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在我国袁恶性肿瘤死亡已经达到城乡居民死亡
构成的近 圆缘豫袁居死因首位咱员暂遥 与此同时袁在我国大
量临床医师在进行肿瘤治疗时由于治疗理念尧业务
能力等方面的局限袁导致了临床上相当大比例的恶
性肿瘤在临床治疗过程中存在着不规范现象袁造成
患者病情的延误及治疗机会的丧失袁同时加重了社
会及家庭的经济负担遥 因此袁提高广大临床医师在
肿瘤治疗方面的业务水平袁促进肿瘤治疗的科学化尧
规范化袁是从事肿瘤学带教的工作目标和迫切任务袁
是医学教育工作者所必须考虑的问题遥
一尧目前肿瘤学临床带教面临的问题

渊一冤临床肿瘤学各自为政的分科体系袁导致了
综合治疗的缺失

在全球范围内袁肿瘤学的学科分类尧肿瘤专科设
置等并不统一袁在我国袁由于人口众多并已逐渐进入
老龄化社会袁肿瘤科被设置为医院单独专科或单独
的肿瘤医院袁是适合国情和肿瘤防治规律的遥 目前
我国多数医院仍然是以治疗手段分科的体制袁即分
为肿瘤内科尧外科尧放疗科等遥 我院设有肿瘤内科和
放疗科袁外科则散在于各外科三级学科之中遥 这种
体系有利于学科的纵深发展袁但在肿瘤治疗中往往

会产生对治疗手段本身的技术至上主义袁 从而忽视
综合治疗在肿瘤治疗中的地位遥

随着对肿瘤治疗研究的深入袁 在肿瘤治疗过程
中袁专业分工细化的缺陷也逐渐凸显遥肿瘤是一种全
身性尧综合性的疾病袁因此袁在高度专业化的基础上袁
各专业尧各科室密切协作尧联合治疗袁以期提高肿瘤
治疗效果的思路袁在临床上显得越来越清晰和重要遥
临床实践证明袁大多数肿瘤的治疗均为综合治疗袁需
要根据患者的个体状况尧肿瘤的病理类型尧临床分期
等袁科学应用现有的手术尧放疗尧化疗等各种手段袁实
施系统性尧综合性的治疗袁达到提高治愈率尧延长生
存期的治疗效果遥目前袁综合治疗已经成为治疗大多
数肿瘤的基本原则袁 并将成为肿瘤治疗的合理模式
和未来的发展方向遥 目前多数医院各自为政的分科
体系袁不利于综合治疗的深入开展遥

渊二冤轮转医师肿瘤专业知识的匮乏袁导致了缺
乏肿瘤临床思维

肿瘤学是一门综合性极强的学科袁 要求从事肿
瘤治疗的临床医师需要具备多学科的理论知识和临

床技能遥肿瘤学在本科教学中没有单独设置课程袁各
学科也不可能专门对肿瘤进行临床带教袁 临床医生
在前往肿瘤科轮转前掌握的肿瘤学知识较少袁因此袁
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轮转医师对肿瘤学的知识了解比较局限袁缺乏肿瘤
治疗的临床思维遥

渊三冤缺乏统一的带教标准袁导致肿瘤的临床带
教无统一章法可循

经过几十年的努力袁我国已经逐渐建立起具有
中国特色的肿瘤防治体系袁但是肿瘤学的临床带教
却始终处于相对滞后的状态遥 大部分医学院校课程
体系中未能专门设置肿瘤学课程袁各脏器肿瘤只是
在相应的学科中讲授袁造成内容分散袁基础与临床联
系不紧密等遥 在卫计委公布的住院医师规范化培训
标准与方案中袁也未设置肿瘤学住院医师的轮转培
养方案及至肿瘤科轮转时的培养标准尧带教要求袁如
何带教肿瘤科临床医师袁并无标准的尧统一的章法可
循遥

