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【摘要】目的：观察应用查房单对规范化培训住院医师重症医学科培训过程岗位胜任力的影响。方法：采用前瞻性随机对照研究。将2016年4月-2017年1月份不同批次入重症医学科进行规范化培训住院医师，随机分为实验组和对照组，两组均由经验丰富的ICU高年资主治医师按住院医师规范化培训要求一对一带教，对照组常规进行查房和交接班，实验组在查房及交接班时实行查房单制度。每组培训时间均为2个月。根据ICU特点结合岗位胜任力要求制定调查问卷，住培医师培训结束后进行问卷调查，当场回收整理。应用SPSS17.0统计软件对数据进行统计处理。结果：共114人完成全部临床培训和问卷调查。实验组和对照组人员在年龄、性别、教育背景和专业背景方面差异无统计学意义（P＞0.05）。实验组规培住院医师在反映岗位胜任力的实际病人照护能力、医学知识掌握、制度下临床工作、从工作中学习与提高、专业素养、沟通能力多个方面均给出更为满意评价；对教学培训满意度评价更高。结论：在规范化培训住院医师重症医学科轮转期间实施查房单制度，有助于提高住院医师ICU工作的岗位胜任力和教学满意度。
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Checklist used in ICU for standardized resident training could  improve residents’clinical competency
Abstract:
Objective(Background):Checklists are increasingly utilized in intensive care unit (ICU)patient care,and could served as a multipurpose teaching tool.But data are seldom regarding their efficacy in standardized resident training(SRT) program. We examined whether checklist usage in critical care medical resident training program was associated with better training residents competency.
Methods:This is a randomized control study.The residents entered intensive care unit for SRT program were randomly divided into experimental group and control group from April 2016 to January 2017 .All training schedules were formulated according to the training program demandings ,and all residents were guided one to one  by experienced physician supervisor.Checklists were used in the experimental group during daily rounds and shifting of duty while the control group trained completely through traditional way.Training time was 2 months.The residents’ clinical competency were assessed by questionair designed according to the demandings of the training system.
Results:114 residents finished this program. There were no difference in the general conditions of two groups（p>0.05）.The questionair results showed that the experiment group gave higher score in all 6 core competencies inaddition to technical skill,including patient care, medical knowledge, systems-based practice and practice-based learning and improvement, professionalism, interpersonal and communication skills.The experiment group also gave a higher satisfaction evaluation about training program no matter for trainee and trainer. 
Conclusion:Checklist used by standardized training residents during critical care medicine rotation was helpful in improving the residents’clinical core competency and training satisfaction.
Key words:critical care medicine(intensive care uint),standardized residents training,clinical core competency, checklist

住院医师规范化培训（standardizedResidencytraining，SRT）是以提高职业素养及临床规范诊疗能力为主的系统性、规范化培训，培训以培育岗位胜任能力为核心[1，2]。重症医学（intensive care unit，ICU/critical care medicine,CCM）作为集中管理全院重症患者的科室，在SRT中发挥重要作用。ICU患者情况及处置复杂多变，即便是最仔细的经过系统训练的重症医师都可能出现对患者基本方面的疏忽和遗漏，甚至导致医疗不良事件发生[3]，特别是随患者年龄、诊疗复杂程度提高以及医护人员工作强度提高，交接班及诊疗过程中发生遗漏和误差的可能性明显提高[3-6]。而目前住院医师规范化培训现状[7],导致参加规范化培训住院医师（规培医师）面对ICU患者、家属及协作团队时往往不得要领，无处着手，严重影响被培训人员自信心和学习效果，培训效果不理想，因此寻找恰当培训方法，帮助住院医师提高在ICU培训期间岗位胜任力极为重要。
我们结合ICU自身特点及前期住院医师规范化培训中存在的问题，设立查房单制度，自2016年4月开始在ICU规培住院医师查房及交接班过程中应用，现将具体情况总结如下。

