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·继续教育·

悉尼大学 ＤＣＨ项目对儿科医学继续教育工作的启示
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　　２００９年，笔者有幸参加了悉尼大学儿童医院为期
１年的ＤＣＨ（ＤｉｐｌｏｍａｉｎＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ，儿童健康文凭）
继续教育项目培训，从学习中得到以下几点对目前儿

科继续教育工作的启迪，供有兴趣的同行们参考。

１　ＤＣＨ项目简介

ＤＣＨ是由澳大利亚悉尼大学儿童医院创办的
儿科医学继续教育项目，适合不同层次的儿科医生

学习，其核心理念是：“ＴｏＳｈａｒｅＧｌｏｂａｌＢｅｓｔＰｒａｃｔｉｃｅ
ｉｎＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅａｎｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ”（在全球范围
内共享儿童健康照料和发育的最佳实践技能）。其

教学途径多样，既可课堂面授，也可通过网上视频和

观看ＤＶＤ教学录像对海外学员进行远程教育，全年
开设讲座１００余次，每次约１ｈ。授课教师既有资深
教授，也有中青年医师，多采用病例导入和情景模拟

式教学。海外学员可以通过网上视频和 ＤＶＤ光盘
基本同步地跟上教学进度，还可通过网络、电话等形

式提出问题和建议。除讲座之外，还包括电话会议、

发放通讯、自测练习、导师指导和小组学习、病例展

示、医学检索等多种教学形式。学习时间全年累计

约３００余小时，主要时间用于听讲座和自学，该项目
的学习可以不影响本职工作。考核手段包括笔试、

面试和病历汇报３部分，对于海外学员，考试在指定
地点进行。试卷的密存、发放和监考措施都非常严

格，以保证教学整体质量和公平性。学业优秀者可

获得奖学金及其他形式的鼓励。

该继续教育项目定位于儿童健康与发育，施教

对象是儿科普通而不是专科临床医生，项目实施的

最终目标不是塑造儿科高级专家，而是切实地提高

普通儿科医生的诊断、治疗和管理技能，同时树立终

生学习［１］、以循证指导实践、以整体观和人文观指

导疾病诊治策略［２］等基本信念。

ＤＣＨ项目自１９９２年创办以来，规模不断壮大，
学员由最初的悉尼本地学员２０～３０人／年，扩展到
４００余人／年。２００５年以前，学员只限于澳洲本土，
２００５年之后，逐步向海外招收学员，现已有包括中
国、中国香港和印度的许多亚洲地区参加，并开始向

欧洲、非洲和美洲发展。

ＤＣＨ项目的课程设置特点是全面、实用，注重
技能培养，重视构建疾病的整体观和人文观。在篇

幅分配上，只有约１／５是国内医学教育所重视的常
见疾病的诊治，如肺炎、腹泻、哮喘、贫血、脑膜炎、癫

!

、新生儿黄疸、先天性心脏病、急救等。有关儿科

基础和发育行为儿科学的内容是重点之一，约占１／
６课时，包括营养需要和喂养障碍、行为问题、发育
评估、婴幼儿食品的选择等。在不同文化背景下的

社会问题、心理问题和精神疾病也占相当篇幅，如儿

童保护和虐待、儿童焦虑、贫穷与儿童健康、自杀和

情绪障碍、临终关怀等。值得指出的是，培训没有分

科界限，有约１／５的课程涉及交叉学科内容，如儿童
骨科、创伤、运动医学、口腔疾病、眼和耳的疾病、皮

肤病、儿童妇科、恶性肿瘤、性医学、影像医学、核医

学等，这部分内容在国内的儿科教育课程中较少涉

及，但在实际工作中又经常遇到，有时会因为分科不

清导致处理上的棘手和推诿病人。有部分内容以症

状为线索进行讨论，如发热、腹痛、便秘、惊厥、出血

等；有些内容具有地域和人种特点，如囊性纤维化；另

安排了一些技能性的讲座，如网络资源使用、新生儿

体格检查、抗生素应用、与不同家长的沟通技巧等。

２　国内儿科继续教育现状管窥

与医学学历教育相比，国内的继续教育普遍缺

乏组织性和系统性。很多医生在完成学历教育后，学

习的主要方式转为自学、异地进修、学术交流会和研
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讨班、集体查房和师徒传承等，很难再通过全面的课

