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摘  要 

临床带教中常见的这种困境是教学活动已完成流程，住院医师的理解内化与迁移运用却未同步跟进。本

文将这一现象称为“教学信息传递偏差”，并引入传播学编码–解码模型，将偏差系统解构为编码噪声、

解码语境差异与反馈回路缺失三个环节。文章分析了TITD的三维表征，重结论轻推理、重操作轻策略、

重留痕轻实效及各环节的成因，在此基础上提出包含思维显化、分层带教、结构化互动、形成性评价、

人文嵌入和师资督导的系统改进策略，以及不同层级医院的差异化建议和分类实施建议。 
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Abstract 
A common dilemma in clinical teaching is that the instructional process is often completed, but 
the residents’ internalization and transfer of understanding do not keep pace. We refer to this 
phenomenon as “teaching information transmission deviation” (TITD) and introduce the encod-
ing-decoding model from communication studies to systematically deconstruct it into three com-
ponents: encoding noise, decoding context discrepancy, and the absence of feedback loops. The 
article analyzes TITD from three dimensions, namely an emphasis on conclusions over reasoning, 
on procedures over strategies, and on documentation over actual outcomes, along with the con-
tributing factors for each. Based on this analysis, we propose a set of systematic improvement 
strategies, including making thinking explicit, stratified teaching, structured interaction, forma-
tive assessment, embedding humanistic elements, and faculty supervision. We also offer differen-
tiated recommendations for hospitals at different levels and suggestions for phased implementa-
tion. 
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1. 引言 

住院医师规范化培训是我国毕业后医学教育的基石性制度。自 2013 年印发《关于建立住院医师规范

化培训制度的指导意见》以来，住培体系逐步统一，教学活动指南与培训标准持续迭代[1]-[5]。质量建设

的重心已从“有无教学活动”转向“教学活动是否切实促进岗位胜任力的形成”。在日常带教中常见一

种困境：教师自认已讲解清楚，学员也能复述，可一旦换用相近病例，其诊断梳理和处置逻辑便明显波

动。这一现象提示我们需要思考，在制度日趋规范的同时，仍有必要从教学传递的微观环节追问，“教

过”与“学会”之间横亘着什么。 
国际上对类似问题的研究已形成三条理论路径。认知负荷理论(CLT)强调教学设计须与学习者经验水

平匹配，过高信息密度将削弱学习效果[6]。社会文化理论关注师徒共同体中的身份认同与合法边缘性参

与，认为学习嵌入于特定的实践情境[7]。工作场所学习理论则聚焦非正式学习与日常实践的融合机制[8]。
以上理论分别从不同侧面解释学习障碍，却较少直接考察教学信息在传递中的形态转换问题。本文尝试

引入传播学编码–解码模型，将教学信息传递偏差(teaching information transmission deviation, TITD)解构

为编码噪声、解码语境差异与反馈回路缺失三个环节。相较于既往研究多从个体认知或组织文化单维度

解释教学偏差，该模型的优势在于能够同时关照信息流动的时序和现场条件，揭示住培教学中“教”与

“学”错位的动态机制，为干预策略提供过程导向的理论依据。 
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2. 基于编码–解码模型的 TITD 解构与表征 

2.1. 编码–解码模型的分析框架 

传播学中的编码–解码模型将信息传递过程描述为“信源→编码→信道→解码→信宿”的传递流程，

并强调该链条中各环节均可能因噪声干扰或语境偏差而导致信息失真[9]。将这一模型映射到临床带教场

景：带教教师作为信源，其隐性知识与临床经验需经“编码”加工为可传递的教学信息；住院医师作为

信宿，通过“解码”从接收到的语言及非语言信号中重建意义；“反馈回路”则用于检验解码结果是否与

编码意图一致。TITD 的产生，主要发生在编码环节的信息损耗、解码环节的语境错位，以及反馈环节的

断裂。 

2.2. TITD 的三维表征与编码–解码机制分析 

2.2.1. 重结论导向而轻推理过程——编码噪声问题 
临床查房时，教师常直接给出诊断，而省略得出该结论的推理过程，学员看到的只是一个判断结

果，至于这个判断是如何从众多可能性中筛选出来的、中间考虑过哪些方向、最终又因什么依据排除

了其他选项，这些内容往往没有被呈现出来。从编码–解码的角度来看，这种省略属于编码层面的信

息损耗。教师的临床经验经过长年积累，大量的诊断线索和排除依据在日常工作中已经被压缩为一种

近乎自动化的判断，教师本人甚至未必意识到自己在得出结论之前曾经历过一个逐层递进的推理过

程。要让学员理解这个推理过程，教师需主动外化这些内隐步骤，但在实际的查房带教中这种转化常

常是不充分的，学员最终得到的只是一个被压缩过的答案，而支撑这个答案的完整逻辑链条并没有被

传递出来。这样的情况在查房提问环节尤其多见。比如有教师在床旁给出处置意见时说“COPD 急性

加重，予无创通气、抗感染、解痉平喘”，其中“抗感染”三个字背后实际隐含着一系列需要判断的

内容：病原体可能是什么，药敏结果如何预期，患者的宿主因素对药物选择有哪些限制。这些信息在

教师的表述中被完全压缩，学员听到的只是一个操作指令，缺乏指令背后的决策依据。王筝扬等[10]
在研究中也指出，教学查房的核心不在于知识的单向输出，而在于学员是否真正参与了临床推理的整

