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　　近年来随着我国经济的快速发展和国际交往的
日益频繁，作为一名新生儿科医师，本人有幸参加了

第三期中国加拿大新生儿协作网联合举办的高级临

床新生儿医师培训项目，于２００７年７月至２００８年６
月到加拿大新生儿重症监护病房学习工作１年，现
将本人在国外工作学习的见闻和感受介绍如下。

１　中加合作高级临床新生儿医生培训项目
简介

中国加拿大高级临床新生儿医生培训项目是由

复旦大学附属儿科医院与加拿大新生儿协作网联合

举办的国际高级临床新生儿医师培训项目。该项目

于２００４年春启动，每届为期两年，每期学员５～９人。
第一年的培训在复旦大学附属儿科医院进行，由加

拿大方面从全国各地抽调新生儿专业临床医师、呼

吸机治疗师、护士、营养师、药师、理疗师、社会工作

者和流行病学专家等对学员进行全方位的专业和英

语培训。经过培训后，在同年的７～９月根据加拿大
各医院提供的职位情况，由学员按本人的意愿提交

简历给意向医院，加拿大各医院对申请者初步筛选

后，组织考核，经加方考核小组电话面试合格后，第

二年进入加拿大各医院 ＮＩＣＵ担任临床Ｆｅｌｌｏｗ。到
目前为止，该项目已经完成６期，共５３名来自全国
各省、市三级甲等医院的新生儿科医师参加了该项

目的培训，现在第７期５名学员正在上海培训中。

２　渥太华大学附属医院、东安大略儿童医院
ＮＩＣＵ简介

渥太华大学附属医院是一家有１０００多张床位

的综合性医院，也是加拿大首都渥太华地区最大的

两家三级甲等医院和渥太华大学附属三家医院之

一，渥太华地区所有高危孕妇必须转诊到该院分娩。

ＮＩＣＵ隶属于围产医学科，其设置与产房、产科手术
室在一起，有床位２０张，主要收治３５周以下的早产
儿和少数病理足月儿，大多数的早产儿胎龄在２５～
２８周，我们在培训期间所见到的最小的早产儿胎龄
为２３周，出生体重４００ｇ。东安大略儿童医院为渥
太华地区唯一的一家儿童医院，床位 ４００多张，
ＮＩＣＵ床位２０张，收治的患儿主要为渥太华周边地
区各医院转诊的需要进行内科或外科手术治疗的病

理新生儿，包括在附属医院 ＮＩＣＵ住院的需要进行
各种手术治疗的患儿也必须转诊到儿童医院ＮＩＣＵ。
两家医院的ＮＩＣＵ均属于渥太华地区的三级新生儿
重症监护病房，覆盖范围主要为渥太华市和安大略

省西部地区转运的新生儿。两家医院的 ＮＩＣＵ由一
组共８名专科医生（相当于国内的主治医生）负责，
２～３名新生儿临床Ｆｅｌｌｏｗ（相当于国内的总住院医
师）和６名住院医师，２～３名实习医师参与工作。
两家医院地理位置与医科大学相邻，行政管理完全

独立，但业务工作管理及会诊学习等方面又如同一

个医院的不同科室。如附属医院围产医学科的综合

大查房、业务学习及临床会诊等，儿童医院新生儿

科、遗传科、Ｂ超室等专科医师都要参加，附属医院
ＮＩＣＵ早产儿视网膜病的筛查及各种内外科会诊、手
术也由儿童医院的各专科医生承担。

３　ＮＩＣＵ临床Ｆｅｌｌｏｗ培训内容

在国外临床Ｆｅｌｌｏｗ的培训时间一般为３年，各
大学Ｆｅｌｌｏｗ均有详细的个人档案，制定有培训计划
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及考核，相当于国内临床硕士研究生的培养，培训期

间Ｆｅｌｌｏｗ依个人情况可向大学申请奖学金或由医
院提供基本工资。新生儿专业 Ｆｅｌｌｏｗ的培训包括
ＮＩＣＵ临床工作、高危产科门诊、遗传门诊及新生儿
出院后的随访门诊等科室轮转，一般每月轮转一次。

