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【摘要】  住院医师规范化培训是毕业后医学教育的重要组成部分。解放军总医院海南分院结合海南医疗实际情况和学科特色，在培训中科学规划癌痛的规范化治疗教学；运用传统教学结合实景演示讲解癌痛治疗理论知识，将以问题为基础的学习、情景式教学、标准化出科考核相结合培养住院医师的癌痛规范化治疗技能，使他们建立正确的治疗理念，并在出科前采取双向评价持续提升教学质量。
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【Abstract】  Resident doctor standardization training program is the necessary and important part in Continuing Medical Educatio (CME)
 . In Hainan Province, Hainan Branch of Chinese PLA general hospital designed scientific cancer pain standardization training methods in CME for resident doctor. This model combined lecture-based learning (LBL) teaching method and virtual demonstration for theoretical training. In practical training, we conducted problem-based learning (PBL) teaching method, situational teaching and standardized examination to systemically improve resident doctor’s skill for cancer pain management. This combined teaching strategy can help resident doctors to establish correct and standard concept in future clinical practice. Bidirectional evaluation was routinely applied at the end of training to improve teaching quality. These training results were analyzed and summarized, providing more evidence and experience in the improvement of clinical cancer pain teaching for Hainan resident doctors.
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    住院医师是医学生毕业后接受实际诊疗活动的初始阶段，住院医师规范化培训是医科院校毕业后医学教育的重要组成部分，是医学教育特有的教育阶段，其核心是提高医学毕业生的临床实践能力，使其知识与技能能朝某一专业方向逐步深化和提高，是以临床实践能力培训为主的培养阶段，也是临床医学生成长为医学人才的必由之路[1-2]。我国肿瘤患者数量逐年递增，癌痛是患者最常见、最恐惧的症状之一，约1/4新诊断恶性肿瘤的患者、1/3正在接受治疗的患者以及3/4晚期肿瘤患者合并疼痛，癌痛的治疗将逐渐成为临床必备的基本技能[3]。而肿瘤学教材内容较为简单，且滞后于临床知识更新，诸如癌痛规范化治疗的知识在既往本科教学提及较少，导致规培阶段教学难度增加，学员对专科知识难以理解。所以探讨较为有效可行的教学方法，培养临床医学人才、提高临床医师队伍素质有实际意义。

1  海南省规范化培训制度下住院医师基本情况 

    海南省为多民族聚居之地，本省医学生基本留岛就业，海南分院招收对象为参加海南省住院医师规范化培训的全体医师，包括：①自主招生：分院的军人住院医师、自聘住院医师②委托招生：根据海南省卫生与计划生育委员会要求接受的院外学员，包括委托培养学员、社会学员，培训根据学历制定时间为1~3年。

    解放军总医院海南分院肿瘤科建立于2012年，承担国家级、省级培训任务的专业基地27个，肿瘤科为海南省级肿瘤专业培训基地。通过工作中观察发现医师基础理论知识水平良莠不齐，学习积极性有高有低，都在培训前带有一定的专业定向意愿，大多数对疼痛治疗的知识掌握缺乏兴趣、缺少学习机会，科室摸索适用的教学方法，通过肿瘤科的多元化教学纠正学员知识盲区，树立规范化的疼痛治疗理论，培养基本癌痛治疗技能。 

2  教学方法与实施

2.1 教学计划

2.1.1  教学内容及安排

    教学内容：①癌痛治疗的基本知识：癌痛、生活质量定义、癌痛的评估方法、WHO三阶梯止痛原则、各种止痛药的作用与副作用、疼痛的医疗综合干预措施；教学时数：3学时。②目前中国肿瘤疼痛治疗现状及部分专科知识：癌痛规范化治疗示范病房的基本情况以及一些肿瘤专科能力提高如吗啡滴定等；临床病例讲解（选择一癌痛患者）；教学时数：2学时。

2.1.2  教学目标

    ①熟练掌握癌痛基本理论知识、基础的WHO三阶梯原则，单独对患者进行正确的疼痛评分、规范使用常见止痛药物（包括吗啡类）；②了解癌症患者疼痛的分类、对患者的整体治疗方案，提出初步诊疗意见。

2.2  教学工作展开方法

2.2.1  运用LBL教学法传授癌痛治疗理论知识

    1984年WHO应用22种文字印发《癌症疼痛缓解的方法》（Cancer Pain Relief Method）一书，提出了癌痛三阶梯治疗原则，使癌症疼痛的治疗在全球受到空前的重视及普及，无数癌痛患者从中受益[4]。但在我国癌痛临床知识普及起步较晚，在本科教学基础知识学习阶段，占医学生临床课程的比例较低，LBL教学法（Lecture-and-Based Learning）即以授课为基础的教学法，是以教师为主体，采取大班全程灌输式教学。此方法仍为教学中最传统、应用最广泛的一种教学法。

