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【摘要】　为了创造有弹性、高质量的儿科毕业后医学教育机会，浙江大学医学院附属儿童医院基

于医联体信息系统、APP 和网站这 3 个途径，拓展线上教学体系。本院开展了“5G+”数智课堂实例教

学、分级诊疗跟踪学习、移动终端课程、疑难病例互动讲座这 4 项举措，作为线下培训的配套延伸。从

2020 年至 2023 年，这 4 项举措的线上参与人数已超过 9 000 人。通过问卷调查、理论考核和半结构式

访谈的方式开展综合评价，结果显示：医联体成员对线上毕业后医学教育模式的内容和效果都比较认

可；培训后医务人员的理论知识水平测试有所提升；受访者认为线上培训在时间、地点和空间上具有

灵活性和自由度，并且对诊疗能力提升和个人发展具有积极作用。然而，现有形式尚不能完全替代传

统的专科进修学习。未来，浙江大学医学院附属儿童医院将建立统一的评估和考核机制，形成标准化

管理体系，并引入先进技术，以提高参与的积极性和有效性，促进医疗教育资源合理、高效利用。
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【Abstract】 To create flexible and high-quality pediatric continuing education opportunities, the 

Children's Hospital of Zhejiang University School of Medicine has developed an online teaching system based 

on the medical consortium information system, mobile application, and website, which includes "5G+" digital 

classroom for case teaching, hierarchical diagnosis and treatment tracking, mobile courses, and live 

interactive lectures about difficult medical cases as support extensions of offline training. From 2020 to 2023, 

over 9 000 people participated in online activities. The results of questionnaire survey, theoretical examination, 

and semi-structured interview showed that the members of the medical consortium were satisfied with the 

training content and effect of the online medical continuing education model; medical personnel's theoretical 

levels were improved after training; the interviewees believed that online training was flexible and convenient 

with regard to time, location, and space, with positive impact for improving clinical ability and personal 

development. However, the online form cannot yet replace the traditional refresher training completely. In the 

future, we will establish a unified evaluation and assessment mechanism, form a standardized management 
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system, and introduce advanced technologies, so as to encourage enthusiastic and effective participation, and 

promote the rational and efficient use of medical education resources.
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毕业后医学教育是医护人员不断提升自身专

