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【摘要】近些年不断出台的国家政策加快了我国住院医师规范化培训的发展进程，并取得了一定的效果，但在专科医师规范化培训方面的理论与实践并不多。文章借鉴美国医学教育中的“里程碑”理念，以心胸外科专科医师规范化培训为例，探索国内专科医师规范化培训和评价体系的建立，并总结出管理经验。
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[Abstract] In recent years, the national policy has been adopted to speed up the development of the standardized training of resident physicians in China and has achieved certain results, but there are not many theories and practices in the standardized training of specialists. Based on the "milestone" program in American medical education, this paper takes the standardized training for specialists of cardiothoracic surgery as an example to explore the establishment of the standardized training system for domestic specialists and summarize the management experience.
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医学教育不同于一般的专业教育，目前国内外公认的教育模式是由医学院校教育、毕业后教育和继续教育组成的连续统一体，其中医学院校教育和毕业后教育即我们常说的“5+3+X”模式，5年为医学院校教育，3年为住院医师规范化培训或临床医学硕士专业学位研究生教育，X年为专科医师规范化培训或临床医学博士专业学位研究生教育。医师规范化培训的最终目的，应当是把医学毕业生在规定的时间内培养成一个合格的执业者，使其能独立完成专业领域内的大部分工作[1]。
1  我国的专科医师规范化培训状况
2013年出台的7部门《关于建立住院医师规范化培训制度的指导意见》明确提出，住院医师规范化培训是培养合格临床医师的必经途径，是加强卫生人才队伍建设、提高医疗卫生工作质量和水平的治本之策，是深化医药卫生体制改革和医学教育改革的重大举措。我国已于2015年在各省市全面铺开住院医师规范化培训工作。但专科医师培训制度则尚在摸索中，直到2016年出台的《关于开展专科医师规范化培训制度试点的指导意见》正式提出，专科医师规范化培训是在住院医师规范化培训基础上，继续培养能够独立、规范地从事疾病专科诊疗工作临床医师的必经途径，是深化医药卫生体制改革的重要举措，明确了专科医师培训与住院医师培训的衔接关系。2017年6月中国医师协会正式以神经外科、呼吸与危重症医学和心血管病学3个专业为试点开展专科医师规范化培训工作，具体成效值得期待。
2  美国的专科医师规范化培训状况
美国的医师培训体系历经百余年的发展，已形成了经典的大学本科教育、医学校教育、住院医师培训和专科医师培训4个阶段[2]。通过建立统一的认证和监管部门、完善的教学和评估系统，以培养同质化、能独立行医的临床医师为目的， 美国成为拥有世界上最完善的医师培训制度的国家[3]，其住院医师规范化培训制度被世界各地包括中国进行模仿和学习。美国目前有26个住院医师培训专业，大部分与中国目前的住院医师培训专业基本相同，区别是各个专业培训时间不同，其中心胸外科医师的培训时间为6-8年，为所有专业中时间最长的，可见也是难度较大的。
3  美国里程碑培训与评价理念
3.1  基于胜任力的里程碑理念
美国的医师培训从始至终都坚持将培养合格的临床医师作为最终目标，所以美国的医师培训是基于胜任力的医学教育（competency-based medical education, CBME）。2000年美国毕业后医学教育认可委员会（ACGME）提出以六大核心能力评估住院医师，这六大核心能力是指：患者诊疗（Patient Care），医学知识（Medical Knowledge），沟通能力（Communication Skill），职业素养（Professionalism），基于系统的临床实践（Systems Based Practice），基于实践的学习和提高能力（Practice Based Learning and Improvement）。医师六大核心能力评价系统的提出实现了从注重过程到注重能力培训的重大转变[3]。
在提出六大核心能力以后，为便于细化考核和评价，美国毕业后医学教育认可委员会（ACGME）和美国医学专科委员会（ABMS）在 2016 年推出了里程碑计划（Milestones）。里程碑共分为从新手到专家的5个评价阶段：初学、进步、胜任、精通和专家[4]。每个医学专业都有自己的里程碑计划，每个专业培训基地的临床能力评估委员会（CCC）对基地的每个住院医师根据里程碑计划的内容定期进行评估，每6个月要向ACGME报告一次评估结果。里程碑计划实质是对六大核心能力要求的具体化，改变了过去单纯把训练时间作为评估标准，更注重评估医师全方面能力，实现了对住院医师从训练开始到培训结束可以独立行医时的每一步过程都进行了具体要求，更加有效地评估学习者的胜任力[5]。
	Milestone Description：Template

