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腹膜透析亚专科医师手术技能与综合素质培养模式的探索
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　　腹膜透析是肾脏内科尿毒症患者常用的替代治疗手段，但
由于其手术能力和病患随访管理要求较高，许多中小型医院，

甚至一些三甲医院并不具备开展腹膜透析的能力，给一些应该

进行腹膜透析治疗的患者造成了极大的影响。近年来随着血

液透析的广泛开展，过度压缩了腹膜透析的实施空间，使适用

于腹膜透析治疗的患者在医生和自我意识的主导下放弃了腹

膜透析的机会，导致患者替代治疗年限和生存率降低。另一方

面，目前肾脏内科腹膜透析专业技术人才非常匮乏，而国家临

床重点专科建设要求明确指出，肾脏内科的亚专科建设应该包

括腹膜透析亚专科的设置，并具有相对固定的专业技术人员，

因此，如何培养腹膜透析亚专科医师是大型三甲教学医院肾脏

内科面临的重要任务之一。近年来，国家卫生部及各省市相继

实施了住院医师规范化培训，具有培训资质的教学医院随之调

整了临床教学模式［１２］，我们也适应并结合相关政策，对腹膜透

析亚专科医师手术技能与综合素质的培养模式进行了探索和

革新，现报告如下。

１　肾脏专科技能和腹膜透析基础知识培训

１．１　肾脏专科基础技能培训
　　任何医疗技术都不是独立存在的，医学更是一门交叉科
学［３］。腹膜透析亚专科医师的培养必须基于肾脏内科医师专

科技能培训的基础之上进行，并与目前的住院医师规范化培

训［４］和专业学位研究生培养体制紧密结合［５６］。肾脏专科医师

的基本培训内容包括相关科室为期２年的轮转，肾脏内科为期
１年的临床基础能力培养，经过上述３年的临床培训后，也只是
达到了肾脏专科住院医师的基本要求。为了进一步提高专科

工作能力，接下来我们设定了更为系统的专科模块培养。在专

科模块培养环节中，我们要求医师继续完成半年肾脏专科病

房，半年血液净化中心和３个月ＫＩＣＵ（肾脏病重症病房）３个

板块的深度培训和学习，至此，接受培养的医师已经达到高年

资住院医师水平。此外，专科模块培养还有一个非常重要的环

节，就是在接近５年临床工作的基础上，该医师还要承担１年
的总住院医师工作，从而进一步提高临床应变和处置能力。而

对于腹膜透析亚专科医师而言，上述肾脏专科基础技能培训不

可或缺。

１．２　腹膜透析基础知识培训
　　在肾脏专科基础技能培训和相关考核完成后，我们选拔具
有中级职称的医师进行腹膜透析亚专科培训。针对腹膜透析

基础知识，我们设置了为期３个月的培训过程，要求亚专科医
师全面了解腹膜透析的适应证和禁忌证，明确如何为患者选择

最佳的肾脏替代治疗模式，同时，作为一线医师直接管理腹膜

透析患者，并跟随上级医师获得参观手术的机会，在理论上掌

握腹膜透析手术涉及的解剖学要点和手术原则：如手术切口一

般选择在经旁正中或侧腹，这种选择刚好可以使深层涤纶套位

于腹直肌内或腹直肌下，手术切口还要避开瘢痕、系腰带部位

和皮肤皱褶，此外，旁正中切口还可提供更好的解剖结构支持，

在涤纶套周围形成强有力的纤维包裹，减少腹膜透析渗液的危

险。在手术时以耻骨联合上缘作为切口的体表定位标志，根据

患者的身高和距耻骨联合的距离适当上下调整腹膜入口的位

置。如用Ｔｅｎｃｋｈｏｆｆ直管，内涤纶套至末端为１５ｃｍ，建议定位
在腹正中线旁开２．０ｃｍ耻骨联合上缘１０．０ｃｍ左右为插管位
置。而卷曲管内涤纶套至管最低点为１６．０～１８．０ｃｍ，可定位
在耻骨联合上缘１２ｃｍ左右为插管位置。皮下隧道出口一般
应水平或稍微向下，外涤纶套距出口１．５～２．０ｃｍ。对这些解
剖知识和手术原则的了解以及参观手术的机会将会为之后手

术技能培养奠定良好的理论基础。此外，医师还应熟悉腹膜透

析处方设置，掌握腹膜透析充分性的评价方法，学习腹腹膜透

析患者随访管理等基础知识。通过腹膜透析基础知识的培训，

不但可以强化医师对腹膜透析亚专科技术的认知水平，也为随

后进行的高层次能力培养奠定了良好的工作基础。

２　腹膜透析手术技能培养

　　为了培养腹膜透析亚专科医师娴熟和灵活的手术技能，我
们制定了“领会要点、体会总结、稳定升华”３步阶梯式的培养
方式。腹膜透析手术的名称是“腹膜透析导管植入术”，主要是
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将腹膜透析导管一端植入腹腔内，另一端出腹腔并通过皮下隧

