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非麻醉专业医生轮转麻醉科的需求调查

马璐璐 　 许 　 力

摘 　 要 　 目的 　 了解北京协和医院非麻醉专业医生轮转麻醉科的需求,为制定非麻醉专业医生麻醉科轮转计划提供依据。
方法 　 2020 年 1 月 ~ 2021 年 4 月对轮转北京协和医院麻醉科的非麻醉专业医生进行问卷调查,了解其知识背景、轮转需求以及

对教学工作的期待。 结果 　 非麻醉专业医生对麻醉科轮转的满意度高,但麻醉相关基础知识普遍薄弱。 本调查显示,非麻醉专

业医生学习内容的需求除了气道管理,还包括围术期患者优化、术后镇痛、术前评估、超声基础、动静脉穿刺和椎管内麻醉等。 而

教学形式方面,模拟教学是最期待的教学模式。 此外根据不同专业、不同需求建立个体化的轮转计划也是非麻醉专业医生对麻

醉科教学的期待。 结论 　 非麻醉专业医生轮转麻醉科教学难度高,教学改革势在必行。 本研究明确了其轮转需求,有利于麻醉

科教学工作的改进。
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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,也是医生积累临床经验、快速成长的过

程。 因此住院医师规范化培训中教学质量显得尤为

重要。 笔者所在的北京协和医院麻醉科,属于北京市

住院医规范化培训基地,每个月承担麻醉科住院医

师、麻醉科研究生以及来自急诊科、耳鼻喉科、重症医

学、内科和外科学各专业规范化培训住院医师的培养

任务。 麻醉科轮转已成为住院医师规范化培训中必

不可少的内容之一。
然而对于非麻醉专业医生在麻醉科轮转期间的

教学工作仍存在一定的问题,如非麻醉科住院医生轮

转积极性不高、对麻醉学科的重要性认识不够、麻醉

科轮转时间段、短时间内难以掌握麻醉的基本理论和

技能等 [1] 。 此外不同专业住院医师基础不同,轮转

麻醉科的目的不同,从而对住院医师培训基地提出了

新的要求 [2] 。 本文对 2020 年 1 月 ~ 2021 年 4 月在

笔者医院麻醉科轮转的非麻醉专业医生进行问卷调

查,了解其轮转的收获、对麻醉科教学的看法以及建

议,了解教学改革的必要性,希望能为今后教学工作

的开展提供参考。
一、对象与方法

1. 研究对象: 2020 年 1 月 ~ 2021 年 4 月在北京

协和医院麻醉科轮转的非麻醉科医生共 43 人,其中

内科住院医生 14 人(32. 56% ),外科住院医生 20 人

(46. 51% ),重症监护科医生 5 人(11. 63% ),耳鼻喉

科医生 3 人(6. 98% )和急诊科医生 1 人(2. 33% )。
根据住院医师所在的年级将其分为低年级组(第 1 ~
2 年级)和高年级组(≥3 年级),根据所在科室将其

分为手术相关科室(外科、耳鼻喉科等)和非手术相

关科室(内科、重症监护科、急诊、神经内科等)。
北京协和医院麻醉科目前采取的轮转方案是:对

于每个月新来轮转的医生,首先进行 4h 的授课,讲解

基本麻醉方法、麻醉科常用药物和常用操作技术(如

气管插管、硬膜外穿刺、动脉穿刺置管、中心静脉穿刺

等)。 授课结束后在模拟人身上进行气管插管、椎管

内麻醉、动脉穿刺置管和中心静脉穿刺的操作练习。
根据其在麻醉科的轮转时间,安排其在手术室、麻醉

后恢复室、术后镇痛查房和疼痛门诊轮转。 在手术室

轮转需要负责:手术患者的术前访视、围术期管理

(包括麻醉诱导、气管插管、术中维持和术后拔管);
恢复室轮转的主要职责是保证术后患者安全返回病

房,及时发现及处理并发症;术后镇痛查房需要负责

术后患者急性疼痛的随访、调整镇痛方案并积极处理

药物不良反应;疼痛门诊轮转需要了解如何向疼痛患

者了解病情、判断疼痛的病因以及常用镇痛药物的使

用原则。
2. 研究方法:本研究采用问卷调查方法。 问卷包

含以下内容:应答者的基本情况、对本次麻醉科轮转

教学工作的反馈、对麻醉科教学的需求和建议。 通过

问卷星的形式发放问卷,采用无记名方式,以保证结
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果的可信度。 每个手机 IP 只能完成一次调查,避免

重复答卷。
3. 统计学方法:采用 SPSS 21. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计数资料以频数 (百分比 ) [ n
(% )]描述。 组间比较采用 χ2 检验,以 P < 0. 05 为

