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住院医师规范化培训教学病例讨论指南
（2021 年版）


教学病例讨论是以临床真实病例为教学素材，以住院医 师为主体，指导医师采用案例教学法（Case-based learning，
CBL）进行的临床教学活动。
1  目的
指导医师引导住院医师综合分析已知信息、去伪存真、 归纳总结，注重对疾病发生发展过程的认知和临床推理决策过程，培养其发散性、批判性、综合性、逻辑性的临床思维 能力，从对疾病的认识深化中提升住院医师发现问题、分析
问题和解决问题的临床实践能力。
2  组织安排
教学病例讨论应由各专业基地或轮转科室统筹组织安 排，包括制订教学计划和教案、做好组织管理、强调教学活动纪律、组织指导医师进行集体备课、统一教学实施程序、接受上级管理部门的督导评估。教学病例讨论应至少每两周
举行 1 次，时长 6 0 分钟左右。
3  准备
3.1  教学病例选择
（1）应以本专业培训细则中要求住院医师掌握或熟悉的常见病、多发病为主，在满足基本要求的前提下，可适当选择具有教学价值的少见病或罕见病例。
（2）所选择的病例原则上应病史清晰、体征明确、辅助检查资料完整、治疗过程规范。在病因、发病机制、病理 生理、临床表现、诊断、鉴别诊断、辅助检查和治疗等方面存在需要进一步分析的问题。
3.2  讨论资料准备：应提前发放讨论资料，并在资料中明确告知本次病例讨论的中心环节和临床问题，要求住院医师 完成课前准备并查阅相关资料。讨论资料一般以病例摘要的形式呈现，包含阳性和具有鉴别诊断意义的阴性症状、体征 和辅助检查结果，病理诊断结果一般不列出，但需要根据病 理结果进行分型与制订治疗计划者除外。特别强调讨论资料 可以提前一次性发放，亦可根据教学目的，在教学实施过程
中分步呈现。
3.3  指导医师的准备
（1）选择合适的病种和教学病例。
（2） 明确讨论（教学） 目标，并以问题的形式呈现。 教学目标应明确具体，但不宜过多过广，根据讨论问题的难 易程度和教学时间长短，一般设置 2 — 3个目标即可，最多不超过 5 个。
（3）根据教学目标对病例资料进行整理形成讨论资料，
确定讨论资料的发放程度与顺序。
（4）查阅相关文献和资料，准备拟讲解的疑难问题与
相关新进展。
（5）围绕促进住院医师自主学习能力和临床思维训练，
选择适合的教学方法进行教学设计，采用师生互动形式，启发住院医师思考。
（6）注意避免把教学病例讨论变成临床小讲课，鼓励 指导医师或住院医师运用黑/白板开展教学，通过思维导图、表格、简图等形式更好地展示相应的思维决策过程。
（7）根据教学病例讨论的内涵需要，可以预选部分住 院医师承担指定的工作任务，如病历摘要汇报、解读实验室检查、解读影像学图像、提出 “反辩” 思路等。
（8）教学病例讨论过程应关注住院医师临床思维和决策的过程。
3.4  住院医师的准备
（1）认真阅读发放的讨论资料。
（2）根据讨论资料与发布的讨论问题，查阅相关的文
献资料，做好讨论发言的准备。
（3）按照指导医师的工作安排，承担讨论中指定任务
和角色。
3.5  其他准备
（1）根据教学需要可安排明确的记录人员。
（2）影像资料播放设备、黑（白）板及必要的教具等。
（3）示教室应布置为适合讨论的模式。
4  实施
4.1  开场介绍
（1）指导医师和住院医师自我介绍。
（2）介绍教学目标， 了解住院医师课前准备情况。
（3） 了解住院医师是否有需要讨论的其他问题，指导
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医师应思考是否与自己提前设计的问题相吻合，是否需要调
整讨论的重点、呈现和分析的先后顺序。
（4）营造积极的学习氛围，宣布讨论发言的次序或规 则，鼓励住院医师积极参与讨论并发表各自的想法，同时强
调相互尊重，帮助住院医师养成正确的学习态度。
（5） 以小组为单位实施讨论。
4.2  病历摘要汇报：由指导医师预先指定的住院医师完成。 4.3  归纳病例特点：在讨论的流程中，是否需要进行这一
步骤， 由预定讨论的中心环节和临床问题决定。

