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【摘要】 　 目的　 探讨全流程管理教学在核医学住院医师规范化培训（简称住培）师资培训中的

应用效果，并基于柯氏四级评估模型进行评价。 方法　 前瞻性队列研究。 以 ２０２３ 年 １１ 月及 ２０２５ 年

１０ 月参加 ２０２３ 年湖北省住院医师规范化培训骨干师资培训班（核医学专业）及课前接受基地内部

预培训的 ４３ 名（男 １７ 名、女 ２６ 名，年龄 ２７～４６ 岁）师资为研究对象，围绕“筛查⁃诊断⁃治疗⁃随访”诊
疗一体化医疗路径，设计以全流程管理教学为核心的师资培训课程，系统整合门诊与病房教学的常

用方法进行培训。 采用基于柯氏四级评估模型设计的问卷，从反应层、学习层、行为层和结果层 ４ 个

维度对培训课程设计与教学质量、知识与技能掌握情况、认知效果与教学行为变化和教学成果与岗

位胜任力提升效果进行结构化评估。 采用两独立样本 ｔ 检验分析即时问卷与长期随访问卷的结果差

异。 结果　 即时问卷中，反应层课程得分（４．９２±０．２７）分、教学质量得分（４．７１±０．４９）分；学习层得分

（４．７１±０．４９）分；行为层认知效果得分（４．７５±０．４３）分、教学行为提升得分（４．６９±０．５３）分；结果层得分

（４．６４±０．５８）分。 长期随访问卷部分条目得分更优（ ｔ 值：－２．５３～ －２．０３，Ｐ 值：０．０１３～ ０．０４６）。 柯氏模

型在培训评价中表现出良好的适用性。 结论　 全流程管理教学模式能有效整合教学方法，强化核医

学诊疗一体化教学理念，有助于提升住培师资的综合教学能力。 柯氏模型适用于住培师资培训效果

评价，可助力师资培养质量与整体教学水平的提升。
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０．０４６）． Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ Ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｂｏｔｈ ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ ａｎｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｆｕｌｌ⁃ｐｒｏｃｅｓｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｓ ｅｄｕ⁃
ｃａｔｉｏｎａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｓ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｐｔ ｏｆ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｉｔ
ｈｅｌｐｓ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｓｉｄｅｎｃｙ ｆａｃｕｌｔｙ． Ｔｈｅ Ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋ ｍｏｄｅｌ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｓｕｉｔ⁃
ａｂｌｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｆａｃｕｌｔｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｒｅｓｉｄｅｎｃｙ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｔｅａｃｈｉｎｇ； Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ； Ｐｒｏｇｒａｍ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ； Ａｌｌ ｆａｃｕｌｔｙ ａｎｄ ｓｔａｆｆ， ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｌ⁃
ｌｅｇｅｓ ａｎｄ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ； Ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ； Ｆｕｌｌ⁃ｐｒｏｃｅｓｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｏｄｅｌ； Ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋ ｍｏｄｅｌ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｋｅｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ
（ＤＣＡ２１０３１７）； Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ Ｔｅａｃｈｉｎｇ Ｒｅｆｏｒｍ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０２２０４４）； Ｔｅａｃｈｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｈｕａｚｈｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ （２０２４ＢＫ００１３）；
Ｐｏｓｔｇｒａｄｕａｔｅ Ｔｅａｃｈｉｎｇ Ｒｅｆｏｒｍ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｈｕａｚｈｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ （Ｆ０１５０１００４２３３０６００３０６， Ｆ０１５０１００４２３３０６０１２０６， ＸＨＢＪ⁃２０２５００８）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０９１７⁃００３３２

