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县级医院临床教学体系建设的实践与探索——以阳西总医院人
民医院为例
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【摘要】目的　探讨县级医院在临床教学工作中的体系建设路径与实践经验，为基层医疗机构申报教学医院提供参考。方
法　收集 2021 年 1 月至 2025 年 12 月期间医院临床教学工作相关数据，采用回顾性分析，分析实施县级医院临床教学体系建

设过程中，师资建设、教学管理、质量监控等方面的实施效果。结果　从 2021 年至 2025 年，师资队伍建设成效方面，临床带

教师资从 86 人增至 105 人，教学运行规模方面，实习生接收数量从 153 人次 / 年增至 223 人次 / 年，教学质量方面，实习生出

科考核合格率从 79.5% 提升至 92.2%。结论　县级医院通过系统化建设，能够有效承担临床教学任务，为基层医疗卫生人才培

养提供重要支撑。
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长期以来县级医院临床教学工作存在基础薄弱、体系

不完善、师资短缺等问题，制约了医学人才培养质量的提升
[1]。2022 年以来，阳西总医院人民医院系统推进临床教学体

系建设，探索符合县域实际的临床教学新模式。本研究总结

县级医院临床教学体系建设的实践经验，旨在为同类医疗机

构开展规范化临床教学提供可借鉴的路径与方法。

1 资料与方法
1.1 一般资料

阳西总医院人民医院为二级甲等综合医院，开放床位 650

张，设有临床科室 13 个、医技科室 11 个。2021 年成为助理

全科培训基地。本研究收集 2021 年 1 月至 2025 年 12 月期间

医院临床教学工作相关数据。

1.2 研究方法

采用回顾性分析方法，通过查阅医院教学管理档案、实

习生考核成绩、满意度调查问卷及师资培训记录等资料，结

合定性访谈（教学管理人员、带教老师、实习生各 15 人），

系统分析医院临床教学体系建设的具体措施与实施效果。

1.3 县级医院临床教学体系建设实践

1.3.1 构建 "三级联动 "组织架构

医院建立 " 院级 - 科教科 - 教研室 " 三级教学管理体系
[2]。院级层面成立教学工作领导小组，由院长任组长，分管副

院长任副组长，统筹规划教学工作；科教科层面配备专职教

学管理人员 4 名，负责日常教学运行与质量控制；教研室层

面在内科、外科、妇产科、儿科等主干科室设立教研室，科

主任任教研室主任，配备教学秘书，形成 " 横向到边、纵向

到底 "的管理网络 [3]。

1.3.2 建立 "双师型 "师资培养机制

针对县级医院师资短缺问题，医院实施师资培养计划：

①准入机制：制定《临床带教老师遴选办法》，明确带教资

质要求——具有取得医师资格证书、2 年以上临床工作经验、

经教学能力培训并考核合格。②分层培训：建立 " 基础培训

- 专项提升 - 外出进修 " 三级培训体系。基础培训覆盖全部带

教老师，内容包括教学规范、教学方法、教学评价等；专项

培训针对教研室主任及教学骨干，强化教学管理与课程设计

能力；每年选派 10-15 名骨干师资到上级医院进修学习。③

激励约束：将教学工作纳入绩效考核，与职称晋升、评优评

先挂钩，设立教学专项津贴。

1.3.3 实施 "分层递进 "教学模式

根据实习生不同学习阶段，设计差异化教学方案：

实习阶段 时间 教学目标 主要教学形式

适应期 第 1周
熟悉环境、

了解流程
入科教育、跟班见习

基础期 第 2-8 周 掌握基本技能 床旁教学、技能训练

提高期 第 9-16 周 培养临床思维 床旁教学、技能训练

巩固期 第 17-32 周 提升综合能力 床旁教学、技能训练

1.3.4 强化 "全过程 "质量监控

建立 "入口 -过程 -出口 "全流程质量监控体系：

入口管理：严格实习生岗前培训，内容涵盖医院感染防

控、医疗核心制度、医患沟通技巧等，培训考核合格后方可

入科。

过程管理：实行 "双导师制 "（业务导师 +思政导师），

建立实习生学习档案，记录日常表现、技能操作、病例书写

等情况；开展教学督导，每月抽查教学查房、小讲课等教学

活动。

出口管理：实施出科"三考核"——理论考核、技能考核、

综合素质评价，建立实习生反馈机制，持续改进教学工作。

1.3.5 打造 "县域特色 "教学资源

结合县级医院功能定位，开发特色教学内容：①基层常

见病教学模块：针对高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病等

