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摘  要 

目的：探索基于成果导向教育(OBE)理念的附属医院临床教学基地同质化管理模式，以内分泌科为例验

证其应用效果。方法：以沈阳医学院附属中心医院内分泌科为研究对象，构建“培养目标–教学内容–

教学过程–考核评价”四位一体的OBE同质化管理框架。选取2024年1月至2025年12月在该科实习的临

床医学专业本科生80名，按实施OBE同质化管理前后分为对照组(n = 40)与观察组(n = 40)，比较两组出

科考试成绩、Mini-CEX评分及教学满意度。结果：观察组出科理论考试成绩(85.32 ± 6.08分)和技能考核

成绩(88.65 ± 5.17分)均显著高于对照组(78.15 ± 7.42分和80.08 ± 6.73分) (P < 0.001)；Mini-CEX五个

维度评分均有提升，“临床判断”维度提升最为显著(1.52分)；教学满意度从77.5%提高至95.0% (P = 
0.023)。结论：基于OBE理念的同质化管理能有效提升临床教学质量，促进教学标准的统一与持续改进，

为附属医院教学基地建设提供可复制的实践路径。 
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Abstract 
Objective: To explore a homogenized management model for clinical teaching bases in affiliated hos-
pitals based on the Outcome-Based Education (OBE) concept, using the endocrinology department as 
a case study to validate its effectiveness. Methods: Taking the Endocrinology Department of Shenyang 
Medical College Central Hospital as the research subject, a four-in-one OBE homogenized manage-
ment framework encompassing “training objectives, teaching content, teaching process, assessment 
and evaluation” was constructed. Eighty clinical medicine undergraduates who completed their in-
ternship in the department between January 2024 and December 2025 were enrolled and divided 
into a control group (n = 40, before OBE implementation) and an observation group (n = 40, after OBE 
implementation). The two groups were compared on exit examination scores, Mini-CEX ratings, and 
teaching satisfaction. Results: The observation group scored significantly higher than the control 
group on both theoretical (85.32 ± 6.08 vs. 78.15 ± 7.42) and practical examinations (88.65 ± 5.17 vs. 
80.08 ± 6.73) (P < 0.001). All five Mini-CEX dimensions improved, with the largest gain in “clinical 
judgment” (1.52 points). Teaching satisfaction increased from 77.5% to 95.0% (P = 0.023). Conclu-
sion: Homogenized management based on the OBE concept can effectively enhance clinical teaching 
quality, promote the unification and continuous improvement of teaching standards, and provide a 
replicable practice pathway for teaching base construction in affiliated hospitals. 
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1. 引言 

1.1. 研究背景 

临床教学是医学人才培养的核心环节，附属医院临床教学基地的教学质量直接关系到医学生岗位胜任

力的培养效果[1]。然而，我国附属医院教学基地长期面临“一院多基地、一科多标准”的现实困境：不同

亚专业组之间、不同带教教师之间的教学目标、内容深度和评价标准存在显著差异，导致实习生的学习体

验和培养质量参差不齐[2]。这种教学质量的非均质性已成为制约临床实践教学高质量发展的瓶颈问题。 
2017 年，国务院办公厅印发《关于深化医教协同进一步推进医学教育改革与发展的意见》，明确提

出要“加强临床教学基地建设，推进教学标准统一和同质化管理”[3]。2020 年，教育部临床医学专业认

证工作委员会发布的《中国本科医学教育标准—临床医学专业（2016 版）》1进一步将教学同质化作为核

 
1《中国本科医学教育标准—临床医学专业（2016 版）》由教育部临床医学专业认证工作委员会发布，官方全文见：https://wcame.
meduc.cn/uploads/soft/20220117/%E4%B8%AD%E5%9B%BD%E6%9C%AC%E7%A7%91%E5%8C%BB%E5%AD%A6%E6%95%9
9%E8%82%B2%E6%A0%87%E5%87%86%E2%80%94%E4%B8%B4%E5%BA%8A%E5%8C%BB%E5%AD%A6%E4%B8%93%E4%
B8%9A%EF%BC%882016%E7%89%88%EF%BC%89.pdf。该标准包含 10 个主领域、40 个亚领域，是中国临床医学专业认证的核

