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心血管内科住培带教体会
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【摘要】住院医师规范化培训是医学教育以提高临床技能为主的系统的、规范的教育阶段，也是医学生成长为合格临床医

生的必经之路，培训教学质量的高低将对整个医疗行业的发展及服务水平发挥着重要作用。心血管内科作为内科学当中最重要

的轮转科室之一，其学科本身具有专科性与实践性的特点，同时也是所有规培医生在其今后的职业生涯中打牢临床基础的重要

学科。如何顺利完成心内科的规培教学工作，不断提升规培医师的教学质量既关系到规培医师今后临床工作的顺利开展，也更

加需要科室及带教老师不断探索与实践，及时发现带教过程中存在的不足并及时调整与改进。本文现就心内科住培医师带教体

会进行综述，旨在为未来更好地完成带教工作，提升规范化培训整体服务质量提供参考依据。

【关键词】心内科；住院医师；规培；带教

【中图分类号】R-4　　　　　【文献标识码】A　　　　　【文章编号】 1007-3809（2024）01-174-02

住院医师规范化培训在医学生终身教育中发挥着承前（医

学院校基本教育）启后（继续医学教育）的重要作用，也是

年轻医师成长的必经阶段，对培养临床高层次医师及进一步

提高医疗服务质量具有重要作用，也是医学科学发展的必然

要求 [1]。心内科作为规培的重点科室之一要求住培医师在有

限的时间内完成对各类常见心血管疾病的诊断、治疗学习工

作并要求其严格遵守各项诊疗技术操作规范与诊疗指南，这

也对带教老师提高了更多要求，如何在帮助住培医师学习并

掌握疾病知识，提高学生积极性与效率的同时引导其更加明

确未来职业方向，进一步提高其医学人文素养均是带教老师

需要关注与提高的重点内容 [2]。本文现就心血管内科住培带

教体会简短综述如下。

1 关注疾病特点
心内科各类疾病学习掌握的前提应最先从心脏本身的解

剖结构及生理特点开始了解，之后进一步对疾病症状体征及

常见病进行诊断与鉴别。心内科各类疾病本身较为复杂，大

部分心内科住院患者还与其他各类基础病合并，因此在对其

疾病进行判断及制定治疗方案前应对病史进行详细了解，这

一过程中规培医师的培训应重点放在病史采集、实验室数据

结果及对各类影像学资料的判读方面。另外，近年来各类心

血管疾病发生率不断升高，医学技术的发展也使疾病治疗方

式逐渐增多，因此在治疗方面应要求规培医师熟练掌握各类

心血管疾病常用药物的作用机制、适应症、禁忌证及不良反

应等，为不同患者提供个性化针对性的用药方案是控制病情

进展的重要基础 [3]。在以上基础上，还要求医师进一步学习

心内科患者各类危重症的诊断方式及急救治疗方法。

2 掌握各类检查方式
心电图、心脏超声及冠状动脉造影检查是目前诊断及评

估心血管疾病的重要方式，不仅对常见的心律失常、心肌梗死

具有较高的诊断价值，同时也是评估重症患者治疗效果及预后

的主要方式。在对规培医师带教过程中，大部分学生多对于

疾病的理论知识掌握较好，但对于不同检查方式所得结果的

判读存在较多疑问，难以理解的情况 [4]。因此，带教老师应

思考如何帮助学生更快更好地掌握心电图等检查报告的判读

方式并鼓励其在日常工作中多看不同患者的影像学检查结果，

也可通过以案例为基础的教学模式，以常规正常心电图为基

础，与心肌梗死、心房颤动、房室传导阻滞等心电图进行多

方面的比较，同时引导学生将患者检查结果与实际临床表现、

实验室指标结果等相结合，便于其更好地学习与掌握各类检

查结果的判读并全面评估患者的疾病发展情况及预后 [5]。

3 临床内容的设计
临床医学知识本身涵盖面广且更新速度快，教学内容的

设计将对规培医师的教学质量产生直接影响。心内科带教老

师在进行常规心血管疾病教学内容外，也应帮助规培医师充

分分析未来执业过程中可能遇到的各类心血管专业问题并给

予详细的解答与建议，这种教学方式不仅可帮助医师更好地

了解与掌握心内科疾病的特点，更可提升其对心血管疾病知

