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　 　 【摘要】 住院医师规范化培训是住院医师教育的重要组成部分， 而麻醉科轮转学习是必不可少的培训内容之一。 既

往研究显示， 不同专业和不同年资住院医师对麻醉科轮转学习需求差异较大， 故北京协和医院麻醉科探索性地制定了个

体化分层分科培养细则及考核方案， 涵盖外科、 重症医学科、 内科、 耳鼻喉科和急诊科。 自 ２０２１ 年 ８ 月试行该培养方

案以来， 共 ７７ 名非麻醉专业轮转医生完成了培训， 考核结果均达到出科标准， 且 ８０ 分以上学员占比 ５６􀆰 ２％， 整体满意

度达 ９２％。 该方案为完善非麻醉专业住院医师的麻醉科规范化培训提供了参考和借鉴。
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　 　 住院医师规范化培训是医学生毕业后教育的重

要组成部分， 同时也是住院医师快速成长的重要阶

段。 北京协和医院麻醉科每年承担百余人次的非麻

醉专业住院医师规范化培训任务， 涉及外科、 耳鼻

喉科、 急诊科、 内科以及重症医学科等。 对于这些

专业， 麻醉科轮转学习是必不可少的内容之一。 然

而既往研究发现， 该轮转学习过程存在诸多问题，
包括学员积极性及目的性差、 带教老师引导性低以

及缺乏严格的培训细则和考评方案等［１］ 。 马璐璐

等［２］的调查研究发现， 非麻醉专业医师对麻醉科的

期待包括更广泛的围术期评估、 优化、 镇痛等， 且

不同专业和不同年资非麻醉住院医师对麻醉科轮转

存在个性化培训需求。 个性化的麻醉医学教育已逐

渐受到麻醉界的重视［３］ ， 个性化的教育方式也应应

用到非麻醉专业住院医师规范化培训当中， 然而，
目前尚缺乏具体实施方案的标准化或指导性文件。
北京协和医院麻醉科基于既往临床教学经验， 根据

不同专业住院医师的需求探索性地设计了个性化培

养方案和考核标准。 自 ２０２１ 年 ８ 月试行该培养方案

以来， 共 ７７ 名非麻醉专业住院医师接受了该方案

培养并顺利完成考核， 现将具体培养方案、 教学成

果及学员反馈结果报告如下， 以期为建立非麻醉专

业住院医师的麻醉科教学体系提供借鉴。

１　 非麻醉专业住院医师培养方案

参考 ２０１４ 年版 《住院医师规范化培训内容与标

准 （试行） 》， 在征集各专科意见和建议的基础上，
初步制订了非麻醉专业住院医师麻醉科培养和考核方

案， 并与研究生、 博士后轮转计划协调后进行轮转

安排。
１􀆰 １　 外科住院医师培养方案

１􀆰 １􀆰 １　 培养目标

必学： 麻醉学的基本理论、 基本内容和工作任

务； 各种麻醉 （全身麻醉、 椎管内麻醉、 神经阻滞

麻醉等） 的适应证； 气管插管技能。
选学： 麻醉术前准备； 常用药物的适应证及其使

用方法； 麻醉意外的紧急处理； 常见麻醉后并发症的

处理原则； 疼痛治疗的进展。
１􀆰 １􀆰 ２　 轮转安排及基本要求

拟定外科住院医师麻醉科轮转时间为 １ 个月， 具

体培养方案及基本要求见表 １。
１􀆰 １􀆰 ３　 出科考核要求

外科住院医师需在以下方面考核合格， 方能出科：

表 １　 外科住院医师麻醉科轮转培养方案

时间 内容 具体要求

