放射科住院医师规范化培训的目标和意义
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【摘要】住院医师规范化培训是医师成长的必由之路，大坪医院放射科通过建立严格的管理制度、加强入科教育、改革学术讲座模式、设置规培生导师制、细化考核制度等，明显提高了学员的基础理论水平及临床工作能力，提高了放射科住院医师规范化的培养质量。
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【Abstract】Residency training is the mainstream model of doctor training around the world, radiology teaching is an important part of the resident practice training, The purpose is improving and upgrading the quality of the residency training by establishing rigorous management system, intensifying the teachers disposition, setting tutorial system and reforming the examination and supervisor system, the residents. 
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住院医师规范化培训是非常重要的毕业后教育，是培养高素质医学人才的重要手段和必经途径，也是促进我国医疗水平稳步提高的战略措施[1]。放射科是医院中重要的医技科室，但在人才培养方面却存在诸多问题，如不同地区发展不平衡、培养体制不健全、培养模式不规范等，因此建立合理的住院医师规范化培训模式对医学影像学人才的培养意义重大[2]。大坪医院放射科作为全国首批国家级住院医师规范化培训基地，从2011年开始招收规培生，本研究在总结培训经验的基础上，对规范化培训模式进行探讨，旨在进一步完善放射科住院医师规范化培训制度，培养更多优秀的医学人才。
1  放射科住院医师规范化培训的意义
随着放射设备的不断更新和检查技术的快速发展，影像诊断在诊疗工作中发挥的作用明显，同时也对放射科人才培养提出了更高要求[3]。通过规范化培训，学员能较全面地掌握放射科常见设备的成像原理，常见疾病和部分少见疾病的影像诊断和鉴别诊断，能有效地将影像联系临床、检验和病理，对相关疾病形成整体性的认识，从而为学员的业务发展奠定坚实的基础[4]。
2 放射科住院医师规范化培训的措施和方法
2.1  进行系统的入科教育，制定切实可行的阶段性培训计划
对于刚从大学毕业进入临床的规培生而言，科室的一切都是陌生的，因此入科教育非常必要。入科教育要求基地负责人、教学主任、教学组长和骨干教员参加，首先是向规培生介绍带教小组人员组成、科室发展史、环境布局、PACS系统的操作方法和考核方式等，并为每位规培生安排带教导师。之后宣讲科室相关规章制度、报告发放时间、学术活动安排时间和形式等，使其对科室的工作流程有大致了解。放射科工作中最关键的环节是报告质量，因此入科教育中最重要的环节是向规培生宣讲报告书写规范。报告要求措辞准确、格式规范，如肺和肝脏病变应定位到“段”、病变需测量大小、患者复诊应与前次影像学片进行对比等，教学组长会亲身示范，向规培生示范书写1份合格的报告并对相关细节进行详细的解读。为了更好地规范规培生在放射科的具体工作，入科教育的内容被制定成册发放给实习生，在工作遇到疑惑时，规培生可以及时翻阅手册解决问题。通过规范的入科教育，学生能全面、系统地了解科室及其重点研究方向，更快地融入集体，增加了对科室的亲切感，确定了学习方向和重点，明确了工作职责和要求，做到有的放矢、有证可循，有效提高了学习质量[5]。
根据2014年颁布的《关于建立住院医师规范化培训制度的指导意见》和《住院医师规范化培训管理办法（试行）》的有关规定，结合我科亚专业组的特点，将培训分为两个阶段：第一阶段在神经组、胸部组、腹部组、四肢骨关节组，分别轮转8周；第二阶段则分别轮转12周。在各亚专业组轮转期间，规培生将主要承担该组诊断报告的书写、病例追踪读片等工作。通过亚专业组轮转，规培生能对疾病，如骨肉瘤、肝癌等涉及X线、CT和MRI表现的全方位了解，使规培生适应放射医学发展的潮流，习惯该工作模式。
