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【摘要】  目前进修医师培养多采用“放养”模式，缺乏有效的监督引导机制。北京大学第三医院急诊科自2017年以来，对进修医师采用全程导师制“精准”带教；1:1匹配导师与进修医师，然后根据进修医师的来源、经历、进修时间、此次进修想达到目标以及导师建议，共同制定个性化、循时间轴细化的培养方案，便于导师及进修医师自身的精准化管理。该模式自实施以来，进修医师能更加高效地完成进修计划，其收获甚至超出预期；导师的带教能力相应明显提升，取得良好的继续教育成效。
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【Abstract】  Now the visiting physicians are usually trained without effective supervision and guidance mechanism. Since 2017, the Emergency Department of Peking University Third Hospital had adopted the training model under tutor system for visiting physicians. Tutor and visiting physicians were matched 1:1. Personalized training program was made by tutor and visiting physician depending on the level of the hospital where visiting physician practiced in, educational background, clinical experience, length and the goal of study. The training plan is refined according to the timeline in order to facilitate the tutor and training physician's own precise management. Since implementation of this training model, the visiting physicians said they were more efficient to complete the training program and learned more than before. The teaching ability of tutors was further enhanced.
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进修教育是一种双赢的继续教育形式，进修医生可以短期内提高自身诊疗水平，接纳进修医师的医院可以提高带教水平、缓解人力紧张、扩大自身的影响力。但是目前进修医师学习多采用“放养”模式，学什么、学多少主要取决于自身的主观能动性，缺乏有效的监督引导机制[1]。急诊医学近20年来逐步发展壮大，急需大量人才，北京大学第三医院急诊科作为北京市年急诊量第一的科室，每年接收进修医生数十名，一直致力于探索有效的进修医师带教模式。所谓精准医疗，是利用个人的基因信息制定更加个体化、更加有效的治疗手段[2]，它的本质是充分尊重个体差异。我科将“精准”理念引入进修医师的带教过程中，采用导师制“精准”带教模式，制定个性化培养方案，取得了良好的效果。

1.导师的遴选
导师的质量是导师制教学方法成功的关键[3，4]。我科对于进修医师导师的资质有详细规定：1. 具有奉献精神，责任心强，热爱继续教育工作；2. 具备硕士及以上学历；具备3年中级及以上技术职称；具备临床背景；3. 须通过北医三院见习带教和理论教学准入考核。在这里需要特别提出的是北医三院的教学准入制度，高年资住院医师参加见习带教准入，主治医师参加理论教学准入，准入考核非常严格，考官由5名相关专业的专家组成，每种考核仅有2次机会，不通过考核者无法晋升职称。医师在准备教学准入考核的过程中，不断的精进磨炼，不断思考如何能把知识讲明白、讲清楚、讲的更加生动有趣味性，因此通过考核者均具备一定的教学能力。

2. 导师与进修医师的双向选择

进修医师的学习目的不尽相同，譬如有些医师主要学习急危重症患者的管理，有些医师主要来学习有创操作技术如床旁血液净化，有些高年资医师甚至当地的

科室行政主任主要学习急诊科管理及相关流程。我科医生在全面掌握急诊医学的基础上进一步分亚专业组，包括心内、呼吸、消化、肾内等等，各有所长。进修医师来到急诊科之后，先由专门负责进修医师管理的人员了解学习需求，跟据具体情况初步列出导师名单，并将每位导师的基本情况提供给进修医生，同时将进修医生的情况及需求发给每位导师，双向选择导师与进修医师，比例是1：1。
3.导师指导下个性化培养方案的制定和实施
进修医师所在的医院、学历、经历、进修时间、进修目标各异，导师需要和进修医生沟通，充分了解上述情况，然后提出自己的建议，共同制定培养方案，并按照时间轴细化，使进修医师学习任务明晰、目标明确，也便于导师的精准化管理。总体原则是采取分层、个性化的培养策略，主要从以下几个方面着重进行培养（图1）。
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图1 急诊科进修医师个性化培养策略
3.1 专业理论知识
进修医师都有一定的临床经验，但大部分理论基础不扎实，临床与理论脱节，知识更新迭代不够。对此，我科有理论知识及急诊领域最新进展的相关培训，由进修医师导师授课，每周一次，每次2学时，进修医师通过扫描二维码签到，导师可及时查看进修医生的学习情况。2017年度具体授课内容见表1。来自基层医院的医生，必须参加进修期内所有的理论培训，对于来自级别较高医院的进修医生，师生可共同商定培训内容，灵活掌握。对于进修期外的培训内容，可以通过导师获得音频教学PPT。
表1 进修医师理论授课内容
	授课内容