　 　 随着多种新型放射性药物逐步进入临床实践，核医学进

入诊疗一体化的时代［１⁃２］ 。 核医学医师的角色从单一影像解

读者向贯穿疾病诊疗全过程的管理者转变。 核医学住院医

师规范化培训（简称住培）的培养目标，亦需注重“筛查⁃诊
断⁃治疗⁃随访”四位一体的临床胜任力。 现有核医学住培体

系虽总体完善，但在诊疗一体化背景下仍有优化整合空

间［２］ 。 如何推动教学由“影像技术单元”向“疾病诊疗流程”
聚焦，亟需系统化的师资培训支持。 核医学诊疗一体化全流

程管理教学正是在此背景下提出，其课程以任务驱动、场景

导入为核心，融合多种教学方法，指导师资将多元教学工具

嵌入实际临床链条，从而提升教学的完整性、针对性与迁移

能力。 本研究引入柯氏（Ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋ）四级评估系统化评价教

学效果，相比传统偏重“反馈⁃考试”层面的评价，更适用于对

教学干预进行结构化效果反馈与持续优化，也可更全面反映

师资的认知变化、教学行为转化及岗位胜任力提升［３］ 。 本研

究以甲状腺功能亢进症（简称甲亢） １３１ Ｉ 治疗课程为例，设计

并实施了一项旨在提升核医学诊疗一体化全流程管理教学

能力的专项培训课程，并以柯氏四级评估模型为框架，系统

评价其可行性与成效，以期为核医学教学改革与师资培养提

供理论与实践依据。

资料与方法

１．研究对象。 前瞻性队列研究。 纳入 ２０２３ 年 １１ 月及

２０２５ 年 １０ 月参加 ２０２３ 年湖北省住院医师规范化培训骨干

师资培训班（核医学专业）以及课前接受基地内部预培训的

４３ 名住培师资学员，其中男 １７ 名、女 ２６ 名，年龄 ２７～ ４６ 岁，
中位年龄 ３４ 岁。 师资由湖北省核医学住培基地推荐，均具

备国家卫生健康委员会核医学住培师资资格，至少完成一轮

完整带教任务。
２．教学实施与评价。 （１）课程目标与内容。 通过“筛查⁃

诊断⁃治疗⁃随访”四位一体的真实临床路径，构建核医学门

诊与核素治疗病房教学的整体框架，推动教学从技术操作培

训向诊疗思维引导转变。 基于核医学住院医师规范化培训

教材的教学要求设计培训内容［４］ 。 以甲亢的１３１ Ｉ 治疗为案例

主线，涵盖门诊与病房场景，兼顾常规诊疗与重症处理的教

学要点，串联门诊接诊、住院管理、放射性治疗实施及出院随

访等 ４ 个阶段，并结合典型病例展开结构化教学设计演示与

分组研讨，引导教师掌握全流程管理教学能力。
（２）课程设计与实施。 由具备资质的资深医师及其他教

研室的资深住培教师组成培训小组，完成课程设计开发。 培

训课程分为门诊教学单元与病房教学单元 ２ 部分（共 ５ 个课

时），采用讲授结合翻转课堂、小组讨论与任务驱动相结合的

方式实施。 引导学员进行教学设计演练，并由带教专家现场

点评与总结。 培训完成后组织教师进行教学反思与总结反

馈，强化课程迁移与教学意愿。 参训师资需通过线上模块

（湖北省毕业后医学教育师资信息管理服务平台；ｈｔｔｐｓ： ／ ／
ｈｂ．ｍｖｗｃｈｉｎａ．ｃｏｍ） 预先学习示范教学、迷你临床演练评估

（ｍｉｎｉ⁃ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ， Ｍｉｎｉ⁃ＣＥＸ）、教学查房、主
观⁃客观⁃评估⁃计划记录法（ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｐｌａｎ，
ＳＯＡＰ）、操作技能直接观察法（ｄｉｒｅｃｔ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ
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ｓｋｉｌｌｓ， ＤＯＰＳ）与医患沟通等教学方法的基本原理与操作流