1 对象与方法：
1.1人员及分组
2016年4月-2017年1月份不同批次入重症医学科进行规范化培训住院医师，随机分为实验组和对照组，两组进入不同的ICU诊疗单元，两个诊疗单元的患者由住院总医生根据床位情况随机分配。两组均由经验丰富的ICU高年资主治医师按住院医师规范化培训要求一对一带教。每组培训时间均为2个月。
1.2查房单制定
参考ICU相关指南和诊疗规范以及相关文献资料，参照住院医师规范化培训大纲要求，征求带教老师和主治医师意见，咨询相关专家，结合病区实际情况和既往规范化培训中存在的问题，设计制定查房单。查房单包含住院医生需要关注的患者基本生命体征、脏器功能指标、针对性的监测和脏器支持参数等。目的是协助住院医生理顺重症患者管理思路，提示需关注重点内容，形成系统性动态观察并不断改进思维。
1.3培训方法
住院医师入科后由带教老师进行统一入科培训，两组均根据培训要求制定统一培训大纲，常规分管病人。每周1-2次教学查房，按照大纲挑选病例，包含但不限于休克、呼吸衰竭、多器官功能障碍综合征、重症急性胰腺炎、血流动力学监测、呼吸支持及监测，查房前一天确定待查病例。对照组常规进行查房和交接班。实验组实行查房单制度，规培医师培训入科后由带教老师培训查房单应用，平时管理病人及每天早晚交接班按照查房单内容进行，要求在查房单上记录患者指标动态变化；查房时按查房单顺序及要求引导规培医师进行病例汇报和病情分析，并由带教老师不定期抽检督促查房单应用。
1.4问卷调查
1.4.1问卷设计
根据ICU特点，结合实际情况和相关文献[8-11]，选择以体现住院医师临床胜任力的6大基本能力下设的19个能力考核指标和对培训的满意度为题干，应用里克特量表（Likert-type scale）自行设计问卷，每个问题按1=非常不满意，2=不满意，3=中性，4=满意，5=非常满意，进行选择赋分。问卷题干主要包括：1、实际病人照护能力：包括准确及时有效病史采集、全面系统体格检查、主要临床问题识别、初步全面诊疗计划制定、紧急突发状况处理、风险评估、常见操作技能掌握；2、医学知识掌握；3、制度下临床工作：包括有效团队沟通合作、系统全面重点交接班；4、从工作中学习与提高：包括自我反省、日常评估工作不断改进质量、经反馈改进能力；5、专业素养：包括团队间专业有效交流、对每位患者特殊需求的恰当反应、在职业行为中展示自信和品质；6、沟通能力：与患者/家属有效沟通、团队成员间有效交流、高效完整病历书写；包含学员对教学的满意度评价共20项指标。
1.4.2问卷发放与回收
培训及考核结束后发放调查问卷，要求两组学员按内容实事求是填写，当场回收，由专人进行整理。
1.5统计学分析
采用SPSS17.0统计软件对数据进行统计分析。计量资料以均数标准差(s)表示，两组间比较采用t 检验；计数资料以例数表示，组间和率比较采用x2检验，以P＜0. 05表示差异具有统计学义。
2 结果
2.1培训学员情况
培训期间共有120人进入重症医学科进行住院医师规范化培训，其中2人因未完成全部临床任务，4人因未进行全部出科考试剔除。最后114人完成全程临床培训和问卷调查，其中男28人，女86人，年龄为25～30岁。两组人员在年龄、性别、教育背景和专业背景方面没有显著差异（表1）。
表1重症医学科住院医师规范化培训人员组成情况
	组别（人数）
	年龄（岁）
	性别（例）
	教育背景（例）
	专业背景（例）

	
	
