临床专业学位研究生消化内科轮转培养的实践
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【摘要】目的 比较“并轨”模式与“传统”模式对临床专业学位研究生在消化科轮转中的意义。方法 选取2012年7月至2016年7月在青岛市市立医院消化内科轮转的临床专业学位研究生为研究对象，分别应用“并轨”模式或“传统”模式培养，比较分析两种培养模式下研究生的临床知识、技能以及各项核心能力。结果 “并轨”模式较“传统”模式培养的研究生临床考核各项成绩总分明显提高，具有统计学意义[（92.60±2.52）vs.（83.80±3.14），t=10.93，P<0.01]；两种模式培养的研究生在职业素养、医患沟通能力方面无明显差异；“并轨”模式培养后的研究生在临床专业理论知识及临床思维能力、诊治技能、心理素质方面均明显优于“传统”模式培养的研究生（χ2=27.00，χ2=10.23，χ2=12.21，均P<0.01），差异具有显著性；但在临床科研能力方面，“传统模式”较“并轨模式”略有提高，无显著性差异（χ2=1.39，P=0.24）。结论 临床专业学位研究生培养与住院医师规范化培训相结合的模式优于传统的培养模式，“并轨”模式较“传统”模式更有利于培养临床专业学位研究生的临床实践等综合能力，值得进一步推广。
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【Abstract】  Objective  Research on the significance of "merge" model and "tradition" model in cultivating postgraduates in the course of rotation in Digestive Department. Methods Clinical specialty postgraduates from Qingdao Municipal Hospital pratising in Gastroenterology department were selected as subjects from July, 2012 to July, 2016, training by "merge" mode or "traditional" mode respectively, and comparative analysis of graduate students' clinical knowledge, skills, as well as their core competencies. Results  The score of clinical examination in postgraduates trained by "merge" mode was significantly higher than that of "tradition" mode, and shown statistical significance [(92.60±2.52) vs. (83.80±3.14), t=10.93, P<0.01]. There was no significant difference in professionalism quality and doctor-patient communication between both modes; postgraduates' clinical knowledge, clinical thought and skills, as well as psychological quality cultivated by "merge" mode were significantly superior to "tradition" model with statistical significance (χ2=27.00, χ2=10.23, χ2=12.21, P<0.01); however, postgraduates' clinical research slightly improved in "tradition" mode compared with "merge" mode, seems no significant difference (χ2=1.39, P=0.24). Conclusions  The combination model of the clinical specialty postgraduates and standardized residency training is better than the traditional training mode, which is more beneficial for clinical specialty postgraduates in training of overall capabilities, which worth further popularisation. 
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      如何保证和提高临床专业学位研究生的培养质量是目前临床专业学位研究生教育的热点和难点。自2010年教育部颁布《关于开展研究生专业学位教育综合改革试点工作的通知》以来，现已逐步形成临床专业学位研究生与住院规范化培训并轨培养（简称“并轨”）的教育模式[1]，即要求临床专业学位研究生在3年时间内完成33个月临床轮转计划和科研培训。因此，探索新型培养模式及带教方法，以质量为前提，面向医疗卫生机构培养临床及科研兼备的高层次临床医师是带教工作的重点。本文主要结合青岛市市立医院临床带教经验，对并轨后临床医学专业学位研究生在消化内科3个月的轮转培训期间培养模式作以分析及阐释。
1   对象与方法
1.1研究对象与分组
1.1.1 研究对象
选取2012年7月至2016年7月在青岛市市立医院消化内科轮转培训的并轨后临床专业学位研究生30名以及非并轨的临床专业学位研究生20名为研究对象。研究对象的详细情况见表1。 
表1青岛市市立医院消化内科轮转的并轨后临床专业学位研究生及传统的临床专业学位研究生一般情况
并轨后的临床专业学位研究生                        传统的临床专业学位研究生
 项目                     人数          百分比（%）                                  人数           百分比（%）
性别    男                 10            33.3                                                     6              30.0
女                 20            66.7                                                   14              70.0              
专业   内科学          14            46.7                                                    8              40.0
         外科学              4            13.3                                                   4              20.0
         老年医学          6            20.0                                                   1               5.0
         肿瘤学              2             6.7                                                    3              15.0
         妇产科学          1             3.3                                                    1               5.0
         神经病学          1             3.3                                                    1               5.0
[bookmark: _GoBack]         急诊医学          2             6.7                                                    2              10.0 