程。 培训结束后，依据考勤、课堂表现、问卷综合评分及培训

展示结果进行综合评定，将评分≥８０ 分者认定为合格。
（３）研究方法与评价工具。 基于柯氏四级评估模型设计

问卷，从反应层、学习层、行为层和结果层 ４ 个维度评估培训

效果［５⁃６］ 。 问卷条目设置参考国内外柯氏模型相关研究文

献［３，７］ ，经 １０ 名资深住培教师（教授 ３ 名、副教授 ７ 名）２ 轮

德尔菲法咨询修订，并经预测试后确定。 问卷通过问卷星平

台匿名发放与回收，采用五级评分制（１ 非常不认同，２ 不认

同，３ 不确定，４ 认同，５ 非常认同）。 培训结束当日发放即时

问卷；培训后 ２ 年发放长期随访问卷。 两者的核心评价条目

保持一致，长期随访在此基础上仅增设 １ 组开放题，培训结

束后长期成果提升选项，综合评估参训教师对课程的教学内

容掌握情况、教学行为转化及课程满意度。
调查问卷主要包括 ５ 个部分：①基本信息，包括性别、教

龄、职称、学历、是否来自教学医院、每周教学时长、是否开展

门诊教学及核素病房教学等；②反应层，含课程设计及教学

质量 ２ 个维度，评估课程设计的逻辑性、实用性、问题解决能

力等维度，以及教学质量的有效性、组织性、互动性等；③学

习层，即对课程涉及教学知识、技能掌握程度的主观评估；④
行为层，包括教学行为、教学积极性、信息化手段运用能力和

职业认同感等方面的变化；⑤结果层，即对教学岗位胜任力

及教学意愿提升作用。
３．统计学处理。 所有数据由问卷星导出 Ｅｘｃｅｌ 表格进行

整理，采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２７（华中师范大学授权版本）
软件进行数据分析。 符合正态分布的定量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表
示；定性资料采用频数（百分比）表示。 即时问卷组与长期随

访组各题项得分比较采用两独立样本 ｔ 检验，由于问卷为五

级评分且部分题项存在高分聚集，必要时使用 Ｗｅｌｃｈ 校正以

提高稳健性。 信度分析采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数，效度分析采用

Ｋａｉｓｅｒ⁃Ｍｅｙｅｒ⁃Ｏｌｋｉｎ（ＫＭＯ）检验与 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形检验。 Ｐ＜０．０５
视为差异有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．师资教学基本情况。 ４３ 名参训教师经过培训均获得

合格。 教龄年限分布：（０，１）年占 ６．９８％（３ ／ ４３），（１，５）年占

３７．２１％（１６／ ４３），（５，１０）年占 ３２．５６％（１４／ ４３），≥１０ 年占 ２３．２６％
（１０ ／ ４３）。 副高级、中级职称比例分别为 １６．２８％（７ ／ ４３）和

８３．７２％（３６ ／ ４３）；博士、硕士、学士学位学员分别占 ４４．１９％
（１９ ／ ４３）、３７．２１％（１６ ／ ４３）、１８． ６０％（８ ／ ４３）。 在教学投入方

面，２５ 名教师每周用于住培学员、研究生或本科生实习及见

习指导的时间为 １～ ５ ｈ；１６ 名每周教学投入时间不足 １ ｈ，仅
２ 名每周教学时间达到 ５～１０ ｈ，表明整体教学投入时间分布

相对集中。 在日常教学实践内容方面，主要以示范教学为主

（７２．０９％，３１ ／ ４３），辅以读片教学（６７．４４％，２９ ／ ４３）。 部分教

师已开展医患沟通（３７． ２１％，１６ ／ ４３）及教学查房（２３． ２６％，
１０／ ４３）等教学活动，但 Ｍｉｎｉ⁃ＣＥＸ（６．９８％，３／ ４３）及 ＤＯＰＳ（４．６５％，
２ ／ ４３）等形成性评价工具的应用率较低。

２．培训效果评估。 问卷信度效度检验结果良好：即时问卷

共回收有效问卷 ４３ 份，回收率 １００％（４３ ／ ４３），总体 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数＞０．８００，各维度 ＫＭＯ 值（除反应层为 ０．６２５ 外）均＞０．７００，

Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形度检验均 Ｐ＜０．００１。 长期随访问卷共回收有效

问卷 ３３ 份，回收率 ７６．７４％（３３ ／ ４３），问卷信度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数＞０．７５０，各维度 ＫＭＯ 值均＞０．５００，Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形度检验均 Ｐ＜
０．００１。 即时问卷及长期随访问卷得分结果见表 １。

