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【摘要】  目的  对在心外科接受规范化培训的住院医师/研究生实施问卷调查，了解住院医师规范化培训现状及存在问题。方法  以2014年9月至2016年5月进入北京大学第三医院心外科接受规培的61名住院医师/研究生为调查对象，发放自制问卷61份，回收有效问卷58份，有效回收率95.1％。调查内容包括心外科规培内容设计、心外科规培管理、心外科规培期间学员时间和“环境”压力、规培效果分析、学员意见及其他，共5部分14个项目。利用EpiData 2.1a对数据进行整理和录入，选用SPSS 17.0进行统计分析，计数资料比较采用卡方检验。结果  规培期间学员最期待的带教方法是“科内小讲课”（63.8％）；学员认为心外科培训过程中最难的部分是“术后监护”（69.0％）；100%的学员认为，心外科培训对以后工作“有帮助”或者“可能有帮助”；8.3%的学员认为心外科教师的带教意识不强。住院医师周末“在医院里”比例高于研究生，而研究生多选择周末“做实验和论文工作”，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  规范化培训需结合学员背景设计合适的方案。临床带教队伍建设及临床技能训练质量监督控制体系构建，是保证教学质量的重要环节。住院医师规范化培训和专业学位硕士研究生教育并轨成效，还有待长期跟踪和多方面评估。应重视规培期间各方反馈建议，进一步完善培训细节。
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【Abstract】 Objective  To explore the situation and question of standardized training of residents/graduate students in cardiac surgery by questionnaire survey.Methods
  From September 2010 to May 2012, 61 resident physicians/graduate students were chosen as research objects in Department of Cardiac Surgery, Peking University Third Hospital. A total of 61 questionnaires were sent out, with a recovery rate of 100%, and an effective rate of 95.1%. The contents of investigation included standardized training content design, standardized training management, the time and “environment” pressure, compliance training effect analysis, student opinion and other, a total of 14 options. EpiData 2.1a software was used to sort and record the data. SPSS 17.0 software was used for statistical analysis. The enumeration data were compared by chi square test. Results  During the period of training, the most expected teaching method is "small lecture", accounting for 63.8%; The most difficult part of the process of cardiac surgery training is "postoperative care", accounting for 69%; 100% of the trainees thought that it would be helpful for future work through cardiac training; 8.3% of the the trainees think the teachers of cardiac surgery teaching consciousness is not strong; resident weekend "in the hospital" is higher than the proportion of graduate students, and most graduate students choose weekend “in the experiment and research work”, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  Appropriate standardized training program should be combined with the students' background; Teaching team construction and clinical reasonable and effective clinical skills training system is an important link to ensure the quality of teaching. The combination of residents’ standardized training and postgraduate education of professional degree remains to be tracked and evaluated in a long time. The feedback from all aspects of the training should be paid more attention to, and the training details should be improved.
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住院医师规范化培训（简称规培）的目的是为各级医疗机构培养具有良好职业道德、扎实基本理论和基本技能、能独立从事临床诊疗的合格住院医师[1]。我国医学教育体系十分复杂，住院医师规范化培训与临床医学专业学位研究生教育“双轨合一”人才培养模式尚处于探索完善阶段[2-3]。心脏外科是外科规培的重要科室之一，涉及的理论知识广、手术操作要求高，如何做好住院医师/研究生在心脏外科轮训工作尚缺乏成熟的经验可以借鉴。为了解住院医师/研究生对心脏外科教学的感受、兴趣和要求，本文以参与心外科规培的医师/研究生为调查对象，通过问卷收集反馈信息，探讨教学效果，查找教学过程中的不足，希望为今后课程教学改革的优化和完善提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

以2014年9月至2016年5月进入北京大学第三医院心外科住院医规培第一阶段住院医师/研究生为研究对象，共计61名，每名学员的培训时间均为1个月。采取整群抽样进行现况调查，共发放自制问卷61份，回收61份，回收率100％；有效问卷58份，有效率95.1％（3份问卷因填写内容不全而作废）。调查对象中，男性占93.1％（54/58），女性占6.9％（4/58）；参加规培住院医师占63.8%（37/58），本院研究生占36.2％（21/58）；规培学员专业分布：普外科占50.0%（29/58），骨科占25.9%（15/58），神经外科占12.1%（7/58），其他科室占17.2%（10/58）。