个过程。 

2.2.2. 重操作规范而轻策略思维——解码语境差异 
床旁教学指南明确将临床思维与决策纳入教学要求[4]，但在实际操作中，教学重心往往偏向于操作

步骤的演示，深层逻辑的传递容易被压缩甚至省略。学员通过观察和跟从确实能够完成动作层面的模仿，

但对于适应证的选择依据、操作过程中的风险预判、并发症的早期识别等内容，如果没有被清晰地阐释

出来，学员就难以从一次具体的操作演示中提炼出可以迁移到其他场景中应用的策略性知识。以深静脉

穿刺教学为例，教师在示范过程中的站位选择、进针角度的细微调整、观察到回血后那一瞬间的停顿和

判断，这些非语言行为本身承载着大量临床经验层面的决策信息。如果教师不将这些隐含的判断过程用

语言外化出来，学员就只看到了一连串的动作，而无法理解每一个动作背后的决策逻辑，也就很难把这

次学到的内容用到下一个病例中去。 

2.2.3. 重过程留痕而轻迁移实效——反馈回路缺失 
过程管理是对住院医师培训的基本要求[2]，但若过度依赖签到表和评分单而对学员的理解深度和思

维参与缺乏检验，则反馈回路基本缺席。有学者揭示了这一矛盾的普遍性：工学矛盾突出、教学机会不

足，部分课程建设滞后[11]。从编码–解码视角看，无反馈的教学传递相当于单向广播，教师无从得知学

员解码结果与预期之间的差距，偏差便无从修正。 
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3. TITD 的成因分析 