（１）反应层。 参训师资对课程的整体满意度较高，尤其

在课程设计的逻辑性、实用性及对教学实际问题的解决能力

等方面（图 １Ａ），３ 项综合得分（４．９２±０．２７）分。 教学质量方

面，７ 项综合得分（４．７１±０．４９）分；有 ５５．８１％（２４ ／ ４３）的教师

在课程中积极参与课堂互动、讨论及问题反馈，给予了 ５ 分

的评价（图 １Ｂ）。
（２）学习层。 多数师资表示通过此次培训，系统掌握了

门诊与病房教学的关键知识及技能，３ 项综合得分（４． ７１±
０􀆰 ４９）分；有 ７６．７４％（３３／ ４３）的教师给予最高评分 ５分（图 １Ｃ）。

（３）行为层。 培训显著提升了参训教师的教学积极性与

角色认同，在认知效果方面（图 １Ｄ），５ 项综合得分（４．７５±
０􀆰 ４３）分；在教学行为提升方面（图 １Ｅ），６ 项综合得分（４．６９±
０．５３）分。 有 ８３．７２％（３６／ ４３）的教师乐意投入更多时间和精力

并增强了带教信心，提示课程对教学行为动机的促进作用明显；
有 ８３．７２％（３６ ／ ４３）的教师有明显的教学迁移意愿。 “主动参

加教学比赛”条目则得分相对较低［（４．０５±０．７２）分］，提示在

教学展示与竞赛参与方面，后续培训可加以关注。
（４） 结果层 （图 １Ｆ）。 课程在多个条目收到积极反馈，７ 项

综合得分（４． ６４± ０． ５８）分。 有 ６７． ４４％（２９ ／ ４３）的教师认为

“教学水平达到预期目标”；但 “独立开展门诊与病房教学”
尚有提升空间［（４．４７±０．６７）分］。

（５）长期效果评价。 与即时问卷比较结果显示，长期随

访问卷在“基本掌握课程相关技能操作” “主动参加教学比

赛” “门诊与病房教学符合教学岗位需求” “独立开展门诊与

病房教学工作”条目得分高于即时问卷（ｔ 值：－２．５３～ －２．０３，Ｐ
值：０．０１３～０．０４６），其余条目得分两者差异均无统计学意义（ ｔ
值：－１．９０～０．８６，Ｐ 值：０．０６２～０．８９５），提示培训效果总体可维

持。 反应层课程设计与教学质量满意度分组总得分长期保

持在高位，学习层与行为层联合组得分为（４．８４±０．３７）分。 在

长期随访问卷与即时问卷中，大多数教师在带教信心［８４．８５％
（２８ ／ ３３）与 ８３．７２％（３６ ／ ４３）］、教学投入［６６．６７％（２２ ／ ３３）与

６５．１２％（２８ ／ ４３）］及教学水平达到预期［８４．８５％（２８ ／ ３３）与

６９．７７％（３０ ／ ４３）］方面持续受益，给予 ５ 分；有 ６０．６１％（２０ ／
３３）的教师持续积极参与住培门诊及病房教学（５ 分），表明

培训效果具有较好的长期保持性。

讨　 　 论

随着核素治疗领域的快速发展，诊疗一体化已成为肿瘤

精准治疗的重要发展方向，仅靠单一的影像技术已无法满足

多流程、跨科室的综合管理需求［１⁃２，８⁃１０］ 。 这一趋势要求核医

学住培师资需掌握完整的疾病管理路径，涵盖从门诊接诊、
治疗评估、住院管理到出院随访的多阶段、多场景教学内容。
为此，本研究构建了以诊疗一体化全流程管理教学为核心理

念的师资培训课程，系统梳理教师在门诊与病房各环节中的

教学任务与能力要求，强化对完整治疗路径的教学理解与转

化能力。
本课程构建核医学门诊与核素治疗病房教学的整体框
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表 １　 培训后即时问卷及长期随访问卷得分结果比较

