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　　摘　要：　目的　探讨手术预案汇报制度在耳鼻咽喉头颈外科住院医师规范化培训中的应用效果。方法　以
２０１６—２０２０年在首都医科大学宣武医院耳鼻咽喉头颈外科进行住院医师规范化培训的１５名住院医师为研究对
象，分为实验组（８名）和对照组（７名）。对照组按照住院医师规范化培训大纲进行培训，实验组要求住院医师在
完成培训大纲的基础上，制作并汇报手术预案，通过比较两组的出科考核成绩和年度考核成绩，分析手术预案汇报

在教学中的效果。结果　实验组住院医师出科考核成绩为（９２．４４±２．４１）分，而对照组为（８８．７９±２．６７）分，差异
具有统计学意义（ｔ＝－２．７８，ｄＦ＝１３，Ｐ＜０．０５）。实验组住院医师年度考核成绩为（８５．８７±３．６４）分，对照组为
（８０．２９±２．９８）分，差异具有统计学意义（ｔ＝－３．２２，ｄＦ＝１３，Ｐ＜０．０５）。实验组８名住院医师共汇报预案３９７例，
平均（４９．６２±１７．２０）例。结论　在耳鼻咽喉头颈外科住院医师规范化培训中，住院医师通过制作和汇报手术预
案，巩固了基础理论知识、提高了临床思维能力，指导教师对预案中暴露出的问题进行针对性指导，提高了教学

效果。
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　　住院医师规范化培训已成为我国医学生毕业后
教育的一项基本制度，其目的在于培养住院医生规

范的临床诊疗能力、提高职业素养，完成由医学毕业

生向胜任临床岗位的执业医生的转变［１］。首都医

科大学宣武医院耳鼻咽喉头颈外科于２００５年获批
北京市住院医师规范化培训专科基地，承担了包括

临床医学研究生、单位委托培养和社会规培人员的

规范化培训工作。自基地建立开始，我科即实行了

手术预案汇报制度，并将该制度应用于耳鼻咽喉头

颈外科规范化培训，经多年教学实践，取得了较好效

果，现将经验总结如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
以２０１６—２０２０年在首都医科大学宣武医院耳

鼻咽喉头颈外科进行住院医师规范化培训的１５名
住院医师为研究对象，分为实验组（８名）和对照组
（７名）。对照组按照北京市住院医师规范化培训大
纲进行培训，实验组要求住院医师在完成培训大纲

的基础上，制作并汇报手术预案。

１．２　实施方法
１．２．１　手术预案的制作要求　手术预案由管床的
在培住院医师以幻灯片（ＰＰＴ）形式制作并汇报。为
提高住院医师专业英语水平，要求使用英文制作，汇

报时可用中文，如有国际留学生见习轮转或旁听，则

尽量用英文汇报。病例主要选择较为复杂、疑难的

颅底疾病及部分规范化培训大纲要求的病种。术前

讨论通常在汇报预案前１ｄ完成，以保证预案内容
不会出现重大错漏。预案内容包括：①病例资料，即
患者的病史、体格检查及辅助检查等；②诊断和鉴别
诊断；③手术方式的选择；④并发症及围手术期处
理；⑤文献复习。
１．２．２　手术预案汇报的流程　我科固定每周二晨
７∶５０至８∶２０为手术预案汇报时间，要求病房各级
医师全员参加。通常准备１～３个预案，主要选择当
日或次日手术的患者，由管床住院医师汇报，汇报完

毕后先由其他住院医师发表意见，再由指导教师进

行简短的病例总结，指出并修改住院医师错漏的地

方，补充手术的关键点及手术的难点所在。最后由

科主任或主任医师进行提问和点评，包括手术适应

证的选择、术式的权衡、文献的进展、并发症的处理

等。对于仍有疑问的病例，可在下一次早会中讨论，

如术中的情况、冰冻病理结果、术后的并发症等。

１．３　结果评价
两组住院医师均参加出科考核和年度考核，包

括理论考试和操作考核，最终成绩以百分制计算。

统计实验组住院医师制作及汇报的预案例次、病变

区域、手术方式、及术后病理结果。

１．４　统计学方法
用ＳＰＳＳ２１．０软件对两组住院医师的出科考核

和年度考核成绩进行统计学分析，百分制数据比较

用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。用
ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５软件对实验组住院医师所做的预
案进行统计分析并绘制堆积柱状图。

