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新医科背景下疼痛科带教实践的状况分析与探讨

马小利

甘肃省康复中心医院疼痛科　甘肃兰州　730000

摘　要：针对近年来疼痛科的快速发展、互联网技术和人工智能技术的不断完善、医疗市场的变化及新医科建设背景下，

总结我科 5 年来的带教经验，初步探讨新医科背景下多学科交叉融合在疼痛科未来发展中的引领作用。
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2018 年教育部提出建设“四新”( 新工科、新医科、新

农科和新文科 )，以适应新时期科技革命、生命科学、医学

和教育模式的发展。以“医学 +X”多学科交叉融合为重点，

更好地服务于社会发展和人民健康 [1]。从传统疾病治疗为主

到个体生命全周期、健康全过程的全覆盖，促进医学与工学、

理学、信息学、人文科学的交融互补与实践。新形势下以人

工智能、大数据、信息技术革命为代表的新技术能够从多个

方面对个体进行动态分析、追踪随访和精准治疗，为患者提

供更为细致的健康管理和干预服务。 近年来我国医疗市场

也发生了很大变化，以医保为抓手的医药、医保、医疗管理

体系同步联动改革不断深入，促进“三医”协同发展治理，

全面推进分级诊疗体系建设为患者多层次、多维度的健康需

求提供了资金、路径、技术等方面的有利保障。

1 新医科背景下疼痛学科医师进修学习的必要性

新医科背景下疼痛学科的内在特殊性决定了医师进修

学习的必要性。疼痛做为人体的第五大生命体征，是一种令

人不快的感觉和情感体验，许多疾病都或多或少伴随着疼痛

的发生。而疼痛的发生机理和病因比较复杂，临床规范治疗

常常不是单纯使用止痛药物就能达到预期疗效的。疼痛科作

为一级诊疗科室，是一个多学科相互渗透的新兴临床科室，

已经展现出强大的发展潜力，国内许多综合医院的疼痛科已

经细分为多个亚专业组。我国现有医学教育体系中尚未开设

疼痛学本科生教学，也尚无完善的住院医师和专科医师培养

体系，疼痛科医师要想提高自身综合素质，最优捷径就是前

往上级医院进修。近 5 年来，先后有 80 多名来自全省各地

的医生来到甘肃省康复中心医院疼痛科进修学习，他们来自

我省不同医院的临床学科：麻醉科、骨科、神经内科、肿瘤科、

风湿免疫科等，每名进修医师在学历、专业技能、医疗理念

等各方面都参差不齐，我院疼痛科不断摸索，在规范化的进

修、带教等方面积累了一定的经验。在新医科背景下，对标

临床岗位胜任力，以全面提升岗位综合素质为主线，努力提

升各位进修医师在各自临床岗位执业范围内的复合型才能，

储备在各自本单位开展疼痛专业临床工作的能力。

2 科室领导重视是提高疼痛科进修学习教学质量的重要

保证

我院疼痛科成立临床进修学习教学组，疼痛科主任为

总负责人，负责教学工作的整体规划，教学工作的具体协调

和安排由教学秘书负责，副主任医师、主治医师和部分研究

生为带教教师，其中专病进展情况由主任、副主任医师定期

主讲，常见病、多发病诊治等由主治医师和研究生负责讲授
[2]。 在教学模式层面，采取混合式教学模式和课内外的实践

教学培养相结合，加强进修医师临床、科研等实践能力培养；

加强利用网络资源自主学习能力的培养，对专业中出现的新

知识新技术要求学会探究和进行自学 [3]。

3 理论带教

3.1 岗前培训

进修医生报到后由本科室的教学秘书统一讲解培训我

院疼痛科的门诊和病房管理、麻醉剧毒药品“五专”管理制

度、精神类药品管理制度、疑难危重病人会诊和讨论制度、

疼痛科告知及知情同意制度、疼痛病情随访制度、疼痛科医

疗文书的书写和管理制度等。病历是宝贵的资料和法律依

据，加强疼痛科进修医师的病历基本功规范化培训显得更加

重要 [4]。疼痛专科病历务必突出体现疼痛专科治疗的特色，

每份住院病历都必须有三级医师查房记录，对疼痛体征应写

明具体疼痛的时间、部位、原因、性质、程度和诊疗过程。

危险性较大的治疗除及时完成患者及家属的病情告知、术前
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讨论、治疗方案选择及有效医疗文书的签署（手术治疗同意