1.1.2 分组
将并轨后30名临床专业学位研究生按照“并轨”模式培养，在消化内科共轮转3个月，每2名学生由1位3年以上资历的主治医师带教；非并轨的20名临床专业学位研究生按照传统模式培养，即在消化内科轮转1~2个月，每2名学生由1位3年以上资历的主治医师带教。
1.2研究方法
并轨模式下，注重培养学生的职业素养、专业理论知识、思维能力、实践能力、医患沟通及临床科研能力[2-3]。临床专业学位研究生入科时给予人民卫生出版社指导用书如全国高等学校教材-内科学（第7版）、北京协和医院医疗诊疗常规：消化内科诊疗常规以及科学出版社出版的临床病例诊治演习（内科学分册）等教材，专业知识学习以夜间上课、多媒体教学、自主学习为主导；消化内科轮转期间要求完成规定种类和数量的基本操作训练、常见疾病学习并参加每周一次的疑难病例讨论、教学查房、教学讲座；轮转期间要求独立接管病人以及协助进行急危重病人抢救、协助一线医师值班白夜班；每月中旬由带教老师按照美国里程碑计划（MILESTONE）评价与考核体系的六大核心能力对研究生进行形成性评价考核指导，培养研究生职业素养、心理素质、临床专业理论知识临床思维能力、操作技能、医患沟通以及基于实践的学习和改进能力等。3个月（即12周）消化内科轮转期间具体培训内容为：消化疾病病史采集及病例书写（2周）；消化科病人体格检查及相关实验室检查（2周）；消化疾病诊断及鉴别诊断的临床思维训练（2周）；消化疾病的治疗及合理用药（2周）；胃肠镜及腹部CT疾病识别（1周）；消化科基本操作（1周）；消化专业急危重症抢救训练（1周）；消化科疾病诊治前沿、临床科研选题设计、讲座（1周）。
传统模式下，临床专业学位研究生入科时给予人民卫生出版社指导用书全国高等学校教材-内科学（第7版），专业知识学习已于入科前课堂学习完毕；消化科轮转期间要求完成规定种类和数量的基本操作训练、常见疾病学习并参加每周一次的疑难病例讨论、教学查房、教学讲座；1~2个月（即4~8周）具体培训内容为：消化疾病病史采集及病例书写（1~2周）；消化科病人体格检查、基本操作及相关实验室检查（1~2周）；消化疾病诊断及鉴别诊断的临床思维训练（1周）；消化疾病的治疗及合理用药（0.5~1周）；胃肠镜及腹部CT疾病识别（0~1周）；消化科疾病诊治前沿、临床科研选题、讲座（0.5~1周）。
1.3 考核方法
根据不同的学习阶段采取临床考核的方式对每位研究生进行考查，并通过深度访谈、问卷调查的方式记录带教老师在带教以及考核过程中对研究生的评价[4]。
临床考核即将“并轨” 模式以及传统模式培养的临床专业学位研究生随机分组进行综合考核，主要由5名经过培训并有带教经验的3年以上资历的主治医师完成。具体考核指标为：① 消化系疾病病史采集及病例书写（15分）； ② 消化系病人体格检查（15分）；③ 消化系疾病实验室检查、影像学以及内镜学检查（15分）；④消化系疾病诊断及鉴别诊断 （15分）；⑤ 消化系疾病的治疗及合理用药（15分）；⑥ 消化科基本操作 （15分）；⑦消化系疾病前沿知识、临床科研（10分）。总分共计100分。
深度访谈主要在轮转过程中不同阶段对带教的主治医师进行，根据美国MILESTONE评价与考核体系的六大核心能力，结合培训的教学质量以及所存在的问题完成问卷调查。访谈及问卷中评价的内容为：①研究生职业素养；②研究生临床诊疗中的心理素质；③研究生临床专业理论知识及临床思维能力；④研究生诊治病人及临床技能能力；⑤研究生医患沟通能力；⑥研究生基于实践的学习和改进能力，即临床科研能力。评价等级：A 为优秀， B 为良好，C 为及格，D为不及格。
1.4   统计学方法
采用SPSS13.0统计软件对不同培养模式研究生各项考核进行统计分析。计量资料数据以均数±标准差表示，两样本均数比较采用两样本t检验，两样本率比较采用卡方检验，检验水准ɑ=0.05。
2  结果 
2.1 临床考核
在两种不同的培养模式下，以“并轨”模式培养的30名研究生中，临床考核各项成绩（包括：消化疾病病史采集及病例书写；消化科病人体格检查；消化科疾病实验室检查、影像学以及内镜学检查；消化疾病诊断及鉴别诊断；消化疾病的治疗及合理用药；消化科基本操作；消化科疾病前沿知识、临床科研）均较“传统模式”培养下明显提高，考核总分为（92.60±2.52），而“传统模式”培养的20名研究生中，临床考核总分为（83.80±3.14），成绩差异具有统计学意义（t=10.93，P<0.01）。结果详见表2。
	表2 青岛市市立医院消化内科轮转的两种培养模式下临床专业学位研究生考核成绩比较

	培养模式
	人数
	指标1
	指标2
	指标3
	指标4
	指标5
	指标6
	指标7
	总分

	并轨模式
	30
	13.8±0.82
	13.2±0.96
	13.5±0.83
	13.7±0.79
	13.4±0.72
	13.8±0.78
	11.3±1.20
	92.6±2.52

