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摘要:中央组织部医疗人才“组团式”援藏工作的逐年深入开展ꎬ北京协和医院麻醉科手术室向西藏自治区人民医

院派出了一批批援藏专家ꎮ 他(她)们不断思考和创新ꎬ积累并传递经验ꎬ通过床旁教学、模拟教学和危机资源管理

教学、网络同步季度考核、临床亚专业教学、科研能力培养和人文教学等多模式教学方法ꎬ努力提高麻醉住院医师

的规范化培训效果ꎬ加强西藏自治区麻醉学科的人才培养ꎮ

关键词: 麻醉学ꎻ住院医师规范化培训ꎻ多模式教学方法ꎻ西藏自治区

中图分类号:Ｒ６１４　 　 文献标志码:Ａ

Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ ｒｅｓｉｄｅｎｔ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ Ｔｉｂｅｔ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ “Ｔｅａｍ Ｂａｓｅｄ”

Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｉｄ ａｎｄ Ｍｅｎｔｏｒｓｈｉｐ Ｐｒｏｇｒａｍ

ＴＡＮＧ Ｓｈｕａｉ１ꎬ２ꎬ Ｌａｂａｃｉｒｅｎ２ꎬ ＷＵ Ｗｅｎ￣ｍｉｎｇ３ꎬ４ꎬ ＳＨＥＮ Ｌｅ１ꎬ２ꎬ ＴＡＮ Ｇａｎｇ１ꎬ２ꎬ ＹＩ Ｊｉｅ１ꎬ２ꎬ ＨＵＡＮＧ Ｙｕ￣ｇｕａｎｇ１∗

(１􀆰 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙꎻ ３􀆰 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ

ＣＡＭＳ ＆ ＰＵＭＣꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００７３０ꎻ ２􀆰 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｅｒａｔｉｎｇ Ｒｏｏｍꎻ ４􀆰 Ｐｒｅｓｉｄｅｎｔ􀆳ｓ Ａｆｆａｉｒ Ｏｆｆｉｃｅꎬ

Ｔｉｂｅｔ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｌｈａｓａ ８５００００ꎬ Ｃｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｔｅａｍ￣ｂａｓｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ａｉｄ ａｎｄ ｍｅｎｔｏｒｓｈｉｐ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ Ｔｉｂｅｔ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ
ｆｏｕｒ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (ＰＵＭＣＨ) ｈａｄ ｓｅｎｔ ａ ｎｕｍ￣
ｂｅｒ ｏｆ ｅｘｐｅｒｔｓ ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｔｉｂｅｔ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (ＴＡＲＰＨ).
Ｔｈｅｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｈｅｉｒ ｗｉｓｄｏｍ ａｎｄ ｇａｔｈｅｒｅｄ ｔｈｅｉｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｕｌｔｉ￣ｍｏｄｅｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｂｅｄｓｉｄｅ ｔｅａｃｈｉｎｇꎬ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｃｒｉｓｉｓ ｒｅｓｏｕｒｃｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ｓｉｍｕｌｔａ￣
ｎｅｏｕｓ ｑｕａｒｔｅｒｌｙ ｏｎ￣ｌｉｎｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｂｉｌｉｔｙ ａｃｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｈｕ￣
ｍａｎｉｓｍ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｃｕｌｔｉｖａｔｉｏｎ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙꎻ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｒｅｓｉｄｅｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇꎻ ｍｕｌｔｉ￣ｍｏｄｅｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓꎻ Ｔｉｂｅｔ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ

　 　 ２０１５ 年 ８ 月ꎬ中组部医疗人才“组团式”援藏工

作正式启动ꎮ ４ 年来ꎬ北京协和医院麻醉科已连续

向西藏自治区人民医院手术麻醉科派出 ４ 批共 ７ 位

高年资专家ꎬ与西藏的麻醉同道齐心协力ꎬ积极开展

援建工作[１]ꎮ
根据 ２０１５ 年中共中央组织部、人力资源社会保

障部、国家卫生计生委联合印发的«关于做好“组团

式”援藏医疗人才选派工作有关事项»的通知ꎬ 援藏
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队员们在工作中有意识地实践从“输血式”向“造
血式” 支援的转变ꎬ集中精力培养本地医疗人