书、自费药物及耗材同意书）外，还应有必须的风险预案，

并上报医院医务科。

3.2 疼痛医学与人文关怀相结合的重要性

带教老师悉心教导让进修医师充分认识到患者疼痛病

史采集、体格检查、疼痛规范化评估以及疼痛医学与人文关

怀相结合的重要性。带教老师往往先让进修医师问诊患者采

集病史，然后自己再不厌其烦地对患者病史问诊并务必体现

人文关怀，言传身教教会进修医师掌握如何从杂乱复杂的患

者口述中快速提取重要的病史、通过体格检查和其他辅助检

查形成明确疼痛的定性和定量诊断以及制定较为详尽的治

疗方案。 带教老师对久经病痛折磨的患者一句关心的问候，

常常都会让患者感受到“医者仁心”的人文关怀温暖。

3.3 加强进修医生对疼痛科基本理论的学习

（1）疼痛科涉及专业内容较庞大，“三理一剖”（生理、

病理、药理、解剖）可深入浅出地简单讲解或由学生自学，

疼痛专业常用的诊断方法、治疗措施和手术操作以及最新治

疗进展等作为我院带教老师授课的重点。主治医师及高年级

研究生负责讲授常见病及多发病的诊治，副主任医师定期讲

授疼痛科常用操作技术：人工气道的建立和呼吸管理、循环

功能支持技术、超声引导下疼痛介入治疗技术、疼痛的神经

阻滞疗法、经皮椎体成形术（PVP+PKP+ 网袋植入）等 [5]。（2）

多媒体课件的制作为授课和进修医师自学、复习打好基础，

对一些临床的操作规范和具体过程，短视频的应用使抽象的

内容直观化、形象化，教学效果明显提高，受到进修医师普

遍欢迎。（3）同时采用案例教学法（Case Based Learning，

CBL）[6]，精选典型案例，让进修医师以临床病例情节为线索，

自觉进入问诊、查体、辅助检查和制定治疗方案的“现场”，

引导进修医师将所学纵向知识进行横向联系，主动将收集到

的病例资料进行分析、推理，明确疾病诊断，制定合理规范

的治疗方案，培养以动态化和系统性的思维掌握理论知识，

提升实践能力，形成综合素质。

3.4 引导进修医师自主研学

疼痛学是一门相对较新的多学科交叉的医学学科，

因此，我们要求进修医生学习相关的神经内科、骨科、麻

醉学、心理学等方面的理论知识，将 PBL（problem-based 

learning）教学法引入疼痛学教学过程中，以问题为基础、

以进修医师为中心、以带教老师为指导的小组讨论和自主学

习的教学方法，注重交际分析，从而打破进修医师处于记忆 -

考试 - 遗忘的不良循环 [7]，培养进修医师分析问题、解决问

题的能力。

4 实践带教

4.1 新医科强调“精准医学”和“数字医学”相结合

疼痛医学正是“医学与工学”紧密结合的典范，许多患

者复杂疼痛疾病的治疗常常需要 CT 引导下行微创穿刺手术

治疗，因此训练精准的微创手术穿刺方法是每名疼痛科医师

的重要必修课。我院疼痛科独立拥有一间可以使用 CT 及“C

臂”的可视化手术室，实操前由带教老师现场讲解手术的

基本操作流程，如何选择穿刺层面，如何避开穿刺部位及

过程中的重要组织结构，射频参数设置、造影显示分析等，

提醒进修医生术中要注意影像学资料与手术过程相结合。

在手术过程中，我院疼痛科带教老师会进行同步实时教学，

手把手指导进修医师穿刺的方向与角度，带教老师倾囊相

授的言传身教常常让一线进修医师信心倍增，许多进修医

师主动勤学苦练，反复琢磨，半年内基本掌握了这一治疗

疼痛的“利器”。

4.2 指导进修医师在疼痛科门诊开展超声引导下的微创

治疗

我院疼痛科尽量简化诊疗手续，采取一次诊查、多次

治疗或一次挂号收费、连续治疗的方式开展门诊工作。 带

教医师指导进修医师在门诊掌握超声引导下的各类疼痛无

菌微创治疗技术：痛点注射、肌鞘注射、区域阻滞、各类关

节注射等。许多慢性疼痛病患者或多或少伴有不同程度的心

理障碍，如焦虑、紧张、抑郁等，必须辅助相应有效的心理

疏导治疗，带教老师教会进修医师临床治疗技术的同时，也

会以实际行动让进修医师领会疼痛治疗的理念——在为大

部分患者治病的时候，一方面是医疗技术发挥作用，一方面

是人文力量在支撑，两者相互协调，不可替代。

4.3 新医科倡导多学科交叉融合

多学科协作（MDT）, 是一种综合和个性化的医疗理念
[8]。疼痛可与物质、精神、社会、心理等诸多因素相关，是

一种复杂多变多因素叠加作用的综合症，其治疗常需跨学科

协作。  我院疼痛科所有患者数量的约 40% 为颈肩腰腿痛患

者，针对不同病因和疼痛程度的患者，疼痛科采用祖国医

学中的针灸、小针刀、推拿、按摩、牵引、拔罐、中药外敷

等治疗方法针对性应用，疗效显著，深受广大患者的喜爱。 
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现代康复技术对疼痛的治疗方法较多：物理疗法、运动疗法、

