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【摘要】  目前耳鼻咽喉头颈外科医生临床技术水平发展不均衡，急需改革人才培养模式。通过对传统人才培养中存在的不足进行分析，以及基于应用型人才培养的思路；从临床教学方法、理论教学课程修订、临床技能培养三方面进行改革，探究适合我国国情的应用型耳鼻咽喉头颈外科人才培养的最佳方式，以期强化人才培养质量。
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【Abstract】  There exists unbalanced development of medical technology and uneven quality of medical staff in our current medical status. The key to solving the current situation is to change the mode of talent training. To explore the best training model of application-oriented professionals of otolaryngology which is suitable for our country's national conditions by means of the analysis of the shortcomings of the current traditional training mode of talents and the thinking of the applied training mode. We will carry out reforms in clinical teaching methods, revision of curriculum and training mode of clinical skills in order to cultivate skilled talents of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery with the ability to treat clinical diseases independently.
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耳鼻咽喉头颈外科是研究耳、鼻、咽、喉、气管与食管诸器官以及颅底、颈部和上纵隔诸部位的解剖、生理和疾病现象的科学。由于耳鼻咽喉诸器官在解剖和功能上与全身各系统存在错综复杂的联系，完全掌握且应用耳鼻咽喉科领域的临床知识和技能均是非常困难的事。加之我国大部分医学院校临床医学专业本科学习中，耳鼻咽喉头颈外科仅是课程学习，对于此专业领域的临床知识和技能的学习主要是在研究生（专业型硕士）教育或者毕业后教育（住院医师规范化培训）阶段进行。而如何培养更多高素质的耳鼻咽喉头颈外科人才，已成为了当下亟待解决的重要问题。随着教育部、卫计委等部门对医学教育的改革方案的提出，我们也对耳鼻咽喉科应用型专科人才培养模式的转变进行了探索。
1 培养应用型临床医学人才的迫切性
1.1 培养临床医学应用型人才是时代的需求
临床医学是注重临床实用的医学，能胜任临床岗位、独立诊治临床疾病是临床医生作为应用型人才必备的基本素质。从2015年起我国全面启动了住院医师规范化培训，实行临床医学专业学位研究生与住院医师规范化培训并轨，并提出要规范医学人才培养体系，深化以岗位胜任力为导向的临床医学人才培养改革，这标志着我国临床医学教育更注重应用型临床医生的培养。在高等教育调整结构的大背景下，为适应我国市场经济建设和新医改的需要，以参加规培的住院医师（包括本科毕业生和专业学位研究生）为对象，如何具体培养临床医学应用型人才，特别是如何培养各个临床亚专业应用型医生，是一个亟待探索和实践的重要课题。
1.2 培养耳鼻咽喉头颈外科应用型人才的传统模式存在不足
耳鼻咽喉头颈外科是一门对实践操作能力要求很高的专业性较强的临床二级学科，而目前传统培养模式存在一些不足：①对耳鼻咽喉头颈外科学理论知识缺乏系统学习，缺乏临床应用型课程体系。②师徒式的轮转学习和“填鸭式”的教学方法，缺乏规范的培养方案和培养模式。③对基本技能、基本操作缺乏规范化训练；④对临床思维、医患沟通技巧、临床理念缺乏有效培训；⑤对合格的应用型耳鼻咽喉头颈外科临床医生缺乏统一考核标准等。
1.3 应用型耳鼻咽喉头颈外科人才培养模式改革具有重要现实意义
目前，我国耳鼻咽喉头颈外科整体诊疗水平发展不平衡、培训不规范。市县镇诊疗技术水平相差大，医师培训经历不同。大城市的三甲医院多已实行亚学科分组，如我院耳鼻咽喉头颈外科分为耳科、鼻科、咽喉科、头颈肿瘤科，年轻医师在完成住院医师规培的基础上，再在各亚专业组轮转培训。而在基层医院，耳鼻咽喉头颈外科医师普遍学历低、职称低，大部分未经过专科培训，本科毕业就直接进入医院，成为耳鼻咽喉头颈外科专科医师。还有一些年轻医师仅通过到上级医院进修或跟着老医师学习就开始单独诊治疾病(1-2(。
