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摘要:目的 探讨关于重症医学进修医生规范化培训模式和考核体系ꎮ 方法 于 ２０１５ 年至 ２０１７ 年ꎬ针对在北京协

和医院重症医学科的进修医生ꎬ实施“基础培训、感控培训、重症思维和重症科研”等系列模块规范化培训ꎬ并建立

以 ３ 个月为周期的“理论考核＋操作考核＋主观考核”的综合临床能力考核体系ꎮ 结果 来自全国共 １６１ 名进修医生

在学习期间参加规范化培训ꎬ初始理论摸底考试通过率为 ３４％ꎬ 经过 ３ 个月基础培训ꎬ理论考核通过率显著提高到

７５ ５％ (Ｐ<０ ０５)ꎮ 无菌考核第一次通过率为 ２５％ꎬ经过强化培训考核通过可显著提高到 ９５％(Ｐ<０ ０５)ꎮ 在第 １
个考核周期内(第 ３ 个月)临床综合能力考核的通过率为 ４４％ꎬ在第 ２ 个考核周期内(第 ６ 个月)临床综合能力考核

的通过率为 ９１％ꎮ 结论 重症医学科进修医生的基础重症理论知识、感控观念和重症思维相对薄弱ꎬ经过规范化培

训后均可得到提高ꎮ “理论考核＋操作考核＋主观评价”综合评估体系有助于评价和提高进修医生的重症临床
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　 　 重症医学( ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ)是现代医学

的一门新兴学科ꎬ也是医学进步的重要标志之一ꎮ
重症学在世界范围内经历了从无到有的历程ꎮ 近年

来重症医学在中国取得迅猛的发展ꎬ在各省市级三

级医院以及有条件的二级医院都纷纷组建了独立的

重症医学科或重症监护病房 ( ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬ
ＩＣＵ) [１]ꎮ 但其中大部分的重症医学专科医生往往

