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【摘要】  住院医师规范化培训是培养医学专业人才的必经途径。通过优化培训方案，建立以专业为导向、提升综合素质为目标的训练与评价体系，培养基础理论全面、临床技能扎实，具有独立临床思维、实践能力及科研创新意识的高素质住院医师；成为感染病专业学科发展与人才建设所面临的重要问题。结合我单位在感染病学科住院医师规范化培训方面的经验，提出建立“以学科为基地”，基于“优化设计、创新培养、素质评价”一体化的住院医师规范化培训模式。
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【Abstract】  Resident standardization training is an essential way in cultivating medical professionals. It is important for subject development and talent reserve. For cultivating high-quality resident physician with comprehensive theory, independent clinical thinking, great practical ability, and innovative scientific idea, it recourses to both optimizing training scheme and evaluation system with highly specialization and comprehensive quality. In this study, the authors proposed incorporate training patterns including "optimizing design, innovating training, and standardized assessment" based on their recent experience on resident standardization training.
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高素质医学人才培养是21世纪医疗卫生事业发展的重要战略[1]。住院医师规范化培训（以下简称“规培”）作为实现这一战略目标的重要方式，规培质量直接影响临床医疗卫生服务能力和专业化诊治水平。感染病学作为临床医学的重要分支，随着近年来诊治范围、专业内涵及学科结构变化，对传统方式的传染科住院医师规培模式提出了挑战[2-3]。自近年推广住院医师规培工作以来，河北医科大学第三医院内科所有专业，部分外科、儿科专业住院医师均要求安排到感染科参加感染病学专业规范化培训学习。如何结合自身专业特点，培养基础理论全面、临床技能扎实，同时具有独立临床思维、教学与科研能力及创新意识的高素质住院医师是感染病学科专业建设与发展所面临的重要问题。

1  优化规培方案，提升规培质量

依据2013年12月国家卫计委等7部门联合印发《关于建立住院医师规范化培训制度的指导意见》的总体目标，学科将专业学位硕士研究教育和住院医师规范化培训并轨，建立并严格执行统一的培养目标、轮转方案、培训内容、考核标准，在患者管理、病历书写、实践技能操作等方面制定量化评分体系。针对感染病学科的特殊性，打破“以医院为基地”，实现“以学科为基地”的转变，使不同专业规培医师得到标准统一的规范化培训，确保规培效果同质化。培训师资方面，安排具有硕士研究生以上学历、副教授以上职称的具有丰富教学经验的教师担任带教，带教老师需参加并取得省或国家级师资专项培训证书，做到持证上岗。培训内容方面，依据规培大纲统一内容，包括医德医风、临床实践技能、专业理论知识、人际沟通交流、医疗政策法规等。规培模式方面，以提升核心创新、岗位胜任能力为目标，采用两种模式相结合的方式：一是导师负责制[4]。通过双向选择的方式，建立导师与规培医师之间一对一、有针对性的传帮带，在良好的学习氛围中帮助青年医生提升临床执业能力、教学与科研水平。二是基于问题式学习[5]。结合感染病学科特点，打破学科传统界限，通过以问题为先导，针对临床疑难、特殊感染病例开展疑难危重病例会诊讨论、多学科协作（multi-disciplinary team，MDT）模式[6]，帮助学生建立独立性、创新性和有效运用知识解决实际问题的能力。规培考核方面，形成性评价与终结性评价相结合，建立以临床能力和岗位胜任力为导向[7]的客观结构化考核体系，在计算机场景模拟、标准化病人辅助下实行标准化考核，涵盖专业理论与临床技能的掌握与运用、教学科研完成与创新能力，以及医德医风与医学人文素养等多项内容。

2  以专业为导向的住院医师规范化培养

2.1  专业化教学师资人才建设

2.1.1  建立专业化师资队伍，进行专业化培训

高水平专业师资队伍是住院医师规培带教的重要保证。河北医科大学第三医院感染病学科建科近60年，目前已发展为三个临床科室，在编床位180余张，每个科室设置教学秘书一名，均由副教授职称以上医师担任规培带教，带教教师与规培医师比例不超过1:2。学科坚持以“走出去、请进来”的方式强化教师教学能力，由科室推荐符合条件的医师参加省内或国家级带教能力培训及认证考核，通过考核的医师取得师资培训合格证书后，方可担任规培带教任务。结合当前感染病学特点和专业发展方向，选派骨干教师到北京大学第一医院、上海复旦大学附属华山医院、首都医科大学附属北京地坛医院及佑安医院等高校医院进修、学习，更新带教方式、教学理念、培训方法、职业精神等，提升规培带教能力。

