移动学习在神经外科规培医师临床技能培训中的应用
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【摘要】  神经外科是高难度、高风险学科，专科医生培养周期长。住院医师规范化培训是神经外科专科医师成长的重要途径，临床技能是其核心任务。陆军军医大学（第三军医大学）新桥医院神经外科紧跟现代信息技术的发展，开展以智能手机为载体的移动学习，根据神经外科规培医师年资低、临床经验少等特点，以医学应用程序（Med-Apps）为工具平台，从神经解剖、手术操作、患者管理及规培质量考核等方面，积极探索移动学习在规培医师临床技能养成中的作用。
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【Abstract】  Neurosurgery is a superior difficulty and high risk surgical medicine. It will take a longer period time to finish the clinical residence training in neurosurgery. Standardized residency training is an inevitable way for the transition from medical student to the neurosurgical resident doctors, the central task of residency training is to improve the clinical skills. In recent years, smartphone-based mobile learning plays an increasingly important role in medical education. As a member of National bases of standardized residency training, we analyzed the characters of training residency, and employed the Medical related Applications (Med-Apps) as modernized teaching technology to improve the clinical skills in areas of neuroanatomy, operation, management of patient and evaluation of trainees’ competency. We help training residency finish the transition from smartphone-player to smartphone-learner, with the potential to improve overall clinical skills of training residency.
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随着医学模式的转型和亚专科的细化，对临床医生的综合素质要求愈来愈高。神经外科作为重症学科，具有解剖结构复杂、手术操作难度大、术后并发症繁多、专科医师培养周期长等特点。按照国际及我国现行医师培养体系，神经外科住院医师规范化培训是医学生向神经外科专科医师转变的必要途径，旨在培养临床基础扎实、专业技能过硬、发展潜力明确的神经外科专科医师[1]。

在国家大力倡导信息化教学的背景下，以互联网络为核心的信息化教学已经全面展开。依托移动智能终端（智能手机、平板微电脑）及移动互联网络的“移动学习”已成为医学教育新模式[2]。手机智能终端应用程序（applications，Apps）是目前最新的“移动学习”承载媒介，目前约60%的国外医学应用程序（medical related Apps，Med-Apps）可以实现开放、免费下载[3]。本研究以Med-Apps为切入点，探索移动学习在神经外科规培医师中的应用。

1  移动学习在神经外科临床理论学习中的应用

神经外科是现代医疗体系中培养周期最长的专科。神经系统生理、病理的复杂性决定了神经外科临床相关理论较难掌握。此外，目前神经外科规培医师的来源主要为临床医学专业应届本科毕业生以及临床工作经验较少的低年资住院医师，在神经外科基础理论方面的积淀较少。因此，强调规培医师的神经外科理论教学是提高规培质量的核心环节之一。以神经外科学骨干课程之一的神经解剖学为例，脑区、孔道、血管结构繁杂，且在校期间教学学时短，因此是规培医师普遍反映的学习难点课程。

2013年至今，本科室在神经解剖学教学中开展Med-Apps为依托的移动学习模式。要求规培医师在外科系统轮转期间下载神经断层解剖软件Neuroslice、Pocket Brain、Brain anatomy等Med-Apps，指导并敦促规培医师利用课余、床旁、手术间隙、病例讨论前等碎片化时段实时巩固神经解剖学相关知识。以Neuroslice为例，可以根据规培医师需求显示大脑轴位、冠状位、矢状位的大体解剖结构及相应的MRI影像表现，同时可用高亮、色差等方式展示特定脑区，提高了规培医师对既往难以掌握的脑深部结构（如扣带回、海马-穹隆等）的空间认识，对后期神经外科临床实践中手术入路选择、术中定位、术中保护重要结构及并发症防治等奠定坚实基础。

目前，神经外科规范化培训的考核标准之一是培训期内应发表学术论文（含文献综述、病例报告）2篇以上，并鼓励发表SCI论文；能较熟练地运用英语阅读本专业书刊和参加学术交流[4]。目前多数神经外科Med-Apps的工作语言为英文，规培医师在阅读学习相关进展、指南的同时，专业英文的学习与应用能力也得到显著提高。在指导规培医师阅读英文资料时，推荐使用《海词词典》《欧路词典》等具有阅读界面取词、在线翻译等功能的Apps，有效缓解了学员的畏难情绪。

2  移动学习在神经外科临床操作中的应用

神经外科规培以临床能力培养为重心。传统教学中，神经外科医师临床能力的养成主要依靠收治患者来累积经验。随着住院医师规范化培训制度的全面铺开，尚未取得执业医师资格的应届毕业生逐渐增多；此外，多数患者排斥“学生医生”对其进行临床诊疗，加之神经外科规范化培训计划中专科训练时间仅为15个月，因此规培医师获得的临床历练机会有限。

