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【摘要】  本研究结合重症医学专业的复杂性、不确定性及全面性，而重症医学专科教育却相对滞后、基础医学教育与临床实践脱节的特点。临床实践中提出重症医学“整体医学”观，尝试以病人为导向的临床实践教学方法，关注整体，重点讲授患病者与疾病之间、疾病发生发展与病理生理过程之间、并发症与预后之间的交互关系，而并非只是关注疾病及疾病发生的单个器官本身，以培养训练医学生及低年资住院医师形成良好的临床思维能力及决策能力。
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【Abstract】  Intensive medicine is one kind of clinical medicine whose object is critically ill patients, to explore the inherent law of the occurrence and development of disease and early intervention and treatment of critically ill diseases. Our critically care medicine started relatively late, but progresses rapidly, while at the same time, considering the complexity, not deterministic and comprehensive of intensive medicine, our intensive medicine education has lagged behind, based medical education and clinical practice out of touch. Base on that, it puts forward the concept of critical care medicine “holistic medicine”, combined with the characteristic of critical ill disease, such as severe medical illness complex and more comorbidity, put forward to the new patient-based learning teaching method in order to focus on the intensive care medicine clinical practice, focus on the whole, focus on the interaction relationship among patient and disease and its pathological and physiology processes, development, complication and prognosis of disease, not only pay attention to disease or single organ itself. The purpose of patient-based learning is trying to train medical students and junior residents formed good clinical thinking ability and decision-making ability.
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重症医学是以重症患者为救治对象，探讨疾病发生、发展以及导致脏器功能障碍的内在规律并予危重病早期进行干预与治疗的临床学科，体现了现代医学模式的重大改革，是现代医学的重要组成部分之一[1]。随着现代科技及医疗水平的进步，人类寿命逐年增长，住院患者生存期逐渐延长，临床急危重症患者数量逐年增加，对医疗卫生的需求亦逐步提高[2]。现有临床实践教学并不能完全满足重症医学专业医学生的需求，本研究结合重症医学专业特点，探讨开展以病人为导向的重症医学实践教学方式的可能性及可行性。

1  重症医学专科教育现状
重症医学是一门存在已久却又新兴的现代科学。1958年美国麻醉医师Peter Safar创建了第一个真正现代意义上的加强治疗病房（intensive care unit，ICU），1970年美国创立了世界第一个危重病学会。20世纪80年代，我国引入重症医学理论，建立重症监护病房，成立中华医学会重症医学分会，标志着我国重症医学事业发展进入全新阶段[3]。然而相比重症医学专科的迅猛发展，重症医学教育却相对滞后。目前，临床医学专业教育设置基本是以基础医学院+临床医学院分阶段进行，往往导致基础医学教育与临床实践脱节。此外，重症专科从业医务人员构成相对复杂，既包括重症专业医学生，又涵盖临床其他多个专业医学生，人才培养体系不清晰，缺乏统一、规范、先进、完善的教育模式。