	男
	女
	本科生
	研究生
	内科
	外科
	其他

	实验组（n=57）
	26.8±2.22
	15
	42
	16
	39
	26
	22
	9

	对照组（n=57）
	26.9±2.32
	13
	44
	14
	43
	29
	19
	9

	t值或卡方值
	-0.247
	
	0.189
	
	0.293
	
	
	0.383

	p值
	0.805
	
	0.663
	
	0.588
	
	
	0.826


2.2问卷调查结果
共发放问卷114份，回收114份，有效回收率100%。结果显示，实验组学员在反映核心胜任力的六个方面包括1）反映实际病人照护能力方面:包括准确及时有效病史采集（4.61±0.75 vs 4.01±0.92，P=0.000）、全面系统体格检查（4.38±0.86 vs3.98±1.13，P=0.034）、主要临床问题识别（4.46±0.91 vs4.04±1.16，P=0.034）、初步全面诊疗计划制定（4.40±0.86 vs3.91±1.09，P=0.009）、风险评估(4.58±0.75 vs 4.04±0.91，P=0.001)和2）医学知识掌握(4.42±0.80 vs  3.91±0.91，P=0.002)方面给出更满意评价；3）在反映制度下临床工作的有效团队沟通合作（4.28±0.90 vs 3.75±1.07,P=0.005）、系统全面重点交接班(4.33±0.89 vs 3.63±1.16，P=0.000)；4）反映从工作中学习与提高方面的自我反省（4.47±0.85 vs 4.11±0.92,P=0.028）、日常评估工作不断改进质量（4.47±0.85 vs 4.11±0.92,P=0.028）、经反馈改进能力（4.39±0.92 vs 3.56±1.04,P=0.001）；5）反映专业素养方面的团队间专业有效交流（4.35±0.92 vs 3.84±0.94,P=0.004）、在职业行为中展示自信和品质（4.25±0.99 vs 3.74±1.04,P=0.009）；6）反映沟通能力的与患者/家属有效沟通（4.37±0.98 vs 3.71±1.01,P=0.001）、团队成员间有效交流（4.51±0.76 vs 3.93±1.05,P=0.001）、高效完整病历书写（4.30±0.98 vs 3.81±1.01,P=0.01）均给出更满意评分；对教学培训满意度给出更高评价（4.45±0.68vs 3.82±0.98,P=0.000）。具体结果详见表2。
表2住院医师规范化培训重症医学科问卷调查结果（分）(s)
	调查内容
	平均分
	t值
	P值

	
	实验组
	对照组
	
	

	实际病人照护能力
	
	
	
	

	病史采集准确及时
	4.61±0.75
	4.01±0.92
	3.804
	0.000

	全面系统体格检查
	4.38±0.86
	3.98±1.13
	2.149
	0.034

	主要临床问题识别
	4.46±0.91
	4.04±1.16
	2.135
	0.034

	初步诊疗计划制定
	4.40±0.86
	3.91±1.09
	2.667
	0.009

	处理紧急突发状况
	4.14±0.95
	3.95±1.11
	0.996
	0.321

	风险评估
	4.58±0.75
	4.04±0.91
	3.483
	0.001

	常见操作技能掌握
	4.42±0.92
	4.37±0.90
	0.308
	0.759

	医学知识掌握
	4.42±0.80
	3.91±0.91
	3.166
	0.002

	制度下临床工作
	
	
	
	

	团队成员间有效交流合作
	4.28±0.90
	3.75±1.07
	2.834
	0.005

	系统全面重点交接班
	4.33±0.89
	3.63±1.16
	3.620
	0.000

	工作中学习与提高
	
	
	
	

	日常评估工作不断改进质量
	4.25±1.02
	3.56±1.04
	0.642
	0.001

	经反馈改进能力
	4.39±0.92
	3.63±1.14
	3.878
	0.000

	自我反省
	4.47±0.85
	4.11±0.92
	2.224
	0.028

	专业素养
	
	
	
	

	相关团队间专业交流
	4.35±0.92
	3.84±0.94
	2.925
	0.004

	对每位患者特殊需求的反应
	3.74±1.02
	3.63±1.11
	0.614
	0.541

	在职业行为中展示自信和品质
	4.25±0.99
	3.74±1.04
	2.673
	0.009

	沟通能力
	
	
	
	