才[２] ꎮ 尤其是自 ２０１８ 年 ７ 月 ２７ 日李克强总理视

察西藏自治区人民医院并指示“你们既要当好医

生ꎬ治病救人ꎻ又要当好老师ꎬ带好徒弟ꎮ 来的时

候是一支医疗队ꎬ走的时候留下一大批白衣天

使ꎮ”之后ꎬ协和队员们进一步理清思路ꎬ更加注重

教学ꎮ
近年来ꎬ 中国已经开始逐步推行住院医师规范

化培训(以下简称“规培”)体系[３]ꎮ 西藏自治区人

民医院手术麻醉科的住院医师人数约占科室总人数

的 ２ / ３ꎬ正在接受规培的约占 １ / ３ꎮ 可以说住院医师

的水平影响了学科的医疗水平ꎬ也决定了学科未来

的发展潜力ꎮ 因此ꎬ从人才梯队的良性发展角度考

虑ꎬ住院医师规培就成为了教学工作的重中之重ꎮ
援藏队员因地制宜ꎬ将协和经验与西藏实际相结合ꎬ
通过床旁教学、模拟教学、危机资源管理教学、网络

同步季度考核、临床亚专业教学、科研能力培养和人

文教学等多模式教学方法ꎬ在实践中不断探索人才

培养之路ꎮ

１　 建立健全规培制度

成立了由教研室主任、本地科主任、援藏科主

任、护士长、副主任、主任助理和护理教学老师等组

成的科室管理核心组[１]ꎬ设置教学秘书ꎬ主管住院

医师培训工作ꎬ负责住院医师入科培训、分配带教老

师、制定和执行教学制度、考勤和请销假、安排轮转

计划和各阶段考核ꎮ 从系统上确保每一位住院医师

完成规培ꎬ提高培训质量ꎮ

２　 “导师制”分层级带教

参照北京协和医院麻醉科的“导师制”ꎬ科室为

每一位规培住院医师配备了高年资医师作为临床带

教导师ꎬ由导师全面负责其临床能力培养与技能操

作带教[１]ꎮ 主治医师及高年住院医师由援藏专家

直接带教ꎮ 截至目前ꎬ北京协和医院麻醉科 ４ 批援

藏专家已经先后与 ９ 名西藏自治区人民医院手术麻

醉科的业务骨干医师签订了“师带徒”帮带协议ꎮ
主治医师轮流早讲课、床旁教学能力与积极性评估

等制度ꎬ使得主治医师必须不断学习ꎬ以提升自身的

临床业务能力与带教能力[１]ꎮ

３　 培养“重在作为”的竞争意识

为促进教学的责任心和积极性ꎬ每年度由科室

全员投票评选优秀带教老师ꎬ参加院级优秀教师的

评选ꎬ获得 ２０１８ 年优秀教师称号ꎮ 借助援藏人才基

金ꎬ科室还为带教老师提供多种渠道的知识更新和

开拓眼界的机会ꎮ ２０１８ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 ７ 月间派

出十余位医师外出参加会议或培训ꎮ 在 ２０１９ 年 ６
月中华医学会麻醉学分会青年委员会举办的第十二

次全国麻醉学术年会上ꎬ派出科室成员代表西藏自

治区进行了高原性心脏病的病例分析ꎮ

４　 举办“接地气”的学术活动

所谓接地气ꎬ是指本地医护人员真正感兴趣的ꎬ
真正听得懂的ꎬ真正用得上的内容ꎮ 北京协和医院

麻醉科手术室与西藏自治区人民医院手术麻醉科联

合举办了“协和￣西藏麻醉大讲堂”系列学术活动ꎬ
每季度均由北京协和医院麻醉科手术室选派 ４ ~ ６
名高年资医护人员进藏(或远程)授课ꎮ 这些学术

会议都是根据西藏现阶段的实际情况ꎬ偏重基本理

论、基本知识和基本技能ꎬ适当进行知识更新和热点

分析ꎮ

５　 “援藏团队 ＭＤＴ 共建手术麻醉科”系列

晨课

　 　 倚靠北京协和医院、北京大学第一医院、北京大

学人民医院、北京大学第三医院共同“组团式”援藏

的人才优势ꎬ邀请各学科的援藏专家走进手术麻醉

科来交换不同专业知识和理念ꎬ如循环的管理、心肺

复苏指南、临床科研常用统计方法、神经 ＭＲＩ 成像、
肿瘤患者的疼痛特点、围术期血糖管理、儿童的容量

治疗等ꎮ 经过长期的交流ꎬ不仅大家的医学知识面

在不断拓宽ꎬ更重要的是ꎬ不同学科之间增进了对彼

此的理解ꎮ

６　 将床旁教学融入日常临床工作

将援藏专家教学查房常态化、日常化ꎬ随时随地

在手术床旁进行手把手的指导ꎬ从细节入手传播知

识和技能ꎮ 从怎样安抚患者的术前焦虑到制定术后

镇痛方案ꎬ从示范硬膜外麻醉前怎样消毒到怎样黏

贴气管插管ꎬ从怎样解读血气结果到如何在超声下

０１８１
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辨别神经肌肉等解剖结构ꎬ教学范围覆盖临床麻醉

的各方面知识ꎮ

７　 积极尝试模拟教学和危机资源管理教学

临床麻醉学是一门实践学科ꎬ日常工作中包含

多种有创操作ꎬ如气管插管、深静脉穿刺置管、周围

神经阻滞等ꎮ 这些操作都是住院医师必须掌握的技

能ꎬ但又都存在风险ꎮ 如果让初学者在患者身上学

习ꎬ一旦出现操作失误则后果严重ꎮ 因而援藏队员

将模拟教学列为规培的重要内容之一ꎮ 而且随着可

视化技术的逐渐兴起和应用ꎬ援藏队员也积极利用

模拟人、蓝胶穿刺模型、豆腐穿刺模型等开展纤维支

气管镜引导的气管内插管、超声引导血管穿刺和外

周神经阻滞等模拟教学ꎬ为规培生创造了更多的锻

炼机会ꎬ获得了更好的教学效果ꎬ为医疗安全打下了

坚实的基础ꎮ
为了培养规培医师的临床思维和应对突发事件

的反应能力、决断能力、团队合作能力、领导和管理

技能等非技术性能力ꎬ援藏队员引入了北京协和医

院麻醉科提出并实施的“典型案例＋情景模拟＋以问

题为基础的学习(ｐｒｏｂｌｅｍ￣ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＰＢＬ)”培
训模式[４]ꎬ利用模拟手术室ꎬ开展麻醉危机资源管

