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[摘要]  针对实习医师和住陪医师在临床教学中互相冲突的问题，围绕培养临床岗位胜任力导向目标，完善一体化临床教学管理体系，通过明确各级医师岗位职责，统一遴选各级临床师资及准入标准，统一培训考核标准，统一教学文档规范，并在中级医师中遴选教学助理协助临床教学工作等措施，探索建立实习医师和住培医师一体化临床教学模式，以实现本科临床教学和毕业后教育的住培制度无缝衔接。
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[Abstract] This paper is based on conflicting issues in clinical teaching between undergraduates and residents, also around cultivating goals on clinical competency. In order to enhance medicine-education collaboration and conception of continue education, improve clinical teaching management system for integration of undergraduates and residents, five measures should be put into practice. First, define the responsibility of physicians at all levels. Then, accord training standards for clinical teachers’ admission. Next, accord clinical teaching norms and documents. In addition, clinical teaching assistants are selected from Intermediate physician for guiding clinical teachers. Finally, explore the integration of clinical teaching mood for training between undergraduates and residents, so as to promote the connection of clinical teaching for graduates and residents.  
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1  实习医师和住培医师临床教学的重要性及存在问题
 《本科医学教育标准-临床医学专业（试行）》（教高[2008]9号）明确规定“本科医学教育是整个医学教育连续体中的第一个阶段，其根本任务是为卫生保健机构培养完成医学基本训练，具有初步临床能力、终身学习能力和良好职业素质的医学毕业生；为学生毕业后继续深造和在各类卫生保健系统执业奠定必要的基础”。 《关于建立住院医师规范化培训制度的指导意见》（国卫科教发[2013]56号）明确指出“住院医师规范化培训指医学专业毕业生在完成医学院校教育之后，以住院医师的身份在认定的培训基地接受以提高临床能力为主的系统性、规范化培训。住院医师规范化培训是培养合格临床医师的必经途径。” 无论是院校教育阶段的医学生“初步临床能力、终身学习能力和良好职业素质养成”，还是毕业后住培阶段“提高临床能力”都需要通过临床实践才能实现。
目前，医学生临床实习和住培实训过程均存在问题[1]。①住培制度实施，具有执业医师资格证的研究生和住培学员大量进入各临床科室，患者自我保护意识和当前医疗环境的制约，对没有执业医师执照的本科医学实习生而言，可操作的医疗资源有限。②住陪学员作为住院级带教教师，其教学意识和教学能力相对不足，影响医学生实习效果。③长期被灌输的教育模式让实习医师缺乏主动性、动手能力乃至实习信心，加之考研和就业的时间冲突，影响实习积极性。同时，由于教学医院医疗科研任务繁重，带教教师难以难以安心带教。针对影响临床教学效果的因素，本研究对60名教师、180名实习医师和120名住培医师进行了前期调研，调研结果进一步印证了上述问题，并提出对实习医师和住培医师进行一体化管理的建议。

2 实习医师和住培医师一体化临床教学依据
2.1 解读医教协同理念，明确本科实习和住培实训的一致性

教育部、卫生计生委、中医药管理局等6部门联合印发《关于医教协同深化临床医学人才培养改革的意见》（教研[2014]2号），明确了“到2020年，要基本建成院校教育、毕业后教育、继续教育三阶段有机衔接的具有中国特色的标准化、规范化临床医学人才培养体系的改革总体目标”，同时明确保障措施之一，就是“完善教育培训体系建设”，即强调5年院校医学教育、3年或X年规范化的毕业后医学教育以及终身的继续医学教育三个阶段的有序衔接，更加注重实践，强化临床实践教学环节，严格临床实训实习管理，要完善以能力为导向的评价体系等[2]。将医学生临床实习大纲和国家颁发的住培大纲进行对照，其教学要求基本一致，唯一不同的是对同一内容要求了解、熟悉或掌握的程度不一致。由此可见，医学生实习和住培医师实训的目标一样，均是培养合格医师，只是合格医师培养阶段、要求承担的责任不一样。

