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【摘要】 胃肠外科医生

的非技术技能（NTS）培养是

当今欧美国家专业医生培养

的重要内容。NTS包涵了情

景意识（situation awareness）、

决策（decision making）、沟通

能力和团队合作（communi ⁃
cation and teamwork）及领导

力（leader ship）4个方面的内

容。有证据证明，专业医师

的NTS训练和考核，对医师的职业生涯十分重要，对提高医

疗质量、保障患者安全发挥着重要的作用。NTS的训练与考

核对我国当前尚未开展的专科医师培训有非常好的借鉴意

义。此外，尽快设立符合中国国情的胃肠外科专业医师培训

体系，将会提高我国胃肠外科专业医师整体素质，更好地服

务广大患者。
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【Abstract】 Non⁃technical skill（NTS）in gastrointestinal
surgeon is an important part of surgical performance and
surgical education. NTS is essential for safe and effective
surgery. NTS has four aspects：situation awareness，decision
making，communication and teamwork，and leadership. There
is evidence that training and assessment of NTS of professional
physicians is very important for doctors′ career and plays an

important role in improving medical quality and ensuring
patient safety. The training and assessment of NTS is a great
reference to the training of gastrointestinal surgeons in China.
In addition， the establishment of a training system for
professional gastrointestinal surgeons in line with China′ s
characteristic as soon as possible will improve the overall
quality of professional gastrointestinal surgeons in China and
better serve the vast number of patients.
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胃肠外科医师的培训，是提高我国胃肠外科整

体水平的重要方面。随着我国“住院医师规范化培

训”的日益普及，已经走上了规范化培养的轨道；但

是，亚专科医师的培养目前还远没有完成规范化、

制度化的培训体系建设。在我国，县一级以上的综

合医院，大都设有胃肠外科，开展相应的胃肠道手

术。目前，我国专科医师如“胃肠外科医生”经由政

府卫生行政部门主导的规范化培养模式尚未建立。

随着我国医学专业行业协会主导的继续医学教育

项目的普遍开展，丰富多彩的学术活动对我国胃肠

外科医生的培养起到了重要的推动作用。规范的、

政府主导由权威行业协会领衔的“专科医生培训”

体系在不久的将来定会出现。

多年来，我国胃肠外科医生的培养大多注重

“技术层面”的能力培养，特别是微创技术的日益普

及，我们的学术会议也大都安排了手术演播等重要

内容，精彩纷呈的录像，生动详实地展示着外科技

术层面的深刻变革与创新，让人耳目一新。但是，

我们纵观国际外科学界，在讨论外科技术的同时，

对“非技术技能（non⁃technical skills，NTS）”的重视，

引发了我们的思考。
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一、什么是非技术技能（NTS）
NTS源自 20世纪 90年代中期欧洲和北美航空

领 域 的 团 队 资 源 管 理 项 目 训 练（crew resource
management，CRM）的科目。并在荷兰皇家航空公

司在员工培训时使用了NTS的课程［1］。NTS是指除

了专业技术技能之外的技能。NTS的概念包括了

4 个方面的内容：即情景意识（situation awareness）、

决 策（decision making）、沟 通 能 力 和 团 队 合 作

（communication and teamwork）、领 导 力（leader
ship）［2］。可以看出，这些非技术方面的技能就是我

们平时强调的“人文”方面的内容。其中我们一直

强调的是沟通能力、团队精神和职业精神等能力的

培养。国际上，外科行业协会及专业组织在外科医

生培养方面除了我们所强调的上述能力外，格外重

视的是外科“决策”能力的培养，而我们的外科专业

医生培养中，则相对欠缺这方面的内容。

二、外科NTS的评估方法——NOTSS
对外科医生来说，最能客观评价其NTS能力的

评估系统称之为 NOTSS（the non⁃technical skills for
surgeons）行为评价系统（behaviour rating system）。

