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肾内科进修生临床带教体会

卫 静 黄云剑 袁发焕
（第三军医大学新桥医院肾内科 重庆 400037）

摘要：进修教育是继续医学教育的重要组成部分，是基层医院医生深造的一条重要途径，是基层培养业务技术骨干的重要手段，

也是大型综合性医院临床工作的重要组成部分。总结我科进修医生临床教学中的经验包括：分析构成，因材施教；理论知识与临

床技能双管齐下；注重医德医风、职业道德的培养，强化法制观念，从多方面着手，培养高素质的肾内科进修医生，收到了满意的

效果。
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ABSTRACT: On-the-job training is an important component of medical continuing education, a crucial approach to further educa-
tion for basic-level medical staff, a significant way for basic-level medical institutes to cultivate medical talents, and an important compo-
nent of clinical work in large-scale general hospitals. Summarise clinical teaching experience of refresher doctors in department of
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肾内科是一个相对年轻的科室，对于基层医院而言并非所

必备的专业科室之一，许多医院要么没有肾内科，要么是与其

他科室合并在一起，明显存在着肾内科医师匮乏等情况。随着

社会的进步、医疗水平的提高以及人们对医疗保健的重视，患

有肾脏疾病的人群在不断扩大[1，2]。由于肾脏病诊疗具有较强的

专业性，如何快速提高肾内科医师的专业技术水平就成为当务

之急，而到大型综合类教学医院进修学习就成为基层单位医师

接受培训、提高理论和技术水平的重要途径[3，4]。我科是全军肾

脏病中心、重庆市肾脏病研究所，每年有数十名进修生在我科

进修学习。近几年我科在进修生带教中作了一些尝试，达到了

较好的效果，具体措施如下。

1 根据特点，个性化施教

临床科室进修生培养时间一般为 1 年，有一部分为半年，

由于多数进修人员来自基层医院，来自临床一线，工作时间、文
化程度、临床实际工作经验等参差不齐，普遍存在着临床理论

知识薄弱、实际操作不规范等问题。进修学习的目的是以提高

临床实际工作能力为主，虽然对常见病、多发病的诊断与处理

有自己的理解，但受各种条件限制，临床诊治能力有一定的局

限性，包括病史的采集、病案书写、规范性操作等常常要指导教

师加以引导[3,6]。
其中每个进修生又有其自身的特点，部分进修生是刚迈出

校门的医学生或刚参加工作的低年资住院医师；部分进修生虽

然在临床工作了一段时间，有一定的理论及临床经验，但基础

理论知识及实际动手能力相对较差；另有一部分进修生已从事

临床工作多年，具有较好的业务能力及理论水平，由于所在医

院开展某项新业务、新技术，应医院要求出来进修[7,8]。因此在实

际带教中，我们根据每位进修生原有基础及进修目的的不同，

因材施教，量体裁衣，进行个性化带教。比如，对于刚迈出校门

的医学生或刚参加工作的低年资住院医师的培养，不仅要着眼

于专业基本功的训练，更重要的是对肾内科疾病相关理论知识

的学习，使他们在进修结束之前基本掌握常见病的基础理论知

识和处理原则；对于来学习之前已有一定专业基础的进修生，

他们学习的目的主要是进一步提高自身的临床技术水平，对他

们的培养应就某个具体疾病的的发生、发展、预后、用药、治疗

等进行分析，从而不断强化进修生的临床标准规范意识，使他

们尽快达到医疗技能迅速提高的目的；对于已从事临床工作多

年，为了开展某项新业务、新技术而出来进修的同志，应重视激

发其主观能动性、多为其创造动手机会，同时建议他们多听专