	Level 1  

入门水平

	Level 2  

比入门水平高，但未达到中等水平
	Level 3  

中等水平


	Level 4  

达到结业要求的水平
	Level 5  

超出一般能力的水平

	What are the expectations for a beginning resident?
	What are the milestones for a resident who has advanced over entry, but is performing at a lower  level than expected at mid-residency?
	What are the key developmental  milestones mid-residency?

What should they be able to do well in the realm of  the specialty at this point?
	What does a graduating resident look like？

What additional knowledge, skills & attitudes have they obtained?

Are they ready for certification?
	Stretch Goals-Exceeds expectations


表1 里程碑计划的5个Levels

3.2  全方位的胜任力评估体系
里程碑计划本身是一种评估住院医师能力的体系和工具，它能够帮助年轻医师成为更具有胜任力的医师。在实际应用工作中，培训基地通常采用形成性评估结合总结性评估的方式来评价规培医师的工作能力[6]。形成性评估（Formative Assessment) 也称日常性评估，在日常工作的同时即进行评估和反馈，目的是不断改进工作，提高诊疗能力。总结性评估（Summative Assessment)也称阶段性评估，是完成一定阶段的培训后进行评估，目的是对整体工作能力和资质进行评价和认证，包括每月一次的院内住院医师培训项目委员会进行的评估和每半年一次ACGME进行的评估。每次评估的参与人员包括规培基地主任、上级带教医师、护理人员、社会工作者、其他住院医师以及患者等等。
3.3  心胸外科专科医师里程碑计划
在过去，美国心胸外科医师的培训体系是先进行基本外科训练5年后考取外科行医执照，再进行心胸外科专科训练3年后考取心胸外科行医执照，偏重把训练时间作为培训和评估标准。2015年1月，作为美国住院医师规范化培训基地摇篮的约翰·霍普金斯医院将第一份关于心胸外科专科医师培训的里程碑计划提交到ACGME，形成了新的心胸外科专科医师培训路径和方案：先进行基本外科训练2~3年，再进行心胸外科专科训练3~4年，最终考取心胸外科行医执照。新方案显著改变的地方有：①去除一些与心胸外科关系不甚密切的专科，提高培训效率；②让年轻医师迅速进入角色，增强培训意愿，增加专业兴趣；③整体上缩短培训时间，更好地满足专科需求；④能让专科医师有更多的时间学习专科领域新技术；⑤评价过程更注重了对医师全方面能力的评估。
	年度
	培训内容
	完成要求

	第一年
	9个月心脏外科ICU
	手术量＞150例

	
	3个月普胸外科
	

	第二年
	6个月普胸外科
	手术量＞600例

	
	6个月自选轮转科室（心内科、血管科、呼吸科或消化科等）
	

	第三年
	12个月心脏外科
	手术量＞500例


表2  约翰·霍普金斯医院心胸外科专科医师培训方案
在顺利完成3~4年的心胸外科专科医师规范化培训后，住院医师可以任意选择心脏外科或普胸外科作为方向，经过评估达到了结业水平（Level4），并通过考试方可拿到美国胸外科医师协会颁发的证书并执业，执照有效期为10年。因为美国实行再认定制度（Re-certification），要想继续获得专科医师资格必须定期参加本专业的继续教育，接受资格审查，参加进一步的考试后重新获得专科医师资格证书[7]。
4  国内心胸外科专科医师里程碑计划
4.1  建立六大核心能力培训和评价体系
构建国内心胸外科专科医师里程牌计划，最终目的是培养和评估专科医师的胜任力。因此首先便是需要制定符合我国实际情况的医师六大核心能力体系，在借鉴国际标准并总结自身经验，经过心胸外科教研室和专科规范化培训基地专家组共同探讨和商议，制定出了心胸外科专科医师六大核心能力培训和评价体系。
	核心能力
	具体内涵

