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【摘要】  脑电图学内容广泛、理论抽象、图形复杂，而进修医师之间专业水平、学习能力及主观能动性存在差异，进修带教难度较大。为提高带教质量、更好地为进修医师服务，在教学过程中应用了如下策略：既根据每位进修医师实际情况拟定培训目标，又端正其学习态度、促其服从教学安排；既立足于电极安装、诱发试验设置、床旁监测排除干扰等操作技能培训，又促使进修医师用纵向发展变化和横向比较的视角在实际判读过程中寻找图形的规律；既规范其报告，又不断开拓其视野。
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【Abstract】  The electroencephalography (EEG) has a wide range of content, complex graphics and abstract theory. Meanwhile, there are differences in professional level, learning ability and subjective initiative among refresher doctors. In the teaching process, we summarized six strategies to get better training goals: not only make the training target according to the actual condition of every refresher doctors, but also make them take a correct attitude towards study and follow the teaching arrange; not only orient at the operational skills training, including electrode installation, EEG evoked test, Point-of-Care test to eliminate the interference, but also make the refresher doctors find the law of the diagram during the actual judging with vertical developing view and from the perspective of horizontal multiple angles. Not only standardize their report, but also broaden their view. After the above-mentioned procedure, the refresher doctors can assist the clinicians better.
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脑电图是神经科重要的辅助检查技术，也是临床培训的重要内容。重庆医科大学附属第一医院神经内科是全国重点学科和国家临床重点专科，目前我科脑电图室有教授2人、讲师3人、助教2人，承担着进修医师、规培医师、研究生的脑电图带教工作。为了能让进修医师透彻理解脑电图原理、掌握仪器操作技巧及阅图知识，我科不断探索和完善教学方法，对脑电图进修医师培养积累了一些经验，现总结如下。
1  测评摸底、分层定标
