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指南及共识在住院医师规范培训中的应用
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指南及专家共识在住院医规培中的重要性	Comment by guaguaben@163.com: 请在修订全文完成后斟酌修订文题
2、关于主题（文题），如仅谈重要性恐已不足，存在认识上的滞后性，建议强化应用和实践方面的内容

【摘要】现有的住院医师规范化培训的内容与标准尚不完善，临床诊治指南与专家共识对于住院医师规范化培训十分重要，应该纳入住院医师规范化培训体系。本文介绍和总结了中国医科大学附属盛京医院心内科，将部分心血管专业国内外指南与专家共识作为重要培训内容纳入住院医师规范化培训，采用有效教学方法，最终提高了住院医师规范化培训的效果。
【摘要】本文讲述了探索与完善心血管专业住院医师规范化培训具体培训实施内容及标准的重要性，临床指南与专家共识无论对心血管内科专业医师还是规范化培训的住院医师都具有十分重要的作用，因此在住院医师规范化培训中应该引入国内外临床指南与专家共识的详细讲述。中国医科大学附属盛京医院心内科在住院医师规范化培训中，总结出讲解心血管专业临床指南与专家共识的具体培训内容与方法，取得良好效果。	Comment by guaguaben@163.com: 1、务必先修正文再重新拟定摘要
2、重新拟定的摘要主要为以下两部分内容：
1）简略分析“重要性”
2）较为具体提炼、告知“指南、共识理念和内容的培训途径”
4、其他内容请尽量少提或不提
5、中文摘要不低于200字，注意简明扼要
【关键词】 住院医师；   规范化培训；   指南；   专家共识
【中图分类号】 R192.3

The applicationsSignificance of Guidelines guidelines and Experts experts Consensuses consensuses Instruction instruction in theon Standard standard Residents residents Trainingtraining	Comment by guaguaben@163.com: 相应中文修订
Chen Yanli, Zou Deling, Ren Li, Wang Shaojun, Pang Wenyue
Cardiovascular Department, Shengjing Hospital of China Medical University, Shenyang 110004, China
Corresponding author: Chen Yanli, Email:chenyl@sj-hospital.org
 [Abstract]  The existing To explore the significance of improving and standardizing the contents and standardsmethods for standard residents training are faulty. Clinical guidelines and experts consensuses should be induced into the standard residents training, since they are very important for clinical decisions and standardization of residents training. Some guidelines and experts consensuses were included in  the standard residents training of cardiovascular department in Shengjing Hospital of China Medical University and were taught with the . Guidelines and experts consensuses induced by clinical problems based learning method. As a result，the quality of standard residents training was improved, are explained in detail and proved to be effective, in the standard residents training of cardiovascular department of Shengjing hospital.in Shengjing Hospital of China Medical University. Learning acknowledged guidelines and experts consensuses is becoming the important content for standard physicians training in cardiovascular department as well as for clinical works of cardiovascular physicians, and should be contained into standard residents training. 