针对这种情况，神经外科规培医师在进入临床的第一个轮转阶段（外科系统，14个月），推荐规培医生使用微信，阅读Worldneurosurgery、神外资讯等学术公众号，观看学习神经外科基本操作视频；如The Neurosurgeical Altas中颅骨头架固定、经典翼点入路开颅术、枕后乙状窦入路、蛛网膜下的解剖技巧等，夯实神经外科操作基本功。

神经外科手术技术难度大，要求解剖位点定位精确，手术入路选择适宜，因此，一般情况下高年资神经外科住院医师的培养期需要6年左右[5]。为使规培医师在有限的培养时间内达到高年资住院医师的培养目标，本科室在手术操作教学实践中，积极利用神经外科手术操作相关的Apps。参照国内外神经外科医师规范化培训的经验，规培医师在神经外科专科轮转中需要完成脑室外引流、颅内压力监测器置入等手术操作[6]。例如，脑室外引流术，教材中仅描述了正常人脑的穿刺位点及操作手法，但是临床工作中常遇到颅内压增高、脑室受压变形等患者，需结合术前影响个体化设计穿刺位点及入路，这对临床经验不足的规培医师而言较为困难。本科室推荐规培医师使用The Sina neurosurgical assist（Sina）Apps[7]，通过拍照方式将患者术前影像导入手机，根据患者头颅形态及体位摆放，利用Apps个体化定位头颅穿刺点及穿刺方向，实现手机化术前导航，极大地提高了穿刺准确率。此外，The Sina neurosurgical assist（Sina）还可用来定位幕上浅部病变，平均定位误差仅为1 cm左右[8]。

许多中枢神经系统疾病均伴有眼底病变发生，眼底检查是神经外科医师必备诊疗技术，然而限于专业设备昂贵、移动性差等原因，眼底检查在临床实践及教学中的开展有限。利用智能手机等移动终端，指导规培医师利用Filmic Pro Med-Apps结合普通透镜，对患者进行眼底检查，并得到优质、稳定的眼底图示，使学生更直观地掌握眼底检查的方法[9]。

3  Med-Apps在患者随访管理中的应用

患者随访是临床救治链中的重要组成部分，随着平均住院日不断缩短的趋势，患者及家属需在院外进行自我调理、病情观察及药物治疗。神经外科常见疾病，如癫痫、帕金森、垂体瘤等术后患者需要积极密切的随访，失访患者常常出现院外医嘱依从性差、擅自更改或中断治疗方案、按时复诊率低等问题，影响整体疗效。实际工作中，由于规培医师临床工作繁忙， 医患沟通能力及效率尚低，通常仅对典型病例、重症患者进行选择性随访。目前，临床随访方面的Med-Apps极大程度上解决了既往随访低效率、高投入的问题。本科室培训规培医师熟练使用神经外科常见病多发病的Apps，积极推动患者随访信息化。例如，癫痫病灶切除术后通常至少需要服用2年抗癫痫药物，据调查术后1年患者的服药依从率不足40%。指导规培医师利用Epi & Me、Epilepsy Action等Apps，从癫痫发作日志、服药提醒、视频回访三个方面进行术后长期随访管理，取得良好的随访效果。此外，对于帕金森病深部电刺激术后的患者，可利用TREMOR12[10]Apps随访记录患者术后震颤发作，利于手术疗效评估及药物剂量调整。

及时准确的随访是循证医学重要的组成部分，通过随访可追踪患者预后情况、远期疗效及临床新技术新业务开展效果。推荐规培医师使用Patient records doctor on go、杏树林病历夹等Apps，遇到重点、典型病历时快速用手机记录病历资料。电子病例随访Apps巨大的优点体现在病例分享、随访病人时，便捷查询、编辑以前保存的病历；病例资料可以实时保存在服务器，防止资料丢失；并集成了拍照、录音等功能，快速记录病历资料和个人分析，极大提高了病例随访的效率和准确度。