2.2 成人教育理论是本科实习和住培实训并为一体的基础
医学教育的理论基础是成人教育。成人教育就应以学生为中心、自主学习的、以问题为基础的教学[3]。医学实践教学正是这样的课程，它通过医院真实医疗环境，为医学生转化为医生，为合格医学毕业生转化为合格医师提供规范的训练过程。成人教育是“与协作学习并联的自我指导学习” [4]。在临床实践教学中，实习医师和住培医师均处在临床一线，其中实习医师的部分带教教师就是住培医师，即本科实习医师和住培医师是最为紧密协作的团队，他们围绕病人的问题，在完成各自临床工作的同时共同探讨，共同提高。

3  构建实习医师和住培医师一体化临床教学模式
3.1完善一体化教学管理体系，实习医师和住培医师管理各有侧重

  在现有教学管理体系的基础上，在教务处下设置教务科和继续教育办公室，分别负责本科教学和毕业后教育。前者以教学质量为核心，具体负责师资队伍建设、课程建设、教学平台条件建设及医学生的教学管理；后者以临床规范为主线，具体负责住培医师和进修医师的教育管理。在教务处统一协调下，本科和住培的临床教学工作一体化安排及质量监控工作顺利完成。

3.2明确实习医师和住培医师在内的各级医师职责 
医学教育的实践性决定了临床教学和临床工作一体化。临床教学包括入科教育、教学查房、临床小讲课、病程记录、病历书写、病例讨论、出科考核和出科座谈等环节。这些环节看似临床教学，实为医疗工作规范，科室对新来的医生，尤其是实习医师，必须进行入科教育，告知本科室基本情况和基本要求；由下级医师书写、上级医师检查修改签名的病程录和病历是医疗工作的一部分；在三级医师临床查房过程中，上级医师对下级医师的指导点评是教学查房的主要表现形式，专门针对实习医师的教学查房也是参照教学大纲选择科室典型或疑难病例进行系统讨论完成，其流程一致，均要求实习医师汇报病史，住院医师或住培医师补充，主查教师指导点评。出科考核不仅是对实习医师和住培医师的“三基”强化训练，也是对本科室“三基”的系统梳理；出科座谈既是教师对学生学员的评价，也是学生学员对科室的临床和教学工作的反馈。因此，遵循临床教学和临床工作一体化特点，医院明确规定各级医师职责：在上级医师的指导，实习医师主要跟随住院医师通过参与一定的临床工作，学习基本的临床规范，训练基本的临床思维；住院医师独立承担病床管理并在主治医师的指导下，带领实习医师完成病床病人管理及相应的工作，提升临床能力和教学能力；主治医师在主任医师的指导下带领住院医师和实习医师完成组群病人管理，主任医师主要指导下级医师解决疑难病例，完成教学和科研任务。这就把实习医师和住培医师纳入了医师范畴，同时突出医学教育的传承性，强化教学工作的严谨性和医疗工作的规范性。
3.3以学促教，统一遴选各级带教教师及其准入标准
在临床教学中，实习医师和住培医师都需要跟随带教教师，因此带教教师的临床教学意识和教学能力是临床教学质量的保证。结合住培的教学要求，学院一方面从主治以上临床医师中遴选住培医师带教骨干，另一方面从高年级住培学员中遴选实习医师带教教师，进行统一的准入考核。让各级教师在具体带教的过程中既规范自身的医疗行为，又培养临床带教意识和带教能力。

3.4强化“三基”规范，统一培训内容和培训形式

从强化医师“三基”培训目标出发，对住培医师的带教教师、住培带教实习医师的教师的培训内容，采用一致的培训方式和考核模式，只是要求不一致。如临床技能培训，对带教教师的准入考核和学生学员的培训及其出科考核中均采用MINI-CEX评价表[5]，及其9级评价标准，要求带教住培医师的骨干教师要求达到9级、住培带教实习医师的教师达到6级、实习医师达到4级即为合格。在病历书写培训中，均采用SOAP病历模板 [6],对于带教住培医师的骨干教师而言，完成该模板书写，作为需完成医疗“三基”考核内容之一，要求完整度和准确度；对于带教实习医师的住培医师，作为训练临床思维提升临床能力的重要方式，要求完整度和准确度略次于骨干教师；对于实习医师而言，作为训练临床思维和临床能力的重要途径，着重要求完整度。在住培医师的结业考试和本科生的毕业考试中，临床技能考核均采用OSCE考核 [7]，题目一样，只是答题要求不同；同时，学院开放技能培训室，鼓励住培医师和实习医师组团采用模拟方式进行基本操作规范培训，定期组织师生同台参加技能操作比赛，以此强化师生临床规范，提高基本技能。

