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【摘要】  当前我国医学教育对医学伦理学教育重视程度不够，且更偏向医德教育，导致医学毕业生进入临床后解决实际伦理问题的能力有所欠缺。东阳市人民医院在住院医师规范化培训中采用“四主题法”进行临床伦理学培训；并将培训分为三阶段，每个阶段都设有不同的培训内容和目标，通过理论授课和小组讨论方式实施培训。小组讨论时，由组长从临床实际中选择有伦理冲突的案例，然后组员应用四主题法进行分析讨论，梳理伦理冲突，给出伦理决策；这一学习过程有利于提高住院医师解决临床伦理问题的能力。
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【Abstract】  Due to the insufficient education of medical ethics and tending to medical moral education, the residents lack the ability to make ethical decisions. Therefore, we applied Four Topics method in the clinical ethics training of residents. The clinical ethics training was divided into three stages, and each stage has different training content and objectives. Dongyang People’s Hospital adopted the form of lectures and panel discussions. During the group discussion, the group leader was in charge of case preparation, which came from clinical practice, and then all members applied the Four Topics method to analyze and discuss the ethical conflicts, and make the ethical decision. Through this process, the ability of residents to solve ethical problems in clinical practice is enhanced.
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我国医学伦理学教育明显不足，各大医学类院校的医学伦理学课程学时少，而且更多地偏向于医德教育，医学生步入医生岗位后解决真实诊疗活动中的伦理问题能力较弱[1]。这就要求医院建设自己的医学伦理培训和管理模式，提高医生医学伦理学素质。因此，东阳市人民医院在规范化培训的住院医师中开展临床伦理学培训，旨在提高住院医师识别伦理议题，作出伦理决策，从而解决临床诊疗中的伦理问题能力。

1  教学工具的引入——“四主题法”
医学伦理学是医学和伦理学相互交叉的学科，其实际应用的核心是医务人员识别与分析伦理问题，作出合理的决定并提出临床伦理决策的能力[2]。Jonsen等提出的“四主题法”为临床医务人员提供了一种框架性的方法，可以识别、分析和解决临床中的伦理问题。四个主题中，“医疗适应性”讨论的是评价与处理临床个案医疗问题的诊断与治疗措施；“患者选择”表达患者对治疗方案的选择，或者当患者无法表达时其代理人对治疗方案的选择；“生活质量”叙述治疗前后患者生活的质量，是医疗决策的一个关键；“情景特征”则是确认发生在个案患者的家庭、社会、机构、财务、法律等情境以及他们对医疗决定的影响。虽然不同的临床个案有其独特性和多样性，但四主题法可以帮助住院医师快速梳理不同临床个案中的伦理冲突点并给出伦理决策，与患者进行有效沟通。该方法应用简单方便，在国外医学生的伦理学培训中很受欢迎[3-4]。因此，东阳市人民医院在住院医师伦理学培训中引入该方法，并结合国内临床实际，制订了我院的《临床伦理学四主题表》（表1），帮助医务人员梳理和引导思维，结合临床案例的不同方面，找到与患者及其家属沟通的冲突点，从而更好地解决问题。