第 １ 天 入科培训 （１） 了解麻醉科工作流程和常规

（２） 初步了解麻醉科相关知识

（３） 模拟人练习面罩通气、 气管插

管等操作

第 １ 周 亚专业观摩

（妇科、 基本外科、
泌尿外科）

（１） 进一步熟悉麻醉科工作常规

（２） 跟随一线带教老师观察学习麻

醉管理

第 ２ 周 亚专业观摩

（骨科、 血管外科、
心外科）

（１） 初步了解复杂麻醉监护和管理

（２） 跟随一线带教老师学习麻醉术

前评估

第 ３ 周 亚专业实践

（恢复室一线）
（１） 熟悉恢复室工作流程

（２） 学习判断和处理患者恢复过程

中的各种危急事件

（３） 独立承担恢复室一线工作

第 ４ 周 亚专业实践

（普通一线）
（１） 熟悉麻醉工作流程

（２） 学习判断和管理术中麻醉及危

急事件

（３） 独立承担普通一线工作

（１） 初步掌握面罩通气、 气管插管、 喉罩置入等操

作； （２） 在上级医师监督下完成病情较轻患者的术

前评估、 麻醉管理、 术后疼痛恢复等； （３） 初步了

解病情复杂患者的评估、 管理、 监护及疼痛治疗。
１􀆰 ２　 重症医学科住院医师培养方案

１􀆰 ２􀆰 １　 培养目标

必学： 麻醉学的基本理论、 基本内容和工作任

务； 各种麻醉 （全身麻醉、 椎管内麻醉、 神经阻滞

麻醉等） 的适应证； 气管插管技能及困难气道

评估。
选学： 麻醉术前准备； 常用药物的适应证及

其使用方法； 麻醉意外的紧急处理； 常见麻醉后

并发症的处理原则； 中心静脉、 动脉穿刺置管操

作技能及血流动力学监测原理与实践； 疼痛治疗

的进展。
１􀆰 ２􀆰 ２　 轮转安排及基本要求

拟定重症医学科住院医师麻醉科轮转时间为 ３ 个

月， 具体培养方案及基本要求见表 ２。
１􀆰 ２􀆰 ３　 出科考核要求

重症医学科住院医师需在以下方面考核合格，
方能出科： （１） 熟练掌握面罩通气、 气管插管、 喉

罩置入等操作， 初步掌握动静脉穿刺置管操作；
（２） 独立完成病情较轻患者的术前评估、 麻醉管

理、 术后疼痛管理等； （ ３） 初步了解病情复杂患

者的评估、 管理、 监护及疼痛治疗； （ ４） 了解并

参与危重症患者的麻醉管理及围术期管理。



非麻醉专业住院医师麻醉科规范化分层培养方案探索

Ｖｏｌ􀆰 １３ Ｎｏ􀆰 ５　 ８９７　　

表 ２　 重症医学科住院医师麻醉科轮转培养方案

时间 内容 具体要求　 　

第 １ 个月

　 第 １ 天 入科培训 （１） 了解麻醉科工作流程和常规

（２） 初步了解麻醉科相关知识

（３） 模拟人练习面罩通气、 气管插管等操作

　 第 １ 周 亚专业观摩

（妇科、 基本外科、 泌尿外科）
（１） 进一步熟悉麻醉科工作常规

（２） 跟随一线带教老师观察学习麻醉管理

　 第 ２ 周 亚专业观摩

（骨科、 血管外科、 心外科）
（１） 初步了解复杂麻醉监护和管理

（２） 跟随一线带教老师学习麻醉术前评估

　 第 ３ 周 亚专业实践

（妇科、 基本外科、 泌尿外科）
（１） 练习面罩通气、 气管插管、 喉罩置入等操作

（２） 学习独立管理简单麻醉

　 第 ４ 周 亚专业实践

（骨科、 血管外科、 心外科）
（１） 进一步熟练并独立完成面罩通气、 气管插管、 喉罩置入等操作