２　结果

２．１　出科考核成绩
所有参加规范化培训的住院医师出科考核均合

格。将成绩进行正态性检验，ＫＳ结果显示数据服从
正态分布，实验组住院医师出科考核成绩为（９２．４４
±２．４１）分，高于对照组（８８．７９±２．６７）分，差异具
有统计学意义（ｔ＝－２．７８，ｄＦ＝１３，Ｐ＜０．０５）。
２．２　年度考核成绩

两组住院医师年度考核均合格，将成绩进行正

态性检验，ＫＳ结果显示数据服从正态分布，实验组
住院医师年度考核成绩为（８５．８７±３．６４）分，高于
对照组为（８０．２９±２．９８）分，差异具有统计学意义
（ｔ＝－３．２２，ｄＦ＝１３，Ｐ＜０．０５）。
２．３　手术预案分析

实验组８名住院医师共汇报预案３９７例，平均
（４９．６２±１７．２０）例。３９７例预案以颅底疾病为主，病
变区域包括前颅底（２８．７％）、鞍区（２７．２％）、颞下窝
（１２．８％）、鼻咽及咽鼓管区（１１．１％）、斜坡及岩尖区
（９．８％）、耳侧颅底区（５．０％）、咽旁隙（５．３％）等。
手术方式包括内镜经鼻入路（８９．９％）、内镜经口入
路（５．０％）、显微镜下颅底手术（３．０％）、耳内镜手
术（１．３％）及经颈入路手术（０．８％）。４５例其他疾
病包括：神经内分泌癌３例、Ｒａｔｈｋｅ囊肿４例、颅咽
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管瘤 ３例、动脉瘤样骨囊肿 ４例、血管周细胞瘤
３例、副神经节瘤 ４例、颅底转移瘤 ２例、骨肉瘤
２例、ＩｇＧ４相关疾病２例、间叶来源肿瘤３例、黏液
表皮样癌２例、恶性孤立性纤维性肿瘤１例、朗格汉
斯细胞组织细胞增生症１例、骨巨细胞瘤１例、视神
经管骨折１例、浆细胞肉芽肿２例、错构瘤１例、原始
神经外胚层肿瘤１例、血管瘤１例、纤维肉瘤１例、肌
上皮癌１例、内淋巴囊肿瘤１例、骨瘤１例。见图１。
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图１　３９７例手术预案对应的疾病分布区域及病理结果　
（病理／例数）

