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【摘要】  由于肿瘤学科本科阶段的课程安排以及本身的特殊性，造成肿瘤学知识的获取方式零散，诊疗流程亟待归纳系统化。依据肿瘤内科专业规范化培训的特殊性，结合内科学与肿瘤学自身特点，在加强肿瘤学三基培训的基础上，增加对学员多学科团队协作理念、肿瘤学科临床思维、转化医学理念培养以及肿瘤科特色的人文关怀知识培训，鼓励广大非肿瘤专业普通内科医师参与到肿瘤专业规范化培训中来，并探索更多教学方法和形式以及跨专业培训所产生的积极意义。
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【Abstract】Due to the particularity of oncology, which is not included in undergraduate course, most of the physicians gain the oncology knowledge in a fragmented way. The process of diagnosis and treatment of cancer needs to be concluded and systematization. According to characteristics of standardized training in the Department of Oncology, combined with the characteristics of internal medicine and oncology, we should increase the training of strengthening concept of multidisciplinary team cooperation for students, clinical thinking of cancer subjects, the training of transitional medical ideas and humanistic care knowledge with tumor characteristic, on the basis of strengthening skill training on Oncology. Encourage the general physicians of non cancer majors to participate in the standardized training of cancer specialties and explore more teaching methods and forms, as well as the positive significance of cross professional training.
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近年来，我国肿瘤疾病发病率呈增高趋势，肿瘤疾病的诊治工作也越来越受到各级医院的重视。由于我国医学生在本科教学阶段，大多数医学院校没有设立独立的肿瘤学课程，也没有专门的肿瘤学教育机构，导致基层医院甚至很多二、三级医院肿瘤科医师仍由其他专业医师转行产生，特别是由内科住院医生和低年资主治医师转行。由于肿瘤疾病的普遍性，其他非肿瘤专科科室也有很多医师从事肿瘤疾病的诊疗工作，也需要进一步提高和规范肿瘤疾病诊疗水平。对于大部分医师而言，肿瘤学知识的获取方式零散，诊疗流程亟待归纳系统化。这些情况都使肿瘤科进修医师培养对象、培训内容、教学形式等更具有多变性和探索意义。长期以来，长海医院肿瘤科通过制定独具特色的教学培训规划，将普通内科医生进行肿瘤专业规范化培训纳入科室的重要工作。培训对象涉及非肿瘤专业内科医师、规培医师、轮转医师以及研究生。通过在实践中优化教学培训内容，对教学方法进行积极探索，在临床诊疗和教学中取得了较好效果。本文将结合多年肿瘤科工作及教学经验，重点就长海医院肿瘤科在内科医师进行肿瘤专业规范化培训，对跨专业进修医师多样化教学以及临床教学实践经验进行探讨。

1 肿瘤内科专业规范化培训的特殊性

肿瘤学属于内科学二级学科，兼具内科学与肿瘤学特点。肿瘤学科具有自身的特殊性，其涉及面广，除了内科学各系统疾病基础知识以外，还包括肿瘤分子生物学、肿瘤细胞生物学、肿瘤遗传学、肿瘤免疫学、肿瘤影像诊断学、肿瘤药物治疗学等知识，肿瘤学知识系统且博杂，导致肿瘤学科的专业规范化培训较其他学科更加复杂和特殊。由于肿瘤疾病固有的复杂性和特殊性，且肿瘤疾病的进展常影响机体多个脏器功能，每类肿瘤疾病都涵盖临床各个科室的诊疗知识，肿瘤疾病病因机制复杂，临床症状变化多端，新的诊疗手段层出不穷。另一方面，肿瘤的诊疗过程是一个系统化、全程管理的整体，包括手术、放疗、化疗、内分泌治疗、生物靶向治疗、生物免疫治疗等，肿瘤的治疗与多个基础及传统的内外临床学科紧密相连，导致肿瘤学疾病较为抽象、深奥，肿瘤学诊疗知识与传统内科学相比，专业性强、学习难度大[1]。在本科教学阶段，由于课程设置的原因，临床专业学生大多缺乏系统的肿瘤学知识，肿瘤学课程分散，相关内容分别在病理、影像、内科、外科、妇科等学科中讲授，导致学生学习跨度过大，学习时间和内容分散，不能形成系统的认知[2]，进一步加大了肿瘤学科学习的难度。而在住院医师规范化培训阶段，多数轮转科室虽可接触少量本专业肿瘤病例，但诊疗程序较肿瘤科均缺乏更强的专业性与规范性。多数医院的肿瘤科以本专业方面的放化疗为主，忽视了肿瘤疾病的多学科综合诊疗以及对普通内科医师进行系统、规范化的肿瘤知识培训。