（２） 跟随一线带教老师进行术前访视， 掌握病情复杂患者的术前评估

第 ２ 个月

　 第 １ 周 亚专业实践

（妇科）
（１） 独立完成面罩通气、 气管插管等操作

（２） 独立进行病情简单患者的麻醉管理

　 第 ２ 周 亚专业实践

（基本外科）
（１） 独立完成面罩通气、 气管插管等操作

（２） 独立进行病情简单患者的麻醉管理

　 第 ３ 周 亚专业实践

（泌尿外科）
（１） 独立完成面罩通气、 气管插管等操作

（２） 独立进行病情简单患者的麻醉管理

　 第 ４ 周 亚专业实践

（急诊科）
（１） 初步学习掌握困难气道管理

（２） 了解学习急诊患者麻醉评估、 准备、 诱导及管理

第 ３ 个月

　 第 １ 周 亚专业实践

（骨科）
（１） 独立完成面罩通气、 气管插管、 动静脉穿刺、 脑电监护等操作

（２） 参与及制定术后镇痛治疗计划并实施， 独立进行病情复杂患者的麻醉管理

　 第 ２ 周 亚专业实践

（血管外科）
（１） 独立完成面罩通气、 气管插管、 动静脉穿刺、 脑电监护等操作

（２） 独立进行病情复杂患者的麻醉管理

　 第 ３ 周 亚专业实践

（急诊科）
（１） 参与急诊跟值， 学习急诊手术紧急气道管理

（２） 学习急诊手术危重患者麻醉管理

（３） 学习急诊手术病情复杂患者危重症处理

　 第 ４ 周 亚专业观摩

（心外科）
（１） 心外科麻醉三线

（２） 参与学习心外科危重症患者麻醉管理

１􀆰 ３　 内科及耳鼻喉科住院医师培养方案

１􀆰 ３􀆰 １　 培养目标

必学： 气管插管技术， 气管插管术难易程度的判

断及快速气管插管的操作方法。
１􀆰 ３􀆰 ２　 轮转安排及基本要求

拟定内科及耳鼻喉科住院医师麻醉科轮转时间为

１ 个月， 具体培养方案及基本要求见表 ３。
１􀆰 ３􀆰 ３　 出科考核要求

内科及耳鼻喉科住院医师需在以下方面考核合

格， 方能出科： （１） 熟练掌握面罩通气、 气管插管、
喉罩置入等操作； （２） 初步掌握困难气道评估及处

理技巧； （３） 初步掌握可视喉镜、 纤维支气管镜等

高级气道设备的使用。
１􀆰 ４　 急诊科住院医师培养方案

１􀆰 ４􀆰 １　 培养目标

必学： 气管插管技术、 气管插管术难易程度的判

表 ３　 内科及耳鼻喉科住院医师麻醉科轮转培养方案

时间 内容 具体要求

第 １ 天 入科培训 （１） 了解麻醉科工作流程和常规

（２） 初步了解麻醉科的相关知识

（３） 模拟人练习面罩通气、 气管插

管等操作

第 １～２ 周 简单气管插管练习

（妇科、 基本外科、
泌尿外科）

（１） 学习普通气管插管技术

（２） 熟悉气管插管操作及流程

第 ３～４ 周 复杂困难气道气管插

管练习

（骨科、 耳鼻喉科）

（１） 进一步熟练气管插管操作

（２） 初步了解困难气道评估和处理

（３） 学习使用可视喉镜、 纤维支气

管镜等高级气道设备

断及快速气管插管的操作方法、 各种麻醉的适应证。
选学： 常用麻醉药物的适应证、 药物选择和使用

方法； 麻醉以外的紧急处理； 全身麻醉、 椎管内麻醉
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的适应证和并发症。
１􀆰 ４􀆰 ２　 轮转安排及基本要求