业知识和技能的重要途径，通过参加各种跨学科的

毕业后医学培训课程和研讨会，他们可以持续提高

自己的专业素养和能力水平。然而，目前的毕业后

医学教育领域仍面临以下问题[1-3]：一是教学资源分

散，培训形式单一，难以满足不同医护人员的需求；

二是培训项目信息化程度低，医护人员脱产参加现

场集训实现难度高；三是培训课程的质量参差不

齐，部分课程内容和授课方式陈旧，缺乏时效性和

实用性；四是医疗机构间缺乏有效的协作机制，这

导致了资源浪费和重复建设。

自 2017 年以来，国家相继发布了《关于推进医

疗联合体建设和发展的指导意见》《关于开展城市

医疗联合体建设试点工作的通知》《城市医疗联合

体建设试点工作方案》和《紧密型城市医疗集团建

设试点工作方案》等文件[4-6]，全面推进紧密型医疗

联合体（以下简称“医联体”）建设。在医联体模式

下，实现了医、教、研全方位的纵向合作，有效凝聚

了教学资源，引导医联体内部协作提升。北京、天

津、上海等地利用医联体内部紧密合作的优势，开

展了多样化的毕业后教育工作。这证实了，在医联

体模式下，持续化、专业化的毕业后教育能有效提

升基层医师的综合素质。同时，医护人员对线上培

训的接受度更高[7-9]。

浙江大学医学院附属儿童医院（以下简称“浙

大儿院”）整合医联体线下培训的经验，并以线下内

容为核心，拓展出配套的线上形式。浙大儿院从学

员需求出发，开展集课程培训、综合带教、分级诊疗

跟踪学习、讲座分享等多形式的工学结合信息化教

学；利用医联体信息系统、APP 和网站 3 个途径，构

建了灵活、弹性的毕业后教育体系。本研究详细介

绍了项目体系设置、实施方法和实施效果，旨在为

毕业后医学教育的发展和革新提供参考和借鉴。

1　医联体儿科毕业后教育的传统模式

从 2018 年开始，浙大儿院与省内外 32 家医疗机

构共同建立了紧密型的儿科区域医联体。凭借医

联体的紧密合作、丰富的资源及稳定的师资力量，

浙大儿院开展了儿科毕业后医学教育项目。通过

每年定期的专家下沉综合带教、省级医院专科进

修、线下儿科培训班、病例分享讲座等方式，浙大儿

院为医疗联合体内的医务人员提供了毕业后教育

的机会[10]。

2　信息化助力医联体儿科毕业后教育模式的构建

为了突破线下培训的时间、空间和人员限制，

浙大儿院在医联体信息系统中开发了教育功能，以

深化日常医疗工作的教学作用。基于医联体信息

系统、APP 和网站这 3 个平台，浙大儿院实施了 4 项

举措，推动了常见病和疑难危重症诊疗、医疗技术

带教和讲座互动教学等模块的数字化毕业后教育，

将传统模式拓展延伸至线上（图 1）。

2.1　“5G+”数智课堂实例教学

实例教学通过理论联系实际的方式培养医务

人员准确可靠的诊疗思维。传统教育模式下的实

例教学对地点、人员、设备有硬性要求。浙大儿院

基于远程会诊系统升级搭建了“5G+”数智课堂，利

用高速稳定的互联网技术实时传输音频、画面和动

态图像，实现了集远程医疗教学、超声技术带教和

诊疗指导功能于一体的数字化虚拟课堂。有计划、

有安排地组织医联体单位梳理在院病例，固定每周

一、三、五组织连线，以成员单位在院的危重和疑难

病例为中心创建虚拟课堂，由管床医生制作 PPT 汇

报患者情况，省级专家团队分析、讲解病例，根据疾

病情况邀请患者共同参与，调用远程超声等检查系

统。该系统可将动态图像和医师的检查手法实时

传输，医联体医务人员操作设备开展检查，授课专

家根据传输过来的图像和手法实时指导和纠正，进

行“手把手”教学，同时协助完成对疑难患者的检查

和诊断。基于远程会诊教学，“5G+”数智课堂克服

了检查设备和医师的地域距离限制，融合理论带

教、病例分析和技术指导，实现了疑难危重症的全

流程实例教学。
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2.2　分级诊疗平台全流程学习

在医联体内的分级诊疗流程中，通常将转至上

级医院作为基层单位诊疗的终止节点，这无法提升

基层医生的诊疗能力。为了解决这一问题，浙大儿

院搭建了浙江省儿童疾病分级诊疗平台。除了开

放预约挂号、预约检查和预约转院功能之外，该平

台还将上转患者的病情评估和后续治疗方案同步

至医联体单位账号，使基层单位能够系统地跟踪患

者的诊疗和转归。此外，当患者病情稳定并满足下

转标准时，通过系统再次转至基层医院，形成信息

共享的“垂直闭环服务”。成员单位医务人员在分

级诊疗网络中通过诊疗常见病，跟踪、学习和讨论

疑难复杂疾病，实现了疾病的诊断-治疗-预后追踪

全流程学习。通过这种方式，基层儿科医疗短板得

到了针对性的补齐。

2.3　移动终端课程学习

浙大儿院以线下儿科培训班的满意度调查结

果为依据，结合年度医联体会议时合作机构的需求

建议，构建线上培训课程体系，作为线下儿科培训

班的延伸和补充。每年年末再次收集课程反馈意

见和医联体需求，调整下一期的课程计划，更新录

制课程内容，以满足医联体单位的个性化学习需

求。2023 年共邀请 14 位省级儿科专家录制了 16 节

视频课程，主要包含基层儿科患者常见病的诊治、

儿科急症的抢救、儿童康复训练等内容。医务人员

可以通过移动设备随时随地登录“浙卫培训学习”

