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图１　分离右肺下叶手术及分离隆突下淋巴结手术

习。同时胸腔镜的二维视野方向感和镜下操作基本技能的训

练也是低年资医师的必修课。因此，我们构建了“解剖学教学

＋基本技能训练 ＋临床训练”，三位一体的培训模式。解剖学
教学中带教老师通过视频教材对学员讲解不同手术操作孔选

择的原理、解剖路径和解剖要点。我们采用模拟训练器进行腔

镜下方向感和持物、结扎、缝合等基本技能的训练。学员可以

根据自己的时间和在临床上面临的问题自行安排。在手术带

教中，安排低年资医师从扶镜手开始，循序渐进，逐渐到担任一

助，最终在高年资医师的带领下逐步尝试进行简单腔镜手术。

学员们如果在手术实践中遇到问题时，我们引导他们加强相应

解剖学知识的学习和基本技能训练，学员表现出很好的能动

性。我们还不定期开展“胸腔镜手术常见并发症的处理”、“胸

腔镜手术中常见问题、紧急情况的处理”和“胸腔镜手术器械的

使用方法”等专题讲座，为低年资医师补充相关知识。解剖学

教学和基本技能训练为使低年资医师很快适应胸腔镜手术打

下了良好的基础；同时临床训练又检验了对前面的学习成效，

低年资医师在临床训练中遇到学习瓶颈时可以通过加强前面

的学习来帮助提高。

　　解剖学知识的掌握是进一步学习胸腔镜手术的基础。在
我们的教学实践中，局部解剖学的教学，使学生能够很快适应

和理解胸腔镜手术，效果显著。局部解剖学的学习和胸腔镜下

基本技能的训练相结合，可以使初学者提高学习效率，缩短学

习曲线。对于当前初学者面临大量的胸腔镜手术，同时又缺少

开放手术的经验积累的新形势下，局部解剖学的教学应当受到

临床教师的高度重视。
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骨科主治医师手术技巧培训新模式的探索

Ｎｅｗｍｏｄｅｌｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｔｒａｉｎｉｎｇｆｏｒａｔｔｅｎｄｉｎｇｐｈｙｓｉｃｉａｎｉｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

陈　亮，王子明，杜全印，王爱民　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所骨科，重庆４０００４２）

　　［关键词］骨科；手术技巧；培训；新模式
　　［中图分类号］Ｒ６８１；Ｇ４２４　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０４０４３６０２

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０４０４６
　［收稿日期］２０１４０４１１　　［修回日期］２０１４０４２６

　　随着我国医疗体制的不断完善，医学科技的飞速发展，医
疗机构内部的竞争不断持续增强，如何培养好医院人才是一个

医院发展的重要课题［１］。而骨科主治医师是骨科病房工作的

主力军，是骨科发展的动力［２］。但是，当今骨科学分工越来越

细，骨科病种纷繁复杂，新技术、新理论日新月异，使得骨科主

治医师业务成长缓慢，对骨科主治医师的培养提出了新的挑

战。骨科主治医师的培养属于继续教育的范畴，即无现有教

材，又缺乏既定模式。因此，我科以骨科中心亚专科关节四肢

外科为模板设计一套“专业细分化培养模式”，加强骨科主治医

师培养，特别是对手术技巧培训模式进行新探索。旨专业理论

基础扎实，手术技术精湛，掌握国际前沿学术动向的现代骨科
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主治医师。

１　传统骨科主治医师培养模式下手术技巧培训的缺点

　　一直以来，骨科工作繁重，知识面覆盖广，需要有丰富的解
剖学、生理学、病理学等相关知识，骨科主治医师是骨科病房工

作的主力军，是骨科发展的动力。而骨科主治医师的培养多

是“场放式”成长，多靠自身的上级医师“言传身教”，以及自己

的不断摸索，不但进步缓慢而且知识更新慢，水平也参差不齐。

由于个体差异以及进入骨科主治医师前经历的差异，不一定

每位医师都能胜任骨科主治医师岗位。目前许多大医院的骨

科都为分科分区或分组状态，住院医师入科分配带教老师后，

就多固定在老师所在的组数年，造成了不同组的医师学习和掌

握的内容可能有很多不同，且只掌握了亚专业单病种知识，而

对其他疾病的处理知道很少，形成了知识结构的缺陷［３］。通过

科室调查以及同行交流发现，传统骨科主治医师培养模式下手

术技巧培训的缺点是：基本功欠扎实，知识面较窄，知识体系欠

完整，知识更新不及时，对疾病认识深度不够；临床操作欠熟

练，手术原理认识较浅薄，手术技术欠精细。

２　专业细分化培养模式

　　我科以骨科中心亚专科关节四肢外科为模板设计一套“专
业细分化培养模式”，该培训模式下设二种职位，一种是稳定职

位，由高级医师担任；一种是培训职位，由主治医师担任。培训

职位６个月流动一次。不但有利于培育职位的医生学习各位
高级医师的长处，也使得传统医疗模式４～５年所接触到的同
一病种疾病，让其在短短６个月内集中收治，大大增加了学习
的积极性和实效性。