	传统模式
	20
	12.1±0.85
	11.8±1.02
	10.9±0.73
	11.3±0.98
	11.9±0.98
	12.4±1.05
	13.4±0.87
	83.8±3.14

	t 值
	
	7.21
	4.93
	11.12
	9.33
	6.02
	5.63
	-6.83
	10.93

	P值
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000


注：指标1.消化疾病病史采集及病例书写；指标2.消化科病人体格检查；指标3.消化科疾病实验室检查、影像学以及内镜学检查；指标4.消化疾病诊断及鉴别诊断；指标5.消化疾病的治疗及合理用药；指标6.消化科基本操作；指标7.消化科疾病前沿知识、临床科研
2.2 访谈及问卷调查
通过对带教老师进行深度访谈以及问卷调查，综合分析带教老师对研究生各项能力的评价，将评分分为A及B成绩的研究生百分率进行统计分析显示：分别采用两种模式培养的研究生在职业素养、医患沟通能力方面无明显差异；“并轨”模式培养后，在临床专业理论知识及临床思维能力、诊治技能、心理素质方面均明显优于“传统”模式培养的研究生（χ2=27.00，χ2=10.23，χ2=12.21，均P<0.01），差异具有显著性；但在临床科研能力方面，“传统”模式较“并轨”模式略有提高，无显著性差异（χ2=1.39，P=0.24）。详见表3。
	   表3 两种模式下带教老师对研究生的优秀及良好率评价问卷量表（优秀及良好百分率）

	
	职业素养
	心理素质
	理论知识及思维方式
	诊治技能
	医患沟通能力
	临床科研能力

	并轨模式
	100
	80
	100
	100
	100
	93.3

	传统模式
	100
	5
	70
	65
	95
	100

	2值
	-
	27.000
	10.227
	12.209
	1.531
	1.389

	P值
	-
	0.000
	0.002
	0.001
	0.400
	0.510



3 讨论
本研究中，并轨后的研究生在接受“并轨”模式培养后，临床轮转时间增加、具有更加规范的临床培训内容、带教老师的负责制及注重临床实践的指导思想（如增设了研究生值班、急危重症训练等）以及形成性评价考核指导，拓展了专业理论知识及思维能力，同时更加提升了其诊治技能、训练了医患沟通技巧、培养了良好的职业素养以及加强了自信心和心理承受力。因此“并轨”模式培养的研究生临床考核成绩优于“传统”模式培养的研究生，并更具岗位胜任力。
非并轨的研究生采用“传统”模式培养，通过课堂学习全部课程，通过临床考核及论文答辩，可获得研究生毕业证书和硕士学位证书，毕业后以“行业内社会人”的身份再进行2~3年不等的住院医师规范化培训，培训结束面临二次就业[5]。而“并轨”模式培养的临床专业研究生在研究生期间即进行规范化培训，其临床技能水平可达到住院医师规范化培训第一阶段水平，毕业后参加住院医师培训可相应减少培训期，毕业时可获得执业医师证、住院医师第一阶段规范化培训合格证书、临床医学专业学位硕士毕业证、学位证书“四证合一”。因此，后者不仅促进了住院医师规范化培训制度的健全和发展，更培养了具有扎实的基础理论和临床技能的应用型高层次临床医师，亦避免了对临床学位型研究生耗时、耗财、耗力的重复教育[6-7]。
“传统”模式下学位论文是研究生培养的重要组成部分。研究生通过论文选题、研究材料整理、数据分析以及论文撰写等训练，掌握课题研究方法、培养解决实际问题能力。但由于科研试验以及论文撰写需耗费研究生大量的精力和时间，且多数基础研究的思维与方法在临床中缺乏实用性及指导意义。因此，“并轨”模式下对临床研究生的科研训练一般要结合临床工作实践，以临床实际工作中遇到的实际问题为研究对象，具有临床应用价值和指导意义，培养研究生的兴趣以及临床研究的积极性，使研究生学于临床再应用于临床中，不断学习、改进、提高[8]。
形成性评价是在“教学过程中为了不断获得有关教学的反馈信息，并以此改进教学，使学生对所学知识达到掌握的程度所进行的一种系统性评价过程”。通过教师和学生间不断的“反馈、鼓励、指导”，有利于促进教与学互动，有利于促进教学质量和学生素质的提高，在“并轨”模式培养中具有重要意义 [9-10]。我们在前期的教学研究中已应用教师评价以及学生自评的方式摸索出可以培养学生的职业素养、临床专业理论知识、临床思维能力、临床实践能力、医患沟通及临床科研等综合能力的消化内科临床教学内容以及考核内容[11]。本研究中，比较“并轨”模式及“传统”模式各自的特点并分别将其教学内容和考核内容贯穿于研究生在消化内科的整个培训过程，同时采取终结性评价的方式对研究生在两种培养模式下的六大核心能力做以分析比较，真实、客观、有效地评估了研究生的综合能力。
综上所述，临床医学专业学位研究生培养与住院医师规范化培训相结合的“并轨”模式优于传统的培养模式，更有利于培养临床专业学位研究生的临床应用综合能力，值得进一步总结经验并应用推广。
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