福建省肿瘤医院肝胆胰外科
进修生培养计划

[bookmark: _Toc3563]科室特色：
肝胆胰肿瘤外科作为医院肝胆胰肿瘤多学科创新团队及肝癌多学科综合治疗组（MDT）的主体单位，现有编制床位57张，2个主诊组，团队共有医护人员44人，其中医师21人，职称及年龄构成合理，其中高级职称5人，博士学位6人，博士生导师1人，硕士生导师1人。团队充分发挥肿瘤专科医院多学科综合治疗优势，坚持精准外科治疗与多学科综合治疗相结合，联合肝胆胰外科、介入科、肿瘤内科、放疗科、免疫治疗中心及影像科、超声科、病理科等相关学科及专业知名专家，力量雄厚，保持技术优势。在精准医学理念指导下，充分发挥肿瘤专科医院综合治疗优势，形成了以外科手术为主的肝胆胰肿瘤综合治疗技术体系，为患者提供规范化及个体化治疗。
在学科带头人刘景丰书记的带领下，充分发挥肿瘤医院综合治疗优势，建设以外科手术为主的肝胆胰肿瘤综合治疗技术体系，形成全周期规范化个体化的多学科诊疗机制，我院成立肝胆胰肿瘤学科群，以循证医学为基础，建立专科诊疗常规及多学科讨论，打破学科壁垒，以此为基础，2023年在复旦大学附属肿瘤医院牵头下成立了国家区域医疗中心肝胆胰肿瘤诊治中心。与介入科、放疗可、超声科等相关优势学科联合。积极开展尖端新技术：①省内率先系列性规模化开展机器人肝切除术，目前已成功开展包括半肝切除、尾状叶切除、特殊肝段切除、胰体尾肿物切除等各个部位各种术式的机器人肝切除手术，累积了省内最大规模的机器人肝切除病例数。②开展“复杂性肝切除手术可视化技术的应用”医疗新技术，目前已全方位、系统地建立包括术前三维重建、超声精准定位，术中全肝血流阻断、麻醉控制性低中心静脉压、超声造影定位、荧光染色、胆道显影的应用等一系列复杂性肝切除技术体系及操作规范。③在MDT模式下积极开展荧光腔镜显像结合术中超声辅助多发性转移性肝癌切除、结直肠癌肝转移同期切除（包括机器人辅助结直肠癌肝转移同期切除）等技术，不仅避免了患者遭受肠和肝两次手术打击，也提高了转移性肝癌的检出及切除率，使我院结直肠癌肝转移患者的整体诊疗水平处于省内领先水平。同时在中晚期肝癌的免疫联合靶向治疗转化后切除、肝癌合并门静脉癌栓的综合治疗、腹膜后巨大肿瘤多脏器联合切除等方面积累了丰富的经验。
依托建设国家肿瘤区域医疗中心平台，与复旦大学肿瘤医院王鲁教授、徐近教授团队经常性开展肝癌、胆道恶性肿瘤、胰腺癌等相关疾病的远程多学科联合会诊、来榕指导手术、学术讲座及教学查房，为本省患者提供国内顶尖医疗团队的诊疗服务，获得患者及家属广泛好评。
常规开展原发性肝癌/转移性肝癌MDT讨论，建设以外科手术为主的肝胆胰肿瘤综合治疗技术体系，形成全周期规范化个体化的多学科诊疗机制，建立专科诊疗常规及多学科讨论，打破学科壁垒，为肝胆胰肿瘤病人提供一站式服务。
科室承担大量肝癌临床及转化研究，主持及参与多项国家自然科学基金及省自然科学基金科研项目。团队中多名骨干专家在国家级专业学术团体任职，参与了国家卫健委原发性肝癌诊疗规范、CSCO原发性肝癌诊疗指南、中国肝癌多学科综合治疗专家共识及中国肝细胞癌合并门静脉癌栓多学科诊疗专家共识等多个专业指南制定工作。
[bookmark: _Toc27915]科室带教老师介绍：
	序号
	姓名
	职称
	学位
	学历
	专长

	1
	刘景丰
	主任医师
	博士
	博士
	福建省肝胆胰疾病和器官移植技术带头人，建立和完善以肝肿瘤为主要对象的肝脏外科技术体系，在肝胆胰疾病的诊疗方面有较多积累

	2
	张辉
	主任医师
	博士
	博士
	长期从事肝胆胰肿瘤外科诊疗工作，在机器人辅助腹腔镜肝切除、结直肠癌肝转移外科切除等方面有丰富的临床实践

	3
	周东
	主任医师
	硕士
	硕士
	具有近四十年肿瘤外科临床诊疗经验，熟练应用现代外科和微创技术，擅长肝胆胰肿瘤、腹膜后肿瘤的外科治疗

	4
	张明基
	副主任医师
	硕士
	硕士
	擅长肝脏、胰腺、胆道肿瘤的临床诊治，尤其是原发性肝癌及转移性肝癌的多学科综合治疗

	5
	陈敏泳
	主治医师
	博士
	博士
	胰腺癌、胰腺囊性占位的诊断与治疗

	6
	陈昭硕
	主治医师
	博士
	博士
	原发性肝癌的综合治疗

	7
	张帆
	主治医师
	博士
	博士
	胆囊癌，肝门部胆管癌等胆管癌的治疗

	8
	许少华
	主治医师
	硕士
	硕士
	结直肠癌，鼻咽癌等转移性肝癌的治疗

	9
	薛忠
	主治医师
	硕士
	硕士
	肝胆胰恶性肿瘤临床试验的设计与实施











[bookmark: _Toc29234][bookmark: _GoBack]进修生招收要求：
招收时间：每年1月-12月
条件要求(学历、年龄等):普外科、肝胆外科、肿瘤外科、临床专业的相关医务人员；原则上要求本科以上学历(特殊情况大专学历也可),具备执业医师资格证及注册证；无年龄限制。
进修时限要求:原则上为6个月以上。

