儿童脑电图医师分阶段培训模式的设计和实施

蔡浅云  甘靖  喻韬  周洁兰  罗蓉

610041  成都，四川大学华西第二医院神经消化科/出生缺陷与相关妇儿疾病教育部重点实验室

通信作者：罗蓉，Email：1109329811@qq.com 

【摘要】  在儿童脑电图医师培训中，针对学员常存在“零基础”和学习时间有限等问题，我中心将儿童脑电图医师培训分为理论学习、操作实践、阅图判读三阶段。在理论学习阶段，通过全面传授脑电图基本知识，夯实学员理论基础；在操作实践阶段，通过实际安置电极、操作脑电图仪、完成完整的脑电图监测、解决监测过程中的脑电伪差、观察临床发作与实时脑电图等训练，让学员掌握脑电图操作重要技能；在阅图判读阶段，学员在上级医师的指导下大量阅读和报告脑电图、分析疑难脑电图资料、学习脑电图正确的判读方法。三阶段分别设置笔试、技能考试、机考等，以客观评价学习效果。
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【Abstract】  Electroencephalography (EEG) is an important instrument for the evaluation of brain function, and an irreplaceable diagnostic technique for nervous system diseases. At present, China still lacks professional child-EEG talents. Therefore, it is a task of great priority to establish an effective and practical training method and foster more child-EEG physicians. As most trainees  have not learned EEG before and only have limited time for learning, we divide the child-EEG training into three phases, including theory learning, practice training, and EEG reading and interpretation on the basis of the general rules in learning EEG. In the theory learning phase, basic EEG knowledge is taught comprehensively to form a solid foundation for future study. In practice training phase, the trainees acquire important skills of EEG by carrying out complete EEG monitoring, eliminating EEG artifacts, observing seizures, and read real-time EEG. In the phase of EEG reading and interpretation, the trainees learn to analyze EEG gradually by reading and report EEG under the guidance of the senior physician. Strict examination is arranged for each phase to evaluate study results objectively. The phased model is designed to implement a step-by-step training of child-EEG and foster the trainee’s independent ability to carry out EEG inspection. 
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    脑电图是评价脑功能的重要工具，是协助神经系统疾病诊断和治疗的主要方法之一。特别是对于癫痫等阵发性脑功能异常的定性和定位，脑电图是其他方法无法取代的诊断技术[1-2]。在脑电图技术的迅速发展过程中，人才的培养是非常重要的环节。目前我国专业的儿童脑电图医师非常缺乏，难以满足临床需要[3]；另一方面，全国范围内能够进行儿童脑电图医师培训的电生理中心不多，接受学员的总体能力有限。针对目前人才培养的困境，建立有效、可行的培训方法和模式，培养更多优秀的儿童脑电图医师，是当务之急。

    我院的儿童神经电生理中心从2011年开始接收进修医师进行儿童脑电图专门培训。进修学员一般具有本科及以上学历，具备较扎实的临床医学知识，但对于脑电图基本是零基础，希望通过培训掌握脑电图的监测和报告方法，回原单位后能够独立开展检查。过去我们采用传统教学方法，由技师指导学员学习电极安放和脑电记录、电生理医师指导阅读脑电图并报告，教学缺乏整体目标和规划，教学管理较为松散，较难在相对短暂的进修期限内达到满意的培训效果。

    近一年多来我中心改进教学方法，遵循脑电图学习的一般规律，将对儿童脑电图医师的培训分为理论学习、操作实践、阅图判读三个阶段，规范了各阶段的教学目标、教学形式、学时以及考核方式，提高了培训质量及学员满意度。现将分阶段培训模式介绍如下，建议基本培训周期3~4个月。 