３　讨论

在住院医师规范化培训过程中，轮转时带教老

师的日常指导、教学查房、专题讲座和出科考核是主

要的教学活动。我院较早建立了手术预案汇报制

度［２］，并在２０１５年获评首批全国住院医师规范化培
训示范基地。在建成住院医师规范化培训专科基地

后，我们将手术预案汇报融入了培训制度中，是术前

讨论、教学查房、专题讲座等临床制度或教学活动的

有益补充。

与教学查房相比，手术预案汇报对住院医师提

出了更高要求。教学查房主要在床旁进行，住院医

师先汇报病历，带教老师进行确认及追问病史、补充

体格检查，引导住院医师思考、互相讨论，结合教材、

指南、研究进展等为住院医师进行讲解，目的在于提

高住院医师询问病史、体格检查的基本功和临床思

维能力［３］。而手术预案汇报则主要由住院医师制

作幻灯，除病历资料外，还包括鉴别诊断、术式选择、

围手术期处理、文献复习等内容，需要住院医师具备

一定的归纳总结能力和专业英语水平。通过汇报预

案，指导教师和上级医师进行总结和点评，显著提高

了住院医师的归纳能力，锻炼了住院医师的口头表

达能力，提高了住院医师的综合素质。我科就有学

员在北京市住院医师规范化培训评优表彰活动中获

评优秀住院医师，其在轮转期间曾完成了大量的手

术预案制作和汇报。

手术预案的制作过程中包含了对临床思维能力

的训练。如病史中应注意提炼患者的主要症状、伴

随症状、疾病进展和诊疗的过程；体格检查应包括重

要的阳性体征、有鉴别意义的阴性体征，以及颅神经

功能的检查；对于影像资料，应选择能体现病变范

围、病变性质及重要结构受累情况的影像，如 ＣＴ应
选择骨窗判断骨质破坏的情况，是否有骨质增生，颈

内动脉骨管是否完整等；ＭＲＩ应包括病变在 Ｔ１相、
Ｔ２相、Ｔ１增强相的信号特点，注意病变主体的位
置、生长方式，与周围结构如脑组织、腮腺的关系等；

ＤＳＡ应包括肿瘤供血的情况、压颈试验或球囊闭塞
试验的结果等。颅底病例常常有较为繁杂的临床资

料，在制作预案过程中如何取舍、抓住重点，均需要

条理清晰的临床思维。

诊断和鉴别诊断同样是预案中的重要内容，也

是临床思维训练的重点。这要求住院医师对各个区

域常见的颅底疾病以及主要的鉴别点要有所了解。

对于诊断不明的疾病，特别是初诊或未行活检的颅

底肿瘤，应重视归纳从病史、体征到影像学的证据，

体现临床思维，避免仅就影像学特点进行分析和鉴

别，过于依赖影像学检查，而忽视了临床思维的重

要性。

手术预案的核心在于手术理念，体现在手术方

式的选择，也包含了对住院医师外科思维的培训。

对于复杂、疑难的颅底肿瘤手术，需要了解不同术式

的优缺点，掌握不同入路能达到“可视和可控”的范

围，如预计术中有颅底缺损，还应包括颅底重建方式

的选择。例如颞下窝肿瘤，可选择内镜经鼻、经颈入

路或内镜辅助下的经颈入路、传统的经面入路包括

鼻侧切开、面部掀翻入路、上颌骨外旋入路等［４］。

颅底重建可选择游离鼻中隔黏膜瓣、带蒂鼻中隔黏

膜瓣、带蒂鼻腔外侧壁黏膜瓣［５］、大腿阔筋膜及肌

肉、颞肌瓣等，各自对应不同程度和不同部位的颅底

缺损。应依据患者的情况，个体化选择手术方式。

手术预案还应包括并发症的处理。住院医师的

主要职责是管理患者，如何将疑难重症患者管理好，

围手术期需要观察哪些指标，出现异常如何处理，无

一不体现着对临床思维的要求。对于颅底疾病，应

了解相同术式、不同疾病术后出现并发症的概率和
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风险不同，如同样是鞍区肿瘤，内镜经鼻切除垂体腺

瘤与切除颅咽管瘤相比，切除颅咽管瘤术后并发症

风险明显升高［６］。而相同区域疾病、不同入路的手

术，其围手术期处理也有所不同［４］。要提炼出这些

差异，预估可能出现的并发症并知晓如何处理，都对

住院医师提出了更高要求，是对其临床思维的进一

步锤炼。经过指导和培训，住院医师在围手术期管

理患者的能力得到了显著提高，增强了其岗位胜

任力。

住院医师还需要有知识更新、与时俱进的思维，

并且能够辩证地看待新技术、新设备。对于颅底疾

病有新的手术方式的，特别是该患者拟使用新的手

术方式进行治疗，应查阅近期相关文献并进行归纳

汇报，如耳内镜手术治疗听神经瘤［７］、双镜技术治

疗听神经瘤等。对于已有病理活检诊断的颅底肿瘤

患者，特别是少见肿瘤，应查阅文献汇报肿瘤的发病

率、好发部位、首选的治疗方式、放化疗是否敏感、不

同分期的预后及生存率等。这一部分工作量较大，

但对住院医师是一种敦促，使其能够达到管一例或

几例患者，掌握一种疾病的效果，同时也培养了临床

思维。此外，住院医师还能通过查阅我院电子病例

系统，汇总我科以往收治的同种疾病患者，进行随访

并进一步撰写相关中文文章或 ＳＣＩ论文，提高在培
住院医师的临床科研能力。

综上所述，手术预案汇报制度提高了住院医师

规范化培训的教学质量，是规范化培训教学活动的

有益补充，对住院医师夯实基础理论、提高临床思维

和岗位胜任力、锻炼专业英语和口头表达能力均有

帮助，值得在其他教学基地推广。
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