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    【摘要】通过介绍英国儿科医师从医学生到顾问医生的培养流程，阐述其循序渐进的培养方式、多角度分层次的评估手段、以及注重职业精神、临床能力培养的特点，以期为我国儿科医师培养提供参考。
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【Abstract】This paper introduces pediatrician training model in Britain, from medical student to consult, including its step-by-step training methods, multi angle multi-level evaluation methods, and emphasization on the professionism and clinical competence. Through the comparison of the current pediatrician training model in China, this paper provides a reference for Chinese pediatrician training model in future.
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目前，我国儿科医生总数从10.5万下降到10万，平均每千名儿童只有0.43位儿科医生[1]。儿科医生紧缺、儿童看病难的问题引起了社会的关注，加强儿科人才的培训已是当务之急。儿科学既有自身特点也有与成人医学重合的部分，如何突出特点、减少重复，培训出质量水平稳定、满足我国儿童医疗保健需求的儿科医师，借鉴其他国家的成功经验不无裨益。
英国拥有全民免费的国家医疗服务系统(National Health Service，NHS)和世界一流的医学教育体系，儿科医师培养方案成熟完善。本研究介绍英国儿科医师培养方式，以期对我国儿科医师培养方案的制订和完善有一定帮助。
1  英国儿科医师培养模式
1.1  入学选拔
英国医学院申请难度较高，申请入学者必须高中会考成绩优异（4门功课中3门以上获得A），选修了化学、生物学 , 并通过入学考试。入学考试有两种，一种是英国临床能力倾向测试（UK Clinical Aptitude Test，UKCAT），目前有26所大学使用[4]，另一种是生物-医学入学考试（Bio-Medical Admission Test，BMAT），包括牛津、剑桥等8所大学使用。考试时间2小时，题型为多选题和写作，考察学生的态度、技能、逻辑、科学知识和写作沟通能力。面试时学生需提交1份包括社会义务工作经历的简历，证明自己的学医意愿和相关义务工作的经历。院方则根据学生的高中会考成绩、推荐信、学业意向及面试表现来确定是否录取，竞争激烈，录取比例不足10%。
1.2  医学院教育
英国医学院教育历时5年，前2年是临床基础教育，后3年是临床学习。教学多采用PBL教学，基础医学与临床医学整合课程。毕业考试由学校主导，受英国医学总会（General Medical Council，GMC）监督。外校教授担任考官，与校内教授一起评估学生学习成绩。评估方式包括学习履历和临床技能评估，临床技能评估多采用整合的客观结构化临床考试。毕业后获得医学学士学位（ bachelor of medicine, bachelor of surgery，MBBS）。毕业生去向包括继续攻读硕士研究生、博士研究生从事研究工作或申请基础培训（Foundation Program，FP）。
1.3  医学院毕业后基础培训
基础培训指毕业后2年的临床训练，原则上包括6个科室，其中2个必修科室，4个选修科室，每个科室轮科培训4个月。第一年（F1）必修內科四个月，外科四个月，选修科室包括免疫科、麻醉科、妇产科、微生物、儿科、血液科、感染科、病理科、急诊科等。
