对住院医师规范化培训中带教老师的探讨
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摘要  住院医师规范化培训是医学生毕业后医学教育的一项核心内容，带教老师在这一过程中的作用举足轻重，对目前带教老师队伍存在问题及解决办法进行探讨，可以在医院层面和带教老师方面共同改进。
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住院医师规范化培训（住培）是医学生毕业后医学教育的一项核心内容，随着制度变迁和不断创新，规培制度现已被各国医学界广泛认可。2013年12月31日，国家卫生计生委会同６部委印发了《关于建立住院医师规培制度的指导意见》，正式启动实施这项医疗卫生领域的重大国家政策，是我国长期探索建立住院医师规培制度由量变到质变的里程碑。2015年在全国全面推行。但我国日久以来各地区所积淀的医学文化素养是有差异的，要做好规培工作，各基地要具体问题具体分析。俗话说：名师出高徒，这对带教老师提出很高的要求。针对目前部分规培基地带教老师存在的问题及解决办法进行探讨。
1、 存在问题

1、 带教老师的知识水平有差异
规培基地中，有的为省级三甲医院且是医学院校的附属医院，在这类医院中，绝大部分带教老师都有扎实的医学理论知识和临床技能，他们职业生涯中，接受新的医学知识和技能的途径更多，他们的水平代表着本省甚至全国的先进水平。而在某些基地，由于医学后教育的限制，以及工作中所接触的病患特点及严重程度，他们的知识是落后于现阶段的前沿知识，加上工作环境及周围人的态度，再学习的动力是有限的。

2、 带教老师对规培意义认识有差异
有的基地启动了规培任务，但并未在全院范围内广泛达到对规培意义的认知，缺乏对规培目的的认识，因此在工作中，可能未达到培训的要求和目的。
3、 带教老师缺乏教学技巧
医学院校附属医院的老师们几乎都曾承担过医学生的理论教学任务，他们有一定的教学经验；他们院校经常会有教师讲课比赛；教学方法交流会；到其他院校参观交流等，这些会让她们的教学方法多样化，有许多教学技巧，会达到教学目的。而在某些基地，带教老师对教学方法、教学理念、教学技巧都是欠缺的，在带教过程中会事倍功半的。
4、 带教老师缺乏创新科研精神
住培制度就是要培养具有职业道德、专业能力、人际沟通与团队合作能力、兼顾教学与科研素养的人员。对于创新科研精神是需要师傅领进门的。医学院校附属医院的老师们大都有自己承担的课题，可以带领规陪的人员参与部分课题的实施与执行。而部分基地的带教老师在这方面是缺乏的，不知在这方面如何帮助学员。
2、 提高师资水平是实现规培目的的重要一步，在规培路中，我们可以逐步提高完善。

1、 医院层面可以从以下方面努力：

（1）建立带教老师的选拔和培养机制，严格选拔条件，按照师资老师的标准进行培训：带教老师在规培中的作用举足轻重，他既要传授学员医学理论知识及临床技能，又要进行人文知识及医患沟通的教育，他的一言一行都在影响着年轻医师，真正意义上的言传身教。所以，带教老师的选拔要严格，同时可以根据师资标准对老师进一步培训。（2）多交流合作，委派带教老师到有经验的医院学习或请专业老师来指导讲解：目前信息交流和医院间交流都比较多，协和医院、华西医院及上海等地区对于住培都有一定的经验和思路，可以请他们来讲授，也可以派人去学习，回来再向大家传授，这样少走弯路。（3）建立师资培养梯队，储备师资力量：医学的再教育不单纯是住培阶段，它牵涉到高年资住院医师的再教育、主治医师的再教育等，而且医学是一个团队工作，他需要传帮带促进医学的发展和进步。因而医师培养基地要有自己的师资队伍，注意储备各层次、各阶段力量，便于医院的可持续发展。（4）鼓励带教老师带领规培医师一起进行科学研究：单纯的看病医师是手术匠，而能把临床知识与科学研究结合起来才是大师。把研究和临床结合起来有利于把先进的技术应用于临床，改进临床上的某些技术，同时又促进基础知识及相关技术的发展；临床本身与科学研究是相辅相成的。（5）制定考核奖励淘汰机制：对于临床医师来说，临床工作琐碎、繁忙，要抽出时间来搞好教学工作，需要一定的教学热情，对合格带教老师要有一定的奖励：如荣誉等；当然，若有的带教老师不愿继续带教，可以淘汰。
2、 带教老师个人可以从以下方面努力

（1）积极参加有关职业医德教育和专业理论教育讲座、会议：要关注本专业的前沿知识，多参加本地的学术会议及讲座，带着问题去听，自己医院的疑难病例讨论、专题讲座更应主动去学习；这些都会对自己有很大的帮助；（2）通过网络平台多学习本专业及相关专业知识：现在信息途径比较多，象医脉通、医生站等，不定时都有专业讲座，可以抽时间来听，好医生、丁香园等网站也有许多专业知识及病历资料，可以分享学习。（3）多读书，学习教育理论知识：了解一些教育书籍可以帮助自己学习新的教学理念、教学方法，来指导自己的带教工作。（4）与他人沟通交流，取长补短：三人行，必有我师。可以从别人的经验教训中学习，取长补短。
    我们相信，经过国家、基地医院、带教老师、规培医师四方的共同努力，会达到我们规培的目的，会让我们培养一批又一批优秀的医务工作者。
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