理演练教学ꎮ 援藏队员由既往的知识传授者转变为

探索者和引导者ꎬ负责“引导、分析和总结”ꎮ 住院

医师们采用小组的形式ꎬ通过设计典型案例、构建情

景模拟和开展 ＰＢＬ 小组讨论等 ３ 个步骤ꎬ不仅加深

了对医学知识的理解和掌握ꎬ而且能够自己发现问

题、提出问题和解决问题ꎬ同时提高了临床技能和非

临床技能ꎬ平稳实现从医学生向临床医生的转变ꎮ

８　 实现西藏￣北京网络同步季度考核

阶段考核是提高规培质量的重要保证ꎮ 北京协

和医院麻醉科已建立起丰富的题库ꎬ并开展规培住

院医师的季度考核多年ꎮ 但西藏自治区人民医院麻

醉教研室尚未建立完善的规培考核题库ꎬ因此在规

培生的阶段考核方面存在困难ꎮ 援藏队员经多方努

力和协调ꎬ终于从 ２０１８ 年 １０ 月开始实现了西藏与

北京网络连线进行同步住院医师季度考核ꎮ 这标志

着两地的规培医生可以同步学习ꎬ每季度的学习任

务和目标都很明确ꎮ 相信此举必将大大提高西藏住

院医师第一阶段考试以及中级资格考试的通过率ꎮ

９ 开辟区域麻醉亚专业教学

援藏队员协助麻醉科开展了学科亚专业建设ꎮ
区域麻醉是麻醉学的核心技术之一ꎬ在围术期疼痛

管理和加速康复领域具有无可撼动的重要地位ꎮ 援

藏队员秉承北京协和医院麻醉科成熟一个发展一个

的亚专业战略ꎬ并在审慎地评估本地软硬件之后ꎬ首
批于 ２０１８ 年 ８ 月成立了区域麻醉亚专业ꎮ 由援藏

队员指导亚专业成员积极开展相关的医疗、教学和

科研工作ꎮ
成立之初ꎬ亚专业把培养讲师列为工作重点ꎬ待

讲师的知识体系成熟后再带教住院医师ꎬ并逐步走

出科室ꎬ面向地区开展相关教学培训ꎮ 在 ２０１９ 年 １
月举办的«雪域高原可视化麻醉学习班»中ꎬ科室已

涌现出近十位讲师ꎮ 圆满地完成了 ２０１８ 全国区域

麻醉年会 ｗｏｒｋｓｈｏｐ 的带教任务ꎮ 住院医师学习热

情高涨ꎬ全年区域麻醉数量已增至 ８００ 余次ꎮ 通过

患者术后舒适度提高的正向反馈ꎬ住院医师们也获

得了自身职业价值的认同感ꎮ
经过不懈的努力ꎬ西藏自治区人民医院于 ２０１８

年 １１ 月被中华医学会麻醉学分会区域麻醉学组评

为目前西藏自治区唯一的“中国区域麻醉培育基

地”ꎬ承担起了面向全区传播区域麻醉理念、举办区

域麻醉培训和推广区域麻醉技术的重担ꎮ 住院医师

们合力在科室微信公众号“与麻醉相关的那些事”
上面开辟了«３６５０ 追文献»栏目ꎬ定期解读区域麻醉

领域最新的学术动态ꎮ 随着影响力的不断扩大ꎬ公
众号的粉丝数量已增加至 ６００ 余人ꎮ

１０　 培养科研能力

援藏队员借助师带徒项目ꎬ将当今学术前沿与

西藏高原的实际情况相结合ꎬ努力引导科室骨干认

真观察、积极思考ꎬ从临床工作中发现了多个科学问

题ꎮ 在科研方法上ꎬ援藏队员手把手地教学如何检

索文献、如何撰写综述、如何选择和设计科研课题、
如何整理和分析数据ꎮ 指导学有余力的住院医师掌

握某领域的学术动态ꎬ培养其独立进行科研选题、设
计、分析的能力ꎬ能够流畅地阅读英文学术期刊ꎮ 目

前有 ２ 篇综述正在撰写中ꎮ
援藏工作开展 ４ 年多来ꎬ本地医生已在援藏队