差异有统计学意义。
二、结 　 　 果

1. 非麻醉科轮转医师的基本情况:本研究共发放

43 份问 卷, 回 收 有 效 问 卷 43 份, 有 效 应 答 率 为

100% 。 43 名住院医师其年级分布:第 1 年住院医师

13 人(30. 2% ),第 2 年住院医师 7 人(16. 3% ),第 3
年住院医师 12 人(27. 9% ),第 4 年或第 4 年以上的

住院医师 11 人(25. 6% )。 麻醉科轮转时间为 2 周到

3 个月不等。 31 人(72. 1% )既往学习过麻醉相关课

程,23 人(53. 49% )既往有麻醉科实习或见习的经历

(图 1)。
2. 非麻醉专业轮转医生对麻醉科教学工作的反

馈:所 有 应 答 者 对 麻 醉 科 轮 转 的 总 体 满 意 度 为

93. 0% (40 / 43)。 39 名(90. 7% )应答者认为轮转麻

醉科非常有必要,81. 4% (35 人)的应答者认为本次

麻醉科轮转收获较多。 40 名(93. 02% )应答者认为

通过麻醉科轮转使其气道管理水平得到提高,3 名

(6. 98% )应答者认为轮转后,其手术患者围术期管

理水平得到提高。 而所有的应答者均认为麻醉科轮

转对团队协作和术前优化管理方面无益处。关于带

图 1　 非麻醉专业轮转医生年级分布

教频率方面,始终带教、经常带教、有时带教和偶尔带

教的比例分别为 32. 56% (14 人)、53. 49% (23 人)、
11. 63% (5 人)和 2. 33% (1 人)。

3. 非麻醉专业轮转医生对麻醉科教学的需求和

建议:关于学习场所,手术室 (43 人,100% )仍是非

麻醉专业轮转医生最期待学习的场所,但仍有部分

轮转医生期待去疼痛门诊 (17 人,39 . 53% ) 、麻醉

后恢复室 (9 人,20 . 93% ) 以及术后急性疼痛查房

(8 人,18 . 6% ) 接受培训。 学习内容方面,除了气

道管理,患者围术期优化、术后镇痛、术前评估、超
声基础、动静脉穿刺和椎管内麻醉也是轮转医生期

待了解的内容。 教学方式方面,模拟教学 (包括模

拟人教学、情景模拟教学)是轮转医生最期待的教

学方式(图 2) 。

图 2　 非麻醉专业住院医师对麻醉科学习内容和教学方式的需求

A. 学习内容;B. 教学方式
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　 　 不同年资和不同专业医生对学习内容和教学方

式的区别详见表 1 和表 2。 低年级组轮转医生对动

静脉穿刺的需求高于高年级组(P = 0. 016),而高年

级组轮转医生对气道管理的需求高于低年级组(P =
0. 005)。 手术相关科室轮转医生对术后镇痛管理的

需求高于非手术相关科室(P = 0. 004),而非手术相

关科室 轮 转 医 生 对 气 道 管 理 的 需 求 更 高 ( P =
0. 027)。 然而不同年资和不同专业医生对教学方式

的要求没有区别。

表 1　 不同年资和不同专业轮转医生对学习内容需求的区别

学习内容 低年级组( n = 18) 高年级组( n = 25) P 非手术相关科室( n = 20) 手术相关科室( n = 23) P
术前评估 10 12 0. 625 8 14 0. 172
气道管理 13 25 0. 005 20 18 0. 027

围术期管理 11 16 0. 847 12 15 0. 724
术后镇痛 11 14 0. 738 7 18 0. 004

椎管内麻醉 3 3 0. 663 1 5 0. 114
动静脉穿刺 10 5 0. 016 5 10 0. 205
超声基础 7 11 0. 738 7 11 0. 395

表 2　 不同年资和不同专业轮转医生对教学方式要求的区别

教学方式 低年级组( n = 18) 高年级组( n = 25) P 非手术相关科室( n = 20) 手术相关科室( n = 23) P
经典授课模式 5 7 0. 987 6 6 0. 775
模拟人教学 11 18 0. 452 12 17 0. 331

以病例为基础 6 9 0. 856 5 10 0. 205
情景模拟 10 11 0. 455 9 12 0. 639

以问题为导向 5 5 0. 551 5 5 0. 801

　 　 34 名(79. 07% )轮转医生认为有必要对带教老

师进行统一的培训。 其最期待的带教老师为高年资

住院 医 生 ( 14 人, 32. 56% ) 和 主 治 医 生 ( 13 人,
30. 23% ),但仍有 10 人 (23. 26% )希望根据自己的

需求选择带教老师。 教学计划的制定方面,非麻醉专

业住院医师认为针对不同的专业(55. 81% )、满足个

人及 学 科 的 需 求 ( 41. 86% ) 和 不 同 的 轮 转 时 间

(27. 91% )制定教学计划是非常必要的(表 3)。

表 3　 非麻醉专业轮转医生对麻醉科教学老师

和教学计划制定的建议

最期待的带教老师 n(% )
高年资住院医生 14(32. 56)