由外科、内科、急诊等其他专科医生组成ꎬ重症诊治

水平差异较大ꎬ往往缺少重症医学专科的临床规范

化系统培训和相应的重症临床思维ꎮ 针对重症医学

进修医生这个特殊的群体ꎬ他们已具备一定的临床

医学知识构架和临床思维ꎬ如何结合其学习特点和

进修培训需求ꎬ在较短的时间内完成重症临床规范

培训ꎬ构建重症临床思维ꎬ并在临床实践进行考核评

价ꎬ已成为继续教育值得探索的课题[２]ꎮ 北京协和

医院重症医学科作为中国重症医学的发源地ꎬ承担

了大量重症临床继续教育工作ꎬ每年接受来自全国

各地的进修医生的临床培训教育任务ꎮ 为了进一步

建立重症临床规范培训模式ꎬ本研究针对在北京协

和医院重症医学科的进修医生ꎬ探讨研究了重症医

学临床规范化培训模式ꎬ并建立相应的考核评估

体系ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 对象

以 ２０１５ 至 ２０１７ 年共 ３ 年在北京协和医院重症

医学科进修医生作为研究对象ꎮ
１ ２　 方法

临床规范化培训模式是指进修医生在参加临床

工作的同时ꎬ给予统一安排相关教学模块培训内容ꎮ
主要培训模块包括:
１ ２ １　 基础培训:医嘱培训、感控培训(院感相关

操作:穿脱隔离衣、手卫生、消毒输液接头、安全型压

力传感器的使用ꎻＣＲＢＳＩ 的防控策略ꎻＶＡＰ 的防控

策略ꎻ抗生素使用和管理的基本原则等)、基础重症

理论知识培训(容量负荷试验、容量管理、组织灌注

指标解读、ＰｉＣＣＯ￣血流动力学参数解读、呼吸参数

设置和力学参数测量、肺复张流程、重症患者的詹妄

诊治、镇静镇痛药物应用、ＣＶＶＨ 抗凝(肝素＋柠檬

酸抗 凝)、 重 症 评 分、 基 本 临 床 操 作 技 能 培 训

(ＰｉＣＣＯ￣模块连接和数据获取、血滤管路预充、呼吸

机管路连接、中心静脉置管、有创动脉置管)ꎮ 基础

培训课程在入科前 ２ 个月内完成培训ꎬ通过组织讲

课的形式完成教学ꎬ主要目的是完善进修医生的重

症理论知识构架ꎬ建立协和重症临床规范化操作流

程ꎮ 其中关于医嘱系统培训和院内感染防控培训ꎬ
在入科 ２ 周内完成ꎬ并进行考核ꎮ
１ ２ ２　 重症临床思维培训:考虑进修医生来自不同

的临床亚专业ꎬ已建立了原有的临床思维模式ꎬ而容

易忽视重症医学的专业特点ꎬ在教学培训过程主要

强调以下 １０ 种重症思维:“理论结合实践”“目标和

目的”“治疗和再损伤”“标准化和个体化”“归纳和

演绎推理” “连续和动态” “器官和器官相互作用”
“重症血流动力学治疗” “流量为龙头ꎬ血压分配流

量”“中心静脉压越低越好”ꎮ 临床的思维培养主要

在临床工作实践中完成ꎬ在医疗组长和教授查房过

程中ꎬ结合病例分析ꎬ讲授如何在重症患者中实施重

症学流动力学治疗ꎬ并应用重症思维和诊治患者ꎮ
定期召开专门的临床思维病例讨论总结ꎬ进一步巩

固重症思维的培训学习ꎮ
１ ２ ３　 重症超声培训:熟识重症超声的临床应用:
肺部超声识别肺水肿、胸水、气胸等ꎬ心脏超声快速

容量评估、心功能判断、心输出量测量等ꎮ 主要通过

授课和临床查房完成ꎮ
１ ２ ４　 重症科研培训:参加重症相关科研工作ꎬ指
导完成科研题目的设计和文章的书写ꎮ
１ ３　 考核评估

入科初始时进行重症理论知识模拟测试ꎬ在完

成基础培训以及参加临床实践工作满 ３ 个月后ꎬ进
行重症规范化临床能力考核ꎬ考核内容主要分为 ４
部分:
１ ３ １　 重症理论考试: 应用教育处的网络电子考

１７５
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试平台完成ꎬ统一通过题库出题ꎮ
１.３ ２　 临床技能考核: 主要考核内容包括中心静

脉穿刺、有创动脉穿刺、持续血液滤过的管路预冲及

常见报警处理ꎬ主要有临床带教一线医生负责考核

完成ꎮ
１ ３ ３　 主观考核: 由主管病房医疗组长和教学秘

书ꎬ根据平常工作表现ꎬ侧重考察重症思维能力ꎮ
１ ３ ４　 重症临床资格能力认定: 如均通过上述 ３
项考核ꎬ提交科室核心组统一讨论ꎬ从同纬度综合评

其临床能力ꎬ决定其是否通过重症临床规范化培训ꎻ
如通过考核ꎬ临床工作可以承担主班临床工作ꎬ并可

以参加重症超声、重症科研等学习ꎻ如未能通过ꎬ则
３ 个月后继续参加考核评定ꎮ

重症临床规范化培训和考核流程图见图 １ꎮ

图 １　 重症临床规范化培训和考核评价流程图
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１ ４　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １３ ０ 软件进行统计分析ꎮ 对连续数

据资料用均值±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎮ 考试通过率(重
症理论考试成绩换算为百分制ꎬ大于等于 ６０ 分定义

为考试通过ꎻ操作考核和临床综合能力考核由主考

官根据操作表现等给出通过或不通过的评价)ꎮ 采

用独立样本 ｔ 检验ꎬ若资料不符合正态分布ꎬ计量资

料用“中位数(四分位间距)”表示ꎬ用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 两个独立样本的非参数检验ꎮ 计数资料采用 χ２

检验ꎮ

２　 结果

２０１５ 年至 ２０１７ 年共用 １６１ 名进修医生在北京

协和医院重症医学科学习ꎬ参加了为期 １ 年的进修

医生重症临床规范化培训ꎮ 入科初始时的重症理论

摸底考试通过率: ３４％ꎬ 经过 ３ 个月基础培训ꎬ理论

考核通过率为 ７５ ５％ꎬ得到显著提高(Ｐ<０ ０５)ꎮ 无

菌考核培训第一次通过率:２５％ꎬ经过再次培训考核

通过率为 ９５％ꎮ 临床操作理论考核通过率为 ９５％ꎮ
入科的第 １ 个考核周期内(第 ３ 个月)通过临床能

力考核的通过率为 ４４％ꎬ在第 ２ 个考核周期内(第 ６
个月)通过临床能力考核的通过率为 ９１％ꎬ临床能

力考核不通过的原因主要是在主管病房医生的主观

考核评价主要表现重症临床思维能力不足ꎬ受原有

基础固定临床思维影响较大ꎮ

３　 讨论

目前重症医学专科在各省市甚至县级医院均得

到迅猛发展ꎬ但相应的临床规范化培训相对缺乏ꎮ
特别针对原来从事其他亚专业(呼吸科、心内科、消
化科、外科等)的临床医生ꎬ转至从事重症医学后ꎬ
常面临重症临床知识内容缺乏、诊治缺少规范化标