识的兴趣并逐渐清晰心内科未来的发展方向，也可更好地帮

助其提高解决临床实际问题的能力 [6-7]。

4 注重人文素质培养，促进医患关系
现阶段，医疗已不仅仅局限于对患者的救治，更对医疗

服务质量提出了更高的要求。医学人文素质的核心为“仁心、

仁术、解除病痛的同时给予患者关爱，对所有患者一视同仁，

勇于承担医疗风险与责任”[8]。足够的医学人文关怀与良好的

医患沟通技能不仅可减少医患矛盾，更有助于进一步拉近医

患关系，提高其治疗依从性从而提升整体治疗效果。带教过

程中应多提醒住培医师尽可能多地感受与实践医学人文的内

涵，强调住培医师树立“以患者为中心”的信念，站在患者

的角度思考疾病本身、隐私、经济等具体问题 [9]。鼓励其不

断提升人文素质，在精进升医学技术的同时不断提高与患者

沟通交流的能力，促成医患关系的和谐发展。同时，目前大

部分住培医师对于相关医学相关法律常识及知识较为薄弱，

带教老师也应重视对住培医师加强法律法规意识的培养，从

病史采集、病历书写、医疗文书及医患沟通方面均要求符合

法律法规的规定，更好地适应当前复杂的医疗环境 [10]。

心内科作为内科系统重要的基础轮转规培科室，是每个

规培医师走入正式岗位的重点教学学科，其专业的理论性与实

践性也是规培教学的特点与难点。带教老师本身作为住培医师

规范化培训体系的主体应根据科室及疾病本身的特点制定详

细、多样化、个性化的教学内容，通过科学的方法为住培医师

进行传道授业解惑，同时还应进一步加强自身人文素质的学习

并将医学人文与医学本身完美融合，在不断提升住培医师对疾

病知识掌握的同时进一步提升规范化培训的总体质量与效率，
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3.3 穿刺前后的常规处理

我们在穿刺前要进行无菌原则，对患者穿刺处的皮肤进

行消毒，我们的医护人员在对患者进行穿刺的时候，还要提

高穿刺的技术，对患者的穿刺要保证一次性的成功，这样可

以很好的保证患者血管的质量，在患者穿刺结束后，我们在

穿刺静脉下方不能再次穿刺，在超过 24 小时后才可以进行第

二次穿刺，这样可以有效的防止血管渗出 [13]。在我们对患者

完成一日的治疗和穿刺后，我们医护人员也不能松懈，要对

患者进行Ⅰ级的巡视规则，在巡视的过程中我们主要观察患

者的血管是否有回血的现象发生，静脉的走向问题是否正常，

患者的局部皮肤是否有红肿、痒、胀、痛等不良现象，还要

细心的观察患者的肤色是否和从前一样，这些都是患者静脉

炎的参考因素，只有将静脉炎的预防工作做好，一旦发现有

不良的影响，我们都要进行及时的医治，将患者的病痛降低

到最低 [14-15]。

3.4 中药治疗

水蛭大黄膏治血栓性静脉炎，主要疗效清热除湿，逐瘀

消肿，散结镇痛。主治急性血栓性浅静脉炎。将上药共研细末，

过 80 目以上筛，越细越好。根据红肿面积大小，取适量药末

加适量蜂蜜调成较稠的膏剂，敷贴于红肿处，上盖油布或塑料

布，再用绷带或胶布固定。每日外敷 16 ～ 20 小时，治疗 1周

为 1疗程。乳香没药治血栓性静脉炎，主要疗效通经止痛，活

血软坚。主治胸腹壁血栓性浅静脉炎。益母草丹皮治血栓性静

脉炎，主要疗效清络泄热，凉血化瘀。主治急性血栓性深静脉炎。

4 小结
通过对患者的临床表现以及患者的发病机制进行总结，我

们可以看出患者的化疗性静脉炎还是和患者长期进行化疗治疗

有关，面对患者的肿瘤问题，我们还不能将化疗手段进行放弃，

只能对患者进行穿刺前后的护理，已经化疗治疗时的特殊干预，

将患者的静脉炎发病率降到最低，只有这样才能很好的将患者

的身体恢复的更好，不仅有利于我们临床用药的治疗，还提高

了医院的工作效率，减少了患者的痛苦。
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为住培医师成为合格的临床医生打下扎实的基础并更好地促进

未来医疗事业的发展及提升医疗服务整体水平。
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