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关于儿外科住院医师规范化培训中要点与难点的思考
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摘要：目前，我国儿科医师资源严重紧缺，儿外科医师更是少之又少。如何按质按量的开展儿科医师的住院医师规范化培训(住

培)工作，加快儿科医师尤其是儿外科医师的成长已成为住培工作乃至整个医疗卫生行业关注的重点话题。本研究通过参考相关

文献并对实践教学工作进行总结，对目前儿外科住培中的要点：提高人文沟通能力、提高文书书写能力、提高查房能力、提高

外科基本技能及儿外科住培中的难点：生源紧缺、基地集中、过早专科化、初级诊治脱节等进行概括分析，并结合自身临床教

学经验，对相关问题提出思考与探讨。
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Considerations of the key points and difficulties in standardized 
residency training of pediatric surgery
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Abstract: There is a serious shortage of pediatricians in China. Pediatric surgeons are even more rare. How to carry out the high 
quality training of pediatricians, speed up the growth of pediatricians, especially the pediatric surgeons, has become a key concern of 
standardized residency training and even the entire health care industry. This research summarized the current training experiences by 
reviewing relevent literatures, and analyzed the  key points of training programs, including communication skills, the medical records 
writing abilities, the abilities of diagnosis and basic surgical skills, and the main difficulties in the current training, which includes 
shortage of students, over-concentrated training bases, premature specialization, and the separations between elementary diagnosis and 
treatment. By referring our clinical training experience, considerations and suggestions to the relative questions were proposed.
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住院医师规范化培训（住培）是医学生毕业后

教育的重要组成部分，占据了医学终身教育的承前

( 医学院校基本教育 ) 启后 ( 继续医学教育 ) 的重

要地位，是通过临床教学将医学生已经掌握的基础

知识、基本理论与需要的临床实践技能融会贯通的

过程。为住院医师提供规范化培训对于培训临床高

层次医师、提高医疗质量极为重要，是提高我国医

学人才实践技能的重要方法。全面、完善的规范化

培训可以促进医学生的临床技能由理论性向实践性

转化，从而更好地为患者服务。

儿外科主要研究需手术治疗的小儿疾病，内容

涉及先天性畸形、感染、创伤及肿瘤，包括诊断学、

治疗学，同时涵盖医学教育、科学研究。儿外科的

研究对象为＜ 18 岁的青少年、儿童以及婴幼儿，其

病因、症状和治疗方法等与成年人均有所不同。我

国儿外科起步较晚，于 20 世纪 50 年代，由张金哲

院士等创立并不断发展分化至今，目前专业范围包

括：小儿急症外科、普外科、泌尿外科、新生儿外科、

肿瘤外科、烧伤整形外科、心胸外科、神经外科和

骨科等。

我国儿外科住培开始于 20 世纪 80 年代末。目

前，临床医学专业毕业的本科生、硕士及博士研究生，

若应届毕业后选择小儿外科专业，均需接受 3 年的

规范化培训，培训后需进行结业综合考试，以获得

小儿外科住院医师的规范化培训合格证书，此后才

能被医疗机构认定具有该专业方向的从业资格。

1  儿外科住培中的要点

1.1   提高人文沟通能力   对于儿外科医师来讲，年

龄过小的儿童不具备完善的语言、肢体表达能力，

无法直接表述自身的症状，再加上陪同家长焦虑的

心态，使得儿外科医师的诊治过程如履薄冰。所以

在住培过程中，如何培养住院医师的耐心与细心、
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沟通无障碍（医师-患儿、医师-家属）尤为重要 [1]。

