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【摘要】 住院医师规范化培训是医学生毕业后教育的重要组成部分，对于培训临床高层次医师，提高医疗质量极为重要。本研究根据心脏超声专业特点，从理论知识、临床操作技能、临床思维能力、科研能力以及沟通和团队合作能力五方面对住院医师进行全方位培训，并根据培训内容进行相应的考核。在实践基础上，探讨建立适合我国心脏超声专业的住院医师规范化培训模式与评价体系。
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【Abstract】Resident standardization training is an major part of education after graduation for medical students, and is extremely important for high-level physician training and raising the quality of medical treatment. We trained the residents comprehensively according to the characteristics of echocardiography in terms of theoretical knowledge, clinical manipulative skills, clinical ability of thinking, scientific research ability and communication and team cooperation ability, and carry out the relative examination according to the training. Aimed to investigate and establish the model and evaluation system suitable for resident standardization training for echocardiography in China based on the practice. 
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住院医师规范化培训的主要目标是使医学生经过三年系统化、规范化的学习，掌握扎实的医学专业知识，具备娴熟的临床基本操作技能、培养良好的职业道德，能独立处理本专业常见病、多发病的高层次的医学人才队伍[1]。河北医科大学第二医院自2007年开始探索住院医师规范化培训，2014年被批准为首批国家级住院医师规范化培训基地，目前共有专业基地30个，在培住院医师757名。医院在探索住院医师培训实践中，不断借鉴国内外的先进做法和经验，不断改进培训方法，优化教学手段，逐步形成了较为系统、完善的教学模式[2]。
心脏超声作为超声医学专业中的一部分，有其自身专业特点。心脏超声诊断准确性有赖于临床多学科基础理论知识的积累、规范化操作技能的培训，尤其是心血管疾病的超声结构特点及血流动力学的正确分析[3]。该专业基地具有多年教学、培训及管理经验，对超声专业住院医师的培养主要从专业基础理论知识、临床基本技能、临床思维能力、科研能力以及沟通合作能力五方面进行训练，现总结如下。
1. 专业基础理论知识的学习

专业基础知识的学习应注重全面综合学习，包括心脏超声本专业和相关专业知识的学习。心脏超声属于影像医学中超声医学专业的一部分。目前医学生在本科阶段和研究生阶段对于影像医学内容主要集中在放射学部分，而对于超声学方面的理论知识所学较少。因此，对于从事心脏超声专业的住院医师要着重进行超声学基础理论知识教学。经过培训使其初步掌握超声基本概念及基本原理，如Ａ 型超声仪、Ｂ 型超声仪工作原理、Ｍ 型超声仪。连续式、脉冲式多普勒和彩色多普勒血流显像超声仪及各型超声诊断仪临床应用价值与限度。了解超声仪的最新进展[4]；了解不同疾病的超声特点；能正确书写超声诊断报告；掌握与心血管超声有关的心脏及大血管解剖及病生理学； 掌握超声检查的适应证、基本断面、检查方法、正常超声测量值及各大血管、瓣膜口多普勒血流频谱特点。掌握常见心血管疾病的超声观察内容和超声结构特点及血流动力学，如：风湿性心脏瓣膜病、心肌病、冠心病及先天性心脏病等超声影像特点及血流动力学特点。了解负荷超声心动图、经食管超声及心脏超声学造影。心脏超声医师除了对于本专业知识的学习，还必须掌握相关的专业知识，如心脏内科及心脏外科专业基本知识的学习，CT、核磁共振（MRI）及介入造影等影像学方面知识的学习，只有这样才能做到准确全面的诊断。

2.临床基本技能的训练

一名合格的超声医师应熟练掌握超声检查的基本手法，因此心脏超声专业住院医师在培训时要注重超声检查基本操作技能的规范化训练。超声诊断的准确性与超声仪器的调节及检查者的操作手法密切相关。同一患者在不同医疗机构之间的诊断结果可能存在差距，主要原因是由于超声检查操作者未严格实施超声检查操作规范，并且未根据患者病变特点实时进行手法变化和仪器调节，从而造成图像清晰度的差异性，导致病变诊断结果不一致，出现假阴性或假阳性结果。培养和提高心脏超声住院医师的规范化超声操作技能，可从培养方法和培养模式方面进行优化， 分阶段逐步培养，使住院医师能够在短期内掌握规范化的超声操作技能。
住院医师阶段要根据《超声心动图规范化培训教材》[5]，熟悉规范化的操作流程，了解正常人的心脏解剖及超声表现，统一诊断参考标准。同时正确掌握超声仪器的调节以获得高质量图像。超声医师要对超声仪器的工作原理及仪器上的各个功能键的功能和作用全面掌握，结合超声基础理论知识，操作时根据患者的自身和病变位置、深度、大小等特征，在预设条件基础上实时进行仪器的调节，获得清晰满意的图像从而做出正确全面的诊断。