３　专业细分化培养模式下的手术技巧培训

３．１　手术前的基础理论培训
　　扎实的基础理论是指导骨科医师确定手术治疗方案，预测
手术效果的基石。针对主治医师培养的特点，我们制定了一套

特定的理论培训体系。首先，要求培训职位医师就特定病种制

作病例讨论幻灯，结合以往自身的治疗经验，图文并茂，结合查

阅ＳＣＩ文章，了解该病种的最新治疗进展和理论依据。在专题
阐述后，由稳定职位的专家结合专业实际，进行总结性指导讲

评。每个专业技术骨干都会有３个阶段的学习经历：准备阐述
的自我学习、阐述过程中的相互交流学习和听取指导专家的讲

评学习。这种方式的好处是可对专业技术骨干本人产生一定

的压力，将培训由被动变主动，调动学习的主动性，有利于找出

差距、发现问题。通过病历讨论制度的培训，掌握该病种理论

基础，了解了最新国际前沿学术动向，并有可能在临床工作中

加以借鉴及应用，从而提高学习积极性。其次，要求培训职位

医师每收治一个病人，都要及时向稳定职位的上级医师汇报，

共同阅片，共同分析化验数据，共同制定手术方案。最后，每周

固定时间由稳定职位的老师进行集中的专题讲座或者主持病

例讨论，就某一关注点进行深刻详细的学习，比如“髋关节翻修

前骨缺损的评估”，“膝关节置换的手术要点”等专题讲座。

３．２　手术技巧培训
　　手术操作是培训模式的重中之重，也是培训职位医师热情
高、乐于学的关键技能。主治医师的培养的特点决定了主治医

师的手术技巧培养不同于一般住院医师的培养。主治医师大

多有多年的临床经验，能独立完成中等难度的手术，有一定的

手术技巧。因此，主治医师的手术培养强调因材施教，突出特

长，使其最终能成为某一领域的专家。我科手术操作培训采取

因人而异，逐步放开的策略。按照国家规定的手术分级管理要

求以及我科室的临床工作实际，将科室病员收治按照疾病部位

分为髋关节组（含骨盆和手足）和膝关节组（含肩、肘、踝关节）

先由稳定职位的上级医师带教，讲解手术要点、难点、关键点，

培训职位医师从一助做起，逐渐从一般操作过度到要点操作。

稳定职位的带教老师在保障医疗安全的前题下分段放手，最终

敢于放手，大量的临床手术让其独立完成。在保障医疗安全的

前提下增强年轻主治医师的自信心，而且也使其获得“我也是

专家”的成就感。

４　教与学的思考

　　自２０１１年开始，我科通过“专业细分化培养模式”，共对６
名骨科主治医师进行为期２年的系统培养，主治医师能力的提
升明显，手术理论扎实，手术技巧得到极大锻炼，短期内可掌握

较为复杂的手术，培训效果满意。主治医师是科室稳健发展的

动力源泉。然而主治医师大部分有自己的家庭，既要繁重的日

常医疗工作，还要承担科研任务，还有赡养父母和教育子女的

责任，在经济与精力方面都存在相当大的压力［４］。如何通过科

学有效的培养方法，使其尽快成为合格的主治医师就显得尤为

重要。主治医师的培养属于继续教育，涉及教与学两个方面。

教，反映在主任医师指导主治医师方面，旨在传授疾病诊疗技

能，培养良好职业素养。通过专业细分化培养模式设立的稳定

职位，为主治医师的培养确定了学习的深度，而组间轮换制度

为主治医师的培养确定了学习的广度，从而提升了主治医师的

核心竞争力，为主治医师的发展提供了捷径。学，是主治医师

实现自我能力提升和超越的内在动力。通过专业细分化培养

模式，短时间内聚集大量相同病种的病例，增强学习的积极性

和实效性，反复强化。通过查房制度，倒逼学习，无形中增加了

学习压力，吃透关键点。通过专业细分化培养模式，缩短主治

医师业务成长周期，培养出专业理论基础扎实，手术技术精湛，

掌握国际前沿学术动向的现代骨科主治医师，最终使更多患者

受益，实现医师治疗疾病的终极目标。
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