（1）指导医师应先指定一位住院医师进行归纳总结，再请其他住院医师进行指正与补充。
（2）指导医师点评住院医师的归纳总结。
（3）总结应包含个人观点，是对病例的认知与理解，避免简单重复病史。
（4）注意总结的条理性，应包括病史、体征、辅助检
查结果等，有鉴别意义的阴性结果也应包含在总结中。 
（5）  引 导住院医师合理地提炼出第一诊断与主要鉴别诊断的相关信息；如果教学目标以临床思维训练为主，建议 采用分步递呈信息的方式，通过对病史、体格检查及辅助检 查信息的分步递呈和逐步完成拟诊讨论，可以更好地了解住
院医师的诊断推理过程。
4.4  围绕问题，结合病例展开讨论与分析
（1） 引导住院医师从问题入手，围绕预定讨论的中心
环节和临床问题，紧密结合病例展开讨论。
（2）指导住院医师综合运用各学科知识解决临床问题， 充分展开横向教学，通过基础与临床融合、多学科（如临床 医学、预防医学、社会心理学等）融合，使住院医师在掌握 理论知识的基础上，实现知识的整合和重组，从而提升住院
医师对疾病全面系统完整的认知。
（3）鼓励住院医师评估病例诊治方案并合理利用医疗
资源，充分认识到 “ 医患共同决策” 的重要性。
（4）指导住院医师对相关辅助检查进行判读，提出独
立见解。
（5）指导住院医师做出正确诊断、鉴别诊断、诊疗计
划等，并提出相应依据。
（6）结合病例，讲解相关疑难问题。
（7）适当介绍相关医学新进展。
（8）合理教授专业英语词汇。
4.5  总结
（1）指导医师对讨论案例的内涵和过程进行总结， 同
时呼应教学目标（如诊断、鉴别诊断、治疗、下一步措施等）。

（2）指导医师应评价住院医师通过本次教学病例讨论是否达到了预期的教学目标，是否掌握相关内容。
（3）指导医师应点评住院医师的参与度，点评个人和
（或）团队的表现。
（4）指导医师应引导住院医师进一步查阅与学习相关 的书刊、文献、参考资料等，深化和巩固讨论内容，布置相
关的课后任务并进行考核。

5  讨论后的教学评估和课后作业布置
5.1  可选择单个或多个层面（上级、 同行、住院医师、 自
我）进行评估， 以促进指导医师对课程不断优化和改进。
5.2  布置课后作业： 围绕讨论过程中未充分展开的问题或 住院医师暴露出的薄弱点，如治疗新进展等，可以安排在课后由住院医师自主学习完成。指导医师可以采取不同方式督导住院医师自主学习。

6  其他说明
本指南适用于全国各住院医师规范化培训基地开展的 教学病例讨论。各基地可以根据实际情况进行适当调整，但不能偏离其基本框架。
7  附件
7.1  住院医师规范化培训教学病例讨论教案（参考模板）
7.2  住院医师规范化培训教学病例讨论评教表（住院医师 使用）
7.3  住院医师规范化培训教学病例讨论组织和实施现场评 分表：本评分表供督导专家/同行评议使用，用于现场评估。 既可评价指导医师的临床实践教学能力，帮助指导医师有目 的、有针对性地不断学习、改进、提高自身教学能力，亦可 对住院医师参与讨论的实际表现作出客观评价。
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附件 1
住院医师规范化培训教学病例讨论教案（参考模板）



培训基地：                         专业基地/科室：

指导医师：                         [image: ]主任医师    □副主任医师  □主治医师

学习对象：                         参加人数：          教学时长：   分钟

教学病例讨论主题：

患者病历号：                       疾病名称：

	教学病例讨论资料（建议提前 3 天发给住院医师做准备）：

	教学目标：

	课前准备（包括场地、教具、教辅人员等）：

	教学实施计划

	时间
	内容
	教学形式
	重点和难点备注
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	评价计划

[image: ]  针对住院医师的评价方法（指导医师评价住院医师是否达成教学目标，教学前准备充分与否

和教学中参与情况）







[image: ]  针对课程的评估方法（住院医师参与此次教学活动后对于教学病例、个人收获、指导医师引

导和教学效果等的评价，帮助指导医师不断优化和改进）

	参考资料或教材：




9


附件 2
住院医师规范化培训教学病例讨论评价表（住院医师使用）



培训基地：                           专业基地/科室：

指导医师：                            [image: ]主任医师    □副主任医师  □主治医师

病例讨论主题：

患者病历号：                            疾病名称：

	

