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基于PDCA循环的中医医院科教科临床教学质量管理体系构建与

实践研究
周晓芬

湖北中医药大学附属天门市中医院 湖北 天门 431700

【摘 要】：目的：构建基于 PDCA循环的中医医院科教科临床教学质量管理体系，提升临床教学规范化水平与教学质量。方法：

选取某中医医院科教科 2022年 1月—2023年 12月参与临床教学的 80名带教老师及 150名实习学生作为研究对象，2022年 1—6

月为实施前（采用传统教学管理模式），2022年 7月—2023年 12月为实施后（应用 PDCA循环构建的教学质量管理体系）。通

过计划（P）、执行（D）、检查（C）、处理（A）四阶段闭环管理，优化教学流程、规范带教行为、完善考核机制，对比实施

前后教学质量综合评分、学生核心能力指标及教学满意度等数据。结果：实施后，带教老师教学质量综合评分（89.6±4.2分）较

实施前（75.3±5.8分）显著提升（P＜0.05），各维度合格率均达 90%以上；学生理论考试成绩（85.7±4.8分）、中医实操技能

成绩（88.3±3.6分）较实施前（72.3±5.6分、74.5±6.2分）明显提高，学生教学满意度从 68.0%提升至 91.3%，教学投诉率从

8.7%降至 1.3%，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：基于 PDCA循环的临床教学质量管理体系能有效规范中医临床教学流

程，提升带教质量与学生综合能力，增强教学满意度，具有良好的实践应用价值。
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1 资料与方法

1.1研究对象

选取某中医医院科教科参与临床教学工作的带教老师 80

名，其中副主任医师及以上职称 25名、主治医师 38名、住院

医师 17名，平均带教年限（5.3±2.1）年；选取同期在该院实

习的医学类专业学生 150 名，其中本科生 102 名、研究生 48

名，实习周期 3—12个月，覆盖内科、外科、妇科、针灸科、

推拿科等 12个临床科室。实施前后研究对象无显著变动，年

龄、学历、职称等基线资料均衡可比（P＞0.05）。

1.2质量管理体系构建与实施

基于 PDCA循环理论，构建“计划-执行-检查-处理”闭环

式临床教学质量管理体系，具体实施如下[1]：

（1）计划阶段（P）：科教科牵头组建教学质量管理小组，

由科教科主任、临床科室教学秘书及资深带教老师组成，通过

问卷调查、师生座谈会、教学质量抽查等方式，系统梳理传统

教学管理中存在的带教流程不规范、中医特色教学缺失、考核

标准不统一、反馈机制不健全等突出问题[2]。结合中医临床教

学“辨证论治”核心特点，制定针对性改进计划：明确各科室

教学目标与进度，编写《中医临床带教工作手册》，规范教学

查房、病例讨论、技能操作等核心环节的实施流程与时间要求

[3]；制定分层教学方案，针对本科生、研究生及不同实习阶段

学生设计差异化教学内容；建立“理论+实操+中医辨证思维”

三维考核体系，细化各模块考核指标与评分标准[4]。

（2）执行阶段（D）：组织全体带教老师开展 PDCA 循

环管理理念、中医特色教学技能及考核标准解读培训，每月 1

次集中学习与典型案例研讨；严格落实分层教学计划，低年级

学生侧重中医基础理论、常用诊疗技术与病历书写规范培训，

高年级学生增加疑难病例分析、中医诊疗方案制定、临床科研

思维培养等内容；推行“双导师制”，每名学生配备 1名临床带教

老师与 1名理论指导老师，定期开展线上答疑与线下一对一辅

导；利用医院教学平台上传中医经典案例、技能操作视频、名

家讲座课件等学习资源，方便学生利用碎片化时间自主学习[5]。

（3）检查阶段（C）：质量管理小组每月对各科室教学工

作进行全覆盖督导检查，采用随堂听课、查阅教学记录、现场

抽查学生技能操作、访谈师生等方式，对照《教学质量评价量

表》进行量化评分[6]；每季度组织 1次统一理论考试与实操考

核，理论考试涵盖中医基础、专业知识、临床伦理等内容，实

操考核包括针灸、推拿、辨证论治、急救技能等中医特色与通

用技能；通过线上匿名问卷、线下小组座谈等方式收集学生对

教学内容、带教方法、考核方式的反馈意见，同步统计教学投

诉及纠纷情况[7]。

（4）处理阶段（A）：每月召开教学质量分析会，汇总检

查结果与师生反馈意见，运用鱼骨图分析问题根源。对表现优

秀的科室与带教老师予以表彰，整理先进带教经验并在全院推

广；对存在的问题制定具体整改措施，明确责任人和整改时限，

由质量管理小组跟踪整改效果。将未彻底解决的顽固性问题

（如中医辨证思维教学效果不佳、低年级学生实操熟练度不

足）纳入下一轮 PDCA循环，持续优化教学管理体系[8]。

1.3评价指标

（1）教学质量综合评分：采用《教学质量评价量表》，

从带教能力、教学内容、考核规范、中医特色融入 4个维度进
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行评分[9]，总分 100分，≥80分为合格。

