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【摘要】  北京大学医学部访问学者继续教育制度（中青年骨干研究班）是国内比较先进、全面的医学继续教育制度，其中的导师制指导是访问学者继续教育的良好方法。在此依据访问学者学习效果问卷调查并结合其反馈结果，探讨目前国内访问学者教育体系的优势与不足，并就访学继续教育在国内的开展提出具体建议。
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【Abstract】  Visiting scholar at the Peking University Health Science Center continuing education system (Research program for young and middle-aged doctors) is an advanced and comprehensive medical continuing education system, the tutorial system is a good method to guide the visiting scholar of continuing education, on this basis for visiting scholars learning effect questionnaire, combined with the results of feedback analysis discusses the Domestic Visitor education system the advantages and disadvantages, at the same time, to visit our country scholars continue to analyze the status and difficulties of the education system, and the school of continuing education in the domestic application specific recommendations. 
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　   继续教育是医学教育的重要组成部分，也是医学教育开放性和持续性的体现，在当今医学教育占有重要的地位。继续教育不仅是临床医师及带教老师更新知识的主要途径之一，而且它可以把教育培训和医生持续终身的职业生涯统一起来，借助继续教育才可能形成完整的医学教育体系[1]。北京大学医学部作为国内医学教育的领头羊，每年春季及秋季开展“全国中青年骨干医师研修班”继续教育项目。此项目是在全国重点省市选拔专业技术中青年骨干医师，在北京大学医学部及各大附属医院进行科研、临床、管理等各方面专业培训，学员多为地级市三级甲等医院的主治医师，经过省卫计委选拔，进入北京大学医学部全国医学专业中青年骨干培训班进行培训教育。现对北京大学医学部这种访问学者制度的价值和意义进行相关探讨研究。
1 北京大学医学部国内临床骨科访问学者教育（培训）情况

1.1成熟的培训体系
北京大学医学部为了保证学习质量和教学效果，使学员能够更好的完成学习培训任务，对每位学员实施导师负责制指导方式，学习期限为1年。入学后首先学习基本管理规定，进行为期一个月的医学相关基础课程学习，从医学基础及临床相关各学科最新动态入手，重点讲解医学新发现、新进展及学科基础知识。同时强调医学人文、科研工具应用等的重要性。使学员扩展眼界，在医学学科与理学、人文社会学科相互交叉，为进入临床医院相关科室从事临床、教学和科研工作打下基础。
进入科室后由导师根据学员的水平及自身要求共同制定出适合学员发展的培训计划及研修工作计划。并且此研修计划上交继续教育处，由相关临床科室、临床学院继续教育处及学院继续教育处共同监督完成。医学部继续教育处及各临床学院管理部门定期召开学员座谈会，了解学员学习进展情况和监督计划执行情况，协调解决遇到的问题。
1.2 专科岗前培训
学员进入相关临床科室后由科室教学秘书（主治医师以上职称的本院医师）进行集中培训。骨科的岗前培训从专业理论知识、临床操作技能及科室诊疗常规入手。在进入临床工作前需要掌握基本专业理论，掌握规范的操作技能，重要的是熟悉科室的临床路径。入科后的岗前培训对于学员尽快适应新的工作和学习环境、最大限度的保证医疗安全具有十分重要的意义。另外在岗前培训过程中，科室带教团队也着重强调在敬业精神及医德医风方面的注意事项，使得骨科青年医师能够具有良好的职业道德，对待患者富有同情心及爱心，并把这种职业习惯具体到临床医疗工作中，包括首诊、围手术期处理及术后随访等细节方面，为即将到来的学习生活打下坚实的思想基础。
1.3 导师负责制主导的临床培训模式
