住院医师规范化培训中重症医学培训的内容及方法探讨
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【摘要】  住院医师规范化培训是我国临床医师培训的重要手段，重症医学在住院医师规培过程中具有重要地位。住院医师在重症医学病房（intensive care unit，ICU）规培期间应该掌握危重患者的识别、常见危重情况的基本处理、医患沟通等能力。实践中通过制定详细的规培大纲，多种教学方法配合，重视临床工作能力培养等方法，探索出住院医师规范化培训在重症医学的培训模式。
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【Abstract】  Resident standardization training is an important means of clinical physician training in our country. Critical care medicine has important status in the training process. It is the important link to ensure the quality of resident standardization training. Residents should grasp the identification and early detection of critical ill patients. Residents also should get the ability of general basic management for critical condition and doctor-patient communication ability. We developed the resident standardization training modern in critical care medicine through formulating training rules and emphasizing on training of clinical work ability. 
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    住院医生规范化培训是医学教育的特殊形式，指高等医药院校本科及以上学历毕业生，在毕业后以住院医生身份继续接受系统性、规范性的临床医学教育。住院医师规范化培训最早在19世纪末由德国医学教育家首先提出，目前已成为国际普遍接受和认可的方法[1]。重症医学涉及临床各个传统专科中有关危重患者救治的相关内容，如何在住院医师规范化培训中突出重点，使每名住院医师在重症医学规培期间都得到提高，从而掌握常见危难重症患者救治的基本技能，值得进一步探讨。

1  重症医学在住院医师规范化培训中的地位

    重症医学是现代医学发展的产物，随着医学科学的进步和专科化的不断发展，有临床医生发现将危重患者集中管理监护和治疗能够显著降低患者的死亡率，提高救治成功率。重症医学病房（intensive care unit，ICU）的雏形起源于20世纪50年代欧美脊髓灰质炎大流行的哥本哈根，当时将因呼吸衰竭的脊髓灰质炎患者集中管理给予人工通气治疗，使患者死亡率从87%下降到40%[2]。我国在2008年正式将重症医学确立为临床医学二级学科，从而确立了重症医学在我国临床诊疗中的地位。重症医学不同于传统专科的以器官或系统为出发点，其更注重研究的是器官与器官，系统与系统之间的相互作用，注重疾病的病理生理变化，严密监测患者的病情，根据患者的临床变化及时调整患者治疗方案。重症医学科收治的患者病情危重、复杂，往往涉及多器官或系统，病情变化迅速，如不及时处理可能危及生命。器官功能衰竭如急性呼吸衰竭、急性循环衰竭、严重的水电解质紊乱等均需要及时准确地进行处理，给予相应的器官功能支持手段。住院医师规范化培训过程中对危重患者的识别与处理是一项必备技能。重症医学科集中了全院的危重患者，针对这些患者的监护治疗措施也主要在ICU集中实施，这些为住院医师规范化培训提供了充足的临床资源，通过对危重患者的管理和学习，住院医师将在危重患者的诊治方面得到提高。通过住院医师规范化培训，希望能够使住院医师拓宽知识，加强技能，提高素质。重症医学相关知识的培训在住院医师规范化培训中占据着重要地位，要求规培医院管理层、重症医学带教教师及规范化培训医师三方面的共同重视。

2  住院医师在重症医学规范化培训中需要完成的内容
    目前，住院医师规范化培训已在全国普遍实施，承担规范化培训的医院均为医疗教学能力强的三甲医院，重症医学科是必设的临床科室，但由于普遍成立较晚，在住院医师培训内容方面经验积累较少，在如何进行住院医师的规培方面尚未形成统一认识，结合实践，本研究就规范化培训住院医师在重症医学科期间的规培内容和方法作总结概述。

2.1  识别危重患者的能力

    危重患者及病情的识别是临床医生的基本功之一。但是在普通病房当患者出现危重状况时往往不能及时识别，原因包括整个医院系统的不完善、人员的缺乏等，但主要还是缺乏足够的医学知识培训[3]。作为刚刚步入临床的规范化培训医师，在危重疾病状况的识别方面还存在欠缺，能力需要进一步提高。研究表明，院内患者发生心跳骤停前数小时常常存在生理指标的异常，而从普通病房转到ICU的患者中将近25%频临心跳呼吸骤停边缘[4]。所以提高规培医生的危重状况识别能力，是减少院内患者发生心跳呼吸骤停、对危重患者尽早进行干预的有效措施，也是提高规培医生自身能力及工作质量的保证。

    患者出现危重状况甚至危及生命时往往表现为神经系统体征或心肺功能指标的异常，所以对昏迷、呼吸节律的改变、呼吸频率的改变，氧饱和度的下降，血压及心率、心律的变化均应引起足够重视。提高规范化培训医师对这些问题的认识，形成临床工作中自觉遵守的规范和流程，将有助于对危重患者及危重状况的识别。住院医师规范化培训中，反复强调对生命体征及神志变化监测的重视，并对每项指标异常所提示的病理生理变化进行详尽讲解，从而形成完善的危重患者及危重状况识别流程。患者危重状况的识别能力是住院医师需掌握的关键内容，通过培训及早发现危重患者，及时进行干预，对预防疾病进一步进展甚至减少院内猝死均有重要意义。

2.2  基本监测及急救技能的培训

    ICU是医院集中管理危重患者，对危重患者进行严密监测和实施抢救治疗的重要场所。当患者处于危重状况，如一个或多个器官功能障碍如呼吸功能衰竭、心功能衰竭、肾功能衰竭需要器官功能支持，内环境紊乱等均是入住ICU的指征。为完成监测救治危重患者的工作，基本的监测及急救技能是ICU所有人员必须掌握的基本技能。