心理疗法、行为疗法等。我科近 2 年来尤其对颈椎病和颈、

腰椎间盘突出症患者微创介入术后采用 5E 康复模式应用于

慢性病的健康教育，效果优于常规模式 [9]，规范的康复治疗

有利于维持患者的长期疗效。 我院疼痛科安排高年资康复

主治医生、中医主治医生对进修医师分别进行了授课和临床

教学。据报道，中国传统武术“太极”拳 [10]，对特定的慢

性疼痛性疾病如骨关节炎、类风湿性关节炎、纤维肌痛、慢

性腰痛等都有显著改善症状的作用，我院疼痛科带教医师对

进修医师和许多患者都予以悉心传授。

4.4 疼痛科主任带队的多学科医师联合查房制度

疼痛科住院患者往往病情较复杂且病程较长，需要多

学科协作规范治疗。我院疼痛科创新性地实施了多学科医师

联合查房制度，教学秘书事前协调好相关科室如神经内科、

中医科、康复科、心理科等医师，疼痛科主任每周 1 次牵头

带领多学科医师和进修医师进行科内业务查房，临床教学查

房结合医院三级检诊制度来实施。多学科医师联合查房，减

少了学科之间的隔阂，增加了对患者的人文关怀和对患者疾

病诊疗的及时性。

4.5 注重生命终末期患者的疼痛治疗和人文关怀  

癌痛代表一组症候群，在许多患者不同疾病的晚期很

常见，往往伴发焦虑和抑郁，这类患者的数量不在少数。

我院疼痛科开设了特需病房，常规接收各类生命临终期痛

不欲生的患者，带教医师带领进修医师通过特殊护理、积

极治疗、疼痛管理和人文关怀，表达对个体生命最后历程

的无限尊重。

4.6 疼痛科精准微创介入治疗与医学影像技术结合的重

要性

疼痛科很多精准微创的介入治疗都离不开医学影像技

术的强大支撑，由放射科、超声科副主任每 2 周分别为疼痛

科进修医师举办一次涉及疼痛科领域的知识讲座，放射科

专家重点讲解 X-Line 和 CT 三维重建技术为临床提供重要

诊疗依据以及 X-LINE、CT 在疼痛科领域的实际应用场景，

尤其对移动式“C”臂和 CT 定位在疼痛科微创介入手术操

作中的重要作用作了较全面的示范讲解和依据断层扫描图

像准确定位设置参数的方法。超声科副主任则从超声无创、

高效、便捷的角度举例说明了超声引导下精准穿刺治疗病灶

的实例，凸显了超声在显示一些特殊解剖结构（如神经、血

管、肌肉等）的优势。 两位副主任同时举例说明了医疗纠

纷“举证倒置”中，医学影像学资料所发挥的独特作用 [11]，

这一点让广大的进修医生都受益匪浅。

4.7 疼痛科重视进修医师科研能力的培养

疼痛科近几年发展势头迅猛，我院疼痛科对部分基本

功扎实的进修医师从临床实际出发，有针对性地进行“高”、

“精”、“尖”的疼痛科专业专题教学，并将个别进修医师