[Key words] Residents；Standard Training；Guideline；Experts Consensuses


住院医师规范化培训是培养适应临床需求的全面正规的住院医师的重要途径，完善的规范化培训内容和标准是有效实施住院医师规范化培训的基础。目前的培训内容没有包括国内外的临床诊疗指南及专家共识，但是这些指南及专家共识是临床医疗决策的重要依据，对住院医师规范化培训也十分重要，因此在住院医师规范化培训中应该适当纳入相应内容。中国医科大学附属盛京医院作为国家级住院医师规范化培训基地，多年的规培工作积累了一定经验，本文旨在探讨系统的心血管疾病指南解读及专家共识解读在心血管专业住院医师规范化培训中的应用。


住院医师规范化培训是医学生走向临床的第一步，是成为临床医师前培养的必经阶段，是国家《医药卫生中长期人才发展规划（2011-2020年）》中的重要内容。完善和规范住院医师规范化培训，培养适应临床需求的全面、正规的住院医师是医疗改革中的一项重要内容。三年的住院医师规范化培训期间，各科室所要掌握的临床知识及基本技能虽有简要要求，但无具体培训内容及实施标准。中国医科大学附属盛京医院作为国家级住院医师规范化培训基地，每年要完成几百人的规培任务，其中心血管科每年要完成百人以上的住院医师规培任务。为了保证住院医师培训质量，达到规培目的，探索出一套行之有效的住院医师的规范化培训方法尤为重要，本文旨在探讨系统的心血管疾病指南解读培训在心血管专业住院医师规培中的作用。	Comment by guaguaben@163.com: 前言略述目的，然后开门见山引出下文即可。
如前述意见，请斟酌主题
3、文字顺畅
1.心血管专业住院医师规范化培训中存在的问题	Comment by guaguaben@163.com: 1、精简该部分内容；提出条理化的明晰观点即可
2、提出问题应与主题明确挂钩
3、文字顺畅
卫计委颁布的《住院医师规范化培训内容与标准（试行）》（下称《内容与标准》）中内科培训细则中规定了住院医师在心血管专业规培期间应该掌握的基本内容，多是解剖、机制及疾病的基本诊断和治疗，偏向于理论基础。虽说理论学习很重要，但是临床工作实践性、操作性强，尤其是心血管内科专业，从基本的心电图描记、心肌标志物化验到冠状动脉CT及心肌磁共振的检查，无不涉及临床实际操作。近年来的心血管疾病的微创诊疗技术更是将心血管专业的临床发展带入了高速发展的轨道，仅掌握书本的理论和机制已经远远不能满足临床工作的需要。
另外，培养适应临床需求的全面、正规的住院医师是住院医师规范化培训的重要目标，但是因为《内容与标准》中要求的不够具体，致使规范化培训中带教教师随机化教学，住院医师盲目学习，致使经过规范化培训的医师临床能力仍参差不齐，因此迫切需要在临床带教工作中探索出行之有效的标准化培训内容与方法，供带教教师与培训医师执行，以期培养适应临床需求的全面、正规的住院医师。
综上所述，目前规培的《内容与标准》有待完善，应该实际操作性更强，内容更具体、细化，具有规范性和指导性，而且要不断更新以适应医疗技术的高速发展。

心血管内科专业住院医师规范化培训规定时间是三个月，卫计委颁布的《住院医师规范化培训内容与标准（试行）》中内科培训细则中规定，住院医师在心血管专业规培期间应该掌握心血管系统的解剖和生理；心脏传导系统的解剖和功能特点；心律失常的机制和分类；常见心血管疾病的发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断及治疗；心血管疾病急、重症的诊断和治疗；心血管疾病常用药物的合理应用；常见心脏病X线诊断；常见典型心电图诊断；电复律技术。上述内容多是临床专业在校期间学习的课本内容，但是随着新技术、新方法的诞生，心血管常见疾病诊断和治疗方法变化较大，教科书因其撰写、排版及印刷等流程繁琐，所以在校期间学习的课本知识较实际临床明显延后。另外，课本主要是注重疾病机制与基础的讲解，医学生在校期间学到的书本知识比较基础，对于疾病的诊断和治疗仅是泛泛讲解，但是临床工作实践性、操作性强，医生在临床中的诊疗行为及医疗决断，部分来自于传统医学，更多的是遵循循证医学的结果，结合个人经验与患者的实际状况和意愿决定的。尤其是心血管专业，患者以老年人群为主，每位患者同时具有多种疾病的比例较大，因此对于疾病的综合诊治显得尤为重要。
