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【摘要】  接受规范化培训的全科医师是解决未来儿科疾病基层首诊、分级诊疗问题不可或缺的重要力量。针对全科住院医师规范化培训中的儿科实践、轮转与考核体系，本研究总结了全科住院医师在综合性三甲医院儿科为期2个月的轮转及其优势，针对理论知识遗忘、对疾病认识不深、个别教师带教意识不强等问题，通过多渠道探索学习方式、增加自我学习积极性来夯实全科医师的理论基础，加强师资培训和奖励制度来促进专科带教全科的教学方式，以及推动全科医学科的设置及发挥教学医院重点学科的优势来开展全科特色教学，以资借鉴。
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【Abstract】  As a powerful reserve force for primary care institutions, general practitioners (GPs) undergoing standardized training will be essential to solve the pediatric problems of first visit to primary medical institutions and coordinated care delivery system in the future, which puts forward new requirements for the training of post competencies of GPs. However, the training and evaluating systems for GPs in Pediatric Department still need further exploration. This article tried to summarize the two-month rotating arrangement and its advantages for GPs in Pediatric Department of a general hospital. Based on the forgotten theoretical knowledge, superficial understanding of the diseases and individual teachers' poor teaching motivation, this article suggested reinforcing the theoretical basis of GPs through exploring multiple learning channels and increasing self-learning enthusiasm, strengthening the training and rewarding system of teachers to promote the specialist-GPs teaching, as well as promoting the set-up of Department of General Practice and taking the advantage of key disciplines in teaching hospitals to develop characteristic teaching model of general practice.
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由于儿科医生短缺、二胎政策放开等原因，国内多家儿童医院或综合医院儿科门急诊不堪重负，陆续出现停诊、限诊，引起国家与社会的广泛关注。国务院《关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》指出，到2020年，“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”的分级诊疗模式逐步形成。目前，基层卫生服务机构承担了大量的儿童保健工作，但对儿童常见病、多发病的诊疗能力正逐渐减弱，这是制约儿童基层就诊的最重要因素[1]。接受规范化培训的全科医师（全科住院医师）作为基层医疗强有力的后备之军，是解决未来儿科疾病基层首诊、分级诊疗问题不可或缺的重要力量，这对全科医生岗位胜任力的培训提出了新的要求。而目前全科住院医师在儿科的培训与考核体系尚处于探索阶段。本研究探讨了全科住院医师在综合性三甲医院儿科为期2个月的轮转安排，从全科医学规范化培训的角度评价儿科轮转的优势与存在的问题，并试图提出优化措施，以资借鉴。