    第一年（F1）类似于实习，在带教教师监管下进行内外科轮转。实习医院是英国国民卫生服务体系（National Health Trust，NHS）的医院即公立医院，医院能提供的职位在《英国医学杂志》（British Medical Journal，BMJ）和《柳叶刀》（Lancet）上公开，申请实习的毕业生须通过GMC注册，按自己的意愿优先排序提交申请。申请时需提交医学院成绩和预约情境判断测试（Situational Judgement Test, SJT）时间。情境判断测试包含70个选择题，要求在140分钟内完成。题目为虚拟场景，都是第一年基础培训工作中经常会碰到的问题。比如上级医师在对1名疗效欠佳的胸痛病人查房后，指示使用二线抗生素，但是第二天药房药师说此药不推荐使用，因为可能导致二重感染。你觉得怎样处理合适？考察考生的职业素养。其中2/3为排序题、1/3为多选题。申请评分总分100分，医学院成绩和情境判断测试各占50分。二项成绩合并在一起申请基础培训单位，然后再进行基础培训单位内课程的配对。实习期为12个月，薪酬由英国国民卫生服务体系支付，第一年2.2万英镑，逐年递增。实习合格者通过考试获得英国医师执照(Full Medical Registration)。
第二年（F2）向GMC申请有限制条件的执业。第二年仍然在带教教师监管下工作，但较第一年承担更多责任，开始做一些独立性的操作和判断，对护士、医学生进行医学知识讲解。为确保学习时间，F2每年有30日可以不值班，另有4个月至1年的学术培训时间。F2结束后，取得基础培训合格证（Foundation Achievement of Competence Document， FACD），获得专科培训资格，进入专科或全科医师培训[5]。
1.4 儿科专科培训
    第一阶段（2~3年）：在儿科急诊、门诊、住院部、新生儿科轮训，学习儿科学和儿童保健基本知识。期间通过皇家儿科医师协会的专科考试（Membership Examination Royal College of Paediatrics and Child Health，MRCPCH）成为儿科执业医师（Specialist Registrar，SpR），可接受无需带教教师监管的高级专科培训。
    临床学术研究员（Academic Clinical Fellowships，ACF）是为期3年的岗位，等同第一阶段儿科培训。研究期间75%的时间从事临床工作，25%的时间从事研究或者教学培训，一般选择临床学术研究的医师会继续攻读博士学位接受学术训练，也可以选择完成儿科临床训练[6]。
第二阶段（1~2年）： 主要在地区综合医院进行儿科12个月，另外需在新生儿科（6个月）、社区儿科（6个月）轮训。熟悉儿科门诊工作，熟悉儿童正常生长发育和儿童安全保护。
第三阶段（2~3年）： 可以继续普儿培训，也可以进入17个儿科亚专科中的一个进行培训。17个亚专科包括：儿童感染免疫过敏、儿童精神健康、儿童临床药理、社区儿童健康、儿童糖尿病和内分泌、儿童急诊、儿童胃肠、肝脏和营养、儿童遗传性代谢病、儿童重症监护、新生儿、儿童肾病、儿童神经系统缺陷、儿童神经病学、儿童肿瘤、儿童姑息治疗、儿童呼吸系统疾病、儿童风湿。儿科执业医师工作满5年后，参加皇家儿科亚专业医师协会组织的亚专科终身会员资格考试（Specialty Trainee Assessment of Readiness for Tenure，START），考试方式为循环站点式情景问答，对交班查房、逻辑归纳、儿童保护、批判式文献阅读、安全处方、伦理法律、冲突处理、教学实施8方面进行考察，通过考试就能成为皇家儿科亚专科医师协会终生成员，并有资格成为顾问医生（Consultant），相当于我国主任医师。
2英国儿科医师培训质量监管
2.1监管单位 
   医师培训质量由英国医学总会和英国毕业后医学教育培训局( Postgraduate Medical and Education Training Board, PMETB）监管。英国医学总会明确规定医师的学习成果为教学评估的依据，内容包括：医师职责、良好的临床护理、保持良好的医疗实践、教学培训鉴定和评估、与病人的关系、与同事的关系、廉洁、健康。英国毕业后医学教育培训局与皇家医学会（Academy of Medical Royal Colleges，AoMRC)共同制订评估方案，不同级别的培训有不同的目标要求。安排定期的院长访问，进行实地检查。
2.2 评估方法