心依据。 

Open Access
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https://wcame.meduc.cn/uploads/soft/20220117/%E4%B8%AD%E5%9B%BD%E6%9C%AC%E7%A7%91%E5%8C%BB%E5%AD%A6%E6%95%99%E8%82%B2%E6%A0%87%E5%87%86%E2%80%94%E4%B8%B4%E5%BA%8A%E5%8C%BB%E5%AD%A6%E4%B8%93%E4%B8%9A%EF%BC%882016%E7%89%88%EF%BC%89.pdf
https://wcame.meduc.cn/uploads/soft/20220117/%E4%B8%AD%E5%9B%BD%E6%9C%AC%E7%A7%91%E5%8C%BB%E5%AD%A6%E6%95%99%E8%82%B2%E6%A0%87%E5%87%86%E2%80%94%E4%B8%B4%E5%BA%8A%E5%8C%BB%E5%AD%A6%E4%B8%93%E4%B8%9A%EF%BC%882016%E7%89%88%EF%BC%89.pdf
https://wcame.meduc.cn/uploads/soft/20220117/%E4%B8%AD%E5%9B%BD%E6%9C%AC%E7%A7%91%E5%8C%BB%E5%AD%A6%E6%95%99%E8%82%B2%E6%A0%87%E5%87%86%E2%80%94%E4%B8%B4%E5%BA%8A%E5%8C%BB%E5%AD%A6%E4%B8%93%E4%B8%9A%EF%BC%882016%E7%89%88%EF%BC%89.pdf
https://wcame.meduc.cn/uploads/soft/20220117/%E4%B8%AD%E5%9B%BD%E6%9C%AC%E7%A7%91%E5%8C%BB%E5%AD%A6%E6%95%99%E8%82%B2%E6%A0%87%E5%87%86%E2%80%94%E4%B8%B4%E5%BA%8A%E5%8C%BB%E5%AD%A6%E4%B8%93%E4%B8%9A%EF%BC%882016%E7%89%88%EF%BC%89.pdf
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心认证指标之一[4]。在此政策背景下，如何实现附属医院不同教学单元之间的同质化管理，成为医学教

育改革的重要命题。 

1.2. OBE 理念概述 

成果导向教育(Outcome-Based Education, OBE)由 Spady 于 1981 年提出，其核心原则为“以学生为中

心、以成果为导向、持续改进”[5]。与传统“以教为中心”的模式不同，OBE 强调从预期的学习成果出

发，反向设计课程目标、教学内容、教学方法和评价体系，确保所有教学环节服务于学生最终应达成的

能力标准[6]。 
OBE 理念自 20 世纪 90 年代起在工程教育领域广泛应用，成为《华盛顿协议》框架下工程教育认证

的核心理念。近年来，OBE 逐步被引入医学教育领域，在护理学[7]、急危重症医学[8]、肿瘤学[9]等专科

教学中展现出良好的应用效果。研究表明，OBE 驱动的教学改革能将教学目标从模糊的“学完课程”转

化为清晰的“掌握能力”，为临床教学的同质化提供了可操作的理论框架[10]。 

1.3. 研究目的与意义 

沈阳医学院附属中心医院作为承担临床医学专业实习教学任务的主要基地，内分泌科每年接收数十

名实习学生，教学任务繁重。在实际运行中，存在教学目标不统一、带教标准不一致、考核方式单一等

问题，影响了教学质量的一致性和可预期性。 
本研究基于 OBE 理念，以沈阳医学院附属中心医院内分泌科为案例，构建并实践“培养目标–教学

内容–教学过程–考核评价”四位一体的同质化管理模式，通过对比分析验证其应用效果，旨在为同类

附属医院临床教学基地的同质化建设提供实践参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究以沈阳医学院附属中心医院内分泌科教学基地为研究对象。该基地承担临床医学专业五年制

