关于提高全科医生转岗培训中急症处理能力的探讨
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【摘要】学习急症处理是全科医生转岗培训中急诊教学的重要一环，当前存在着急症处理教学内容繁多，而课时有限，传统教学方式不能满足学员的按需学习、且急救技能操作过少等较多弊端，导致教学效果不佳。在全科医师转岗培训的急症处理的教学中，通过精心设计教学内容、强化急症处理的临床思维、多样化的培训形式、加强急救技能训练，突显能力考核等，培养全科医师转岗学员的急症处理能力。
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Abstact  The emergency training of general practitioners in converting work station to deal with emergencies is an important part of the clinical teaching.At present, there are many drawbacks in emergency teaching, such as contradiction between extensive teaching content and limited teaching time, traditional teaching methods which cannot meet the needs of students and the shortage of training of emergency skills, which have made the emergency effect of teaching not good. In the teaching of emergency treatment for general practitioners, by elaborating teaching content,strengthening clinical thinking of emergency treatment, carrying out a variety of training modes, enhancing skills training, and outstanding ability in examination and so on, we try to exercise the students' ability to deal with emergency.
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全科医生转岗培训，是当前我国为解决迫切需要全科医生和规范化培养周期较长之间矛盾而采取的过渡性措施之一，补充全科医师队伍适应当前社区医疗的发展需求。北京市自2010年起开始进行全科医生转岗培训，学员需要在全科医生培养基地进行14月的规范化培训，通过考核后获得全科医生执业资格。全科医生作为社区人群健康的“守门人”，从事社区急症处理是非常重要的一环【1】，也是全科医生急诊培训3个月期间学习的重要内容。我院急诊科作为全科医师继续医学教育的培训基地，，近几年来承担了多个批次全科医师转岗学员的培训工作，经过对完成转岗培训的学员进行出科考核后发现，其处理急症的能力距离理想水平仍有一定差距。针对这一问题，我们围绕每一批考核中学员出错的问题和每个学员进行了仔细交流，通过近7年来共计53名学员的反馈情况，我们对全科医生转岗培训中存在的问题及关于急症处理的教学做了进一步探索，兹汇报如下。

1. 当前全科医师转岗培训中急症处理的培训现状和存在问题
当前全科医生转岗培训的对象既有已在社区卫生工作的医务人员，也有一部分从其他专科直接转过来的医疗工作者，其专业背景有较大差异，学员的年龄悬殊较大，其业务水平、工作经验参差不齐，对新技术、新知识的接受程度迥异，而当前的培训模式是在固定时间、地点集中授课，教学内容的安排是等量同速度的，不可能按照每个学员的知识水平、学习能力和个人业务水平中的不足之处进行个体化的培训，这种培训模式阻碍了学员自主能动性的发挥，不能满足学员的个性化学习和按需学习；其次，全科医生急症培训采取跟随上级医师临床医疗实践工作为主的培训方式，理论学习则以自学为主，集中授课为辅的教学模式，对具体急症处理掌握到何种程度大纲未予明确说明，而学员培训内容涉及多学科、知识点多且零散，且实践性很强，学生要掌握常见的急症处理及相应的急救技术与方法，由于受培训时间的限制（全科医师转岗培训在急诊科轮转的时间一般为3个月），很多学员倍感吃力；此外，急诊临床实践过程中，大部分患者为急危重症，患者及家属心情急躁，法律意识和维权意识较强，就诊过程中难以开展临床教学，因急诊的高风险性，学员亲自动手操作机会相对较少，待患者急性症状缓解后临床症状和体征较就诊时发生了显著变化，有些重要的表现和体征已不典型；另外，有些社区内常见急症存在明显的季节性特点，在规定的培训时间内不是所有学员都能见到类似病例；这些都严重制约着培训的效果，导致学员临床思维能力不高、急症处理的临床实践能力欠佳，不能适应当前全科医生的转岗培训要求。