APP，利用碎片化时间学习。每一课程结束后有 5~

8 道课程相关的题目，学员累计完成 670 min 的线上

学习，并通过 16 场考核后，可获得省级 I 类医学继续

教育学分。

2.4　疑难病例互动讲座

浙大儿院聚焦于临床实践中问题的研究和解

决，每 2 周举办一次“病例分享专题讲座”。各科室

专科进修

需 3~12 个月，上级医院进修，进

修过程中学习常见病和疑难危

重症的诊疗

儿科培训班

为期 4 天，线下面授培训，在省内

不同城市举办，每年 1~4 场，常见

病的诊疗和理论知识学习

病例分享专题讲座

在省级医院进修期间有机会线

下参加，学习和锻炼相关疑难危

重症的诊疗思维和科研思维

5G+数智课堂

医联体单位按需发起申请，省级

专家团队远程连线，针对性地完

成疑难危重症的理论教学、病例

分析和技术指导

分级诊疗跟踪学习

常见病基层诊疗，疑难危重症通

过平台转诊至上级医院，系统将

病情评估和后续诊疗方案同步

至申请账号以供跟踪学习

共计 670 min，包含常见疾病的诊

疗和理论知识学习，考核通过后

获得继续教育学分

线上培训班

（浙江儿科联盟远程培训班）

钉钉直播参与，与现场实时互

动，还可调取云端存储的视频随

时随地复习

讲座直播

线下 线上

医联体

信息平台

浙卫培训

APP

钉钉

图1　信息化助力毕业后医学教育模式图
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从工作中的教学病例出发，依次介绍病例的检查、

