非心脏外科专业规培住院医师心脏外科轮转教学实践
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【摘要】  心脏外科是外科中起步最晚、发展最快的学科，其病种复杂、专业性强。非心脏外科专业规范化培训住院医师在心脏外科轮转时间短，教学有一定的复杂性和特殊性。实践中，心脏外科结合本专业的学科特点，采用多样化的教学形式，将提升临床思维能力和临床实践能力作为培训重点；根据住院医师个体差异，分级强化临床操作技能，提高了非心脏外科专业住院医师学习积极性和主动性，培养住院医师规范化、标准化的诊疗行为，提高了住院医师规培质量。
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【Abstract】  Cardiac surgery is the latest and fastest growing subject in surgery, which is characterized by complex diseases and strong specialization. The standardized training of non cardiac surgery is short of time for the residents in cardiac surgery, and the teaching has certain complexity and particularity. The department of cardiac surgery of the Xinjiang Uygur Autonomous Region people's Hospital has analyzed the subject characteristics of the major, and explored the reform of cardiac surgery teaching. We adopted a variety of teaching forms to enhance clinical thinking ability and clinical practice ability as the focus of training, and strengthen clinical operation skills according to individual differences among residents. We improved the enthusiasm and initiative of the non-cardiac surgery residents to learn, training residents standardized, standardized diagnosis and treatment behavior, improve the quality of training.
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心脏外科主要包括心脏和大血管疾病的诊断与治疗，专业性强、概念抽象、难以理解。涉及疾病种类多，机理抽象复杂，具有高风险、高并发症及高死亡率等特点[1]。心脏外科轮转是住院医师规范化培训的重要组成部分，但心脏外科专业涉及心脏外科、心脏内科、麻醉、体外循环、重症监护、呼吸及心血管介入等多个专业领域，涵盖内容广泛。心脏外科作为外科学二级学科，非心脏外科专业规培住院医师轮转时间多仅为1个月，多数规培医师在心脏外科轮转存在学习态度与积极性不高等情况。本文结合心脏外科学科特点，针对非心脏外科专业规培住院医师的教学进行探索，现介绍如下。
1  掌握心脏外科专科的特点，以此提升临床思维能力

与其他临床学科相比，心脏外科具有以下几点特性：①心脏解剖与心脏病理生理知识点较为抽象、专业性极强、理解相对困难。②临床病种类型多，诊断较为复杂，掌握难度大，通常无法做到举一反三。③心脏外科医生除本专业外，还必须具备心内、呼吸、麻醉、体外循环、重症监护、超声诊断、心血管介入等广博的知识面和丰富的专业经验。④非心脏外科专业住院医师在心脏外科规范化培训时间短，没有一定心脏外科相关知识的学生轮转时，就不知道该如何进行系统性学习相关知识。因此，在临床教学中应当系统培训学生的临床思维，使他们能够通过患者的临床资料，结合所学理论知识，逐步培养独立解决问题的能力。

传统的医学教学，基本上所有教师教学都是从疾病发生、发展、演变、诊断、确诊、治疗方式、疗效的顺序进行讲解，是一种“纵向思维”过程，住院医师处于被动接受状态；但临床思维就属于横向思维[2]。正常情况下，临床过程都是“横向”与“纵向”思维交融的过程。具体到心脏外科的启发式“临床思维”教学，先确定心脏病的病因，再研究其发生、发展、并发症等过程，再从病理生理学角度看待问题，对疾病的发生、演变、具体症状、体征以及并发症的转归进行解析，最终提出有效的治疗方案，将临床经验进行分析总结，并对所制定的治疗方案可行性进行研究分析，将该疾病当前临床诊断与治疗的方式进行汇总，使得住院医师对该疾病的病因、诊断方式、病理生理等都能够明确掌握。例如，根据法洛四联症的概念提出环环相扣的问题：法洛四联症的定义是什么？法洛四联症是如何发生的? 法洛四联症血流动力学的异常变化是怎么样的？这些异常变化导致临床上怎样的症状及体征？这些症状和体征需采用哪些检查手段？法洛四联症需和哪些疾病进行鉴别诊断？综合哪些资料才能诊断法洛四联症？诊断明确以后如何合理选择治疗手段从而达到治疗的结果？在此过程中，住院医师会将自身思维融入教学过程中，注意力高度集中，处于积极主动学习状态，个人思维时刻保持活跃，从而逐步提高临床思维能力。

2  采用多样化的教学形式，切实提升临床实践能力

心脏外科是一门复杂性、专科性极强的学科，概念知识抽象，病情种类繁多，在短时间内，非心脏外科专业住院医师要想掌握心脏外科疾病的诊治原则相当困难。所以，采用多样化的教学方式，尤其是融入多媒体与临床路径教学方式，将典型的心脏外科疾病案例进行讲解分析，使得在短时间内，非心脏外科专业住院医院能够掌握较为全面的诊疗思路，将所有病理生理知识融会贯通，以此提升临床实践能力。

2.1 多媒体教学

带教教师通过传统教学讲解很难使住院医师快速理解，如体外循环技术、心脏瓣膜置换术、心脏跳动下手术的操作等。心脏外科有大量的解剖学图谱、影像学资料、手术操作等信息。多媒体教学通过现代多媒体技术将其图、文、声、动画以及视频影像等相结合的优势，将大量信息直观展示在住院医师面前，使得那些采用传统教学形式无法生动形象展现的内容，都能够直观、形象地表现出来，以此吸引住院医师的目光，提高其学习能动性，增强住院医师对相关内容的理解与掌握，切实提升教学成效[3]。例如，在冠心病外科治疗教学时，基本上都是采用多媒体手段将冠状动脉解剖内容进行模拟教学，通过三维动画的形式将冠状动脉粥样硬化以及冠状动脉旁路移植术原理展现出来，再通过实际的临床病例，将其冠状动脉CTA/冠状动脉造影、冠状动脉旁路移植手术视频相对应，基本上教学一次后，学生对冠状动脉解剖、病理以及冠状动脉旁路移植术的相关内容能够有所了解。