2. 教学探索与实践
2.1 以社区应用为导向，精心设计培训内容, 着眼于实用性
全科医师社区急症主要指社区内发生的各种急性病症、意外伤害及创伤等情况。大多数患者是以不可预测的症状就诊，在基层社区有限的医疗条件下，全科医生在各种急症患者面前，必须根据患者的病史、体征及初步检查确定初步诊断，完善病情严重程度的评估，并给予针对性处理，对病情严重者或存在潜在危险的患者及时急救，规范转诊。因此全科医师转岗急症处理的培训内容应着眼于社区急症救治，包括如何应对急症、如何评估病情、怎样现场急救、什么情况下转诊患者以及如何转诊等方面的内容，而不是简单地把大纲要求的某种疾病象专科医师一样系统深入的理解和掌握。很多学员在转岗培训过程中常常不知道对某些疾病知识究竟该掌握到何种程度，哪些内容是必须需掌握的，而哪些内容仅是熟悉的或了解的，因此，教学上应以社区应用为导向，急症处理以社区能实施的内容为主，对不能在社区开展的诊疗和急救手段原则上不作要求（为学员熟悉或了解的内容即可），最大限度保证学员学有所用。这要求教师充分利用社区就诊的急症大数据资料仔细分析常见的急症有哪些，并结合社区的实际情况，认真备课教学内容,分专题讲述。如高血压病为常见社区疾病，一个血压高达180/120 mmHg伴头昏的患者来就诊，教学内容上应明确告诉学员掌握高血压急症和亚急症的概念，学会识别高血压急症患者，并掌握高血压急症的一般处理和特殊要求（如妊娠、脑卒中、主动脉夹层等），熟悉2-3种静脉降压药物的治疗经验，教会学员高血压急症转诊应注意的事项，而对于高血压亚急症患者只需消除诱因后给予降压观察即可；又譬如，休克的诊治是必须掌握内容，但不同类型的休克处理是有差异的，在转诊之前，全科医师必须有所作为，对心源性休克，及时使用血管活性药，对失血性休克，充分补液、止血后使用血管活性药，对过敏性休克，立即使用肾上腺素，并予补液治疗，此时，不仅要求掌握每种类型休克的机理，而且要对常见的血管活性药的使用及剂量都必须明确牢记！总之，转岗培训内容要紧密贴近社区实际情况，强调实用性，真正弥补学员不足之处，而不能让学员们感觉象温习专科知识，学点新进展而已。
2.2 强化急症处理的临床思维，规范全科医师的诊疗程序
社区急症的发生通常不可预测，急症患者常以征兆与症状就诊，而这些临床表现在疾病早期常常是多种疾病共有的现象，缺乏特异性，使得全科医生应对急症时具有很大的挑战性。因此，全科医师转岗培训学习急症处理一定要有正确的临床思维，颠覆专科医生教学过程中以特种疾病的发展为主线的思维方式，转变为突出全科医师应对急性症状的方法，教会学员如何思考、如何初步处理这些急症，规范全科医师的诊疗程序。可以从临床常见急性症状（昏迷、急性胸痛、腹痛、呼吸困难、咯血、消化道出血等）入手，强化急症处理的临床思维，探讨该症状下潜伏的疾病，结合患者病史、症状和体征，制定出应对不同急性症状的规范诊疗路径，并依据简单的检查结果，给予初步诊断和处理，使全科医师真正临“急症”不慌乱，有应对方案。如碰到大咯血的患者，我们可以按照流程图（见图1）来实施救治，首先判断患者有无气道阻塞，评估患者神志、脉搏及循环，给予针对性救治，如果患者呼唤没反应，大动脉搏动消失，应立即予心肺复苏，如患者生命体征较稳定，可予止血、补液及对症治疗后再及时转诊。通过这些应对急性症状的处理流程图，强化全科医师处理社区急症的临床思维，规范全科医师的诊疗程序，这种临床思维方式有别于专科医师的培训，全科医师重点在稳定
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患者生命体征，初步诊断后尽最大努力阻止病情的恶化，而专科医师则进一步探索病因，给予有针对性的病因治疗。全科医师在疾病病因的探寻方面虽然不可能象专科医师那样深入、全面，但必须学会识别社区急性症状下可能隐藏的危重疾病，要做到这一点，坚持“降阶梯”的临床思维模式具有重要意义。“降阶梯”思维是指在临床工作的症状进行鉴别诊断时，从严重疾病到一般性疾病，从迅速致命疾病到进展较缓慢的疾病依次鉴别的思维方式[2][3]。在这种思维模式下，全科医师的诊断思路从危重疾病到轻症，根据患者的临床特点进行筛查，处理上重点应对可疑的危重疾病，如患者发生急性胸痛，全科医师根据降阶梯思维应重点考虑急性冠脉综合征、急性肺栓塞、主动脉夹层、气胸等危重疾病。转岗培训过程中教师应充分讲解每种急性症状下可能潜伏在哪些危重疾病，它们都具有哪些临床特点，如何鉴别，处理上如何应对。真正让学员懂得如何有效处理这些急症，而不是简单对症处理后就匆忙转诊。