每一名作为访问学者的青年医师都按照“导师负责制”进行培养教育。入院后均由上级带教医师根据骨科的专业特色制定相应的培养计划。我被分配在关节外科专业。入科后首先在本院主治医师的指导下规范查体、病历书写以及围手术期处理。作为外科医师培训，参加手术是重要环节。手术过程中导师及主治医师从基本操作基本理论入手，结合每一个具体病例进行悉心指导。关节外科的绝大部分患者均需要接受髋、膝关节置换手术治疗，通过一年的学习对关节置换手术有了深入的理解，理论上和技术上均取得了巨大的进步，能够独立完成髋膝关节初次置换手术，掌握了翻修手术的原则和手术要点，为结束学习回到本单位开展工作打下了结实的基础。
1.4 丰富的业务学习环境
对于参加继续教育培训的访问学者来讲，大多来自于地市级医院，学术氛围较差。而北京大学医学部的附属医院无论临床、科研及教学各个方面均在国内处于领先地位。因此，初到时的感觉就像突然进入了知识海洋，眼界开阔很多。这种落差也使得学习热情高涨，有浓厚的学习兴趣及学习动力。但是，对于刚刚踏入培训科室的我们，往往都会有些好高骛远，更多重视的是疑难病例和手术技术，往往忽略了基础知识完整及系统的学习。因此，针对这种情况科室对于我们中青年骨干医师特别注重临床基本知识、基本理论和基本技能的培训，同时注重教学、科研能力的培训，要求全面发展。没有知识基础，青年医师即使遇到了疑难病例，也很难有正确及全面的判断，在手术中遇到了困难的环节，也很难有正确的分析及决策。
科室具有完善的培养教育制度：1、每周一全骨科各专业组大查房，有组织、有准备地开展病例分析及讨论、专题讲座等活动，并且邀请科室前辈及高年资医师对病例进行点评。通过对于典型的病例进行分析和讲解，帮助年轻医师提高诊断水平，提高对于疾病诊治的全面认识，一年的学习我受益匪浅；2、科室设小讲课及专业组查房制度，督促青年医师养成不断学习的习惯，不仅掌握疾病的治疗，同时复习巩固局部解剖、病理生理、以及影像学知识。专业组查房的环节之一是回顾术后患者的影像学资料，通过手术医生分享手术过程中的经验或者教训，有助于年轻医师通过间接经验的掌握提高日后对类似病例的决策能力，减少并发症的出现。3、骨科每周定期举办理论知识讲座与读书报告会，由本科高级医师轮流主持，讲解本学科前沿进展，疑难病例与重点专业知识，为青年医师提供交流与学习的平台，大家畅所欲言，自由讨论，并通过良好的互动提高知识的掌握深度。
1.5 重视培养访问学者科研能力
对于来自全国各地的访问学者来讲，科研能力的训练也同样重要。只有不断提高科研思维和科研创新能力，才能为我们将来的专业创新打下基础。首先，北京大学医学部为访问学者提供了极大的支持和便利，大学及附属医院的图书馆及电子阅览室均对青年医师开放，我们可以随时借阅资料。入院前统一举办文献查阅的讲座，鼓励和培养青年医师通过电子文献获取专业知识的能力。另外，进入具体科室后，带教导师会布置科研任务及科研目标，我们在平时的临床工作中注意临床数据的收集、归类、分析，在科研工作中碰到疑难问题会及时查阅文献，让科学研究的思维贯穿于临床工作始终。在北京大学医学部学习的这一年中，我不仅顺利完成了导师分配给我的科研任务，更重要的是培养了科学严谨的科研思维，为我以后的工作道路打下良好的基础。通过在访问学者间的调查问卷发现，通过一年的训练后，无论在科研思维、科研方法的掌握、论文的撰写等方面均收获颇多。
2北京大学医学部国内临床骨科访问学者教育（培训）初步评价：
在访学末期，作者结合为期一年的北京大学医学部骨科访问学者经历，对同期访问学者在北京大学医学部访学制度满意度、能力提高的不同临床及科研领域进行了问卷调查。笔者向同期访问学者间发放调查问卷50份，收回43份。调查问卷显示满意度为优和良的占88.4%，详情为1、关于访问学者制度总体满意程度（单选）：优30.2%；良58.2%；可11.6%；差0%；2、关于学习期间临床能力方面的收获的调查（多选）：常见病81.4%；疑难少见病69.8%；基础知识16.3%；前沿知识58.1%；3、关于学习期间科研领域收获的调查（多选）：科研思维46.5%；科研方法44.2%；科研论文90.7%；科研课题32.6%。
经过一年的北京大学医学部临床访学培训，学员自身临床思维能力、常见病的诊治治疗技术及科研选题及论文撰写能力得到明显提高。
3.思考
3.1 访问学者培养目标及措施有待进一步细化
国内访问学者与普通进修医生不同，均是通过严格选拔的高年资主治医师及副主任医师，培养目标均作为各自科室的骨干以及未来的专业带头人。所以在培养过程中，应明确培养方向，同时建议开展管理方面的培训，丰富相同学科内专家、学者的小型座谈等培养模式及教育形式。只有这样，作为青年骨干的访问学者们才能更快的成长及全面提高。目前北京大学医学部各附属医院的临床科室，有长期或者短期的普通进修继续教育模式，这些医生来自基层医院，进修目的在于规范临床诊疗，提高自身基础业务水平，与访问学者在培养目标、人员组成等各方面有诸多差异，但目前在培养实际过程中，两者在具体管理和培养方案上，有诸多重叠和雷同之处。因此，对于访问学者的培养目标和培养计划及措施应该进一步细化，形成相对独立的培养系统。
北京大学医学部的国内访问学者多为主治医师及以上级别职称，在本专业具备一定基础，并且具备一定的科研能力，但缺乏发现临床问题的能力，缺乏解决临床问题的思路。在学习期间更希望得到导师的针对性指导，从而进一步提高科研方面的收获[2]。因此，建议对访问学者提出具体的培养要求和方案外，对导师也要提出明确带教和培养任务，树立导师的责任意识，制定管理规范，通过访问学者打分的形式对导师进行每年一度的考核，考核不合格的导师取消带教访问学者资格。