    基本生命体征的监测是了解ICU患者病情变化的基本手段及采取治疗措施的保证，除了这些基本生命体征的监测外，一些监测手段，如呼吸功能监测方法（如血气分析）、呼吸力学监测，以及循环监测方法（如血流动力学监测）等也是需要熟悉的内容。对监测参数的正确理解决定了治疗的方向；危重患者窦性心动过速可以是疼痛刺激、交感兴奋的原因，或是容量不足休克早期的代偿性反应，也可能是药物的不良反应或是人机对抗，人机不协调所致。对监测方法的掌握及对监测数据的正确理解与解读是住院医师需要关注的内容。

    气道、呼吸、循环（A、B、C）是危重患者救治的基础。其中重要的措施包括各种开放气道的方式、球囊面罩通气方法及心肺复苏术（cardiopulmonary resuscitation，CPR）。大量研究表明，严格的心肺复苏培训可以明显提高心肺复苏的完成效率及提高心脏骤停的抢救成功率[5]，熟练掌握ABC流程能够使危重患者救治复苏成功率提高。在重症医学规培期间，这些急救技能也是住院医师应该熟练掌握的基本技能。

2.3  医患沟通能力的培养

    医患沟通能力是临床医生另一项重要技能。由于我国医学教育课程设置偏重于专业知识的讲授，普遍缺乏通识教育及人文知识相关内容的教育，缺乏与沟通能力相关的法律知识、伦理知识及技巧方法等方面的培训。重症医学科收治的患者病情危重，涉及多个系统，累计器官多，病情复杂。同时由于感染控制等多方面因素的影响，患者家属往往不能陪护患者，医患沟通成为家属了解病情的重要途径，及时有效的沟通不但能够帮助患者家属对患者病情的了解，通过沟通也可了解患者家属的心理状态、家庭关系，从而最大限度地保证患者治疗的进行，减少医疗纠纷的发生。

    研究表明，不同年资的医师在与ICU患者家属的沟通过程中均存在一些不足[6]，低年资医师犯错的概率更多。住院医师在面对危重患者家属进行谈话时，缺乏相应的知识和培训。加强医患沟通知识及相关技巧的培训是重症医学科培训的重要内容，包括对患者疾病严重程度的了解，向家属告知的方式，在谈话过程中可能涉及的法律问题、伦理问题、人文关怀问题等，从而使住院医师在沟通技巧及技能方面得到提高。

2.4  良好工作习惯的培养

    ICU内的患者病情危重，每日查房处理患者的重要一环是对患者的系统回顾及相应处理。为保证重症患者治疗的完整性和全面性，Checklist方法已被重症领域的专家和医生广泛接受，住院医师在重症医学科培训期间，Checklist的熟练使用及工作习惯的养成，对其职业生涯大有裨益。

    Checklist最早来源于航空业，是为减少差错实施的工作清单方法。2006年由Pronovost等在美国密歇根州103家ICU开展的一项研究发现，使用预防导管相关感染的Checklists能使导管相关血流感染发生率从2.7/1 000降至0[7]。近几年Checklists方法已成为ICU减少医疗差错、推动医疗护理工作有序进行、保证患者安全的有效措施。而这项工作的有效进行，需要ICU工作人员养成良好的工作习惯，从而确保Checklist的执行。对住院医师进行Checklist执行习惯和流程的培训，能够影响其后续的住院医师规培学习，从而养成终生的良好工作习惯。

3  联合应用多种培训方式

    住院医师在重症医学的规范化培训除了内容的创新外，还需要培训方式的多样化。住院医师在重症医学科规培期间需要完成诸如危重患者识别、急救技能掌握等各项内容，制定规范的重症医学规培大纲就显得尤为重要。通过对规培医生在重症医学科规培期间内容的具体规定，教学方法细化，使住院医师能够掌握在ICU需要学习的内容，同时保证患者的安全，避免由于技术、经验、沟通等原因导致患者的伤害。

    随着计算机技术及制造技术的发展，医学模拟人已经广泛应用在医学教学、考试、培训等各方面。医学模拟人是根据真人尺寸大小制作，模拟真实患者解剖结构，由计算机软件进行控制的模拟教学工具，具有真实性、可操作性、可重复性等优点[8]，能够模拟一些重要的危重状况，完成气道管理、静脉穿刺、呼吸机设置、心肺复苏等各种场景及急救技能的培训任务，从而使受训者具有身临其境的感觉。由于ICU患者本身疾病的特殊性，规培住院医生在未经任何培训的情况下直接对患者进行操作，可能对患者造成伤害，不符合伦理及人文关怀的理念，并且可能存在潜在医患纠纷风险。医学模拟人为避免这些情况的发生提供了良好的基础和条件，同时也使住院医生的技能培训可以反复进行，从而熟练掌握相关操作。

    医学专题讲座是进一步强化、巩固及更新临床理论知识的重要途径。除针对住院医师定期举办重症相关的医学理论培训讲座外，不定期地以问题为导向的教学对具体涉及的危重患者疾病进行文献复习和新进展的学习，通过带教教师的引导及住院医师的自我学习，可以推动规培住院医师在理论知识学习的同时，提高其主动学习、主动发现问题及自主创新的能力。讲座形式可以多样化，采用幻灯、口头报告、小组学习等形式进行，以提高讲座的执行率和有效性。
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