家、教授的学术讲座，以期在熟悉医疗新技能的同时不忘了解

最新学术动态。

2 理论与实践相结合

367· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.2 JAN.2012

大多数进修生来自基层医院，有一定的临床经验，但基础

理论知识往往不够扎实，甚至部分进修生以前可能根本就没有

接触过肾脏病专业，专业知识几乎为空白[9-11]。要想成为一名优

秀的肾内科医生，不仅要对各种疾病知其然，还要知其所以然，

只有对各种疾病的发病机制、病理、病生等理论知识有充分的

认识，对各种药物的作用机理有很好的理解，才能就不同的患

者提出针对性的治疗方案。例如对于因肾病综合症而出现的水

肿，许多基层医院的医生喜欢大量使用利尿剂给患者 " 消肿 "，
殊不知肾病综合症引起的水肿是由于肾小球滤过膜通透性增

加，大量血浆蛋白由尿中丢失，导致血浆白蛋白浓度降低，血浆

胶体渗透压下降，血管内水分及电解质外渗到组织间隙而引起

的。有效循环血量减少，又可引起肾素－血管紧张素－醛固酮

及抗利尿激素等分泌增加，促使肾脏对水钠重吸收增加，加重

水肿。长期大量使用利尿剂不能从根本上为患者 " 消肿 "，反而

可能损伤肾小管，甚至出现急性肾小管坏死。只有通过修复肾

小球的滤过屏障，减少尿蛋白丢失，才能从根本上减轻水肿的

发生，即便不使用利尿剂，患者自己都可以 " 消肿 "。
医学是一门不断发展的学科，尤其在当代，科技发展日新

月异，新的理论不断被提出，新的药物不断在研发，这就需要我

们有扎实的理论知识，才能跟上医学的发展[12]。因此我科结合

本专业的新进展，坚持每周举行 1-2 次学术讲座，系统地复习

肾内科及相关专业的基础理论知识，尤其是将肾内科常见病、
多发病、危重病作为重点讲解，再通过教学查房，定期开展临床

病例讨论等方式，做到理论与实践相结合，不断加深对各种疾

病的认识。同时结合每位进修生的情况，共同制定学习方案，指

导性地选择一定的参考书、参考文献供自学，充分发挥其主观

能动性，弥补其不足。这种稳扎稳打的理论联系实践的进修教

学方式在进修生中收到了良好的效果。

3 注重医德医风的培养

医德，即医务人员的职业道德，是医务人员应当具备的基

本思想品质。医生如果不懂或不掌握医术，显然无法去医治疾

病、救死扶伤；同样，如果缺乏医德，没有一颗仁爱之心，也不可

能自觉自愿、全力以赴地去救死扶伤、解除病人的痛苦，甚至还

会出医疗事故，可见，医德医术是任何一个学医从医者都应当

具有的基本品质和本领。医务人员一定要树立以 " 病人为中心

" 的思想，急病人所急，想病人所想，增进沟通，只有这样，才能

最大限度地避免医疗纠纷。现阶段我国医患关系日益紧张，而

进修生大多来自基层医院，由于医疗条件的匮乏，多数情况是 "
病人求医生 "，养成了部分进修生的 " 老爷 " 作风，对病人居高

临下，态度冷漠，甚至暴躁，对日常工作责任心不够，这就为医

疗纠纷埋下了隐患[13-15]。因此在带教中，除了培养他们过硬的业

务技能外，更要加强对进修生的医德教育，提高他们的医德境

界、道德责任和职业荣誉感，自觉抵制各种诱惑及腐蚀思想，从

而真正培养出医术精湛、医德高尚，能够全心全意为人民健康

服务的优秀的医务工作者。
我科在进修生带教工作中，注重对进修生医德医风的培

养，教育进修生加强自身修养，提高明辨是非的能力；培养爱岗

敬业意识，以及认真负责、严谨求实的医疗作风。为此，我科对

每一位进修生都选派了一名有经验的教师带教，通过带教老师

的言传身教影响学员，充分尊重患者的生命权、知情权和人格

尊严，处处体现对患者的关心、关怀和关爱等人文主义理念，为

患者提供多层次全方位的优质医疗服务。良好的医德医风有利

于建立良好的医患关系，避免医患纠纷，提高整体医疗服务水

平。
进修生到大型教学医院进修学习的过程应是一个综合素

质提高的过程，既要学习先进的专业知识和临床技能，又要学

习进修单位医务人员良好的医德医风。我科近几年通过上述教

学方法，使进修生在思想上、业务上取得了较大的提高，收到了

满意的效果。当然，进修生综合素质的培养工作是一项长期的

系统的工作，需要我们不断的摸索和完善。
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