因此，改变目前现状，迫切需要对传统培养模式进行综合改革，以培养应用型耳鼻咽喉头颈外科人才，提高整体诊疗水平。
2 应用型人才培养模式改革的思考
以“5+3”中后3年的临床学员，包括耳鼻咽喉头颈外科临床专业硕士研究生及规范化培训医生为培训对象，通过制定规范的培养计划，建立统一的临床技能考核标准，从理论课程改革、教学方法改革、临床实践技能培训改革等出发，最终建立规范化、标准化的应用型耳鼻咽喉头颈外科专业人才培养模式。为改善传统培养模式存在的不足，我们从以下几点着手进行改革。
2.1 临床教学方法改革
改变师徒式的观摩学习方法和“填鸭式”的教学方法，通过实施“以问题为基础学习”（Problem-Based Learning, PBL）(3( 的教学方案。对每位学员实行导师负责制，一对一负责监督指导。通过临床讲座、典型病例图片分析、解剖阅片、手术视频观看、手术观摩、教学查房、疑难病例讨论等多种形式进行教学。

集中教学和分别指导相结合，每周一次统一的临床讲座、教学查房、疑难病例讨论，每个专业组开展典型病例图片分析、解剖阅片、手术视频观看、手术观摩等。在教学过程中重点培养“整体”和“微创”理念。通过实施PBL 方法，围绕问题展开教学，调动学员学习的积极性、主动性，提高学员分析问题和解决问题能力，自学能力，交流沟通能力等。
2.2 理论教学课程修订
由于参加培训的住院医师，大部分时间主要是在临床，要让理论与临床实践相结合，需要打好坚实的理论基础。因此要对传统教学方法进行改革，主要以临床讲座的方式，结合临床病例分析，开展临床教学。应用解剖是基础，临床诊治是原则。通过每周开展授课讲座，具体讲授内容如下。
应用解剖课程（不少于6个课时）：鼻窦-颅底应用解剖、中耳乳突应用解剖、颈部应用解剖等。重要疾病诊治原则课程（不少于12个课时）：包括过敏性鼻炎、慢性鼻窦炎鼻息肉、慢性扁桃体炎、阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征、中耳炎、喉癌、颈部包块等。专科疾病与全身疾病关系课程（不少于6个课时）：全麻患者围手术处理、上下气道疾病的关系、头颈肿瘤综合治疗等。
2.3 临床技能培养模式改革
针对传统培养方案的不足，如基本技能、基本操作缺乏规范化训练，对临床思维、医患沟通技巧、临床理念缺乏有效培训，对合格的应用型耳鼻咽喉头颈外科临床医生缺乏统一考核标准等进行改革。对基本技能、基本操作进行规范化训练；对临床思维、医患沟通技巧、临床理念进行系统培训；对应用型耳鼻咽喉头颈外科临床医生建立统一的考核标准(4-5(。
制定耳鼻咽喉头颈外科专科培养方案。以《住院医师规范化培训内容与标准(试行)》和《意见》为基础，根据临床医学专业二级学科应用型人才需求，完成制定耳鼻咽喉头颈外科专科培养方案，建立临床医学专业大平台与专业方向小平台相结合的应用型人才培养模式(3-4(，即在耳鼻咽喉头颈外科以外如急诊科、普内科、神内科、眼科等轮转学习6个月；在耳鼻咽喉头颈外科科内学习30个月，在各亚专业组如耳科、鼻科、咽喉科、头颈肿瘤科、门诊检查治疗室进行轮转学习。
建立临床技能统一考核标准。通过常规操作培训、内镜操作培训、常规手术培训，最终要求学员毕业时掌握心肺复苏、过敏性休克抢救、紧急气管插管及切开以及鼻内镜技术、显微镜技术、支撑喉镜技术、电子鼻咽喉镜技术等；能独立开展鼻内镜鼻窦开放术、显微镜鼓膜修补术、支撑喉镜声带息肉手术、电子鼻咽喉镜病变活检术、颈部包块切除术等。
3 改革实施初步效果
通过对传统培养模式进行综合改革，制定了规范的培养计划，建立了统一的临床技能考核标准，从临床教学方法、理论教学课程修订、临床实践技能培养模式三个方面着手，建立了规范化、标准化的应用型耳鼻咽喉头颈外科专业人才培养模式。
自2015年改革实施以来，对参加规范化住院医师培训的住院医师按计划进行了培养，比较显著的改变即是耳鼻咽喉头颈外科医学基础理论知识、基本技能的明显提高，表现在临床教学查房中，住院医师均能很熟练地回答出上级医师提出的相关问题，而且在对于病人的临床治疗中也表现出熟练的临床操作技能，患者满意度也较前有明显提升。
通过在各个亚科室的轮转学习，不仅培养了住院医师“整体”“微创”理念，临床思维和沟通能力明显提高，具备了诊断本专业常见病、多发病以及初步处理危急病症的知识和能力,大部分成为有较强临床实践能力和良好职业素养的应用型耳鼻咽喉头颈外科专业人才。
4 小结与展望
当前基层医疗卫生资源短缺，迫切需要加快基层医疗卫生建设，而培养应用型临床医生是首要的任务。应用型耳鼻咽喉头颈外科专业人才不仅要具有较坚实的耳鼻咽喉头颈外科医学基础理论、基本知识、基本技能，还要具有诊断本专业常见病、多发病以及初步处理危急病症的知识和能力，要具有“整体”、“微创”理念，有良好的临床思维和沟通能力，才能真正立足临床，在临床实践中更好地为患者服务，保障健康。当然如何对应用型人才进行统一考核，如何进一步激励发展，如何结合现代医学发展不断继续教育培养，有待进一步探索。
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