超声规范化操作训练可通过以下阶段循序渐进进行：①观摩阶段（2 周~1个月）。了解心脏超声检查的基本流程，掌握正常心脏测量的基本数据，学会工作站的登录与报告书写。②数据信息录入与报告书写阶段（3~4 个月）。指导教师一对一带教，熟悉患者检查诊断流程与检查报告结果分析书写过程，能够进行正常结果、一般性结果、复杂病变患者诊断结果书写，初步建立检查操作流程、检查手法、病变影像检查过程中的仪器调节与病变诊断准确率的关系，使住院医师逐步建立相关检查诊断基本理念。③操作实践学习阶段（3~4 个月）：住院医师间要相互实践并反复练习基本操作手法，经指导教师考核达标后再进入此阶段。此阶段在带教教师的指导帮助下，同时征得患者同意的前提下完成。经过前期 2 个阶段的培训，本阶段开始进行基本操作手法实践培训。通过对一般患者心脏超声检查，初步熟悉基本操作流程与检查手法，逐步建立临床诊断思维与分析方法。④临床思维能力的培养阶段（6~12 月）。心脏超声检查不是孤立的，而是要同临床多学科病变相结合，不同病变鉴别诊断的思维能力直接影响病变诊断准确性，对于心脏疾病诊断的准确性依赖于临床思维能力的培养。

3. 临床思维能力的培养

临床思维能力的培养是心脏超声住院医师规范化培训的重中之重。心脏超声诊断的准确性、全面性不仅有赖于规范化操作技能的培训、临床多学科基础理论知识的积累，更有赖于临床思维能力的训练。
对于心脏超声医师而言，要将心脏超声图像同临床表现相结合，建立综合的分析方法，这样才能做出客观、全面、正确的诊断。由于不同疾病可能表现为类似的超声影像特点，而相同的症状可能具有不同的超声影像特点。例如：扩张性心肌病同缺血性心肌病超声影像特点均表现为左心大，左室收缩功能减低，但缺血性心肌病的病人有心梗病史，且发病年龄较晚，而扩张性心肌病的病人没有心梗病史，且发病年龄比缺血心肌病较早。限制性心肌病同缩窄性心包炎均在失代偿期出现右心衰竭的临床症状，但限制性心肌病的超声影像特点为心室壁弥漫性增厚，而缩窄性心包炎超声影像特点为心包增厚钙化。又如右心大，肺动脉高压的病人，在排除先心病的前提下，询问病史为近期出现的气短症状并加重，结合肺动脉增强CT，可诊断为肺栓塞。所以，除了培养规范化的操作方法和统一的参考标准外，更重要的是培养临床思维能力，建立综合的分析方法。

住院医师临床思维能力的培养应与临床技能培训阶段相对应。第一阶段（第1~3个月）：每天安排1小时集中授课时间，由指导教师集中向心脏超声住院医师授课，内容为超声基础理论知识、心脏解剖、成人心脏病及先天性心脏病的超声影像及血流动力学特点、超声诊断的检查步骤、图像分析方法等，为第二阶段的学习打下基础。第二阶段（第4~6个月）：采用一对一教学，住院医师在上级带教教师的指导之下记录数据，书写报告，上级带教医师操作时注重进行实时讲解并给予一定的分析；住院医师在根据超声数据做出初步判断，逐渐建立起正确的临床思维方式。第三阶段（第7~12个月）：住院医师在上级带教教师指导下对患者进行检查并诊断，带教教师对于住院医师的操作不当之处及时予以指导反馈，在临床实践中逐步巩固和提高其临床分析能力。第 四 阶段（第13~22个月）：每周进行复杂疑难病例讨论，通过对疑难病例超声图像进行病例分析、讨论，考查住院医师的临床综合分析能力。通过四个阶段的培养，使住院医师基本建立正确的临床思维方式，锻炼其对于常见病、多发病的超声诊断能力。