本科生实习教学任务，年接收实习生 40~50 名。基地教学环境涵盖内分泌科病房(开放床位 45 张)、内分

泌门诊、糖尿病教育中心及临床技能培训室。带教师资团队由 10 名主治医师及以上职称的临床教师组成，

其中主任医师 2 名、副主任医师 4 名、主治医师 4 名。 
选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月在本科实习的临床医学专业本科生 80 名为教学效果评估对象。其

中 2024 年 1 月~12 月实习的 40 名学生为对照组(未实施 OBE 同质化管理)，2025 年 1 月~12 月实习的 40
名学生为观察组(实施 OBE 同质化管理)。两组学生在性别、年龄、前期课程成绩等基线资料方面差异无

统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. OBE 同质化管理框架设计 

本研究以 OBE 理念的“反向设计、正向实施”原则为指导，构建了包含四个核心维度的同质化管理

框架。 

2.2.1. 培养目标同质化——学习成果定义 
基于《中国本科医学教育标准》和内分泌科临床教学实际，采用改良德尔菲法组织 5 名教学专家

进行两轮咨询，明确了内分泌科实习的 5 项核心学习成果(Learning Outcomes, LOs)：LO1——能够独立

完成内分泌科常见疾病(糖尿病、甲状腺疾病、骨质疏松症等)的病史采集与体格检查；LO2——能够制

定上述疾病的初步诊疗方案，并合理解释临床决策依据；LO3——能够规范操作末梢血糖监测、胰岛素

https://doi.org/10.12677/ae.2026.1671580
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注射技术、甲状腺触诊等基本临床技能；LO4——能够运用循证医学方法检索和评价相关文献，解决临

床实际问题；LO5——具备有效的医患沟通能力和团队协作意识。每项学习成果进一步分解为 3~5 个

可测量的能力指标，形成《内分泌科实习学习成果与能力指标手册》，作为教学全过程的统一参照标

准。 

2.2.2. 教学内容同质化——课程体系设计 
以 5 项核心学习成果为起点，反向设计教学内容矩阵。编制了《内分泌科实习教学大纲(OBE 版)》

和《同质化教学手册》，明确规定：每位实习生必须完成的 10 项核心病种学习(含 2 型糖尿病、糖尿病酮

症酸中毒、甲状腺功能亢进症、甲状腺功能减退症、骨质疏松症、痛风、肾上腺皮质功能减退症、原发性

醛固酮增多症、甲状旁腺功能亢进症、低血糖症)，以及 5 项核心技能操作(末梢血糖监测、胰岛素注射、

口服葡萄糖耐量试验、甲状腺超声检查判读、动态血糖监测报告解读)。教学内容的深度和广度按 Bloom
认知层次分级标定：基础层次(记忆与理解)要求掌握疾病定义、病因、分类和诊断标准；应用层次要求能

够制定诊疗方案；整合层次要求能够处理合并多种疾病的复杂病例[11]。 

2.2.3. 教学过程同质化——教学方法与手段 
建立“三统一”教学过程管理制度：(1) 统一教学进度——制定《内分泌科实习教学周历》，明确每

周教学主题、学习任务和考核节点，全科带教教师同步执行；(2) 统一教学方法——建立“1 + 3”教学方

法组合，即以 1 次每周教学查房为主线，配合 3 次结构化教学活动(病例讨论、技能工作坊、循证医学小

讲座)；(3) 统一教学反馈——每周五下午设定为固定教学反馈时间，使用标准化反馈框架(Pendleton 模型)
进行师生双向反馈[12]。同时引入 CBL (Case-Based Learning)教学法作为 OBE 框架的补充手段，每 2 周

