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【摘要】社区医师是保障居民健康的重要支柱，对其进行传染病知识培训是适应时代要求的重要举措。我们总结了近年来社区医师传染病培训的经验，探讨了社区医师传染病培训的方法以及在实际工作中的应用。
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Exploration of infectious diseases training in community physician
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【Abstract】 Community physicians is an important pillar to safeguard health of residents. It is an important measure adapting the requirements of the times to train community physicians with knowledge of infectious diseases. We have summarized the experience in infectious disease training for community physicians in recent years, to explore the methods infectious disease training in community physicians, as well as its application in actual work.
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在传染病控制方面，经过多年的努力,我国的传染病总体发病率较以往明显降低，一些传统的传染病如脊髓灰质炎、斑疹伤寒、乙型脑炎等发病率越来越低甚至消灭。以往占据第一位死因的传染病已经让位给心脑血管疾病、肿瘤等慢性病，这种现象使很多人包括卫生行政部门甚至医疗人员觉得传染病在逐渐远离人们的生活，但近二十年新发的多种传染病(如严重急性呼吸综合征、疯牛病、人类禽流感、人类猪链球菌感染等)及部分传染病的死灰复燃（梅毒、结核病等）提醒我们：传染病仍时刻威胁着人们的健康。

传染病是医学生重要课程，近年来社区医师的培训中也加入了传染病培训，在几年的临床带教中我们发现，社区医师对传染病的认知程度参差不齐，尤其对新发传染病的认知程度相对较低。社区医师作为与公众接触最密切的基层医师，在预防传染病广泛流行和传染病诊治中发挥重要作用，因此，对社区医师进行系统的传染病培训意义重大。

1 社区医师传染病培训的必要性

目前社区医师已是我国医疗服务中一支坚实的基础力量,承担着社区居民普通疾病的预防、诊疗和健康教育, 其中包括传染病的防治。传染病与公共健康密切相关，21世纪全球的公共卫生安全面临传染病和自然灾害的严重威胁，应对突发重大公共卫生事件必须加强对疾病的监测、预防和控制[1]。社区医疗机构直接向社区居民提供医疗服务，有利于早期发现和监测传染病，从而进行有效地进行预防和控制。很多传染病最初为社区散发病例，由于没有早期发现、隔离，导致疫情的爆发，如果社区医师对传染病有足够的认识，并有高度的警惕性，则能够早期发现传染病，及时隔离和治疗，防止疫情扩大。我国为乙型肝炎、结核病等慢性传染病的高发国家，很多新发传染病最初大多就诊于社区医院等基层医疗机构，对这些疾病的早期认识和及时报告直接影响到卫生行政机构的决策。因此，加强社区医师传染病知识培训具有十分重要的意义。
2  社区医师传染病培训的具体方法