诊断、治疗和转归。现场参与者可以相互提问、解

释和分享鉴别诊断、治疗意见，以及国际上的治疗

研究进展，以跨学科发展理念实现临床思维训练和

知识更新。讲座现场利用钉钉智能办公软件进行

直播。直播二维码和病例简介被分享到“医联体钉

钉群”，使得省内外 32 家医联体单位的所有医务人

员都能扫描二维码进入直播现场。钉钉直播将讲

者画面、讲座内容和声音实时共享到 PC 端和移动设

备上，线上参与者可以通过发送文字或与现场连线

的方式，实时参与互动讨论。这实现了在任意地

点、任意人员的高质量、兼容、开放的医学交流，提

升了参与人员的疑难危重症诊疗思维和科研思维。

3　信息化助力医联体儿科毕业后教育模式的实践

与效果

3.1　4 项举措完成情况

“5G+数智课堂”平均每周组织 3 次连线，每次

2~3 min。2020 年至 2023 年共开设 500 余场虚拟课

堂实例教学，32 家医联体单位每年至少进行 3 次连

线，每场活动参与人数在 5 至 10 人之间，累计教学参

与人数已超过 3 000 人次。分级诊疗平台 2020 年

1 月至 2023 年 10 月共承担转诊教学 581 例，包含金

华 191 例、嘉兴 109 例、台州 85 例、杭州 84 例、衢州

45 例、绍兴 22 例、湖州 20 例、宁波 14 例、温州 11 例。

“浙江儿科联盟远程培训课程”2021 年和 2022 年分

别培训学员 298 人和 253 人，2023 年截至 10 月已完

成 131 人，共计 682 人完成培训并通过考核。“病例分

享专题讲座”以每 2 周 1 次的频率举办，截至 2023 年

10 月，共有 13 个科室分享了 18 个病例，32 家医联体

单位线上累计参与人数达到 4 882 人（表 1）。

3.2　医联体成员对线上毕业后教育的认可程度

通过问卷星向参与过线上教学的医联体医务

人员发送问卷，共回收 193 份问卷，结果见表 2。相

较于线下培训模式，87.56%（169 人）的学员对信息

化 毕 业 后 教 育 的 参 与 便 捷 性 表 示 肯 定 ，77.72%

（150 人）认同教学形式灵活，71.50%（138 人）认同教

育内容贴近临床实际。在教育效果上，医联体成员

单位医务人员对信息化毕业后教育的教学效果的

评价都较高，分别有 149、128、133 和 139 位学员在信

息化毕业后教育提升临床诊疗能力、提升临床科研

能力、提升交流沟通能力和提升信息获取能力上表

示很认同或认同。这种毕业后教育体系的实践对

个人发展和医联体同质化提升都具有促进作用。

表1 2023 年“病例分享专题讲座”线上参与情况

时间

2023-02-06

2023-02-20

2023-03-06

2023-03-20

2023-04-03

2023-04-18

2023-05-08

2023-05-22

2023-06-05

2023-06-19

2023-07-03

2023-07-17

2023-08-07

2023-08-21

2023-09-04

2023-09-18

2023-10-09

2023-10-23

主讲科室

心血管内科

肾脏内科

新生儿科

新生儿重症监护室

儿童重症监护室

外科重症监护室

呼吸内科

感染科

肾脏内科

新生儿科

血液肿瘤科

神经内科

内分泌科

血液肿瘤科

综合重症监护室

消化内科

血液肿瘤科

康复科

标题

《红得发紫的背后》

《“多”有原因，百变“F”君》

《勿以“微”小而不为》

《带“球”跑的人生同样精彩》

《一“炎”难尽，多“官”齐下》

《“粉红泡泡”狙击战》

《寻找咯血的“罪魁祸首”》

《惹不起的邻居》

《管窥全豹》

《难以纠正的酸中毒》

《生死时速——头痛、抽搐诊断和治
疗分秒必争》

《“发热”疑云，拨云见日》

《见出以知入，观往以知来》

《既急又慢病毒狂，抑炎化疗保平安》

《急流勇进，虎口逃生》

《胰高胆大，“镜”显神威》

《罕见的邂逅》

《排查“异”己显真凶》

疾病

Abernethy 畸形

法布雷病

微小脲原体感染

巨大脐膨出

儿童多系统炎症综合征（multisystem inflammatory 
syndrome in children，MIS-C）

神经源性肺水肿

儿童气管内小叶毛细血管瘤

鼻源性颅内感染

肾小管间质性肾炎-葡萄膜炎综合征

前蛋白转化酶 1/3 缺乏症

急性淋巴细胞白血病 VDLD（长春地辛-表柔比
星-培门冬-地塞米松）化疗后静脉窦血栓

细菌性脑膜脑炎继发弥漫性灰白质病变

性发育异常

MIS-C 合并慢性活动性病毒感染和坏死性喉气
管-支气管炎

急性坏死性脑病

胆总管囊肿伴结石及感染

血三系减少伴脾肿大

双下肢痉挛性瘫

线上参与人数

192

221

257

372

261

245

231

306

208

231

229

310

336

289

318

280

279

317
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3.3　理论知识储备提升

2020 年医联体年度会议对参会的医务人员进

行了随机抽样测试，理论测试为 100 道选择题，包括

儿科常见病诊疗、生长发育评估、心理健康评估、儿

科药物使用、医患沟通 5 个模块。2023 年对医联体

成员单位中参与过线上教学的医务人员再次进行

测试，共有 46 位学员完成了 2 次测试。结果如表

3 所示，实行线上毕业后教育的学员理论测试成绩

总分较前期有所提高（80.20±3.96 vs. 76.13±4.53，

P<0.001），主要提升在常见病诊疗、药物使用和医患

沟通方面。

3.4　半结构式访谈

通过微信语音的方式对 7 位参与过线上学习的

医联体医师进行了半结构式访谈。提纲参考了相关

文献，并经过专家指导后确定，主要内容包括：①参

加线上毕业后医学教育培训的经历；②线上学习的

体验和效果；③培训内容的质量和针对性；④线上

学习的优缺点及改进建议。录音转化文字后，采用

Colaizzi 七步分析法完成了内容主题的提取。

访谈结果如下：①多数受访者对线上毕业后医

学教育培训的效果持正面评价，认为培训内容符合

