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原来老外这样做住培
▲ 本报记者  张雨  杨萍

师夷长技以自强。在为期一天半的“2015 住院医师规范化培训高峰论坛”上，

不仅有来自国内优秀住培基地的经验交流，更有来自欧美等发达国家住培专家带

来的经验分享。国外专家所带来的关于住培工作的新鲜理念让与会者耳目一新，

就连国家和各省市卫生计生委的官员都在忙着穿梭于各个分论坛汲取养分。

美国埃默里大学医学院的

蔡晖教授以自己在约翰·霍普

金斯大学的经验，向与会者讲

述了美国内科住院医师规范化

培训制度。

蔡 晖 对 比 了 中 美 两 国 住

院医师的作息时间表：“美国

住院医师早晨 7 点钟进病房，

目的就是让住院医师主动做工

作，等老师 8 点半上班时，什

么事情都提前想到了，做好了

计划，这种经验非常好。”他

建议国内的住院医在上级医生

查房前，一定要先熟悉患者情

况，想好诊疗计划，上级医生

查房时要先让住院医生提出他

们的方案，上级医生再总结。

蔡晖认为轮转对于中国的

住院医师更加重要。“中国几

乎都是亚专科病房，没有同科，

住院医师很少参加会诊，这是

很大的问题。美国是同科病房，

除 了 ICU、CCU 是 专 科 病 房

外，患者可以住进任何病房，

哪个地方有空位就把患者送哪

里去，所以住院医师做满六个

月的普通病房的住院医师，一

般可以看任何疾病。因此，国

内要重视轮转计划。”

另外，他还强调，美国住

培制度对带教老师要求严格。

“带教老师一定要敬业，并不

是所有的医生都可以进到住培

系统。带教老师是经过筛选的，

严格保证带教老师的质量才能

保证住院医师的质量。”

20 世纪 90 年代，一个全

新 的 概 念 ——“ 标 准 化 病 人

（SP）”成为美国和加拿大医

生执照获准的必要部分。

Karen Lewis 介 绍，SP 是

指那些经过标准化、系统化

培训后，能准确表现患者的实

际临床问题的正常人或患者。

与其他完整的测验方法不同，

SP 本身不是一种独立的考试方

法，它通常是许多临床能力评

估方法中的一部分。

“ 美 国 标 准 化 病 人 教 育

协会便是致力于标准化病人

实践，支持医学导师将标准

化病人的方法，融入到专业

医疗中心、院校教育以及住

院 医 师 规 范 化 培 训 课 程 中

去。”Lewis 说：“ 扮 演 SP

的多为正常人。模拟的听诊

器，可以提供多种情况的心

音 肺 音。 虚 拟 技 术 的 进 步，

为我们模拟身体上的表现提

供了机会。SP 能够避免在真

实患者身上的误诊。”

SP 的另外一个最好的应

用是能够教授学生沟通能力。

因为 SP 在模拟患者的时候，

要呈现真实病患的临床表现、

情绪以及性格等，所以他们会

引发住院医师或者是学生的情

感反应，进而锻炼学员的沟通

能力。

“ 外 科 的 住 培 与 其 他 专

科不太一样，相比之下更注重

实操技能的培养，因此，在住

培期间开展一定量的手术成为

完成住培的关键。但更为重要

的是，带教老师在其中发挥

着 及 其 重 要 的 作 用。” 来 自

英国爱丁堡皇家外科学院的

CraigMcilhenny 强调。

CraigMcilhenny 介 绍， 英

国的外科住培导师，也就是国

内的带教老师通常受科教部门

管理，并需要将学生在临床上

的表现及时反馈给教育专员。

在 Mcilhenny 教 授 看 来，

住培学员能否在整个规范化培

训过程中学到本领，关键取决

于好的导师。“你可以把整个

培训计划和课程设计得堪称完

美，但如果你的导师是个‘学

渣’或者根本不教你，那么你

也必定无法完成真正的‘规范

化培训’。”

Mcilhenny 指 出， 英 国 要

求导师在学生培养方面一定要

非常专注，并且非常有热情做

这件事。“我们有一项专门针

对于导师的规范，共七个方面。

这七个方面的规范将贯穿于每

名导师每天的工作中。”

Mcilhenny 最后着重强调：

“好的导师是培养好医生的基

础，因此医学导师应该成为一

个区别于普通医生的独立的职

业，这个职业应该得到更多的

奖励以及更多的鼓励。”

来自美国罗切斯特大学

医学及牙医学院的任延方教

授告诉记者，“胜任力”是

美国口腔科住培的关键词，

为更好地体现“胜任力”，

因此在住培基地的认证方面

甚为严苛。

任延方介绍，美国牙科

教育认证委员会（CODA）的

职责是负责所有和口腔医学

与牙科教育相关的教学项目

的认证。若想建立口腔科住

院医项目，首先要向 CODA

提出申请，然后向 CODA 提

供根据相关专科认证标准所

做的自我分析报告。CODA

判断达到最低认证要求后，

会派驻团队进行实地考察。

初始的实地考察需要一

天半的时间，如果合格就说

明项目申请机构有达到相关

专科住院医项目认证标准的

“潜力”。有“潜力”后才

可以招生。在取得最终的认

证资格之前，还有第二次和

第三次的实地考察。

住培学员在实地考察过

程中的意见，很可能对培训

项目的存留产生直接影响。

项目认证完成后，在口腔科

全科领域，每 7 年还会进行

一次再认证。

任延方最后指出，口腔

医学教育模式及理念必须要

强调以胜任力为本。口腔住

培工作培养的应是具有胜任

力的口腔全科医生。

在中国，放射学和超声

医学通常都有自己独立的训

练计划。而在世界上很多国

家，超声医学几乎总是放射

学训练的一部分。

颜学先举例介绍，在欧洲，

超声训练是包括在放射学里面

的，住院医师会有一个整合的

训练计划，就是放射学，其他

所有相关学科都在这里面。他

认为在不远的未来，美国也很

可能走上这一步。

颜学先指出，整合训练大

的好处是训练了一个“多能”

的医生，培训能偶给予学员自

信，因为其所有的影像都训练

过。另外，这样训练出来的医

生效率会更高。“多能”医生

被雇佣机会也会更大。

“在美英等发达国家，影

像学科都是最热的学科之一，

都是最优秀的医学生才能进

来。整合的培训计划有助于提

升住院医师的专业水平，吸引

更多更好的学生来加入。不足

之处在于训练时间太长。不论

如何，整合的、统一的训练计

划很可能是以后训练的方向。”

颜学先最后说。
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