4  Med-Apps在规培医师培训质量评价中的应用

规培医生外科培训质量考核是神经外科规范化培训的重点组成部分，目前规培医师临床技能胜任力考核的常见形式主要包括口头或书面报告、临床规培日志、受训时间长短、年度考试等。这些评判因子在评价受训医师临床操作的有效性及可靠性等方面存在诸多不足，如无法避免诱导规培医师在考核前突击复习理论、临床工作中挑选特定的疾病备考等。本科室借鉴沙特阿拉伯神经外科协会倡导的ROCTES系统对规培医师进行动态化评估[11]。住院医生手术操作病例追踪及评价系统（resident’s operative case tracking and evaluation system，ROCTES）的应用主要由五个步骤组成：规培医师登陆--病例输入--上级医生登陆--病例审核及评价--报告提交。上级带教医师可以从基础知识（1~5分）、临床操作技术（1~5分）、学习态度（1~5分）等方面作出评价，满分为15分。通过该系统，不同的临床带教医师可在不同的培训阶段，针对不同的神经外科亚专业疾病，对规培医师经治的每一个病例进行实时评价，最终在规培期内形成一个长期、累计的评分，评估整个规培期内的能力。重要的是，ROCTES根据带教医师的评分生成规培医师进步曲线，客观评价规培医生在培训期内每一阶段的技能增长情况，清晰地显示规培医师的临床特长及不足之处，有利于教学管理者和带教医师制定培训计划，帮助规培医师弥补临床能力的短板。此外，ROCTES可被视为电子化可交互的规培日志，实现以患者为中心的培训模式，同时构建新型的规培医师与带教医师良性互动的培训模式。 

5结语

上级医师在有限的规范化培养期内能够传授的知识是有限的，多数规培医师培训期满后将进入二级医院工作，因此必须要培养规培医师终身学习的能力，建立持续进步的方法和思维，让规培医师受益终身。目前，以智能手机为代表的移动智能终端已成为临床医师生活的一部分，本科室将移动学习理念引入神经外科规培医师的临床技能培养中，使智能设备的学习功效从简单的阅读电子书、查询外语单词等拓展至手术操作及病例管理（表1）。相比传统的神经外科临床医师“学徒式”培训方法，以Med-Apps为依托的移动学习在规培医生临床培训中显示出巨大的优势，表现在不受时间、地点限制的移动学习，并实现上级医师与规培医师之间实时双向交流，将“玩手机”现象引导为“手机学”潮流。

表1 神经外科规培医师常用Med-Apps概览

	App名称
	来源
	价格
	功能特色

	Neuroslice
	Google play（android）

	免费
	大脑各个位相的大体解剖结构及相应的MRI影像表现

	Pocket Brain
	Apple store（iOS）
	68元
	交互式神经解剖图谱，可根据指令显示脑解剖结构

	Brain anatomy
	Google play（android）
Apple store（iOS）
	免费
	3D立体大脑图谱，显示脑深部结构

	Worldneurosurgery
	Google play（android）
Apple store（iOS）
	免费
	微信公众号：神经外科基本操作专题及视频演示

	神外资讯


	Google play（android）
Apple store（iOS）
	免费
	微信公众号：神经外科基础知识专题、操作视频演示

	Sina
	Google play（android）
	免费
	手机化术前导航软件

	Filmic Pro
	Google play（android）
Apple store（iOS）
	98元
	眼底检查，可得到优质、稳定的眼底地形图

	Epi & Me
	Apple store（iOS）
	免费
	癫痫患者宣教及自我管理及院方随访

	Epilepsy Action
	Google play（android）
Apple store（iOS）
	免费
	癫痫患者宣教及自我管理

	TREMOR12
	Apple store（iOS）
	免费
	震颤患者术后管理及随访

	Patient records doctor on go
	Google play（android）
Apple store（iOS）
	免费
	电子病历

	杏树林病历夹
	Google play（android）
Apple store（iOS）
	免费
	电子病历，门诊影像上传等

	欧路词典
	Google play（android）
Apple store（iOS）
	免费或付费升级
	医学专业词汇


作为新的学习方式，Med-Apps介导的移动学习在具体应用于神经外科规范化培训中存在一些不足。首先，Med-Apps的重要特点是有利于成人进行碎片化学习，其承载的专业知识同样呈现碎片化的特点，因此在神经外科理论学习中，常遇到规培医师对部分脑区的解剖结构非常熟悉，而对该区域与其他脑区的纤维联系、功能环路等系统性知识掌握不足，仍需要带教医师通过传统教学加以讲解。其次，移动学习的内在驱动在于学习者的主观学习欲望，对于学习态度不佳、自主学习能力不足的规培医师，在利用Med-Apps作为专业知识载体的同时，仍需积极开发适用于规培医师管理、评价的App工具。最后，移动学习所依托的是电子教材，目前多数电子教材实现动态更新、可满足学习者自步定调需求，但仍有部分电子教材内容陈旧或有失偏颇，作为规培医师难以区分鉴别，需要临床带教医师及时进行引导。
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