2.2成立高水平的规培带教师资团队，设置“规培导师制”
带教教师是住院医师规范化培训的关键因素，要做到全科骨干参与、各尽其责、
各显所能。遵照国家卫计委颁布的《临床住院医师规范化培训大纲》和《关于建立住院医师规范化培训制度的指导意见》，结合我科具体情况，于2015年成立规培带教师资团队。团队由教研室主任总负责，教学副主任和教学组长执行，教学组长负责入科教育、日常排班、考核、意见反馈等，所有副教授和3年以上主治医师则参与日常带教。
 导师制目前已广泛运用到多个领域，科室通过借鉴放射科研究生的带教和管理经验，将其与住院医师规范化培训实际工作相结合，形成了一套适用于住院医师规范化培训的导师制。规培生选择导师后，导师将承担全面的带教工作，作为规培生的第一负责人，首先在思想上必须高度重视规培带教，将规培带教作为自己的工作重心之一。在规培生刚入科时，采用导师“跟随式”和PBL带教，即导师在进行临床、教学和科研工作时要求规培生全程参与，导师会详细为规培生讲解书写报告时的注意事项。比如，如何测量肿瘤的大小、如何判断肿瘤的分期、如何避免遗漏病灶等，还会给规培生传授文献检索方法、课件制作方法以及讲课技巧，并不定期地向规培生提出问题，要求其通过思考和查阅文献后予以解答。在规培生具备独自书写报告并参与科室排班后，规培生需在每月底向导师汇报学习情况和思想情况，作为导师也要多与规培生交流，了解其心理状况及在学习中遇到的困难。实行导师制后明显提升了规培生的综合素质，规培生在第一阶段的出组考试的平均分从88.6分上升到92.3分，规培生对科室满意度调查也从90%提升到100%。
2.3全面推行数字化教学，培养规培生自学能力
目前，PACS系统已广泛运用到医院各部门，所有影像学图片都以数字化的形式储存于网络中心服务器中，不仅充分满足了临床工作的需要，也为规培教学的开展提供了非常好的平台[6]。科室为每个规培生配有1个PACS系统账号，规培生除了书写报告以外，还可以利用PACS系统强大的功能进行自学，运用后处理功能可以测量病灶大小、调整图像窗宽窗位、调整图像角度等。比如，初学者很容易漏诊腹腔少量积气，因为其在软组织窗上不太容易与腹内脂肪鉴别，规培生可以通过调整窗宽、窗位进行仔细观察，从而作出准确的诊断，为其今后工作积累宝贵经验。此外，PACS系统具有病例查找功能，只要输入关键字即可查询到自己感兴趣的病例和征象，如输入“周围型肺癌”并限定查询时间，系统就可以对相应时间段的所有周围型肺癌进行排序，通过调阅其影像学图像，观察肿瘤的分叶征、毛刺征、血管集簇征等征象，再对照书籍或相应文献分析和总结，节省了学习时间，提高了学习效率。其次，PACS系统的“报告对比”功能为规培生提供了“对比式”的学习功能，规培生可以在同一界面调出自己书写的初级报告和导师审核后的报告，系统自动将修改过的内容由红字标注，这样使得错误和漏诊的细节一目了然，规培生经过归纳总结，避免下次再犯同样的错误。
2.4纳入科室管理，参与值班，全面了解临床一线工作状况
规培生的学习其实是在工作中自学和导师教导相结合的过程，因此规培生必须完全投入到临床一线工作中才能达到学习的目的[7]。教学小组决定将规培生纳入科室住院医师排班中，分为住院报告书写、一线跟班、门诊报告书写、图像后处理、胃肠，其中一线跟班要求与值班医师一起书写当天急诊报告、处理造影剂过敏反应等，并值班到晚上12点。通过全面参与科室排班，培养了规培生的综合技能，适应了三甲教学医院紧张的日常工作，在规培结束后能快速胜任新的工作岗位。
2.5 改革病例读片和讲课方式，从“听”到“说”
科室的学术活动包括病例追踪读片、专题读片、学术讲座等。以往的读片都是主治医师和高年资的住院医师准备读片资料，低年资的医师并没有表现和锻炼的机会。2015年起，将专题读片引入到规培生夜查房中，由规培生准备一个常见疾病完整的临床、影像、病理资料进行读片，安排一名主治医师以上的教员采用PBL进行教学指导，读片过程中所有规培生必须发言，要求他们从临床症状、实验室检查、影像学征象等进行系统性、综合性地分析后作出最可能的诊断。如，对一个胰头包块进行读片，要求学员先分析其临床症状，如有无发热、腹痛、黄疸等，再联系肿瘤标志物和血尿淀粉酶有无增高等，然后观察病变在影像上的直接征象和间接征象，如肿瘤的强化方式、胰腺周围有无渗出、胰管和胆总管有无扩张等，最后得出诊断。通过多方位、全学科的思考，学员对某个疾病有了更为全面的认识，诊断能力得到明显提高。