脑电图内容广泛，涉及神经内外科、重症医学科、精神科、神经物理学及计算机自动化等多个学科知识，虽有多部专著可供参阅，但缺少统一的学习教材，而每批进修人员学历、专业、知识结构、技术水平、学习能力及心态呈现出常态化的参差不齐现象，进修时间也从3个月到1年时间不等。因此，除要求每位进修医师能够独立安装电极、操作仪器并判读常见神经科疾病的脑电图外，还根据学员具体情况制定针对性的进修目标[1]，制定依据则来自入科时的一项特殊考试。这项考试由封闭与开放式试题两部分组成。封闭试题分为脑电图基础知识、脑电图相关专业知识、脑电图专业知识及脑电图判读四部分，涉及脑电图电子学基础、导联设置、神经解剖及生理、神经系统常见疾病、脑电图仪操作技巧和判读方法。封闭试题的测评目的是评估进修医师现有知识水平和知识框架，为后期制定相应课程作参考。而开放试题则主要考察进修医师的可塑性，包括学习主观能动性和学习能力。例如，询问进修目的、职业发展规划、最想学习的内容、就特定脑电图问题查找文献资料进行解答等。根据考试成绩，将进修医师分为四型。一型学员基础好、可塑性好。进修目标设定为出科前能够独立操作脑电图仪、脑电阅图考试中正确规范判读率超过80%，要求他们跟随教授到癫痫专科门诊学习脑电图在癫痫实际诊疗中的应用，并独立设计一项脑电图相关科研试验或完成一篇综述。二型学员基础好、可塑性一般。要求出科前能够独立操作脑电图仪、正确规范判读超过80%的脑电图、阅读一部脑电图专著，鼓励他们到癫痫门诊接受培训并完成一篇综述。三型学员基础一般、可塑性好。进修目标设定为出科前能够独立操作脑电图、正确规范判读超过60%的脑电图、进修期间精读超过两部脑电图专著。四型学员基础一般、可塑性一般。进修目标设定为能够独立操作脑电图并正确规范判读超过60%的脑电图。近年来，随着住院医师规范化培训（规培）的深入开展，脑电图室也会接收规培医师（第一及第二阶段）。第一阶段规培医师由于神经内科基础相对薄弱，且在脑电图室学习时间短暂（1个月后离开脑电图室），因此，给他们拟定掌握脑电基本理论、熟悉脑电各类仪器的培训目标。对于第二阶段的规培医师，则采用与进修医师相似的测评试题进行分类，并在第一阶段培训基础上新增判读脑电图与阅读脑电专著的培训目标。 
2  端正态度、合理安排
作为区域医疗中心，我院每年要承担大量危重症及疑难患者的诊疗任务，这些病源是基层医疗卫生机构鲜有见到的。因此，很多初次进入我科脑电图室的基层进修医师认为操作脑电图与电极安装是技师与护士的事情，他们更愿意在记录脑电图的间隙去临床上跟着教授查房学习危重症与疑难病症的处理。为此，首先端正进修医师的学习态度，告诉他们脑电图操作与电极安装实际上是判读脑电图的重要基本功：由于脑电信号是放大100万倍所记录的，极易受到临床上各种干扰而出现伪迹。例如，家属安抚患儿时的拍背动作引起的慢波伪迹、患者床旁手机接通时易出现电磁伪迹、电极阻抗过高引起的基线间断或持续不规则漂移、导线长期使用或记录中被患者牵拉出现的类似于癫痫放电的棘波等情况。伪迹在波形、频率以及波幅上有时与真的脑电信号没有差别，极容易让医师作出假阳性或假阴性的误判，只有在记录过程中守在床旁才能快速熟悉各种干扰并识别对应的伪迹，而这些都不是别人能够代劳的；其次，将操作脑电图仪与安装电极作为出科考试内容，并赋予较大权重，从而提高进修医师的重视程度；最后，接受进修医师的建议，同意他们轮流参加疑难病例讨论与大查房，在获得家属许可后使用科室摄像设备录制相应病史讨论资料，其他医师可利用下班时间在科室集中学习。
3  技能培养、细致高效
脑电图与神经科常用的核磁、CT等影像学诊断方法的最大区别在于：除了会读图，还要会问病史、能熟练调节仪器、准确快速安装电极。在端正态度的基础上，带教老师会采取“一对一，老带新”的方式进行操作培训[2]。具体方式包括：
3.1  强调询问病史的必要性
门诊医师和病房医师常因时间紧、工作多，申请单上病史介绍简略，这就需要脑电图室工作人员重新询问，目的在于设定相应的诱发试验或提醒看图医师关注某个特殊时段的图像以辅助鉴别诊断。例如，有申请单上写着患儿12岁，强直阵挛1次，原因待查。这可能是患儿只有强直阵挛，也可能是家属和医师只关注强直阵挛，忽略了其他轻微的不自主抖动或物品掉落等情况。如果是后者，则提示患儿有青少年肌阵挛（JME）可能，而部分JME患者只在闪光刺激下才出现癫痫样放电，因此，需要加做闪光刺激诱发试验提高检出率。
3.2  详细讲解各类脑电图仪的操作方法以及相关适应证