我国住院医师规范化培训工作起步较晚，虽有国外成功经验可以借鉴，但是如何探索出适合中国国情、符合医疗改革大方向的规培内容和方法仍显十分重要。卫计委文件中虽对心血管专业住院医规培有培训目标，但是实际临床工作中住院医师规范化培训仍缺乏一致性培训内容与标准，带教教师随机化教学，住院医师盲目学习，致使经过规范化培训的医师临床能力仍良莠不齐，因此迫切需要在临床带教工作中探索出行之有效的标准化培训内容与方法，供带教教师与培训医师执行，以期培养适应临床需求的全面、正规的住院医师。根据国家卫计委七部门《关于建立住院医师规范化培训制度的知道意见》、《住院医师规范化培训管理办法（试行）》，结合《住院医师规范化培训内容与标准》及我院住院医师培训的现状，中国医科大学附属盛京医院制定了《住院医师培训管理办法》，其中明确住院医师规范化培训以培育岗位胜任能力为核心，重点提高临床规范诊疗能力，兼顾临床教学和科研素养的培养。
2.规范的指南解读对心血管住院医师规范化培训的重要作用	Comment by guaguaben@163.com: 1、论述需要更有逻辑性
2、文字顺畅
既往临床医生的诊治多基于自己的临床经验或他人的个案报道，但是基于此做出的临床决断过于孤立与片面，这个道理类似“盲人摸象”。尤其心血管疾病是慢性疾病，病程长者甚至数十年，对于这类疾病的诊治需要更长时间的积累，靠单个医生的力量很难达到。20世纪人们提出循证医学的理念，该理念大量总结前人经验，并针对性设计大样本随机对照临床试验以解决临床问题。样本量大、研究方法科学，使循证医学在21世纪得到了空前发展。在这些临床试验等的有力支持下，国内外权威学会制定出相应的具有指导性的诊疗指南及专家共识[1,2]。中国的中华医师学会心血管病分会，美国的心脏病基金会（American College of Cardiology, ACC）与美国心脏病学会（Amedcan Heart Association, AHA），欧洲的欧洲心脏病学会等，都是心血管领域各大指南与共识的权威发布者。指南依据循证证据级别对疾病的诊断和治疗进行了不同等级或者级别的推荐，比教科书上面所讲的知识更全面，临床操作性更强，已经成为临床决断、医保报销等的重要依据，对于临床医师工作十分重要。
我国住院医师规培的重要目的之一就是培养规范、全面的临床医师，但是目前我国临床医生水平参差不齐。对于临床诊治指南及专家共识的认知程度城乡差距较大，总体正确知晓率较低[3,4,5]，基层医院尤为突出。加强指南与专家共识的推广，尤其是从住院医生做起，是提高医生整体诊疗水平的有效方法。其次，对于心血管病这类慢性疾病，三级医院的短期住院治疗还远远不够，长期系统的规范诊治十分重要。只有更多基层医院医生合理、规范的掌握心血管疾病的相应指南与专家共识，才能保证对疾病进行规范的长期治疗，同时也避免了患者因治疗效果欠佳频繁长途跋涉就诊于大医院，这样既缓解了大医院的就医压力，又避免了基层医院资源浪费，合理分配了医疗资源，同时也保证了治疗效果。另外，中国目前的医疗环境复杂，无论是出于对患者获益，还是保障医疗安全的角度，临床医生都应该严格遵循指南或者专家共识进行疾病的诊治，以最大可能保障患者临床获益，同时避免不必要的医疗纠纷。
综上所述，临床诊治指南及专家共识对于规范和提高住院医师临床诊疗能力、缩小“基层”医院与“三甲”医院之间诊疗水平差距十分重要，应该纳入住院医师规范化培训中。