表1  临床伦理学四主题表

	医疗适应性
	患者选择

	行善与不伤害原则 

1.患者的主要医疗问题是什么？急性？慢性？严重？可逆？紧急？末期？

2.治疗的目标是什么？ 

3.诊疗措施在什么情况下并不符合适应性？

4.各种治疗方法的选择，成功的机会有多大？

5.是否实施心肺复苏？

6.医疗过失？

7.死亡的判定。

8.患者能否从医疗照护中获益？如何避免受到伤害？

9.儿童放弃治疗和死亡的决定。
	尊重与自主原则 

1.患者是否已被告知接受诊疗措施的好处与风险？并在充分理解的情况下，同意接受治疗？

2.患者的心智状态和法律上是否具备行为能力？是否有证据显示患者已经失能？

3.如有行为能力，对治疗选择的表达是什么？

4.如无行为能力，以前有无表达其个人意愿？

5.为无行为能力患者作决定，谁是最适当的医疗决策代理人？

6.患者是否不愿意配合治疗？或无法配合治疗？原因是什么？

7.另类治疗。

	生活质量
	情景特征

	有益、行善与不伤害原则 

1.接受治疗能为患者恢复正常生活带来多少希望？即使治疗成功，患者可能面临哪些身心与社会的缺陷？

2.对于无法判断和表达的患者，基于什么理由判断某些生活品质并不符合患者的意愿？ 

3.评估者是否因为既有偏见而错估患者的生活品质？

4.提升改善患者生活质量会引发哪些伦理问题？

5.从目前病情或未来的状况判断，是否不应期待患者延续生命？

6.放弃延续生命治疗的计划与理由？

7.企图或疑似自杀的法律与伦理立场？

8.婴幼儿生活质量的判断？
	守信与公正原则 

1.是否有专业、非专业或商业上的利益对患者治疗产生影响？

2.除医务人员和患者外，是否还有另外的人（如家属）关注治疗决定？

3.对患者守密是否因为第三方的利益而有所变化？

4.是否有经济因素对临床决策产生影响？

5.有无健康资源不足影响临床决定？

6.是否有宗教、法律问题影响临床决定？

7.是否有临床研究与教学影响临床决定？

8.是否有公共卫生与安全影响医疗决定？

9.是否有机构内部与组织的利益冲突影响临床决定与患者利益？


2  临床伦理学培训的实施
2.1  制定培训计划
结合我院五位一体的住院医师规范化培训模式，将住院医师的临床伦理学培训分为三个阶段，制定不同的培训内容和目标：①第一阶段（第1至9个月）：采用理论授课+小组讨论的方式，先通过理论授课掌握临床伦理学的概念，学会识别伦理议题，了解四主题法的涵义；然后参加小组讨论，应用“四主题法”进行临床案例分析。②第二阶段（第10至14个月）：在临床实践中练习应用“四主题法”，提高住院医师识别和分析伦理议题的能力。③第三阶段（第15至36个月）：前半阶段（第15至24个月）再次参加分组培训，通过案例研讨强化练习；进入后半阶段（第25至36个月）的住院医师要负责准备讨论的伦理案例，并组织与引导小组讨论，从而提高住院医师的临床伦理决策能力和医患沟通能力[5-6]。
2.2  培训对象和师资队伍
对2011至2015年在我院参加住院医师规范化培训的所有住院医师进行培训，由内科、外科、妇科和儿科四个专科的6位副主任医师和主任担任培训老师。

2.3  培训的具体实施
2.3.1  理论授课
将临床伦理学课程列入第一年住院医师的岗前培训课程，统一进行理论授课，介绍临床伦理学的相关概念和四主题法的内涵及应用方法。
2.3.2  小组讨论

2.3.2.1  小组安排  按照内科、外科、妇科和儿科四个专业分别分组，每组8~10人，分别包括第一阶段住院医师4~6人、第三阶段前半阶段和后半阶段住院医师各2~3人，由后半阶段的住院医师担任组长。提前一周通知组员培训安排，让组长准备案例。
2.3.2.2  案例准备  组长从经管患者中选择讨论案例，案例不要求很复杂，但要有明显的伦理冲突，经培训老师认可后提前3 d告知其他组员。组员在培训前先自行用四主题法分析案例提出伦理议题，作出伦理决策。例如，某次培训组长准备了如下案例：
严某，83岁，女性，农民，配偶已故，育有2子1女，均体健且经济条件较好。患者在3个月内因“胆囊结石、胆囊炎、胆总管结石伴胆总管扩张”行2次“胆囊穿刺引流术”，第二次术后4 d因胆囊穿刺管堵塞再次入院。入院后因患者发热伴右上腹压痛明显，予胆囊穿刺治疗，病情好转。2 d后，患者胆囊穿刺管因出血堵塞，留置经皮经肝导管引流术（PTCD）管。术后第一天患者PTCD管引流欠通畅，体温最高39 ℃，夜间血压85/74 mmHg，第二天患者不慎将PTCD管拔除。医生给出两种治疗方案：①手术治疗：患者高龄，胆道感染严重，手术治疗可清除胆总管结石、切除胆囊，较彻底治疗疾病，但患者高龄、基础疾病较多，手术风险较大。②重新放置PTCD管，可解除胆道梗阻，但PTCD管可能再次堵塞或拔脱。患者子女均要求手术治疗，但患者本人拒绝手术治疗，要求胆囊穿刺治疗。

2.3.2.3  案例研讨  组长先详细介绍案例相关情况，组织其他学员分析案例，分享各自的伦理议题。然后按照“四主题法”的各项条目对案例进行解析，梳理伦理冲突点，讨论后重新作出伦理决策。在讨论过程中，培训老师为旁观者，只负责引导。
以上述案例为例，组员应用四主题法进行分析，给出伦理决策，如果四主题中的条目与本案例不相关则略过，详见表2。
表2  应用四主题法进行临床伦理学分析实例
	医疗适应性
	患者选择

	行善与不伤害原则 

1.患者的主要医疗问题是反复胆道感染，且较严重，潜在风险大。
2.治疗的目标是解除胆道梗阻，较彻底地去除感染源。
3.手术治疗或者放置PTCD管都符合疾病适用性。
4.两种治疗方法患者均能获益，手术治疗解决胆道梗阻的成功概率较高，但患者高龄、基础疾病较多，风险较大，而重新置管也能解除胆道梗阻，但有再次阻塞或脱落风险。
5.治疗过程中严格掌握适应证，避免医源性伤害。
	尊重与自主原则 

1.两种方法的利弊均已告知患者及其家属，家属充分理解，希望手术治疗，但患者自我感觉病情不重，不愿手术治疗。
2.尽管患者高龄，但心智成熟，具备行为能力。
3.患者拒绝手术治疗，要求胆囊穿刺治疗。
4.患者对开刀有恐惧心理，不愿意进行手术治疗。

