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【摘要】  随着县级公立医院改革深入，以及县级医院医疗技术人才培养和医学技术发展，要求县级医院能够运用最新技术承担县域居民常见病、多发病诊疗。所以目前各医科大学附属教学医院在进行常规进修医师培养外，也需对县级医院医师实施各种最新专项技术的短期培训。针对这类短期培训进修医师，重庆医科大学附属第一医院泌尿外科在3个月培训周期内，以培养进修医师自学能力为核心，配合开展小班手把手教学及引入模型教学，取得良好效果。
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【Abstract】  With the development of county hospital that required to be responsible for diagnosis and treatment of common diseases, frequently-occurring disease in local resident by using the latest medical technology training. The teaching hospital training in conventional training students also assume responsibility for the county hospital personnel short-term training of surgery skills. For the short-term training students, The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University using new teaching methods to train students to self-learning ability as the core, with small classes teaching and introducing model teaching in 3 months, and achieved good teaching results.
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近年来微创外科手术技术在泌尿外科得到了快速的发展，泌尿外科的微创手术体现出新技术多、设备更新快的特点，另一方面随着县级公立医院改革深入及县级医院医疗技术人才培养和医学科学技术的发展，要求县级医院能够运用最新技术承担县域居民对常见病、多发病的诊疗，所以现在教学医院的泌尿外科除承担着普通进修医师、研究生培养外，越来越多地承担对区县医院亟需的各种微创新技术的短期培训任务。结合目前的泌尿外科发展现状及进修医师的要求，特别是参加专项技术培训的进修医师，教学医院需要思考如何通过短期培训，才能快速提高其专业素质，达到预期培训效果，使其具备运用新技术对泌尿疾病进行诊治的能力。

1 新教学方法的设计和实施

    2016年我科成为中华医学会县级人才培养计划-泌尿结石培训基地，区县医院选送青年骨干医师来我科进行专门的泌尿结石微创诊治能力培训，对这部分本来就有较好基础的进修医师，更需要在短期内快速提高其水平，使其回到当地医院后真正成为骨干人才，带动当地医院发展，根据这类型以短期专项技术培训为目的的进修医师的自身特点及其培训要求，我科专门对其制定了新的教学方法与计划。新教学方法以培养学生的自学能力为核心，小班手把手教学为主要教学形式，引入模型模拟练习为重要教学手段。使用新教学方法对进修医师进行为期3个月（包括理论学习及手术操作技能练习）的培训，培训结束后进行理论及操作考核。

1.1 培养进修医师自学能力为核心

参加短期专项技术培训的进修医师的特点是具备较好基础及临床经验、学习能力较强、在当地医院已经是青年骨干、对相关技术有一定接触及了解。针对这部分学员，我科参考临床医学PBL教学模式，制定了以培养学员自学能力为核心、问题性启发教学为主的教学计划。PBL教学方法于1969年由美国神经病学教授Barrows在加拿大McMaster大学首次提出，强调以学生的主动学习为主，在老师指导和引导下，学生以问题为基础，采取自学讨论为主的教学方法[1]。PBL更能激发学生的学习兴趣，培养学生的自学及解决问题能力[2-3]。我科教师首先向学员介绍维普、CNKI、PubMed等国内外查阅资料的工具，再针对某一疾病提出相关问题，比如：针对不同特点的泌尿结石的手术方式怎么选择？什么类型的结石适合经皮肾镜手术？经皮肾镜手术有什么并发症，手术过程中应该怎样避免？让学员自行查阅相关资料，第二次课再组织讨论，学员各自汇报交流查阅到的结果，并相互补充，通过讨论汇总问题的答案，能更加深学员的记忆，学员在相互讨论中能取长补短，并进行自我评价，在讨论中巩固了知识点的掌握。学员在自行查阅资料的同时也能发现结石诊治的最新进展，很多学员在讨论中就直接引用最新欧洲和美国泌尿结石指南，而过去一个新的治疗方法与理念在区县级医院的普及，需要通过大型教学医院、市级三甲医院、县级医院的层层传递，现在让学员熟悉并自行掌握资料查阅方法，他们就能最快地更新知识，甚至直接知晓国外的最新进展。

1.2 小班手把手教学为主要教学形式

    参加专项技术培训的学员虽然有一定的泌尿外科基础，但是对于所培训的新技术来说大多数仍然比较陌生，有些学员参加培训前从未使用过相关手术设备，所以要让学员在3个月的短期培训中熟悉并掌握新技术，需要每个学员都能获得更多实践练习机会。我科每期泌尿结石微创技术培训班仅招收5~8名学员，保证足够的临床资源来学习。培训基地为短期培训学员配备了充足专职指导教师，指导教师师资以教授、副教授为主，搭配部分高年资主治医师，除集中理论学习外，实践操作中每1~2名学员就能有一个指导教师手把手地指导练习，让每个学员有足够的操作机会。每个指导教师对学员进行手把手指导，也更能了解学员的技术水平、学习进度手术，针对培训前不同水平及基础的学员进行更细致的教学内容分层。指导教师在学员旁手把手指导，发现操作中的问题可以及时叫停纠正，当场指出问题所在，让学员印象深刻，同时可避免不良医疗后果发生。另一方面，以培养学员自学能力为核心目的的背景下，小班教学模式可以让每个指导老师有足够的时间一对一地与学员沟通，学员在自学过程中发现问题后能随时与指导老师沟通讨论，加快问题的解决与知识点的掌握。