1  第一阶段：理论学习

1.1  教学目标

    学习掌握脑电图的基本知识和基本理论；学习了解儿童神经系统常见疾病，如癫痫及其他发作性疾病的常见临床表现、鉴别要点等。

1.2  教学方式、学时和考核方式

    教学方式为讲课和自学，学时2~3周，阶段结束参加理论知识笔试。

1.3  具体实施

1.3.1  培养和激励对儿童脑电图的兴趣，树立信心

    很多学员在进修前没有接触过脑电图，在学习之初往往存在很大的心理障碍，认为脑电图很抽象、很深奥[2]。指导老师首先和学员建立良好融洽的关系，结合自身和老学员的学习经历，为新学员讲解学习脑电图是一个由难到易、融会贯通的过程，在学习过程中将逐步发现脑电图的奇妙和带给医生的成就感，从而消除新学员的顾虑，树立信心。

1.3.2  学习掌握脑电图的基本知识和基本理论

    此部分内容是学好脑电图的基础，教学过程包括教师讲授和学员自学两方面。

    教师讲授：共安排6个学时的讲课，讲授内容包括脑电图仪原理、电极安放、导联组合和定位、脑电图波形的基本概念、正常脑电图波形、异常脑电图波形、脑电图伪差等。针对脑电图复杂、抽象的特点，为了更有利于学员接受和掌握，教师主要利用多媒体技术进行教学。通过多媒体技术的综合处理和控制，不仅可以把文本、图形、图像、视频和声音等运载的内容结合在一起，还能完成一系列随机性交互式操作[3-4]。多媒体教学的优点在于，学员接受的是文字、图像、音视频等多方面的信息，并且能够和教师互动、和多媒体互动，教师也能够随堂了解学习效果，对学员未掌握的知识点进行补充讲解。

    学员自学：脑电图相关知识繁多，仅靠教师有限的几次讲课是远远不够的。因此，要求学员在课后参考《临床脑电图学》[1]、《脑电图判读step by step》[5]等经典脑电图书籍进行深入学习和复习，自学过程中做好笔记，有问题及时向老师请教。万事开头难，在教师授课基础上进行的自学比起完全自学效果更好，学员的理论学习能更快进入正轨。

1.3.3  学习了解儿童神经系统的常见疾病

    脑电图的正确判读通常需要结合患儿的病史。因此，一名好的小儿脑电图医师也需要熟悉儿童神经系统的常见疾病，特别是癫痫以及屏气发作、晕厥、癔症、抽动症等多种发作性疾病的常见临床表现、鉴别要点等[6-7]。教学方式以学员自学为主、教师讲授为辅。

2  第二阶段：操作实践

2.1  教学目标

    主要包括两方面：学习掌握脑电图监测方法；初步学习脑电图阅图。

2.2  教学方式、学时和考核方式

    教学形式为教师指导下的实习操作，学时4周，阶段结束参加脑电图操作考试（包括交待准备工作、安放电极、仪器操作、排除伪差、发作的识别和描述、诱发实验、病史记录等）。

2.3  具体实施

2.3.1  学习脑电图监测方法

    脑电图监测是需要专人负责的过程，不仅仅是电极安放和脑电描记，还包括检查前向患儿家长交待准备工作和注意事项、病史记录、诱发实验、发作的标记和描述、伪差的识别和处理、突发情况的处理，以及对脑电图设备的维护和保养等。脑电图监测质量是脑电图总体质量的基本保证，虽然其中大部分是技师的工作，但是由于脑电图医师负有指导技师的责任，因此这方面的内容是学员学习的重点之一。

    在每一轮的监测中，学员在技术人员的指导下分管1~3例病人，负责全部监测过程，学习规范的监测方法。以上学习内容中每一点都很重要，任何方面疏忽都可能影响最终的监测质量[8-9]，因此充分的实践积累非常重要。例如，在长程视频脑电图监测过程中，需要同时有清醒和睡眠期脑电图，为了使患儿能够在陌生的监测环境中较快自然入睡、避免使用镇静催眠药物（使用后会干扰脑电图波形），检查前向家长交待剥夺睡眠就非常关键。又如，很多患儿因为发作性症状就诊，对在监测过程中有发作可能的患儿，事先教会家长使用标记按钮，一旦有发作要作好标记，监测人员也要检查发作的标记是否正确并对发作作好描述，以利于医师阅图时重点分析。另外，儿童由于配合能力较差，在清醒期很难保持安静状态，造成脑电图伪差较多[8]。学员在实践中能够学到很多伪差的知识和处理方法。