问卷内容　 　 　
问卷评分（􀭰ｘ±ｓ；分）

即时（ｎ＝ ４３） 长期（ｎ＝ ３３） ｔ 值 Ｐ 值

评 ５ 分者（例）

即时 长期

反应层：全程管理课程设计满意度

　 课程设计逻辑清晰 ４．９１±０．２９ ５ －１．８２ ０．０７４ ３９ ３３
　 课程设计实用性强 ４．９５±０．２１ ４．９１±０．２９ ０．７７ ０．４４６ ４１ ３０
　 课程设计解决教学实际问题 ４．９１±０．２９ ５ －１．８２ ０．０７４ ３９ ３３
　 综合分 ４．９２±０．２７ ４．９７±０．１７ －１．６１ ０．１０９ － －
反应层：全程管理课程教学质量满意度

　 教学过程中，教师采用多元化教学手段 ４．７２±０．５０ 无 － － ３２ 无

　 教学过程中，教师采用多种有效教学手段 ４．６３±０．５４ 无 － － ２８ 无

　 教学过程中，教师有序组织课题教学、师生互动充分、客观评价学生 ４．８１±０．３９ 无 － － ３５ 无

　 教学过程中，教师及时答疑、督促和提醒学员学习 ４．７９±０．４１ 无 － － ３４ 无

　 讲授内容难易程度适合我目前的水平 ４．７７±０．４３ ４．８５±０．３６ －０．８７ ０．３８６ ３３ ２８
　 授课内容涵盖了所有的学习目标、重难点突出 ４．７９±０．４１ ４．８８±０．３３ －１．００ ０．３１９ ３４ ２９
　 我积极参与课程活动、主动回答和提出问题 ４．４９±０．６３ 无 － － ２４ 无

　 综合分 ４．７１±０．４９ ４．８６±０．３５ －１．３７ ０．１７４ － －
学习层：知识与技能

　 通过本课程的学习，我基本掌握了门诊与病房教学的相关知识 ４．７４±０．４９ ４．９１±０．２９ －１．７１ ０．０９２ ３３ ３０
　 通过本课程的学习，我基本掌握了门诊与病房教学的相关技能操作 ４．６３±０．４９ ４．８８±０．３３ －２．５３ ０．０１３ ２７ ２９
　 通过本课程的学习，我基本掌握了全程管理的含义 ４．７４±０．４９ ４．８８±０．３３ －１．３５ ０．１８１ ３３ ２９
　 综合分 ４．７１±０．４９ ４．８９±０．３２ －３．４２ ０．００１ － －
行为层：认知效果

　 在课程教学过程中，我愿意积极参加课堂活动，思考问题 ４．７２±０．４５ 无 － － ３１ 无

　 在课程教学过程中，我愿意积极参加小组合作学习 ４．６７±０．４７ 无 － － ２９ 无

　 通过本课程的学习，增强了我以后带教的信心 ４．８４±０．３７ ４．８５±０．３６ －０．１３ ０．８９５ ３６ ２８
　 通过本课程的学习，我乐意投入更多时间和精力在教学中 ４．６５±０．４８ ４．６７±０．４８ －０．１４ ０．８９０ ２８ ２２
　 通过本课程的学习，增加了我对教师职责的认同感 ４．８６±０．３５ ４．８５±０．３６ ０．１５ ０．８８５ ３７ ２８
　 综合分 ４．７５±０．４３ ４．７９±０．４１ －０．０９ ０．９２９ － －
行为层：教学行为提升

　 我会将学习到的用到日常门诊及病房教学中 ４．８４±０．３７ ４．７６±０．４４ ０．８６ ０．３９４ ３６ ２５
　 我会积极参与教学工作 ４．８６±０．３５ ４．８２±０．３９ ０．５０ ０．６２２ ３７ ２７
　 我会主动学习教学相关资料与文献 ４．７０±０．５１ ４．７６±０．４４ －０．５４ ０．５９２ ３１ ２５
　 我能辨别好的 ／ 优秀的有效教学 ４．７０±０．５１ ４．８８±０．３３ －１．７６ ０．０８２ ３１ ２９
　 在无督导下，我能有效管理教学并开展教学活动 ４．６５±０．５７ ４．８２±０．３９ －１．４４ ０．１５５ ３０ ２７
　 我会主动参加教学比赛 ４．０５±０．７２ ４．４２±０．７９ －２．１７ ０．０３３ １２ ２０
　 综合分 ４．６９±０．５３ ４．７９±０．４４ －３．１９ ０．００１ － －
　 综合分（学习层＋行为层） ４．７３±０．４６ ４．８４±０．３７ －２．１７ ０．０３１ － －
结果层：教学成果