2.1.2  合理推广奖评制度，提升教学积极性

增强带教老师的责任心和荣誉感，构建符合现代医学特点的教、带并重的创新型模式是保证带教质量的关键环节。为提升师资队伍建设活力，学科制定了符合专业特点的考核制度，开展“评学评教”，每年度对带教老师进行一次带教质量量化评分，满分100分，分值分配包括学科主任20分、教师互评30分、学生评价50分，总分值低于80分者取消下一年度带教资格，需要接受再次师资培训合格后方可再上岗。将规培带教老师的教学工作量纳入教师业绩考核，评选年度“优秀教师”，不仅予以精神鼓励和部分补贴，还作为向学校推荐优秀教师评选、年度评优等重要参考标准，并将带教情况作为职称晋升的必备条件和医师绩效考核的重要指标。从学科层面将三个临床科室主任、教学秘书和带教医师的带教活动纳入绩效考评。将规培工作日常考核和专业基地的结业考核通过率纳入对科室绩效考核的评价体系。

2.2  专业化综合能力培养

2.2.1  注重临床思维能力培养

感染病学科作为河北省医学重点学科、临床医学重点专科，河北省危重症感染性疾病诊疗中心定期召开以发热待查、不明原因肝损伤、黄疸待查、多重耐药菌感染等临床疑难特殊病例为载体的业务学习、午餐会以及涵盖医院、科室、专业学会的临床MDT病例讨论；举办规培医师临床思维训练营、病例演讲比赛、多学科联合教学查房等一系列教学活动，重在培养规培医师临床思维，分析、解决问题能力。通过常见感染性病三基培训，强调规范的临床诊疗思维模式。开展每两周一次的疑难特殊病例讨论、死亡病例讨论会，提升规培医师对疑难特殊感染性疾病的诊治能力，真正做到“授之以渔”。

2.2.2  加强专科疾病诊疗与技能操作能力培养

学科通过制定科学的轮转计划，坚持循序渐进的教学方式，实行因材施教、个性化培养的规培模式。近几年，坚持住院医师每日早晚查房制度，做好交接班工作，完成各类医学文书书写。开展医疗文书的自查自纠及上级医师改评，确保规培医师能够正确及时、客观准确地书写医疗文书。要求规培医师独立掌握心电图机、呼吸机、除颤仪等操作设置和心电图、血气分析、影像片、检验报告单等检查结果判定。掌握胸穿、腹穿、腰穿、骨穿、肝穿、肾穿等常规操作步骤、适应证和禁忌证；掌握消化道出血、肝性脑病、心肺复苏的紧急抢救以及三腔两囊管、电复律、置管术、换药、吸痰、氧气吸入等常规操作。每周由带教老师轮流开展技能操作示范、教学查房等活动，要求规培医师针对患者管理过程中的问题、疑惑、见解及感悟等提出自己的观点，充分做到理论联系实际。

2.2.3  注重教学与科研能力培养

依托医科大学附属医院优势，加强教学能力培养，一方面要求规培医师重温本专业基础教材内容，系统学习感染病学专业课程，同时有针对性地阅读专业相关文献及参考书，提升专业外语文献阅读能力；另一方面开展教学基本功培训，通过协助指导本科见习、实习医生，提高规培医师教学能力，真正做到教学相长。充分重视科研是临床医学进步的源泉与动力，是医疗新技术、新方法的摇篮。科研能力培养目的在于帮助规培医师建立良好的科学思维模式和提高科研能力，树立良好的科研素养和科研精神。积极鼓励规培医师参加指导教师的科研课题研究，定期参加学术讲座、科研专题学术会议。组织规培医师定期召开读书报告会[8]、参加研究生开题与学位论文答辩会；对于感染病专业规培医师，在导师指导下撰写系统综述、Meta分析等科研论文，学习科研课题申报，标书、结题报告撰写等。通过科研能力培养，帮助规培医师奠定科研基础，使其成为具有良好科研素养的临床医生。

2.2.4  强化职业素质与人际沟通能力培养

按照“生物-心理-社会医学”的现代医学模式，医学不仅仅是自然科学，同样是一门人文科学、社会科学。根据感染病学专业疾病谱特点（如艾滋病、病毒性肝炎）建立符合学科特色的职业道德规范和考核标准，不定期开设医学人文、职业素养等教学课程，在培养建立精湛医学专业技能同时，培养诚信、大爱的品德，勇于承担的责任感，及以人道主义、诚信利他为核心的职业精神，提升“医疗有局限，勇于攀登；仁爱无止镜，追求卓越”的医学职业价值观。通过职业素养、人际沟通课程学习及带教老师言传身教，加强医患之间、医医之间良好的人际沟通能力，培养团队合作精神，建立良好的沟通人格。通过医学伦理和人文教育，帮助规培医师建立以患者为中心，关心、同情病患的人文情怀，尤其考虑到如艾滋病等传染病的特殊性，尊重患者的知情权和隐私权，在履行理性告知义务的同时，注重沟通技巧，懂得用法律手段保护患者、家属及医生自身的合法权益，了解医患纠纷防范理念、加强医疗风险意识教育，提高规培医师的医疗安全素质。

