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摘要：目的：探究基于团队学习教学方法在规范化培训住院医师的心电图教学中的应用价值。方法：心功能科 2020 年 7 月至 2022 年 8 月

接收规范化培训住院医师 48 名，按照住院医师培训时间分组，其中 2020 年 7 月至 2021 年 7 月接收 24 名培训住院医师为教学 A 组，实施

传统教学方式，2021 年 8 月至 2022 年 8 月接收 24 名培训住院医师为教学 B 组，开展基于团队学习教学方法，观察两组住院医师心电图教

学效果及教学方法满意度。结果： 入科时两组住院医师病史采集、体格检查、沟通技能、诊断技能、人文关怀、案例分析及临床综合能力

评分具有同质性，出科时，两组考核评分较比入科时评分提高，教学 B 组考核评分高于教学 A 组（P<0.05）；教学 B 组住院医师对教学方式、

教学课程安排、师生沟通、自我培养及总分满意度高于教学 A 组（P<0.05）。结论： 住院医师培训心电图教学中开展基于团队学习教学方

法，提高住院医师综合技能及教学满意度，具有推广价值。 
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心电图检查作为临床常用诊断技术，为每一名住院医师必要掌

握技能之一；心电图临床操作简单，性价比高，为取得精准心电图

数据，可重复进行检查，为近年心血管疾病诊断优选方案。随着近

年医疗技术快速发展，临床针对高素质住院医师需求量不断增大，

为规范培养住院医师，提高其专业技能，加强临床教学尤为重要[1]。

规范化培训住院医师教学中存在一定不足，基于既往师资有限，临

床教学模式以灌注式教学为主，由带教老师按教学流程进行心电图

教学，受教育人员无法将理论知识与临床实操相结合，临床带教具

有一定局限性，不利于培养住院医师综合技能，导致理论知识与临

床实践相脱节，成为近年教学改革探讨热点课题[2]。基于团队学习

教学方法是针对近年临床常用实习带教手段，在临床带教中巧妙应

用多种教学手段，以提高助培医师专业技能，帮助其树立医学思维，

提高心电图阅图及分析能力，为临床输送高素质人才[3]。本研究现

针对规范化培训住院医师心电图教学中开展基入团队学习教学方

式，为临床教学开展提供经验借鉴。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

心功能科 2020 年 7 月至 2022 年 8 月接收规范化培训住院医师

48 名，按照住院医师培训时间分组，其中 2020 年 7 月至 2021 年 7

月接收 24 名培训住院医师为教学 A 组，其中男性 13 名，女性 11

名，年龄区间 23-27 岁，中位年龄（25.06±0.43）岁，其中本科学

历 18 名，硕士学历 6 名；2021 年 8 月至 2022 年 8 月接收 24 名培

训住院医师为教学 B 组，其中男性 14 名，女性 10 名，年龄区间

23-28 岁，中位年龄（25.04±0.51）岁，其中本科学历 17 名，硕士

学历 7 名；将上述两组住院医师相关资料作统计比对，符合平行比

对要求（P>0.05）。 

1.2 方法 

教学 A 组实施传统教学方式，依据科室规章制度、住院医师培

训时间，拟定住院医师规范培训流程及相关内容，主要包括心电图

采集、常见心电图诊断，了解动态心电图监测技术，正确书写相关

报告。采用统一带教方式，由带教老师通过制定课件，进行心电图

基础知识教学，再细分讲解不同疾病心电图特征，用于临床实践。

教学 B 组开展基于团队学习教学方法；（1）引入互联网教学手段，

开展大数据下多媒体教学，带教老师依据教学大纲将临床常见心电

图资料绘制成课件，引入经典案例，便于临床讲解及分析，通过课

件引导等方式，为住院医师培训提供资源，便于住院医师实时进行

心电图检索及分析，避免死记硬背情况。通过典型案例分析，启发

住院医师发散性思维及独立医学能力[4]。多媒体教学手段可拓宽传

统口头宣教的弊端，便于直观了解心电图展示内容，提高心电图读

图能力。（2）PBL 教学法：转变传统带教思维，以住院医师为代教

中心，带教老师转为引导角色，通过围绕问题开展思考，以培养住

院医师独立思考能力。针对心电图教学，可通过选取典型案例的心

电图进行阅读分析，了解心电图特征。由住院医师自主完成心电图

分析，探讨分析过程及注意技巧。最终由带教老师对住院医师阅读

细节进行强化，针对重点内容进行细节化讲理，提升住院医师心电

图知识记忆能力，最后进行知识面梳理。（3）CBL 教学法：通过发

现临床问题，通过自主探寻问题发生原因，并解决问题，培养住院

医师动手实践能力、临床思维等，满足临床教学需求；要求依据不

同住院医师学历及理论知识掌握情况，以临床病例为基础，观察心

电图中存在的不正常情况，例如 T 波高耸、ST 段抬高等，并由住

院医师自主探查问题发生原因，结合患者临床症状及病史采集，进

行诊断报告的书写，拟定相应治疗措施，最终由小组讨论或带教老

师一对一讲解，对临床知识相串联，对问题解答报告进行点评，深

化教学主题；CBL 教学模式的开展可有效提高住院医师综合分析能

力。 

1.3 评价标准 

（1）观察两组住院医师心电图教学效果，在住院医师入科及

出科时，由带教老师与医院管理部共同拟定综合技能考核内容，主

要内容包括病史采集、体格检查、沟通技能、诊断技能、人文关怀、

案例分析及临床综合能力 7 个方面，评分标准为 1-9 分表示教学效

果递增。 

（2）教学方法满意度，由医院管理部自拟满意问卷表，了解

住院医师对教学方式、教学课程安排、师生沟通、自我培养等 4 个

方面满意度，各维度总分为 25 分，总分为 100 分，采用数字评分
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标准，总分与满意度呈正相关。 