　 通过本课程的学习，我门诊与病房教学符合单位的教学岗位需求 ４．５３±０．８３ ４．８５±０．３６ －２．０３ ０．０４６ ２９ ２８
　 通过本课程的学习，我能独立开展门诊与病房教学工作 ４．４７±０．６７ ４．７６±０．４４ －２．１８ ０．０３２ ２４ ２５
　 通过本课程的学习，我的教学意愿与能力得到了提升 ４．７２±０．５０ ４．７６±０．４４ －０．３３ ０．７４０ ３２ ２５
　 通过本课程的学习，我的应用信息技术搜集和整理教学资源能力有所提升 ４．７０±０．４６ ４．８５±０．３６ －１．３２ ０．１９１ ３０ ２８
　 通过本课程的学习，我的思维逻辑性、思辨性与创新性得到了提升 ４．７０±０．４６ ４．８８±０．３３ －１．９０ ０．０６２ ３０ ２９
　 通过本课程的学习，我的教学水平达到了预期目标 ４．６３±０．５８ ４．７６±０．４４ －１．０７ ０．２８６ ２９ ２５
　 通过本课程的学习，我养成良好的自主学习习惯、多渠道获取学习资源、自主

有效开展教学

４．７０±０．４６ ４．８５±０．３６ －１．５４ ０．１２９ ３０ ２８

　 综合分 ４．６４±０．５８ ４．８１±０．３９ －４．１７ ＜０．００１　 － －

　 　 注：评分 １～５ 分，对应非常不认同～非常认同；－为无意义

架，培训完成后组织教师进行问卷调查，问卷包括即时问卷

及长期随访问卷，评价方式使用柯氏四级评估。 柯氏模型因

其结构完整、适应性强，已广泛应用于国际医学教育领

域［１１］ 。 该模型能够系统捕捉培训项目的即时反馈、知识掌

握、行为转化及长期效果，在临床教师培训、继续医学教育等

领域得到多次验证［４，１２⁃１３］ 。 本研究将该模型引入核医学住培

师资培训评价， 有助于识别培训瓶颈、优化教学内容结构、
提升教师的教学自觉性与责任感，是推动核医学住培教学评

价向系统性、精准化转型的重要路径。
参训教师普遍反馈课程内容紧贴临床教学实际，对课程

的实用性［（４．９５±０．２１）分］与整体教学质量［（４．７１±０．４９）分］
评价较高。培训后长期随访问卷中带教信心（８４．８５％）、教学
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图 １　 参训师资对培训在课程设计、教学质量、知识与技能、认知效果、教学行为提升及教学成果等方面评价的雷达图　 Ａ、Ｂ 为反应层，Ｃ
为学习层，Ｄ、Ｅ 为行为层，Ｆ 为结果层

投入（６６．６７％）及教学水平达到预期（８４．８５％）等多个维度均

表现出积极变化，表明全流程管理教学模式在实践中取得了

良好成效。
本研究课程以甲亢的１３１ Ｉ 治疗为主线，系统整合了核医

学门诊诊断、病房治疗管理及出院随访等关键教学环节。 通

过进一步标准化与模块化设计，该课程模式有望作为核医学

住培教学改革的重要支撑，在不同培训基地、不同病种教学

中实现跨区域、跨学科推广。
本研究存在一定局限性。 研究样本来源相对单一，评价

方式偏主观，宜引入结构化教学观察、同行评议、模拟教学等

客观评价工具，增强数据的多维性与可靠性。 课程内容可进

一步融入新型核素治疗路径，拓展更多病种的教学案例，以
提高课程的多场景适应性。

综上，全流程管理教学能够有效提升核医学住培师资在

门诊与病房教学中的胜任力与教学信心，展现出良好的适用

性与实践成效，具有较强的教学迁移价值与推广潜力。 未来

建议开展多中心、多病种的教学实践研究，构建动态、系统的

长效评估体系，深入探索诊疗一体化导向下的全流程管理教

学模式在核医学不同教学场景中的可复制性与适用性，为推

动核医学住培教育高质量发展提供理论支撑与实践方案。
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·读者·作者·编者·