内科学拥有全面、系统的临床医学理论基础，内科医师进行肿瘤学专业规范化培训具有独特优势。随着医师规范化培训工作的开展，内科医师知识面更广，拥有内科学系统化理论知识的基础，可以快速、有效地掌握肿瘤学诊疗知识，加快各学科肿瘤学人才培养；另一方面，各内科专科医师拥有独特的专业优势，如呼吸科以气管镜介入、炎症治疗为主；消化科以内镜诊疗和消化系统炎症性疾病为主；心血管内科以放射介入、体循环疾病诊疗为主。对内科医师进行肿瘤内科专业规范化培训的同时，把这些新兴、有效的专科技术引入肿瘤疾病诊疗和并发症处理实践中，学科间知识的融合有利于肿瘤疾病的综合诊疗和全程管理，并对肿瘤学科的进一步发展和创新带来生机。肿瘤科在对肿瘤疾病诊治过程中具有系统化和规范化的专业优势，如针对肿瘤的综合治疗、三级预防的理念、肿瘤姑息治疗的理念、肿瘤全程管理理念、肿瘤多学科诊疗协作理念、肿瘤的介入治疗、肿瘤的生物治疗等[3]，体现了肿瘤学的鲜明专科特色和学科优势，这对其他专科医生提升疾病诊疗理念、开拓视野均有裨益。

随着社会环境的发展和肿瘤疾病发病率的逐年升高，癌症已成为内科学常见病、多发病，迫使肿瘤学诊疗知识需要各科室临床医师更加普遍地掌握和规范化执行。随着医学的进步，有关肿瘤的新理论不断被提出，很多学科通过自身专业的优势，发现了更多的早期肿瘤并采用微创诊疗技术使之得到根治。另一方面，肿瘤疾病有慢性化发展趋势，被认为是慢性病，如同高血压、糖尿病一样，很多患者能够“带瘤”长期生存[4]。对那些无法达到“治愈”的晚期肿瘤患者，采用各种医疗技术，达到提高患者生活质量、延长患者生存时间的目的，而经过多学科综合治疗能使患者临床获益最大化，生活质量明显提高，为“带瘤”长期生存带来了希望。肿瘤患者也不仅仅局限于放化疗等肿瘤专科治疗，也不仅仅只能在肿瘤科得到救治，肿瘤疾病更需要多学科间的协作。其他科室医师将有更多的机会面对肿瘤患者，应用自身学科的优势使广大患者受益，因此肿瘤内科专业规范化培训亟待普遍和加强。

2 内科医师参与肿瘤专业规范化培训的内容

2.1 肿瘤学特色的三基培训

对参与规范化培训的内科医师，针对肿瘤学专科特点，着手从打好“三基”开始，重点培训内容包括肿瘤相关基本知识和理论（如肿瘤流行病学、生物学研究、诊治及其进展等基础理论，常见肿瘤临床诊治的基本知识等）、基本操作技能（腹腔穿刺、胸腔穿刺、骨髓穿刺、深静脉穿刺等）、诊断思路、治疗原则、循证医学和个体化医疗等。随着肿瘤微观研究、分子生物学的发展，人们对肿瘤的研究和认识进入崭新的阶段，分子生物学的研究成果直接转化到肿瘤的筛查、诊断、影像、治疗和预防等临床应用领域。在临床诊治中，乳腺癌的免疫组化指标，即雌激素受体、孕激素受体和人类表皮生长因子受体2检测[5]，以及突变致癌的相关基因及相关信号转导途径（如EGFR、K-ras、B-raf）检测，已经指导应用内分泌治疗以及靶向治疗，并在临床取得了较好的疗效，且不良反应相对常规化疗较轻。其他的“基础”培训还包括各种常见肿瘤疾病的经典临床试验等循证医学知识。对参与规范化培训的内科医师进行基础知识培训，并在日常的临床诊疗和教学中进行反复强化，有利于迅速掌握肿瘤学知识，为进一步学习和发展打下基础。