    首先对住院医师在入科后进行集中培训授课，培训内容包括常见肿瘤的临床规范化诊治指南、肿瘤常见并发症的处理等，而对于癌性疼痛的讲授，考虑到学员在临床前接触相关知识较少，对专科知识理解存在一定困难。在每个知识点的讲解中，减少文字描述，增加运用教学道具：如介绍临床常用的疼痛评分时，为每位学生展示并发放疼痛评估便携式卡片，使得学生能够直观地了解疼痛评估的各种方法，便于工作时操作。当讲授各级止痛药物的使用时，随堂展示各类药物的外包装，并在严格遵循毒麻药品管理规定的前提下，展示毒麻药物外观，便于学生识别，便于医生在遇到文化水平不高的患者进行沟通时，患者对冗长的药物名称不能准确表达，可提示同学使用颜色、大小、药物形态等形容词来判断患者使用的止痛药物名称，或直接提供相关药物照片，让患者辨认。从而达到将原本枯燥的理论基础知识形象化，掌握灵活变通的工作方法，提高教学质量。

2.2.2  问题式教学法、情景式教学相结合 

    本院规范化培训的住院医师有一定的临床基础，但在肿瘤专科学习中存在选择性，即对自己感兴趣的疾病治疗、操作上抱有一定热情，而平时接触较少的癌痛和姑息治疗方面学习兴趣不浓。为了在临床教学中将“让癌症患者无疼痛”的理念充分灌输给住院医师，以此为临床教学目标，使他们在走上工作岗位时能够建立癌痛治疗规范化指南理念。科室制定了基于问题教学法（PBL教学法）基础上的多元化教学方法相结合的教学模式，极大地调动了学生的学习积极性及自主性，提升课堂教学效果。

    PBL教学法（Problem-Based Learning）是以问题为基础的教学法；它以学生为主体，以小组讨论为形式，在辅导教师的参与下，围绕某一医学专题或具体病例的诊治等问题进行研究的学习过程，是以学生为中心的教育方式[5]。PBL教学法最早起源于20世纪50年代，1969年由美国神经病学教授Barrows首先引入医学教育领域[6]。PBL通常以6~8个学生为一个学习小组，每个小组配备1名基础教师和1名临床教师。由于其核心目标是培养学生的主动学习与分析问题的能力、团队合作与批判性思维的能力，PBL教学程序基本遵循“案例下发→问题提出→查阅资料→小组讨论→问题再提出→查阅资料→班级交流与讨论→总结反馈”的周期进行[7]。该教学法的着眼点是以学生为主体，充分调动学生的积极性和主动性，在近十年的医学临床教学中被广泛应用。

    PBL教学法运用的原则之一，就是在实习带教过程中要善于抓住关键问题，故关键问题是教学中最重要的部分，直接决定学生是否对教学产生兴趣。我科在临床教学中选择2课时时间，首先授课前一天确定一临床典型癌痛患者，对病例提出几个问题，比如针对的不同病例选择何种止痛药物这一问题，要求学生提出自己的见解，学生开始查阅书籍、最新的国内外文献，寻找理论依据支持。授课当天，首先由临床带教老师在征得患者同意的情况下，采用床边集中教学，实景教学，教师示范与患者交流时的言语技巧，树立爱伤观念，以更全面深入了解患者的生活质量情况，再请学生回到课堂各自陈述拟定选用治疗药物的原因，限时5 min。教师建立指引、诱导的互动讨论方式，纠正已有的癌痛治疗认知误区，对各种药物的适应证、禁忌证等均能有更深刻的认知和掌握，最后由带教老师分析学生存在的问题，及时反馈给学生。这种模式不仅使讲者在课前充分准备期间阅览了大量文献，巩固知识背景，切实完成了培训的既定目标，同时开拓学生思考问题的角度，变被动为主动，通过情景体验对不同类型的疼痛治疗积累了直观的临床经验，以便在日后的工作中能够在接诊的第一时间较为迅速的作出准确判断，为基层医疗机构培养人才提供保障。