 3.5统一文档规范，明确实习医师和住培医师培训具体要求

   教学文档是教学工作的记录，包括教学规章制度、教学行为和教学结果的文字、图标、声像等，它与教学工作一致又高于实际教学工作，因为将工作变成文字必须具有严密的逻辑性。规范的教学文档能促进教学理念、教学规章制度落到实处，体现教学管理的水平[8]。即通过教学督导记录本、教研活动记录本、临床科室教学活动记录本、考勤记录本、临床培训手册及考核手册、病历书写手册等统一临床教学活动规范、内容、形式，统一教学质量标准，同时明确医学生实习和住培学员培训的不同要求，以此让各级教学管理人员、教师、学生和学员明确共同的目标及各自的职责，让临床教学工作和临床医疗工作井井有条且相互促进。

3.6 遴选带教住培学员师资兼任临床教学助理岗

针对三甲教学医院临床教师工作繁忙、总住院医师时常更换、实习医师和住培学员多层次多批次进入临床科室而导致临床教学制度落实困难的现象，突出临床教学工作和培养教师双重需要性，借助带教住培学员师资选拔的契机，设置临床教学助理岗，遴选热爱教学工作的主治及以上的临床医师兼职临床教学助理。经过试运行，不仅让医学生和住培学员临床教学工作落到实处，该批教师也成为我院骨干教师。
4 初步效果

   重庆医科大学儿科学院本科临床教学从1956年建院开始，住培工作从1993年开始。经过医教研融合，在“做”中学的临床教学优良传统得以传承并取得良好成绩。作为检验医学院校学生培养质量重要指标的执业医师考试成绩，面对医学生扩招及临床教学资源紧张等问题，儿科学院近五年全国执医考试笔试通过率超过全国平均水平（见表1）；同时，住陪工作也取得良好效果，现在已经形成完整的住陪教学体系，尤其是运用形成性评价量表对学生学员进行过程培训和考核[9]，从加强临床岗位胜任力培训角度覆盖了本科、研究生等各层次，即在培养本科毕业生的临床教学体系的基础上完善了住陪教学体系，反之，培养本科毕业生的临床教学体系借住陪教学体系得到了提升，得到专家认可，2014年获得首批24家国家住培示范基地之一。报名来院参加住陪的学员连年递增，由最初的10名住培医师发展到近三年每年300-400人。
表1： 儿科学院毕业学生执业医师考试笔试通过率

	时间
	 学院笔试通过率
	学校笔试通过率
	全国笔试通过率

	2010年
	81.80%
	71.84%
	57.87%

	2011年
	83.00%
	75.99%
	63.86%

	2012年
	88.00%
	82.78%
	70.06%

	2013年
	85.70%
	77.53%
	66.53%

	2014年
	93.90%
	87.50%
	75.51%


综上所述，实习医师和住培医师一体化临床教学模式的建立，无疑助推合格医学毕业生的培养。当然这种对接还需进一步完善，由于住陪医师能独立管床，并按照临床相关学科、社区医疗卫生和全科医学相关要求分别到综合医院和基层卫生机构共需完成33个月的轮转，而医学生不能参与其中。相关研究证实[10]：完成医学本科教育的毕业生初步具备“临床技能”“医学科学基础知识”“沟通技能”“职业价值、态度、行为和伦理”等，但其信息管理能力、批判性思维和研究能力、群体健康和卫生系统3个领域的能力明显不足，因此，学院将运用互联网+教育继续完善“5+3+X”的医学人才培养无缝衔接实施模式，以培养更多合格的临床医师。
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