2024 年度胸部肿瘤外科进修生培养计划

科室特色：
胸部肿瘤外科在食管癌、食管胃交界处癌、 肺癌、气管肿瘤、纵隔肿瘤及胸壁肿瘤等胸部肿瘤的手术治疗方面积累了丰富的临床经验，尤其对胸部肿瘤的综合治疗有独到之处。科室是中国抗癌协会食管癌专委会常委单位、福建省抗癌协会食管癌专业委员会主任委员单位、福建省抗癌协会肺癌专业委员会副主任委员单位、福建省医学会胸外科分会副主任委员单位，也是首批全国食管癌临床研究分中心、首批国家癌症中心食管癌诊疗质控示范单位、首批中国食管癌外科高质量临床研究协作组（CHESS）成员单位以及中国食管癌TNM分期委员会（CCECS）委员单位。
科室设有2个病区，开放床位114张，配备各类顶尖医疗设备（如手术机器人、3D/荧光/4K胸腹腔镜、ECMO、高频通气呼吸机、电子纵隔镜、超声支气管镜工作站、硬质支气管镜、纤支镜、射频/微波消融机等以及正在筹建的一体化杂交手术室、支气管镜电磁导航系统等）。
现有医师32名，其中主任医师7名、副主任医师7名，博士7名、硕士20名，硕士生导师8名。人才梯队合理，技术力量雄厚，是福建医科大学和福州大学的博硕士培养点。
作为肿瘤亚专科科室，主要面向省内外收治各类胸部肿瘤患者，我科门诊近2万人次/年，手术量超过2500例，其中四级手术即复杂
高精尖手术占比达96.2%，核心手术包括肺部手术1500余台，食管手术600余台，纵膈及胸壁肿瘤100余台。每年举办1-2次全国大型学术会议、2-4次全国微创食管癌/肺癌手术高级研修班及参与10余次全国大型会议手术演示。手术技术和诊疗水平获得国内外专家的一致认可。
特色医疗
1.食管癌三野淋巴结清扫
作为在国内最早推广右进胸入路，并开展食管癌颈胸腹三野淋巴结清扫、颈部吻合的科室，确定了胸段食管癌治疗的标准模式：上段食管癌行三野淋巴结清扫，中下段食管癌（上纵隔淋巴结术中快速冰冻病理阴性）行选择性二野加淋巴结清扫，明显提高了患者生存期，迄今完成该类手术八千余例，保持国内领先水平。同时也是国内最早进行胸腹腔镜联合食管癌三野根治术的中心之一，每年举办多期全国微创食管癌手术高级研修班，并在全国推广食管癌模块化操作方法，是全国具有影响力的食管癌临床研究分中心及国家癌症中心食管癌诊疗质控示范单位。应邀参加世界食管疾病大会手术演示全球直播，获得广泛认可。
2.单孔胸腔镜肺癌手术、胸腔镜亚肺叶切除及复杂肺癌袖状切除术
深耕肺癌外科治疗，在常规开展微创的全肺切除、肺叶切除、肺段切除术的同时，利用三维重建技术联合荧光反染标记法进行单孔或单操作孔下肺段、肺亚段、联合亚段切除术，最大程度提高了早期肺癌手术切除的精准性，尽可能保留患者肺功能。对于复杂肺癌，开展微创的气管袖状切除、血管袖状切除、双袖联合切除手术，处于国内先进水平。
3.复杂纵隔肿瘤手术及胸壁肿瘤手术
在纵隔和胸壁肿瘤领域，除了开展胸骨正中劈开纵隔肿物切除术、胸壁肿物扩大切除自体组织重建术外，还开展微创的经剑突纵隔肿物扩大切除术，利用3D打印技术对大面积胸壁缺损的患者进行胸膜重建及骨骼重建，获得良好的效果。
4.机器人手术
2021年4月引入达芬奇手术机器人以来，经过不断的交流学习，我科在机器人手术技巧方面已形成完善的流程和规范的模式，至今已常规开展各类胸部肿瘤机器人手术400余台，其中食管癌机器人单月手术量连续多个月位于全国前10。
5.介入诊疗
2021年，我科在省内率先开展电磁导航支气管镜活检+ROSE+肺结节射频消融术，此后陆续开展了“内镜胸腔镜活检术”、“机器人引导下经皮肺肿物穿刺活检术”、“超声支气管镜引导下经食管肺穿刺针吸活检术（EBUS-TENA）”、“电磁导航支气管镜引导下经支气管肺活检术(ENB-EBUS-TBLB)”、“经支气管镜下气管内肿瘤消融术”等技术，“检-诊-治”一站式为患者解决问题。同时结合“气管镜支架置入术”、“气管镜球囊扩展术”等术式，为晚期肿瘤患者及出现气管或支气管瘘患者提供更加精准的治疗方案。
科研与教学
科室注重临床、教学与科研相结合，在完成大量临床医疗工作的同时还承担福建医科大学的教学任务，且近年承担并完成了多项国家级课题，如“十二五”国家重点研发计划“基于临床研究网络平台的食管癌规范化综合治疗示范研究”的相关子课题，同时每年也新增数项省厅级科研课题及多中心的临床研究、发表SCI论文数十篇，并获多项科技进步奖。我科已连续多年位于中国医学科学院科技影响力排行榜前50。