	心肺复苏培训及考核

	院内心脏骤停事件的应对和演练

	心肺复苏后目标温度管理及ECPR

	脓毒症休克

	多发创伤的急诊救治

	北医三院创伤中心运行模式

	PICCO及临床实例分析

	群体公共卫生事件的应对

	中毒

	中暑

	横纹肌溶解

	急性主动脉综合征

	主动脉夹层的治疗策略

	ACS治疗策略

	恶性心律失常的处理

	急性心力衰竭诊治流程

	高血压急症及急诊降压药物的选择

	重症肺炎

	无创通气指南解读

	常用的有创机械通气策略及呼吸机波形分析

	ARDS最新进展

	上消化道大出血的诊治策略

	重症胰腺炎

	肠外营养支持原则

	IDSA腹腔感染指南解读

	急性肾损伤的处理流程

	持续性肾脏替代治疗

	血液灌流

	急危重患者的血糖管理

	糖尿病酮症酸中毒


3.2 急诊临床思维
临床思维建立及临床能力培养的主要途径就是多参与病人的管理，无捷径可走。既往进修医师多是走马观花式的观察学习，但观察其他医师处理病人与自己亲自参与患者管理相比，所见所得相差甚远。我科将进修医师安排在导师所在的工作单元，跟随导师全程参与患者管理，由于存在“老师与学员”之间的亲密关系，进修医生学习的主观积极性更高，导师的带教意识和责任感更强[5,6]。在管理患者的过程中，导师逐步帮助进修医师建立完备的临床思维，掌握常见急危重症正确、前沿的诊疗流程。除此之外，进修医师必须参加所在单元的三级查房以及每周一次的科室疑难病例讨论，同样实行导师督促的签到制度，对罕见、疑难病例有所了解，进一步拓宽临床思路。

3.3 有创操作技术

北医三院急诊科目前开展了气管插管、深静脉穿刺、骨髓腔穿刺、PICCO、床旁血滤、床旁支气管镜、临时起搏器植入术、心脏骤停后亚低温治疗等有创操作技术。进修医师根据所在医院的条件以及自身需求，与导师商定学习内容。譬如来自基层医院的医生，主要学习一些基础的有创操作如气管插管、深静脉穿刺，来自三甲医院的医生可以学习先进的有创操作技术如亚低温治疗等。导师采取手把手的教学方法，在操作前进行简短的理论讲解包括相关解剖知识、操作过程、注意事项等，操作过程中详解每一步的操作要点及技巧。另外我科不定期举行有创操作技术培训班，进修医生免费参加。