第二年的培训包括临床和科研，第三年主要从事科

研工作。培训期间大学可资助 Ｆｅｌｌｏｗ参加每年
１～２次的国际会议及加拿大和美国举行的新生儿
专业Ｆｅｌｌｏｗ考试。

４　ＮＩＣＵ临床工作见闻

４．１　ＮＩＣＵ团队的组成及查房
加拿大 ＮＩＣＵ团队主要由新生儿专科医生 １

人，Ｆｅｌｌｏｗ和住院医生１～２人、护士长、责任护士、
呼吸机治疗师、营养师、药师、社会工作者、转运小组

及ＮＩＣＵ职员和秘书等组成。新生儿专科医师是团
队的核心，其工作包括临床和科研，他们在 ＮＩＣＵ一
般半月轮转一次，平均每年在 ＮＩＣＵ的工作时间为
半年，其余时间做科研或学习，护士工作分白班和

夜班两班制，１２ｈ一轮班，每个责任护士护理１～２
名新生儿。秘书工作主要为安排新生儿专科医生的

事务性工作和学习等。ＮＩＣＵ查房每天从上午９点
开始，到下午１～２点左右结束。程序为管床的住院
医师首先介绍患儿的情况，然后责任护士按系统分类

汇报患儿过去２４ｈ的病情变化及各项化验辅助检查
结果，呼吸机治疗师汇报呼吸机参数设置及血气分析

结果，最后针对患儿存在的问题，住院医生提出治疗

计划，由团队进行分析和讨论，最后上级医生认可后

开出医嘱。由于 ＮＩＣＵ患儿的疾病涉及心血管、肾
内、神经、消化、呼吸、血液、普外、泌外、神外、胸外和

遗传等专业，因此相关专业的医师每天也必须到

ＮＩＣＵ查房和指导治疗，且一些患儿出院后相关疾病
的继续治疗和随访需转到相应的专科。团队中社会

工作者主要是帮助联系和解决部分患儿家庭的一些

社会问题，如吸毒家庭患儿的领养、社区对困难家庭

的支持照顾等。职员的工作主要为办理出入院、化验

结果的打印、病历文书的整理和会诊的联系安排等。

患儿父母可参加团队对自己孩子病情的讨论和了解

对孩子制定的治疗计划。简言之，国外ＮＩＣＵ医疗的
管理是多学科联合和协作的过程。

４．２　专题讲座和每季的全加拿大ＮＩＣＵ大查房
我们培训所在的儿童医院每周三上午８：３０～

９：３０有１ｈ的专题讲座（Ｇｒｏｕｎｄｒｏｕｎｄ），主要由各
专业的医师及从欧洲和美国邀请的专家介绍各领域

的最新进展或研究成果。另外每个季度加拿大新生

儿协作网还组织全国各大 ＮＩＣＵ的大查房（Ｔｒａｎｓ
Ｃａｎａｄａｒｏｕｎｄ），主要由各家医院提供疑难病例分析
和讨论，形式类似于电视会议。

４．３　ＮＩＣＵ护理工作
一般每位责任护士护理１个危重或１～２个病

情稳定的患儿。护理工作包括详细观察记录患儿各

种病情变化、治疗计划的严格执行、喂养等。患儿父

母随时可到ＮＩＣＵ探视孩子，如病情稳定，父母和孩
子可进行皮肤接触即袋鼠式护理。国外研究表明这

种护理方式可增加患儿与父母的情感交流机会，有

助于患儿生命体征的稳定和促进生长发育。

４．４　住院医师的轮转
与国内不同，加拿大儿童医院的住院医师一般

每月轮转，全院所有医师的排班由医院统一安排，除

上级医师和 Ｆｅｌｌｏｗ固定在 ＮＩＣＵ值班外，其余住院
医师并不固定在 ＮＩＣＵ值班。如 ＮＩＣＵ每天上班的
住院医师均来自不同专科，这种培训方式对于全方

位的提高住院医师的基础理论和临床技能非常

重要。

４．５　窒息复苏及早产儿出生后的初步处理
渥太华大学附属医院围产医学科是一个三级中

心，每天有很多高危产妇分娩，我们在培训期间参加

了新生儿出生时的窒息复苏工作。窒息复苏的团队

由１名医师、呼吸机治疗师和一名护士组成。复苏
抢救室均有空氧混合装置，国外窒息复苏一般使用

麻醉复苏囊，因为对于部分肺液吸收延迟的宝宝，用

麻醉复苏囊可实施短暂的持续气道正压通气，有助

