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住培·经验交流
教师节 说说老师的招牌 STYLE

中西融合 
“炒冷饭”受欢迎

据儿科基地负责人、

温州医科大学附属第二医

院、育英儿童医院蔡晓红

教授介绍，儿科基地学习

美国的轮转方式，在国内

率先提出了“分层渐进、

螺旋上升、顶岗负责、强

化督导”的新模式。

“有时，我们将其核

心部分通俗地称为“炒冷

饭”，蔡晓红笑着解释，

“具体来说，就是住院医

师，第一年先轮一遍基础

专业科室，第二年轮专业

技术要求更高的危重症科

室，如新生儿重症监护室

（NICU）、儿童重症监护

室（PICU）、急诊抢救室等，

而基础专业在第二年还会

再轮一遍。另外，第二年

的住院医师还需要承担起

第一年住院医师的传帮带，

从学生转变为‘学生 + 老

师’的双重身份。而第三

年，迅速成长起来的住院

医师基本都能独挡一面了。

这样的做法好处十分明显，

避免了国内某些基地的轮

转科室把学员当成廉价劳

动力，只用不教，导致某

些住院医师培训结束后，

仍然没有在老师指导下完

成过最基本的阑尾手术。”

当然，本着对患者和安全

医疗负责任的态度，“强

化督导”就是住院医师强

有力的后盾，即，遇到住

院医师解决不了的问题，

由上级医师负责解决。

为了让住院医师通过

规范化培训结业考核，获

得规范化培训资格证书，

医院还特地安排对他们进

行日常和考前辅导，最后

取得了考证合格率 100% 的

好成绩。

新制度曾遭冷遇  
“组长制”打破僵局

别看现在好评不断，

2013 年，医院刚开始进行

住培制度改革时，遭到很

多医师的抵制，不管是教

师，还是学生，都觉得新

制度责任大、麻烦多。

新制度出台后，住培

医师得先独立查房，找出

问 题， 再 向 负 责 医 师 反

馈、讨论，再由负责医师

给出意见。这样一来，住

培医师顿觉压力山大，到

了第二年还得负责教新进

科的医师，又是平白多了

一件事。

而各科室的主任则觉

得让一群没有执照的住培

医师负责看病，简直是“瞎

胡闹”，现在医患关系这

么紧张，一出事，科室主

任得负全责，一遇到解决

不了的问题，住培医师就

给他们打电话，回家肯定

也是没法休息。

曾在美国学习过的蔡

晓红教授对中美两国的住

培制度有着很深的了解，

对新制度会遇到阻力也有

心理准备。“美国的住培

医 师 在 没 成 为 主 治 医 师

前，会进行魔鬼式的训练，

轮 值 的 住 培 医 师 需 要 24

小时在医院待命。当然，

美国的住培医师待遇高，

成为合格的主治医师后，

待遇更是普通职业的好几

倍，而且他们以社会人的

身份进入医院，选择更灵

活。这些都是国内不具备

的条件。”

“我这个人认准一件

事，就特别执着认真，一

定要做好。”外表柔弱的

蔡晓红却有一股不服输的

韧劲，她的心态也很好，“一

般制度改革有 20% 的人赞

同，已经很好了。”

遇山开山，遇水搭桥，

碰到问题就解决问题。于

是，她向美国学习，在儿

科的所有科室推行“组长

负责制”，三人一个小组，

由副主任医师任组长，住

培医师遇到问题，给经管

医师或组长打电话，组长

解决不了，再交由科室讨

论解决。

另一方面，她亲自给

住培医师设计各类教学模

板，怎么问？怎么答？怎

么教？模板上统统都有。

还不会怎么办？她一个一

个亲自教，直到教会为止。

实施过程中，良好的

制度提高了住培医师的整

体素质，一段时间下来，

原本反对最为强烈的总住

院医师们也没了意见，蔡

晓 红 私 下 一 打 听， 也 颇

为开心，“很多问题住培

医师们都能自己处理，总

住院医师们即使遇到值夜

班，也没遇到想象中的忙

碌情形。”