2.1 理论教学：虽然在校期间对传染病的理论知识已经进行了学习，但进入临床工作后系统的理论学习仍然有必要。对于常见的传染病重点的再次学习有助于尽快的掌握临床处理要点。教学方法可灵活，可采取小讲课讨论的形式，也可充分利用多媒体教学等方法。因为社区医师的传染病学习时间有限，故理论教学时间不应占太多，这时的理论学习不同于在校期间，应利用有限的时间把临床常见的病种进行学习，对新发传染病应做为重点讲解。
2.2 病案教学：医学生在校学习期间, 理论讲授较为系统与深入。但做为有一定临床工作经验的社区医师再培训，仅理论教学已不适合。病案教学法是以病案为引导, 步步深入开展教学的一种方法, 病案是问题的载体[3]。在对病案的逐层分析讨论中，系统讲解病种的理论知识之外，结合临床诊断、治疗，已经进入临床工作的社区医师结合自己的临床经验，会得到更深入的对讲解病种的认识，基本掌握疾病的诊疗处理、预防等知识。另一方面病案教学法可以弥补由于季节和地区限制, 某些传染病在见习及实习中无法见到的不足.在教授病例之前, 应选出典型案例, 也可包含一些误诊病例, 避免形成惯性思维, 让他们吸取前人教训, 避免在以后的临床工作中犯同样的错误.病案教学能让学生较快掌握各种疾病的临床处理的教学方法。
2.3 讨论式教学：讨论式教学是一种以教师为主导, 学生为主体的新教学方法, 其目的是提高学生动脑机会, 培养学生独立获取知识的能力, 分别采用以问题为基础或以病例为引导的教学方式[4] 。讨论式教学应贯穿于整个教学过程中，无论是理论教学或病案教学，都可以采用。讨论式教学可以使教学形式更灵活，教学效果深化。
2.4 实践式教学: 大部分社区医师已经有一定时间的临床工作经验，在传染病教学中，完全可以让他们加入临床实际工作中。如在高年传染科住院医、主治医的带领下参与患者的诊疗，在真正面对传染病患者的工作中，他们可以看到传染科医生与传染病患者（如艾滋病患者）真实的医患关系，以及如何防护等，同时参与临床治疗。对他们以后的工作中客观、科学的与传染病患者接触有非常重要的作用，很多社区医师对传染病仍存在一定的畏惧、误解，而直接参与临床诊疗活动能使他们完全掌握各个病种的处理，对他们今后独立处理各种传染病的隔离、预防、治疗等工作意义重大。
2.5 加强人文教学: 医学教育具有社会性、实践性和服务性的特点。在目前医疗服务从生物模式向生物-心理-社会医学模式转化的过程中，人文教育尤显重要。生物-心理-社会医学模式是一种系统论和整体观的医学模式，它要求医学把人看成是一个多层次的、完整的连续体，也就是在健康和疾病问题上，要同时考虑生物的、心理和行为的，以及社会的各种因素的综合作用。在传染病教学中积极开展人文教育，培养具有较强人文关怀意识和较高综合素质的优秀医学人才，不仅是医学教育的要求，也是社会发展和进步的需要[5]。社区医师要承担大量的基本医疗服务，与患者的联系十分密切，传染病相对于其它疾病，患者会存在更多的心理社会问题，如HIV感染者，慢性肝炎患者等，同时新发传染病的重大社会影响等问题已经不再是单纯的医学问题，因此，在社区医师的传染病教学中再次强调人文教学毫不多余，相比在校期间的人文教学，有了一定的临床实践经验的社区医师对人文教学会有更多的认同和接受。
3 在实践中的体会
北京市社区全科医生培训工程自2006年4月10日正式启动，自2010年以来，所有社区卫生服务机构新招收的本科及本科以上学历的临床医学专业毕业生均要到全科医生培训基地进行为期三年的培训，其中传染病培训的时间为2个月，北京佑安医院作为培训基地之一，承担着传染病教学培训工作。在数年的传染病培训工作中，我们获得了一些宝贵的经验，首先，帮助社区医师克服对传染病的恐惧心理。一些社区医师一进入传染病医院就感到十分害怕，唯恐被传染上各种疾病。这种情况大多与他们对于传染病知识缺乏了解有关，教师通过讲述传染病的危害以及传播方式，结合教师本身从医的经验，就可以把社区医师的恐惧心理逐渐消除。其次，树立正确的消毒隔离观念。消毒隔离是预防与控制传染病的重要手段，在传染病教学工作中，消毒隔离是传染病防护的核心，要帮助学员树立正确的消毒隔离观念，并学会将其应用于实践。第三，灵活多样的教学方法。由于传染病的发生具有季节性，在培训期间未必能遇见现症病人。而书本的描述大多较为枯燥。因此，需要采取灵活多样的教学方法，如图片、幻灯，甚至教学影片，充分运用多媒体技术提高学生对传染病的兴趣和理解。第四，实时更新教学内容。目前传染病的总体形势是，经典的微生物引起的传染病已基本得到控制，但一些过去已经基本得到控制的病原性微生物重新抬头，新的病原性微生物不断出现，随着国际交往和旅游的发展，人类和病原性微生物的较量进入了一个新的阶段。只有不断更新教学内容，才能满足现实的需要。
在社区医师将成为独立执业者的时代背景下[6]，社区医师的再教育提到了新的高度。在社区医师的培训中，传染病教学应从实际出发，采用灵活多样的教学方法，在较短的学习时间中促进社区医师掌握传染病的预防和诊疗知识，从而为社区人民的健康提供更多的保障。

4 参考文献

[1] 张晓红，谢冬英，赵志新，等.传染病学教学中加强人文教育的研究[J].医学教育探索,2010,9(9):1266-1268. 
[2] 杨绍基,任红.传染病学[M].北京:人民卫生出版社,2008年（第八版）:1.
[3] 王威, 卢淑荣. 强化临床病案教学培养学生创新能力[J]. 辽宁中医学院学报, 2003, 5(4):396.
[4] 许莉, 李涛, 杨宏艳. 讨论式教学法在药理教学中的应用[J]. 中国药理通讯, 2003, 10:20.
[5] 马存根. 以科学发展观为指导加强医科大学生人文素质教育[J].国家教育行政学院学报，2008（4）：15-18.
[6] 崔小波.社区医师应成为独立执业者[J].中国社区医师,2006,22(12):2-4.
第一作者联系电话：13683179882

通讯作者联系电话：01063053963

通讯地址：北京市丰台区右安门外西头条8号，邮编：100069