于促进肺液的吸收。渥太华大学附属医院产科和新

生儿科属于围产医学科，工作配合非常好。如高危

产妇产前，待产时新生儿科医生均要与准父母沟通，

向他们介绍孩子出生后可能出现的问题及医师相应

的治疗措施，以取得家属的理解与支持。另外围产

医学科每月定期举行围产医学讨论会、综合查房及

每周的围产科查房，产科医师和新生儿科医师一起

讨论高危妊娠及分娩对孩子的影响并互相通报近期

入院的高危产妇和已经出生的孩子的近期情况等。

该院对出生 ＜２７孕周的早产儿生后行常规气管插
管、肺表面活性物质气管内滴注和呼吸机辅助通气

等；对于＜３０孕周的早产儿需进行静脉营养，生后
立即行脐动静脉置管，对于出生体重 ＜１２５０ｇ的早
产儿生后立即输注１０％的葡萄糖和氨基酸组成的
溶液，以保证早产儿生长发育对氨基酸的需求。

４．６　病历的管理
国外医院对病历的书写要求客观、准确，病程记
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录要求按系统客观地记录患儿的病情变化及各种操

作的详细步骤，包括失败的次数及原因等。除入院

记录和病程记录外，医嘱单和检查申请单、会诊单一

般一式两份，医嘱单一旦由护士签名执行后不能随

意修改或撕掉重写。对出院或转院的患儿，医生除

写出院记录外，最后还必须将患儿从入院到出院期

间的各项检查及治疗如手术记录、高危门诊病例的

管理等通过Ｄｉｃｔａｔｉｏｎ系统介绍给家庭医生、转入的
医院或随访的专科医师等以便他们了解患儿的情

况。医院对病案的管理非常严格，病案的查询和借

阅等均由计算机完成，所有病案不得随意带离病案

科。临床医师如需抽取病案做临床研究，如疑难病

例的报道或病例分析等，须先写研究申请交医院的

伦理委员会讨论批准后，下发通知到课题负责人和

病案科，病案科根据研究对象的情况，由专人抽取库

房病历打包后再由专人送到病案室，所有病案资料

除在该院工作的医师外，他人不能查看。

４．７　转运工作
所有 ＮＩＣＵ的新入院患儿均由转运小组转入。

转运小组由１名医生、呼吸机治疗师和责任护士组
成。转运前，要求转运的单位首先将患儿的病情向

转运小组汇报，并将患儿情况告知上级医师，危重患

儿转运前先根据患儿情况进行抢救和处理，如脐动

静脉置管、气管插管和呼吸机辅助通气，向家属交代

病情，取得家属的理解和支持。近距离转运主要是

通过汽车，远距离的乘直升飞机。转运包括患儿的

转入和转出等。患儿经过治疗病情好转，需要转到

当地２级的 ＮＩＣＵ或儿科进行巩固治疗，如路途遥
远的则由转运小组乘飞机转运，且全部是免费的。

４．８　新生儿的随访
纳入标准：（１）出生体重小于或等于 １２５０ｇ；

（２）出生孕周低于或等于２９周；（３）双胎或多胎中，
如其中一个体重低于或等于１２５０ｇ；（４）双胎输血
综合征；（５）ⅢⅣ度脑室内出血；（６）脑室周围白质
软化；（７）新生儿缺氧缺血性脑病ⅡⅢ 级；（８）支气
管肺发育不良带氧出院；（９）曾经接受一氧化氮吸
入治疗；（１０）膈疝；（１１）进入临床研究的患儿；（１２）
有生长发育高危因素的患儿。一般在患儿 ４、１０、１８
和４８月龄时随访，随访内容包括孩子的生长发育、
营养、智力、语言和运动等，２岁以内小儿共随访４
次，对有问题或发育落后的孩子，则需转入相关专科

诊治。

致谢：感谢加拿大多伦多 Ｍｔ．Ｓｉｎａｉ医院 Ｄｒ．Ｘｉａｎｇｍｉｎｇ
Ｑｉｕ在本文发表过程中给予的帮助！

（本文编辑：邓芳明）
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