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浅谈如何提高危重病医学进修医生的培养质量 

How to improve the cultivation quality of refresher doctors in critical care medicine 

熊建琼，谢先会，张 雷，何盛琴，文 亮 (第三军医大学附属西南医院急救部，重庆400038) 
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危重病医学是一门新兴的综合性临床学科，是由受过专门 

培训的医护人员，在具有先进监护设备和急救器材的重症监护 

病房(ICU)内对多发伤、重症感染、各种休克、急性器官功能衰 

竭和内环境紊乱等各类危急重症患者进行监护和救治的新专 

业⋯。随着危重病医学受到广泛重视，许多医院相继成立 ICU。 

由于医生多从各个临床专科调入，因此未接受过正规的危重病 

医学教育。而医学进修作为直接摄取新知识、获取新技术的手 

段，已成为提高医务人员自身综合素质的学习模式。在进修医 

生管理及教学中，我们积累了一些经验，现归纳成以下几方面。 

1 培养良好的医德医风 

ICU收治的都是危急重症病人 ，医生工作繁重 ，责任重大， 

要做好危重病救治工作，需要具有较强的责任心及奉献精神。 

进修医生来源于不同的基层单位，他们有自己的工作和社会经 

历，医德修养和水平也不尽相同。进修医生的道德品质、医德 

医风，直接影响到其专业知识、技能和临床思维的水平 。因 

此，我们始终把医德医风教育摆在进修教育的首位。我院进修 

医生在人科室前都要经过医院的短期集中学习，对医院和科室 

的规章制度已有了解 ，到科室后仍应继续加强组织纪律性的教 

育，使他们自觉养成认 真踏实、一丝不苟、遵规守纪的工作作 

风。同时，要求每个带教医生以身作则、为人师表，帮助进修医 

生提高医德修养的自觉性。 

2 材施教循序渐进 

由于进修医生来源广泛、层次不一，相当一部分进修医生 

由于原单位条件限制和相对较短的临床工作时间，其临床基本 

功欠扎实，从病历的书写到对危重病的诊断思维、临床技能、合 

理用药等多方面需进行较大力度的培养和加强。因此，我们根 

据进修医生的具体情况因材施教，针对在基层医院工作的进修 

医生，采用“一对一”的指导模式，严把医疗质量关；对才从大学 

毕业的进修医生，他们理论基础较好，但实践经验较少，带教医 

生就引导他们多进行实际工作，通过具体收治病人、观察和处 

理病情变化等临床实践获得更多的认识。 

3 用多种教学形式提其高理论知识 

来我科的进修医生，既有低年资的住院医师 ，也有工作多 
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年的副主任医师，由于多数是从其它专业转入危重病医学专业 

的，危重病医学的理论知识较薄弱。针对这些情况，我们要求 

进修生学习危重病医学的相关书籍 ，根据临床需要定期进行专 

题讲座，定期安排教学查房 ，典型病例讨论 ，疑难病例讨论和死 

亡病例讨论，丰富相关理论知识 ，加深和巩固专业知识。另外， 

因我院是大型综合性医院，各专科经常开展各种各样的学术活 

动，鼓励进修医生积极参加院内外的各种学术交流，了解各种 

医学新动态，从而丰富了知识、开阔了视野。 

4 培养独立工作能力 

进修医生的学习不仅是理论和操作的学习，而更重要的是 

思维方法和工作模式的学习。我科 ICU病房病源广泛 ，病情复 

杂、危重，这为进修医生提供了丰富的教材。许多进修医生，由 

于长期在各临床专科工作 ，养成分析、处理问题 的思维模式简 

单化和片面化，不符合危重病医学的整体救治观念 。带教医 

生应帮助他们去掉过分依赖上级医生和按原有思维模式诊治 

患者的习惯，有意识地培养他们独立思考、独立工作 的能力。 

本着“放手不放眼”的原则，只要病情允许，就让进修医生首诊 ， 

以提高进修医生的危重病诊断和救治能力，鼓励工作能力强的 

进修生多参与临床技能操作，同时注意在抢救后对抢救过程和 

病情变化及时回顾总结。进修期间，根据病房病人的情况积极 

开展教学查房，严格住院医师、主治医师、主任医师三级查房制 

度，对疑难危重疾病的诊断、鉴别诊断及救治方案进行认真细 

致的分析、讨论，对基础好的通过一段时间指导后 ，让其独立收 

治病人，提出诊断、鉴别诊断及治疗意见，然后上级医师指出其 

理论、思维方式、处置的缺陷和不足，让其有更大的思考和处理 

问题的空间，使其逐渐养成全面、客观分析病情，最大程度锻炼 

他们的工作能力。 
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