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住培·经验

人才管理

住培·心得

教育·快讯

教育
EDUCATION

当今时代是知识经济的

时代，市场竞争越来越趋向

人才的竞争，人才培养已经

成为医院发展的关键。

人才培养体系：

在线培训 + 在位服务

对于华西来说，以呼吸

学科为例，想要发展壮大，

就必须注重人才的培养，

目前呼吸学科的建设分为

两个体系，一是在线培训，

建立了远程网络医院，医生

通过网络进行交流、培训和

会诊等工作，由于西部地域

宽广，某些地区经济相对

落后，网络成了医生交流沟

通，讨论疑难病例的重要手

段。目前西部大概有 574 家

远程网络医院，去年参加在

线培训的人员大概有 38 万

人，这对西部是很重要的发

展战略；其二是在位服务，

我们会把基层医师请到华

西医院来培训、进修，也会

把专家派到基层，通过查

房、病例讨论来提升基层呼

吸医生的水平。

建竞争机制：

压力与动力并存

论资排辈的传统观念

应被打破，随着医疗卫生体

制改革的深入，医院内部

必须注重机遇，创造良好

的学习氛围，为有能力有

前景的年轻医师创造条件。

任何有才能有想法的医师

想要向医院提出方案，医院

会给与经费、人力、资源上

的支持。我们每年会拿一个

亿来支持这些方面的建设，

也从侧面调动大家的积极

性，希望大家对学科的建设

做出贡献，同时也为自己的

职业前景做出努力。

引进人才  走向世界

在培养人才的同时，也

必须创造条件，引进人才。

华西要想走向世界，就必须

加强交流，对我们自己来

讲，也是一个吸引外来人才

的机会。邀请专家学者到华

西医院参观，把我们的优

势、资源介绍给他们，加

强外界对华西医院的了解。

我们也在《Nature》杂志上

刊登面向全球的招聘信息，

希望吸进各国的优秀人才

来到华西。

我也希望通过人才来带

动学科的建设，学科成就华

西的壮大，从而带动整个西

部地区医学事业的发展。

医学人才的培养关系

到医院的发展与生存，高端

技术的专业更需要优秀的人

才，只有对人才建设紧抓不

懈，医院才能在激烈的竞争

中立足，因此，人才建设才

是铸就未来的关键。

2015 年 9 月， 我 与 所

有的临床医学毕业生一样，

加入了“5+3”的规培大军

中，开始了为期三年的规培

生涯。我选择了一个大家不

那么熟悉，甚至有点儿陌生

的规培方向——全科医学。

规 培 一 年 级 时， 作 为

全科规培生的我，规培经历

和大多数规培生一样，收新

患者、完成大病历和病程记

录、跟门诊、汇报读书报告、

参加大查房或病例讨论……

那时候常常觉得时间过得很

快，但我似乎还是那个什么

都不懂的我，内心常常因为

这种繁忙但空泛的学习生活

感到焦虑。我不止一次思考，

全科医生，到底应该怎么样

才能在轮转过程中学到真正

有用的知识？

现 在 回 顾 起 来， 那 个

时候缺乏的是一种“思考”

和“ 定 位” 的 能 力。 在 专

科轮转的过程中，我们需要

自己去思考专科和全科之间

的区别和关联。从跟着老师

学习，过渡到自己思考如何

去学习，这是进入临床工作

中，我学习方式的一个重大

转变。

例如呼吸科轮转过程

中，我们接触的患者大多是

慢阻肺急性加重期、肺癌患

者，对这类患者，我们又该

怎么去“定位”需要学习的

内容呢？社区中慢阻肺患者

很多，并且这类患者需要长

期随访，我们需要掌握急性

期的急诊处理和转诊指证，

慢阻肺稳定期的规范治疗，

以及如何对慢阻肺患者宣

教，包括劝导患者戒烟，建

议日常减少冷空气接触，适

量锻炼，增强体质，减少感

冒，还可以建议患者通过进

行胸廓运动、吹气锻炼等进

行呼吸机及肺功能的锻炼。

此外，对以症状学为主

诉的患者的诊疗能力，也是

全科医师的一项基本技能。

在呼吸科门诊中，以胸闷为

主诉的患者也很多，我们接

诊胸闷的患者不仅需要考虑

呼吸系统，还需要排查心源

性疾病、消化道疾病、功能

性疾病等多学科的疾病。全

科医学是一个关注“全人健

康”的二级学科，是一个真

正“学无止尽”的学科。

如果说全科规培生需要

找到一份“归属感”，那我

的理解是：这个归属感是对

自身的认识，对全科医学的

认识。看清了“全科医生”