2.3.2  初步学习脑电图阅图

    学员在本阶段开始接触到实时的脑电图监测波形，是初步学习阅图的好时机。监测中实时变化的脑电图比起任何书籍或图谱中的示例都更为真实、生动，结合前期的理论知识，学员能够更直观地认识正常和异常的脑电图波形，区别清醒和睡眠期波形，观察不同年龄患儿的脑电图特点和癫痫发作期的脑电图改变，应当边学习边做好笔记，有疑问及时请教。同时，指导老师和技术人员就一些脑电图难点实时指导学员，如良性变异脑电图、新生儿期脑电图、特殊的异常脑电波形、诱发实验的脑电图变化等，为下一阶段正确判读脑电图作准备。

3  第三阶段：阅图判读

3.1  教学目标

    掌握不同神经系统疾病的脑电图表现，学习脑电图报告的书写方法，为独立出具脑电图报告打好基础。

3.2  教学方式、学时和考核方式

    教学形式为讲课以及教师指导下判读脑电图，学时6~8周，阶段结束参加机考，包括30题脑电图波形判断和出具2份完整的脑电图报告。

3.3  具体实施

3.3.1  大量阅图

    大量阅图是掌握脑电图的最好方法[1,5]。我中心设有脑电图图库，包括不同神经系统疾病的脑电图、各类癫痫发作的脑电图等，其中的异常点均进行了标注，每份脑电图均有存档的正式报告，供学员学习。在具备一定读图经验之后，学员每天独立出具2~5份新病人的脑电图报告，由指导老师审核报告并指正。

3.3.2  癫痫和其他发作性疾病的判读

    是儿童脑电图阅图的重点和难点，指导老师将分2~3次课进行理论讲授。再通过大量阅图，要求学员逐步掌握癫痫的发作间期和发作期脑电图表现、癫痫起源的定位、区别不同类型的癫痫发作以及鉴别癫痫发作和非癫痫发作。

3.3.3  脑电图疑难病例讨论

    对于脑电图监测过程中遇到的特殊疑难病例，我中心每周召开疑难病例讨论会，请电生理专家参与讨论和判读。学员通过参加此类的疑难病例讨论，学习上级医师判读脑电图的思路和方法，进一步积累经验，提升脑电图判读水平。

3.3.4  考核

    各阶段考核合格者颁发结业证书，不合格者延长培训时间，教师给予专门辅导，直到考核合格方能结业。

4  思考

4.1  分阶段培训模式的特点

    通过调查学员的学习需求和分析脑电图学习的一般规律，我们在培训儿童脑电图医师的过程中采用分阶段模式。该培训模式的特点在于：第一，重视入门阶段的理论学习，在自学的基础上，增加了教师讲授的课时。学员在熟悉掌握脑电图基本原理、基本知识的过程中，逐步消除了对脑电图的陌生感和学习焦虑，为判读脑电图打下基础。第二，强调脑电图技能的学习，一方面在实践中加深对理论的理解，比如在监测过程中学习到的各种脑电图伪差、接触到的病例，有助于正确的脑电图判读和分析；另一方面，脑电图医师的能力和知识应高于技师，学员在操作实践阶段积累的相关技能将成为今后指导技师工作的基础。第三，大量阅图是培训的重点，我中心积累了大量病例资料和脑电图资料，涵盖多种儿童神经系统疾病，特别是各类癫痫发作间期和发作期脑电图，为学员提供了丰富的学习资源。同时，参加疑难脑电图讨论也是学员提升判读能力的重要途径。第四，鼓励学员认真总结儿童中枢神经系统疾病的临床特点，结合临床进行脑电图分析，避免主观误判。

4.2  今后改进的方面

    首先，逐步将部分固定的理论知识授课录制为视频，学员自行点击视频进行学习，从而减少指导老师的重复工作，节省人力和时间，用于更深层次的指导；其次，搜集病人的脑电图资源继续完善脑电图图库，便于学员查阅、学习；第三，进一步完善理论知识题库，不仅用于正式考核（随机选题），也可用于学员平时自学和考前自测。  
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