目前，临床医生的诊治经验部分来自于传统医学，更多的是遵循循证医学的结果。循证医学的证据主要来自大样本的随机对照临床试验和系统性评价或荟萃分析，每年国际上相应的临床证据结果都会公布很多，因此针对某一种疾病的治疗，国内外定期或者不定期都会有更新的诊治指南或者专家共识推出，这要比教科书上面所讲的知识更多、更全面、更具有实际操作性。临床指南是针对特定临床问题、以循证医学为基础、对现有资料和证据进行全面客观总结、由官方政府机构或学术组织撰写的用于帮助临床医师做出恰当决策的指导性文件[1,2]，它已经成为临床决断、医保报销等的依据，对于临床医师工作十分重要。中国目前的医疗环境复杂，无论是出于对患者获益，还是保障医疗安全的角度，临床医生都应该严格遵循指南或者专家共识进行疾病的诊治。美国住院医师规范化培训中，临床内容主要是参照其国家的指南与专家共识。
我国住院医师规培的重要目的之一就是培养具有规范、标准的治疗理念的临床医师，但是我国临床医生目前对于临床诊治指南及专家共识的认知程度城乡差距较大，总体正确知晓率较低[3,4,5]，临床工作中加强指南与专家共识的推广，尤其是从住院医生规范化培训做起，更是提高医生整体诊疗水平的一种有效方法。心血管疾病因其发病率高，死亡率高越来越收到人们的重视，在控制其危险因素进而预防该类疾病发生方面，基层医院的医生起到更广泛、有效的作用。另外，这类疾病属于慢性病，并不是在三级医院进行短期住院治疗就能够完全治愈的，其长期系统的规范诊治十分重要，只有更多基层医院医生合理、规范的掌握心血管疾病的相应指南与专家共识，才能对其进行规范的长期治疗，避免患者因治疗效果欠佳频繁长途跋涉就诊于大医院，这样既缓解了大医院的就医压力，又避免了基层医院资源浪费，合理分配了医疗资源。住院医师规范化培训是提高基层医院医生、乃至全体医院医生医疗水平的重要方法之一，学习国内外公认的疾病的指南或专家共识对于提高疾病的诊疗能力十分重要。
中国医科大学附属盛京医院负责住院医师规培任务的带教老师，都是具有3年以上主治医师资格的教师，他们已经熟练掌握了心血管专业的基础理论及临床知识，对心血管专业知识的最新进展及热点方向也有一定的掌握，因此在临床工作中能够指导住院医师完成相应的培训。另外，结合临床实践进行指南的解读对于带教教师掌握本专业学术进展、提高临床技能也有很大帮助。
3.心血管指南解读培训方式及培训内容	Comment by guaguaben@163.com: 1、如前述关于“主题厘清”方面的意见，需要强化此部分内容。
2、此部分现有内容叙述略显凌乱，缺乏一个有序的思路。
3、建议（择其一）：
1）根据培训内容和培训方式分为两部分（其下可再分点）。
        先交代培训内容：用到的指南、共识，即资料来源；析出的观点、要点，及整合后的培训内容
        再交待具体的培训方法、手段、流程等；分点详细谈清
2）根据住院医规培阶段（时间）或任务分为若干部分。
       每部分依次交待培训内容（见上）、具体培训实施（方法、手段、流程等，见上）
4、注意逻辑性和文字顺畅
中国医科大学附属盛京医院心内科医生充分认识到心血管疾病诊治指南及专家共识在临床工作中的重要性，因此自2014年开始承担住院医师规培任务以来，在完成现有规定的规培任务的同时，增加心血管专业指南及专家共识的学习与培训，结合心血管疾病患病率高低及规培生专业水平，总结出相应的培训内容及行之有效的培训方法，取得良好效果。
3.1培训内容
现有的规范化培训《内容与标准》中对住院医规培心血管专业学习病种及例数有具体要求，如慢性心力衰竭≥5例，高血压≥10例等。该《内容与标准》旨在通过量的积累达到对疾病的全面认识，实际未必如此。比如高血压，住院的患者往往病情重，因此管理了十几例的住院的极高危险组高血压患者不代表能够处理所有的高血压病患。这就要求培训教师要结合具体病例，对高血压进行系统的指南解读，以求全面认识和处理高血压病患者。
中国医科大学附属盛京医院心内科除了完成《内容与标准》中所述内容外，着重增加了心血管常见疾病的诊治指南及专家共识的培训，2016年对培训的住院医师先后进行了以下指南及专家共识内容的培训：
3.1.1 高血压相关指南