1.2  研究内容 

根据心脏外科实施住院医师规培的实际情况，自行设计问卷，调查内容包括心外科规培内容设计，心外科规培管理，心外科规培期间学员时间和“环境”压力、规培效果分析，学员意见及其他等5个部分，共14个选项。其中心外科规培的管理中的“心外科的带教状态”及心外科规培效果分析中的“心外科规培后对以后工作的影响”为单项选择项目，其与12个选项均为多项选择。
1.3  统计学方法  

利用EpiData 2.1a软件对数据进行整理和录入，选用SPSS17.0软件进行统计分析，计数资料比较采用卡方检验，检验水准α=0.05。
2  结果

2.1 心外科规培内容设计

心外科规培期间学员期待的带教方法包括“科内小讲课”（3.8％）、“带教老师查房” （34.5％）等；学员认可的小讲课内容包括“心外科基本知识”（82.8％）、“心外科围术期管理”（72.4％）、“心外科基本手术演示”（34.5％，20/58）和“心外科新进展”（31.0％）等；学员认为心外科培训过程中最难的部分是“术后监护”（69.0％）；认为目前心外科带教老师与其他科室的区别依次是：“老师很忙，病人很重”（50.0％）、“代教老师的专业性强”（44.8％）、“认真”（32.8.0％），但有8.3%的学员认为心外科代教老师的带教意识不强。详见表1。
表1 住院医师对心外科规培内容设计方面调查

	项目
	人数
	百分比（%）

	在临床学习中最有效的带教方法
	
	

	主任查房
	11
	19.0

	带教老师查房
	20
	34.5

	每日住院总查房
	11
	19.0

	床旁讨论
	18
	31.0

	科内小讲课
	37
	63.8

	在带教老师指导下自学
	6
	10.3

	希望开展的小讲课内容
	
	

	基本知识
	48 
	82.8

	基本手术演示
	20
	34.5

	围术期管理
	42  
	72.4

	新进展
	18  
	31.0

	心外科培训过程中最难的部分
	
	

	术后监护
	40
	69.0

	理论学习
	37
	63.8

	病人管理
	20
	34.5

	手术操作
	19
	31.0

	心外科带教与其它科室的区别
	
	

	认真
	19
	32.8

	结合临床比较多
	11
	19.0

	工作累，学习时间短
	13
	22.4

	严谨
	11
	19.0

	专业性强
	26
	44.8

	管理严格
	12
	20.7

	老师很忙，病人很重
	29
	50.0

	带教意识强
	5
	8.6


2.2  心外科规培的管理

学员对心外科的带教状态基本满意（100%）；3.5%的学员认为心外科对规培学员的管理“苛刻”，41.4%的学员认为管理“严格”，48.3%的学员认为“还可以”，另有6.9%的学员认为心外科对学员管理“松散”。详见表2。
表2 住院医师对心外科培训管理方面调查

	项目
	人数
	百分比（%）

	心外科的带教状态
	
	

	满意
	46
	79.3

	一般满意
	12
	20.7

	失望
	0
	0.0

	非常失望
	0
	0.0

	心外科对学员的管理
	
	

	苛刻
	2
	3.5

	严格
	24
	41.4

	还可以
	28
	48.3

	松散
	4
	6.9


2.3  心外科规培期间时间和环境压力

    本次调查问卷还采集了学员在心外科规培期间的时间分配，结果发现大部分学员周末在“宿舍”（37.9％）或者“做实验和论文工作”（37.9.8％），仅有17.2%的学员周末在医院里；学员的下班时间大部分都“正点”（ 62.1％），“经常加班”（27.6％），但也有部分学员选择“经常早走”（3.5％）；在规培过程中认为关系比较难想处的依次是“病人”（41.4％）、“护士”（24.1％）、“上级医师”（13.8％）；大部分学员认为“自己能尽心为患者服务”（69.0％）。详见表3。
表3 心外科规培期间时间和环境压力

	项目
	人数
	百分比（%）

	周末时间
	
	