组织 1 次以真实病例为基础的 CBL 教学，以小组讨论形式引导学生围绕学习成果展开主动学习[9] [13]。
教学方法与学习成果对应关系见表 1。 

 
Table 1. Mapping between teaching methods and learning outcomes 
表 1. 教学方法与学习成果对应关系 

教学方法 LO1 LO2 LO3 LO4 LO5 

教学查房 √ √ - - √ 

病例讨论 √ √ - √ √ 

技能工作坊 - - √ - √ 

循证小讲座 - √ √ √ - 

CBL 教学 √ √ - √ √ 

2.2.4. 考核评价同质化——多元化评价体系 
以学习成果为导向，构建“形成性评价(60%) + 终结性评价(40%)”的多元化考核体系。形成性评价

包含三个模块：(1) Mini-CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise)——在实习第 1 周末和第 3 周末分别进行

一次，评估病史采集、体格检查、临床判断、沟通技能和职业素养五个维度，每次 15~20 分钟；(2) DOPS 
(Direct Observation of Procedural Skills)——对 5 项核心技能操作进行直接观察评估；(3) 学习档案——包

括病例书写质量(每周评阅 1 份大病历和 2 份病程记录)、循证医学读书报告(实习期间完成 1 篇)，以及出

勤与参与度评价。终结性评价包括理论考试(选择题 + 病例分析题，满分 100 分)和技能考核(标准化病人

站 + 操作站，满分 100 分)。所有评价工具制定统一评分标准和评分细则，带教教师经集中培训后使用，

确保评分的一致性。 

https://doi.org/10.12677/ae.2026.1671580
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2.3. 实施路径与时间线 

OBE 同质化管理模式的实施分为三个阶段：(1) 准备阶段(2024 年 9 月~12 月)——完成学习成果定

义、教学大纲修订、教学手册编写、考核工具开发和师资培训；(2) 实施阶段(2025 年 1 月~12 月)——全

面推行 OBE 同质化管理，通过每月教学例会持续监测和改进；(3) 评估阶段(2026 年 1 月~3 月)——收集

数据、分析效果、撰写总结报告。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用独立样本

t 检验；计数资料以频数和百分比表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 实践举措 

3.1. 基于 OBE 的临床教学目标重构 

传统内分泌科教学以“轮转完成即合格”为隐性标准，缺乏明确的能力出口描述[14]。实施 OBE 改

革后，科室首先组织全体带教师资学习 OBE 理念，通过文献复习和专家咨询，将模糊的教学期望转化为

5 项可测、可达、可评的核心学习成果。这些学习成果被印制为《实习生手册》首页，并在入科教育中向

学生明确告知，确保师生双方对“实习结束时应当掌握什么”形成共同预期。 

3.2. 教学内容的同质化整合 

过去各带教组的教学内容安排存在明显差异：A 组侧重糖尿病管理，B 组偏重甲状腺疾病，实习生

在不同组别间轮转时接受的知识和技能训练不均衡。实施同质化后，以《同质化教学手册》为统一依据，

要求所有带教组严格按照核心病种清单和技能操作清单完成教学任务。同时建立了教学内容覆盖的清单

式任务完成追踪机制：每位实习生配备《学习任务完成记录卡》，每完成一项核心内容由带教教师签字

确认，确保出科前所有实习生接受的教学内容无遗漏、无偏差。 

3.3. 教学方法创新 

在 OBE 框架下，教学方法的选择以“能否帮助学生达成学习成果”为判断标准。除了传统的床边带

教外，主要采用了以下教学方法创新： 
结构化教学查房：每周二上午为固定教学查房时间，采用“一二三”标准化流程——1 个典型病例、

2 个核心问题(诊断问题和治疗问题)、3 个学习要点，查房时长控制在 45 分钟以内。带教教师统一使用标

准化查房教案模板，确保不同教师主持的查房质量一致。 
CBL 联合 Mini-CEX 教学：每 2 周组织 1 次 CBL 教学，病例选自科室真实住院患者。教学设计围绕

