心内科医师对心脏电生理内容的教学实践探讨
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【摘要】  心脏电生理专业是心血管内科最复杂的介入专业分支，主要由电生理理论知识、解剖知识、导管操作技巧和抗心律失常药物使用等专业知识组成。由于心脏电生理专业知识相对抽象复杂，该专业医师成长周期较长。本研究以简单的操作和病例入手来激发学员学习兴趣，重点介绍电生理理论知识、解剖知识、导管操作技巧和抗心律失常药物使用四大教学模块，引导和训练学员化繁为简的思维习惯和独立思考与归纳总结的学习能力，提高了心脏电生理医师的临床实践学习效率。
【关键词】  心脏电生理；医师培训；教学模块；职业胜任力
中图分类号：R541.7
基金项目：陕西社会发展科技攻关（2015SF096、2016SF-289）

Research on specialist training of clinical cardiac electrophysiology physicians Zhong Pengyue, Cheng Hexiang, Tao Ling, Zhang Minxia, Hu Miaoyang, Yuan Yuan
22th Company, First Cadet Brigade, the Fourth Military Medical University（Air Force Medical University）, Xi'an 710032, China(Zhong PY); Department of Cardiovascular Medicine, Xijing Hospital, The Fourth Military Medical University（Air Force Medical University）, Xi'an 710032, China
Corresponding author: Yuan Yuan, Email: yuanfmmu@163.com
【Abstract】  Science of cardiac electrophysiology (EP), a most complicated professional branch of cardiovascular medicine, is composed of theoretical knowledge of EP, anatomical knowledge, catheter manipulation skills, and antiarrhythmic drug therapy. Longer growth period is involved in clinical cardiac EP physicians due to abstract and complicated electrophysiology knowledge. Cultivation of excellent clinical practical EP doctors who are competent has great significance. However, there is lack of perfect training protocol and rules to be conducted. This article provides a useful reference for improving clinical learning effect for EP doctor through the exploration of how to stimulate interest in learning, to inherit knowledge and skills and to cultivate learning ability.
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心脏内科四大介入专业（冠脉、起搏器、电生理、先天性心脏病）中，电生理领域的临床医师最少，主要因为电生理专业知识体系最庞杂、抽象，入门较难，学习周期最长。但该专业却是最有趣味的一个分支，复杂的同时，理论知识和器械操作窍门无处不在。优秀的教员、精心设计的课程、浓郁的学术气氛是电生理基地取得最佳培训效果的三大必备要素。教员自身要对本专业知识融会贯通，自觉趣味横生，具备化繁为简、凝练重点的能力，才能做得利索、讲得生动、教得灵活。此外，同其他所有专业培训具有相通的培养目标一样，电生理医师的培训任务重在激发学习兴趣，传承知识技能，培养学习能力，鼓励创新意识。因此，如何激发对心脏电生专业的兴趣？教什么？怎么教？是教员和基地需要时常思考的问题，本研究结合教学实践，尝试对该学习方法的总结。