1 全科住院医师儿科轮转的安排及优势
1.1 轮转安排 
根据《北京市全科医学住院医师规范化培训标准细则》（以下简称《细则》）的要求，全科住院医师在综合性三甲医院儿科的轮转周期为2个月。为满足《细则》中对儿科常见疾病的基础理论要求和诊治原则，提升全科医师儿科相关的岗位胜任力，轮转科室包括前1个月的普通儿科病房、2周新生儿病房（分别诊治年长儿、新生儿常见疾病）和2周门诊（主要诊治不同年龄阶段、不同亚专科的儿童疾病）。在前1个月的普通儿科病房中，可分为1~2周进科适应阶段（基本了解儿科接诊流程）及后续2~3周独立管床阶段（主要收治肺炎、腹泻病等儿童常见病、多发病）。
1.2 轮转优势  

1.2.1 教育体系完善，教学氛围浓厚  
综合性三甲医院传承了深厚的教学底蕴。如北京大学第一医院（北大医院）儿科作为国家重点学科，经过多年儿科住院医师规范化培训的探索实践；尤其2012年与加拿大皇家内科和外科医师协会合作首批试行住院医师培训项目以来，借鉴国际上以“岗位胜任力为导向”的教学理念[2]，积累了丰富教学经验，形成适合我国国情的教学管理与住院医师规范化培训体系。儿科教研室凭借这种“得天独厚”的教学体系，将其运用于全科医师的培训中，将全科理念深入管理者、培训者、带教教师及全科住院医师的认知中，在专科带教全科过程中探索出适合全科培训的教育体系。
1.2.2 深入结合全科特色，及时总结与反思  
通过结合CanMEDS-FM框架[3]和全科医师的轮转大纲，儿科制定了具备全科特色的儿科轮转手册，使得全科轮转有了具体的培训地点和内容。在原有儿科住院医师丰富的培训内容（病房常规查房、疑难病例查房、读片会、住院医师参与互动式教学、团队式教学等）基础上，还增加了全科教育课程，开展每周1~2次的理论授课、病例讨论或技能培训；教学内容主要涉及社区常见儿科疾病，由教学经验丰富的带教教师培养临床思维。轮转中要求全科医师每2周书写一份反思日志，分析CanMEDS-FM框架中不同胜任力角色在临床实践中的体现，促进全科医师对岗位胜任力的认识，继而助其提升专业认同感和全科理念的传播与应用。
1.2.3 考核与评估体系多样化 
儿科教研室未因全科住院医师的轮转时间短而降低培训要求。在为期2个月的实践中，积极开展迷你临床演练评估（Mini-CEX）、基于案例的讨论（CBD）、问诊观察评估工具（COT）、客观结构化临床技能考试（OSCE）、360度评估、轮转反思日志等多种形成性和终结性评价与考核方式，旨在帮助提升全科医师在临床诊疗、沟通技能、组织管理、职业精神多方面的岗位胜任力。
1.2.4 加强反馈机制，鼓励参与体系建设 
管理者是CanMEDS-FM框架中对全科培训与评价的重要角色要求。因全科医学属于国内医疗改革与制度建设的热点学科，儿科充分鼓励全科住院医师发挥主观能动性和利用自身实践“现身说法”，在轮转中及时反馈。例如，根据每届学生的出科总结调整轮转手册的内容，同时鼓励其思考目前全科建设、分级诊疗制度在实践中的阻力与优势，撰文以供同道借鉴。
2 全科住院医师儿科轮转中存在的问题
2.1 理论知识遗忘与欠缺 
全科住院医师本科毕业于全国各层次医学院校，其儿科教学水平参差不齐，儿科实践时间不足。另外，全科住院医师在其他各专科接触儿科疾病的机会较少，随着时间的推移，往往对儿科理论知识的记忆不深刻或明显欠缺，这是儿科轮转中最难攻克的障碍。一方面会造成专科医师以偏概全地认为全科医师的知识储备不足；另一方面全科医师也可能会产生自卑或挫败感，继而对后续的轮转失去兴趣。
2.2 个别带教教师带教意识欠缺 
虽然带教教师经过培训，个别教师仍缺乏全科理念，加之不熟悉全科的轮转要求，往往易于忽视全科住院医师，这也易使学生降低对自身的要求，不能达到预期的轮转目标。
2.3
病种不全，疾病认识不深 
儿科轮转时间短、管床机会少是不利于全科住院医师成长的短板，加之前述知识遗忘、教师带教意识欠缺等原因，造成全科住院医师对常见疾病的诊治病种不全或认识不深，例如轮转后仍未建立小儿腹泻、肺炎、贫血等社区常见儿童疾病的全科临床思维。
3 优化措施
3.1 探索多种学习方式加强培训，夯实理论知识基础 
①及时重温儿科学教材，查阅指南、Uptodate、Best Practice等中英资料学习儿科理论知识。因全科医师儿科轮转时间很短，对接诊的病例常需迅速查阅资料，此时利用全科医学口袋书/手册将受益匪浅。但囿于国内尚无适合全科医师的儿科学手册（同时涵盖其他专业内容），因此期待国内外专家促成此类资料的编译或撰写，以供全科医师参阅。②优化课程结构，加强进科培训。增加儿科常见病的培训内容（如儿童支气管肺炎、腹泻病、贫血、川崎病、新生儿黄疸、营养缺乏性疾病、皮疹鉴别等），课程设置符合全科医学的特点，以岗位胜任力为导向，培训应结合实践培养临床思维，而不仅是基础知识的传授。③带教教师加强讨论与总结。门诊见习过程节奏快，带教教师充分利用时间围绕某话题进行简短讨论或串讲，使全科住院医师迅速获取知识点。④创建全科与专科的交流平台。通过创建微信平台或开辟网络专栏，促进全科和专科医生的相互理解与沟通，还可定期上传儿科资料，不断更新全科医师的儿科学知识库[4]。对于全科医师在临床实践中遇到的问题，专科医师也能通过平台及时答疑解惑。⑤参加儿科选修课程。医学院校增加儿科相关的研究生学位选修课程，通过专题讲座、CBD、读书会等方式加强培训力度。