（2）学生核心指标：包括理论考试成绩（满分 100分）、

中医实操技能成绩（满分 100分）、教学满意度（采用百分制

问卷，涵盖教学内容、带教态度、学习收获等 8个条目，≥80

分为满意）、教学投诉率[10]。

1.4统计学方法

采用 SPSS 22.0软件进行数据处理，计量资料以（x±s）

表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以率（%）表示，组间

比较采用 x2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1实施前后教学质量综合评分对比

实施后带教老师教学质量综合评分及各维度评分均显著

高于实施前，合格率从 75.0%提升至 92.5%，差异有统计学意

义（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 实施前后教学质量综合评分对比（x±s，分）

评价维度 实施前(n=80) 实施后(n=80) t值 P值

带教能力 73.2±6.1 88.5±4.3 16.82 <0.001

教学内容 74.5±5.9 89.2±3.8 17.35 <0.001

考核规范 76.8±5.5 90.1±3.5 18.07 <0.001

中医特色融入 72.1±6.3 88.8±4.1 16.59 <0.001

综合评分 75.3±5.8 89.6±4.2 17.63 <0.001

合格率(%) 75.0(60/80) 92.5(74/80) 11.54 <0.001

2.2实施前后学生核心指标对比

实施后学生理论考试成绩、中医实操技能成绩、教学满意

度均显著高于实施前，教学投诉率显著低于实施前，差异有统

计学意义（P＜0.05）。详见表 2。

表 2 实施前后学生核心指标对比

指标
实施前

(n=150)

实施后

(n=150)
统计量 P值

理论考试成绩

(分)
72.3±5.6 85.7±4.8 21.36 <0.001

中医实操技能成

绩(分)
74.5±6.2 88.3±3.6 23.18 <0.001

教学满意度(%) 68.0(102/150) 91.3(137/150) 26.79 <0.001

教学投诉率(%) 8.7(13/150) 1.3(2/150) 8.64 0.003

3 讨论

临床教学是中医医院人才培养的核心环节，其质量直接影

响医学人才的专业素养与临床实践能力[11]。传统临床教学管理

模式多为粗放式，存在流程不规范、反馈不及时、持续改进机

制缺失等问题，难以满足中医临床教学“传承经典、强化实操、

培养思维”的专业化、系统化需求[12]。PDCA循环作为一种科

学的闭环式质量管理方法，通过计划、执行、检查、处理的持

续循环迭代，能有效发现问题、解决问题，推动管理质量螺旋

式上升，已广泛应用于医疗服务、教育管理等多个领域[13]。

本研究基于 PDCA 循环构建中医医院科教科临床教学质

量管理体系，通过计划阶段精准梳理教学痛点，结合中医教学

特色制定个性化方案；执行阶段强化带教培训与分层教学，突

出中医辨证思维与针灸、推拿等特色技能培养，双导师制中临

床带教老师侧重床旁实操指导，理论指导老师强化经典研读，

形成教学合力；检查阶段多维度督导考核，确保教学过程可控；

处理阶段及时整改优化，形成闭环管理[14]。实践结果显示，实

施后带教老师教学质量综合评分从 75.3分提升至 89.6分，合

格率达 92.5%，表明该体系能有效规范带教行为、提升带教队

伍专业能力；学生理论与实操成绩显著提高，教学满意度从

68.0%升至 91.3%，教学投诉率降至 1.3%，充分说明体系能更

好地匹配学生学习需求，提升教学实效。

该体系的核心优势在于：一是深度贴合中医教学特点，将

中医经典研读、辨证论治思维培养贯穿教学全过程，解决了传

统教学中中医特色不突出的痛点；二是实现全流程闭环管理，

通过持续循环迭代及时弥补教学漏洞，避免问题积累；三是强

化师生互动反馈，多渠道收集意见并快速响应，让教学管理更

贴合实际需求[15]。

本研究存在一定局限性，如观察时间较短，未对学生毕业

后的临床工作表现、职业发展情况进行长期跟踪。未来可进一

步延长观察周期，扩大研究范围，结合信息化技术搭建智慧教

学管理平台，优化 PDCA循环各环节的管理效率与精准度，不

断完善教学质量管理体系，为中医临床人才培养提供更有力的

支撑。

总体而言，基于 PDCA循环的中医医院科教科临床教学质

量管理体系能有效提升教学规范化水平与教学质量，增强学生

综合能力与教学满意度，具有重要的实践价值，值得在中医临

床教学管理中推广应用。
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