学习成果展开：课前发布病例资料和预习问题(对应 LO4)，课中小组讨论形成诊疗方案(对应 LO2)，课后

由 1 名教师进行 Mini-CEX 观察评估(对应 LO1 和 LO5) [9] [13]。 
技能工作坊：每月开展 1 次糖尿病专科护理技能工作坊，内容包括胰岛素泵操作、动态血糖监测系

统使用、糖尿病足筛查等。工作坊采用“示教–模拟练习–反馈–再练习”的四步教学法，每次时长 90
分钟。 

3.4. 同质化考核评价体系构建 

考核评价的同质化是同质化管理的“最后一公里”，也是最容易被忽视的环节[15]。本研究建立了三

层次质量保障机制：(1) 评分标准统一——所有考核工具(Mini-CEX、DOPS、病例评分表)均制定书面评
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分细则，明确每个评分等级的行为描述；(2) 评分者培训——在正式实施前，组织全体带教教师进行 2 次

标准化评分培训，使用教学视频进行评分练习，以组内相关系数(ICC) > 0.75 作为评分者一致性合格标准

[16]；(3) 定期校准——每季度开展 1 次评分校准会议，抽取近期评分记录进行交叉审核，讨论评分分歧

案例，持续提升评分同质性。 

3.5. 师资队伍建设与教学督导机制 

师资队伍的同质化是教学同质化的前提[17]。实施的教学督导措施包括：(1) 建立教学督导组，由科

室教学主任和 2 名高年资教师组成，每月进行 1 次随机听课/查房督导；(2) 实施“同质化教学认证”制

度——新加入带教师资团队的教师在独立带教前须完成 2 次教学观摩和 1 次试讲考核；(3) 每月召开教

学例会，通报教学任务完成情况和质量监测数据，针对问题进行 PDCA (Plan-Do-Check-Act)循环改进。 

4. 效果评价 

4.1. 学生考核成绩对比 

观察组出科理论考试成绩(85.32 ± 6.08 分)显著高于对照组(78.15 ± 7.42 分)，差异有统计学意义(t = 
4.71, P < 0.001)。观察组技能考核成绩(88.65 ± 5.17 分)也显著高于对照组(80.08 ± 6.73 分) (t = 6.33, P < 
0.001)，两组间理论成绩差值约 7.2 分、技能成绩差值约 8.6 分，与顾术东等[9]在肿瘤内科 OBE 教学中

的成绩提升幅度(理论差值 4.7 分、技能差值 4.1 分)方向一致，且提升幅度更大，可能与本科实习生较住

院医师具有更大的教学提升空间有关。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of exit examination scores between the two groups ( x s± , scores) 
表 2. 两组学生出科考试成绩比较( x s± ，分) 

组别 n 理论考试 技能考核 
对照组 40 78.15 ± 7.42 80.08 ± 6.73 
观察组 40 85.32 ± 6.08 88.65 ± 5.17 

t 值 - 4.71 6.33 

P 值 - <0.001 <0.001 

注：同类研究顾术东等[9]报告观察组理论成绩 88.87 ± 7.90 vs 对照组 84.13 ± 8.01，技能成绩 89.86 ± 8.27 vs 85.80 ± 
8.03 (P < 0.05)，本研究结果与其趋势一致。 

4.2. Mini-CEX 评分 

观察组实习第 3 周末 Mini-CEX 各维度评分均较对照组显著提高(P < 0.01)，其中“临床判断”维度

提升最为明显，观察组较对照组高 1.52 分(8.05 ± 1.12 vs. 6.53 ± 1.38)，“沟通技能”维度次之，提升 1.18
分(8.27 ± 0.98 vs. 7.09 ± 1.21)。覃玉梅等[18]在内分泌科护理 OBE 教学中同样发现观察组核心能力评分显

