中医专业临床住院医师影像科规范化培训方案初探
赵建宁  刘翠芳  杨华  曾国飞

400021 重庆，重庆市中医院放射科

通信作者：刘翠芳，Email：lcfhappylcf@163.com
【摘要】  医学影像科学习是住院医师规范化培训重要的组成部分，制定合理、高效的培训方案对住院医师影像诊断水平提升具有重要意义。目前，中医专业住院医师医学影像科规范化培训缺乏足够的重视及行之有效的教学方案，针对中医专业临床住院医生医学影像学基础差、轮转时间短、教育方案零散不成体系等现状进行分析，通过理论教学、PPT教学、运用信息化方式教学以及个性化带教等一系列培训方案的运用，取得了显著的培训效果，提出对教学模式的改革，并通过自身的实践体会，初步探讨中医临床住院医师规范化培训方案。
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【Abstract】  The studying in the department of medical imaging is a vital part of the standardized training in resident, which is important to make appropriate and efficient training schedule for the improvement of residents' diagnostic capability. At present, the standardized training of resident doctors of traditional Chinese medicine is lack of enough attention and effective teaching plan. In this paper, we achieved significant training effect, according to the current poor status of clinical medical doctor handled medical imaging skill and short systematic training period analyzed the total training program situation, by using the theory of teaching, PPT teaching, informatization teaching, individuation teaching and so on a series of systematic training programs. Revolution of teaching model was proposed and combined with our own practicing experience, which leaded a preliminary study on the standardized training program for clinical doctors in traditional Chinese Medicine.
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    住院医师规范化培训是培养合格临床医师的必经途径，是医学毕业生独立承担临床工作前学习的重要组成部分，这个阶段的学习对他们今后临床工作、科研、教学起到至关重要的作用。医学影像科学习是住院医师规范化培训的一个重要组成部分。经过多年的教学模式探索，综合类医院已经形成了较为完善的影像科规范化培训体系。但到目前为止，中医系统住院医师规范化培训对影像科的重视还不够，还缺乏大家公认的、合理有效的培训方案。如何通过对中医临床住院医师在医学影像科的短期培训，加深其对医学影像学基础知识、诊断思路、学习方法的认识；熟悉医学影像科的工作流程，掌握常见病、多发病的影像诊断是中医住院医师影像科规范化培训中面临的重要课题[1]。
1  影像学临床教学的现状

1.1  学科及临床实践发展要求  

    当今医学影像技术进入了全新的数字影像时代，检查设备、检查项目较多，每一种检查方法的适应证、禁忌证各有不同。影像学科涵盖专业广，知识繁杂、更新快，整体性强。影像诊断不是单纯的“看图说话”，需要将影像特点结合临床多学科的知识综合分析，要求阅片者具有系统的诊断思路，这就对影像科医师及临床医师在专业学习上提出了更高的要求。在临床实际工作中，单纯的中医、西医诊疗已不能满足现代医学的需要，医学影像为疾病的诊断、疗效的评价提供了很直观的信息，已成为现代循证医学最大的证源之一，为疾病的诊断、治疗起到了必不可少的作用；作为一名临床医师，应具备常见病、多发病的影像诊断知识和独立阅片的能力。

1.2  规范化培训的教学困境  

    临床住院医师在校理论学习、实践医学影像学课时数少、时间短，医学影像专业基本理论、基本知识、基本技能差；在中医类院校尤为明显[2]。规范化培训期间，临床住院医师在医学影像科轮转时间仅1~2个月，在短时间内掌握大量的影像知识和技能就显得尤其困难，所以，临床住院医师仅在影像科轮转期间的学习是远远不够的。

2  临床住院医师影像科规范化培训的主要措施

2.1  轮转时间的安排及目的   

    临床专业住院医生在医学影像科轮转1~2个月时间，学习重点是常见病的影像诊断。第1~2周在医学影像科技术组学习，其余轮转时间在影像科诊断组学习。在技术组轮转期间，通过DR、CT、MRI以及特检、乳腺钼靶、骨密度等检查过程，以及工作中影像科技师的讲解，了解医学影像科的工作流程，知道每种疾病应该选择何种检查及其最佳检查方案；掌握每种检查的基本原理、优缺点及检查注意事项。在影像科诊断组轮转期间，通过日常工作的学习和处理，临床住院医生要了解开具申请单需要提供的相关临床病史，医学影像专业术语的解读，常见病、多发病的影像表现，图像存储与传输系统（picture archiving and communications system，PACS）[3]的操作及必要的图像后处理方法等。