如何依据患儿的家庭文化、社会背景和病情组

织语言，了解家长的诉求、讲清现实存在的问题、

解决方案和可能的变化与转归，获得家长的充分信

任，已成为儿外科医师住培中的教学要点。住院医

师需要通过不断的沟通，降低信息的不对称，获得

家长的信任与理解。如：手术前谈话，住院医师尽

量用对等的语言，逐条向家属交待，对家长的关切

要认真解释沟通，使家长充分理解手术可能出现的

风险及并发症，沟通后务必签字。对可能出现的意

外手术前，必要时在术中再次和上级医师一起与家

属沟通，使诊疗过程更为主动。在日常的工作中，

住院医师应做到主动查看患儿、及时掌握病情，并

用患儿及家长可接受、可理解的语言进行沟通，在

沟通的过程中与患儿培养感情，并得到家属的信任。

1.2   提高文书书写能力   病历文书是总结患者既往

疾病和现有疾病基本情况的文件。病历的书写考验

着医师的诊断、鉴别诊断的分析和书面表达能力，

是具有科研价值的、真实性的法律文书。书写病历

文书必须抱着真实、客观和严谨的态度，及时完成

并保证每一份病历文书的逻辑性和科学性。

对于住院医师的每一份病历，上级医师都应对

其进行认真的阅读和修改，提出缺陷，指出不足，

督促住院医师的临床技能不断提高。还应注意到的

一点是，现在大部分医院普遍已使用电子病历，电

子病历由于是电脑录入，时常会出现复制、粘贴错

误的问题，部分病历出现千篇一律的现象，甚至会

出现将男性器官写入女性患儿病历的错误。外科病

历中，不仅要对病变手术部位、左 / 右、上 / 下等

关键词认真核对，还要体现临床认知和逻辑。因此

上级医师要指导住院医师病历个性化，应该每周定

期对所有病历等相关文书进行整理和辅导，固定病

历文书排序，形成序贯性的逻辑临床思维，并养成

良好认真的检查习惯，从病历中学习和受益。在培

训中，如条件允许，应要求住院医师旁听医疗纠纷

处理，使其了解病历书写的客观性、真实性和重要性，

并借此提高处理和防范医患纠纷的能力 [2]。

1.3   提高查房能力   建议住院医师每天必须坚持至

少 4 次查房，养成良好的查看患者习惯。建议每个

病例至少要考虑 3 ～ 5 个鉴别诊断，开拓思路，提

高诊疗的客观性。儿童病情变化快、不稳定，这就

要求住院医师在患儿病情变化时及时到场查看，病

情稳定时亦要定时查房。针对儿外科住院医师，建

议其早于上级医师到院，先进行第1次自我早查房，

查看患儿体温单，了解生命体征、体温、出入量情

况，并查看患儿病变部位或手术切口部位情况，询

问饮食、二便情况，并熟知患儿实验室检查、影像

学检查结果。第2次查房为跟随上级医师查看患儿，

在查房过程中，上级医师应根据患儿病情或变化提

出要点、难点问题，引发住院医师进行积极的思考、

诱导式的提问，而不是一贯式的发号施令。住院医

师在查房过程中不能只作听众或记录员，要发挥主

观能动性，结合患儿特点及变化提出有建设性的意

见。从住院医师的提问中，如发现问题，应予以及

时纠正，并可在合适时机与其他医师共同讨论具有

共性的问题。第 3 次查房为患儿手术结束返回病房

后，住院医师要对患儿术后的生命体征、一般情况、

手术部位情况等多方面进行评估，待患儿病情平稳

后方可返回手术室进行下一台手术。第 4 次查房为

当日手术全部结束后对病房所有患儿进行查看，了

解病情变化，及时查阅、收集检查化验单及影像学

资料，对病情有自我的认识并提出问题，离院后可

有针对性的查阅书籍及相关文献，并准备次日与上

级医师讨论、求证。

1.4   提高外科基本技能   熟练的外科操作技能是所

有外科医师的根本。基于儿外科手术操作过程中手

术视野暴露空间较小以及儿童的解剖特点等，对儿

外科住院医师的外科基本操作技能要求更高，此外，

还要重视如保持体温、患儿转运等儿童特有的问题。

由于近年来医患关系日趋紧张，这导致部分医院不愿

采用低年资住院医师开刀，这对医师培养来说是较大

的阻碍 [2]。住院医师在上手术台操作前一定要做好

充分的前期准备，查阅解剖和手术图谱，了解手术

并发症和合并症，积极翻阅文献，结合病历及影像

学资料对手术部位进行自我虚拟重建。组织住院医

师进行教学查房，联合放射科、超声室、病理科等

科室开展阅片查房。如条件允许，可利用 3D 解剖组

织虚拟重建学习平台对病例进行模拟，让住院医师

对术中情况有充分的预知和预判。对于腹腔镜等特

殊器械操作可通过模拟器进行定期培训，以提高住

院医师的基本手术操作技巧。在严格遵守医院手术

等级及手术资质管理条例的前提下，鼓励住院医师

积极参与手术，从拉钩、剪线、扶镜做起，从二助、

一助向主刀努力。在手术过程中，上级医师应耐心

讲解手术要点、难点，给住院医师充分的锻炼机会

并给予鼓励。住院医师在术中应多看、多想，注意

观察指导老师的操作动作，下台后要及时回顾、反思，

并循证相关书籍、文献，不断提高自我。

2  儿外科住培中的难点

国外的儿外科住培已形成完整的培训体系。德
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国学者曾对 20 多个国家的儿外科培训模式进行比