道暴露于腹壁皮肤外的手术过程。该手术并不复杂，但对细节

要求较高，因此，对于进入到手术培养阶段的医师，首先要通过

反复观看手术视频和作为助手直接参与手术进行学习，在上级

医师指导下进一步通过实践熟悉手术部位的解剖特点，手术切

口位置与方式的选择，手术路径的实施，透析导管在腹腔内放

置的位置，皮下隧道的角度和长度以及导管是否通畅的测试方

法等等，这就是领会要点的过程。在此阶段结束后，通过上级

医师考核，确认被培养医师是否可以独立实施手术，并由上级

医师转换至助手位置跟台手术，在手术过程中及时发现问题并

予以纠正，术后开展讨论，主刀医师提出手术过程中遇到的问

题，由上级医师带领所有培养对象进行分析和总结，实现第２
阶段体会总结的目的，通过此阶段的培养，我们要求医师达到

可以独立娴熟手术的水平。随着手术过关，腹膜透析亚专科医

师还需要升华自己的手术技能，学习针对患者的个体差异调节

手术中的关键环节，如透析导管植入深度和末端放置位置，如

何通过手术细节规避和减少腹透并发症等，因此，第３阶段的
培养则主要决定于亚专科医师自身的领悟和提高，也是充分发

挥主观能动性的学习过程。

３　腹膜透析常见并发症处置能力培养

　　在培养腹膜透析亚专科医师手术能力的同时，对于腹膜透
析常见并发症处置能力的培养亦不容忽视。腹膜透析常见并

发症包括手术出血，渗漏，腹痛，透析管移位、阻塞、腹疝、皮下

隧道和隧道口感染以及腹膜炎等，这些并发症将直接影响患者

的透析效果和生存质量，以及透析时限。所以，对于腹膜透析

亚专科医师而言，他们必须熟悉这些常见并发症的发生原因和

解决方案，能够准确判断出患者的病情并及时给予相应的调整

和治疗，这需要在工作中不断强化培养他们的业务素质和应变

能力，并且要求他们在日常工作中贯彻实施质量持续改进措

施，制定和不断完善常见并发症的处理预案，避免腹膜透析并

发症所引发的恶性后果。为了更好地提高医师对常见并发症

的处置能力，我们还通过病例讨论的方式对一些出现疑难并发

症的患者进行分析，更加系统的强化了医师思考和解决问题的

能力。

４　腹膜透析患者随访管理和临床科研能力的培养

　　腹膜透析患者需要通过严格的随访管理来保障透析效果
和减少并发症的发生率。作为腹膜透析亚专科医师要学习如

何利用各种随访方式获得患者的体检资料，评价透析充分性，

然后根据患者的主诉、检查、检验结果以及体检情况调整患者

的治疗处方，使患者达到最大获益。为了实现上述目的，我们

要求腹膜透析亚专科医师必须掌握扎实的肾脏疾病专科知识，

营养膳食知识和心理学知识。所以，除了业务学习之外，还需

要参加各种培训班和讲座，不断充实这方面的能力。不仅如

此，腹膜透析亚专科医师在工作过程中还要保持高度的人文精

神，掌握必要的沟通技巧，才能保证患者随访管理的顺利进行。

除了上述培训内容之外，腹膜透析亚专科医师临床科研能力的

培养亦要同步进行，通过学历教育和进修学习不断提高他们的

科研水平，最终掌握数据库使用，统计学分析和临床科研的基

本方法。对腹膜透析亚专科医师科研意识的培养应渗透于日

常工作中，要求他们善于发现临床科研的突破点，注重对病例

资料的归纳、总结，由此得出创新性的研究结论，并应用于临

床［７］。

５　教学能力的培养

　　腹膜透析亚专科建设和医师培养主要在三甲教学医院进
行，因此，一个高层次的腹膜透析亚专科医师必须具备一定的

教学能力，能够履行很好的传、帮、带作用。这包括参与见习带

教、实习带教，自身业务素质成熟之后，还要承担专业硕士学位

研究生和进修生的临床教学。同时，为了提高腹膜透析亚专科

医师的理论教学水平，我们通过开展患教课堂和学术讲座等方

式，让他们走上讲台，不断磨练授课技巧，积累教学经验。

　　医学复合型人才是当今医学人才培养的目标［８］，腹膜透析

亚专科医师不但知识面要广，动手能力和沟通能力要强，同时

也要具备高度的责任感和使命感，树立良好的医德医风，勇于

奉献。腹膜透析亚专科医师的培养就是要实现这一目标，我们

对此类医师的培养应做到层次清晰，基础扎实，重点突出，内容

涉及到医、教、研多个层面，医师要进行全方位的磨练，培养过

程必须注重质量和内涵，而我们的培养模式也要随着医学的进

步不断更新。
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