2.2 临床路径教学

临床路径（clinical pathway，CP）属于一个有明确时间与顺序要求的某个疾病的监测、治疗、康复、护理的诊疗计划，以循证医学证据和相关指南为指导。CP的实施有利于规范医疗行为，保证医疗质量和医疗安全，降低医疗费用[4]。1995年，美国哈佛医学院首次将CP理念引入临床教学，对实习医生的动手实践能力提升有极大帮助。CP具有规范化的程序，每一项都是经过周密计划的，符合住院医师规划化培训标准要求。研究结果显示，将CP理念引入住院医师规范化培训教学实践中，不仅培养了住院医师正确的临床思维方式，训练了临床实践能力，还可以规范带教教师的教学行为，增强教学的科学性和系统性，使培训更加符合规范化培训的要求[5-6]。CP方案有明确的针对性、目的性和规范性。CP教学规范了教学流程，避免了教学过于随意的现象出现，带教教师能够根据常见、多发疾病的CP来教导住院医师，这种有针对性的教学，对于学科内容的系统性、规范性教学有极大效用，同时在住院医师对疾病的规范治疗理念培养上有极大促进作用。对于刚入科的住院医师来说，采用CP的学习思路，能够较为简单与快速地掌握不熟悉的知识点，提高临床工作的适应性。

以心脏外科常见先天性心脏病房间隔缺损为例，由带教教师预先向住院医师提供1份房间隔缺损的CP文本。带教教师对CP文本进行简单讲解，采用渐进性的提问形式，结合CP制定的房间隔缺损患者的检查、诊断、治疗、术后处理等流程进行提问。住院医师熟悉房间隔缺损的CP表单后，指导教师引导住院医师进行接诊。住院医师根据临床路径文本要求，采用询问病史、体格检查、书写病历等，开具下一步检查的形式进行治疗。住院医师对患者的实际疾病过程有所了解之后，根据预留问题，查阅教科书和医学数据库。根据CP表单的要求，住院医师在患者的检查、术前准备的每一项内容都要全程负责。通过评估病情，进行术前检查与准备，对各项检查的临床意义进行了解熟悉，并作好各项术前准备工作。带教教师指导住院医师进行术前病例讨论，让住院医师逐个汇报预留问题，通过查阅中文CNKI与Medline检索系统资料，搜索临床研究相关证据，对证据的真实性、实用性进行评价，通过小组讨论的形式得出讨论结果，由带教教师根据规范化培训要求和患者实际情况进行总结，并介绍该疾病诊治新进展。住院医师参加手术，负责围手术期处理和术后护理。在临床教学实践中，CP教学能激发住院医师学习兴趣、全面引导住院医师将理论与实践有机结合，切实提升住院医师分析与解决临床问题的能力。

2.3 典型病例教学

医学是理论和实践结合性很强的一门科学，同种疾病的转归都会有所差异，所有医师的成长都是在不断总结经验的过程中进行，在失败与成功中渐渐提升个人的治疗能力。规范化培训住院医师多是刚毕业的大学生，理论知识丰富，但临床经验欠缺，理论容易脱离实际。因此，带教教师组织学生通过典型的病例分析，分享自己的诊治经验，激发学生的兴趣，教师与学生进行交流，教师将自身的成功与失败案例与学生分享，学生从中了解临床工作的难易程度，以此来提升个人的分析与解决问题能力[7]。例如：对室间隔缺损的诊断及治疗，选用2例室间隔缺损患者病案进行分析，其中1合并重度肺动脉高压。不合并重度肺动脉高压的患者行室间隔缺损修补手术，而合并重度肺动脉高压患者一期先行肺动脉环缩术，择期再行二期根治手术，使得住院医师对两者存在的差异有所理解，从中明确疾病治疗的关键点。
3  根据规培住院医师个体差异，分级强化临床操作技能 

随着患者及其家属法律意识的提高，心脏外科医生越来越顾虑心脏外科手术的并发症及相应的风险，从而使得规培住院医师临床操作的机会相应减少。针对医疗现状，科室将心脏外科基本操作技术，如切口换药、胸腔穿刺技术、心包穿刺技术等制成教学录像，方便规培住院医师随时学习，尤其是操作前观看，提高培训效率。

在规培过程中，每位住院医师轮转各专业科室的先后顺势序不同，当他们轮转至心脏外科时所掌握的临床操作技能均不同。对于第一年就到心脏外科轮转的住院医师，重点强调无菌观念、手卫生和外科洗手等。临床操作技能培训重点是换药、指导患者康复锻炼以及基本临床操作，如切口换药、胸腔穿刺引流、手术消毒和铺巾等。对于第二、三年到心脏外科轮转的高年资住院医师，可在带教教师指导下实施心包穿刺术；在心脏手术消毒前，要求住院医师回答病人的手术体位、手术切口设计、术中难点、可能的并发症及防范措施等，让他们清楚手术思路，较快掌握某种心脏病的外科治疗。

总之，通过对心脏外科学教学方法的探索，住院医师规范化培训教学只有将基础理论与临床实践紧密融合，才能提升非心脏外科专业住院医师的学习主动性；再通过规划化的培训，才能使非心脏外科专业住院医师对心脏外科专业知识系统的掌握，在临床工作中能够切实将基础理论与实践经验结合起来，从而提升其心血管外科疾病临床诊疗能力。
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