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【摘要】住院医师规范化培训是临床医学教育的重要环节。在住院医师规范化培训肿瘤科轮转教学中，以规培住院医师为主体，提出临床实际遇到的问题，激发规培住院医师的学习兴趣和主动性；通过相关培训，查阅文献资料，安排专题讨论，把 PBL 教学融入肿瘤临床教学中，并将循证医学的重要概念贯穿教学过程，规范治疗理念，促进规培住院医师全面掌握肿瘤学基础理论和前沿知识，提高规培医师的思维创新和临床实践能力。
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【Abstract】Standardized rotary residency training is an important part of clinical medical education. Traditional clinical teaching can’t meet the rapid development of oncology medicine.In the rotary residency training in oncology department, we put forward the problems encountered in clinical practice, stimulate the interest and initiative of residence, the PBL teaching model is combined with the evidence-based medicine in the teaching process through the relevant training, literature review and discussion.By standardizethe treatment concept the residence’sunderstanding of  the basic theory and frontier knowledge of oncology was imporved,  the thinking innovation and clinical practice ability of the residency doctors were enhanced.
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肿瘤学是临床医学专业中一门特殊学科，专科性较强。近年来，随着细胞生物学、分子生物学、现代免疫学等学科的发展，对肿瘤疾病的认识已经深入到分子水平、基因水平，临床工作者已经可以获得患者个体化用药/预测生物标志物等相关信息，并可以指导个体化精准治疗及患者的预后判定[1] 。因此，既往根据基础理论知识或者个别案例治疗经验，甚至是个人直觉来指导临床决策的模式已经滞后，肿瘤学发展的新形势迫切要求在住院医师规范化培训中引入循证医学，提高肿瘤科住院医师提出问题及解决问题的能力，追踪本学科新理论、新技术，进一步完善自身的理论知识和专业技能。
1肿瘤科住院医师规范化培训存在的问题
既往培训以经验医学教育为主，在临床工作中以个人经验指导临床，对临床诊治过程中出现的问题，大部分培训医师依赖上级医生的经验，不善于通过运用检索文献的方法去解决问题，导致个人知识不全面。同时，对检索的文献，不会科学、严谨地进行评估，没有充分考虑患者的治疗意愿，导致不能真正获取利于患者治疗的最优方案[2]。肿瘤学发展迅速，新治疗方法、治疗理念的出现，使轮转教学更应注重培养住院医师发现问题、解决问题的能力，以临床问题为出发点，掌握获取患者最佳治疗方案的方法。
2PBL结合循证医学在肿瘤科住院医师规范化培训中的应用
2.1循证医学相关知识培训
由于规培医师多具有本科教育基础，因此，首先应进行循证医学相关知识的培训。组织科内副教授以上职称的业务骨干对规培医师进行循证医学知识专题培训，了解EBM的概念和意义，理解EBM对临床的指导意义。邀请校内外相关领域专家举办不同层次的专题讲座、学术活动，介绍EBM相关知识和文献检索知识，普及宣传国内外各种医学数据库的使用方法。指导规培医师利用维普、万方、PubMed、EBSCO等数据库查阅文献进行证据的收集，并且正确阅读、分析和评价所获取的医学文献。同时，由于肿瘤学科发展迅速，每年都在推出或更新多种疾病的诊治指南或规范，通过会议、学习班或讲座等形式，让规培医师学习相关诊治指南或规范，掌握最新的循证医学证据，以进一步指导临床诊疗。
