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关于儿科转岗医师培训临床教学查房的几点思考
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【摘要】 国家卫生与计划生育委员会为缓解儿科医师短缺，提高儿科医疗服务质量，推行了儿科转岗医师培

训计划。临床教学查房是关系培训质量的关键环节。在分析了儿科转岗医师培训的特点后，提出了临床教学查房

的独特内涵和实施方式，以期引起有关部门及同行的关注和思考。
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【Abstract】 In order to alleviate the shortage of pediatrician and improve the quality of pediatric medical services,

the National Health and Family Planning Commission has implemented a“job-transfer-to-pediatrics”training program.

Clinical teaching ward-round is the key link in the quality of relationship training. After analyzing the characteristics of

“job-transfer-to-pediatrics”training program, this study puts forward the unique connotation and implementation ways of

clinical teaching ward-round, with a view to attracting the attention and thinking of relevant departments and colleagues.

【Key words】 Job-transfer-to-pediatrics training; Clinical teaching; Ward-round; Pediatrics

·经验交流·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2018.24.042

通讯作者：谢咏梅。E-mail：18980599499may.xym@163.com

儿科医师短缺一直是我国医疗领域面临的严峻

问题，许多基层医院未设置儿科专业、或无儿科急诊、

病房，造成各大医院儿科人满为患，始终处于“战时状

态”。人民群众对医疗服务均等化的迫切愿望与现有

的医疗资源短缺和不平衡已成为我国医疗领域的主

要矛盾，特别是“二胎时代”来临，使得这个矛盾更加

突出。要解决这个问题，就要推动“医疗卫生工作重

心下移，医疗卫生资源下沉”。因此，国家卫生与计划

生育委员会推行了儿科医师转岗培训计划，为基层医

疗单位培训儿科医师，把曾从事其他医学专业的医

师，如内科、妇产科医师，经儿科专科培训后转而从事

儿科专业，使他们成为具有良好执业道德、扎实医学

理论、专业知识和临床技能、能独立承担儿科常见疾

病诊治工作的儿科医师。

儿科转岗培训是新兴的医学继续教育项目，国内

外无相同经验可借鉴。我院从 2016 年开始接受儿科

转岗医师培训任务，两年来积累了一定的经验，也发

现了不少问题。总结经验教训，我们认为将临床教学

查房作为提升培训质量的重要环节，是规范开展儿科

转岗医师培训的重中之重。

儿科转岗医师培训具有以下特点：(1)参加人员具

有医学背景，但儿科专科医学知识和医疗经验相对匮

乏，且个人临床水平参差不齐；(2)所在医疗单位等级

及相关检验检查手段水平差异巨大；(3)培训时间短，

学习任务重，要在一年的时间里掌握儿科常见病、多

发病的诊治，以及危重症的抢救治疗[1-2]。针对以上特

点，儿科转岗医师培训的临床教学查房应有其独特内

涵和实施方式。

1 儿科转岗医师临床教学查房应具有的独特内涵

与临床查房相比，临床教学查房的根本在于通过

规范化流程提升下级医师综合诊治水平，同时完成相

应的临床任务，教学互动是其核心，规范诊疗是其关

键[3]。除此之外，针对儿科转岗医师这个独特的群体，

分层教学是其手段，培养多种能力是其目标。

1.1 教学互动为核心，激发学习主动性 国家卫

生与计划生育委员会对儿科转岗医师培训期间需要

掌握和了解病种提出了明确要求，但对病种掌握的情

况只有通过临床教学查房才能得到验证和提高。为

了激发转岗医生学习的主观能动性，教学查房医师应

随时提问、及时纠正和示范，同时鼓励、启发学员积极

提问，以达到全面系统掌握该病的发病机制、诊断标

准、鉴别诊断、治疗方案及预后判断的学习目的。

1.2 规范诊疗为关键，保障医疗质量和安全 规

范化的诊疗从来都是降低医疗风险、持续改进医疗质量

的基本保证。特别是在新的医疗技术层出不穷的今天，

规范诊疗更是保障医疗质量和安全的重要法宝。规范

化的教学查房应包括：典型病例的选择、全面病史的

采集、系统规范的查体、合理科学的报告判读，并最终

形成规范的病历、简明扼要、重点突出的病情总结、论

据充分的诊断和鉴别诊断，同时鼓励大家分享新进展
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使得对疾病的认识更加与时俱进。在教学查房过程
中还要注重对提问方法、专业术语、谈吐着装、医德医
风等方面的培训。因此，临床教学查房对培养儿科转
岗医师严格认真的态度和规范化操作具有不可替代
的实际意义。