安排到疼痛科科研工作中。

4.8 建立医患联络微信群，提高疼痛科患者的就医满意

度和病情随访的人文关怀

疼痛科许多患者出院后往往需要一段时间的自我康复

巩固治疗效果，基于互联网技术和智能手机的普及性，疼痛

科建立医患联络微信群，通过微信或微视频交流沟通，在随

访中带教医师都会给予患者明确的指导性治疗措施。

4.9 建立有效的临床进修考试模式

疼痛科进修考试的内容主要包括理论考核、技能考核和

医德医风考核三个方面，其中理论考核是以各位进修医师掌

握相关疼痛科的理论知识为主，技能考查是以各位进修医师

的临床操作能力为主，教学秘书负责理论考核的命题和组织

考试，带教教师负责技能考核的评分。重要的是培养其掌握

疼痛科特有的微创介入操作技术、多学科协作和人文关怀。

5 探讨

新医科推动着医学与工学、理学、信息学和人文的交

融互补及实践，在传统医学基础上实现了质的飞跃 [12]，通

过“医学 +X”多学科交叉融合派生出“转化医学”“精准

医学”“智能医学”“数字医学”等新交叉学科，驱动着在

大健康领域涌现出的新技术、新材料方兴未艾，正在或已经

改变着人类自身及其社会、环境，新科技革命也许将发生在

多学科交叉融合部位，前提是多学科按照事物发展的客观规

律基于内在联系相互渗透、相互交叉、相互整合，创新发展，

取得远超 1+1》2 的效力。 疼痛科通过多学科协作、人文关怀、

基于互联网技术随访病情等方式与新医科倡导的多学科交

叉融合理念殊途同归，采用“精准”“微创”介入方法，借

助先进的技术设备以最小的人体损伤路径达到最佳的临床

治疗效果，凸显了“医学与工学结合、医学与人文结合”的

强大生命力。  新医科旨在培养能运用交叉学科知识解决当

前医学难题和未来医学领域前沿问题的高层次复合型创新

人才，适应以人工智能为代表的新一代技术革命和以合成生
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物学为代表的生命科学变革 [13]。这说明新医科建设涵盖的

指导思想更加科学，健康理念更加全面，学科格局更加宏大，

人文情怀更加深厚 [14]。面对这一宏大理念，我院疼痛科将

持续改进，奋发图强，在人工智能医疗、自动化医疗服务、

精准微创手术机器人、虚拟疼痛病房建设等方面走在行业前

列。同时，积极探索如何结合疼痛科的特点和成熟的教学方

法提高该学科医师的进修学习效果，培养出能够运用交叉学

科知识解决未来医学领域前沿问题的高层次的工程师医师、

科学家医师等复合型人才 [15]。
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