1 如何激发学习兴趣
“兴趣是最好的老师”，也是不断求知与探索的原动力。临床工作中产生这种兴趣的障碍在于：①缺乏系统电生理知识书籍。一个小小的电生理知识点往往被分散在不同书籍中进行横向和纵向分析。②缺乏系统心脏解剖知识书籍。电生理要求对心脏局部解剖和组织毗邻关系有精准的理解和较强的空间想象能力，但目前没有一本书籍甚至章节能够将其阐述完整。③缺乏将电生理知识、心脏局部解剖、导管操作技巧系统结合阐述的书籍。因此，想要理解一个简单的电生理现象，经常需要翻阅大量相关的中英文书籍或文献，同时还要具有较强的归纳总结和分析判断等学习能力，然而一台电生理手术过程中又恰恰需要同时关注很多知识点。
因此，兴趣的引导需从简单的操作和病例入手，并贯穿在整个围手术期中（术前、术中、术后）。针对一台心律失常手术，教员应当系统全面地讲述涉及的相关体表和腔内电生理理论，对应的心脏局部解剖，导管操作技巧以及指明在什么情况下需要关注哪些电生理指标和运用什么样的电生理刺激方案。简言之，电生理知识的分散性完全可以通过教员有意识地进行系统讲解得以适当弥补。 
此外，教员本身应该具备专业兴趣与激情、扎实的电生理基本功、清晰的语言表达能力等职业胜任力。干净利索的操作、简洁通俗的讲解、生动形象的比喻会潜移默化地感染学员，也是激发学员学习兴趣的重要因素，而且这些专业素质折射出一位优秀教员对电生理知识的透彻理解和高度浓缩总结，也是学员需要特别留意学习的要点。教员对原理理解得越深刻，表达就会越简单，比喻也越贴切，这些都非常有益于学员对知识的理解和记忆。术者（教员）能够像完成一件艺术品一样完成一台电生理手术或一个操作，然后再配以深入浅出的理论讲解和操作小窍门，将无限彰显电生理的魅力。比如：股静脉穿刺操作是电生理操作的第一关，书本上描述穿刺方法大多为：穿刺侧下肢轻微外展外旋，在腹股沟韧带中点的内下方1.5~3.0 cm，股动脉穿刺点内侧0.5~1.0 cm，进针方向呈30°~40°角顺血流方向（针尖指向病人脐部）负压进针，回血后再进针2~4mm。而实践中看过如上描述后，很多学员还是找不到感觉，依然容易穿刺到股动脉或者完全碰不到血管。但如果简单总结为“腹股沟韧带下1~2指，股动脉内侧从有搏动到突然没有搏动的那条边界线下通常即为股静脉所在位置”在实践中则非常受用，兼顾了个体差异并迅速提高穿刺成功率。
同时，保证医疗安全前提下，应给学员充分放手操作的机会（包括消融导管），这是理论联系实际的重要环节，也是对学习热情的重要鼓励。明白了原理，操作又成功了，学员自然会觉得其实没有想象中那么难，信心倍增。
2 如何传承知识技能
初学者往往感到心脏电生理知识庞杂，无从入手。但心脏电生理其实不外乎四大教学模块：即电生理理论知识、解剖知识、导管操作技巧和抗心律失常药物使用。需要采用化整为零和化零为整的培训方案。其中常规穿刺技术主要包括：双侧锁骨下静脉、股静脉、颈内静脉、股动脉、房间隔、心包，简言为进右心腔、左心腔、心腔外的入路。教学时只需讲解每种穿刺技术的核心操作要点（共性要点），以及常见几种解剖变异和应变技巧即可。比如：锁骨下静脉进针点为锁骨中点拐弯处，与锁骨小头水平，重点是针头通过肋间隙后需要压针柄，针对锁骨宽、骨缝窄者需要向外侧移针等操作技巧。
理论知识主要包括：体表心电图和腔内图两部分（食道调搏术非规培训项目），体表心电图可以帮助预诊心律失常的发生机制和部位，可谓“粗标”；而更重要的是腔内“精标”，简言为主要借助放置在右心和左心系统不同部位的电极提示三维立体心脏的不同部位的局部心肌先后激动顺序和细胞存活情况。体表图与腔内图两者相互对应，体表反映腔内，腔内阐释体表，所以两者需结合着分析。但这里就出现了前面提及的不同书籍对知识点描述的侧重点不同的问题，比如：针对慢快型房室结折返性心动过速，心电图书籍就只会从心电图角度阐述其特征，包括在V1导联有假r波，下壁导联（II，III，avF）有假s波可近乎确诊，但很少再进一步解释其产生的电生理机制；一般电生理书籍也只会强调其电生理方面的特性，包括AH跳跃发作，HIS束的A波最早激动，心房激动顺序成向心性，但很少再解释对应的心电图；而导管消融技术书籍则会强调该心动过速的导管操作要点，包括慢径消融区通常位于右前斜30°时冠状窦与HIS束连线下1/3等。 
这种知识点分散割裂的现象几乎遍及每个电生理知识点，因此，教员需化零为整串联所有侧重点，一次性完整地横向和纵向解释清楚一种电生理现象的特点和产生的原理。仍以上述这种慢快型房室结折返性心动过速为例，应表述为：该心律失常发生部位因在房室交界区，折返发生时，激动同时向心房和心室两个方向传播（逆传+前传），心房和心室几乎同步激动，心电图中的假r波和假s波本质就是逆传产生的心房激动P波，重叠到了前传产生的心室激动QRS波的终末。因此在体表就表现为这种融合波，而在腔内则表现为心房波和心室波“一线天”式同一时相激动图。如此，引导学员同步学习体表与腔内图，事半功倍，也符合电生理思维模式。