2.2.3  建立标准化出科考核制度

    经过阶段培训后，学生对癌痛规范化治疗有了深入的学习，如何评价教学效果及学生临床技能掌握程度？首先介绍一下PBL教学法中的客观结构化临床考试（Objective Structured Clinical Exam，OSCE），即每个学生每年要参加一次由10站组成的OSCE。每一站10 min，用标准化病人考核学生收集病史、体检、与病人沟通等临床能力。由一名老师和标准化病人给学生评分并现场反馈10 min。OSCE也是极好的学习机会，使学生及时了解自己的临床能力是否得到提高[8]。结合肿瘤教学课时有限，科室改良此方法，选择一标准化病人，从入科开始建立全程客观结构化考试模式，分别从接诊、查体、癌痛评估、拟定治疗策略、病人治疗方案宣告等考察点，穿插提问，全面评估学生在对肿瘤基本诊疗流程、癌痛规范化治疗中各个环节掌握的程度，请带教导师通过量表进行打分，并最终由导师面对面进行二次指导，出科时最终成绩=基础理论（50%）+课堂表现（15%）+临床技能考核（35%）。以考待评的教学，使学生从考中再提高，让考试不再成为学生惧怕的评估形式，而是检验实战能力的试金石。

2.3  制定双向评价问卷                                                                                         

    单一方向的教学无法完全调动教师的积极性，容易产生机械式讲授。我科在学生轮转出科或结束培训时进行量化表格评定，让学生为每位带教导师进行多极化评分，从专业水平、教学态度、师生互动等多方面不记名打分，将意见反馈给教师，并请科室高级职称人员给予指导及经验性传授，弥补教学欠规范处，通过互动式双向评价提高科室教学质量。

3  体会与思考

3.1  结合培训对象进行特色教学     

    我国住院医师规培的目标：规范与提高新入院本科、硕士、博士学历毕业生，从事临床医师工作人员的专业技术能力，使其在完成全科和专科医师的培训项目后，能够达到卫生部《住院医师规范化培训》要求，达到《卫生技术人员职务试行条例》规定的主治医师的水平[9]。原卫生部办公厅于2011年在全国范围内启动了“癌痛规范化治疗示范病房”创建活动，极大地推动了我国癌痛治疗的知识普及和提高，相应地，临床中呼唤越来越多的专科人才参与到癌痛的治疗队伍中来。海南省因其独特的地理位置，卫生医疗条件相对其他省份较弱，开展癌痛治疗工作相对滞后，止痛药物常备种类较少。科室教学紧抓培养惠及平民的人文情怀，使一线住院医师通过规范化的培训理解大多数癌症虽无法达到治愈，但癌痛治疗可控，其意义与化学治疗同等重要，将癌痛的规范、精准治疗理念持续灌输给每一位即将走入岗位的规培生。

    同时在岛内开展一系列的癌痛治疗继续教育和学术研讨会，特别是2016、2017年连续举办“海南省恶性肿瘤姑息治疗临床实践论坛”，使非肿瘤专科的住院医师改变对肿瘤学的单一理论学习，开阔医学认知广度和深度，使住院医师将重视所学，灵活应用，真正做到最大限度地救治癌症患者。
3.2  多元化教学模式弥补常规单一教学模式的缺点

    肿瘤学科属于二级学科专科，近几年在医学教育领域常用的如LBL教学法、PBL教学法、标准化病人等，随着科室的教学实践，发现各个教学法均有其限制性。如LBL教学法为较常用的教学法，它的缺点是：一是以课堂灌输为主的教学模式仍占主导地位，不能有效激发学习兴趣，不利于学生自主学习和创新能力的培养；二是单一的闭卷期末考试形式受考试时间和考试内容的限制，不能全面客观地考察学习效果，在临床教学及继续教育培训中不能成为衡量医生临床能力的唯一形式。而近十年使用频率明显占优的PBL教学法也被多次研究证实存在不足：第一，PBL教学法存在适用性问题，有些教学内容未必适合PBL教学法；第二，PBL教学法在主体性方面存在问题，该教学法过分注重“以学生为主体”，这可能会弱化教师的重要作用[10]。肿瘤科结合国内外教学理念，并根据癌痛治疗的知识架构，调整教研思路，在不同的授课阶段，采用PBL、LBL、情景式教学等教学模式相结合，努力使知识结构立体化，提升兴趣常态化，并采用师生互动双向打分制度，实时根据学生反馈改进教学不足，从实践中淬炼教学经验，逐步提升教学质量，培养出教学相长的良性循环，达到规范培养医师队伍的教学目标。
    肿瘤专科住院医师的规范化培训应当理论与实践紧密结合，加强医师爱伤观念，尊重生命，真正树立起对癌痛治疗的兴趣和热情，逐渐培养出掌握癌痛规范化治疗的专业人才队伍。通过相关科室教学人员的努力，逐渐形成教学良性循环路径并在岛内推广，影响持续发酵，通过为基层培养输送医疗人才，有望联合其他医院建立以三甲医院为首的自上而下的肿瘤姑息医学服务网络，缓解癌症患者的痛苦，提高生活质量。
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