县域高发疾病，强化常见病多发病诊疗能力培养。②急救技

能实训中心：建设400平方米临床技能培训中心，配置模拟人、

穿刺系统等设备，开展心肺复苏、气管插管、创伤急救等技

能培训。③基层实践教学基地：与 2 家乡镇卫生院建立教学

协作关系，安排实习生到基层轮转，培养基层医疗服务能力。

1.4 统计学方法

数据整理分析使用 SPSS22.0 统计学软件，采用 χ2 检验进

行计数资料比较，P<0.05 表示差异显著。

2 结果
师资队伍建设成效方面，临床带教师资从 2021 年的 86

人增至 2025 年的 105 人，增长 22.09%。教学运行规模方面，

实习生接收数量从 2021 年的 153 人次 /年增至 2025 年的 223
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缺陷，由于神经系统发育受限，容易使其智力发育也受到影响，

更严重的可能会造成视力、听力障碍以及脑瘫等。据相关医

学资料记载，早产是导致脑瘫发生的最主要原因，且随着胎

龄越小，患病机率越高 [2]。

随着社会经济的不断发展，对于早产儿的体格、智力发

育也更加重视。由于早产儿的胎龄较小而身体系统发育不完

整，但是在早产儿早期，其身体系统具有的修复重组能力，

在此阶段对早产儿进行儿童保健干预，能够促进其发育，弥

补早产带来的缺陷 [3]。儿童保健是一种专门针对新生儿的护

理干预模式，能明显促进新生儿的体格、智力发育，帮助改

善新生儿的身体状况 [4]。此外，要根据小儿不同阶段进行有

针对性的保健措施，以提高身体素质，胎儿早期在母体内是

完全寄生式的生活，此时孕妇需要保证充足的营养，并注意

劳逸结合，保持愉悦心情，在用药时需谨慎，并定期产前检

查，以确保胎儿健康；而在婴儿期时生长发育迅速，但由于

消化器官发育不成熟，易导致婴儿营养絮乱，且免疫力不成

熟，也容易感染疾病，此时需要对婴儿合理喂养，家长需定

期带婴儿进行健康体检和预防接种，以预防发生急性传染病；

在幼儿期时，语言、智能发育加快，但免疫力还是较低，同

时对危险事物的辨识能力不足，家长应加强喂养和营养指导，

并定期对孩子进行体格检查，保证孩子体格发育成熟 [5]。本

次研究发现，对照组患儿给予常规新生育儿指导，研究组在

此基础上加以儿童保健，对两组患儿进行比较，研究组身高、

体重明显高于对照组，组间差异较大，有统计学意义（p<0.05）；

而且在运动和精神发育上也比对照组高，两组差异明显，有

统计学意义（p<0.05）。对早产儿使用儿童保健能明显促进

智力和体格发展，提高身体素质。

综上所述，对早产儿给予儿科保健护理干预，有利于促

进其智力和体格的发展，明显提高早产儿的身体素质，值得

在临床上推广使用。
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人次 / 年，增长 31.39%。教学质量方面，实习生出科考核合

格率从 79.5% 提升至 92.2%。

表 1：实施教学体系建设成效分析

时间 队伍建设（人）运行规模（人次 /年）教学质量（%）

2021 年 86 153 79.5

2025 年 105 223 92.2

χ2 5.2142 6.248 6.854

P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论
县级医院病种齐全、病例资源丰富，实习生可接触大量

常见病、多发病病例，有利于培养基层医疗服务能力；医院

规模适中，师生比合理，便于开展个性化教学；贴近基层实际，

有助于学生了解县域医疗卫生服务体系运行模式 [4]。县级医

院通过系统化、规范化的教学体系建设，能够有效承担临床

教学任务，为基层医疗卫生人才培养发挥重要作用。

通过本组资料研究显示，建立完善的组织架构、培养合

格的师资队伍、实施科学的教学模式、强化全程质量监控，

是县级医院创建教学医院、提升教学质量的有效路径。
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者的负担感，提高生活质量 [5]。

综上所述，为使 COPD 患者达到最佳疾病管理控制目标，

需不断加强健康宣教，引起患者及家属充分的重视，探索出

一套全面可行的、适合老年患者自行居家康复的护理干预方

法和管理模式，以改善目前 COPD 健康教育和管理现状，延缓

患者肺功能下降，减少患者急性加重次数，减轻医疗负担，

提高患者运动耐力及生活质量 [6]。
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