著高于对照组，本研究中 Mini-CEX 评分的提升与其核心能力改善趋势相互印证。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of Mini-CEX dimension scores between the two groups ( x s± , scores) 
表 3. 两组学生 Mini-CEX 各维度评分比较( x s± ，分) 

维度 对照组(n = 40) 观察组(n = 40) t 值 P 值 

病史采集 7.21 ± 1.18 8.03 ± 1.04 3.30 0.001 

体格检查 6.87 ± 1.31 7.82 ± 1.09 3.52 <0.001 
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续表 

临床判断 6.53 ± 1.38 8.05 ± 1.12 5.41 <0.001 

沟通技能 7.09 ± 1.21 8.27 ± 0.98 4.79 <0.001 

职业素养 7.48 ± 1.02 8.18 ± 0.87 3.30 0.001 

4.3. 教学满意度 

采用自制教学满意度问卷(Cronbach’s α = 0.86)，从教学组织、内容安排、教学方法、考核公平性、总

体满意度 5 个维度进行调查。观察组总体满意度为 95.0% (38/40)，对照组为 77.5% (31/40)，差异有统计

学意义(χ2 = 5.16, P = 0.023)。本结果与覃玉梅等[18]在内分泌科教学研究中报告的满意度提升趋势相符，

OBE 同质化教学以清晰的学习目标和公平的评价体系获得了学生更高的认可。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of teaching satisfaction between the two groups [n (%)] 
表 4. 两组学生教学满意度比较[n (%)] 

组别 n 非常满意 满意 一般 不满意 总满意率 

对照组 40 8 (20.0) 23 (57.5) 7 (17.5) 2 (5.0) 31 (77.5) 

观察组 40 21 (52.5) 17 (42.5) 2 (5.0) 0 (0.0) 38 (95.0) 

5. 讨论 

5.1. OBE 理念驱动同质化管理的优势 

本研究表明，以 OBE 理念为指导构建的同质化管理模式能有效提升临床教学质量。其优势体现在三

个层面：首先，OBE 为同质化提供了“锚点”。传统同质化管理多侧重于制度约束和流程统一，但缺乏

对“同质化之后学生应该达到什么标准”这一根本问题的回答[2] [19]。OBE 以学习成果为逻辑起点，将

同质化的内容从“教什么”延伸到“学会什么”，使教学标准的统一有了清晰的目标导向。其次，OBE
促进了教学评价的同质化。既往同质化建设多聚焦于教学输入(统一大纲、统一教材)，而忽视教学输出(学
生实际获得的能力)的一致性评价。本研究构建的“Mini-CEX + DOPS + 学习档案 + 终结性考试”评价

组合，以学习成果为共同参照，使不同带教教师对学生的评价有了可比的尺度，有效减少了评价的主观

性偏差[9] [20]。再次，OBE 理念内置的“持续改进”机制与同质化管理的质量提升需求高度契合。通过

每月教学例会的数据反馈和 PDCA 循环，同质化管理不再是静态的、一次性的干预(a static, one-time in-
tervention)，而是动态优化的过程[21]。 

然而，对本研究结果的解读需保持审慎，以下替代性解释不应被忽略。第一，霍桑效应(Hawthorne 
effect)可能部分驱动了观察组的效果提升——学生知晓自身处于新型教学模式中，可能产生更高的学习投