脑电图仪的操作方法介绍主要包括：走纸速度、灵敏度调节，打标、陷波滤波等按键的作用，故障排查与检修等。相关适应证的介绍则取决于不同的脑电图仪类型。例如，普通脑电记录时间较短，主要用于门诊精神行为异常、脑血管病，以及频繁惊厥发作的患者筛查；而对于癫痫定位等需要结合症状学诊断的患者，则利用视频脑电图进行检查；神经重症患者，往往利用振幅整合脑电图、双频指数脑电图等脑功能评估系统进行监护；而对于睡眠障碍的患者，如快动眼期睡眠行为障碍、周期性肢体运动症以及发作性睡病患者的诊断，主要应用睡眠多导图。
3.3  介绍特殊电极安置以及临时增加导联的适应证
癫痫患者异常放电起源各不相同，有些起源于大脑内侧面、底面以及深部，类似部位的脑电活动难以从常规头皮电极记录到；而另一些肌阵挛患者抽动原因是在大脑还是在脊髓难以鉴别，这时就需要安放特殊电极。例如，通过询问病史怀疑是颞叶内侧癫痫的患者，需要加装蝶骨电极；而怀疑肌阵挛、失张力、痉挛发作的患者，要加装相应的肌电导联以寻找脑电图变化与相应肌肉收缩或失张力存在锁时关系的证据。在脑电图室张贴了相应症状、疾病对应加装导联一览表，供新进人员参阅。

3.4  特殊患者床旁示教
随着日益增多的器官捐献手术的开展，脑死亡评估也是我科的重要工作。在脑死亡评估中，进修医师对于脑干反射消失的把握比较准确。因此，我们的培训重点是利用体感诱发电位、经颅多普勒超声以及脑电图进行的确认试验。而在脑电培训过程中，向进修医师传达的观点是：脑电静息的判读必须谨慎。这是因为通常脑电图判读使用的灵敏度是10 μV/mm，而脑死亡评估中使用的灵敏度是2 μV/mm，提高灵敏度增加了干扰的风险。例如，我们经常碰见在2 μV/mm灵敏度设置状态下患者原本呈等电线的脑电图上出现了十分细小的快波活动，利用软件测量这些快波波幅常高于2 μV，这就不符合脑电静息标准，此刻需从各个方面寻找证据，证明这些快活动到底是脑源性还是非脑源性。例如，需要检查脑电电极阻抗；需要检查是否是输液泵、监护仪、气垫床等产生的电磁伪迹；甚至还会将脑电图放大器及记录仪的交流电源拔掉，使用内置电源并告诉所有在场医务人员关掉手机，以减少外界电磁干扰的可能。曾有进修医师询问为何在理论授课初期讲解电磁伪迹章节不将这些图形放出来，原因在于理论授课的目的是搭建理论框架，需要用最典型的脑电图像，而这些和普通脑电波形、波幅、频率、分布等几乎没有差异的伪迹识别需要在实践中碰到才会印象深刻。随着学习的深入，在床旁边安电极边思考可能的干扰来源、利用以往积累知识从伪迹中识别出真正的脑电信号才是培训进修医师的方向。
4  寓教于图、纵横相依
在教学中，我们发现进修医师对于脑电图的解释欠准确。例如，认为有棘波、尖波就是癫痫，而慢波增多就是异常，等等。这是因为他们对脑电波本质理解不透彻，而要理解脑电波需用到电场知识，但如果理论教学初期即抛出大量解释电场原理的术语，如皮层柱第Ⅴ层大锥体细胞顶树突与胞体在Ca2+与Na+-K+通道等开放过程中形成的电穴-电源偶极子现象和神经元间的缝隙连接是脑电信号形成关键，或介绍枯燥的电场、电矩矢量公式，那么，进修医师的学习热情与注意力将大大降低。若不讲，进修医师又会对很多脑电现象感到困惑。例如，为何电极下方癫痫放电频繁但该电极无法记录到，而远离该放电区的电极却能发现。思索后，我们意识到脑电图学是一门人眼对脑电背景与突出背景的图像进行形象思维的学科，对初学者最重要的是找到辨识图形感觉与乐趣。为此，我们在培训过程开始时，除了完整讲授脑电操作、故障排除、电极安装、常见伪迹识别与处理外，仅仅教授频率划分、波幅高低判定、正常与异常波形节律判定规则等基本内容，接着就要求进修医师上机判读图像。
在上机判读环节，首先会提供给进修医师正常脑电图像。由于脑电图的异质性很强，这就需要用大量的图形和现代多媒体技术帮助学生建立具体印象[3-4]，然后根据具体实例剖析讲解[5]。讲解时强调三点：条理分明、形象生动、留有余地。条理分明与形象生动是便于初学者记忆，留有余地则是提出问题但保留答案，请学生自行查找文献回答，从而培养其主观能动性。这种教学方式贯穿于进修医师培训的各个阶段。