个人职业需求。②线上学习对儿童常见病的诊疗

能力提升有帮助，有利于个人发展和职业规划。

③选择线上学习的主要原因包括工作繁忙、无法离

开家庭和学习环境、可多次重复学习等。④对于线

上学习与传统面授学习的比较，有部分受访者表

示，传统面授教育的互动性更好，反馈更及时，更有

利于增强专业技能的掌握和应用。⑤针对线上毕

业后医学教育培训，受访者提出的改进建议主要包

括加强实操技能训练、增加互动交流、提高评估和

考核标准。

4　讨论

近年来，中国医疗体系改革不断深化，推动了

医疗卫生服务向基层延伸，提升了全民健康保障水

平。其中，紧密型医联体成为推动医疗服务水平不

断提高的重要手段之一。在医联体模式下，整合和

共享优质医疗资源，开展毕业后医学教育，能有效

推动“强基提质培优”。浙大儿院作为紧密型儿科

区域医联体的核心单位，全力推动医联体内的毕业

后医学教育发展，利用新兴技术构建了集课程、带

教、分级诊疗实践、讲座分享为一体的弹性、高质、

长效的培训模式，对提升教育成果和推进医联体建

设具有独特的优势。

4.1　信息化毕业后教育缓解了工学矛盾

与传统面授模式相比，信息化教育最显著的优

势在于其在时间、地点和空间上的灵活性和自由

度，这能够切实缓解传统面授中医务人员无法脱产

的工学矛盾[11]。学员可以根据自己的时间和地点安

排学习，还可以使用手机和电脑等移动设备在碎片

时间自由调用存储在云端的多种课程录像。信息

化技术的应用使医联体内医务人员获得广泛、自由

的教育机会，有效扩大了毕业后医学教育的覆盖广

度和深度。在本次调研中，大部分学员都肯定了参

加线上教育的便捷性和灵活性。

从机构的角度出发，该模式依托于医联体网络

内成熟的信息平台，在已有的远程会诊平台、分级

诊疗平台中进一步开发教育功能模块。此外，还借

助市场占有率较高、用户规模较大的 APP 作为终

端。这样做不仅可以节省开发成本，而且不需要改

变医务人员的用户使用习惯，有助于提高参与的便

捷性和积极性，从而扩大影响范围。

4.2　以学员为中心，发挥主观能动性

传统的在线培训通常采用录制课程、专题讲座

表2 信息化毕业后教育的认可度问卷结果

评价内容

教学形式内容评价

　参与方式便捷

　教学形式灵活

　教学内容贴近实际

教学效果评价

　提升临床诊疗能力

　提升临床科研能力

　提升交流沟通能力

　提升信息获取能力

　利于推动医联体内医疗同质化

　利于促进个人发展

很认
同

119

78

90

85

61

69

67

102

107

认同

50

72

48

64

67

64

72

46

41

一般

15

27

46

38

55

43

37

36

37

不认
同

7

4

6

5

4

12

15

6

5

很不
认同

2

2

3

1

6

5

2

3

3

表3 理论测试结果比较[（x±s），分]
测试模块

儿科常见病诊疗（30 分）

生长发育评估（20 分）

心理健康评估（20 分）

儿科药物使用（20 分）

医患沟通（10 分）

总分（100 分）

2020 年

24.74±2.38

15.59±2.12

14.63±1.32

14.24±2.40

6.93±0.88

76.13±4.53

2023 年

26.41±1.88

16.07±2.15

14.78±2.49

15.11±1.92

7.83±0.79

80.20±3.96

t 值

-4.62

-1.04

-0.41

-2.08

-5.50

-5.61

P 值

<0.001

0.305

0.681

0.043

<0.001

<0.001

·· 303
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等被动学习方式[12]。而本模式则以学员为中心，将

教育功能整合到现有的医联体信息平台中，为成员

单位提供更多学习和探索的机会。医联体成员可

以根据日常诊疗中的问题和困惑，主动发起“5G+数

智课堂”或分级诊疗的需求。核心单位则会根据这

些需求，组织专家进行全方位的教学，包括理论知

识、诊疗思维、技术实践和分级诊疗等内容。这种

以学员为中心的教育形式，将传统的被动接受转变

为积极主动的求知，更精准地填补知识和技能的空

白。与传统的“被动填鸭”教育方式相比，这种由学

员主动提出的按需教育方式能够取得更好的效果[13]。

4.3　线上和线下结合互补，发挥教育广泛适应性

从教学内容和教学质量的角度来看，紧密型儿

科区域医联体的信息化毕业后教育有别于线上和

线下的分离独立培训模式。这种教育方式整合了

线下面授培训的经验，并以线下内容作为核心基

础，延伸出配套的线上形式。例如，“浙江儿科联盟

远程培训课程”传授儿科联盟线下培训班的常见病

诊疗知识。通过“5G+数智课堂”和分级诊疗平台，

实现专科进修时疑难危重症的全程带教。此外，

“病例分享专题讲座”与现场同步讨论互动。这种

线上和线下教学方式的有机结合和互为补充，确保

了医联体医务人员能够在线上获得与省级医院专

科进修同样的教学内容和质量，从而实现同质化毕

业后教育。通过发挥信息化教育广泛适应性和教

学同质化的优势，可以最大限度地共享和传输医联

体内的优质教育资源，平衡和提升医联体内的整体

医疗水平，推动分级诊疗内涵建设[14]。

4.4　不足和思考

本模式下毕业后教育的开展，提高了毕业后医

学教育的便利性和可及性。例如，“5G+数智课堂”

和分级诊疗平台跟踪学习为那些无法到医院进修

的医务人员提供了弹性、高效的实例学习机会。然

而，目前仅实现了 B 超的远程教学，大多数技术操作

学习还无法打破地域界限。此外，阶段化的线上学

习缺乏沉浸式体验，因此还不能完全替代传统的专

科进修学习。为了解决这些问题，浙大儿院将针对

线上毕业后教育模式建立统一的评估和考核机制，

形成标准化管理体系。此外，还将引入 VR 等虚拟

实境技术，以提高参与的积极性和有效性，深化发

展信息化教育，促进医疗教育资源合理、高效利用。

这些措施将有助于更好地促进儿童医学领域的学

科交流和合作。
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