需要掌握的具体理论知识包括：①正常窦性心律产生和传导机制、体表和腔内图形态、电生理特点。②常见心律失常的发病机制、体表图与腔内图的诊断和排除标准，包括体表电位。主要指：房性心律失常（房速、房扑、房颤）、室上性心动过速（房室结折返性心动过速、房室折返性心动过速、预激综合征）、室早/特发室性心动过速。③常见电生理现象及机制（隐匿性传导、裂隙现象、超常传导）。④常用电生理刺激原理、方式及应用技巧。⑤二维与三维标测技术等。
解剖知识掌握的扎实程度直接关系到所有穿刺和导管的操作技巧。心脏内科四大介入专业中，电生理专业对心脏解剖的理解和掌握程度要求最高。需要掌握的有：①正常结构的三维形态、最佳展示体位和相互毗邻关系。这些正常结构主要指：四腔（双房、双室），间隔（房间隔、室间隔），瓣环（二尖瓣、三尖瓣、主动脉瓣、肺动脉瓣），出入心脏的大血管（上腔静脉、下腔静脉、冠状静脉、右室流出道、肺静脉、左室流出道、主动脉、冠状动脉）。②四腔内特殊结构的空间解剖定位。主要有右心房的窦房结、房室结、Koch三角、HIS束、界嵴、卵圆窝、三尖瓣峡部、右心耳、右心房外模膈神经；右心室的右室流出道、三组乳头肌；左心房的左心耳、二尖瓣峡部；左心室的主动脉瓣和二尖瓣连接部位（AMC）、左心室心外膜顶部（SUMMIT）、两组乳头肌等。③正常电传导系统的构成和空间定位。因此需要指导学员解剖猪心（左心房差异与人较大），观看外科手术，阅读文献，研究心脏3D模型，通过CT或MRI影像等方法掌握心脏解剖结构。
导管操作是一个熟能生巧的过程，其灵活性取决于术者对解剖结构和器械特性的理解程度。越了解，越灵活，越安全。导管操作的核心思路是如何到位和如何稳固。之前提到的解剖部位都有可能是心律失常的触发部位。特别需要注意的是在心腔操作时哪里可快，哪里可慢；哪里薄，哪里厚；哪里危险，哪里安全。比如，右心房中薄弱地带为固有心房区域，包括游离壁和右心耳，因为这里横向梳状肌间心房壁非常单薄；当导管在右心房上部后壁偏前以及中间隔操作或消融时要注意安全，因为那里有窦房结、膈神经、HIS束。培训期需要掌握常见心律失常，特别是室上速的消融方法，简言之就是掌握导管在Koch三角以及房室瓣的贴靠方法。需指导学员特别注意X影像上的诸多重要提示，比如：右前斜30°体位可以清晰看到房室沟和冠状窦口，冠状窦电极从下腔静脉到窦口的距离提示三尖瓣峡部的大致形态和长度，拱起来的心室电极弧顶往往是HIS束所在部位等。
抗心律失常药物总体而言远期疗效欠佳，但有急救价值。需要掌握生窦、异窦、折窦、房室结、旁道、房速、大折返房扑的急性发作和预防药物类型。以及每种抗心律失常药物的研发背景、药理机制、适应证和禁忌证。
3 如何培养学习能力
培养学习习惯和学习方法是基地帮助学员提高学习能力的重要任务。主要为引导和训练学员化繁为简的思维习惯和独立思考与归纳总结的学习能力。鼓励学员养成随时思考，随时总结，遇到什么学什么，并保存记录每个病例的习惯。鼓励学员针对任何一个知识点或操作技巧通过查书籍文献、做PPT等方式归纳总结。基地结合计划课程与随机课程相结合方式实现即问即教、即教即学方案，以基地的学习习惯培养学员的学习习惯。手术室配备3D心脏模型、小型投影设备、导管操作模拟器可以保证随机课程的顺利进行。
问题式引导学员针对每个理论知识点做出纵向和横向的归纳分析：①针对不同心律失常可以出现同一种电生理现象的提问。比如：长R-P型心动过速机制有几种？可以是房速，慢旁道，慢慢径，右侧旁道4种不同情况。②针对同一种心律失常可以出现不同种电生理现象的提问。比如：同样是慢快型房室结折返性双径路都可以出现哪些不同的电生理现象？HIS束电图是H-A-V或H-V-A，AH间期跳跃延长或不跳跃，冠状窦电极上AV是“一线天”式同时激动或非同时激动，HIS束不应期试验阴性或阳性，ATP试验阴性或阳性，消融靶点在右心房或冠状窦。③针对各种心律失常的排列组合问题。比如：同一患者可以出现哪些室上速？旁道合并双径路，旁道合并房速，房速合并室速，等等。想对上述问题作出全面回答，学员平时就自然会留意和收集各种病例。
激发专业兴趣和传授学习能力是基地最核心的培养目标。专业热情保证了求知、探索、实践的主动性，更是保证电生理专业可持续发展的最重要前进动力。教与学的欲望相辅相成，才能教学相长。基地和教员可以借鉴国外培养方案并努力保持学术前沿性[1-4]。不论基地、教员、学员，电生理专业抑或非电生理专业，成功者重在理念，赢在方法。
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