入度与自我期望，这种心理期待效应在无盲法设计的教学干预研究中难以排除[22]。第二，教师热情偏倚

(teacher enthusiasm bias)值得关注：参与 OBE 改革的带教教师可能本身具有更高的教学热情和改革意愿，

其投入度的增加(而非 OBE 模式本身的结构性优势)可能是教学效果提升的重要混淆因素[23]。第三，历

史对照设计的内在局限——对照组(2024 年)与观察组(2025 年)处于不同时间段，学生整体素质的年度波

动、临床教学资源的时间趋势改善、乃至医学院校层面教学政策的同步调整，均可能与 OBE 干预效应相

混淆。因此，本研究所观察到的效果应审慎解读为 OBE 同质化管理模式与师资积极性、学生期待效应等

多因素协同作用的结果，而非单纯的教学模式主效应。 
从更广阔的国际比较视角来看，OBE 理念在医学教育中的系统化应用已在多个国家和地区积累了重
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要的理论思考与实践经验。Harden [6]提出的 OBE 医学课程“逆向设计”框架至今仍是该领域的理论基

石；澳大利亚医学委员会(Australian Medical Council)将 OBE 原则全面嵌入医学院校认证标准，强调毕业

生能力达成度的可测量性与可问责性[24]；加拿大多伦多大学医学院基于 OBE 框架构建了以 EPA (En-
trustable Professional Activities)为核心的胜任力导向课程体系，实现了从“知识覆盖”到“能力达成”的

范式转变[25]。与上述国际实践中系统化、院校级的 OBE 实施相比，本研究以内分泌科单一科室为试点，

虽然初步验证了 OBE 在同质化管理中的可行性和短期效果，但在学习成果定义的系统性(本研究仅覆盖

5 项 LOs，而国际实践中通常建立覆盖全部临床轮转的完整成果体系)、能力评估工具的标准化程度(Mini-
CEX 与 DOPS 的跨科室可比性仍有待建立)以及持续改进机制的成熟度方面仍存在显著差距。值得注意

的是，国际 OBE 实践中同样暴露出若干共性问题——学习成果定义过细可能导致课程内容碎片化、多维

度评估带来的师生负担过重、教师发展滞后于课程改革步伐等[26]——这些问题在本研究的单科室试点

阶段尚未充分显现，但在未来多科室推广中需前瞻性地加以防范。 

5.2. 内分泌科教学同质化的专科特色 

内分泌科临床教学具有区别于其他专科的独特特征：疾病谱以慢性代谢性疾病为主，强调长期管理

和患者自我管理教育能力培养；诊断高度依赖实验室检查和影像学判读能力；治疗方案注重个体化调整。

这些特征对内分泌科教学同质化提出了特殊要求。本研究在以下方面体现了专科特色：(1) 将“胰岛素注

射技术”“动态血糖监测报告解读”等内分泌科特有技能纳入核心学习成果和技能考核清单；(2) 在 CBL
教学中选取了合并糖尿病肾病、甲状腺功能异常伴妊娠等复杂病例，训练学生的综合诊疗思维；(3) 技能