本刊有关论文中法定计量单位的书写要求

本刊法定计量单位执行 ＧＢ ３１００ ／ ３１０１ ／ ３１０２—１９９３《国际单位制及其应用 ／有关量、单位和符号的一般原则 ／ （所有部分）
量和单位》的有关规定，具体执行可参照中华医学会杂志社编写的《法定计量单位在医学上的应用》第 ３ 版（人民军医出版社

２００１ 年出版）。 正文中时间的表达，凡前面带有具体数据者应采用 ｄ、ｈ、ｍｉｎ、ｓ，而不用天、小时、分钟、秒。 注意单位名称与单位

符号不可混合使用，如 ｎｇ·ｋｇ－１·天－１应改为 ｎｇ·ｋｇ－１·ｄ－１；组合单位符号中表示相除的斜线多于 １ 条时应采用负数幂的形式

表示，如 ｎｇ ／ ｋｇ ／ ｍｉｎ 应采用 ｎｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１的形式；组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，如前例不宜采用 ｎｇ ／ ｋｇ·ｍｉｎ－１的形

式。 在叙述中，应先列出法定计量单位数值，括号内写旧制单位数值；但如同一计量单位反复出现，可在首次出现时注出法定

计量单位与旧制单位的换算系数，然后只列法定计量单位数值。 凡是涉及人体及动物体内的压力测定，可使用 ｍｍＨｇ 或

ｃｍＨ２Ｏ 为计量单位，但首次使用时注明与 ｋＰａ 的换算系数。 原子量改为相对原子质量（Ａｒ）。 分子量改为相对分子质量

（Ｍｒ）。 关于浓度，只有“Ｂ 的物质的量浓度”（Ｂ 代表物质的基本单元）可以称为“Ｂ 的浓度（ ｃＢ）”，定义为“Ｂ 的物质的量除以

混合物的体积”，单位为“ｍｏｌ ／ ｍ３”或“ｍｏｌ ／ Ｌ”。 正确使用以下量的名称：（１）以 Ｂ 的体积分数（φＢ）取代习用的 Ｂ 的体积百分浓

度（Ｖ ／ Ｖ）；（２）以 Ｂ 的质量分数（ωＢ）取代习用的 Ｂ 的质量百分浓度（Ｗ／ Ｗ 或 ｍ／ ｍ）；（３）以 Ｂ 的质量浓度（ρＢ）取代习用的以“Ｗ／
Ｖ”或“ｍ／ Ｖ”表示的浓度，单位为“ｋｇ ／ Ｌ”或“ｋｇ ／ ｍ３”。 量的符号一律用斜体字，如吸光度（旧称光密度）的符号为 Ａ，“Ａ”为斜体字。

医学论文中有关实验动物描述的要求

在医学论文的描述中，凡涉及到实验动物者，在描述中应符合以下要求：（１）品种、品系描述清楚；（２）强调来源（实验动物

许可证号）；（３）明确遗传背景；（４）说明微生物控制等级；（５）所有动物数量准确；（６）明确体质量；（７）明确性别；（８）明确月 ／
年龄；（９）明确饲养环境和实验环境；（１０）有对饲养方式的描述（如饲养类型、营养水平、照明方式、温度、湿度要求）；（１１）详
细描述动物的健康状况；（１２）对实验动物的处理方式有单独清楚的交代；（１３）全部有对照，部分可采用双因素方差分析。

医学实验动物分为四级：一级为普通级；二级为清洁级；三级为无特定病原体（ＳＰＦ）级；四级为无菌级（包括悉生动物）。
卫生部级课题及研究生毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物。
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