3.4 科研能力
科研能力培养是进修医师带教的短板，大多数流于形式，导师制“精准”带教是解决该问题的良好对策[7]。我科每2周举行一次科研相关讲座，内容包括文献检索、临床研究设计、科研数据管理、常用统计方法、如何撰写科研文章、SCI写作经验分享、国家自然科学基金申请等很多方面。对于进修医师科研能力的培养更要采取“分层”策略，根据进修医师所在医院的级别、自身对科研能力的需求、进修时间的长短以及在未来工作中科研的重要程度，师生共同制定合理的科研方案。来自基层医院的医生，仍以临床能力提升为主，这部分医师仅参加科研讲座即可。来自三级医院的进修医生，需在导师的带领下参与课题设计、数据收集、统计分析，导师也可指导进修医生撰写科研论文，或是对已完成的论文进行修改及发表的相关指导，进修生也可以就平时科研工作中遇到的问题与导师进行探讨。
以一名进修医师为例清晰展示个性化学习方案的制定和实施过程，该医师是一名来自山西省某三级心血管专科医院的主治医师，主要学习床旁血液净化技术，进修时间为2017.7-2017.9。经过双向选择，安排急诊科抢救室肾内亚专业组的一名高年资主治医师为导师。导师了解进修医师的工作背景及进修目的后，师生共同制定了学习计划（表2）。该进修医师来自专科医院，主要面对心血管疾病的患者，理论学习内容主要是心血管急危重症及其并发症的诊治流程及最新进展，并根据进修目的制定了详细的床旁血滤学习计划。该进修医师来自三级医院，对科研要求较高，除了必须参加科研讲座之外，还要实际参加科研项目。
4. 如何协调进修医生学习目标的“整体性”与 “精准性”
进修学习不同于本科生及研究生教育，后者有统一的临床及科研能力考核标准。进修医师水平参差不齐，对于进修学习的整体要求难以统一。其实所有进修医师的首要目标是提升临床能力，在此基础上再完成个性化、精准化的学习目的。进修医生学习目标的“整体性”与 “精准性”是相辅相成的，并不矛盾，导师制可以将两者有机结合起来。进修医生跟随导师参与临床工作，对进修医生本身是一种约束，保证足够的临床时间，切实提高临床能力；同时在临床和科研工作中，导师可以发现进修医师的不足，同时根据进修目标，有侧重的教学和督导，完成精准化的进修目标。
5. 导师工作的奖惩机制
合格的导师是导师制 “精准”带教的核心，因此必须通过相关的评价和激励机制全面调动导师的积极性。我科对承担进修医师导师工作的医生每年发放津贴，有一定的经济补偿。通过进修医师对导师的意见反馈以及科室同事的评价对导师的教学情况定期考核，考核结果作为评优评先的依据。对未能履行导师职责、或者执行不力以及考核情况不佳者取消其导师资格。
表2 某进修医师的学习计划
	时间进度
	进修计划

	
	理论知识

	2017.7-2017.9
进修时间内的必学内容
	ACS治疗策略
恶性心律失常的处理
急性心力衰竭诊治流程
高血压急症及急诊降压药物的选择
急性肾损伤的处理流程

持续性肾脏替代治疗

血液灌流

	
	

	进修时间外的学习内容
通过导师获得音频教学PPT
	心肺复苏培训及考核

院内心脏骤停事件的应对和演练
心肺复苏后目标温度管理及ECPR
PICCO及临床实例分析
急性主动脉综合征
主动脉夹层的治疗策略

	
	临床能力

	2017.7-2017.9
	急诊抢救室导师所在组别，跟随导师值夜班

	
	有创操作技术

	
	床旁血液滤过※

	2017.7
	血液滤过理论知识学习（导师推荐参考书目，自学）
参加我科急危重症技术培训班

	2017.8
	床旁观摩（包括管路安装、预冲、上下机、参数的
设定及各种报警的处理）

	2017.9
	    实操阶段（在导师的监督下进行）

	2017.7-2017.9
	心脏骤停患者的目标温度管理（了解内容）

	
	科研能力

	2017.7-2017.9
	科研讲座

	
	参与急性心力衰竭现况调查的课题设计及数据收集


6. 进修医师导师制“精准”带教的效果

自2017年以来，我科对部分进修医师实施了全程导师制“精准”带教策略。对这些进修医师进行访谈，他们表示导师负责制增强了自己的归属感，在初期能更快适应环境、融入新集体，学习的主观能动性更强，无论在理论知识、临床水平、科研能力方面都得到很大程度的提升；同时在个性化、精准化学习模式下，都能达到甚至超过预定的进修目标。导师制还搭建了师生之间长期交流的平台，进修医师回到原来的工作岗位后，仍可以就临床和科研问题与导师交流，形成持续性学习效果。教学相长，导师也反映教学能力有很大提升，为将来遴选研究生导师积累了丰富的经验。

自进修医师全程导师制“精准”带教模式实施以来，收到了很好的效果，但仍然处于探索阶段，也存在困难和不足。例如部分导师带教意识不强；临床工作繁重，没有时间和精力带教；虽然制定了个性化培养方案，但未督促进修医师及时完成等等。未来通过逐步提升导师的水平、建立健全评价机制和培养体系等途径，相信进修医师全程导师制“精准”带教模式会越来越好。
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有创操作


结合自身需求


导师手把手教授


免费参加相关培训





科研能力


科研讲座，每2周一次


来自基层医院，可仅参加科研培训


来自三甲医院，实际参加科研项目







































































































































































临床能力


安排在导师所在单元


全程参与患者管理


科室疑难病例讨论





专业理论


理论培训，每周一次，每次2学时


来自基层医院，必须参加


来自三甲医院，师生商定，灵活掌握