工作坊重点强化糖尿病专科护理技能，契合内分泌科护理教学需求。 
然而，内分泌科教学同质化的“专科特色”是否真正构成其独特性，值得进一步讨论。上述慢性病

管理、实验室检查判读、个体化治疗等特征，在心血管内科(高血压、冠心病长期管理)、呼吸内科(肺功

能检查判读、慢阻肺个体化治疗)乃至肾病内科等以慢性病为主的内科亚专科中同样存在。换言之，本研

究提出的“专科特色”中，部分要素可能并非内分泌科所独有，而是慢性病导向的内科亚专科教学所共

有的特征。这一观察提示，本研究的同质化管理框架在向其他内科亚专科推广时，其核心架构(学习成果

定义–教学内容矩阵–教学过程标准化–多元评价体系)可能具有跨专科的通用性，而专科层面的差异化

主要体现在核心病种清单和技能操作清单的具体内容上[19]。这一“核心通用 + 专科定制”的推广逻辑

值得在后续多中心、多专科研究中加以验证。 

5.3. 研究局限性及其对结论的潜在影响 

本研究存在若干局限性，需在解读结论时予以充分考虑。第一，研究设计的内部效度限制：本研究

采用历史对照设计(对照组为 2024 年、观察组为 2025 年)，而非同期随机对照，这是最根本的方法学局

限。历史对照的主要风险在于无法排除时间趋势混杂，如不同年级实习生基线素质的系统性差异、医院

教学设施与师资结构的变化、考核试题的年度波动等。虽然通过确认两组基线资料在可观测指标上差异

无统计学意义，在一定程度上缓解了部分担忧，但不可测量的混杂因素仍可能对结论构成威胁[27]。因此，

本研究仅能报告 OBE 同质化管理与教学效果改善之间的关联，而不能确立因果关系。 
第二，样本代表性与外部效度约束：80 名实习生的样本量虽在同类教学研究中属中等水平，但基于

单中心、单一科室、单一专业(临床医学五年制)的设计，极大地限制了结论的外推范围。本研究结果可能

不适用于不同类型附属医院(如专科医院、社区教学基地)、不同教学科室(如外科、急诊科)以及不同学习

阶段(如八年制、住院医师规范化培训)的教学场景。 
第三，效果评价指标的选择偏倚：出科考试由本科室教师命题和评分，Mini-CEX 评分同样由参与了
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教学改革的教师完成，且评分者间一致性(ICC > 0.75)仅达到可接受水平，评分的主观性偏差难以完全消

除。教学满意度作为主观指标，容易受到社会期望偏倚(social desirability bias)和霍桑效应的影响。 
第四，随访周期与远期效果证据缺失：本研究仅在实习结束时收集数据，未追踪学生进入住院医师

规范化培训阶段或实际临床工作后的能力表现。如果实习结束时观察到的成绩提升是短期的“考试效应”

而非持久的能力增益，则该模式的长期价值将大打折扣。 
第五，学习成果体系的效度验证不足：5 项核心学习成果的内容效度和结构效度尚未经过系统的心理

测量学验证；各学习成果之间的权重分配以及每项成果的最低达标标准，均依靠专家共识而非基于实证

数据确定，这一问题在国际 OBE 实践中同样是公认的难点[26]。 
第六，实施成本与可持续性未纳入评估：OBE 同质化管理模式的实施需要显著的人力投入——教学

手册编写、考核工具开发、师资标准化培训、每月教学例会、PDCA 循环改进等——但这些成本未被系

统计量。未来研究应将成本效果分析(cost-effectiveness analysis)纳入研究设计。 
改进方向包括：(1) 开展多中心、前瞻性、同期对照研究(如阶梯楔形设计，stepped-wedge design)，

在更严格的研究设计下验证本模式的效果；(2) 建立毕业生长期追踪数据库，纳入住院医师规范化培训考

核成绩、执业医师资格考试通过率等远期结局指标；(3) 借助信息技术构建同质化教学管理平台，实现教

学过程的自动化数据采集与实时反馈，降低人力运行成本；(4) 对学习成果体系进行系统的心理测量学验

证；(5) 引入混合研究方法(mixed methods)，通过质性访谈深入理解学生和教师对同质化管理的体验与认

知，弥补量化指标的解读盲区[28]。 

6. 结论 

本研究以内分泌科为试点，初步验证了基于 OBE 理念的“培养目标–教学内容–教学过程–考核评

价”四位一体同质化管理模式在统一教学标准、提升实习生理论水平与临床技能方面的潜在价值。研究

结果显示，实施 OBE 同质化管理后，学生出科考试成绩和 Mini-CEX 评分均有统计学意义上的改善，教

学满意度亦有提升。然而，受限于历史对照设计、单中心小样本以及评价指标的固有主观性，本研究仅

能报告 OBE 同质化管理与教学效果改善之间的关联，尚不能确立因果关系。该模式为附属医院临床教学

基地的同质化建设提供了一条可操作的实践路径参考，但其推广需在更严格的研究设计(如前瞻性、多中

心、同期对照研究)中加以验证，并应审慎评估其在不同专科、不同类型教学基地中的适用边界和实施成

本。 
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