用两次课的时间着重讲解了《2010年中国高血压防治指南》[6]与《2014 年美国成人高血压治疗指南（JNC8）》[7]，对高血压病危险分层，鉴别诊断及治疗进行了详细讲解。同时结合一个高血压急症的病例进行综合讨论，讨论过程中结合具体治疗药物进行了高血压降压药物适应症、禁忌症的梳理。
3.1.2 冠状动脉粥样硬化性心脏病相关指南或共识
用4次课的时间分别进行了冠状动脉粥样硬化性心脏病相关指南与共识的讲解。主要包括《2014 胸痛规范化评估与诊断中国专家共识》[8]、《2015年中国急性ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》[9]、《2016年中国经皮冠状动脉介入治疗指南》[10]、《2016年急性冠脉综合征急诊快速诊疗指南》[11]的讲解。让规培生掌握胸痛临床评估与诊断流程，胸痛中急症（急性心肌梗死、主动脉夹层及肺栓塞）的危险评估与筛查；掌握急性ST段抬高性心肌梗死的诊断、危险分层、急救流程与常用治疗药物；掌握急性冠脉综合征的诊治流程、抗血小板与抗凝建议；急性ST段抬高性心肌梗死溶栓适应症及禁忌症；了解冠脉介入治疗围术期及长期药物治疗方案。同时通过四个病例（分别是ST段抬高性心肌梗死、非ST段抬高性心肌梗死、不稳定性心绞痛及主动脉夹层）对于上述指南进行“实战演练”。
3.1.3 心力衰竭相关指南或共识
用两个心力衰竭的病例（高血压病合并急性左心衰竭与扩张性心肌病合并慢性充血性心力衰竭），参考《2014年中国心力衰竭诊断与治疗指南》[12]、《2013ACCF/AHA心力衰竭管理指南解读》[13]与《2016 年欧洲心脏病协会心力衰竭指南解读》[14]的内容，用两个课时的时间分别进行急性心力衰竭与慢性心力衰竭的诊断与治疗的讲解，要求规培生重点掌握心力衰竭的药物治疗方法。
3.1.4 心律失常相关指南或共识
对于心律失常的学习，以基础心电图为主，进行识图、读图等训练。同时用两次课进行《2016年室性心律失常中国专家共识》[15]、《2016年老年人非瓣膜性心房颤动诊治中国专家建议》[16]的系统解读。主要学习室性心律失常心电图鉴别诊断；心房颤动栓塞风险评分及相应的抗凝治疗策略；心房颤动的节律及心室率控制方法。
3.1.5 其他心血管疾病的指南或共识
用两至三次课的时间进行其他指南或者共识的解读，主要包括《2015美国AHA心肺复苏和心血管急救指南》[17]、《2016年中国成人血脂异常防治指南》[18]等。使规培生掌握基础和高级心肺复苏方法；对于不同危险分层的患者的血脂控制方法及目标。

3.2培训方式及时间
心血管疾病的发病率高，循证医学证据相对较多，指南及专家共识更新快，如果每个指南都面面俱到讲解，对于规培的住院医师来说负担较重，培训效果差。翟松会等[19]报道以病例为基础的学习结合循证医学教学在提高自学能力、培养临床思维能力及文献检索和语言表达等方面明显优于传统的灌输式教学。因此，带教老师根据实际情况选取发病率较高病种的病例，结合以问题为导向的学习及团队协作多命题共同解决等教学方法，有机将理论知识结合临床实践，组织住院医师进行文献查询与讨论，复习生理、生化、病理生理等基础知识，最终通过解读指南，寻找解决办法。并针对该问题，结合理论和相应指南进行总结，制作幻灯片。这样将理论与基础有机结合的教学方法，不但能够使规培生扎实理论基础，掌握规范的疾病诊疗指南与专家共识，还能够在积极参与讨论过程中，培养良好的工作、学习方法。在解决每一个临床问题过程中，规培医师的积极参与使其掌握临床技能的同时，学会了解决问题的方法。此外，我们还将培训学员分为两组进行讨论与辩驳，交互提问与回答，最终由带教老师集中解答，同时结合病例进行讲解后的“实战演练”，进而加深对指南及专家共识的理解与认识，同时极大地激发了规培生对临床的兴趣。
我科多采用中午时间进行各个专题指南的系统讲解，此类培训每两周一次，每次一小时以上，与医院安排的基础内容的培训交替进行，要求所有规培住院医师都参加。在每次培训结束后下发下一次培训主题及临床问题，提供参考资料目录及相应指南或共识题目。
