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·继续教育·

心血管麻醉专科医师教育与培训

雷翀 侯丽宏 陈敏 董海龙

  实现精准麻醉、保障患者围术期安全,满足患者舒适化

需求是麻醉学科未来发展方向。应更加致力于在不断扩大

的世界舞台上提供最高质量的医疗服务。在这一背景下,麻

醉亚专业的细分势在必行。而心血管麻醉是其中最具挑战

的亚专业之一,如何进行专科医师的教育和培训是影响亚专

业发展的重要问题。

心血管麻醉专科医师培训的现状和必要性

心血管麻醉专科医师教育和培训在欧美发达国家已近

成熟,根据2014年美国麻醉委员会针对1628名临床麻醉第

2年住院医师的一项调查,其中54%计划完成住院医师培训

之后继续专科医师培训,而最受欢迎的亚专科就是心胸血管

麻醉[1]。超过25%的住院医师选择在培训结束后继续心胸

血管麻 醉 专 科 培 训。美 国 毕 业 后 医 学 教 育 评 鉴 委 员 会

(ACGME)官网数据显示,目前全美有66个认证的 ACTA
专科医师培训项目,目前有209位专科医师在项目内接受

培训。

而在中国专科医师培训才刚刚起步。在2015年的一项

调查中,65家三甲医院的麻醉科中84.6%进行了亚专业的

细分,其中具有心血管麻醉亚专科的麻醉科占78.2%,但仅

42.3%的麻醉科亚专业由固定的麻醉科医师承担,54%的麻

醉科是在医师取得副高级职称后才确定亚专业[2]。这一调

查显示在三级甲等及以上医院的麻醉科中,亚专业化已经成

为学科共识,但专科医师培训却刚刚起步。大部分亚专业的

麻醉科医师还是由科室的全部医师轮转,固定亚专业很多是

在医师获得高级职称之后,作为亚专业负责人工作。我院麻

醉科心血管麻醉亚专业设组长1名,高年资主治医师3名。

住院医师完成3年规范化培训留科后可选择进入心血管麻

醉亚专业进行专科医师培训,现有的培训计划中有3名医师

正在接受心血管麻醉专科培训。这种模式提高了科室的医

疗质量和工作效率,保障了患者的安全。

教育和培训工作的落后限制了专科的发展。培训专科

医师能够使患者获得更专业的服务,有利于麻醉科医师的学

术发展和青年医师的培养,从根本上促进学科的进步。学科

开展专科医师培训需要有相应的基础设施投入,如教学课

程、TEE培训、对学术产出的要求,达到相应培训条件需要

科室在资源投入方面向心血管麻醉亚专业倾斜,从而促进亚

专业发展。设立专科医师培训课程可以吸引优秀的医学生

和住院医师,从而增加亚专业的学术产出。在专科医师培训

过程中,需要邀请相关专科(心脏内科、心脏外科、心脏外科

监护室)等相关科室进行讲座和会议讨论,在多学科沟通带

教的过程中增强了学科间的联系和合作,促进亚专科发展和

团队建设。随着技术的发展,心血管外科越来越倾向于从开

胸手术向微创手术发展,培训专科麻醉科医师的职责使心血

管麻醉专科更积极参与入这些新技术中,从而促进了亚专科

技术的发展并使手术效率最大化[3-4]。TEE已经是心血管

麻醉专科医师的必会技术,为了进行专科医师培训促使作为

培训导师的医师学习并更好地掌握这项技能。由于心血管

外科手术的复杂性,为了保证手术安全,主治医师和住院医

师的配比要求较高,常为1∶1,很多医院都面临心血管麻醉

专科主治医师紧缺的现状,若能引入专科医师培训计划,可

以让主治医师同时带教1名专科培训医师和1名住院医师,

这样能缓解主治医师人员紧张的压力,也提高工作效率。

心血管麻醉专科医师培训项目设置

目前我国心血管麻醉专科医师培训还没有统一的标准

和培训计划,从开始到项目发展成熟还有很长的一段路要

走。以美国为例,上世纪70年代某些顶尖的医院就开设有

心血管麻醉专科医师培训[5],如克利夫兰诊所1976年就有

心血管麻醉专科医师培训。而将TEE整合入心血管麻醉的

临床实践是使该亚专业真正独立的里程碑[6]。但直到2004
年ACGME才通过了对心血管麻醉专科医师培训的认证,

心血管麻醉专科医师培训项目标准2006年被 ACGME批

准,到2012年才拥有 ACGME认证心血管麻醉专科医师培

训项目和申请者匹配的体系。培训项目经认证为整个培训

计划设定了最低的标准,也使不同医院的培训项目标准达到

一定程度的统一,标准化的培训项目还有助于吸引更为优秀

更有竞争力的申请者。专科医师培训认证的优势还在于可

设置标准化的课程,更为严格的评估流程保证培训质量[7]。

申请者的选择 目前进入心血管麻醉专科培训项目的

通常为本科室完成住院医师培训的医师,但将来的趋势必然

和现在规范化住院医师培训计划一样,在全国范围内择优录

取申请者。申请者选择继续参与心血管麻醉专科培训的原

因通常是“对该亚专业感兴趣,希望提升技能,在将来找工作
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的时候变得更有竞争力”。但作为培训项目负责人在选择申