2.2.5  培养专业学术交流能力

医学的发展、自我能力的提高，需要国内、国际性学术交流，良好的英语听、说、读、写能力成为当代医学生必备的基本要素。良好的语言工具不仅有助于专业学习、获取医学信息，更是进行国际交流、推动自我提升的需要。因此，在感染病学临床教学中学科采用公共英语与专业英语并重的学习模式，如要求规培医师每月至少参加一次双语教学查房，掌握英语对话技能；每周开展一次English Journal Club学习，由规培医师轮流讲述国外最新的专业英语文章，并由带教老师点评、全体师生讨论，真正做到教学相长；每日病房早交班会后，全科人员共同学习专业英语（最新国际指南或国际权威杂志的最新临床研究）等，提高规培医师及带教老师英语实际应用能力和专业水平，同时也提升了临床循证医学经验。另外坚持每年住院医师优秀论文报告会，鼓励年度优秀论文投稿国际、国内专业会议，为其创造与国内外专家学者沟通交流机会。

2.2.6  创新意识与创新能力培养

创新是医学发展的源动力，创新意识是创新能力培养的前提。传统医学模式对医学生的培养有一定的局限，导致部分规培医师缺乏主动钻研兴趣，临床思维固化，缺乏分析问题及独立思考能力。因此，在感染病学专业接受培训阶段，注重对规培医师创新意识和创新能力培养。在临床实践中，疾病诊断、鉴别诊断、治疗过程中每一个环节，都倡导“问一问为什么”、查阅文献“有没有”的质疑精神，引导规培医师对临床工作中遇到的问题进行主动思考，培养发散和归纳临床思维能力[9]，增强创新意识。同时注重带教老师的指导作用，鼓励规培医师之间跨学科交流和协作，充分利用医科大学和附属医院的特有文化氛围来感染、激励他们，培养他们掌握查寻阅读、综合分析文献的技能，以获取更多的知识，同时要求积极撰写科研论文、申报基金，积极参加学术交流，掌握专业前沿信息，形成创新性思维。

3  建立基于综合素质评价为基础的考核体系

3.1  形成性评价与终结性评价相结合

形成性评价的目的在于促进完善，重点在于过程，评价过程由指导教师完成，参照Miller金字塔模式[10]，通过检查规培医师病例、教学笔记、听课记录，了解规培医师在教学查房、疑难特殊病例讨论等过程中对专业知识理解、运用能力，及临床工作完成质量等，对规培医师专业理论知识（记忆）、基础知识应用（理解与融汇）、诊疗思路与基本操作（思维与技能）、临床诊疗规范化程度与实际综合表现（行动）四个层次综合评价（图1），以随时评价随时反馈的方式将评价结果反馈给规培医师，帮助其不断学习、不断完善、不断提高。总结性评价是指出科考核，由学科考核小组统一组织，目的在于评判规培医师对本学科知识、技能掌握运用综合能力，重点在于结果，评价内容涉及医学理论、人文素养、临床操作、表述沟通能力等多方面，形式包括两方面，一是规培医师规培手册审核：内容涉及病例管理、疑难特殊/死亡病例讨论记录、教学查房记录、临床技能操作记录等；二是在计算机场景模拟、标准化病人辅助下进行客观结构化考核[11]，考核设置6个站点，分别为辅助检查结果判定、病史采集、体格检查、病历书写、病例分析、技能操作。每一站点均独立设置试题、答案及评分标准，通过学科全体带教老师集体讨论、确定。考核总计100分，60分以上合格。通过上述以胜任力为导向的结构化考核体系[12]，提升规培质量，提高规培医师对专业的领悟，帮助其实现理论知识向实践技能转化，实现个人快速成长。
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图1 参照Miller金字塔原理的形成性评价模型图

3.2  坚持行为考核与能力考核并重

行为考核是对能力考核的补充，本着“先做人、后做事”的理念，以百分制评分表的形式由学科考核小组考核规培医师的政治思想（10分）、学习工作态度（10分）、劳动纪律（20分）、医德医风（20分）、团队合作（20分）及沟通能力（20分）。考核小组对规培医师评价分占总评分的80%，另外护理工作人员（10%）、患者（10%）的评价（内容同上）也作为规培医师出科考核的行为考核内容。对于严重违反科室纪律、未执行轮转计划、考试考核存在弄虚作假、出现以住院医师为主要责任人的丙级病历及医疗事故者均一票否决，视为考核不合格，并按医院规定对当事人予以相应处罚。对规培业务学习、科室例会、专题讲座、教学查房等出勤率进行考核，要求出勤率不低于80%，否则视为不及格。通过上述多角度、多方位考核，合理利用各方面压力促使住院医师全身心投入培训，提升规培质量。

总之，住院医师规范化培训是培养医学人才的必经之路，是推动临床医学可持续发展的重要措施和手段。“以学科为基地”，建立基于“优化方案、创新培养、素质评价”相结合的培养模式在更加注重临床技能培训的同时，强化自主创新意识和胜任力培养，提升规培医师实践能力和核心竞争力。因此要目标明确，加强管理，努力促进改革的良性发展。需要各级师生及管理人员多方共同努力、共同探索，才能找到最适合、最有利于不同专业、不同类别规培医师成才的培养模式。
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