4.科研能力的培养

随着现代医学的迅速发展及社会对医师的综合素质的高要求。超声专业医师不仅要具有深厚的医学基础理论知识，还必须掌握现代医学科技最新成果，这就要求年轻医师不断更新自身知识结构、增强科研意识，培养创新思维。除注重住院医师的临床技能培训外，还安排适当时间参加科研学术活动，培养其科研思维能力。对超声专业住院医师的科研能力培养做出详细要求：①针对超声专业文献阅读量进行月统计，激发其阅读兴趣，要求住院医师在培训期间翻译2篇专业英语文献。②定期开展读书报告会，进行文献阅读汇报交流，集思广益、弥补个人文献阅读的不足，锻炼其沟通表达能力[6-7]。③组织相关科研专题讲座，包括科研设计、科研方法、文献检索的方法、步骤和途径等，要求住院医师在培训期间完成一篇综述或原著性论文。④引导住院医师参与临床课题的设计，设立院级课题基金，鼓励住院医师进行申报，并对申报成功的住院医师进行奖励。

心脏超声科属于医技科室，但却和临床科室工作密不可分，应用超声学方法解决临床科研问题，开展与临床科室的合作课题也是培养心脏超声医师科研思路的重要途径和方法之一。科研思维的培养不是一朝一夕能够完成，在住院医师规范化培训阶段就要有意识训练其在临床工作中发现问题并解决问题的能力，为其将来进一步独立承担科研项目、开展新技术与新业务奠定基础。

5.沟通合作能力的培养

一名合格的心脏超声医师不但要学习超声专业理论知识，同时还要掌握与患者及其家属沟通交流的技巧。在岗前培训中专门设置医患沟通的讲座，并在入科教育中针对超声专业住院医师进行医患沟通技巧的培训，对所有患者使用统一明确的沟通手段，针对共性问题进行训练学习。①关怀理念。协助患者摆好体位，有良好的眼神及肢体的接触，涂耦合剂时告知患者可能存在的温差。②倾听。要善于倾听，让患者充分陈述病情，提问尽量使用通俗易懂的语言，并耐心等待患者的回答（＞3s）[8]。③告知。检查结束后要准确告知患者领取结果的时间和地点并对患者的疑问耐心解答。④求助。如住院医师认为与某位患者沟通确实存在困难时，可求助上级指导教师，避免不必要的纠纷。Paternotte 等人指出，医患沟通困难的原因与患者自身语言、文化水平、社会背景及医生的判断有关[9-10]。所以针对不同患者，超声医师应采用不同的语言并尽量使用日常用语，减少医学术语的使用，同时要耐心倾听和解答患者及家属的提问，对患者富有同情。 只有这样才能与患者进行良好的交流沟通，才能更多、更全面的获得病人病史及相关信息，这是做出正确诊断必不可少的环节。
超声医师与临床医师的沟通协作也至关重要。超声医师在诊断出危急危重特殊病例时，要及时进行临床危急值的上报并及时与临床医生沟通，对患者的治疗方案提供建议和意见。在心脏外科手术中，心脏超声医师直接参与手术相关过程，进行心脏结构及血流动力学监测，不仅可以即刻评价手术效果、及时发现并发症，同时还可评价心脏功能，可预测手术预后等。所以，心脏超声医师在手术进行中和手术医师及时有效沟通对患者手术安全发挥了至关重要的作用。
6.建立培训效果评价体系

该专业基地从量与质两方面对培训效果进行评价，并在量的基础上逐步提高质的要求。

量的评价包括：①每月末进行专业技能考核。专业基础理论以笔试为主，临床基本技能考核上机操作，临床思维能力考核以人机对话方式进行，沟通合作能力以模拟病患交流的方式进行。考核结束后聘请指导教师进行专项点评和反馈，对临床基本技能操作和临床思维诊疗能力的考核结果进行重点点评，并对每位住院医师的成绩进行综合汇总。②定期统计住院医师临床诊断报告的月完成量。③定期统计住院医师参加科室讲座、临床病例讨论会的次数。④定期统计住院医师发表专业学术论文的数量，并进行登记汇总。
质的评价包括：①临床诊断报告与上级指导教师的诊断符合率[11]；②科室质控小组对住院医师的临床报告每月按10%的比例进行抽检质控；③每月定期组织住院医师小讲座，所有参培住院医师对其专业专题讲座能力进行评价；④对其发表专业学术论文的质量进行评价。
综上，心脏超声专业住院医师在超声医学科22个月的轮转培养期间，主要从专业基础理论知识、临床基本技能、临床思维能力、科研能力以及沟通合作能力方面进行训练。在培训实践过程中，通过分阶段循序渐进的培养方式，将教学与临床实践紧密结合，激励住院医师对超声诊断的学习兴趣，从而促使其从被动学习转变为主动探索。
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