较。在美国，必须经过 5 年外科住院医师培训并获

得认证后才能进入儿外科专科培训，其余国家的平

均培训时间为 6 年零 3 个月 [3]。

2.1   生源紧缺、基地集中   在我国，儿外科作为二

级学科，在住培中作为培训科目之一独立招生，生

源严重不足。综合性医院极少设立儿外科专业或缺

乏住培能力，故儿外科住培基地主要集中在儿童专

科医院，培训主要在儿外科各专业间轮转。在北京，

仅有少数儿童医院拥有儿外科住培基地资质。社会

对儿科医师，尤其是儿外科医师的需求日益增大，

急需儿外科医师迅速成长。但每年参加住培的儿外

科住院医师非常少，这导致儿童专科医院人满为患，

儿外科医师每日超负荷工作仍无法满足就诊需求。

2.2   过早专科化、初级诊治脱节   住院医师完成住

培，基本就职于各儿童专科医院和大型综合医院的

儿外科专业。由于种种原因，儿外科住培基地生源

紧缺。而外科住培未将儿外科纳入培训轮转科室，

经过住培的外科医师对儿外科临床知识几乎一无所

知，不具备接诊儿外科常见病的临床能力，一旦进

入基层医疗单位，在实际工作中又不可避免要接诊

儿科病患。住培过早专科化，造成外科住院医师的

临床技能培训与其在基层一线实际工作中所应具备

的临床能力之间尚不够契合 [4]。

儿外科常见病的初级诊治主要在基层，即社区

或一、二级医院的全科医师以及儿科或成人普外科

医师。近年的临床专业本科教学过程中，儿外科相

关知识匮乏，仅对儿内科的常见病进行基础讲解，

大部分医院不开设儿外科，临床实习更无从谈起，

导致全科医师在儿童定期体检、日常诊疗过程中对

儿外科相关疾病如先天性畸形、肿瘤等诊断不明，

漏诊严重，儿科或成人普外科医师在处理儿外科急

症、创伤等病例时诊断不明确，处理不得当，可能

会加剧风险、影响预后。另外，在大多数二级医院，

儿外科病例一旦确诊，即使是一些常见病，也很少

能够得到及时救治，均需转诊至儿童专科医院，导

致转诊过程中延误治疗时机，造成不良后果。儿外

科常见病在基层医院无法展开救治，儿童专科医院

势必人满为患，满足不了社会的医疗需求。

3  思考与探讨

鉴于目前庞大的临床工作需求，如何有效地提

高儿外科住培的质量已成为儿外科住培基地乃至全

科医学、基层医院共同探讨的热门话题。

通过对近年来在本院儿外科基地进行住培的住

院医师学习培训情况进行总结分析，并与住院医师

进行交流、访谈反馈，再与从事多年临床教学工作

的专家商榷后达到以下 2 点基本共识。

3.1   提高住培带教老师的综合能力   在其他专业看

来，儿外科就是一门学科，不分详细专业。但在儿

童专科医院，儿外科也分为诸多亚学科。住院医师

住培期间要在各科室进行轮转，要求其快速了解各

专业相关疾病的基础知识、诊疗常规及基本诊疗方

案、手术方式等。这就要求住培带教老师的临床基

础知识扎实、综合业务能力强，不但要对本专业驾

轻就熟，对于其他专业的知识内容及手术基本操作

也要有所了解。同时，儿童病情变化快、病情复杂，

常合并为内科疾病，在诊疗过程中，如何快速准确

诊断并予以正确的处置尤为关键，这也需要带教老

师有比较过硬的儿内科学知识功底，熟知小儿体液