3.3 培训效果
经过三个月的规培后通过考核方式验收规培效果，主要从理论、临床实践与操作及医德医风三方面进行考核，最终规培住院医师出科考核合格率为100%，结业考核合格率100%。经过系统指南及专家共识培训的学员理论考核成绩及临床实战能力明显提高。
综上所述，目前住院医师规范化培训的《内容与标准》尚不完善，系统、规范的指南与专家共识的学习对逐步完善心血管专业住院医师规范化培训模式及培训内容十分重要，应合理纳入住院医师规范化培训内容中。
利益冲突：无。

盛京医院心内科自2014年承担住院医师规培任务以来，带教老师根据实际情况选取发病率较高病种的病例，结合以问题为导向的学习及团队协作多命题共同解决等教学方法有机将理论知识结合临床实践，组织住院医师进行文献查询与讨论，复习生理、生化、病理生理等基础知识，最终通过解读指南，规范对于该病种病人的诊治。这样不但能够使规培生掌握规范的疾病诊疗，在积极参与讨论过程中，培养良好的工作、学习方法同样重要。在解决每一个临床问题过程中，规培医师的积极参与使其掌握临床技能的同时，学会了解决问题的方法。翟松会等[6]报道以病例为基础的学习结合循证医学教学在提高自学能力、培养临床思维能力及文献检索和语言表达等方面明显优于传统的灌输式教学。
《住院医师规范化培训内容与标准（试行）》中对住院医规培心血管专业学习病种及例数要求如下：慢性心力衰竭≥5例，高血压≥10例，心肌炎与心肌病≥2例，血脂异常≥5例，常见心律失常≥10例，心脏瓣膜病≥3例，冠心病、心绞痛≥8例，急性心肌梗死≥5例，常见心脏病急症的诊断与处理≥6例。这是心血管专业住院医规培管理病人数量的最低要求，临床工作中这些都是常见病种，病例数目不难达到，在规培过程中盛京医院心内科更注重指南与专家共识中针对不同患者情况的相应处理策略，使规培医生能够掌握疾病的规范诊疗方法。
我科多采用中午时间进行各个专题指南的系统讲解，每两周一次，每次一小时，与医院安排的基础内容的培训间插开进行，要求所有规培住院医师都参加，指南培训内容会根据每年新出版的指南进行更新。由于心血管疾病的发病率高，大规模临床研究以及相应的循证医学证据相对较多，指南及专家共识对于某一种疾病3-5年就会更新一次，如果每个指南都面面俱到讲解，对于规培的住院医师来说负担较重，因此重点讲解常见疾病的诊治指南与专家共识。比如，2016年中国医科大学盛京医院心内科对入科培训的住院医师先后进行了以下指南及专家共识的培训：《2010年中国高血压防治指南》、《中国高血压基层管理指南（2014年修订版）》、《2014 年美国成人高血压治疗指南（JNC8）》、《2014年中国心力衰竭诊断与治疗指南》、《2014 胸痛规范化评估与诊断中国专家共识》、《2015年中国急性ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》、《2016年中国经皮冠状动脉介入治疗指南》、《2016年急性冠脉综合征急诊快速诊疗指南》、《2015 美国AHA心肺复苏和心血管急救指南》、《ACCF/AHA心力衰竭管理指南系列解读》、《2016年中国成人血脂异常防治指南》、《2016年老年人非瓣膜性心房颤动诊治中国专家建议》、《2016年室性心律失常中国专家共识》。经过三个月的规培后通过考核方式验收规培效果，主要从理论、临床操作及医德医风三方面进行考核，最终规培住院医师出科考核合格率为100%，结业考核合格率100%。
综上所述，各专业尽快制定完备的住院医师规范化培训方案及知识要点对于对培养高水平的全科医学人才具有积极意义,也为逐步完善我国全科医学规范化培训奠定基础。系统、规范的指南与专家共识的学习对于建立并逐步完善心血管专业住院医师规范化培训模式及培训内容十分重要，对于强化临床医生基本技能的规范化培养、预防心血管疾病并降低心脑血管疾病的死亡率都尤为重要。
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