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眼科“四生”临床技能培训的探索与实践
【摘要】研究生、进修生、规培生、实习生，即“四生”，是医院和科室教学工作的主体。本文从学生的分类出发，强调教师精心准备，对不同类型的学员因材施教；注重多种教学形式相结合，如新技术新业务学习教学，病例讨论，多学科联合讨论，规范化教学查房等等；注意收集来自学员的反馈信息。这些实践工作有利于提高教学水平。
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Exploration and practice of the "Si Sheng" clinical skills training in Ophthalmology Department

【Abstract】

Graduate students, advanced study students, standardized training students, interns, namely "Si Sheng", is the main part of hospital education work.This article starting from the classification of students, emphasizing the teachers' careful preparation of the teaching work , the students should be treated differently in accordance with their aptitude, pay attention to the combination of various teaching methods, such as new technology learning, case discussion, multidisciplinary discussion, standardized teaching rounds and so on; pay attention to collect feedback from students. These practical work is beneficial to the result of of teaching.
【Key words】Ophthalmology teaching; Teaching accordance with aptitude; Teaching method
















研究生、进修生、规培生、实习生在我院统称为“四生”。教学医院一方面要完成医疗任务，另一方面也要完成教学任务[1]。对“四生”进行临床技能培训，是医院教学任务的重要组成部分。
我院是国内知名的大型三级甲等医院，病源充足，病种齐全。科室拥有各种先进的专业检查设备和手术设备，并配有高清手术录像设配，便于开展教学。
眼科作为专科特色鲜明的科室，在教学中除了理论知识的灌输之外，更注重实践和专科技能的培训[2]。同时，每一名学员的来源不同，学习进修的目的不同，在教学上应注重划分层次，因材施教，不能搞大锅饭，一刀切。
1

学员的分类
“四生”来源不同，知识层次和临床技能差别较大，应根据不同的学员制定不同的带教计划，分别对待，才能有的放矢，事半功倍。
从进修学习的时间上划分，可分为以下几类：
实习生：一般在眼科轮转2至4周，因时间短且不具备专科临床基础，一般安排在门诊辅助带教老师参与门诊工作。通过实习，增加对常见眼科疾病的理解，熟悉眼科常用的专科检查设备，了解其功能和作用。他们希望通过实习，加深对于课堂所学知识的融会贯通，增强对于眼科学这一专科的感性认识。 
短期进修生：一般进修1至3个月。此类进修生在原单位不少已经是业务骨干，往往目的性很强，进入科室之前就已经明确了主攻进修的方向。他们的教学培养需求，总结起来就是短期观摩，学有所用。
长期进修生：一般进修半年至一年。此类进修生一般已经具备一定的临床经验，希望通过进修能全面提升个人的理论知识和临床技能，一般年富力强，积极性高，可以胜任临床一线医生的工作。他们的教学培养目标，以基本技能培训为主，兼顾技能提高培训。
科学型研究生：一般有半年至一年的临床工作时间。此类学生基础较好，但临床经验不足，因为受制于实验课题的压力，在较短的时间内，希望学习很多的知识，迅速提升自己的临床技能。他们的培养重点是基本临床技能的学习和提高。
专业型研究生：医院规定专业型研究生在读期间均需在临床工作，一般为33个月。上课和实验都利用业余时间完成。此类学生在临床时间较长，时间较为充裕。他们一方面要进行基本技能培训，另一方面应注意指导他们利用工作和业余时间进行临床相关的科研工作，帮助这一类学员完成学业。
规培生：根据不同的阶段和学位水平，有规培一年、两年或三年三种形式。规培生一般都具备一定的临床基础，有硕士或者博士学位。他们的培养重点应立足规培，重在规范，突出重点，确保规培结束后顺利通过考核。
 “四生”来源不同，社会背景不同，年龄差距大，在管理中有一定的难度。在各类学员进科室之后，要进行入科教育，介绍科室的基本情况，树立科室这个大家庭在“四生”心中的地位，强调劳动纪律，严格遵守请销假制度，鼓励大家在学习进修的过程中发挥主人翁的意识，调动大家的主观能动性。
2 “四生”培训过程中的探索和实践
2.1 教师的准备

