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心血管内科专科查房教学质量评价体系的构建
与实践
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摘要：本研究旨在构建心血管内科专科查房教学质量评价体系并验证其实践效果。选取 2024 年

1 月至 2025 年 1 月某三级甲等医院 100 名住院医师进行分组研究，对照组采用传统查房模式，

观察组实施基于评价体系的改进型模式。结果显示，观察组在临床思维能力、理论知识掌握、实

践操作技能和医患沟通能力等维度评分显著高于对照组，综合评价等级更优。研究证明改进型查

房教学模式有效提升了住院医师的综合能力。
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前言

住院医师规范化培训是培养合格临床医

师的必经之路，其中专科查房教学是连接理论

知识与临床实践的重要桥梁
[1]
。心血管内科疾

病种类繁多、病情复杂多变，对住院医师的临

床能力培养提出了更高要求。查房教学作为床

旁教学的核心形式，不仅能够让住院医师直接

接触真实病例，还能在带教老师的指导下培养

临床思维、提升诊疗技能
[2]
。

当前心血管内科查房教学普遍存在教学

模式单一、评价标准缺失、反馈机制不健全等

问题。部分教学查房流于形式，缺乏系统性的

质量监控；教学效果评价多依赖主观判断，难

以客观反映住院医师的能力提升情况；教与学

之间缺乏有效互动，影响了培训质量。建立科

学、规范的教学质量评价体系，对于提高心血

管内科专科培训水平具有重要意义
[3]
。

基于上述背景，本研究旨在构建心血管内

科专科查房教学质量评价体系，并通过实践应

用验证其有效性，为提升住院医师规范化培训

质量提供理论依据和实践指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 1月至 2025年 1月在某三级

甲等医院心血管内科进行专科查房教学的 100

例住院医师作为研究对象。其中男性 42例，

女性 58例；年龄 24～32岁，平均年龄（27.3±2.1）

岁；学历分布为本科 36例，硕士研究生 64例；

规范化培训年限为第一年 32例，第二年 38例，

第三年 30例。纳入标准：参加心血管内科规

范化培训的住院医师；全程参与专科查房教学

活动；对研究内容充分了解并自愿参与，签署

知情同意书。排除标准：因病假、事假等原因

缺席查房教学超过 3次者；中途退出规范化培

训者；未能完成全部评价问卷者。

1.2 方法

构建心血管内科专科查房教学质量评价

体系，采用分层随机抽样法将 100例住院医师

分为对照组和观察组各 50例。对照组采用传

统查房教学模式；观察组实施基于评价体系的

改进型查房教学模式。

评价体系构建过程包括三个阶段：通过文

献回顾和专家咨询，确定心血管内科查房教学

的核心要素，建立包含临床思维培养、专科知
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识传授、技能训练、人文素养培育四个一级指

标和 12个二级指标的评价框架；运用德尔菲

法进行两轮专家函询，邀请 10名具有副高级

以上职称的心血管内科专家对指标体系进行

论证和修订，确定各指标权重；制定标准化评

价工具，包括查房前准备评估表、查房过程观

察记录表、查房后反馈评价表。

实践应用采用“三段式”教学模式：查房前

准备阶段，住院医师需完成病例预习任务单，

内容涵盖病史采集要点、体格检查重点、辅助

检查解读、初步诊断依据、鉴别诊断思路等，

带教老师根据评价体系中的“准备充分度”指

标进行评估；查房中实施阶段，采用"住院医

师主导、带教老师引导"的互动模式，住院医

师负责病情汇报和查体演示，带教老师通过层

层递进的问题链引导临床思维训练，同时运用

评价体系中的“临床推理能力”“沟通表达能

力”“团队协作能力”等指标进行过程性评价；

查房后总结阶段，组织小组讨论和案例分析，

带教老师基于评价结果进行个性化反馈，针对

薄弱环节制定改进计划。整个教学过程通过信

息化平台记录评价数据，实现教学质量的动态

监测和持续改进。

1.3 评价指标及判定标准

教学质量评价指标包括四个维度：临床思

维能力（占比 30%）、理论知识掌握（占比 25%）、

实践操作技能（占比 25%）、医患沟通能力（占

比 20%）。各维度采用百分制评分，其中 90

分及以上为优秀，80～89 分为良好，70～79

分为合格，70 分以下为不合格。临床思维能

力通过病例分析、诊断推理等方式评估；理论

知识掌握通过专科知识测试评定；实践操作技

能通过体格检查、心电图判读等技能考核；医

患沟通能力通过模拟情景演练评价。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0 统计软件进行数据分析。

计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比

较采用独立样本 t检验；计数资料以例数（百

分比）表示，组间比较采用χ²检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组住院医师基线资料比较

对照组与观察组住院医师在性别、年龄、

学历及规范化培训年限等基线资料方面差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表

1。

表 1 两组住院医师基线资料比较

项目 对照组（n=50） 观察组（n=50） t/χ²值 P值

性别[n（%）] 0.162 0.687

男 20（40.0） 22（44.0）

女 30（60.0） 28（56.0）

年龄（岁，x̄±s） 27.1±2.2 27.5±2.0 0.951 0.344

学历[n（%）] 0.164 0.686

本科 17（34.0） 19（38.0）

硕士研究生 33（66.0） 31（62.0）
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培训年限[n（%）] 0.12 0.942