主治医生 13(30. 23)
副主任医生 1(2. 33)

根据自己的需求,选择带教老师 10(23. 26)
无所谓 5(11. 63)

有没有必要对带教老师进行培训

有必要 34(79. 07)
没有必要 1(2. 33)

无所谓 8(18. 60)
如何进行教学计划的制定

针对不同专业制定不同的教学计划 24(55. 81)
针对不同的轮转时间,制定相应的轮转计划 12(27. 91)

个体化轮转安排,尽可能满足个人和学科的需求 18(41. 86)

　 　 三、讨 　 　 论

麻醉科轮转已经成为非麻醉专业住院医师规范

化培训的必修内容。 然而麻醉学是一门侧重临床实

践操作和危机处理能力的学科,其知识面涵盖广,涉
及到临床麻醉、重症监护、急救和复苏、疼痛治疗、内
科学、生理学、药理学、外科学等多学科的内容。 而非

麻醉专业医生其临床背景和麻醉教育背景不同,从而

增加了麻醉科轮转的教学难度。
通过问卷调查笔者发现,非麻醉专业医生对麻醉

知识的欠缺是普遍存在的。 27. 91% 的住院医师既往

没有学习过麻醉相关课程,而超过半数的住院医师没

有麻醉科见习或实习的经历。 尽管气道管理仍是轮

转医生最期待的学习内容,围术期管理、术后镇痛、术
前评估、超声基础和动静脉穿刺的学习需求所占比例

也很高。 而这些内容也是非麻醉专业医生在临床工

作中所需要具备的技能,对于更好地管理患者、提高

临床治疗质量、保证患者安全非常重要。 此外调查还

显示轮转医生认为教学过程中,团队协作和术前优化

患者的内容欠缺,从而提示应丰富非麻醉专业医生的

教学内容,在传统气道管理的基础上,增加围术期管

理、术后镇痛、超声基础等多方面的内容。
目前麻醉科轮转的教学方式主要是传统的授课
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模式和床旁教学,并结合模拟人进行操作技术的培

训。 本次调查发现,模拟教学(包括模拟人教学和情

景模拟教学)是轮转医生最期待的教学方式。 传统

的授课模式不能调动轮转医师的学习积极性。 模拟

人教学和情景模拟可以在安全的环境下,模拟手术

室或临床的真实场景,进行操作技能的培训和临床

思维的培养,并可调动住院医师自主学习的兴趣和

积极性,更好地提高其临床综合能力。 其在麻醉教

学中的作用已得到多项研究的证实 [3 ~ 9] 。 以病例为

基础的教学方式,可以通过一些真实的病例,鼓励

学生参与讨论,不仅能激发学生的学习兴趣,并能

增加学生主动学习的动力 [10] 。 应结合各种教学方

法的优点,改变目前传统的授课和床旁教学模式,
在教学实践中灵活应用多种教学方式,最大限度地

提高教学效果。
本研究对问卷调查进行分层分析,发现不同专业

和不同年级住院医师对麻醉科轮转的学习内容有差

异,但教学方法的要求没有差异。 高年资轮转医生对

气道管理的需求高,与高年资住院医师在病房危重症

患者抢救中常扮演主导角色相关。 手术相关科室轮

转医生对术后镇痛管理的需求高于非手术相关科室

医生,这与手术相关科室医生平时日常工作中接触的

患者绝大多数为术后患者相关。 此外,非手术相关科

室轮转医生对气管插管需求高,这与参与本调查的非

手术相关科室轮转医生以内科高年资住院医师为主

相关,麻醉科轮转是他们担任北京协和医院内科总住

院医师前最后一站培训,气管插管是其麻醉科轮转及

担任内科总住院医师必须掌握的技能之一。 此外非

麻醉专业住院医师希望根据其不同专业、不同轮转时

间和轮转需求制定不同的轮转培训计划。 以上结果

提示,应该对本科室目前的轮转安排进行调整,除了

考虑轮转时间外,还应综合考虑其专业需求、个体需

求和麻醉相关知识背景等。 此外加强带教老师的培

养,定 期 组 织 相 关 的 讲 课, 以 提 高 师 资 队 伍 的 素

质 [11,12] 。 同时科室应制定教学激励政策,鼓励老师

带教的积极性,从而提高教学质量。
总之,住院医师规范化培训在住院医师成长过程

中起着重要的作用。 基于本调查的反馈,建立合理个

体化的轮转计划并进行教学模式和教学内容的改革,
对于提高教学质量尤为重要。 今后有必要进一步探

索非麻醉专业麻醉科轮转的教学方法和流程,以提高

住院医师的临床胜任力。
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