1.4 统计学分析 

统计学软件 SPSS24.0 完成数据比对，计数资料格式为（%），

卡方统计结果，计量资料格式为（ sx ± ），t 样本统计结果，最

终统计值若 P<0.05，代表两组间存在差异，P<0.01 差异愈加明显。 

2 结果 

2.1 两组住院医师入科及出科时综合技能考核评分统计 

入科时两组住院医师病史采集、体格检查、沟通技能、诊断技

能、人文关怀、案例分析及临床综合能力评分具有同质性，出科时，

两组病史采集、体格检查、沟通技能、诊断技能、人文关怀、案例

分析及临床综合能力评分较比入科时评分提高，教学 B 组病史采

集、体格检查、沟通技能、诊断技能、人文关怀、案例分析及临床

综合能力评分高于教学 A 组，组间差异显著（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组住院医师入科及出科时综合技能考核评分统计

[ sx ± （分），n=24] 

组别 时间 
病史采

集 

体格检

查 

沟通技

能 

诊断技

能 

人文关

怀 

案例分

析 

临床综

合能力 

教学

A 组 

入科

时 

4.36±

0.52 

3.25±

0.51 

4.52±

0.48 

3.18±

0.35 

4.22±

0.42 

4.08±

0.52 

4.29±

0.48 

 
出科

时 

7.38±

0.61 

7.05±

0.65 

6.64±

0.69 

6.17±

0.52 

5.43±

0.57 

5.17±

0.77 

5.08±

0.63 

 t 值 18.458 22.532 12.356 23.369 8.372 5.747 4.886 

 P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

教学

B 组 

入科

时 

4.29±

0.55 

3.22±

0.58 

4.49±

0.52 

3.21±

0.38 

4.19±

0.46 

4.13±

0.43 

4.31±

0.51 

 
出科

时 

8.14±

0.69 

8.36±

0.71 

7.95±

0.73 

7.85±

0.82 

7.34±

0.76 

7.44±

0.83 

8.05±

0.91 

 t 值 21.375 27.466 18.912 25.152 17.371 17.347 17.564 

 P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

 t*值 4.043 6.667 6.389 8.476 9.850 9.822 13.146 

 P*值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

注：t*/P*值为两组出科时统计结果。 

2.2 两组住院医师教学方式满意度统计 

教学 B 组住院医师对教学方式、教学课程安排、师生沟通、自

我培养及总分满意度高于教学 A 组，组间差异显著（P<0.05），见

表 2。 

表 2 两组住院医师教学方式满意度统计[ sx ± （分）] 

组别 n 教学方式 
教学课程

安排 

师生沟

通 
自我培养 总分 

教学 A 组 24 
19.42±

1.34 

18.64±

1.52 

15.34±

1.52 

16.36±

1.49 

69.22±

3.52 

教学 B 组 24 
22.65±

2.04 

23.05±

1.99 

22.81±

2.01 

20.04±

1.92 

88.59±

4.67 

t 值  6.483 8.628 14.522 7.418 16.227 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

心电图作为临床常用影像学检查技术，涉及理论知识广泛，为

临床实践性较强的学科，因其知识较为抽象，心电图阅片诊断中对

住院医师理论技能、临床鉴别能力要求较高。临床观察发现，住院

医师初始入科时，因缺乏临床经验，心电图阅片能力较差，无法有

效应用临床所学理论知识，在心电图教学过程中存在诸多难点，为

帮助住院医师将理论知识向临床实践相转化，提高心电图阅片能

力，加强心电图教学尤为重要。基于团队学习教学方法充分整合科

室资源，通过引入多种教学模式，如多媒体教学法、PBL 教学法、

CBL 教学法等，将其贯穿心电图教学中，将枯燥的教学内容更改为

多元化教学模式，加深住院医师记忆点，提高其心电图阅片及鉴别

能力，借助不同教学模式，有利于培养住院医师独立思考能力，养

成医学思维。临床工作中可通过以问题为导向的学习手段，加强自

我培养，提高其独立思考能力，帮助其早期适应临床学习及工作，

提高其综合素质[5]。本研究表明，入科时两组住院医师病史采集、

体格检查、沟通技能、诊断技能、人文关怀、案例分析及临床综合

能力评分具有同质性，出科时，两组病史采集、体格检查、沟通技

能、诊断技能、人文关怀、案例分析及临床综合能力评分较比入科

时评分提高，教学 B 组病史采集、体格检查、沟通技能、诊断技能、

人文关怀、案例分析及临床综合能力评分高于教学 A 组，组间差异

显著（P<0.05）；数据可证实，基于团队学习教学模式的开展可有

效提高住院医师综合技能，加强知识点归纳并提高临床实践能力，

提高其临床竞争力。基于教学模式满意评估可知，教学 B 组住院医

师对教学方式、教学课程安排、师生沟通、自我培养及总分满意度

高于教学 A 组，组间差异显著（P<0.05），基于团队学习教学方法

推翻传统教学禁锢，借助多元化教学手段，提高教学趣味性，有效

提加强带教老师与住院医师之间的沟通，进而提高临床带教质量。 

综上，住院医师培训心电图教学中开展基于团队学习教学方

法，提高住院医师综合技能及教学满意度，具有推广价值。 
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