	患者诊疗能力
	病史采集、体格检查、辅助检查判读、临床资料整理归纳、基本手术操作、临床问题处理

	医学知识掌握能力
	心胸外科病理生理、基本诊疗原则、手术适应症和禁忌症的把握

	沟通能力
	医患沟通、同事沟通、辅助科室和职能部门沟通

	职业素养能力
	工作职责、伦理原则、对他人建议的态度、团队合作精神

	基于系统的临床实践能力
	医疗系统运作、综合处理问题能力、保障病人医疗质量

	基于实践的学习和提高能力
	循证医学的应用、医疗信息的获取、教学能力及科研能力


表3  国内心胸外科专科医师六大核心能力要点
4.2  围绕六大核心能力，着重提升专科医师胜任力
4.2.1  强化自我学习能力，为适应专科工作奠定基础 
对刚入科的专科医师列出专科书籍目录，要求熟读和掌握，使其储备专科疾病基础知识，在从事相应外科操作之前熟悉各器官系统的生理病理。每周一次科主任查房和专科业务学习，包括进行死亡及疑难复杂病例讨论，相关病例由负责的年轻医师整理汇总病人情况，结合检索国内外文献进行汇报，并需提出自己的思考见解后进行讨论，充分锻炼诊疗逻辑思维和表达能力。每周末固定进行年轻医师文献学习和科研汇报，强化英文文献阅读能力，要求汇报采用英文形式，锻炼英语口语表达能力。鼓励年轻医师积极投稿各专业会议，并对稿件录用的年轻医师给予外出开会及参观学习的交流机会，拓展视野。
4.2.2   强化临床训练，使其尽快独当一面
美国的住院医师工作强度非常大，所以年轻医师才能迅速成长[2]。心胸外科对每位专科医师制定较高标准的工作量要求，包括每年需完成手术量＞200例、负责管理床位不少于10张，轮班参与急诊手术等。要求在从事更复杂操作之前相应的简单操作必须超过一定例数，如开关胸超过500例后才允许进行心内操作等。术中出现并发症或特殊情况会迅速告知所有专科医师，要求大家积极参与处置，使每一位医师能够从中吸取经验教训。强化外科训练的同时定期安排轮转相关科室，并接受心脏超声训练、消化内镜训练、纤维支气管镜训练及腔镜外科训练；轮转心胸外科所有辅助专科（心胸麻醉、体外循环及重症监护），熟练掌握相关专业的日常技术操作。专科医师培训过程中还需担任科室住院总职位至少一年，充分锻炼其主治协调及沟通能力。
4.2.3  训练沟通能力，尤其是并发症病例的沟通
心胸外科的特点是经常收治各类型的危急重症病人，相应的手术并发症及死亡风险也较高，需要医师能够有强大的医患沟通能力。上级医师对专科医师言传身教，指导和训练专科医师与各类型的患者或家属进行沟通，鼓励住院医师向沟通能力强的高年资医师学习，积极参与医疗纠纷的谈判及处理工作，学习处理经验。不定期邀请医患沟通专家开设人文知识讲课，加强人文知识的学习，提升年轻医师的人文素养、法律素养等，帮助提升沟通能力。
4.2.4  培养团队协作能力，训练合格的临床医师
心胸外科的工作是十分明显的团队协作式，每一名病人的成功救治都需要各个专业人员的精心配合，在日常工作中积极鼓励年轻医师参与团队建设工作，互帮互助，在其他治疗组有困难时需积极提供帮助；与护理、麻醉、重症监护及体外循环各团队建立良好协作关系；鼓励住院医师与不同学科、不同部门工作人员建立联系，并与周围人群，包括患者或家属建立私人友谊。年终针对团队协作能力会进行评议，由全科同事为每位年轻医师打分，最优者将获得“最受同事信赖医师”称号。
4.2.5  提升职业素养，打造专家型临床医师
医师的工作是神圣而荣耀的，所以年轻医师务必着装得体，禁止穿拖鞋、短裤等从事临床工作；崇尚言行举止高雅，符合医生形象；鼓励年轻医师不断自我学习和自我提高，努力将自己打造成为本专业领域理论知识层面上的专家；在此基础上培养自己的自信力和对患者的权威性，获取患者及家属的信任。经过评价达到较高水准的专科医师可带教住院医师或刚入门的专科医师。