程学习这种途径提高临床技能。

我国区域经济发展不平衡，儿科继续教育的状

况地区差异很大。在经济发达地区或大医院，继续

教育的资源较为丰富，医生还可有机会继续出国深

造，但目标有局限性，往往是专注于发展儿科某一方

向的专业技能，而不是既包括疾病诊疗、也包括管理

和沟通的综合实践能力的提高。在经济欠发达地区

或基层医院，往往不具备独立开展继续教育工作的

能力，大多是通过上级部门对口支援、派遣骨干进修

等点对点的方式学习和提高，缺乏能广泛覆盖多数

医生、针对性强并时时更新的系统学习模式。

３　ＤＣＨ项目对国内儿科继续教育工作的启示

（１）可以集中发达地区的优势资源形成医学继
续教育品牌，辐射周边，高品质的学历教育依托于重

点高校，而有影响力的儿科继续教育品牌就需要仰

仗于发达地区的优势医疗和教学资源，可以是儿童

专科医院和综合性医院儿科的整合与互补。可以在

发达地区形成区域性的继续教育中心，向周围欠发达

地区辐射。我国人口众多，疾病教学资源优于任何一

个发达国家，科学技术的迅猛发展为教育提供了很多

便利条件，成熟的教学模式完全可以借助较好的商业

化网络平台和视听技术很快加以推广和覆盖［３］。

（２）继续教育仍应强调通才教育而不是专才教
育，才能符合人民群众日常就医的需要、引导病人合

理分流。从个人发展的最终取向而言，能够成为高

级儿科专家的只是少数人，绝大多数人是普通的儿

科医生。儿童专科医院人满为患，而基层的综合性医

院儿科往往得不到发展，久而久之，即便是简单的儿

科问题，也常常被推诿到专科医院来。而过多的病人

量不可避免地会降低专科医院的服务质量，也干扰了

真正的疑难重症病例的救治。改变这种不合理病人

分流，政策导向固然有指引作用，医疗技术水平的整

体提高也必不可少，解决途径依然是加强继续教育，

而且是通才教育［４］。

（３）课程设置上应该更加重视患病的人而不仅
仅是所罹患的疾病本身。从 ＤＣＨ的课程设置可以
看到，该项目非常注重疾病整体观的培养，这可能是

国内儿科医学继续教育方面的欠缺之处。我们面对

的不仅仅是肺炎、腹泻等疾病，而是患病的儿童。对

于这一特殊人群，我们需要衡量他的生长发育轨迹是

否偏离正常，他是否并存心理和行为偏移，需要考虑

他所处的社会经济文化背景对疾病的影响，需要对患

儿家庭的不同诉求给予支持和帮助。仅仅依靠药品

和器械，可能不是完整的解决方案，社会的发展对医

生的社会人文素养和沟通技巧提出了更高的要求［５］，

继续教育应该迎合而不是忽视或逃避这种要求。

（４）树立正确的学习信念比教会几种疾病更重
要。ＤＣＨ项目试图树立的重要学习信念是终生学
习和以循证思想指导实践，并认为正确的学习信念

比多掌握几种疾病更重要。医生职业的特殊性，决

定了只有终生学习，才能跟得上现代医学快速发展

的脚步，才能从循证医学出发持续拥有“儿童健康

照料和发育的最佳实践技能”。我们的医学继续教

育应着眼于帮助教学对象坚定职业信念、保持终生

学习的动力、指引实现自我价值的正确途径。

（５）相对固定的、有专业根基的和甘于奉献的
团队是保证继续教育项目良好运作的基础，科学的

管理、严密的组织是项目运行的有力保障。ＤＣＨ项
目除有富于儿科临床经验的教师参与授课和讨论指

导外，还有一个兼职的管理和行政工作人员团队负责

项目运行，在医疗工作之外，热衷并长期奉献于该项目

的工作。该项目的运行情况有非常详细和便于查阅的

手册和介绍，逐年更新。学员的报名、接收、各种学习

模式的设置和衔接、网站的建设、学习资料的发放、通

讯渠道的贯通、学习情况的考察和监督、学习过程中困

难的提交和解决等一系列环节设计细致、周到、通畅、

高效，值得我们在开展继续教育项目时学习借鉴。

（６）扩大教学规模影响着教学效应和经济学效
应。ＤＣＨ项目现有的学员是刚起步时的 ２０倍之
多，每年为澳洲本土培训大量的儿科医师，近年来海

外学员也不断增加，取得了很好的社会效应，经济上

也有相当收益。由于培训方式比较灵活，学员不必

远赴异地求学，不影响日常工作，易于为人接受。

综上所述，作为国外儿科继续教育的一种范例，

ＤＣＨ项目具有很多优点，我们可以借鉴其成功经
验，整合优势资源，创建出适合我国国情特点的儿科

继续教育品牌，惠及广大儿科医生。
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