜密 16.6~20.0 18.5±1.5

2.2 两组学习主动性达标率的比较

表 2 展示了试验组与对照组学习主动性达标率的对比。

试验组能主动寻找资料的人数多于对照组，差异具备统计

学意义（P<0.05）。对照组学生能主动寻求并充分运用带教

老师及其他人员的帮助的人数少于试验组，差异有统计学

意义（P<0.05）。

表 2  两组学习主动性达标率的比较 例（%）

组别 人数 主动寻找资料 主动寻求并充分运用带教
老师及其他人员的帮助

试验组 30 22（73.3%） 24（80.0%）

对照组 30 10（33.3%） 15（50.0%）

χ2 值 8.103 4.689

P 值 0.004 0.030

2.3 两组学习过程达标率的比较

从表 3 中，本研究发现试验组在学习实践中发现问题，

主动运用身边可获取的资源解决实际问题或困难，总结自

身错误的认知、思维的局限和能力的不足，归纳诊疗活动

中的收获、经验和感悟的人数均显著高于对照组，差异均

具有统计学意义（P<0.05）。

表 3 两组学习过程达标率的比较 例（%）

组别 人数
在学习实
践中发现

问题

主动运用身边
可获取的资源
解决实际问题

或困难

总结自身错误
的认知、思维
的局限和能力

的不足

归纳诊疗活动
中的收获、经

验和感悟

试验组 30 21
（70.0%） 24（80.0%） 22（73.3%） 20（66.7%）

对照组 30 10
（33.3%） 15（50.0%） 9（30.0%） 11（36.7%）

χ2 值 6.674 4.689 9.611 4.271

P 值 0.010 0.030 0.002 0.039

2.4 两组对教学及自身收获的满意度的比较

试验组中对教学及自身收获基本满意的人少于对照组，

差异无统计学意义（P>0.05）。而试验组中对教学及自身收

获满意的人远多于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

总之，试验组对教学及自身收获的总满意度高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。

表 4  两组对教学及自身收获的满意度的比较 例（%）

分组 人数 不满意 基本满意 满意 总满意度

试验组 30 2（6.7%） 13（43.3%） 15（50.0%） 28（93.3%）

对照组 30 10（33.3%） 14（46.7%） 6（20.0%） 20（66.7%）

χ2 值 5.104

P 值 0.024

2.5 两组考核成绩的比较

基于国际通用的客观结构化临床考核，本研究发现

试验组考核成绩为（78.60±3.90）分，对照组考核成绩为

（69.73±5.48）分，试验组成绩优于对照组成绩（t=7.217，

P<0.001）。

3 讨论

随着社会对医疗服务质量要求的提高，如何有效培养

住培医师的临床岗位胜任力，成为急诊医学界长期面临且

亟需解决的问题，也是医学毕业后教育研究的热点与改革

重点 [12-15]。医学教育的最终目标是培养能独立获取知识、

不断提高诊治能力、更好服务患者的高级医学人才。近年来，

医学教育更注重临床综合能力与核心胜任力的培养，并据

此设置课程、选择教学方法、建立评价体系。胜任力为导

向的医学教育是一种以结果为基础的方法，强调基于岗位

胜任力进行项目设计、实施与评估。欧美多国已建立急诊

住培医师能力评价体系，而国内在教学成效上尚未充分开

发其临床岗位胜任力，根源在于未以结果与学员为中心，

未能有效激发其内在驱动力与学习主动性。本研究以岗位

胜任力为导向，以住培医师为中心，通过设置出科答辩激

发其内在驱动性，结果显示参与答辩的住培医师在学习主

动性、满意度及考核成绩方面均优于传统教学组。

在医疗教育的发展和进步下，人们不断尝试进行急诊

教学改革与创新 [16-21]。王理等人发现以岗位胜任力为导向

的打擂式教学法可提高规培结业考试通过率 [22]。李昭等人

发现病案教学法结合 Mini-CEX 考核可从医患交流、疾病诊

断、人文关怀等多方面全面提升全科规培学员临床实践能

力 [23]。Isherwood 等人发现翻转课堂可使学员有更好的考试

成绩和更高的满意度 [24]。石松华、单玉香等人均发现学员

在完成任务的过程中强化了自主学习能力、分析问题和解



教育与学习 7卷 6期
ISSN:2705-0408(P)；2705-0416(O)

    146

决问题的能力，充分调动了学员的学习积极性和主动性 ，

使学员成为学习的主体，激发学生的学习兴趣 [25,26]。本

研究借鉴翻转课堂与任务驱动教学法特点，以急诊住培医

师为对象，突出以学员为中心，在毕业后教育中引入毕业

论文答辩模式，在入科时统一学习目标，出科前加入成果

汇报与答辩评审，激发学员学习状态与能力。学员汇报成

果既反映其专业能力掌握程度，也侧面评价带教老师教学

成果与不足，实现双向评价。

本研究发现激发内在驱动性可提升教学质量，原因可

能如下：第一，传统医学教育中部分住培医师身份认知仍

停留在实习阶段，责任意识不足。答辩环节促使其摆正位置、

调整心态，认识自身责任，找到学习动力与价值，这比学

识本身更重要。第二，传统教学注重知识技能灌输，缺乏

对主动学习的激发，学员职业角色代入感弱，所学难以反

映岗位真实需求，尤其在人文素质与临床思维方面欠缺。

试验组通过任务设置，使学员与带教老师及教学环境紧密

结合，角色代入感强，在实践中获得真知，并能学以致用、

举一反三，提升岗位胜任力。第三，本研究在评价学员的

同时，也监督评估了整体教学质量。通过答辩式任务激励，

盘活教学过程，逐步形成高质量、高效率的同质化教学模式，

建立有效教学质量评价体系。

本研究优点在于：第一，在急诊医学毕业后教育领域，

以岗位胜任力为导向、学员为中心，不拘教学形式，侧重

激发学员内在驱动力与主动性，创新教学模式，国内外尚

未见类似报道。第二，在住培教学中大胆引入出科答辩环

节，激发学员学习动力与主动性，属业内首创。然而，本

研究也存在不足：首先，样本量有限且为单中心经验，后

续需扩大样本并推广至多中心；其次，未考虑不同年级住

培医师的影响，未来可进一步探索；最后，观测指标有限，

后续研究可细化相关指标。

综上所述，本研究通过在急诊住培中创新性设置出科

答辩环节，激发住培医师内在驱动性，有效提高其岗位胜

任力，值得在今后急诊住培教学中推广并继续探索。
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