	与患者/家属有效沟通
	4.37±0.98
	3.71±1.01
	3.485
	0.001

	与团队成员间有效交流
	4.51±0.76
	3.93±1.05
	3.374
	0.001

	高效完整病历书写
	4.30±0.98
	3.81±1.01
	2.637
	0.01

	对教学满意度
	4.45±0.68
	3.82±0.98
	3.885
	0.000


3 讨论
查房单引入医院最初是为加强质量控制，目的是减少遗漏和记忆导致的可避免医疗错误[12，13，14,15]。在实际ICU应用中发现可提高医疗质量[16-19]，减少导管感染等并发症（ICU不良事件）发生[3,14]，提高工作人员对相关指南依从性[3,20,21]，减少遗漏[21]，加强多学科团队间交流[16,22]外，还可提高教育培训效果[19,22]，交接班时应用简单的清单可以减少不良事件发生[3,4-6]，且主要使用者为住院医师[22]，可以作为目标教学工具。研究依据ICU相关指南和诊疗规范以及相关文献资料 [14,21]，参照住院规范化培训大纲要求，征求带教老师和主治医师意见初步建立查房单；经咨询相关专家，结合病区实际情况和既往规范化培训中存在的问题，反复修订设计制定所应用查房单。在住院医师规范化培训中引入查房单制度，目的是协助培训医师理顺诊疗思路，形成系统化的临床思维，更快找出患者存在的主要矛盾和需要处理和关注的重要问题，减少可避免遗漏和失误，提高自信。
《关于建立住院医师规范化培训制度的指导意见》和《住院医师规范化培训管理办法》明确以培育岗位胜任能力为核心[1,2]。胜任力（competence）的概念最先由美国学者Robert White 于1959年提出，1973年美国著名心理学家McClelland 教授在American Psychologist 期刊上发表《Testing for Competence Rather than for “Intelligence”》一文，为胜任力理论的诞生奠定基础[23]。自提出后，基于胜任力的训练在多个职业领域广泛应用，医学领域也逐渐地采纳基于胜任力的教育[24]。与传统医学教育更注重专业技术和技巧的培训，更多关注临床技能的提高[25,26]不同，基于胜任力的培训(competency—based education)所关注的是达到课程目标的住院医师的实际表现，关注点从原有的过程导向性学习转变为结果导向学习[3,15,27]。以胜任力为导向的教学是第三代国际医学教育改革的核心内容之一 [27]。不同国家构建胜任力模型所包含内容不同[11]。美国提出医师的6 项核心能力，住院医师岗位胜任力除专业技术技巧外，包括患者服务、医学知识、基于实践的学习和提高、人际沟通技巧、职业精神和制度下临床工作6项内容，并融入医师毕业后医学教育培养中取得较好效果[8,26,28]。近年来，我国医学教育积极引进国外先进理念和经验，遵循临床医师培养需求，正逐步制定中国临床医师岗位胜任力通用模型。主要包括临床基本能力、医师职业精神与素质、医患沟通能力、掌握与运用医学知识、团队合作能力、基本公共卫生服务能力、信息与管理能力、学术研究能力八大要素，包含103个条目 [10,11,29，30]，成为全面衡量临床医师培养质量的标尺。
我们结合重症医学科实际情况及规范化培训中存在的问题，结合相关文献资料和模型，自建调查问卷，条目共包含6个一级指标（实际病人照护能力、医学知识掌握、制度下临床工作、从工作中学习与提高、专业素养、沟通能力）、19个二级指标（准确及时病史采集、全面系统体格检查、主要临床问题识别、初步诊疗计划制定、紧急突发状况处理、风险评估、常见操作技能掌握、医学知识掌握、反映制度下临床工作团队成员间有效交流合作、系统全面重点交接班、日常评估工作不断改进质量、经反馈改进能力、自我反省、相关团队间有效交流、对每位患者特殊需求的恰当反应、职业行为中展示自信和品质、与患者/家属有效沟通、与沟通能力相关团队成员间有效交流、高效完整病历书写），重点考察ICU培训对规培医师病人实际照护能力、医学知识掌握、制度下临床工作、从工作中学习与提高、专业素养和沟通能力等核心能力的影响。结果显示，经过两个月重症医学科培训，应用查房单进行交接班和查房导引的研究组，在反映住院医师核心能力的六大方面均给出较满意的打分。在反映病人实际照护能力方面的病史采集、体格检查、临床主要问题的识别、初步诊疗计划制定、风险评估、病历书写以及医学知识掌握方面给出满意答复，可能与应用查房单有效帮助住院医师理顺临床思路，避免遗漏和疏忽，并指导住院医师学习方向有关；在反映制度下临床工作及沟通能力的成员间合作交流、交接班、与患者及家属的沟通、在职业中展示自信和品质方面给出满意评价，应该与查房单给出关于患者诊疗的清晰条目，从而有助于住院医师在与不同人员交流过程中理顺思路，整理交流和沟通重点，从而做到有的放矢，增加彼此间的理解，从而增加住院医生的自信有关；在反映从工作中的不断学习和提高的自我反省、日常工作质量改进、经反馈改进能力方面同样给出更满意评价，同样可能源于查房单给出明确需关注重点，让住院医生在评估、反省中做到有的放矢，从而不断改进。
虽然应用查房单在重症医学住院医师培养取得一定效果，在实际操作中仍然存在一些问题：1）由于学员专业知识的缺乏，导致查房单应用依从性及效果差，对部分学员即便给出需要关注内容，也不了解哪些指标要动态观察记录。通过加强专业知识及指南培训学习，并不断改善查房单设计之后，效果改善。2）学员教育背景复杂，情况参差不齐[7]，对培训效果感受不同，老师要根据每个学员情况制定个体化培训方案，增加了培训老师的带教难度。3）部分学员因长期传统教学模式导致更适应被动学习，缺少学习热情和学习主动性，对于自省和整改提高缺少内在动力，需要带教老师不断引导。通过进一步加强入科培训，并根据同期入科学员的基础水平进行调整分组可能会有更好效果。建议进一步研究根据入科能力考核、进行分层培训效果。
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