医学是一门实践性非常强的学科，特别是重症医学科，血流动力学监测、血液净化治疗、纤维支气管镜等都要求重症医学科医师掌握扎实的基本临床操作技能。更为突出的是，重症医学专科收治急危重症多，临床病情复杂多变，且危重患者维生仪器多，抢救设备多，往往导致临床实习学生，甚至低年资住院医师不适应、不习惯、困惑多。
基于现有临床医学实践教育中存在的问题，不少教学方法应运而生。如PBL教学[4]，改良PBL教学[5]、临床路径教学[6]、PDCA循环教学[7]、鉴别式教学[8]、导学式教学[9]、模块式教学[10]、抛锚式教学[11]等。PBL教学打破学科限制，以问题为主导，以学生为中心[4]，能够实现多门基础学科知识的横向综合以及基础学科与临床学科的纵向综合，激发学生主动学习的动力及兴趣。改良PBL教学、导学式教学、模块式教学及抛锚式教学同样是以问题为导向；临床路径教学一般适用于纳入临床路径治疗的专科疾病；PDCA循环教学一般适用于规范性及可操作性较强的临床专科；鉴别式教学只是着重强调临床诊断及鉴别诊断的价值及意义。但就重症医学专科收治的危重患者病情复杂多变，合并症多等特点，就单一教学法难以发挥其特点及优势。
2  重症医学临床实践教学中开展以病人为导向的教学可行性
重症医学科工作具有复杂性、不确定性及全面性的特点。首先，重症医学科收治的往往是多个专科的危急重症患者，并非单一器官的疾病，从疾病的诊断到治疗，具有复杂性。其次，重症医学科患者起病急，诊断不明，病情瞬息万变，病变发展具有不确定性。再次，重症医学科作为与内、外、妇、儿同等级的临床二级学科，具有专业性的同时又与其他学科有交叉。最后，重症患者病情复杂多变，往往合并多个临床问题及并发症，甚至存在诊疗原则相互矛盾的临床综合征。如“急性心肌梗死患者合并消化道大出血”“脑出血患者合并急性心肌梗死”等，救治存在的矛盾就要求重症医学科医师要有过硬的基础知识和基本技能，需要临床思维清晰，条理分明，抓住主要矛盾的同时兼顾次要矛盾。
在日益严峻的就医环境与医患矛盾影响下，临床教师繁忙的临床工作冲淡其带教的积极性，加之实习期间考研与就业双重压力的影响，导致学生实习兴趣和积极性下降，实习效果不明显[12]。重症医学救治的核心观念是先救命，后治病，边处理边诊断，对症治疗的同时寻因施治。这就要求重症医学科医师具有“整体医学”的概念，要有大局观，整体观，预测事件发生发展的变化规律，抓住主要问题的同时不忽视次要问题。
基于上述考虑，提出以病人为导向的教学。临床患者是一个整体，必须用整体的观念来对待患者，对待疾病，而不是过多地关注某个脏器，某个组织。“头痛医头、脚痛医脚”的观念虽不多见，但心脏、肾病专科医师过度关注心脏或肾脏，忽视了病情发生发展的内在规律，无法预测疾病变化发展的进展，严重影响临床患者的治疗及预后，这样的实例并非少见。以病人为导向，从基础医学的解剖学、生理学、病理学到危重患者的临床表现；从危重患者的临床表现，返回基础医学的局部解剖学、病理生理学，再到临床诊断及鉴别诊断的确定；从基础医学的药理学理论到临床药理学，再到临床治疗方案决策；从基础知识出发到临床实践中验证，再返回到基础医学知识本身；从临床表象观察，到发掘机体内在规律，从临床中来，到基础中去，最终回归临床，指导临床实践，改善临床结局。
3  以病人为导向的教学设计

石河子大学医学院第一附属医院重症医学科对研究生阶段实习、住院医师规范化培训阶段的低年资住院医师开展以病人为导向的教学。教学中指定4名临床经验丰富的高年资重症医学医师担任培训师资，以“重症胰腺炎”为例，设计急性心肌梗死、呼吸衰竭、心功能不全、急性胰腺炎、急性/慢性肾功能不全（急性/慢性肾功能衰竭）的教学方案如下：
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低年资住院医师临床实习结束后，对常规临床带教组及以病人为导向的教学组进行相同内容的笔试及临床技能考核。初步研究显示，两组低年资住院医师在理解疾病基本概念方面差异无统计学意义，但在分析综合病例方面，参与以病人为导向的低年资住院医师，其分析思路更接近临床实践诊疗策略，更具条理性。
4  结语
相对于内、外科学等传统学科，重症医学的知识理论体系本身就在不断地更新与完善中。重症医学也是一门实践性很强的循证科学。急危重症患者的需求与重症医学专科的进步和重症医学专科教育相对滞后的矛盾，更加要求重症医学医师不断学习，更新自身知识体系，提高自身技能水平。本研究提出的以病人为导向的教学，着重临床思维能力的训练，培养医学生及低年资住院医师形成良好的临床思维能力及决策能力。但以病人为导向的教学需要本身具备扎实医学基础及专业知识，具有较高临床分析能力及决策能力的临床医师进行规范带教，同样也要求医学生本身需具备扎实的书本知识，具有一定的领悟理解能力，经过一段时间从临床到基础再到临床的学习实践，学生才能逐步培养形成符合重症医学科特点的临床思维及决策能力。
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