准化、诊疗临床思维局限缺少整体治疗目标和目的

不明确、对治疗干预的把控能力差等一系列问题ꎬ存
在规范化培训继续教育的巨大需求ꎮ 而通过短期培

训或参加重症学术会议并不能很好地解决上述难

题ꎬ选择到上级医院进修学习培训重症医学骨干的

首要选择ꎮ 目前国内关于重症医学住院临床规范化

培训模式和评价体系刚处于起步阶段ꎬ一般可借鉴

国外培训模式ꎬ但培训时间多需要 ３ ~ ５ 年[３￣４]ꎮ 但

住院医生规范化培训的模式时间过长ꎬ并不适合于

重症进修医生ꎮ 因此ꎬ设计针对性临床规范化培训

和考核评价系统具有重要意义ꎮ
北京协和医院重症医学科将重症医学较早、系

统地介绍到中国ꎬ成为中国重症学最重要的奠基者

和开拓者ꎬ为中国重症医学培养了大量人才ꎬ建立以

血流动力学为特色临床教学核心ꎬ在休克重症患者

救治方面处国内领先地位ꎮ 针对重症临床思维的培

养也积累了较为丰富的经验[５]ꎮ 在本研究中ꎬ针对

进修医生学习特点和需求ꎬ在重症临床规范化培训

模式和考核体系进行初步探讨ꎮ 在培训模式的设置

上ꎬ考虑进修医生已具备常规的临床诊疗和医生执

业资格ꎬ进修培训时间较短ꎬ不能完全等同住院医生

规范化培训ꎬ同时还需兼顾不同个人能力和学习需

求的差异ꎬ因此应将培养内容重点放在重症理论知

２７５



何怀武　 重症医学科进修医生临床规范化培训模式与考核体系初探

识、重症相关技能和重症临床思维 ３ 个方面ꎮ 并实

施 ３ 个月为周期的临床能力考核评价ꎬ针对通过临

床能力考核的医生ꎬ进一步给予重症超声和重症科

研的培训学习ꎬ明确不同阶段的学习和考核目标ꎮ
在研究中我们发现ꎬ重症进修医生重症理论知

识、院内感染观念和无菌操作意识相关薄弱ꎬ首次考

核通过率不足 ５０％ꎬ 但经过培训再次考核后均得到

显著增加ꎮ 临床操作能力考核相对通过率较高ꎬ可
能与大部分进修医生在参加学习培训前已一定临床

操作经验相关ꎮ 其中研究还发现重症思维缺乏表现

相对突出ꎬ重症临床思维的考察主要通过日常主管

医生依据其日常汇报病例、管理病例等表现做出的

直观考核评价ꎬ虽具有一定的主观性ꎬ但经过为期 ３

个月的临床工作表现考核ꎬ直观考核也具有重要参

考价值ꎮ 本研究需要进一步随访参加了临床规范化

培训的医生在返回原工作单位中的能力定量评价ꎬ
如职称晋升、文章发表、重症患者救治等ꎬ则能进一

步验证培训模式和考核体系对学员持续长久的

作用ꎮ
重症医学进修医生的重症临床能力经过临床规

范化培训后可得到加强ꎮ “理论考核＋操作考核＋直
观评价”评估体系有助于评价进修医生的重症临床

能力ꎮ 进修医生重症临床规范化培训模式和考核体

系值得在其他不同培训对象实施重症临床规范化培

训中借鉴ꎬ其对培训对象的长期效应需要进一步研

究验证ꎮ
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饮食胆碱可大幅降低痴呆风险

发表在«美国临床营养学»杂志的一项新研究表明ꎬ饮食中的磷脂酰胆碱(ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｃｈｏｌｉｎｅ)与降低痴呆的风险及增强

认知能力有关ꎮ
东芬兰大学的这项新研究首次观察到ꎬ膳食中磷脂酰胆碱的摄入与痴呆风险降低有关ꎮ 磷脂酰胆碱也与增强认知能力

有关ꎮ Ｃｈｏｌｉｎｅ 是一种必需的营养素ꎬ也是乙酰胆碱形成所必需的ꎬ乙酰胆碱是一种神经递质ꎮ 早期的研究将乙酰胆碱摄入与

认知加工联系起来ꎬ适当的胆碱摄入可能在预防认知功能衰退和阿尔茨海默病中起到一定的作用ꎮ 事实上ꎬ胆碱现在已经被

用于治疗早期阿尔茨海默病的多营养医用饮料中ꎮ
新的研究表明ꎬ与摄入最高膳食磷脂酰胆碱的男性相比ꎬ摄入最低的男性患痴呆的风险降低了 ２８％ꎮ 摄入高水平卵磷脂

的男性在记忆和语言能力测试中也表现出色ꎮ 磷脂酰胆碱的主要来源是鸡蛋(３９％)和肉类(３７％)ꎮ
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