4.2.6  文化氛围宣传，提升专科医师成就感
心胸外科医师较其他专科医师不同，其工作风险度及辛苦度都较高，经常需要面对高强度的工作压力和患者家属的沟通压力，但同时完成一台手术带来的成就感也是十分充实的，尤其是心脏外科，在越高水平的医疗中心越可以得到高水平的训练，获得更多的职业成就感。作为培训基地的管理层，需要不断的宣讲该类积极的职业成就感，充分调动年轻医师的工作的积极性。同时保证薪资待遇，解决住院医师后顾之忧，给其一种劳有所得的获得感和充实感。
4.3  围绕里程碑等级体系，全方位考核评估
4.3.1  建立评价指标管理体系
每一位专科医师入科的时候，都会使其明确需要完成的工作内容和学习任务，以及需要达到的核心能力[8]，进而达到不同的等级。通过基地专家组进行日常考核通过率、问卷考核合格率、临床技能训练和考核合格率、论文或综述完成率、结业考核的通过率等指标构建一个完善的评估体系，从而做到量化考评指标，完善过程管理，保证客观评价，做到全面考核。
4.3.2  专科医师的考评
对专科医师的考核分为日常性考核和总结性考核，日常性考核包括：①日常工作管理病种数和病例数，诊治能力、参加培训讲座；②临床技能考核包括病历书写能力、体格检查、技能操作等；③医德医风如接诊态度、沟通能力、责任心、医疗作风、团队协作能力等；④管理依从性如服从轮转安排、及时完成工作量表、参加学术活动等。总结性考核包括每月进行的工作量汇总评比，临床工作能力评比，患者及家属对医师能力和医德医风的反馈；每年年终由基地主任、上级带教老师、同事、护士等进行投票评比，多角度全方位的对住培医师的胜任力进行考核和评价。
4.3.3  带教医师的考评
带教师资是专科医师规范化培训的基础，只有优秀的带教老师才能培训出合格的专科医师。因此也需要定期对带教老师的工作进行评价，评价主要内容包括：医德医风，师德师风，教学能力，专业素养，人文素养及创新能力等，这种评估反馈系统可保证住院医师培训质量，保证对带教老师和培训基地的监督作用，对表现优秀的带教老师还进行奖励，也充分调动了上级医师的带教积极性。
4.3.4  考评结果的反馈作用
经过多角度的考核，按考评成绩对专科医师进行名次排比，表现优秀的专科医师将得到更多的奖励和临床实践机会，对表现较差的医师则进行诫勉谈话，督促其行为改正，必要时延长培训时间，如多次谈话仍不能达到要求，则会进行劝退处理或建议更改专科方向，全面保障培训质量。
总体来看，专科医师规范化培训在国内虽尚未形成完善的制度体系，但已开始起步探索，并长期以来一直都在各专业中进行了实践。应用“里程碑”理念进行专科医师的培训和考核，不是为了把医师分为三六九等，而是阶段性测量医师的能力水平，明确其优点和缺点，从而帮助其全方位能力的提高，它是一种工具，而非目的。该基地通过借鉴国际高标准、同质化的先进经验，强化了考核方法，探索出一套心胸外科专科医师培训方案，希望能够为我国的医师培训体系建设提供一定的参考意义。 
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