在欧美的专业医师培训中，外科专业学会十分重视

NTS的培养，因为外科医生的NTS直接影响外科手

术后的死亡率和并发症的发生率［2］。这种外科医生

的NTS能力的评估体系远远落后于对外科技术技

能（technical skills，TS）的客观评估。NOTSS评估系

统是相对客观地评估外科医生 NTS 的评价体系。

在欧美国家广泛采用。它是通过各种评价手段，从

12个方面对外科医生的非技术性技能进行评估，见

表1。从表1中我们可以看到，现代外科对医生的培

养，不仅仅通过各种严格的考试和完善的评估体系

去全面评估一个外科医生的临床技能、手术技能和

临床知识的掌握情况，而且有相对较完善地对外科

医生之NTS的评价体系。我国的住院医师培训体

系中，对外科医生的非技术技能的培养，无论是课

程设置、还是考核，都没有建立与之相似的客观的

评价体系，NTS是否适合中国国情有待学界进行充

分的研讨。

三、外科决策（decision⁃making）
每位胃肠外科医生在日常工作中，都必须针对

各种情况做出不同的决策。事实上，外科医生的决

策直接影响临床的结果和患者的转归。每个决策，

都在一定程度上反映了外科医生的训练、素质和技

能。通常，胃肠外科医生的决策包括了个人的独立

决 策（isolated choice）和 经 过 了 多 学 科 团 队

（multidisciplinary teams，MDT）的集体决策。对外科

医生、特别是胃肠肿瘤外科医生来说，MDT模式已

经在肿瘤的诊治过程中成为一种广泛接受的诊疗

模式。在法国、英国和澳大利亚等以及我国的中心

城市的大学附属医院，都已将MDT视为肿瘤诊疗的

首选方案［3⁃4］。对外科专科医生而言，现在的培训体

系已经可以把某一种疾病诊治过程，按照固定流程

罗列出需要做出外科决策的“点”，就如同我们采用

的“临床路径”。英国学者Fox等［5］就乳腺癌的诊治

路径，提出了相关需要外科医生做出决策的65个决

策点，涵盖了乳腺癌诊治过程中诊断、治疗、手术以

及术后治疗中的关键点。这种量化的考核对专科

医生的培养十分重要，也是我国临床专科医师培训

应该借鉴的。

四、沟通能力（communication）
我们谈到医学人文，谈到NTS，都不约而同地会关

注医生的沟通能力。医生的沟通能力是我们与患者打

交道、以及我们自己工作中的医护交往、医生之间的交

往等必不可少的且每天都要进行的工作。这里，NTS
专门强调了沟通能力的培养。2012年，荷兰VU大

学医学院的Kemper等［6］在英国医学杂志上发表文

章，介绍了一种对临床医生口头交流能力的测试工具

EPOC（explicit professional oral communication），经

过对急诊科378位医生和1 144位重症监护室（ICU）
医生进行测试发现，EPOC是一个能够很好地客观

评估医生口头沟通交流能力的工具。北京大学肿

瘤医院在2010年就给员工开设了医患沟通课程，并

在医院举办了《医患沟通技能大赛》，为医护人员有

效掌握医患沟通技巧做了重要的工作。医患沟通

的要点包括：（1）沟通的场所：选择一个安静的场

所，并有着明亮的灯光和舒适的环境，有利于好的

沟通。（2）聆听：医患沟通的重要方面是聆听，我们

的医生都太忙，没有时间聆听是普遍现象，但是沟

表1 外科医生非技术技能（NTS）4个维度的评价

范畴

情境意识（situation awareness）

决策（decision⁃making）

交流和团队合作（communication
and teamwork）
领导力（leadership）

元素

收集信息、分析信息、计划和预测

未来

考虑选择方案、选择和交流选项、

执行和审查决定

交换信息、合作共享、合作团队

制定标准、支持他人、应对压力
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通中聆听是有效沟通的重要内容。（3）沟通前准备：

沟通前，临床医生应该做好充分的准备，充分了解

患者的病情，包括各项检查结果、可能的诊断和未

来手术的方式方法及其可能发生的并发症等情况。

（4）沟通对象的选择：在我国，术前的沟通通常是在

医生和患者家属之间进行，问清沟通的对象，做好

有效沟通的相关法律委托等手续，是科学沟通的前

提和关键。（5）沟通结束的总结：有效沟通后与沟通

对象做个沟通小结十分重要，特别是那些文化程度

不高、或年纪稍大的老年人，反复强调沟通的重要

内容，对患者今后的治疗十分必要。

五、团队合作（teamwork）
事实上，临床经常发生的负面事件，包括医疗

纠纷等第一位的原因往往不是技术缺陷造成的，而

是人为（human failure）原因导致的［7］。因此，团队合

作对于减少医疗纠纷、保障医疗安全至关重要。

Helmreich等［8］自1997年开始，将航空工业培训中团

队合作的相关内容引入手术室团队工作与安全评

估，他们根据“驾驶座舱与飞行管理态度问卷”

（cockpit andflightmanagementattitudesquestionnaires，
CMAQ）设计了手术室管理态度问卷（operating room
management attitudes questionnaire，ORMAQ），使之

能够客观地评价手术室中医生与护士的合作团队

状况。通过比较，分析高年医师、训练医师和护士

的问卷结果，他们能够较客观地掌握在手术室工作

的不同年资医师与护士的合作特点，这些相对客观

地评价团队精神的工作值得我们借鉴。

六、NTS给我们的启示

对于我国胃肠外科医生的培养，当前一个重要

的趋势，是我们的青年医生过于重视临床技能的训

练和培养，特别是近年来微创技术的普及和新技术

的不断出现，加之微创厂商高强度的商业推广模

式，各级各类学术会议的视频演播，极大地吸引了

胃肠外科医师的职业注意力。外科医生热衷于追

求“漂亮的手术”、“无血的手术”而忽略了外科技术

以外的非技术技能的培养。同样处在信息化高速

发展的西方外科行业学会和卫生行政主管部门，在

关注新技术、新业态的同时，强调NTS在医疗实践

中的重要作用，并研发制作了一系列能够客观评估

这种能力的评价系统，有效地降低了临床医疗差

错，保障了医疗安全。作为相对客观的评价体系，

给我们的外科医师培训树立了较好的榜样。当然，

国外的培训模式也不适宜全面照搬。我们应该看

到，我们的人文课程主要还是讲解、授课的形式居

多，而NTS把这些技能通过量化的、可以考核的评

估系统，做了较为客观的评价，其做法我们可以汲

取并应用在我们的毕业后继续医学教育工作当中

去。我国现行的胃肠外科医师培训体系尚未建立，

在注重临床各种操作技能训练项目的同时，积极关

注借鉴国外非技术技能的训练，对降低医疗差错、

改善医疗服务、强化人文素质的培养、构建和谐医

患关系以及显著提高胃肠专业医生的综合素质至

关重要。
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