教与学是一个互动的过程。要达到良好的教学效果，教师必须做好充分的准备工作[3]。在科主任的带领下，科室有一名行政副主任牵头组成科室教学小组，下设教学秘书一名，教学小组制定科室年度教学计划，其中包括“四生”在科室内各专业组轮转计划，定期组织理论考试和操作考试，对“四生”学习进修的情况，包括医德医风、服务态度、劳动纪律、工作质量、临床技能、科研工作等等进行综合评定。科室及时收集学员反馈的信息，尊重学员进修和学习的需求，尽量安排学员去轮转自己想轮转的专业组，这样有利于发挥学员的主观能动性。带教老师是教学过程的引导者，一方面注重示范教学，带领学员学习临床各类疾病，掌握临床检查结果的判读，学习专科手术操作技能；另一方面引导学员查阅文献、进行病例总结和论文书写，与学员探讨在临床工作中遇到的问题，培养学员发现问题，解决问题的能力。
对于不同类型的学员，教师应注意的带教的针对性，从学员的层次出发，从学员的需求出发。例如，对于在原有单位已经成为业务骨干，来我院短期进修的高年资医师，带教重点放在某些临床技能的提高上，有利于他们学成之后回原单位开展新技术新业务；对于规培生，带教的重点应突出基本技能的培养，如病史采集，病历书写，体格检查等方面，使学员养成良好的习惯，为他们今后称为高级医学人才打好基础。对不同层次的学员，进行有针对性的教学，可以提高教学的效率，起到事半功倍的效果。
2.2 注重因材施教

因材施教，一方面是要根据眼科的专业特色来制定眼科教学方案，不能千篇一律，完全照搬；另一方面是需要根据每一名学员的专业基础和知识水平的实际情况确定教学内容，细化教学目标，使其更有针对性[4]。
教学工作是医院和科室十分重视的一项工作，对于医院开展的各级各类继续教育活动，科室都鼓励学员参加。同时，科室常年开展有业务学习、疑难病例讨论、教学查房等活动，均要求“四生”参加，这些都是对每一名学员的通用要求。

而因材施教，则是指在完成这些通用要求的基础之上，细化到不同的学员群体，进行个体化处理，制定不同的教学方案。比如对于实习生，他们的实习时间很短，因此安排在门诊进行见习，但是也需要指定带教老师，在实习结束时，除了了解到眼科的常见基本疾病之外，也应掌握裂隙灯的使用方法，非接触眼压的测量等一些基本操作技能。对于进修生，无论是短期进修还是长期进修，均是带着各自的目标而来。短期进修生一般学习的针对性很强，希望学成后回到自己的单位学以致用。应在带教过程中突出进修重点，直接指派进入所进修的专业组内，由高年资的主治医师或着高级职称人员直接带教，力争在短时间内了解并熟悉其所需要掌握的新技术、新业务。长期进修生重点在于基本技能的培养，同时兼顾技能提高，轮转至少包括两个以上的专业组，在每个专业组均分配有带教老师或指导老师，当进修结束后，确保他们在自身能力、临床技能上有较大程度的提高，有助于他们回到原单位继续开展业务工作。对于科学型研究生，应把重点放在基本技能培训上，给他们上好临床医学第一课，使他们完成临床能力从无到有的转变，养成好习惯，收益终身。对于专业型研究生，除了进行基本技能培训，还要注重向规培靠拢，毕业时鼓励他们同时申请规培证书。规培生培训应把重点放在规范化上，按照规培大纲规定的病种，规定的轮转计划，毫无遗漏的进行培训，一方面是完成规培计划，另一方面是要通过规培的考试。
2.3 多种教学形式相结合