	在医院里
	10
	17.2

	宿舍
	22
	37.9

	出去玩
	10
	17.2

	做实验和论文工作
	22
	37.9

	其他
	14
	24.1

	下班时间
	
	

	正点
	36
	62.1

	经常早走
	2
	3.4

	经常加班
	16
	27.6

	视上级态度
	6
	10.3

	哪些方面的关系比较难处
	
	

	同上级医师
	8
	13.8

	同事
	2
	3.5

	护士
	14
	24.1

	病人
	24
	41.4

	无
	16
	27.6


本次研究对象为住院医师和专业学位研究生，两者在非值班周末时间安排上，存在明显不同：住院医师周末“在医院里”比例高于研究生，而研究生多选择周末在“做实验和论文工作”，差异有统计学意义（P<0.05)。详见表4。
表4 心外科规培期间住院医师和研究生周末时间安排

	组别
	在医院里
	宿舍
	出去玩
	做实验和论文工作

	住院医（n=37）
	10
	18
	5
	10

	研究生（n=21）
	0
	4
	5
	12

	(2值
	6.858
	4.986
	0.995
	5.161

	P值
	0.009
	0.047
	0.471
	0.028


2.4  规培效果分析

对培训效果的评价：100%的学员认为通过心外科培训对以后的工作“有帮助”或者“可能有帮助”，主要表现在：“学习了围术期管理”“学习了心脏监护”“多掌握了理论知识” “学习心外常见病”和“了解了心脏外科基本知识”。详见表5。

表5 心外科规培效果分析
	项目
	人数
	百分比（%）

	心外科规培后对以后工作的影响
	
	

	有帮助
	52
	89.7

	可能有帮助
	6
	10.3

	没有帮助
	0
	0.0

	在心外科最大的收获
	
	

	学习心脏监护
	36
	62.1

	多掌握了理论知识
	27
	46.6

	学习心外常见病
	26   
	44.8

	围术期管理
	36
	62.1

	了解了心脏外科基本知识
	20
	34.5


2.5  学员意见及其他

调查发现学员认为带教教师最重要的方面依次是“带教态度”“知识储备”“表达能力”“医德医风”。如果再有一次心脏外科的实习机会，学员最想做的事情依次是“学习危重患者的管理”“多参加手术”“巩固基础知识”等；经过心外科培训，仅有3.4%愿意从事心外科专业。学员认为心外科规培期间最大的缺憾是“实习时间太短”和“太忙，没好好利用学习机会”。详见表6。
表6   学员意见和其他

	项目
	人数
	百分比（%）

	带教教师最重要的方面
	
	

	知识储备
	32
	55.2

	医德医风
	15
	25.8

	带教态度
	33
	59.6

	表达能力
	16
	27.6

	性格特征
	8
	17.8

	个人魅力
	22
	37.9

	如果再有一次心脏外科的实习机会，你最想做的事情
	
	

	深入学习
	16
	27.6

	掌握手术方法和诊疗常规
	15
	25.9

	巩固基础知识
	19
	32.8

	学习危重患者的管理
	29
	50.0

	多参加手术
	22
	37.9

	多花时间管理病人，思考问题
	15
	25.9

	心外科规培中的缺憾
	
	