[bookmark: _Toc10909]进修生培养方案：
培养周期原则上为6个月以上，岗位安排全部安排在肝胆胰外科，跟随带教老师完成外科手术、病人管理等相关临床工作。每批连同当年入科的规培生进行系列的专题讲座及疑难病例讨论，内容覆盖本学科的理论、技术及最新进展。参加医院组织的各类学术活动。在上级医生的带领指导下，能独立进行肝胆胰恶性肿瘤常见疾病的诊断与治疗，对部分发病率较低疾病具备基本诊断思路，并进行相关的临床病例总结工作及科研工作。







培养内容(学习时间：六个月至一年)

	培训内容
	预期目标
	培训形式
	带教老师

	1.肝胆胰外科常见恶性肿瘤（原发性肝癌，肝内胆管细胞癌，胰腺癌，肝门部胆管癌）的临床特点，诊断标准，综合治疗原则，外科手术适应症和禁忌症。
	掌握肝胆胰外科治疗原则，常见恶性肿瘤手术治疗操作步骤；各种肝胆胰手术相关适应症及可能的转化治疗



	1.以《黄家驷外科学》为基本教材教学。
2.教师示范及实
践操作。
3.结合临床及手术结果分析典型与非典型病例。
4.专题讲座。
	
刘景丰
张辉
周东
张明基
陈敏泳
陈昭硕
张帆
许少华
薛忠

	2.参加手术方案指定、手术、病例术后管理，掌握各种常见肿瘤CSCO治疗指南临床应用原则。
	参加手术，学习手术技巧，了解术后并发症的观察诊断和处理
	1.以《黄家驷外科学》为基本教材教学。
2.教师示范及实践操作。
3.专题讲座。
	刘景丰
张辉
周东
张明基
陈敏泳
陈昭硕
张帆
许少华
薛忠

	3.肝胆胰外科治疗新进展。
	具备一定阅读外文文献集科研能力


	1.以《黄家驷外科学》为基本教材教学。
2.教师示范
3.结合临床及手
术结果分析典型
与非典型病例，
4.专题讲座。
	
刘景丰
张辉
周东
张明基
陈敏泳
陈昭硕
张帆
许少华
薛忠


[bookmark: _Toc23402]

进修生培养计划：
1、 [bookmark: _Toc26056]入科教育：
1. 进行重要医疗法规的宣传教育，包括《执业医师法》、《医疗
事故处理条例》及相关细则等；
2. 科室的基本情况及规章制度(查对制度、危急值制度、医疗
差错与安全不良事件报告及奖惩、培训、请假等事宜);
3. 仪器设备的使用规范及注意事项；
4. 医疗工作中医患关系的妥善处理及需要注意的问题；
5. 手术室的基本情况及规章制度。
务必使进修医师能彻底理解相关法规，做到依法行医，加强自我保护，培养进修医师严格按照常规办事的概念，以此培养进修医师。

2、 [bookmark: _Toc12173]考勤管理：
科室进修生管理员做好进修生登记工作。原则上不允许中途回原单位或家乡。特殊情况确有需要者，需填写进修人员培训考核记录手册中的请假单，根据要求程序进行申请，并附有关证明文件之原件备案，经同意后方可准假，并应在规定时间内返回。
进修生接受教育处查岗，凡未办理请假手续私自旷工超过两次的将报科主任，申请取消进修资格。

3、 [bookmark: _Toc6676]业务学习：
1. 周一、周四上午，参加医院肝胆胰治疗中心疑难病例多学科讨论。至少安排每周一次高年资主治以上医师组织新知识介绍。
2. 周四下午参加医院肝胆胰治疗中心业务学习，内容包括本专业的理论、技术及最新进展。
3. 各带教老师结合病种，自行安排小讲课。
4、 [bookmark: _Toc15277]手术带教：
1、完成日常工作的前提下，尽量创造条件让进修医生参加手术操作，术中带教老师讲解并指导。
2、尽量根据进修医生的需求，安排进修医生为第一助手，完成进修医生特别关注的手术治疗。
5、 [bookmark: _Toc18763]继续教育：
1. 鼓励进修医师参加或旁听医院举办的各种继续教育学习班。
2. 向进修医师推送肝胆胰外科恶性肿瘤综合治疗各学习班的教材。
6、 [bookmark: _Toc18274]考核考评：
1. 进修生结束前按照教育处要求，填写好进修生考核记录手册；
2. 进修结束时，由科室安排进修考核，包括理论和技能操作两个部分。由科主任任命考核老师，理论考核试卷经批改评分后交教育处备案，技能操作考核部分按进修医生考核表评分，须有考核老师评卷痕迹、分数，签名并注明日期；
3. 进修生进修结束后应对其所学内容进行概括总结、并制作 PPT于科内演讲；
4. 由科主任及带教医师对进修医师平时的职业道德、劳动纪律、临床操作能力、病史书写作出评分。
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