1.3 引入模型教学，加强基本技能训练

临床医学是一门应用性极强的学科，外科手术技术需要通过医师的临床实际操作完成经验的逐渐积累。对进修医师在3个月短期培训一项新技术，必须要让学员有足够多的手术操作机会，但学员在不熟练的情况下进行手术操会给患者带来医疗风险及隐患，也容易造成输尿管软镜等贵重手术器械的损坏。在培训学员进入手术操作前引入仿真模型模拟练习，可以让学习曲线明显缩短[4-5]。以泌尿结石重要手术治疗方法－－经皮肾镜碎石为例：B超引导下经皮肾镜穿刺技术是经皮肾镜碎石技术的关键，也是基层医生掌握经皮肾镜技术的最大难点，我科教学中让学员独立在仿真人体模型上进行穿刺练习，并记录每次操作练习的过程与结果，包括穿刺成功及失败的操作过程，学员通过练习能在进入手术室前就知道技术难点及关键所在。比如怎样使用B超识别肾盂肾盏结构？怎样才能精准穿刺到肾盏穹隆部？穿刺深度的识别？为什么会穿刺失败？带着这些问题，再配以指导教师手把手指导，反复在模型上练习，使得学员对经皮肾镜技术有了感性认识，在进入手术前明确相关技术要点，对穿刺部位选择、穿刺深度把握及扩张要点等都能有长足的进步，并具有一定的熟练度。

2 教学效果评价

    在3个月培训结束后，我科对新教学方法培训的学员进行理论考核及手术能力考评来评价培训效果，并与同期未使用新教学方法的进修医师进行比较。
2.1 教学对象

对2016年1至9月参加县级医院人才培养计划的15名进修医师，采用新教学方法，每人培训时间为3个月，15名进修医师均来自重庆市区县级医院，取得中级技术职称，平均工作年限为6.4年，其中硕士研究生5名，本科生10名。另选取同期在我科进修的同等水平非专项技术培训的普通进修医师13名，进修时间为1年。在观察比较的3个月内，普通进修医师学习与短期进修医师相同的泌尿结石治疗技术，在理论集中学习、老师查房、指导手术过程中采取传统教学方法，以老师向学员讲授相关知识为主，不进行专门的模型模拟训练。13名普通进修医师平均工作年限为6.7年，均取得中级技术职称，其中硕士研究生4名，本科生9名。

2.2 教学效果评价方法

以经皮肾镜碎石为例，对两组的学习效果进行评价，包括手术能力考评及理论知识考核。手术能力考评在进修学习2、3个月时分别考核两组进修医师经皮肾镜碎石手术操作水平，学员能在指导教师作为助手的情况下主刀完成手术为合格。进修学习3个月后进行泌尿系结石及经皮肾镜手术相关的理论知识考核，包括基础知识、病例分析等题型，总分100分。采用SPSS20.0分析评估考核结果数据，学员合格率采用卡方检验，学员理论考核成绩采用均数±标准差表示，采用t检验，检验水准α=0.05。
2.3 评价结果

我们发现采用新教学方法的短期进修医师相比普通进修医师，能在更短的时间内掌握经皮肾镜手术技术，对教学内容记忆更深刻，在理论考核中也能获得更好的成绩。在培训2个月后进行手术考核，新方法教学组有11名学员合格，普通进修医师组3名学员合格。培训3个月后进行手术考核，新方法教学组与普通进修医师组合格人数分别为15人（100%）和8人（61.5%），χ2=7.02，P<0.01。两个组学员接受3个月培训后理论考核成绩平均得分分别为（94.0±3.1）分和（85.8±4.9）分，t=3.89，P=0.02。

3 讨论

在泌尿外科微创技术快速发展和普及的今天，促进区县医院微创技术的普及是国家县级公立医院改革的要求，也是教学医院需要承担的责任。越来越多的区县进修医师向教学医院提出了短期培训专项微创技术的要求，在这一背景下，我们带教老师也需要将传统的进修医师带教方法作出改变，满足新的进修培训要求，高质量、高效率地培养进修医师。传统的泌尿外科进修医师教学中，主要是老师为主导的教学方式，即在集中讲课、查房、手术带教中老师系统地向进修医师讲解疾病的病因、诊断、治疗及手术技巧等知识。这种模式强调传授系统完整的知识，对于泌尿外科这种专业性较强的学科有一定优势，特别是过去大多数区县基层医院无独立的泌尿外科科室设置，甚至部分进修医师是首次接触泌尿外科普外科医生。但是近年来，随着区县医院的快速发展，大多数县级医院已经独立设立泌尿外科，来自区县医院的泌尿外科进修医师具备较好专业基础及临床经验，对相关技术有一定接触及了解，传统的教学模式忽视了进修医师的学习主动性和积极性，不利于培养进修医师的自学能力和灵活运用知识的能力以及独立思考能力和创新精神。针对短期专项技术培训，我科提出以培养自学能力为核心的教学方法，增加了进修医师的学习积极性，提高了学习效率，更重要的是进修医师自学能力提高，使其返回单位后能继续带动周围其他医生共同发展，促进区县医院整体水平提高。另一方面，泌尿外科微创手术学习曲线较陡峭，操作基本主刀一人完成，难以复制传统开放手术从助手到主刀逐渐熟悉的过程，配以小班手把手教学及引入模型模拟练习的新教学模式，可以让进修医师更快地掌握相关技术，同时模型模拟操作允许学员在操作中犯错误，这种模拟练习中的错误并不会造成严重后果，而通过对错误纠正获得正确的操作方法更能强化学习效果，模型模拟练习在帮助学员更快掌握手术技术的同时也减少了因为术者熟练度不够造成的医疗风险，增加了患者安全[6-7]。
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