	生活质量
	情景特征

	有益、行善与不伤害原则 

1.两种方法都能改善患者病情：手术治疗，切除胆囊及清除胆总管结石，疗效佳，患者反复胆道感染可能性小，生活质量高；如予以置PTCD管，可暂时缓解梗阻，但可能很快管腔堵塞或滑脱，延误病情。
2.医生及家属对患者生活品质的评估可能没有考虑患者的心理状体，例如家属希望子女更多的陪伴。
3.提升改善患者的生活质量不会引来伦理问题。
4.从目前患者情况来看，应该对患者进行积极治疗。
	守信与公正原则 

1.没有专业、非专业或商业上的利益对患者治疗产生影响。
2.除了医务人员和患者外，患者家属也很关注治疗决定。
3.患者子女经济状况佳，且子女治疗意愿强烈，不受经济因素的影响。
4.本案例不涉及对患者保密；没有健康资源不足、宗教法律问题、临床研究与教学、公共卫生与安全，或者机构内部与组织利益的冲突影响临床决定与患者利益。

	伦理决策

综合以上分析，患者对病情的认识不足，患者及其家属对治疗方案的选择不同是本案例的主要问题点。应再次与患者沟通，让患者充分了解病情，可考虑让患者较信任的人与患者沟通，详细说明各种治疗方案的优缺点，并让子女多陪伴老人。若患者仍然拒绝手术，则遵从患者意愿放置PTCD管。同时考虑到目前我国的医疗环境，需请患者及其家属签字确认：已充分告知患者及家属置管的风险，患者及家属已充分理解病情，要求放置PTCD管。


2.3.2.4  老师总结反馈  讨论结束后，培训老师根据案例和学员的讨论情况，并结合临床经验和实际医疗环境，进行点评和总结。
3  临床伦理学培训的意义
3.1  提高住院医师的伦理决策能力

现今医学伦理学的教学模式一般都存在“空泛说教”倾向，只有单一枯燥的理论授课而不注重培养解决临床伦理冲突的能力，与真实的医疗环境脱节。“四主题法”的应用，要求住院医师收集临床实际个案的所有相关资料，放入四主题表中，评估这些资料与伦理学原则的关系。资料收集完整且分类适当，个案的情境就会指向所有基本原则中最重要的一项，医务人员可以据此得出伦理决策，并对患者及其代理人提出相应的建议。

3.2  提高住院医师的沟通能力

很多情况下临床医生要与患者及（或）其家属进行沟通交流，双方意见一致才能取得最佳效果。通过四主题法的应用，住院医师能够明确伦理议题，抓住个案中的冲突点，有针对性地与患者及（或）其家属沟通。而通过小组讨论，住院医师可以提高自身的语言表达能力。两者结合，提高住院医师的医患沟通能力。

3.3  促进学员与学员，以及学员与老师之间的交流

小组讨论的培训方式，有别于传统的单向灌输模式，学员与学员以及学员与老师之间的互动增加，促进了彼此的交流。特别是医院内部培训，培训老师和学员同时也是同事关系，互相提问，互相启发，教学相长，可以从多角度、多层面思考问题。长此以往，也会让住院医师养成换位思考的习惯，在临床上与患者共同讨论，真正做到“以患者为中心”，医患关系也会更和谐。

4  存在不足与改进

在培训过程中也存在一些困难和不足。

4.1  缺乏明确量化的考核机制
临床伦理涉及的对与错、好与坏的界限很难界定，我们所做的是在可能的选择中找到最合适的解决方法，在具体的实施过程中难以用数据量化考核。为改进这一问题，我们下一步拟采用前后测的方式评估培训效果，由培训老师依据统一的评分标准，对组员在讨论前和讨论后完成的《四主题表》进行评分。其次，尝试通过客观结构化临床考试（objective structural clinical examination，OSCE）办法，对住院医师的临床伦理决策能力进行考核。将四个主题分解成4个站点，每个站点设置具体细化的评分标准。通过模拟案例，评估住院医师应用四主题法分析伦理议题，给出临床决策的能力。
4.2  培训师资薄弱
我们的伦理培训老师虽然临床医学知识和经验丰富，但并非专业的医学伦理学出身，缺乏系统性的伦理学理论，这也是我国医学伦理学教育的一项不足[7]。其次，目前我院只有6位培训老师，培训任务较重，在以后的工作中，需要筛选经验丰富的高年资医师和科主任作为后备老师，并通过邀请医学伦理学专家讲课、外派学习、继续教育等方法，提高培训老师的医学伦理学素养。

随着医学伦理意识的提升，发展引入新的教学方法，探索新的培训模式及考核方式，努力提升医生的伦理决策能力，建设医院的医学伦理体系和文化，是我们以后工作的方向。
利益冲突  无
作者贡献声明  应争先：提出五位一体的住院医师规范化培训模式并主持该课题；杜金刊：提出在规培住院医师中开展临床伦理学培训方案；陈艳晓、胡汝云：负责方案实施，论文撰写与修订等内容；王茂峰、厉伟民：参与课题和培训方案的策划与实施
�中文题目略改动
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