请者的时候应该考虑,该申请者是否有冷静的头脑和危机处

理的能力,在任何情况下都能保持清醒镇定。心血管外科手

术患者常常病情危重、伴有很多合并症,手术过程中发生的

复杂并发症需要及时判断和处理,充足的知识储备和冷静的

头脑至关重要。更为关键的是,申请者还应具备坚持和改善

临床实践的决心和热情,经济、岗位、地域等因素可能在短时

间内影响申请者个人的选择,但是对心血管麻醉亚专业的热

爱和激情是保证申请者能走得更远的条件。

培训项目的规模 培训项目的规模大小应该与医院年

完成的手术量和手术的复杂程度和多样性相匹配。美国现

在心血管专科医师培训项目分为大(超过8名培训医师)、中

(5~8名培训医师)和小(1~4名培训医师)三种规模。我院

2017年度完成3310例心血管外科手术麻醉,根据这个手术

量,可以同时培训9~12名专科医师,而不影响住院医师培

训的质量。不同规模的培训项目各有其优缺点,如在大规模

的培训项目中,受训者可以有机会见识更多更复杂的病例,

大培训项目的课程设计和准备更合理和完善[8]。小规模的

培训项目的优势在于受训者的培训轮转计划可以更机动和

灵活,而项目主任对每个受训者培训的表现和进度有更加完

善的掌握,同时因为规模小,团队间的熟悉度和亲密的合作

关系更加容易建立,促进手术团队间的协作和交流。

项目负责人的职责 项目负责人应该确保项目达到培

训的目的和要求,应该经常与心血管专科医师培训的要求和

专科医师工作的目标进行比对和检视,同时应该在临床工作

与培训计划之间达到平衡。项目负责人还应在受训者的工

作时间、监管措施、轮转方案和休假时间等方面制定详细的

制度。项目负责人应该详细记录每个受训者的进展情况,如

完成病例、参与的科研项目、发表文章、论文汇报、参与住院

医师带教等信息。项目负责人还应组织成立培训监管委员

会定期(如每3个月或半年)对受训者的临床表现和技能进

行评估,确定他们没有偏离轨道。项目负责人还应该经常参

加学术会议与其他项目负责人交流,加入培训项目负责人网

路,交流取经进一步细化培训项目和完善培训课程。

培训导师的职责 培训导师对受训者的成长和职业发

展有着至关重要的作用。以我个人的事例来说,在住院医师

培训轮转期间见证心血管麻醉专业负责教授在5min内完

成颈内静脉和桡动脉穿刺,无论是老年患者还是新生儿,无

论患者体型肥胖或是瘦弱,鲜有失败。在术中突发心脏骤停

和恶性室颤等各种复杂情况下都能冷静指挥抢救进行危机

处理,在这种技术和能力的激励下,我当时就决定选择心血

管麻醉作为我的专业方向。培训导师一旦选定,对受训者的

临床技能、科研教学能力的培养非常关键。好的导师能够对

受训者发挥正向的引导作用,花费时间和精力鼓励帮助指导

受训者实现其目标。

心血管麻醉专科医师职业发展

除了临床麻醉技能之外,麻醉科医师的职业发展还有赖

于其他三项能力的提升,即科研能力、教学能力和管理能力。

麻醉亚专业的细化和麻醉实践管理的细化要求麻醉科医师

在提升临床技能之余,努力提升以上技能,以获得更好的职

业发展前景。大多数从业者可以选择其中一项或两项技能

作为重点[9]。

科研能力 正规的科研培训不仅使受训者对现有临床

实践证据有更深刻的理解和认识,也拓宽其成功之路。美国

对麻醉科医师的一项调查显示拥有 MD学位的医师与同时

拥有 MD/PhD学位医师相比,发表文章的数量更少。虽然

同时拥有 MD/PhD学位麻醉科医师仅占15%,却发表了

51%的文章[10]。加拿大的一项调查显示,70%的麻醉科住

院医师选择继续专科医师培训,56%希望在更加学术的医院