3.2 加强师资培训和奖励制度，增加自我学习积极性 
①设立奖励机制。对带教的上级医师增加奖金、教学课时录入、职称评定等奖励，对带教的住院医师增加奖金、出科考核加分、评优等奖励。②加强全科骨干师资培训。鼓励热爱全科事业的儿科医师加入全科研究生导师队伍，对带教教师提供系统的全科医学岗前培训[5]，让更多的儿科医师认识全科医学，减少对全科医师的误解，提高带教的热情。③增加主动学习的积极性。除了带教教师的授予，全科医师应加强主动学习的积极性，对查房时涉及的病例、患儿的体征等，应及时利用时间自我回顾与学习，积极创造查体的机会。也可与其他全科医师或实习生组建学习小组，互帮互助，共同进步。
3.3 发挥教学医院学科优势，重视全科特色教学方式
①发挥综合性三甲医院的学科优势，适当延长儿科培训时间。尽管《细则》中限定了全科住院医师的轮转时间，但近年来的实践逐渐暴露出大纲中过度追求全科医师“全面轮转（涵盖各专科）”的弊端，由于轮转时间短、门诊节奏快，反而不利于全科医师的成长。全科医学是一门需要终身学习、不断吐旧纳新的学科，在27个月的专科轮转中强求面面俱到，往往容易顾此失彼。而综合性三甲医院的医教研水平毋庸置疑，可在其优势科室中轮转更长的时间，例如根据基地儿科教学水平适当延长全科医师儿科轮转时间，其培训后的教学产出可能远远超过机械性遵循《细则》进行轮转的效果，但尚需实践来证实。②科学调整儿科具体的轮转安排。根据轮转获得的成效，在保证门诊轮转所需病种的情况下，适当减少门诊跟诊时间，增加病房独立管床时间，有利于通过实践厘清儿科疾病的诊疗思路。③启用教学门诊模式。对于有条件的基地，儿科门诊轮转可采取由全科住院医师对患者进行问诊、带教教师从旁指导和反馈的教学门诊模式。④建设全科医学科。随着医学模式的转变，在综合医院中设置全科医学科是大势所趋，其中全科门诊和（或）病房的设置非常关键，有利于全科住院医师在不同的阶段完成不同的培训目标，同时有机会接触各学科的病患群体。例如，全科可参与新生儿筛查、新生儿访视、喂养指导、疫苗接种、腹泻或肺炎等常见病的诊治或双向转诊。⑤重视培训的全程管理与各学科知识的融合。在目前多数全科医学培训基地无法适当延长儿科培训时间的前提下，可由高年资全科住院医师、导师或其他儿科带教教师负责开展病例讨论，增加与低年资全科医师分享儿科学习经验的机会，拓展培训空间；注重各学科内容的整合性，以免出现各专业节段性分开学习。此方式更有利于全科医师看到疾病的全貌，理解全科医学对患者连续性的照顾，以及各学科知识的融会贯通。
4 结语
“全面二胎”政策实施后，我国出生人口数量的增加促使儿科医生短缺的形势更加严峻。宋秋霞等[6]基于出生人口的变化情况对儿科医生的需求与缺口进行测算，结果显示，除北京、上海外，2016至2020年我国各地区儿科医生供需比均小于0.80，整体需再新增191 981～198 287名儿科医生才能满足服务需求；且儿科医生分布不均，因此呼吁完善分级诊疗机制。另一项研究[1]显示，目前北京市社区卫生服务中心接诊儿童的医生逐渐减少，大部分全科医生不赞成社区卫生服务中心接诊儿童，其主要原因在于诊疗能力不足及训练不够，提升基层儿科疾病的诊疗能力势在必行。
鉴于此，全科住院医师接受优质的儿科培训，培养儿科相关的岗位胜任力，是其未来在基层开展儿童疾病分级诊疗的前提，有助于缓解目前综合医院儿科不堪重负的医疗问题。包括北大医院在内的全国各综合性三甲医院，在探索全科住院医师在儿科的培训、考核与评价体系中不懈努力，可借助其完善的教学体系、浓厚的教学氛围和多样化的考核与评估制度，通过鼓励全科医师积极反馈和参与体系建设等方式，创建全科特色的培训体系。但不可否认，在全科培训体系尚需探索的现阶段，全科住院医师儿科轮转实践中仍存在理论知识遗忘、对疾病认识不深、个别教师带教意识不强等问题。因此，建议通过多渠道探索学习方式、增加自我学习积极性来夯实全科医师的理论基础和加深对疾病的理解，同时加强师资培训和奖励制度来促进专科带教全科的教学方式。此外，推动全科医学科的设置及发挥教学医院重点学科的优势，有利于开展全科特色教学和优化培训方式。
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