员的指导下喜获 ３ 项基金资助ꎬ分别为中国医师协
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会麻醉学医师分会“人福”科研基金 １ 项、西藏自治

区自然科学基金 ２ 项ꎮ 在 ２０１９ 年西藏自治区自然

科学基金的申报工作中ꎬ麻醉科共申报 ８ 项ꎬ其中 ４
项已通过医院伦理委员会的审查ꎬ位列全院第一ꎮ

１１　 提高人文素养

北京协和医院麻醉科和援藏队员向西藏自治区

人民医院手术麻醉科捐赠了多套医学人文书籍ꎬ以
促进严谨求精的学科文化建设ꎬ提高住院医师“以
患者为中心”的职业操守和廉洁敏良的医德医风ꎬ
培养同情心和医患沟通能力ꎮ 住院医师们纷纷在科

室微信公众号的«３６５０ 讲人文»专栏分享读后感ꎬ传
递正能量ꎮ 援藏队员还找来素材让住院医师们锻炼

演讲能力ꎬ目前多数同事已能够在科室举办的学术

会议上完成讲课任务ꎮ

１２　 结语

十年树木ꎬ百年树人ꎮ 重视教学ꎬ培养好人才梯

队ꎬ是做好临床工作的前提和保障ꎮ 与其“输血”ꎬ
不如“造血”ꎮ 住院医师规范化培训制度是深化医

改的重要内容ꎬ是缩小西藏与内地医疗水平差距的

重要手段ꎮ 中组部医疗人才“组团式”援藏工作正

在源源不断地向西藏输送内地的人才和经验ꎬ将西

藏医疗卫生事业不断推向前进ꎮ 在这条路上ꎬ北京

协和医院麻醉科和西藏自治区人民医院手术麻醉科

仍在联手进行不懈的探索ꎮ 希望将多年援藏积累下

来的经验与同道们分享ꎬ为祖国的边远地区麻醉事

业发展贡献一份力量ꎮ
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新闻点击

声音刺激改善轻度认知障碍患者的记忆

２０１９￣０６￣２８ 发表在«临床与转化神经病学年鉴»上的报告发现ꎬ深度睡眠中的声音刺激改善了轻度认知障碍患者的记忆ꎮ
在深度睡眠的特定时期进行的温和声音刺激可以增强患有轻度认知功能障碍的人的深度或慢波睡眠ꎬ这些患者有阿尔

茨海默病的风险ꎮ 大脑对声音刺激作出最强烈反应的个体在第 ２ 天表现出改善记忆的反应ꎮ
西北大学 Ｆｅｉｎｂｅｒｇ 医学院神经病学助理教授ꎬ西北医学睡眠医学博士 Ｒｏｎｅｉｌ Ｍａｌｋａｎｉ 博士说:“研究结果表明ꎬ慢波或深度

睡眠是轻度认知功能障碍患者可行的潜在重要治疗靶点ꎮ 即使存在记忆丧失ꎬ结果也加深了我们对睡眠在记忆中重要性的

理解ꎮ”
深度睡眠对于记忆巩固至关重要ꎮ 在患有轻度认知障碍的人中观察到几种睡眠障碍ꎬ最显著的变化包括减少在最深睡

眠阶段花费的时间ꎮ
Ｍａｌｋａｎｉ 补充说:“非常需要确定治疗轻度认知障碍和阿尔茨海默病的新目标ꎮ”西北科学家认为ꎬ在 ２０１７ 年的一项研究

中ꎬ声音刺激改善了老年人的记忆力ꎮ 由于这项新研究人数很少(只有 ９ 名参与者)ꎬ因此记忆力的改善并不具有统计学意

义ꎮ 然而ꎬ记忆和深度睡眠之间存在显著关系:深度睡眠越强ꎬ记忆反应越好ꎮ

刘晓荻　 译

薛惠文　 编
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