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摘要对外科专科医师这一潜在的外科人才的培养，关系到外科医师队伍的整体素质和医院的医疗质量。通过举办北

京市外科专科医师师资培训班，分析当前外科专科医师师资存在的问题，认为定期举办师资培训班是有必要的；并且需要进

一步加强外科专科医师师资的教学意识，提高外科专科医师师资的人文素质和教学能力。
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外科专科医师是指在完成医学本科或研究生学历教育的

基础之上，接受并通过外科专科医师培训；能够对外科常见疾

病进行诊断、治疗、预防、随访，对外科少见或疑难病症的诊断

与治疗，急症和危重病症的急救与抢救具备初步的认识和经

验，具备比较熟练的外科手术操作技能；能指导医学本科生以

及下级医师完成教学任务；具有一定的临床科研能力和论文

撰写能力，具备阅读英文文献所需的专业英语水平的复合型

人才。外科专科医师培养阶段为3年，通过培养并考试合格者

方可进入外科亚专业的培养。外科专科医师的培养，是医学

毕业后教育的重要组成部分，是一项有关外科事业发展与队

伍建设的重要工作，是培养外科医学人才，提高我国外科水平

的重要环节和措施n，。

2008年，北京市卫生局开展了专科医师师资培训工作。

在北京市毕业后医学教育委员会的指导下，卫生局委托专科

医师培训考核中心所在的8家三级医院承担师资培训工作。

笔者单位作为外科培训考核中心的牵头单位，每年组织北京

市3年、5年外科住院医师的考核工作，本次承担《外科无菌术

及手术基本操作》的培训，参加的人员为北京市16家外科专科

医师培训地基的32名带教教师，其中主治医师22名、副主任医

师10名，均有带教经验。邀请国内的著名专家讲解外科无菌

术的历史演变和当前现状，以及外科基本操作的规范，对所有

带教教师的无菌术操作进行摸底调查，纠正了常见错误，共同

讨论外科专科医师培养中教学存在的问题及改进措施。笔者

随着此培训项目的完成，有一些心得体会与大家交流。

1外科专科医师师资培训必要性

外科带教教师除了应具备很高的专业理论水平外，规范

的外科操作更是其一大基础。无菌术和手术基本操作是外科

学的基本技能，指导专科医师学好外科基本技能，为专科医师

的进一步学习打下良好基础，显得十分重要。但是，是否所有

外科专科医师培训基地的高年资教师都能做到规范、科学的

教学呢?我们对外科专科医师培训基地的32名带教教师进行

了无菌术操作的调查，考核项目分别为刷手、穿手术衣、带无

菌手套、消毒铺巾以及换药，结果发现，仅62．5％(2082)的带教

教师能达到优秀，所有带教教师的刷手和穿手术农、带无菌手

套平均分能达到95分以上，换药为最差的操作项目，18．8％

(6／32)的带教教师竟然不及格，总体平均仅仅(75．95±15．10)

分(见表1)。这些外科基本操作，是外科医生每天都在做的临

床工作，但是考核成绩却不尽如人意，这样的问题对外科专科

医师的培养是不利的。而且我们发现，基本操作的好坏与职称

没有显著的关系，主治医师与副主任医师的考核成绩是相似

的。考核中，是否与年资越高，新技术、新进展的掌握越多，外

科基本操作的临床应用减少，或者对基本操作的重视程度降

低有关(见表2)。由于各医院外科带教教师毕业于不同的院

校，年资不同，无菌术和基本操作习惯上存在着差别，这样在

带教上不规范，操作上不统一，直接影响外科专科医师的学习

质量，因此有必要进行规范的培训，以确保教学质量，有必要

在各院校之间进行集中的讨论交流，最终达到认识的统一嘲。

2加强外科专科医师师资的教学意识

医学院校的教育属于基础教育，主要是给医学生打下宽

厚扎实的自然科学、人文社会科学和医学科学的基础。医学

生毕业后，接受外科系统化、规范化的专业培训，使其掌握从

事外科医疗活动所具有基本诊疗知识和技能，具备独立处理

外科疾病的能力。所以，住院医师规范化培训是培养医师尤

为重要的过程，对培养高层次专门化人才起着重要的承上启
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表l外科专科医师培训基地带教教师无菌术水平