    建立电子档案，为受训医师提供学习资料，让带教教师录入受训医师的表现和考核成绩。儿科医师培训暨考核的内容包括[7-8]：① 处方安全：熟悉儿科用药计算、儿科补液和新生儿静脉营养计算。②小规模儿科临床评估（Paediatric Mini Clinical Evaluation Exercise ，Mini-CEX）：床边考察病史采集、临床谈话技巧、体格检查、专业素养、辅导技能、临床判断、组织性和效率。③个案为基础的讨论（Case Based Discussion, CBD）：指导医师与培训医师就实际的病例进行讨论，评估临床思维、推理和判断能力。④程序性技巧的直接观察（Directly Observed Procedural Skills，DOPS）：对仪器设备安全的了解、规范记录、标记样本、及时监测、沟通技巧、替患者着想的素质。⑤多来源反馈资料（ Multi-Source Feedback，MSF）：由医师自行决定10名或12名评估者，包括指导教师、护士及其他医疗相关人员，评估其日常诊疗表现、与病人的互动，每年进行1次。⑥患儿家属反馈（Parent and carer feedback , CCF）：考察儿科医师与患儿家属沟通能力，在儿科培训第二阶段和第三阶段进行，每阶段1次。⑦书面沟通(Discussion of Correspondence，DOC) ：学习规范的诊所信件和书面沟通。⑧交班（Handover Assessment Tool，HAT）、急性护理评估(Acute Care Assessment Tool ，ACAT）、临床领导技巧（LEADER) ：学习规范交接班、护理评价和领导团队工作。
⑨涉及儿童安全的病案讨论（Safeguarding CBD）：针对虐待、伤害、忽视等威胁儿童安全的案例进行讨论，要求识别并正确应对。每年学习1次。
3  启示
3.1  儿科系设立的必要性
目前，儿科医生短缺的现状使人认为是儿科系取消的结果。但英国、美国的医学院都没有设立儿科系，成为一名儿科医师从专科培训阶段开始。这样符合儿童和成人医学知识相互交叉涵盖特点，避免过于狭窄的人才培训设定。另外，较晚进行专业的选择也便于医学生根据自己的兴趣特点确定自己从业方向。儿科医师具有责任大、工作时间长、薪酬较低等特点，只有了解儿科医师工作的特点，有着强烈主观意愿，喜爱儿童并具备与儿童及家长沟通的能力的学生才能克服重重困难，成为优秀的儿科医师。
3.2  儿科医师职称晋升如何进行
英国儿科医师培训模式就是反复培训-考核-晋升三个环节，注重实践技能，通过考核获得相应职称资格。职称等级为注册医师-专科医师-顾问医师。有志于学术研究的儿科医师则通过攻读、硕士、博士研究生学位进行学术研究，从事大学实验室的研究工作。职称等级为讲师-副教授-教授。
    我国也有临床和科研两个职称体系，但以论文、科研经费为必须条件。这在某种程度上混淆了临床医学和基础研究的区别，导致了重科研轻临床，导致儿科医生临床工作热情下降，临床工作质量下滑，可以尝试以临床工作工龄和工作能力为评价依据。

3.3 毕业后医学教育与培训如何开展
3.3.1 提供最佳匹配 
   英国的儿科医师培训过程中，每一个培训模块都是全国范围内自主申请，面试审核决定是否通过。培训医师在受训不同阶段往往选择不同医院，有利于拥有不同资源的医院与不同阶段受训医师的匹配，让培训成效最大化。
    目前，我国已经开展儿科住院医师规范化培训，培训点为儿科住院医师规范化培训基地，培训学员在一个基地内完成三年的培训轮转。我国儿童医院数量有限，综合医院儿科往往亚专科设置不全，造成有些儿科基地病种不够，儿科资源浪费，不能得到合理利用。因此，建议申请儿科基地和申请培训模块并举。相关部门严格审批，使之能够适合不同阶段，不同亚专科的培训需求，以形成最佳匹配。

3.3.2规范程序 
    建立整套申请岗位、培训目标、学习资料、评估方法的方案，公开可查，照章执行。培训-考核-晋升依次衔接，紧密有序。所有考核成绩记录存档，网络可查。公开、公平、公正地规范整个培训流程。
3.3.3 评估规范 
   包括对培训医院的评估和对受训医师的评估。对培训医院的评估在于是否具备资质、是否切实履责。对受训医师的评估涵盖不同阶段儿科医师应具备的能力。要求详细，评分标准细化，给予培训医院和受训者反馈帮助其改善。
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