1.3 分层教学为手段，获得最佳发展 因材施教
和有教无类是我国古代的一项教学方法和教学原则，
时至今日仍具有重要的现实意义，体现了教育公平的
原则。根据转岗医师的不同认知水平、学习能力以及
自身素质，在临床教学查房时进行分层、有针对性的
教学，激发学习兴趣，树立学习信心，使之扬长避短，
获得最佳发展，最终都能达到国家培训要求。

1.4 培养多种能力为目标，造就复合型人才 在
信息高度发达的今天，通过多种渠道获取医学知识，
群众自身的医学知识水平已经得到大幅提高，但同时
伪科学、伪医学充斥媒体，造成误导的情况也日益突
出。“医疗专家在身边”是人民群众的强烈愿望。因
此，基层医务人员仍然自我定位为“小医生”已不能满
足人民群众日益增长的医疗服务均等化的需求，也不
符合国家提出的“医疗卫生工作重心下移，医疗卫生
资源下沉”指导方针。加拿大住院医师培训框架(Can-

ada medical education direction system，CanMEDS)较
为全面地定义了医学教育和医疗实践所必需的各项
能力。这些能力包括７类，最终演化成CanMEDS中
表述的医师的７种角色，即，能整合医学知识、临床技
能和职业素养并将其运用到医疗服务中的医疗专家
(Medical expert)；擅长处理医患关系的沟通者(Com-

municator)；能与其他医疗相关人员开展有效协作以便
提供更好医疗服务的合作者(Collaborator)；能组织管理
医疗活动、进行资源分配的领导者(Leader)；能运用专业
技能和影响力，促进患者个体、社区群体健康的健康倡
导者(Health advocate)；终身致力于思考性学习，医学知
识创新、传播和转化的学者(Scholar)；遵循职业相关法
规，从事符合伦理要求的医疗实践，为社会健康服务的
专业人士(Professional)。其中医疗专家是核心，其余６
个角色为辅助[4-5]。这与我国患者对医师的需求及国家
对医师培养的要求不谋而合[6-10]，但目标更为清晰，要求
更为细化，值得我们借鉴。

2 儿科转岗医师临床教学查房的独特实施方式

2.1 查房前准备阶段
2.1.1 摸底调查 转岗医师入科前先进行摸底

调查，包括一般情况的调查和专业水平考核，前者包
括工作单位、工作时间、原来从事专业、学历、个人预
设目标等，后者考核内容为儿科临床基础知识，进而
了解每个转岗医师的综合水平，并据此做出分级，如：
初、中、高级，开展分层、有针对性的教学。

2.1.2 病例选择 尽量选取正在住院的患者，但
由于儿科患者的配合度差、家长焦虑等原因，常给教
学查房增加了难度。但这也恰恰是儿科的特点，是每

位转岗医师必会面对的情况，因此鼓励他们克服畏难
心理，把它当做训练医患沟通能力的良好契机。若确
实无典型病例，可采用标准患者(Standard patient，PS)

进行情景训练。在病种的选择上，除了选择立足于大
纲要求的典型病例，也可适当选择诊断或治疗过程出
现波折、困难的病例，以开阔学员的思路；除了基于病
种选择病例之外，还可以基于某种症状或体征选择病
例，例如“抽搐待诊”、“腹痛待诊”等，将几种相似症状
或体征的疾病综合分析，引导启发学员，剥丝抽茧，逐
步得出正确的诊断。

2.2 床旁问诊查体阶段 由于转岗医师都曾从
事临床工作一段时间，具备一定的问诊查体的基本
功。在培训期间重点要将其进一步规范化，并突出儿
科特点。如，儿科病史中万不可忽略出生史和个人
史，包括母亲孕产史、疫苗接种史、个人发育情况等；
查体的顺序也要符合儿童特点等等。根据分层教学的
原则，简单合作的患者安排给初级医师，复杂不配合的
患者安排给综合水平更高的医师。在转岗医师进行问
诊及查体时，带教老师需详细记录过程中存在的问题，
除了问诊是否全面、重点是否突出，查体是否系统、规范
之外，还要对其沟通交流能力、应变能力以及逻辑思维
能力等作出指导和评价。