另外，访学人员要在思想上要高标准要求自己，作为全国中青年骨干医师培训队伍中的一员，只有不断地自我严格要求、自我训练、自我考核，才有可能达到访问学者培训目标要求。在日常学习过程中要做好规划，多接触患者，多阅读文献，多与上级医师讨论专业问题，多参加国内、国际专业学科会议，锻炼自己在临床的观察力及发现临床问题的能力，在临床工作中不断培养自己的科研思维，通过不断的查阅和归纳文献，进行实验设计、实验操作及数据统计，提高实验总结和论文撰写的能力，找到解决临床问题的正确方法。临床专业能力及科学研究水平是访问学者综合能力的具体体现，争取多方面提高才是访问学习期间应该完成的任务。
3.2客观的培养考核机制亟待建立
任何继续教育的质量最终体现在教学效果上[3,4]，因此，客观的培养考核机制对于评价培养教育成果极为重要。考核目标应该针对临床实践能力和科研能力分别进行。临床能力的评估应该包括理论考核、临床思维能力考核、临床实践能力考核如单独完成手术的能力；科研能力的考核应该包括医学统计学能力的考核、科研思路的考核，以及科研论文撰写与发表的量化考核。
如果只将科研论文的撰写作为评价指标，显然是不够全面、不够科学的。对中青年医师的评价方式应当多样化，不拘泥于理论学习或者考试成绩。在访问学者培养的相关附属医院中，对医师的评价应呈现出多元化的趋势，教育培养计划要拓宽教育评价的途径，完善评价考核方法，全面、客观、科学、准确地实行多元评价[5]，强调对中青年医师学习过程的评价和临床实践能力的考核。为此，可以实施专业学科基础知识考试，通过教学查房检验访学人员临床专业知识掌握程度，完善科研记录监督机制，将访学人员科研工作进行细化，定期进行科研工作汇报，对访问学者的学习、实践、科研等各类活动进行全程观察，给予个性化评价，完善考务管理。我们需要完善科学的评价体系，来检验和测量培训效果，理想的评价机制，能够对学员的自主学习效果进行评价[6]，以上措施可以反馈教学课程的设计与教学策略的实施效果，我们甚至可以通过网络、计算机等辅助工具来管理课程及测试系统，以期达到及时、便捷、客观、准确的评估学员的学习效果和能力水平。
充分的利用现有各种医学教育资源，为同一模块下的学习者创造一个探索、协作的学习环境，通过医院、教室、实验室、网络建立综合科研学习平台，客观评价各位参加继续教育培训的医师的基础医学知识水平、临床技能水平、科研创新水平，科学制定中青年骨干医师访问学者的培养标准，整体推进医学继续教育改革，全面提高医学人才培养质量[7,8]。
3.3 强化科研培训，重视临床能力提高
在调查问卷中反映出在访问学者继续教育过程中科研教育相对欠缺的问题，进一步提高继续教育期间访问学者的科研能力也是面临的非常重要的问题[1,9]，调查问卷显示，访问学者们在科研领域以科研论文的撰写方面收获最多，但在科研思路、科研方法及日后的科研选题方面相对较少。未来的科研培训，除了需要一定规模的实验场地和设备之外，也需要在师资方面有一定储备，需要带教导师或者讲师具有一定的科研经验及科研能力。另外，需要对于科研课程及实践进行优化，质量不高而且设置单一的课程是无法充分调动中青年医师科研学习主动性的[8,10]。
青年医师在成长过程中,自身临床经验的积累和反思是其临床能力提升的最重要的来源[11]。因此,需要更加有目的的拓展青年医师的眼界,使其产生更高层次的追求目标和前进动力,使其通过不断吸纳现代医学的新理论、新成果,使原始的经验不断被修正强化,去粗取精，得到提炼升华。医学部和附属医院应当建立统一的培训计划，如定期安排院内讲座，并提前公布内容，让青年医师有所选择；组织院内专家就不同领域的医学问题进行讲授，包括医学相关基础理论、基本知识、最新进展、新技术应用等，这将有助于学员开阔眼界，掌握系统前沿的知识。
3.4 增加培训过程中的人文教育
人文教育是医学教育中的重要组成部分，也是有别于其他行业的特色之处。人文教育就是人文素质教育，是培养和建立爱心的过程。无论是古代的“师傅带徒弟”的传统教育模式，还是现代以专业学科为基础、以不同器官系统为基础的教育模式，都要以医学人文教育为教育基础。继续教育过程中的人文教育起始于人性的自觉，注重于人灵魂的陶冶，着眼于情感的潜移默化。医学人文教育的加强是为了适应现代医学模式的建立和发展的需要。通过人文教育知识的学习及临床实践、导师及周围教育环境的言传身教，使得学员明白不仅要掌握扎实医学科学专业知识技能，更要具备医学人文素质、人文修养。医学人文教育不仅培养医学生具备宽厚的人文知识底蕴、高尚的道德情操和社会责任感，同时能够积极正确使科学与人文互相结合渗透，正确面对当今大环境下不断出现的社会问题和医学伦理问题。
北京大学医学部的访问学者培训制度是目前我国医学继续教育体系中的先进代表，为我国基层医疗机构培养了大批的中青年骨干医师及各级学科和学术带头人，为促进我国的医疗进步作出了很大贡献，但在青年医师的系统培养计划、科研能力提高和人文教育方面仍有进一步改进和提高的空间，期待这项培养制定得到不断修改及完善，为全国各级继续教育机构提供有效借鉴。
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