2.2  理论教学与阅片相结合  

    临床住院医师通过在校学习，已经具有基本的医学影像学理论知识，但实际的阅片、书写报告能力较差。教学中通过影像科的周学和院内的月学、季学，固定时间、分专题集体授课[4]，并利用多媒体教学方式[5]作典型病例分析，通过对典型病例临床、影像资料的分析，将理论和实践相结合，提高临床住院医师对医学影像学学习的兴趣、积极性及阅片能力。另外，带教老师根据日常工作中某一类疾病的图像进行讲解，并针对临床住院医生专业相关的系统重点讲解影像表现，例如对于中医骨科的住院医师，带教老师在教学中就会针对骨肌方面的X线、CT及MRI进行详细的讲解，针灸科及中医骨科对于穴位、神经的定位要准确，带教老师就会根据他们感兴趣的神经多讲解神经的MRI成像及影像诊断，这样可以提高基础相对较差的中医住院医生的学习积极性。这个过程要求带教老师具有扎实的理论知识，了解医学发展动态，实时更新知识，在日常工作中收集典型病例图像，并结合各学科内容制作教学PPT。
2.3 早读会互动式教学  

    临床住院医师在影像科轮转期间，必须参加每天的晨间读片会，读片内容通常为工作中遇到的典型、疑难或有病理结果的病例。晨间读片会要避免以往“汇报式”的读片方式，要发挥临床住院医师的积极性和主动性，无论是在临床、影像，还是其他检查方面的分析，鼓励他们积极发言，每次都要抽1~2名住院医生对病例进行分析，再通过影像科医师对这些病例的临床病史、实验室检查、影像学表现、病理结果等数据的分析，特别是高年资医师对病例的分析和总结，让他们在学习中形成系统的影像诊断思路；这种读片方式既能带动他们思考，又能让带教老师一定程度上掌握他们的学习情况，为今后的教学作一定的了解和安排。

2.4  以问题为导向（problem-based learning，PBL）的个性化带教[6-8]   

    近年来，“以问题为导向”的教学法在国际上受到广泛重视，并取得了较好的效果。该模式是以学生为中心，让学生从解决某一专业问题的经验中学习到相关知识；教学过程强调学生在特定情境中探索问题、发现需求、自主学习、解决问题、提高能力；带教老师的作用是通过支持、指导、监督，以促进学生学习。

    针对我院的规范化培训学生结构及带教情况，采用了这种个性化带教模式。在医学影像诊断组轮转期间，针对他们的专业方向，指定相关专业组的带教老师“一对一”带教，并由带教老师根据入科考试情况，制定学习计划、作专业指导。比如，针灸专业倾向于西医的神经内科、骨内科专业，临床住院医师在影像科诊断组轮转期间，教学秘书指定影像科神经-骨肌组的高年资医师作“一对一”指导。在常规学习每个系统的典型病例基础上，临床住院医师根据自己的专业特点，重点学习本专业病例的影像诊断；就他们感兴趣、有疑问的专题，学习相关专业理论知识，查阅文献，掌握基本临床、影像表现及其新进展，通过PACS系统收集这一类病例的影像图像，在带教老师的指导下，分析其影像特点，得出结论，制作PPT，并在科室的周学中汇报PPT内容，作为出科考核的一项必须指标。通过这种以“问题为导向的个性化教学”，提高了住院医师的自学能力、影像诊断技能，也为他们出科以后的医学影像学学习打下了坚实的基础。

2.5  运用信息化手段（PACS、微信等）进行学习   

    随着电子设备运用、医学信息高度共享，临床与影像科联系越来越紧密、方便。PACS系统作为一个强大的、对医学图像信息进行数字化采集、存储、管理、传输和重现的系统，极大地方便了图像管理及临床诊断工作，目前在临床工作方面得到了广泛的应用，同时将它用于临床住院医师培训期间及出科后的学习。在影像科培训期间，要求学生掌握PACS系统和必要图像后处理的操作，结合影像科的诊断报告阅片，如遇到疑问，再同影像科医师共同探讨、共同学习。