第一年 16（32.0） 16（32.0）

第二年 18（36.0） 20（40.0）

第三年 16（32.0） 14（28.0）

2.2 两组住院医师教学前后各维度评分

比较

教学前，两组住院医师在临床思维能力、

理论知识掌握、实践操作技能、医患沟通能力

四 个 维度 的 评 分 差异 均 无 统 计学 意 义

（P>0.05）。经过为期 12 周的专科查房教学

后，观察组在各维度评分均显著高于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.01），见表 2。

表 2 两组住院医师教学前后各维度评分比较（x ±s，分）

评价维度 时间 对照组（n=50） 观察组（n=50） t值 P值

临床思维能力 教学前 67.9±5.5 68.4±5.2 0.469 0.64

教学后 76.3±5.1 87.6±4.8 11.442 <0.001

理论知识掌握 教学前 69.2±4.8 68.7±5.1 0.507 0.613

教学后 77.5±4.6 86.2±4.3 9.728 <0.001

实践操作技能 教学前 66.8±5.7 67.3±5.4 0.451 0.653

教学后 75.9±5.3 85.7±4.9 9.596 <0.001

医患沟通能力 教学前 68.5±4.9 69.1±4.7 0.626 0.533

教学后 76.8±4.8 84.9±4.5 8.694 <0.001

2.3 两组住院医师综合评价等级分布比

较

根据判定标准对两组住院医师进行综合

评价，观察组优秀和良好等级占比明显高于对

照组，合格及不合格等级占比低于对照组，两

组综合评价等级分布差异具有统计学意义

（χ²=21.634，P<0.001），见表 3。

表 3 两组住院医师综合评价等级分布比较[n（%）]

评价等级 对照组（n=50） 观察组（n=50） χ²值 P值

优秀 8（16.0） 21（42.0） 21.634 <0.001

良好 18（36.0） 23（46.0）
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合格 20（40.0） 6（12.0）

不合格 4（8.0） 0（0.0）

2.4 观察组不同培训年限住院医师评分

比较

观察组中不同培训年限的住院医师在各

维度评分提升幅度存在差异。培训年限与临床

思维能力、医患沟通能力呈正相关（r=0.682，

P<0.01；r=0.574，P<0.01），见表 4。

表 4 观察组不同培训年限住院医师各维度评分比较（x ±s，分）

评价维度 第一年（n=16） 第二年（n=20） 第三年（n=14） F值 P值

临 床 思 维能

力
85.3±4.2 87.8±3.9 89.2±3.6 4.326 0.019

理 论 知 识掌

握
84.7±5.3 86.5±4.1 87.3±3.8 1.487 0.237

实 践 操 作技

能
84.2±4.6 85.9±4.7 86.8±5.2 1.142 0.328

医 患 沟 通能

力
82.6±4.3 84.9±4.1 86.8±4.2 3.968 0.026

3 讨论

心血管内科作为内科学的重要分支，其疾

病谱复杂、病情变化快、诊疗技术更新迅速，

对临床医师的综合能力要求极高。传统的专科

查房教学模式以带教老师讲授为主，住院医师

处于被动接受状态，难以充分调动学习积极性

和培养独立临床思维能力
[4]
。随着医学教育理

念的转变，构建科学、系统的教学质量评价体

系成为提升专科培训质量的关键环节。评价不

仅是检验教学效果的手段，更是引导教学改革、

促进教学相长的重要工具
[5]
。

本研究结果显示，基于评价体系的改进型

查房教学模式在各维度均取得显著成效。临床

思维能力提升最为明显，这与"三段式"教学模

式的设计密切相关：查房前的病例预习促使住

院医师主动思考，形成初步诊疗思路；查房中

的问题链引导帮助其建立系统的临床推理路

径；查房后的案例讨论进一步深化理解，实现

知识内化。理论知识掌握和实践操作技能的提

高得益于评价体系的导向作用，明确的评价指

标使住院医师清楚学习目标，带教老师也能据

此进行针对性指导。医患沟通能力的改善则反

映出人文素养培育在教学中的渗透效果。不同

培训年限住院医师的差异化表现提示，评价体

系能够适应不同层次学员的需求，高年资住院

医师在临床思维和沟通能力方面优势明显，而

低年资住院医师在理论知识学习上进步更快，

这种差异化发展符合医学教育的阶梯式成长

规律。
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本研究通过构建和实践心血管内科专科

查房教学质量评价体系，实现了教学模式从

“经验式”向“标准化”、从“结果评价”向

“过程评价”的转变，有效提升了住院医师的

综合能力。然而，研究仍存在一定局限性：样

本量相对较小，仅在单一医院开展；观察时间

较短，未能评估长期效果；评价指标体系虽经

专家论证，但仍需在更大范围内验证和完善。

未来研究可扩大样本量，延长观察周期，并探

索信息化技术在教学评价中的深度应用。
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