刷手

换药

穿手术衣

消毒铺巾

总分

94．77±3．65

77．46±16．70

95．15±5．65

91．00±5．59

89．59±6．58

95．75±1．38

73．50±12．76

96．25±3．53

92．50士3，78

89．50±3．93

O．47

O．57

O．63

O．5l

0．97

下的作用讲。要使毕业的医学生将来成为合格的医生，就要求

带教老师加强带教意识，系统地培养他们的能力。带教教师

通过查房、病例讨论、讲座等形式来提高住院医生的水平，活

跃住院医师的思维，加强基本功，快速提高临床水平。当前临

床带教过程中常常发现，外科医生整天处于繁忙的查房一手

术一处理病人这样的紧张工作之中，把对学生的指导实习放

置一边。由于临床医生非常繁忙，也很少主动讲课，只是让住

院医师写大病历、开化验单等。许多住院医师，除了书写病历

外，很少提问，也很少主动参与临床操作、值班。其次，对于刚

毕业的住院医生，缺乏系统的、详细的培训计划，普遍陷于常

规的临床工作中，形成住院医生“自然成长”。

长期以来，高年资医师传统的“传、帮、带”的培养方式，使

得新一代外科医师知识面狭窄，思维固化，临床业务能力有

限，对提高外科专科医师的临床工作水平是不利的。所以，要

加强外科医生的带教意识，通过多提问、多讲解、多分析、多讨

论、多归纳、多总结。以培养住院医师的学习兴趣和责任，鼓励

住院医师思考分析和发言，锻炼其应变能力、表达能力和动手

的能力。结合临床典型病例讲课，要求积极参与讨论，注重临

床理论、临床技能的掌握。特别是在查房、病例讨论和操作

时，以问答的形式让住院医师多思考，对疑难病例鼓励他们提

出自己的看法，再进行讨论。这对提高他们的独立思考能力、

独立工作能力都有相当重要的作用。

目前，在对外科住院医师培训中，可能多少仍然存在一些

问题，值得我们去思考和解决。如：①部分科室领导对住院医

师规范化培训工作的重要性认识不够，特别是在每年研究生

毕业前离开临床后，住院医师减少，为应付眼前工作，安排应

该轮转的住院医师继续工作，特别是本院的住院医师培训更

是存在轮转的困难，经常被领导抽调回科工作，打乱了轮转计

划。②科室对轮转医师存在着“重使用轻带教”的倾向，尤其

在培养住院医师临床科研能力和论文撰写能力方面，给予的

指导很少，没有定期的检查住院医师阅读英文文献、新进展的

情况。③部分带教老师责任心不强，使轮转医师在学习中遇

到困难不能及时得到指导，影响了轮转培训效果。外科住院

医师因为医疗环境的制约或者带教教师的意识不够，根本没

有机会在上级医师指导下主刀完成甲状腺、阑尾、胆囊、肠切

除等常规手术。④轮转科室对考核工作重视不够，部分科室

的轮转考核流于形式。所以，因技能考试分数低而被淘汰的

外科住院医师比较少，而临床诊治分析、手术能力是外科住院

医师水平的首要标准，是培训轮转中必不可少的重要考核项

目。尽管组织工作十分困难，如选病人、选病种，影响病房和

手术室的正常工作安排，但是它最实际、最客观，因此需要加

强带教老师的考核意识，不断改进，不断完善，使之规范、合

理、科学。

3加强外科专科医师师资培养

3．1加强带教教师人文素质培养

随着医疗环境的改变，医疗质量的内涵不断扩大，医务人

员必须具备一定的人文、社会知识素养，保证病人满意度不断

提高，才能真正做到“以病人为中心”。目前，不少外科住院医

师不安心于临床工作，职业道德观念淡化，严重的影响了医疗

工作质量和医院的服务质量。因此，有必要提高带教教师的

人文素质，使住院医师规范化培训的同时，加强住院医师职业

道德教育，提高他们的医疗道德素质和水准，树立正确的人生

观。要求带教教师为人师表，着装整洁、言语谦和、彬彬有礼，

既是个人素质的体现，又给学生做出了榜样。教师要善于学

习，厚积薄发，要严于律己，回答问题不要用“我觉得”、“差不

多”之类的模糊词语，治学严谨。带教老师要从自我做起，严

谨的科学态度去带教，才能带出高水平的专科医师Ⅲ。

3．2加强带教教师教学能力

应定期举办培训班，聘请院内外专家进行学术讲座，并指

导任教老师集体备课。将教师的培养纳入住院医生规范化培

训和医务人员的继续教育工作中，定期对带教教师进行临床

“三基”知识的培训和考核，示范并规范外科基本操作及物理

诊断带教手法，以提高教师的教学能力。扩大带教教师知识

积累，要求带教教师在精通教材的专业知识同时，掌握本专业

的新进展，熟悉与本专业相关的知识，鼓励教师开展本专业的

医疗新技术、新项目，以及尽可能的开展科研工作，使教师不

断增进和更新自己的专业知识和技能。带教教师再教育的深

造要给予优惠政策，鼓励报考硕士生、博士生，支持到国外进

修。请有丰富教学经验的专家教师现场指导，不定期的观摩

学习，组织教师中、英文授课比赛，优秀教师进行示范讲课，营

造互帮互学的教学氛围。此外，加强带教教师队伍的梯队建

设，加大院内培训、考核的力度，培养引进高学历、高素质的教

学骨干，增强教师队伍的实力，开展形式多样的教学活动，尤

其注重后备力量——青年教师的培养工作，建立老中青相结
合的教师队伍哪。

参考文献

【1】王杉，姜可伟，叶颖江，等．中国专科医师(外科)培训细则[J】．医

学信息(手术学分册)，2007，20(1)：9l一93．

【2】康骅，张雁，张钰鹏，等．论外科总论临床带教教师培训的必要

性【J】．首都医科大学学报(社会科学增刊)，2006，208．209．

【3】张毅．中美住院医师培训制度的现状及启示【J】．首都医科大

学学报(社会科学增刊)，2008，5％2．
【4】康骅．夕}科基本操作及带教指导(第一版)【M】．北京：科学出版

社，2008：9．10．

【5】杨蓓．完善住院医师规范化培训创建专科医师培训制度【J】．

医学与社会，2007’20(7)：64_65．

(收稿日期2009一04-2l；编辑吴仲明)

 万方数据