二尧肿瘤学临床带教方面的探索

虽然在肿瘤学临床带教方面面临诸多的问题袁
国内也缺乏统一的培养标准及带教要求袁我院还是
在肿瘤学临床带教方面做了一些探索并实践遥

渊一冤开展多学科的临床讨论袁并请轮转医师一
并参与

多学科工作团队 渊皂怎造贼蚤凿蚤泽糟蚤责造蚤灶葬则赠 贼藻葬皂袁酝阅栽冤
模式袁是两个以上相关学科的专家组成固定工作组袁
针对某种疾病进行定期的临床讨论会咱圆暂遥通过 酝阅栽袁
各相关学科的临床医师针对某肿瘤一并探讨袁发表
各自意见袁共同研究治疗方案遥 我院定期举办各科
肿瘤的 酝阅栽袁 如肺癌的病例讨论会联合呼吸科尧胸
外科尧放射科尧病理科等相关科室共同参与袁相关专
家均会对展示病历提出见解袁给轮转医师一个很好
的综合学习平台遥 带教老师可针对所带教的临床医
师进行有针对性的点评袁切实提升轮转医师的临床
思维能力遥 酝阅栽为来肿瘤科轮转的临床医师提供了
一个多学科学术交流尧资源共享的平台袁有助于轮转
医师开拓视野袁提高临床思维能力袁值得推广应用遥
酝阅栽在国外的大型医院已经成为疾病治疗的重要
模式袁英国癌症诊治指南规定袁所有确诊肿瘤的患者
在接受治疗前必须经过相关 酝阅栽会诊咱圆暂遥

渊二冤利用床边教学培养轮转医师的临床思维
轮转期间袁带教老师应选择诊断明确尧症状典型

的代表性病例作为临床教学的主要病例遥 引导轮转
医师从肿瘤学的思维进行病史采集袁规范体格检查袁
发现并记录阳性体征曰引导轮转医师注意肿瘤病例
的血液学尧影像学等检查结果袁观察患者治疗期间的
病情变化和不良反应曰引导轮转医师对所学的病例
进行综合分析袁帮助轮转医师建立肿瘤学临床思维遥

在带教过程中袁 可定期选择一些疑难病例进行病例
讨论遥让轮转医师积极发表见解及看法袁对轮转医师
提出的疑问进行深入讨论袁 可使轮转医师从带教老
师及其他临床医师的发言和讨论中真正学到有益的

思维方式袁 从而切实提高轮转医师肿瘤学的临床分
析思考能力遥

渊三冤鼓励实践袁切实加强轮转医师临床能力的
培养

住院医师规范化培训以培养临床能力为主遥 轮
转医师按照培训计划袁 在带教老师的指导下在相关
科室开展临床工作遥 对于在肿瘤科轮转的临床医师
来说袁 轮转结束后应达到肿瘤专业高年资住院医师
和低年资主治医师的水平袁要求掌握肿瘤科常见病尧
多发病的诊治袁能解决部分肿瘤科的疑难病例遥带教
时注意理论联系实践袁 在临床带教工作中鼓励轮转
医师发现问题尧提出问题尧并指导其解决问题遥 提高
轮转医师学习的主动性和积极性袁 可定期让轮转医
师对某个疑难病例进行独立分析和讲解袁 带教老师
之后指出存在的问题与不足遥 临床带教目的主要是
野授人以渔冶袁给轮转医师原则性尧方向性上的引导和
指点遥鼓励轮转医师实际动手袁在轮转医生从事临床
操作时野放手不放眼冶袁及时纠正错误的手法袁确保轮
转医生经过临床轮转后袁 能够达到肿瘤专科高年资
住院医师和低年资主治医师的水平遥 肿瘤是一种全
身性的综合疾病袁会并发各系统的并发症袁因此袁胸
穿尧腹穿尧腰穿等基本操作是肿瘤科医师所必须掌握
的基本能力遥只有放手让轮转医师操作袁然后指出其
不足之处袁才能切实加强轮转医师的临床实践能力遥