	实习时间太短
	32 
	55.2

	上级医生带教意识差  
	6
	10.3

	太忙没好好利用学习机会
	25
	43.1

	心外科对个人提升无帮助
	0
	0.0


3 讨论

    住院医师规范化培训是培养高水平医学专业人才的必经阶段和重要手段，是提高我国医疗水平的重要环节和措施，也是一项有关卫生事业发展的重要工作[4]。2012年教育部、卫生部颁布提出“改革临床医学硕士专业学位研究生培养模式，建立临床医学专业学位研究生培养与住院医师规范化培训有效衔接的制度”。目前国内不少单位专业学位研究生并入住院医师规范化培训体系。针对培训学员的需求建立合理的培训机制和制度，是最大限度提高规培效果的前提条件。规培学员在进入心脏外科之前接触心外科知识少，所以如何合理安排规培课程内容将会直接影响到的质量和效果。我们调查发现心外科规培期间学员希望在心外科多进行理论知识和围术期管理的培训。这可能与心脏外科疾病种类多、病情重且复杂、心脏外科患者就诊时常有脑肝肾肺等器官功能的障碍、体外循环术后也常出现全身不同脏器的功能不全等有关。调查结果提示规培过程需结合学员的受教育背景、专业擅长、工作经历等因素为学员设计合适的规培方案。规范化培训采用统一培训大纲、统一科室轮转、统一培训时间等“一刀切”的管理模式，在实际实行中确实提升了住院医师培训效果，但在当今的体制环境中仍展示出了许多问题，不能达到最佳培训效果。本次调查发现所有学员在心外科规培的时间均是一个月，面对心外庞大的知识结构群，这一个月显然是明显不够的，所以有一半学员认为心外科规培期间最大的缺憾是“实习时间太短”。在有限的规培时间内学员没必要也不可能将所有内容都“学个遍、学个透”，规培仅仅是他们学习的一个开始，课程安排上要有一定的层次和阶段、循序渐进的开展，并且需要不停探索新的、有效的教学方法。

带教老师是住院医师规培工作的实际执行者，其带教水平和带教态度对规培工作有着极大的影响，甚至决定了规培质量[5]。调查中发现学员对心外科教师的带教工作基本满意，但仍有8.3%的学员认为心外科代教老师的带教意识不强。目前心外科临床医师临床工作繁重，同时要承受来自医疗、科研、教学、职称晋升等各方面的压力，很容易导致对规培工作无暇分身；医师规培管理主要依赖于行政命令的执行，而大部分受训医师最终会离开培训基地，导致科室带教教师的教学积极性不高[6]。如何激发科室带教教师的教学热情，合理安排带教老师的工作时间需各带教单位和临床教师个人统筹规划。建立一支知识结构合理、专业技术熟练、带教能力强劲、临床思维敏捷的临床医师带教队伍是保证教学质量的重要环节。
对心外规培效果分析发现，学员普遍认为通过心外科培训对以后的工作“有帮助”或者“可能有帮助”；大部分学员认为“科室把学员当做自己人”，心外科对规培学员的管理“严格”或者“还可以”，另有6.9%的学员认为心外科对学员管理“松散”，所以学员的下班时间虽然大部分都“正点”，但也有部分学员选择“经常早走”和“视上级态度”。我国的住院医师规范化培训尚处于不断完善的过程中，加上临床科室日常事务繁杂、绩效考核压力大等，难免出现带教意识薄弱，对规培学员管理松散的情况。如何构建合理有效的临床技能训练质量监督控制体系是目前急需解决的难题。就我们医院来说，各专科培训基地负责人为各科室主任，所以必须加强科主任管理，切实使科主任担负起培训基地负责人的责任，在科主任带领下，强化科室的整体带教意识，从而提高带教水平。 

现我院住院医师规范化培训和专业学位硕士研究生教育已实行并轨，所以本次调查问卷人群分布：住院医师占63.8%，本院研究生占36.2％。调查中发现，住院医师培训期间受到来自诸如医患沟通（在规培过程中认为关系最难想处是“病人”）、学校和医院考核、论文课题等各方面的压力，所以在规培期间大部分学员周末在“宿舍”或者“做实验和论文工作”。目前在研究生教育中，科研能力是很重要的一个组成部分，研究生需要掌握相关的科研方法、完成科研课题研究、撰写论文、通过答辩才可以毕业；而住院医师的培训对于科研能力的要求相对较低。虽然选送单位和培训基地均鼓励住院医师在培训期间发表论文，但只需要完成相应必修课程的学习、完成文献综述或读书报告即可完成规范化培训。如何既能够提高住院医师的学历层次和科研能力，也能够提高研究生的临床实践能力，同时在避免重复、节约成本的前提下缩短了培养时间，是完善我国医学教育体系、提高医学人才培养质量和效率的当务之急[7]。

我国住院医师规范化培训改革实施时间还不长，其效果还有待长期跟踪和多方面评估。今后工作中需要不断发现实施过程中存在的问题，重视规培期间各方面的反馈建议，进一步完善培训细节，巩固现有成果，从而保障改革举措持续健康运行。
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