其次，向进修医师提供不同疾病的脑电图以及良性变异型脑电图。在判读疾病脑电图时，注重培训进修医师纵向思维与横向思维相结合的能力。同一个体，在不同年龄段、不同状态（如清醒或睡眠，嗜睡或焦虑）表现出的脑电频率、波形与反应性存在差异；而同一疾病的不同时期，图像也会变化，这就需要培养进修医师的纵向思维，而危重症监护室（ICU）患者的脑电图是培养纵向思维的最佳工具，因为ICU患者脑电图随访方便且变化明显，有助于理解图像、患者意识状态、疾病发展与转归之间的关系[6]。例如，我们曾经在临床上遇到的一个处于深昏迷的边缘性脑炎患者，她在行首次脑电图监测时存在多器官功能不全、中枢性低通气、氧饱和度下降、频繁惊厥、脑电图背景呈低电压抑制状态同时伴有频繁的癫痫样放电，这些都提示患者预后欠佳，但经过免疫球蛋白治疗并切除卵巢肿瘤之后，患者虽然癫痫放电频率、持续时间不变，但波幅抑制明显消失，而后脑电频率逐渐增快，虽然临床上仍处于深昏迷且偶有癫痫发作，但脑电图已经有了动态改善，这对于临床医师和家属均是极大的鼓舞，最后这个患者顺利出院。大量的类似例子让进修医师理解了脑电图的动态演变过程，学会用纵向发展的眼光看待脑电与疾病的关系。另一方面，由于有些脑电图形不典型，可能会出现“一图多病”或“多图一病”的情况，因此我们也注意对进修医师横向思维的训练。其中，我们十分强调对患者年龄、监测时意识状态、用药、病史以及内环境情况的把握。例如，大量高波幅慢活动可能代表正常人处于深睡眠期，也可能在一个觉醒状态下的患者中被判读为重度异常；同样，爆发抑制波形如果出现在缺血缺氧患者中，常提示预后极差，而出现于某些麻醉诱导的患者，则提示药物剂量达标。所以，引导进修医师进行横向思维，在图形与病例中加深对概念的理解，可以增强其对所学内容的掌握。
5  规范报告、服务临床
目前无论国际还是国内，无论视频脑电、颅内电极脑电还是脑功能监护，均没有统一的报告格式。不同的脑电图报告体现了医师对于脑电的不同理解。不过，原则上，一份合格的报告应该反映记录中各种状态下脑电图的特征，包括：性别、年龄、状态、所用药物等一般情况；基本波律、调幅、调节等背景活动；过度换气、闪光刺激等诱发试验下脑电变化；顶尖波、纺锤波等睡眠波形；异常波波形、波幅、频率、空间分布、持续时间、周期性等的描述，以及临床发作与脑电图的关系，等等。进修医师书写报告时，要求使用准确的脑电图术语，报告特征应客观、条理分明、重点突出，对于异常脑电图，应明确指出异常所在，特别是出现的部位。当存在几种不同特征的异常时，需要强调2~3条主要异常，并注意与以前的记录进行比较。同时，报告医师应该明确脑电图报告是临床医师诊断的依据，不能只对图形进行描述，但也不能根据图像就轻易做出临床诊断。脑电图报告可以根据详细的病史询问以及判读者的经验，向临床医师提出如下建议：某脑电图特征提示某几类疾病可能性大，某几类疾病可疑，不除外某疾病，建议随访脑电图及进一步完善某某检查。严谨的脑电图报告可以为临床诊疗策略的制定提供支持，也能帮助进修医师在今后复杂的医疗环境中获得自我保护。
6  开拓眼光，紧跟前沿
进修医师的成绩与眼光不仅体现教学医院教学科研实力的高低，也影响进修医师所在地区的未来医疗水平。我科除了普通视频脑电图外，还有各类先进的脑功能监护系统、高频脑电及核磁脑电系统，每年都会派脑电人员留学海外学习引入新的脑电技术，以及新的脑电培训方法。例如，我们从国外自动化脑电培训系统[7]得到启示，准备和相关科技公司共同开发一款软件，将我科脑电图库做成手机软件，方便进修医师随时学习。
通过多年的进修医师带教，我们体会到虽然同批进修医师间知识水平、操作技巧、学习能力等差别较大，部分进修医师脑电图基础相对薄弱，但通过分层摸底和有侧重的引导相结合的教学模式，利用我科多年建立的脑电图图库寓教于图，经过反复多次的实例示范和讲解，到进修结束时，进修生大多能够达到预期目标，可以独立从事常规的脑电图操作和阅图、报告工作。
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