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断进取，创造条件支持护士参加在职学习等，都是心

存感谢的。由此可见，对于护理学科这样的学历水

平和工作性质，健全的护理体系是很重要的。相对

而言，医师的角色独立性较强，各级医师除在医疗事

物中的业务关系以外，所感受到的其它支持相对不

足，这是值得医院管理者注意的。

我们所有的人都正在被卷入世界变化的时代旋

涡中，变化本身并不是一件坏事，然而变化可使人产

生不安全感和对未来的焦虑，大多数人并不能那么

容易地应对变化，所以精神卫生保健的问题将越来

越突出。这就要求医院管理和每一位医务工作者携

起手来，为提高自身的心理素质而共勉。
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我院开展青年师资临床技能培训考核

段汐 贾建国 李大蓉

在医学生临床实习中，掌握规范的技能操作是

临床教学效果的重要表现。为加强师资力量，统一

规范临床技能操作，提高教学质量，我院针对临床青

年师资存在的问题，于2000年和2001年两次分别

对121名(含8名研究生)临床青年医师进行了临床

基本技能和急救技能的培训和考核。

一、组织工作

召开授课老师和教研室人员会议，就培训对象、

内容、方式、时间进行细致布置；对授课内容进行讨

论，审定。

二、培训内容

1．三项基本技能：病历书写、体格检查和无菌

操作。

2．急救技能：心肺复苏、气管插管、锁骨下静脉

穿刺插管术及外伤急救(止血、包扎、固定)。

三、培训方式

1．授课、实际操作示范和放录像，每项内容均4

学时。

2．对要求掌握内容，课后即进行实际操作练

习，要求被培训者当场掌握。

3．培训结束后对每个人进行考核。

作者单位：100053北京。首都医科大学宣武医院教育处

四、考核

1．成立考核小组：由教育处、教研室部分人员

组成考核小组。考核人员均担任过教学工作，并经

过首都医科大学正规培训。

2．考核评分标准：参照北京市卫生局对住院医

师各项考核的标准及首都医科大学规范的考核标准

制定出各项考核评分表。

3．考核内容：①查体：一般状态、皮肤粘膜及淋

巴结、头颈部、心脏、胸廓及肺、腹部、神经系统及四

肢。②无菌操作：外科系统医师：消毒、铺手术单、刷

手、穿衣、带无菌手套，换药。内科系统医师：胸腔、

腹腔穿刺。③抽查病历：随机抽取在病房管理病人

的医师的病历1份，共抽取了63份。考核内容包

括：主诉、现病史、其它病史、体检、辅助检查、初步诊

断、病历特点、病程分析、鉴别诊断、诊疗计划。④急

救技能：心肺复苏、气管插管、锁骨下静脉穿刺、外伤

急救。

4．考核形式：内、外科操作考核采取现场抽签

的办法决定4项内容的考核项目。每名医师均由2

名以上专家考核评分。

五、结果分析

经过培训，总体水平有了明显的提高。大多数

医师提高了认识，纠正了错误的操作，掌握了正确的
万方数据
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方法。每名医师考核成绩均在及格分80分以上，各

项目平均分在90分以上。

以下为考核中存在的主要问题。

1．查体：①手法不够准确：主要表现在心脏的

叩诊及测量不到位，其次是淋巴结和神经系统方面

的检查位置不够准确。②体检不够熟练：主要表现

在查体时顺序颠倒，不能按要求时间完成。③名称

表达不清：主要表现在神经系统方面，一些常规检查

的神经反射名称不能准确说出，对反射意义也不太

清楚。④漏项：主要表现在一般状态中，神志、营养

状况、皮肤弹性等被遗漏。

2．无菌操作：①对消毒与无菌概念理解不够：

在考核回答问题中，一些医师对碘酒浓度、消毒和无

菌的定义不清楚。②操作顺序错误：如换药时，打开

包后才看消毒日期。穿刺时未消毒就铺单。刷手

时，未擦手就泡手等。③操作不规范：换药使用器械

包时不看消毒日期，抽取麻药时不对名称，不核对剂

量。两把镊子的使用还有不规范现象等。

3．病历：①发病经过顺序不清：书写主诉不简

练，时间不够确切，条理性差。②漏项：有些医师在

不同的项目中出现漏项。③鉴别症状或重要阴性症

状书写不清楚：鉴别诊断依据少，与本病历相关的阴

性症状描述不全或书写不清楚。④主要症状特点描

述不全：现病史主要症状特点描述不够清楚。⑤诊

疗计划不全：诊疗计划针对性不强或不全面。

4．急救技能：①心肺复苏：此项技能存在问题

最多的是操作不够规范，准确性欠缺，故一次性成功

率最低。②气管插管：经过培训后掌握较好，但保护

性措施欠缺，操作时模拟人多次发出“撬牙”警示。

③锁骨下静脉穿刺术：这是急救技能考核中出现问

题最多的l项。原因是专业性强，操作机会少；操作

前准备工作及步骤较其它项目更细致；无菌观念及

规范性更强。因此，在以上方面出现的问题较多。

④现场急救：主要内容为包扎、止血、固定。由两人

互相操作，教具相对简单，掌握较快，但也存在操作

不够规范的问题。

六、体会

1．参加培训的青年医师一致认为，培训是非常

必要的。

2．临床医学院青年医师是临床教学第一线的

教师，他们的业务素质和临床技能水平对临床教学

质量有直接影响。坚持不懈地抓好临床师资的基本

功训练和考核，保证实习学生日常工作中的规范操

作，这对临床教学质量的提高有着深远的意义。

3．由于青年医师来自不同院校，技能的不规范

给教学带来一定影响，加强临床技能培训也是教师

达标的过程。从考核中反映出的问题看到加强临床

师资基本技能的培训是非常必要的。

4．由于一些临床专业技能特殊性限制，医师实

际操作的机会很少，有的医师在轮转时操作后，再也

无机会，有的操作根本没做过。因此，定期对青年师

资进行临床技能培训，可以给他们创造一个实践及

熟练掌握临床技能的机会。

5．我院打算此类培训考核每I～2年进行1次，

并在第l、第2年住院医师中进行，适当时也可在主

治医师中进行，形成连续性的培训内容，为临床教学

队伍建设打下坚实的基础。

(责任编辑李树先)

对临床医学研究生素质教育的思考

赵嘉符

临床医学研究生是医学科学技术发展的高层次

人才，是学科建设的主力军，他们对医院的发展、科

技水平的提高起着举足轻重的作用。为使临床医学

研究生尽早成为未来业务技术的骨干、成为能够解

决实际问题的一代名医，加强对其素质培养显得尤

为重要和迫切。

一、对素质教育的再认识

作者单位：100853北京，解放军总医院

江泽民总书记在党的十五大报告中明确提出：

“建设有中国特色社会主义，必须着力提高全民族的

思想道德素质和科学文化素质，为经济发展和社会

全面进步提供强大的精神动力和智力支持”。教育

部《面向2l世纪教育振兴行动计划》提出要实施素

质教育工程和高层次创造性人才工程。抓好临床医

学研究生的素质教育，也正符合教育部《关于加强和

改进研究生培养工作的几点意见》中素质教育的基

本精神。探讨临床医学研究生培养中的素质教育具万方数据