评价项目
	5 分

（非常好）
	4 分
（好）
	3 分
（ 一般）
	2 分
（差）
	1 分

（非常差）
	

备注

	1.请对本次教学病例讨论的理解程度评
分
	
	
	
	
	
	

	2.请对本次教学病例讨论的教学目标适
合程度评分
	
	
	
	
	
	

	3.请对指导医师课堂的引导能力进行评
价
	
	
	
	
	
	

	4.请对本次教学病例讨论的总体收获进
行评价
	
	
	
	
	
	

	5.请对本次教学病例讨论前的准备情况
进行自我评价
	
	
	
	
	
	

	6.请对本次教学病例讨论的参与度进行
评价
	
	
	
	
	
	

	7.请对本次教学病例讨论中指导医师对
于重点和难点的讲解评价
	
	
	
	
	
	

	8.请对本次教学病例讨论中指导医师对
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	于住院医师的反馈评价
	
	
	
	
	
	

	9.请对本次教学病例讨论做总体评价
	
	
	
	
	
	

	请列举此次教学病例讨论中你的主要收获（请简短作答）

	请对未来的教学病例讨论提出合理化建议


评价人：                            评价日期：       年      月      日
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[bookmark: bookmark4]附件 3
住院医师规范化培训教学病例讨论组织和实施现场评分表
（督导专家/同行评议使用）



培训基地：                              专业基地/科室：

指导医师：                  [image: ]主任医师    □副主任医师  □主治医师

病例讨论主题：

患者病历号：                             疾病名称：

教学时长：      分钟

	考核项目
	内容要求
	满分
	得分
	备注

	讨   论   准   备
	



指导医师
准备
	教学（讨论） 目标明确，选题内容紧扣各专业培训
细则，难度符合教学对象；教案设计合理详细
	

5
	
	

	
	
	讨论相关资料准备完善，提前发放讨论资料，布置
教学病例讨论任务分工
	

5
	
	

	
	
	其他准备工作，包括场地、教具、教辅人员等
	5
	
	

	
	住院医师
准备
	准备充分，针对指导医师提出的问题完成必要的自
学
	

5
	
	

	讨   论   过   程
	讨论开场
	讨论开场顺畅，使用时间合理，达到预期目标
	5
	
	

	
	

病例回顾
	病例摘要汇报准确，信息呈现充足，适用
	5
	
	

	
	
	指导住院医师对相关辅助检查判读，有独立见解
	5
	
	

	
	



讨论过程
	引导住院医师从问题入手，围绕预定讨论的中心环
节和临床问题，紧密结合病例展开讨论
	

5
	
	

	
	
	教学病例讨论应充分展开横向教学，通过基础与临
床知识融合，达到对临床问题认识提高
	

5
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	指导住院医师按照正确的临床思维过程和诊疗程序 对疾病做出合理的处置；注重住院医师做出临床
决策的过程，如诊断或治疗方案制定的依据
	


10
	
	

	
	
	结合病例讲解相关疑难问题；适当介绍相关医学新
进展；合理教授专业英语词汇
	

5
	
	

	
	

归纳总结
	归纳小结； 点评住院医师表现；布置课后作业，引
导查阅相关文献、书籍或参考资料等
	

5
	
	

	教   学   方   法
	

互动技巧
	讨论以住院医师为主体，充分体现教学互动；鼓励
并引导所有住院医师积极参与讨论
	

5
	
	

	
	


指导方法
	指导医师在讨论过程中应及时给予具体指导（通过 提问、反问、假设、推理、答疑、解惑等多种方
式实现），对重点、难点指导和把握适当
	


5
	
	

	
	教学工具
应用
	

合理应用多媒体、黑板/白板等工具
	

5
	
	

	
	用语规范
	指导医师用语专业、规范
	5
	
	

	综   合   评   价
	

教学效果
	住院医师临床思维培训效果良好（四个特性：发散
性、批判性、综合性、逻辑性）
	

5
	
	

	
	

课程思政
	课程中融入思政内涵，将价值塑造、知识传授和能
力培养三者融为一体
	

5
	
	

	
	

专业素养
	
指导医师仪态端庄，情绪饱满，语言亲切；查房流
程顺畅， 时间分配合理
	

5
	
	

	总分
	
100
	
	


评价人：                            评价日期：       年      月      日
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