(如教学医院)工作,34%会在临床实践过程中参与科学研

究[11]。正规的科研培训增加了获得有科研任务职位的几率

和获得基金的可能性。美国同时拥有 MD/PhD学位医师

35%获得NIH资助,而 MD学位医师 NIH 的资助率仅为

4%[12]。医学培训项目的关键职责之一就是培养能引领知

识转化的下一代临床科学家。在培训过程中应该让受训医

师参与处于不同阶段的研究项目。培训导师应该引导受训

者不但能具体实施研究,更要帮助其了解如何提出假说、正

确获取数据、如何进行统计分析、如何撰写论文并帮助其发

表科研论文。我院在训的心血管麻醉专科医师均参与2~3
项临床科研项目,同时培训导师鼓励并帮助受训者根据自己

的兴趣点设计研究课题,通过科内临床研究委员会的审核

后,可开展实施。

教学能力 随着教学活动和需求日益增加,教学的重要

性在大型医院(尤其是教学医院)已经越来越受到重视。建

立和维持一个良好的培训项目离不开优良的教学质量。许

多医院和机构已经开设了以教学为主的提升轨道。在专科

医师培训期间就应该考虑自身今后的发展方向和轨道。评

估自己是否热衷于教学,是否能提出重要的临床或科学问题

并将获取的知识与他人分享。在一项调查中发现,住院医师

培训受其他培训项目的影响高达81%[13],而主治医师可能

更重视心血管麻醉专科医师的培训而忽略对住院医师的带

教。为了解决这个问题,加拿大的一个培训项目中将教学任

务引入心血管麻醉专科医师培训中,将职业认证中和心血管

麻醉专业相关的重要的问题设为讲题,要求专科培训医师向

住院医师讲授[14]。通常在体外循环开始以后进行约15min
的讲解,他们把其称为“pumpround”。通过这一改变不但培

养了专科培训医师的教学能力,也大大提升住院医师的满意

度和培训质量。我院提升专科培训医师教学能力的方法是

安排周一早上由专科培训医师向住院医师讲授临床实践中

的关键问题,周三晚上是固定的病例讨论,由专科培训医师
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组织讨论在各专科中遇到的特殊病例。在教学、展示和讨论

过程中,受训医师的临床和教育能力都能得到一定程度的

提升。

管理能力 虽然职业晋升没有设置与管理相关的提升

轨道,但是管理能力在整个职业生涯中也具备重要的作用。

随着职位的提升,管理能力的重要性越来越突出。对美国

131位学术型麻醉科主任的调查发现[6],11位在 MD学位之

外还获得了工商管理学位(MBA)。不管作为项目主任、亚

专业的负责人还是整个科室的负责人,管理能力都至关重

要,因此在专科医师培训过程中还应该整合入管理能力的培

训。如可以让受训者作为助理或者秘书参与一部分的项目

管理任务,或者在组织学术会议或科室学术活动时让受训医

师作为总体协调者负责会议或者学术活动的组织和开展。

管理能力的提升对科研和教学能力也有促进作用,如具备一

定管理能力能够促进临床研究的协调和各科室间的协作,而

良好的管理能力有助于在有限的时间内将教学效果最大化。

《论语·雍也》中有这样一句话:知之者不如好之者,好

之者不如乐之者。很多医师选择心血管麻醉专业都是出于

对这个亚专业的热爱,虽然现在中国尚没有完善的亚专业专

科医师培训体系,但是我们有责任给予选择我们亚专业的医

师以最好的教育和培训。心血管麻醉专业发展也需要有一

大批有志于给予患者最好的照护、提升临床安全、促进亚专

业发展青年医师投入其中。
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