3.1. 编码环节：专家认知自动化导致信息过度压缩 

临床带教教师常年从事本专业，其知识已形成稳固的框架，大量临床判断已经浓缩为近乎自动化的

模式识别。这种认知状态在日常诊疗中是效率的来源，但在教学场景中却构成了编码障碍。教师在输出

信息时，其思维过程已经跳过了诸多中间推理步骤，这些步骤对其自身而言已经内化为不言自明的背景

知识，不再是需要逐一展开的思考环节。对于尚处于学习阶段的住院医师来说，这些被省略的推理链恰

恰是理解完整决策逻辑所必需的上下文。教学的核心任务在于将教师头脑中的隐性经验转化为学员可以

接收和复现的显性思路，而不仅仅是呈现一个正确结论或操作指令[12]。如果教师提供的教学信息仅限于

经过高度压缩的编码结果，学员面对的是诊断结论或处置方案，却看不到这些结论是如何从纷繁复杂的

临床表现中筛选、比较、权衡而得出的，那么其学到的便只是一个孤立的“答案”，而非可以迁移到新病

例中运用的决策方法。 

3.2. 解码环节：学员认知阶段与教学语境的不匹配 

低年资住院医师正处于低年资住院医师尚在由记忆知识转向临床决策的过程中，也是从课堂学习走

向真实临床环境的关键时期[5]。认知负荷理论提示，教学内容的复杂程度需要与学习者当前的认知加工

能力相适应[6]。而临床现场的信息量大，诊疗操作本身也构成压力，学员的认知资源在多重任务之间被

分散，其解码能力在实际情境中受到客观限制。这种状态下，学员往往会优先关注“怎么做”的可操作

内容，而将“为什么这么做的深层逻辑”暂时搁置。从认知加工的角度来看，这更多是认知资源紧张下

的自然选择，并非主观不努力。 

3.3. 反馈环节：形成性评价缺位阻碍偏差校正 

有效教学需要反馈闭环来检验解码准确性，但“问了未深问、评了未细评”的现象并不鲜见。金明

珠等的研究显示，结构化督导能显著提升教学效果[13]；Mini-CEX 和 DOPS 的引入也有助于同步提升思

维与能力[14] [15]。问题在于评价结果是否真正用于教学策略调整中，当评价沦为行政任务，反馈回路便

在最后一环断裂，TITD 无法被及时识别和校正。 

3.4. 语境因素：临床负荷与人文融入的结构性制约 

诊疗、文书、沟通等多线任务交织，教师不得不在医疗安全与教学质量间权衡。急诊科教学观察显

示，主治医师在抢救间隙可分配给教学的连续时间平均不足 5 分钟。这种时间碎片化迫使教学优先传递

“编码指令”而非完整的思维链条。同时，课程思政要求与住培标准均强调价值塑造[3] [5]，但人文内容

常被处理为“课前点缀”，未能嵌入病情分析和医患沟通等具体场景[16] [17]，使得与职业精神相关的信

息编码长期缺失于教学传递过程。 

4. 系统性改进策略及分层适配 

4.1. 降低编码噪声：以思维显化策略弥合信息损耗 

降低编码噪声关键在于提高教师输出信息的可解码性。可操作的路径是采用“结论–依据–鉴别–

风险”四步表达框架，将推理链条外化。Jagannath 等提出的“thinking aloud”策略与此一致，通过教师

的有声化表达使学员看见决策过程[18]。该策略的效果在多项基于认知学徒制的临床教学研究中得到初

步验证。基层基地可从每次教学查房有意识地说出一个推理步骤起步。 
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4.2. 优化解码语境：热场景保全、冷复盘补链 

将教学分为两阶段：热场景用于操作或抢救当口，围绕安全底线做简明提示，此时教师的任务是降

低编码复杂度、确保关键指令清晰；冷复盘安排在查房后或病例告一段落时，系统回顾判断逻辑与决策

依据，此时的任务是补足热场景中被压缩的解码语境。三甲医院可将冷复盘纳入科室教学日程[4]；基层

基地可采用“5 分钟口头复盘”或微信群异步反馈，后者在部分省份住培管理实践中已有探索性应用。 

4.3. 激活反馈回路：从单向讲授到结构化互动 

要激活反馈回路，首先要建立检验解码准确性的机制。提问策略应从“听懂了吗”转向“依据是什

么”“如果结果相反怎么办”等诊断性问题。任务分层：低年资负责病史汇总，高年资承担鉴别诊断[19]。
Mini-CEX 和 DOPS 等形成性评价工具可组合使用[14] [15]；基层基地建议先选用一种，着眼于即时反馈，

待条件成熟后再扩展。无论何种形式，评价结果均须用于调整后续教学，而非仅存档备查。 

4.4. 重塑编码内容：人文与思政的嵌入式融入 

操作教学可将知情同意和隐私保护列为显性要点，这无需额外投入，却能让职业精神相关的信息被

正式纳入“编码”范畴[16] [17]。病情讨论中将规范依从和多学科协作纳入评价维度。 

4.5. 强化编码者能力：师资培训与督导推进 

张黎峰等指出国内师资研究偏重组织能力，反馈沟通方面仍有空间[20]。建议推进思维显化、反馈语

言等专题培训，建立观摩与改进结合的督导闭环[13]。上述策略中除形成性评价已有实证支持外，“四步

框架”“冷复盘”等方案系基于教学经验与理论推演提出的初步构想，其实际效果有待多中心对照研究

进一步验证。 

5. 讨论 

编码–解码模型的价值在于把 TITD 拆成编码噪声、解码语境差异和反馈回路缺失三个可辨识的环

节。已有研究多从某一方面(如认知负荷或组织文化)归因，各有道理，但较难直接指导具体操作。这一模

型的长处不在于它对问题的解释更深，而在于它把“信息在哪个环节出了故障”这个问题显性化了，后

续的策略设计因此有了更明确的着力方向。TITD 的改善不止是教学方法层面的技术问题，它直接关系到

住院医师长期执业的安全性和适应能力。住院医师在结业后独立值班时，遇到不典型病例容易表现出决

策迟疑，需要反复向上级求证，这种情况并不总是知识储备不足所致，更多是因为培训期间接受到的教学

信息高度压缩，记住了操作流程，却对背后的推理逻辑缺乏真切的体会。思维显化教学和有效反馈的作用，

恰恰在于让学员反复看到带教老师如何排除干扰项、如何在证据不全时做概率判断，这些推理模式的反复

呈现会逐渐内化为学员自己的思维工具，独立决策时的把握自然不同。若 TITD 如果长期得不到纠正，学

员的认知结构中就始终缺少可迁移的策略框架，从依赖指导到独立判断的过渡周期会被拉长，部分人甚至

在结业后两三年仍习惯于照搬培训期间记下的处置模板，面对新情况时变通能力不足。早期执业阶段的临

床偏差，很多时候可以追溯到培训期间某个理解偏差在脱离老师语境后的延迟暴露。将 TITD 改善纳入住

培质量评价体系，其意义便不仅限于教学效率的提升，也关系到住院医师从培训阶段向独立执业阶段平稳

过渡的能力基础。如何将这一维度转化为可操作的评价指标，仍有待后续研究进一步探索。 
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