2.3 采取多样化的培训形式，强调实效性
全科医师转岗培训学员年龄、学历、工作经历和业务技术水平以及接受新知识、新技术的能力存在明显的差异性，我们调查的53名转岗培训的全科医师平均年龄（32.55±9.32）岁；大学本科及以上26人(49.06％)，大学专科15人(28.30%)，中专及以下2人(2.64%)；从事社区工作的年限迥异，最短的2年，最长的16年，此外还有2名是中医相关专业毕业后即从事社区医疗工作的。传统集中授课的培训方式远不能照顾学员们彼此间差异，满足其个性化学习和按需学习，这种单一的培训模式很难达到理想的效果【4】，同时学员们一般跟随上级医师值班管理病人，集中全部学员理论授课的时间有限，兼顾到一些急症具有季节性的特点，客观上要求采取灵活多样的培训形式。教师可以采取学员床旁学习，小组病例讨论、科室疑难病例查房、专题讲座等形式弥补知识缺陷。我们在临床考核时发现，通过学员身临其境或者积极参与的讨论、查房的相关病例，学员往往记忆深刻，感受颇深，通过率在95%以上，而那些轮转过程中没有见到的急症通过率不足50%。由于急诊危重患者诊治的急迫性、患者及家属自我保护意识较强和一些疾病具有季节性的特点，有些时候并不能通过真实的病人进行学习，教师也可以采用临床模拟教学，如通过标准化病人模拟出真实的临床环境或者情景教学，便于学员们反复练习，直到真正掌握所需的知识[5]；或者通过有意识搜集类似典型病例，充分利用现代教育技术和网络信息化，运用图片、动漫、视频等各种信息资源开展模拟仿真教学、微课等教学模式，将难点、重点采取采取细化分解，便于学员掌握要点；对于临床典型而危重的病例，可以就地取材，密切结合这些危重患者的病史、典型体征进行视频录制教学，对于让学生真正理论紧密结合临床，并充分感受到急诊紧张、缜密临床思维、果断决策的氛围，这种线上和线下相结合的培训方式，可有效满足当前全科医师培训中个性化的需要、而且便捷，激发其学习主动性，这些教学模式，国内外很多学者做了积极的尝试，并取得了较好的效果【6】【7】【8】，值得我们借鉴。
2.4 加强急救技能训练，提高实战能力。
    当前一些基层的全科学员在急症处理中还存在一些不规范之处，如疑似颈椎损伤的患者缺乏头颈部固定保护；在现场未予气道保护或通气的患者进行必要的气管插管；未对张力性气胸紧急穿刺减压[9]，导致后续失去抢救时机，因此加强急救技能训练对处理社区急症（尤其急、危、重患者的院前急救及转诊）具有重要意义。转岗学员在急诊学习即便跟随上级医生值班，但由于急症处理的紧迫性和当前医患矛盾较突出的大环境下，一些常用的急救技能（如心肺复苏、气管切开、气胸穿刺、以及止血、包扎、固定等）的临床操作机会仍然相对较少，严重制约了学员急症处理的培训效果。解决这一客观矛盾，应加强院前危重病急救技能辅导和模拟操作教学，既注重理论讲授，更重视实践操作，在仿真人操作训练时，教师不仅模拟示范操作，而且逐一指导考核，并兼顾学员角色互换，同时运用flash动漫图示各种急救技能的操作要点及常容易发生的错误，让学员充分掌握急诊操作技术的具体过程及每个步骤中的注意事项，为培养合格的全科医生奠定坚实的基础。
2.5 突显能力考核，培养高素质的全科医师
一名合格的全科医师必须具备有效处理社区急症的能力，尤其是急、危、重症患者的院前急救[10]，而目前全科医师培养中，临床能力的考核尚未形成具有全科特色的成熟统一的临床能力考核标准及模式[11],因此，对社区急症处理的考核应科学设计，突显能力素质考核。重在考查学员应对急症的应激反应能力，其临床思维过程，处置是否科学，急救操作是否规范。除了临床理论考试外，实行急症病例分析不失为一种较好的考核方式，通过精心设计的、模拟社区医疗情境的急症病例，考官围绕急症的初步诊断和鉴别诊断、处理要点现场提问，考生当场回答，并在模拟仿真人身上实际操作，能让考生充分展示其应对急症的思维过程，处理情况，通过实际操作显示其临床急救技能水平，有效暴露考生培训过程中的不足之处，有针对性进行提高、改进，努力培养高素质的全科医师。
全科医师转岗培训在急诊轮转的时间虽然仅3个多月，但对培养其处理社区急症具有举足轻重的意义，教师应针对本基地转岗培训中存在的问题具体分析，依据大纲紧密结合社区特点，精心设计符合社区医疗实际的培训内容，重点培养其应对常见急症的反应能力和临床思维能力，规范诊疗流程，强化急救技能，健全考核机制，努力培养高素质的全科医师。
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