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临床麻醉学已发展为包括临床麻醉、重症监测与复苏、疼 

痛治疗等内容，麻醉科工作范畴不断向更深更广的领域拓 

展⋯。麻醉科进修生的教学应以提高临床麻醉水平和质量，保 

证病人安全并减少医疗纠纷，积极开展科学研究等为重点。现 

就多年来的教学实践，总结几点体会。 

1 合理安排计划 

1．1 重视基础和个性化的带教。 

据有关统计 ，30％的麻醉医疗差错、事故及并发症发生 

在基层医院，且多数是由于处理不当所引起。进修生的年资、 

学历、所处医院的级别及地域，在一定程度上决定了各自的适 

应期长短，因此制定了不 同的“个性化”带教计划和方案 。 

第一阶段的教学主要是麻醉科医疗规章制度，职业道德教育， 

麻醉前、中、后处理的基本原则，麻醉物品摆放位置，各种麻醉 

机、监护仪、麻醉药品的基本性能及初步使用，由高年资主治医 

师负责一对一的带教。 

1．2 重视临床新技术和新知识传授。 

进修生的培养目标是进修结束后基本能胜任诸如心脏直 

视手术、危重、高龄等疑难麻醉，具备一定的抢救危重病人的能 

力，初步掌握科研及医学论文的写作能力。在短短的一年时间 

内，要达到这一目标，就必须因人施教，要求进修医生充分发挥 

主观能动性，同时要求带教教师要具备良好的素质即丰富的临 

床经验和理论水平，与人为善的修养以及高度责任心，把进修 

医生当成“自己人”来培养，做到心中有数、有的放矢。结合II缶 

床工作经验及体会，有针对性地矫正其操作中存在的不恰当之 

处以及理论上的错误概念，进一步巩固其理论知识。根据各进 

修医生的水平，安排一些较危重疑难病人的麻醉，特别是心胸、 

神经外科危重病人以及老年患者的麻醉，让他们掌握有创监测 

技术，如周围动脉穿刺测压 、中心静脉穿刺测压及肺动脉置管 

术等。麻醉穿刺技术的一个重要特点是“盲探”，不是在明视下 

操作。因此，我们传授给进修医生在穿刺过程中要发挥所谓 

“三只眼”的技能，即：用眼仔细看清 目标；用双手仔细琢磨针尖 

所抵达各深层组织时的不同感觉，用脑想象出穿刺部位的局部 

与毗邻解剖关系。这样可使穿刺成功率提高，并发症减少到最 

低程度。以麻醉学术年会的知识更新内容为主要学习内容，定 

期为进修医生讲授“临床麻醉学”、“重症监测与治疗”及“疼痛 

诊疗学”的理论课。 

1．3 重视新的 医学内涵 

随着医学尤其是麻醉学和边缘学科的飞速发展和进步，适 

时传授并引导他们不断学习新的知识、理论和经验成果，这也 

是我们带教工作的主要内容。近年来，人们对于医学相关新的 

学科、 的内涵有了更加进一步的认识，实践证明这些也是与 
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我们临床工作息息相关的，如医学心理学、行为医学、医学伦理 

学等。这对于我们在临床工作中正确处理医患关系，培养良好 

的医德医风有重要作用，因此，我们在带教过程中注意引导克 

服那种“只治病 ，不管人”的状况。 

2 互动教学和定期考核 

在多年的带教中，我们较为重视互动教学。为在完成基本 

的任务同时同步提高实际效果，我们在临床带教中不仅要讲究 

科学的精神 、严谨的学风和教风 ，更需要带教医生和进修医生 

的主动性和积极性 ，这才是进一步提高技能的基本保证。定期 

考核和评估是教与学的重要方法和手段，进修医生在进科前和 

结业时分别进行一次考核，内容主要包括“三基”和学习期间的 

新内容，包括从术前访视、术前药物的选择与物品的准备，术中 

危急情况的处理等。考核分临床技能考试和理论考试。通过 

考核一方面可以评价带教的效果，检验我们的计划目标实施是 

否到位，总结成绩和发现不足，以利下一步改进和提高。另一 

方面检查进修医生的学习效果，通过学习有没有提高，提高了 

多少。同时考核也是一种促进，以学促教。因此，我们已经制 

定一套较为完整的考核方法，并在实践中不断完善，取得了明 

显的效应。 

3 营造良好的学习氛围 

每批进修生的接纳，同时均给科室带来了很多信息和活 

力，并给我们提供了教与学相长的机会，特别是在进修后期，他 

们担负了相当一部分临床工作。因此，我们必须对他们给予足 

够的尊重，在生活上关心、在人格上尊重他们，并为他们提供良 

好的学习氛围，科室领导及带教人员应尽可能帮助他们解决一 

些实际问题，以解除后顾之忧。另外，尊重进修生的人格也是 

“以人为本”的重要内容之一，只有平等尊重才能有良好的心态 

全身心投入到临床工作中来 

总之，进修生教学是麻醉学科继续教育的重要组成部分， 

制定切实可行的计划，坚持严格认真的教学态度，采取“以人为 

本，因人施教”的带教方法是提高进修医生教学质量的关键。 

经过多年对进修医生的带教，我们对部分有能力的进修医生临 

床科研能力给予引导，一方面激发他们的兴趣，不断培养进修 

医生的科研意识，拓宽知识面，改进学习方法，另一方面使他们 

进修期毕具备一定的科研能力和医学论文撰写能力。 
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