针对低年资医师和研究生，科室开设了业务学习，每周固定一次由科室专家为学员授课，内容涵盖眼科仪器设备的使用、眼科常见疾病的诊疗，眼科新技术新业务的使用及眼科科研方法等。要求学员登记考勤，统一听课。通过业务学习，使学员能够接受本专业规范化的理论培训，形成正确的知识体系，同时将最新的行业进展融入到教学当中，使得不同层次的学员都有所收获。对于临床经验还不丰富的规培生、研究生，相当于知识的普及与再教育，对于有一定临床经验的高年资进修医生，也可以纠正他们过去在基层医院形成的对一些疾病错误的认识，更新更正知识结构，指导进一步的临床工作。
同时，充分发挥病例讨论的作用。每个病区每周选择一份疑难病例，在全科范围内开展疑难病例讨论。病例讨论的过程包括，首先由学员对病例进行幻灯汇报，幻灯应包括病例的基本信息，专科检查，阳性结果，形式多种多样，可以有文字、图片、视频等。文字应做到言简意赅，而图片和视频的加入，使得幻灯汇报更加直观。汇报的过程应做到张弛有度，可以锻炼学员的逻辑思维能力和表达能力。同时，学员和听众有语言上的沟通，注意和场下的互动，可以达到生动而活泼的教学效果。学员对病例进行汇报之后，对该病例的诊断和治疗进行讨论。最后，上级医师对该病例进行点评和补充，指出学员讲解不到位之处。病例汇报这种形式可以充分发挥学员的主观能动性，改变了以教师为中心的传统教学模式，学员通过复习文献，查找资料，可以加深对疑难疾病的认识。同时，病例讨论最后，由上级医师进行有针对性的点评，也是一种很好的教学手段，使得学员知道自身的优缺点，有利于进一步的提高。
针对涉及到多个学科的疑难病例，在科室进行病例讨论的基础之上，发挥综合性医院多学科协作的优势，积极的进行多学科联合的疑难病例讨论会。将被动的教学模式变为新型的主动学习的圆桌式教学模式。例如针对一些较为复杂的眼眶疾病和神经眼科疾病，邀请相关的科室，如影像科，神经内科，神经外科，耳鼻喉科，甚至是肿瘤科，放疗科医师一起联合会诊讨论。由学员通过幻灯汇报病史，上级带教医师提出会诊目的，提请相关科室进行圆桌式的讨论，多学科联合会诊讨论碰撞出思维的火花，既达到了疑难病例讨论的目的，又进行了启发式的教学，使学员们受益匪浅。
另外，科室定期进行教学查房。教学查房是指“四生”在临床带教老师的指导下，围绕临床病例，通过开展查房教学或者病例讨论等，强化理论与实践结合，培养高尚医德，临床思维和诊疗能力的教学活动[5][6]。在教学查房时，围绕眼科专业基础、专业理论、前沿进展等，结合临床病例系统的阐述疾病的发生、发展、诊断、治疗和转归的基本原理，使“四生”真实生动地理解和掌握临床疾病诊疗和技术。查房一般由科室主任或者病区主任组织。查房时，首先由经治医师进行病史汇报，汇报病史应包括患者的一般情况，诊疗经过，查体发现的重要的阳性体征，初步诊断和鉴别诊断，入院后的诊疗经过及病情演变情况，下一步需要解决的问题。经治医师汇报结束后，由上级医师做补充汇报或说明。汇报结束之后，检查病历的书写情况，查看辅助检查结果。并对患者进行专科查体，专科查体应注意体现爱伤观念和人文关怀。最后，在病房外或者医师办公室，集体分析讨论诊疗问题，包括总结病例特点，提出初步诊断、鉴别诊断和诊断依据，讲评病历书写质量，提出存在的不足，制定下一步检查和治疗的方案。在查房过程中，运用启发、引导、提问、分析、推理等方法调动“四生”的积极性，同时对“四生”应掌握了解的内容进行评价。教学查房把教学内容贯穿到查房的过程当中，密切围绕临床病例，使得“四生”真实而生动的理解到临床疾病的诊疗过程，极大的提高了临床教学质量。
近年来，全国各省市纷纷大力推广住院医师规范化培训工作，我科室作为住院医师规范化培训基地，每年都有规培生进入我科室工作。住院医师的规范化培训，既为住院医师提供了走出校门之后的第一个工作岗位，又是正式上岗之前的再教育，是落实国家医药卫生体制改革的重要举措之一[7]。我们严格按照规培大纲要求的专业病种，为规培生安排在各个专业组进行轮转，在离开一个专业组，准备进入下一个专业组之前，进行出科考核。由带教老师从住院患者中选取一个或多个病例，按照技能考试的形式，考察规培生的问诊、查体、病历书写、临床思维能力，最后进行打分。同时，对于即将完成规范化培训的住院医师，在他们进行考核之前的一个月，科室统一组织一轮应试培训，由既往参加过住院医师规范化培训的本科室医生或者高年资的主治医师进行授课，分别对不同的亚专业疾病进行总结。每一至两个章节安排一次授课，主要是针对考试，提升规培生的应试水平，提高考试的通过率。
2.4 注重反馈信息

在充分发挥不同教学形式的同时，我们也注意获取从学员反馈回来的信息，了解学员的需求，对教学进行有针对性的调整。通过建立微信群，定期召开座谈会等方法，获取来自学员们的声音。有些高年资的进修医师，所在基层医院信息化开展的很有限，对电子化的病历还不熟悉，必须进行培训才能正式上岗。有的进修生对某些亚专科很感兴趣，希望在该专业组多看多学，就尽可能的安排学员在这个亚专业组多学习一段时间；有的研究生除了完成临床工作，还要完成自身的研究生课题，时间紧，任务重，针对这种情况，在组内一线医生足够使用的情况下，可以适当在研究生学习过程的关键期，比如中期检查、毕业论文撰写时，尽可能的让他们少管几个患者，多给与一些私人时间让他们支配。

做好“四生”的教学工作，也就抓住了科室的教学工作的重点。本文介绍在我们日常的教学工作中一些有益的做法和尝试，这些经验可以作为兄弟科室和医院开展教学工作的参考。其中也有许多不足之处，欢迎大家互相交流，共同进步。
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