拟定急诊科住院医师麻醉科轮转时间为 １ 个月，
具体培养方案及基本要求见表 ４。

表 ４　 急诊科住院医师麻醉科轮转培养方案

时间 内容 具体要求

第 １ 天 入科培训 （１） 了解麻醉科工作流程和常规

（２） 初步了解麻醉科相关知识

（３） 模拟人练习面罩通气、 气管插管等

操作

第 １ 周 亚专业观摩

（妇 科、 基 本 外

科、 泌尿外科）

（１） 进一步熟悉麻醉科工作常规

（２） 跟随一线带教老师观察学习麻醉

管理

第 ２ 周 亚专业观摩

（骨 科、 血 管 外

科、 心外科）

（１） 初步了解复杂麻醉监护和管理

（２） 跟随一线带教老师学习麻醉术前

评估

（３） 熟悉并学习神经阻滞麻醉

（４） 学习骨科患者术中管理

第 ３ 周 亚专业观摩

（胸外科、 产科、
急诊科）

（１） 初步学习掌握困难气道管理

（２） 了解并学习椎管内麻醉适应证及

管理

（３） 了解及学习胸外科手术麻醉、 双腔

支气管插管的操作及管理

第 ４ 周 亚专业实践

（急诊科、 心

外科）

（１） 参与急诊跟值， 学习急诊紧急气道

管理

（２） 学习急诊手术危重患者麻醉管理

（３） 学习急诊手术病情复杂患者危重症

处理

１􀆰 ４􀆰 ３　 出科考核要求

急诊科住院医师需在以下方面考核合格， 方能出

科： （１） 初步掌握面罩通气、 气管插管、 喉罩置入

等操作； （２） 初步了解病情复杂患者的评估、 管理、
监护及疼痛治疗； （３） 了解参与危重症患者的麻醉

管理及围术期管理。

２　 考核结果及学员反馈

自 ２０２１ 年 ８ 月起， 北京协和医院麻醉科根据该

培养方案对非麻醉专业住院医师进行分层管理， 并

根据专业特点有针对性地安排培训和 “一对一” 带

教， 根据轮转目的设置相应的出科考核试题， 包括

理论和技能两部分。 其中理论部分满分７０ 分， 技能

部分满分 ３０ 分， 总分超过 ６０ 分认定为合格， 予以出

科。 该方案试行以来， 共培养了 ７７ 名学员， 包括外

科住院医师 ５４ 人 （ ７０􀆰 １％）、 内科住院医师 ８ 人

（１０􀆰 ４％）、 重症医学科住院医师 ６ 人 （７􀆰 ８％）、 急诊

科住院医师 ５ 人 （６􀆰 ５％）、 耳鼻喉科住院医师４ 人

（５􀆰 ２％）， 培养时间 １～３ 个月不等。
２􀆰 １　 考核结果

７７ 名学员全部完成了出科考核， 成绩均达出科

标准， ８０ 分以上学员占比 ５６􀆰 ２％。 学员的理论考核

平均分为 ５４􀆰 ９±７􀆰 ０， 技能考核平均分为 ２５􀆰 ２±１􀆰 ７，
总平均分为 ８０􀆰 １±７􀆰 ４。 其中耳鼻喉科住院医师在理

论考核中成绩最高 （６２􀆰 ５±０􀆰 ７）， 内科住院医师在技

能操作考核的成绩最高 （２９􀆰 ０±１􀆰 ２）， 但组间差异无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ２　 学员反馈

７７ 名学员均接受了问卷调查， 调查内容包括整

体满意度、 麻醉理论内容及技能操作掌握情况。 ９２％
（７１ ／ ７７） 的学员对该培养方案满意 ／ 非常满意。 在具

体麻醉理论及临床相关知识学习方面， 表示初步掌握

“麻醉常用药物的药理作用、 用法用量和不良反应”
和 “识别困难气道” 知识的学员占比最高 （ ７０％，
５４ ／ ７７）， 其次是气管插管的理论及临床基础 （６９％，
５３ ／ ７７）， 见图 １。 实际操作方面， 共 ７４ 人 （９６％）
实际进行过气管插管操作， ６ 人 （３％） 进行过动脉

穿刺操作， ２ 人 （３％） 进行过中心静脉穿刺置管操

作， 另各有 １ 人 （１％） 进行过椎管内穿刺及神经阻

滞操作， ７１ 人 （９２％） 对实际操作机会满意， 认为

自己在操作方面得到了锻炼。

３　 非麻醉专业主治医师反馈

为更好地评价本培养方案的效果及对各专业住院

医师临床工作和能力的影响， 也为了进一步优化培养

方案， 在学员完成培训回到各科 ３ 个月后， 笔者收集

了学员上级主治医师的反馈意见。 共有 ８ 个专科的主

表 ５　 ７７ 名非麻醉专业住院医师出科考核结果 （ｘ±ｓ）

考核成绩 外科 内科 急诊科 耳鼻喉科 重症医学科 Ｐ 值

技能 ２４􀆰 ８±１􀆰 ６ ２９􀆰 ０±１􀆰 ２ ２５􀆰 ０±１􀆰 ２ ２６􀆰 ５±２􀆰 １ ２６􀆰 ５±２􀆰 １ ０􀆰 ７６４

理论 ５５􀆰 ４±７􀆰 ３ ５８􀆰 ２±２􀆰 １ ４９􀆰 ２±５􀆰 ３ ６２􀆰 ５±０􀆰 ７ ５３􀆰 ７±４􀆰 ９ ０􀆰 ４５３

总分 ８０􀆰 １±７􀆰 ７ ８７􀆰 １±１􀆰 １ ７４􀆰 ２±５􀆰 １ ８９􀆰 ０±２􀆰 ８ ８０􀆰 ２±４􀆰 ９ ０􀆰 ７６６
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治医师接受了反馈调研。 其中 “围术期与麻醉医师