以往专题讲座主要是科内主治医师和高年资住院医师讲授临床新技术、新进展以及少见病的影像学表现，时间为20 min，每周1次。当大量规培生进入临床后，规培生在第2年必须参与主讲，这对规培生和导师都是不小的挑战，导师需教会规培生如何收集有价值的病例、如何查找有价值的文献以及演讲的技巧和方法等。为了评价其讲课效果，科主任、教学组长共同制定了评分表，评分细则包括PPT制作、讲课技巧、教学内容、教学态度、课堂效果等多方面，规培生讲课完毕由科室副主任医师以上的专家根据评分细则进行评价打分，并指出其不足之处。大部分规培生在前几次讲座时显得非常拘谨，表达能力较差，经过1年左右的锻炼，其讲课综合能力显著提高，专家评分也从82.4分上升到91.3分，逐渐得到科内专家的认可。
2.6 设置考官制度，规范考核方式
目前，考试还是评价学员学习效果和学习能力的一项重要方式[8]。院所针对考核统一设置了考官制，考官必须在院内接受培训，培训内容包括考题设置、考试实施方法、考试纪律等，培训后考核合格方能上岗。
规培生考核分为日常考核、出组考核和出科考核。日常考核每月1次，考官将查询每个规培生所书写的报告数量，再从规培生所书写报告内随机抽选10份进行质量考核，将其所犯的错误以书面形式反馈给规培医师和其导师，使规培医师能及时了解自己在近期工作的不足，带教教师也能及时调整教学计划。出组考核包括理论考试和阅片考试，题目在C类题库（适用于规培生）中随机抽取，平均难度系数为3.5（最高为5），考试内容涉及轮转结束的亚专业组，理论考试包括单选题（10分），多项选择题（10分），名词解释（5分），问答题（15分）[9]。而阅片考试共有6个病例，每题10分，包括5个常见疾病和1个少见疾病的影像学图片，类型涉及2张X片，2张CT和2张MRI片，要求规培生写出相关影像学表现和诊断。而出科考核则是规培生在科室轮转结束后进行的考试，包括理论考试、阅片考试和PPT学习汇报，分别为40、40和20分。理论考试、阅片考试的体型和出组考核的题型一致，但出科考核的内容涉及规培生所轮转过的各个亚专业组，并在使用题库进行理论考试组卷时会将难度系数提高到4，阅片考试也会提高一定的难度，题目涉及2个常见疾病和2个较为少见疾病的影像学图片，考试结束后由教学副主任和教学组长按照标准答案进行批阅打分。PPT学习汇报限时5 min，汇报内容包括书写X片、CT和MRI报告数量、病例分享、自身不足等，汇报结束后由3名考官根据其工作量达标情况、病例分析条理性和准确性、PPT制作情况及演讲技巧等方面进行打分，取平均分为该生得分，最后规培生的出科考试成绩为三者得分总和。
2.7 提高规培生待遇，激发学习和工作积极性
虽然住院医师在规培基地是以学习者的身份出现，但他们在各自科室都承担着具体的医疗工作，只有提高其待遇才能吸引更多的优秀人才，才能最大限度地激发他们的工作积极性。院所为所有规培生购买五险，提供住宿，发放餐饮补贴，按照学历发放工资，本科生、硕士生和博士生分别为每年6万、7万~9万和12万~13万。此外，科室还根据规培生每月的报告数量和质量、图像后处理数量发放补贴，在缓解他们经济压力的同时也调动了他们的工作积极性，促进规培生和科室良性发展。
3   存在问题及改进措施
虽然科室所选取的教员都是经验丰富的高年资医师，但仍有小部分教员缺乏责任心，在带教过程中不够耐心，不够认真，甚至对规培制度存在一定的抵触情绪。另外，科室的PACS系统略显陈旧，功能较为单薄，数字化进程也与国内外最高水平仍存在一定差距。其次，规培生将大量时间投入临床工作中后，不同程度地忽略了科研工作，因此在科研环节上显得较薄弱。
在下阶段的工作中，基地将会对带教教员进行职业道德教育，教学组长会定期收集规培生对带教教师的意见，并将规培生的考核成绩作为反映带教教师带教质量的指标纳入年终考评和奖金分配，从而充分调动带教教师的积极性。在PACS方面，科室将大幅度对其进行整改和升级，充分为规培教学提供有力保障。在规培生科研工作培养方面，带教教师应在该方面有一定侧重，在临床工作之外教会规培生基本的科研方法，并要求其在规培毕业前在统计源期刊上以第一作者身份发表1篇论著。 
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