2.3 讨论和总结阶段 通过对病史特点的总结，
诊断和鉴别诊断要点的分析，重点训练转岗医师临床
逻辑思维能力。总结、精炼、概括能力是从纷繁复杂
的临床表现、体征、检验检查结果中提取出对诊断有
价值的信息；思维发散能力是当现有证据不足以作出
明确诊断时，需要开阔思路，警惕少见病的可能，避免
误诊。前者是后者基础，后者是前者的保障，二者相
辅相成。既要突出重点，立足于常见病多发病，又要
拓宽思路，避免漏诊少见病。总结阶段，带教老师可
以将相关疾病认识、治疗的新进展与学员分享，培养
其现代医学自学的新方法，即权威专业书籍的学习为
基础，最新指南和文献为拓展。

2.4 教学效果反馈阶段 可以利用 3~5 min 的
时间回顾上一次临床教学查房的重点、难点、易混
淆、易忽略的内容，再次加以强调。可以采用诱导提
问的方式，也可以安排学员模拟教学的方式，给予巩
固，以求进一步的提高。对于教学难点、研究热点，
甚至是学员感兴趣、想了解的问题，如儿童牛奶蛋白
过敏、儿童便秘，都可以鼓励学员做成读书报告，由
带教老师做点评。既增强了学员的参与度，又使带
教老师对学员综合能力的水平、临床教学查房的效
果有进一步了解。

综上，临床教学查房是儿科转岗医师培训中重要
组成部分，是受训人员将来能否胜任医疗工作的关键
所在。如何使儿科转岗医师在临床教学查房中得到
最大受益，我们做了一些工作和设想，希望引起有关
部门及同行的关注和思考。
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主动脉夹层(aortic dissenction，AD)是临床上较少

见的急危重症之一，病死率高，典型症状为突发的、剧

烈的胸背部撕裂样疼痛[1]，而不典型者则复杂多样，极

易漏诊、误诊。温伟等 [2]曾报道，AD 的误诊率高达

38.96%。晕厥伴小便失禁的原因多为神经系统疾病

所致，经查阅相关文献，主动脉夹层以此为首发症状

者，至今尚无报道。2017年10月我科收治1例此类患

者，现给予报道，旨在提高广大医生对不典型主动脉

夹层的认识，为临床诊治提供帮助。

1 病例简介

患者女性，58岁，退休工人。因“晕厥伴小便失禁

1 h”于2017年10月13日 13:30入院。缘于1 h前在家

扫地时突发晕厥伴小便失禁，持续数秒后意识自行恢

复，自觉心悸、胸闷。无胸痛、发热，无头痛及恶心、呕

吐，无腹痛、腹泻及大便失禁，无抽搐及四肢活动障碍，

由“120”救护车接回我院。入院数分钟后出现胸背部、

腰部疼痛，呈持续性钝痛。既往高血压病史30余年，长

期服用“硝苯地平缓释片 1 片，1 次/d”，血压控制在

140~150/90~100 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)。否认

糖尿病及冠心病史。查体：体温(T) 36.5℃，脉搏(P)

74次/min，呼吸(R) 20次/min，血压(BP) 168/120 mmHg，

双侧血压一致。急性病容，神清，精神差，查体合作。

双侧瞳孔正大等圆，对光反射灵敏。心肺腹未见明

显异常。神经系统查体阴性。辅助检查，血常规：红

细胞(RBC) 4.32×1012 /L，白细胞(WBC) 11.11×109/L，

中性粒细胞(N) 83.60 %，淋巴细胞(L) 11.10 %，血红蛋

白(Hb) 13.7 g /L，血小板(PLT) 108.00×109/L；心肌酶

谱：肌酸激酶(CK) 84 U/L，肌酸激酶同工酶(CKMB)

23 U/L，肌钙蛋白 (cTnI)<0.02 ng/mL；肾功能：尿素

氮 (BUN) 7.40 mmol/L，肌酐 (Cr) 92 μmol/L；血糖：

6.40 mmol/L；心电图：窦性心律，且无动态演变；心脏

彩超：二尖瓣及三尖瓣少量返流；头颅CT：未见异常；

胸腹部CT血管造影(CTA)：(1)升主动脉、主动脉弓、降

主动脉、腹主动脉及双侧髂总动脉、头臂干可见双腔

改变，考虑主动脉夹层，腹腔干及左侧肾动脉均起自

假腔；(2)主动脉及冠脉管壁钙化灶(见图 1)。初步诊

断：(1)主动脉夹层 Stanford A 型；(2)高血压 3 级 很高

危。立即给予硝普钠降压等，并转北京上级医院。

该院考虑患者病情重，手术风险大，花费高，与家属

协商后，采取保守治疗。患者发病后第 3天死亡。
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