    微信已渗入人们日常生活，我们也将微信运用到工作、教学中。影像科各亚专业组建立各自的微信群，群成员为影像科亚专业组成员及相关专业临床医师、学生，在日常工作中遇到问题，立即沟通，立即解决；并将各自掌握、了解的专业知识，分享到群里，共同学习。目前，我院影像科腹部组与肛肠科的微信群工作做得最好，两个科室间的工作交流更多了，同时也增加了新技术的运用、科研方面的合作，受到院内各科室医师、带教老师及领导的认可和推崇。住院医生在这个过程中即获得影像科、相关临床专业的知识，又能学习怎样及时处理临床事务。

2.6  考核方法的革新  

    考核包括入科及出科考核。入科考核成绩，作为影像科带教老师掌握临床住院医生以往学习情况、制定教学方案的一个基础，也作为我们评价教学成果的一项参考指标；出科考核结果既检验了住院医师在影像科规范化培训期间的学习情况，也是对带教情况的反馈、评估，更为我们今后的规范化培训带教工作起到了指导作用[9]。

    考核第一部分为笔试（50分），由题库抽题进行考核，题型包括选择题（30分）、判断题（10分）、填空题（10分）；第二部分为读片技能（50分），读片病例由同一老师选择，包括对PACS系统的操作（10分）、影像学表现的基本描述（20分），病例的诊断（10分）及鉴别诊断（10分），考核由科室主任统一打分。出科考核的第三部分为前面所提到的，由临床住院医生根据自己相关专业特点制作、宣讲的PPT内容，这部分考核不计入出科考核成绩，因为我们在阅读临床住院医师制作的PPT内容的时候发现，通过制作PPT过程，临床住院医生对该领域的影像学知识掌握较好，但影像科医师理解PPT中某些中医类专业知识困难较大，从制作的格式以及某些临床专业知识新进展方面，评价的主观性太强，所以制作PPT仅作为临床住院医师是否掌握影像学学习方法的一个检验；在今后的教学中，我们也将重点关注PPT内容、形式的评价，讨论此考核是否适合列入出科考核成绩中。

3  初步效果

    为评价具体效果，对2016年1月至2017年1月在我院影像科进行规范化培训的中医、中西医结合专业临床住院医师（均为应届、硕士研究生）共38人考核成绩进行统计分析。在出科考核中，临床住院医师对晨间读片的病例以及他们各自专科类病例的影像诊断掌握较好，基本掌握了常见病的典型影像表现，也掌握了影像诊断学习的方法。入科及出科时住院医师考核成绩（包括理论和读片）比较，出科考试成绩均显著高于入科考试成绩，差异有统计学意义（均P<0.05），研究表明临床住院医师出科考试的理论成绩、阅片能力提高幅度较大，见表1。

表1  医学生入科及出科考核成绩比较

	项目
	入科考试（n=38）
	出科考试（n=38）
	t值
	P值

	理论
	34.96±4.40
	43.92±2.80
	-4.256
	0.001

	读片
	32.80±3.84
	46.60±2.78
	-4.402
	0.000

	总分
	67.76±6.66
	90.52±4.83
	-4.465
	0.000


4  结语

    在出科考核中，临床住院医师基本掌握了常见病的典型影像表现，也掌握了影像诊断学习的方法；从出科考核及临床各科室的反馈，分析认为：针对中医类临床住院医师影像科规范化培训的方法是有效的。当然，在规范化培训的过程中，也有较多困惑和需要改进的地方，比如：①医学影像学是一门西医范畴的专业，中医临床医师理解医学影像学知识、掌握医学影像学诊断思路方面以及影像科医生在理解中医术语方面均存在一定困难，今后的工作、教学需要与传统中医医学相结合，找出其共通点、切入点。②临床专业住院医生在医学影像科规范化培训时间短，仅在影像科的学习是远远不够的，掌握医学影像科的学习方法，在以后工作中进一步学习是非常必要的；今后的教学中要重点强调和改进影像科的学习方法和诊断思路。③医学知识不断更新，带教教师日常工作量较大，对新技术掌握、知识更新相对有限，带教时间相对较少，在今后的工作、教学中，将尽可能地合理调整带教老师的工作，提高带教工作的质量。

    临床住院医师医学影像科规范化培训不仅是对临床住院医师的培训、学习，也是对医学影像科的一个严峻考验及挑战；通过短暂的规范化培训以及今后日常工作的学习、总结，临床住院医师的影像诊断能力将得到很大的提高，医学影像科的教学、工作也将上一个新的台阶，临床科室与影像科在工作、科研方面有更多的交流与合作。医学影像学在今后的临床诊断、治疗及科研方面，会发挥更大、更好的作用[10]。
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