疗法、内科常见病的诊治等多方面内容。

在提高带教老师临床综合能力的同时，要注重培

养老师的临床教学能力。带教老师不但要“会”，还

要懂“教”。良好的语言表达能力，利用多媒体、网

络教学能力，崇高的道德修养及人格魅力等诸多方面

已成为住培带教老师的必备条件。住培基地可定期举

办教案分析、教学观摩、优秀老师讲座等多种形式的

学习活动，提高住培带教老师的临床教学能力。

另外，住培带教老师需要熟知医学教育法律法

规和医学心理学的相关知识 [5]。参加住培带教的老

师通常已通过高等教育师资考试，对教育相关法律

法规均有所了解，要依法施教。在住培带教过程中，

老师要深入了解住院医师的心理活动，时常与住院

医师进行交流、反馈，懂得心理疏导技巧，增强与

住院医师之间的沟通，提高教学质量。

3.2   因材施教，实施个体化教学   参加住培的住院

医师可能来自不同院校，学历也不尽相同，带教老

师需要根据住院医师的个人情况制定个体化的培养

计划。对于理论基础较为薄弱者，在教学过程中应

注重强化基础知识、基础理论，建立儿外科知识体系，

让住院医师能够形成自己的知识架构，将所学知识

内容及操作要点有逻辑地结合，而不是盲目的死记

知识点。对于硕士或博士毕业生应引导并鼓励其参

与临床科研及课题的探讨。

在带教过程中，老师应尽可能多的与住院医师

沟通，对学习、带教情况进行及时的反馈，充分了

解每一位住院医师的心理活动。对于思维比较活跃、

动手能力较强的住院医师应尽量开发、拓展其临床

思维能力，进行开放式教学，如 PBL（基于问题的

学习）[6]、CBL（基于病例的学习）及翻转课堂 [7]
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等多种教学模式，注重其手术操作能力的锻炼。对

于性格较为内向、动手能力稍差的住院医师要注意

对其加以心理支持与鼓励，树立其独立临床思维及

操作的自信心，并适当多的给予操作机会，配以耐

心的讲解与辅导 [8-9]。

我国的住培起步比较晚，住培相关政策、法规

还未完全落实，住院医师的学历、临床技能水平不

尽相同，为住培的开展提出了难题。儿外科在综合

医院的规模较小，儿童专科医院、住培基地相对集

中，资源紧缺，住培方式、方法有待进一步完善、

改进。需要充分发挥综合性教学医院的临床教学能

力，逐渐完善和补充儿外科住培内容，在儿科专科

医院和住培基地建立系统化、规范化、标准化的儿

外科住培体系及标准，提高带教老师的综合业务水

平及临床带教能力，确保儿外科住院医师的规范化

培训质量 [10]。

为保证与提高儿外科住培的教育教学质量，需

要相关法律、法规进一步完善落实，以法为纲、依

法施教；需要相关政策的扶持与鼓励，解决培训基

地、师资匮乏问题；需要住培基地的重视与投入，

丰富住培教学内容、提供良好的教学环境与氛围；

需要带教老师不断提高自身综合素质，采用先进的、

个体化的教学模式和方法，培养住院医师对儿外科

知识及操作的学习兴趣，培养其独立创新的临床思

维与科研能力。
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