2.2 PBL 教学的应用
PBL教学是一种以学习者为中心，以临床问题作为导向，使学习者将理论与实践结合，激发其学习动力，并引导其运用知识和技能获得可行的解决方案的教学方法[3] 。实践中将PBL与循证医学理念相结合，引入肿瘤科住院医师规范化培训中。
2.2.1 PBL在培训教学中的设计方法
①提出问题是PBL教学的起点，规培医师的学习都是围绕问题展开。因此，首先由临床带教教师根据临床遇到的实际问题选择具有代表性和典型性的病例，如某种肿瘤治疗后出现进展的后续治疗方案的选择，化疗、分子靶向治疗以及肿瘤免疫治疗方案的选择等，病例必须具备完整的病历资料，包括患者年龄、性别、主要症状、既往的诊疗、检查检验等。而且此类问题能够使规培医师将基础与临床知识联系起来，将已学知识与最新前沿联系起来。②规培医师接触患者，掌握病历资料，熟悉病情，在带教教师的引导下正确提出问题。③规培医师带着问题利用数据库查阅文献、专著等，寻找循证医学证据，结合临床病历资料、患者情况和意愿、科室实践等自由讨论，找出解决问题的方案。④安排专题讨论。将规培医师分成小组，各学习小组派出代表作专题发言，其他医师积极思考，随时提出补充，可以质疑、辩论不同观点，各抒己见。在讨论中带教教师认真倾听，可给予适当的引导启发，解疑答惑，做出概括总结，具体阐明解决问题的方法和思路。⑤将讨论的方案或策略应用于患者的诊疗，并随访患者的治疗效果，对临床决策进行检验和再评估，分析患者是否从诊治方案中获益，如果治疗效果不佳，则引导规培医师再次拟定问题进行讨论，解决问题，以提高诊治水平。
2.2.2  PBL实践
我国西南是鼻咽癌高发区，本科室收治大量鼻咽癌患者，目前鼻咽癌治疗国际指南仍是以铂类为基础的同步放化综合治疗模式，但仍存在约30%的失败率，病情出现复发或转移是导致鼻咽癌患者死亡的重要原因。在培训中，引导规培医师提出问题：对于一线治疗甚至二线治疗失败的鼻咽癌患者应采取什么治疗方案？将规培医师分组，带着问题去查阅文献、临床资料等，结合循证医学方法寻找解决问题的方案。然后安排专题讨论，讨论结果集中在换另外单药化疗方案治疗、换另外联合化疗方案治疗或在原方案基础上加分子靶向药物治疗的等。经过激烈讨论，带教教师总结：目前对于一线治疗甚至二线治疗失败的复发/转移性鼻咽癌的治疗尚无国际标准方案，多数方案有效维持时间短，预后不良。但大量研究表明，包括鼻咽癌在内的许多上皮源性恶性肿瘤高表达表皮生长因子受体（epidermal growth factor receptor，EGFR），多个循证医学证据支持特异性靶向EGFR的单克隆抗体——西妥昔单抗在肿瘤治疗中的应用，包括结直肠癌、肺癌、鼻咽癌等[4]，并已列入结直肠癌治疗的NCCN 指南；本科室大量运用西妥昔单抗靶向治疗结直肠癌，有丰富的应用经验。在病例讨论过程中，规培医师查阅西妥昔单抗在多种肿瘤治疗中的循证医学证据，虽然对于一线治疗甚至二线治疗失败的复发/转移性鼻咽癌治疗目前并无直接证据，但已有研究表明西妥昔单抗在复发/转移性鼻咽癌治疗中取得良好效果[5]，并且在其他肿瘤中通过抑制癌细胞的增殖和诱导癌细胞的凋亡而发挥抗肿瘤作用。结合患者目前已经历多周期化疗，身体耐受状况下降，而分子靶向药物副反应较小的情况，考虑可以应用西妥昔单抗于一线治疗甚至二线治疗失败的复发/转移性鼻咽癌患者。于是，在征得患者和家属同意的基础上，应用西妥昔单抗治疗，影像学指标表明患者病情得到控制。
2.3 教学效果
轮转结束后，发现通过PBL结合循证医学方法的教学实践，规培医师学习兴趣及学习主动性明显增强，发现问题、解决问题能力明显提高。规培医师由既往被动学习向主动学习转变，其理论知识、临床实践技能、病历书写考核成绩均有提高，创新、归纳以及实践能力得到锻炼。同时，带教教师的理论知识和专业技能进一步巩固提高，其自身知识体系和结构亦不断更新。
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