2.2 多学科团队协作等理念  

多学科团队（multidisciplinary team，MDT）协作模式理念的提出，推动着整个医疗体系的迅速发展，并在肿瘤的综合治疗中发挥着重要作用。MDT理念首先由欧美国家肿瘤学术界兴起，因其在肿瘤应用中取得了较好效果，逐渐在全世界范围内倡导和推广，目前已得到肿瘤学界的广泛认同[6]。肿瘤学的专业特点强调肿瘤治疗的规范化和个体化，肿瘤疾病的规范化治疗是建立在循证医学的基础上，指导每种肿瘤不同治疗阶段的治疗方案选择，个体化治疗是依据每位患者的个体特征及肿瘤特征而制定的治疗方案[4]。因此，在对内科医师进行肿瘤学专科培训时，应注重对学员进行多学科团队协作理念的灌输和培养，积极组织院内以及国内、国际多家医院MDT讨论会，鼓励学员积极参与、发言。肿瘤学科的诊疗强调多学科协作的综合治疗观念，作为一名合格的肿瘤专业医学生，不但要求对综合治疗的各种手段有较为透彻的了解，更重要的是学会如何把多种治疗手段科学、合理地结合起来以取得最佳治疗效果[7]。多学科综合治疗与临床教学结合能全面阐述各种治疗方法在肿瘤治疗中的作用，使学生获得专业、系统、全面的临床知识结构，从而在临床工作过程中针对不同发展时期的肿瘤有全面而详尽的诊治，作出正确、合理的治疗决策[8]。

2.3 肿瘤学科临床思维培养

肿瘤学科临床思维逻辑能力的培养是教学的核心内容，掌握科学的思维方法有助于医学生将来在复杂的临床诊疗工作中作出正确的诊断和治疗方案。正确的临床思维来自严谨周密的综合分析思考，教学的重点是在强调基本临床技能训练的同时提高学生在实践中的逻辑推理和综合分析能力[5]。在临床教学实践中，以治疗小组为单位，在查房后针对每一例患者进行病情分析（包括患者特征、肿瘤特征、治疗特征等），并对肿瘤化疗适应证、治疗目标确定、合适强度化疗方案的选择、二线和三线治疗方案的选择、药物副反应及对症治疗等方面进行逐条讨论和分析，系统化地分析每个普通临床病例。由带教教师提出问题并结合最新的诊疗指南和诊疗进展，进行肿瘤学科规范化临床思维培养，使每个学员对肿瘤学规范化和综合诊疗系统化等诊疗思维得到加强。

2.4  临床科研转化融合理念的培养  

转化医学（translational medicine）也称为转化研究或转化科学，是连接基础学科与临床学科的桥梁，是科研与临床直接互相渗透的循环式研究体系，将引领传统医学体系变革和进步，为医学的持续发展提供动力[9]。肿瘤研究领域每年的科研投入巨大，产生了大量的研究成果，但大多数研究成果仅表现在论文发表层面。其中，肿瘤的分子分型、基因测序、肿瘤免疫治疗、PDX（patient-derived tumor xenografts）模型、液体活检等技术领域已受到重视，但在临床应用方面还需进一步的研究与验证。对内科医生进行临床科研转化融合理念的培养，有助于开拓诊疗思维、开展精准医疗和个体化医疗，在引导医生关注肿瘤学最新研究进展、鼓励进行临床科研等方面也有积极作用。

2.5 肿瘤科特色人文关怀 

由于肿瘤疾病的特殊性，学科特色的人文关怀和医患沟通也是专科培训的另一项重点。长海医院肿瘤科坚持安排教授主诊医师每日查房，主治医师带领进修医师下午巡视病房，让接受培训的医生有更多的机会和患者沟通，了解疾病的发生、发展、治疗方案的调整以及各种并发症和不良反应的处理情况。培训时重视与患者及家属的沟通训练，引导医师对肿瘤患者进行适当的关爱，特别是针对肿瘤患者特殊的心理状态，包括恐惧、焦虑、抑郁、绝望等进行心理疏导训练。医患沟通是对医学理解的一种信息传递过程，是为患者的健康需要而进行的，使医患双方能充分、有效地表达对医疗活动的理解、意愿和要求。医患沟通是双向性的，医患沟通中的互动、互补和互谅是和谐医患沟通的前提条件[4]。