沟通交流更加和谐顺畅” 被认为是学员轮转后最大

的改善 （７５％）， 其次是 “对患者围术期的管理知识

掌握更加完善” （６３％） 以及 “对麻醉基础支持理念

了解更多” （６３％）， 见图 ２。

４　 讨论

随着医学的不断发展， 综合医院的规模不断扩

大， 临床学科的划分走向精细化， 各专科对本专业医

师的理论、 技能操作的培养越来越重视， 但对于其他

交叉学科理论与技能的学习仍然不足。 麻醉科是专业

性和实践性均较强的高风险平台科室， 因此麻醉科轮

转学习是非麻醉专业住院医师规范化培训不可或缺的

组成部分。 既往针对这一轮转学习模式， 有学者提出

了不同问题和建议， 但其中均提到了需明确轮转目标

和计划并制订相应的考核标准［４⁃５］ 。 笔者基于既往教

学经验， 在 ２０１４ 年版 《住院医师规范化培训内容与

标准 （试行） 》 的基础上， 征集了各专科的意见和

建议， 初步制定了非麻醉专业住院医师麻醉科培养方

案， 针对不同专业的学员制定相应的目标、 计划以及

出科考核标准， 并对其进行分层管理， 自 ２０２１ 年 ８
月试行以来， 取得了良好的反馈效果。

本培养方案在轮转和要求方面， 细化到了每一周

的临床安排， 由 “一对一” 带教老师结合培养进度

和临床实际安排学员的每天轮转计划， 简单易行且可

操作性强。 出科考核内容均依据轮转目的， 由高年资

临床带教老师撰写， 摘自实际临床案例， 并经师资团

队反复讨论后确定， 以增强试题的合理性。
出科考核是本培养方案中非常重要的一环， 麻醉

学科是一门实践性强、 对技能操作要求较高的学

科［６⁃７］， 因此技能培训是培养的重点， 也是非麻醉专业

住院医师需要切实掌握的内容。 在出科考核方案中，
理论考核占比 ７０％， 技能考核占比 ３０％， 通过选取典

型病例， 设置实际麻醉情境， 让学员初步完成一次临

床全身麻醉诱导插管任务。 这种理论与操作相结合的

考核模式， 借鉴了客观结构化临床考试 （ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ＯＳＣＥ） 方法［８］ ， 可最

大程度反映学员的临床实践能力， 并从侧面反映教学

成果［９］。 本研究中的 ７７ 名学员， 在不同专业、 不同考

图 １　 ７７ 名非麻醉专业住院医师轮转麻醉科后理论及临床知识的学习和掌握情况

图 ２　 上级医师对非麻醉专业住院医师轮转麻醉科后评价结果
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核目标下， 出科成绩均达到了标准， 很好地完成了轮

转培训任务。
分层培训不仅对不同专业的学员更有针对性， 同

时对带教老师也提出了更高要求。 在麻醉科手术室这

样特殊的环境中， 带教老师的作用尤为重要。 因此本

方案实行了 “一对一” 的带教方式， 该教学方式既可

针对不同专业的学员进行有目的性的教学， 同时增加

了学员与老师之间的沟通， 提高了培训效果［１０⁃１１］ 。
本研究从学员反馈结果看， 培训总体满意度高达

９２％。 绝大部分学员 （９６％） 实际进行了气管插管操

作， 并对实际操作机会满意 （９２％）。 理论教学方

面， 对于麻醉学的重要部分， 包括困难气道识别以及

麻醉相关药理学知识， 大部分学员 （７０％） 得到了

充分培训， 初步掌握了麻醉学科的基础理论知识及临

床相关内容， 达到了培训目的。
当然， 目前该培训方案仍有待完善的方面。 受培

训时间、 地点等客观因素的限制， 学员无法参与所有

麻醉临床实践， 包括无痛分娩、 无痛胃肠镜等。 而出

于临床安全考虑， 非麻醉专业住院医师也并未参与到

危重症患者和急诊患者的麻醉管理中。 因此后续计划

加入基于问题的学习 （ｐｒｏｂｌｅｍ⁃ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ， ＰＢＬ）
形式进行模拟教学， 这样既可保证临床安全， 同时

又最大程度模拟真实的环境和病例， 给予学员自主

学习和实地探索、 讨论的机会， 是解决客观条件限

制问题的良好方法［１２⁃１３］ 。 此外， 本培养方案中仅设

置了出科考核一项考核指标， 未与学员入科时的水

平进行比对， 后续可设置入科考核指标， 以更好地

反映培训效果。 此外， 本培养方案中外科轮转时间

仅 １ 个月， 《住院医师规范化培训内容与标准

（２０２１ 年版） （征求意见稿） 》 对外科住院医师的

轮转要求已改为 ２ 个月， 后续轮转计划中拟作相应

修改完善。
综上， 住院医师规范化培训是从医学生到临床医

生转变的必经之路， 在这一培训过程中， 麻醉学科的

特殊性和重要性毋庸置疑。 本研究根据不同专业住院

医师需求设计的个性化培养方案， 对于提高非麻醉专

业住院医师培养效果具有重要价值， 同时为进一步完

善住院医师规范化培训体系提供了一定参考。
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