这个外壳下的实质内容后，

无论我们轮转到任何科室，

归属感在我们心里。

最后与所有规培生共

勉：厚积才能薄发，每一份

努力，都不会白费。学习是

一个日积月累的过程，听过

的病例、读过的文献、学习

过的指南，都会在未来诊治

患者的某一个时刻，自然而

然地呈现出来。

住培教学查房是

轮 转 科 室 住 培 教 学

活 动 主 要 的 形 式 之

一， 成 功 的 住 培 教

学 查 房 需 要 规 培 生

的主动参与。近日，

温 医 一 院 组 织 了 首

轮“ 住 培 教 学 查 房

种子老师”培训。

此次教学查房示

范教学由多次参加过

全国住院医师培训基

地检查的专家、消化

内科主任医师吴建胜

教授主持。在做教学

查房之前，吴教授就

强调，一次好的教学

查房，主查老师要当

好规培医生的引导者，

老师不是“答案”，

而是促进者，协商者。

教学查房示范教

学的第一阶段，在示

教室集合。吴教授简

要说明了此次教学查

房的目的和注意事项，

提出教学重点、应掌

握的要点，人文关怀

的理念。

第二阶段，进入

病房查看病人。首先

由规培医生汇报病史，

再由管床医师补充汇

报，重点补充近期病

情演变以及住院医师

汇报中遗漏的病情。

主查老师指导问诊。

其他规培医生再对患

者进行重点体格检查，

突出疾病特点和专科

检查。主查老师指导

查体，并与患者交流、

致谢后离开病房。

第三阶段，回示

教室讨论。在吴教授

组织下，以住院医师

为 主 紧 密 围 绕 教 学

目的进行了诊断、鉴

别 诊 断 及 治 疗 等 方

面的讨论。以问题为

中心，结合了“三基”

进行启发式教学，同

时 注 意 临 床 思 维 培

养。通过诱导、启发、

提问，调动住院医师

主 动 参 与 讨 论 的 积

极性。结合观看了一

些 与 疾 病 相 关 的 典

型影像资料。最后吴

教授总结，做出正确

的诊断、诊断依据及

治疗方法。

教学查房是非常

有效的教学手段之一，

通过对病情分析，学

习如何对疾病做出正

确的诊断和治疗，以

强化规培生的临床思

维，培养分析问题、

解决问题的能力。

近 日， 清 华 大 学 临 床

医学院正式成立。今后，清

华医学院将尝试探索类似美

国医学博士的培养模式，计

划从本科毕业生中招收直博

生，经过四年培养，授予博

士学位。

清华大学校长邱勇介

绍，2001 年， 清 华 医 学 院

成立，16 年来发展势头良

好。2012 年， 清 华 成 立 医

学中心，协调附属医院建设

和临床医学发展。从一流大

学学科建设全局出发，清华

大学决定在医学院下设立临

床医学院，医学中心相关职

能转入该院。

清华临床医学院院长董

家鸿教授表示，临床医学院

将以培养未来医学领袖为使

命，在创新医学教育模式和

教学方法上展开探索。

他介绍，目前国内医学

领域精英教育主要以 8 年制

为主，清华的医学实验班是

“3+2+3”模式，未来清华

临床医学院的招生规模会扩

大，可能会涉及一些新的教

育模式。比如借鉴美国医学

博士的培养模式，从大学本

科生中招生，通过四年医学

院教育，授予医学博士学位。

他认为，这样做的好处是，

学生通过大学四年的教育，

可获得对医学的认知，而将

各个专业的学生汇聚到医学

院，更容易培养出类拔萃的

医学人才。至于招生时间表，

目前正在研讨。

（北京日报）

每年一个亿  支持有想法的医生
▲ 四川大学华西医院院长  李为民

寻找全科规培生的“归属感”
▲ 浙江大学附属邵逸夫医院 2015 级全科规培生 邓志玲

温医一院举行首轮“住培教学查

房种子老师”培训

老师不是“答案”
▲ 温州医科大学附属第一医院毕业后教育处      

王宝玉

清华医学院探索本科直博生培养模式
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