3 内科医师参与肿瘤专业规范化培训的方法和形式
优秀的带教队伍是提高教学质量的首要因素之一。作为专科性极强的肿瘤科进修医生教学更是如此。长海医院肿瘤科通过严格筛选、竞争应聘的方式，选择从事肿瘤专业工作至少10年以上、主治医师以上职称、博士学位医生作为带教教师，在实际教学中，不仅要求教师要有扎实的临床医学专业基本功和全面、系统的肿瘤学知识，还应及时了解国内外肿瘤研究的最新进展，并及时应用到临床教学和工作实践中。在教学授课时避免传统的灌输式教学，多采取实际案例分析法。在每日的查房后，由主诊医师利用基于问题的学习方法，通过提问和讨论，在实践中教学，激发学习兴趣，在治疗过程中发现问题、主动提问，提高学习效果。带教教师在每日的查房、提问、讨论和学习实践中，指导学生从微观和宏观两方面全方位认识肿瘤。微观上通过基因组学、肿瘤免疫认识肿瘤的发生、发展；宏观上通过肿瘤的综合治疗、个体化治疗、循证医学、NCCN的指导等更深入理解治疗方案的制定依据[1]。

培训形式多样化，充分调动教师与学生双方积极性，除了通过引入远程教学、标准化病人等培训模式，以及通过科室内部每周定期举行临床病例讨论、肿瘤教学查房、肿瘤新进展的文献读报会等学习培训形式以外，肿瘤科还积极组织院内、院际间的多学科MDT讨论，并鼓励学生积极参加学术会议、上海市化疗质控培训等，以获取专业领域的最新知识。教师指导并鼓励学生以临床为重点研究方向，以改进肿瘤的诊疗方法为科研目标，以各自专科特点和诊疗中自身存在的不足作为研究课题，要求受培训医生积极进行科研工作，发表学术论文。

科室在培训过程中非常重视进修医生的沟通能力和医德医风培养，以治病救人为根本，以仁爱精神为准则；在教学上注重团队合作，结合各主诊组收治患者疾病谱的不同，要求进修医生定期轮转。在培训上，所有带教医师和科室负责人应共同参与，共同制定培训学习计划和考核制度。

4  内科医师进行肿瘤学科跨专业培训所产生的积极意义

内科医师基于与肿瘤学科间的共同点，可通过参加肿瘤内科的规范化培训，快速胜任肿瘤科诊疗工作，特别是相关专科肿瘤的诊疗，促进了肿瘤人才的快速培养，以应对新形式下肿瘤疾病发病率升高带来的影响。各专科医师进入肿瘤科接受肿瘤学知识的规范化培训，有助于学科间的融合，在各专科领域普及肿瘤学规范化诊疗知识，并通过应用各自学科先进的诊疗技能。如消化内镜微创诊疗、超声介入、呼吸系统内镜等专科技能，进一步提升肿瘤学科诊疗水平，更加精准地诊治肿瘤疾病，为未来肿瘤学的发展开拓新的思路。目前，我国临床医学教育的模式仅局限于专业形式的培养，学科交融不够，缺乏与真正多学科联合治疗模式相适应的高素质复合型人才，肿瘤学临床教学也要融入MDT理念，培养更多学科知识交叉型人才，以适应新形式下的临床诊疗模式，推动我国恶性肿瘤多学科综合治疗[8]。将普通内科医生进行肿瘤专业规范化培训，在涉及非肿瘤专业内科医师、规培医师、轮转医师以及研究生的教学培养上极具挑战，但对具有综合素质的肿瘤人才培养以及肿瘤专业学科发展极具探索意义。

肿瘤学科由于疾病涉及面广、诊疗知识专业性强，学习难度大，随着肿瘤疾病发病率的增高，肿瘤学知识亟待普及和加强，通过对内科医师进行肿瘤内科专业规范化培训，加快肿瘤学科专业人才的培养，以应对新形势下对肿瘤诊疗的要求。在实践培训过程中，通过多种形式和方法，针对肿瘤学科基本理论知识以及临床诊疗思维、肿瘤疾病的规范化和个体化诊疗要求以及医患沟通、科研能力进行系统培训，科室上下共同参与，制定培训学习计划和相应的考核制度，并对培训内容和培训方法不断改进和思考、教学与研究相互促进，不断提高教学培训水平，使广大医护人员和患者受益。对普通内科医师进行肿瘤内科专业规范化培训具有明显积极意义，但目前仍在探索阶段，其培训内容、教学形式仍在探索之中。
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