科室带教老师简介：
	序号
	姓名
	职称
	专长

	
	
	
	

	
1
	
柳硕岩
	
主任医师
	擅长于食管癌、肺癌、纵膈肿瘤等恶性肿瘤的外科治和综合治疗。

	
2
	
王枫
	
主任医师
	擅长于食管癌、肺癌、纵膈肿瘤等恶性肿瘤的外科治和综合治疗。

	3
	张德荣
	主任医师
	擅长于食管癌、肺癌、纵膈肿瘤等恶性肿瘤的外科治和综合治疗。

	4
	郑庆丰
	主任医师
	擅长于食管癌、肺癌、纵膈肿瘤等恶性肿瘤的外科治和综合治疗。

	5
	朱坤寿
	主任医师
	擅长于食管癌、肺癌、纵膈肿瘤等恶性肿瘤的外科治和综合治疗。

	6
	方卫民
	主任医师
	擅长于食管癌、肺癌、纵膈肿瘤等恶性肿瘤的外科治和综合治疗。

	7
	陈炜生
	主任医师
	擅长于食管癌、肺癌、纵膈肿瘤等恶性肿瘤的外科治和综合治疗。

	8
	黄毅雄
	主任医师
	擅长于食管癌、肺癌、纵膈肿瘤等恶性肿瘤的外科治和综合治疗。
















进修生招收要求：

招收时间：2024年
条件要求(学历、年龄等):胸外科、普外科专业的外科医务人员； 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 。

进修生培养方案：


培养周期原则上为6个月以上，岗位安排 全部安排在临床岗位工作，跟随带教医师每周查房、阅片、病例治疗方案的制定、手术及其相关检查工作。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，能独立进行常见疾病的操作及治疗，对复杂疑难病例进行初步分析，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.胸部肿瘤外科常见恶性肿瘤（食管癌、肺癌、纵膈肿瘤等）的解剖及影像解读
	掌握胸部及腹部正常解剖结构及常见的异常解剖以及相对应的解剖结构在影像学上的表现
	1.以《外科手术解剖学技术与解剖》为基本教材教。
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。
	柳硕岩、王枫、张德荣、郑庆丰、方卫民、陈炜生、黄毅雄、林邵峰、陈元美、陈晓辉

	2.胸部肿瘤外科常见恶性肿瘤（食管癌、肺癌、纵膈肿瘤等）的临床特点，诊断标准，综合治疗原则。
	掌握胸部肿瘤外科常见病种的治疗诊疗规范



	1.以《肿瘤外科学》为基本教材教。
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。
	
柳硕岩、王枫、张德荣、郑庆丰、方卫民、陈炜生、黄毅雄、林邵峰、陈元美、陈晓辉

	3.胸部肿瘤外科常见恶性肿瘤食管癌、肺癌、纵膈肿瘤等）手术治疗方式
	掌握胸部肿瘤外科常见病种的手术。

	1.以《肿瘤外科学》为基本教材教。
2.教师示范及实
践操作。
3.专题讲座。
	
柳硕岩、王枫、张德荣、郑庆丰、方卫民、陈炜生、黄毅雄、林邵峰、陈元美、陈晓辉

	4.胸部肿瘤外科治疗新进展。
	具备一定阅读外文文献集科研能力


	1.以《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。
	
柳硕岩、王枫、张德荣、郑庆丰、方卫民、陈炜生、黄毅雄、林邵峰、陈元美、陈晓辉


进修生培养计划：
一 、 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. 仪器设备的使用规范及注意事项；
5. 医疗工作中医患关系的妥善处理及需要注意的问题；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。
2、 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
[bookmark: _GoBack]将报科主任，申请取消进修资格。
三、 业务学习
1. 每周一次，举办由科主任、副主任医师等主讲的进修医师讲
座。内容包括本专业的理论、技术及最新进展。
[bookmark: bookmark11][bookmark: bookmark10][bookmark: bookmark9]2. 每周安排科内高年资主治以上医师组织新知识介绍及疑难病例讨
论。
3. 各亚专业组带教老师结合病种，自行安排小讲课。
四、 操作示教
1、完成日常工作的前提下，尽量创造条件让进修医生独立操作
检查病人，老师复核讲解
2、尽量根据进修医生的需求，安排进修医生行简单的外科相关操作或协助相关手术
五、 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. 向进修医师推送放射治疗各学习班的教材；
六、 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，由各进修科室安排进行理论考试，试卷批改评分后送教育处备案；
3. 由科主任任命考核老师，对进修医师进行技能操作考核，保留
试卷原件，试卷上须有考核老师评卷痕迹、分数，签名并注明日期；
4. 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。
5. 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。