新模式意外缓解 
儿科医师荒

新模式缓解了温医大

附属育英儿童医院儿科医

师荒，让蔡晓红意外惊喜。

蔡晓红也遇到了这一

烦恼问题，最缺的时候，

有些儿科科室连一周的轮

班医师都凑不出来。

新模式下，一周一个

科室只需要排出 4 名一线

医师，上下楼层病区联合

夜班，一个医师“捆绑”

负责一名住培医师，相比

老模式，两个病区可以减

少 2 个本院医师，大大缓

解了儿科医师荒。而这些

儿科住培医师毕业后，成

为一名合格具有独立从事

儿科临床工作能力的住院

医师，分配到其他医院，

能进一步缓解儿科医师荒

的问题。

温医大成功的住培经

验 引 起 了 国 内 外 同 行 的

关注，除了多次在中国医

师协会、省住院医师规范

化 培 训 师 资 队 伍 建 设 研

修班上交流推广外，省内

多 家 医 院 纷 纷 前 来 学 习

取经。

蔡晓红的目标是“力

争把基地建设成为全国的

儿科住院医师规范化培训

示范基地”。

两年前，当我刚从大

学校园的教室考入湘雅二

医院成为一名外科住院医

师的时候，内心是忐忑不

安的。

我 的 外 科 医 师 生 涯

是跟着徐峰副教授开始

的，轮转的第一站是乳

甲外科。

一 天 查 房， 我 管 的

35 床 是 个 因 右 乳 肿 块 5

个月就诊的 61 岁女性，

徐老师问我：“你考虑最

可能的诊断是什么？”

“乳腺癌吧……”

“为什么？”

我想了想，讲了几点

我觉得病史和体查中值得

关注的几个地方。

“不错，那你下一步

准备做什么？”

下一步不是应该你告

诉我做什么吗？我心里暗

暗嘀咕。

徐老师好像看出了我

的困惑，摇摇头说：“如

果你只是等我看完患者后

作出指示，永远也成不了

一个真正的医生。住院医

师阶段最重要的是培养自

己的临床思维，你应该在

上级医师下达指令前形成

自己在诊断和治疗上的想

法，主动提出来，看看老

师是怎么考虑的，这才是

临床学习最重要的方法。”

听了这一番话，我恍

如醍醐灌顶，似乎对自己

后面这 3 年该学什么、该

怎么学有了一个大致的

方向。

但这还只是徐老师给

我上的第一堂课，在跟随

他学习的两个月里，无论

是临床理论、手术操作，

还 是 病 历 书 写、 沟 通 技

巧， 他 都 给 予 了 细 心 指

导。他常说，既然是一线

的 住 院 医 师， 就 没 有 什

么事情是我们不能做或

不该做的。有的人喜欢动

手操作，却不喜欢枯燥的

贴化验单；喜欢刺激的抢

救，不喜欢无聊的接送患

者。无论哪一个，都是临

床工作。如果对自己有明

确的期望，希望通过这 3

年的培训让自己在成为

医学人才的道路上迈出

坚实的第一步，就要学会

把临床的这些琐事变成

锻炼自己能力的机会。

两个月的乳甲外科轮

转很快就结束了，但是在

后面其他普外科室的轮训

里，我也能经常见到徐老

师的身影。原来他是我们

医院外科住培专业基地的

项目主管。他带领一个指

导管理小组负责所有外科

住培的课程设置、评估考

核和培训管理。 

从进入住培到现在，

不知不觉也有两年了，

我以这身白袍为骄傲，

除了因为对医学的热爱，

还因为在行医这条漫漫

而修远的征途上，有许

许多多像徐峰老师那样

的领路人，让我依然坚

持着对这个职业的所有

理想与向往。

编者按：温州医科大学附属第二医院、育英儿童医院历来重视住院医师规范

化培训（以下简称住培），尤其是儿科，从 2013 年开始，在美国西奈山医学院

新生儿科林锦教授的指导下，“全国住院医师心中好老师”蔡晓红教授带领儿科

团队，借鉴美国的成功经验，结合医院医疗教学资源及中国住院医师特点，建立

和推行儿科住院医师规范化培训新模式。 

把琐事变成锻炼自己能力的机会
▲ 中南大学湘雅二医院  涂超

住院医师心中的“好老师”

中国医师协会张雁灵会长（右）授予蔡晓红教授授课证书

温医大二院  儿科住培“一箭双雕”
新模式既培养人才，又缓解儿科医师荒