渊四冤加强循证医学思维培训
对于从事恶性肿瘤治疗的医生来说袁 如何选择

最适当的检查手段尧最佳的治疗方案袁是必需面对的
问题袁合理科学的临床决策对于改善患者生存质量尧
延长患者生存期尧 节约患者及社会支出都具有重要
作用遥 然而科学决策的前提袁 取决于循证医学的证
据遥循证医学的目的是要求医生野在为患者诊治过程
中袁准确尧公正并自觉地运用现有的最佳证据袁做出
相对正确的临床决策冶遥循证医学强调的是个人经验
与最佳临床证据的有机结合遥 肿瘤学的 晕悦悦晕指南
平均每 员耀圆 个月就要更新一次袁 每年全球肿瘤学
粤杂悦韵会议以及中国肿瘤学 悦杂悦韵会议就有大量新
的临床结果发表曰 以前曾经是临床一类的证据在知
识的不断更新中很有可能会降为二类证据袁 而以前
是二尧 三类的证据也有可能最后逐渐上升为一类证
据咱猿暂遥 因此袁在知识爆炸的时代袁肿瘤治疗的方案更
新速度之快袁远非书本知识所能企及遥在进行肿瘤临
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欢迎投稿 欢迎订阅

床带教的同时袁应该加强循证医学思维培训袁让轮转
医师在今后的临床工作中学会从快速涌现的医学成

果中吸收有用的尧正确的以及最新的临床证据袁学会
用循证医学思维去评估各种临床问题遥

三尧结束语

肿瘤学的迅速发展与肿瘤科临床带教体系的相

对滞后袁对 圆员世纪医学教育体系提出更高要求袁对
带教老师也提出了很大挑战咱源暂遥 我院作为医学院校
附属医院袁有着浓厚的教学氛围袁临床医师有着丰富
的带教经验与出色的带教能力遥 作为拥有四个病区
的肿瘤科袁临床病例丰富遥 在带教过程中选择典型
肿瘤病例教学袁可以将肿瘤系统化诊治的全过程通
过具体的案例展现在轮转医师面前袁 将病例要讨
论要分析要总结的教学模式贯穿于轮转医师的整个
临床实践过程袁增加轮转医师对肿瘤学系统尧深入地
理解和掌握遥 通过大量的典型病例袁使轮转医师能
够将理论与实际紧密结合袁使其尽快完成由医学生

向临床医师的过渡遥 带教老师通过合适的临床带教
方法袁能够使轮转医生将自身置于主人翁的角度袁主
动尧深入地加强学习袁更加积极地参与到临床探究过
程中袁从而学有所获袁圆满完成肿瘤科的轮转计划遥

参考文献

咱员暂 张思维袁雷正龙袁李光琳袁等援 中国肿瘤登记地区 圆园园远
年肿瘤发病和死亡资料分析咱允暂援 中国肿瘤袁圆园员园袁员怨
渊远冤院猿缘远原猿远缘

咱圆暂 史朝晖袁孙俊聪袁刘大晗袁等援 多学科工作团队模式提高
肿瘤学研究生临床思维能力的探讨咱允暂援 中国高等医学
教育袁圆园员猿渊圆冤院员圆愿原员圆怨

咱猿暂 杨雪琴袁许明芳袁王 东援 论肿瘤学专业学位研究生培
养的误区与对策咱允暂援 中华医学教育探索杂志袁圆园员猿袁员圆
渊缘冤院源缘怨原源远圆

咱源暂 李 琴袁车娟娟袁李卉惠袁等援 案例教学法在肿瘤内科临
床轮转医师教学中的应用与分析咱允暂援 中国高等医学教
育袁圆园员猿渊远冤院员园源原员园缘

缘园远窑 窑


