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摘要
医学教育的各个方面都受到COVID-19大流行的影响。学员和项目都经历了一些挑战，包括大流行的经济影响;社会距离影响医学教育、检测和面试的提供;患者激增影响人员的重新部署和核心培训的潜在妥协; 
以及对学员和教育者的健康和心理健康的整体影响。医疗团队和研究人员进行同行评议、开展临床研究和跟上文献的能力同样受到同行评议和预印本文献快速增长的挑战。本文回顾了这些挑战，并分享了机构、教育工作者和学习者在这个前所未有的时代为提供优质教育而采取、调整和发展的策略
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全球新冠肺炎确诊病例已超过5800万例。医学教育受到新冠肺炎疫情的严重影响。保持社交距离减少了COVID-19的传播，但这也导致教育的交付方式发生重大变化。由于经济影响，学员和教育工作者在维护健康和维护公平、多样性和包容性(EDI)方面面临重大挑战，特别是在医学院、住院医师和奖学金申请的全虚拟面试季节。COVID-19患者数量激增，导致培训生和非重症护理专业的工作人员被重新部署到专门的COVID-19楼层和icu服务。同行评议文献和非同行评议预印本的数量出现了前所未有增长[1] [2]。临床医生努力区分事实和错误信息，并保持最新[3] [4]。2019冠状病毒病加速了数字学习平台取代传统讲座，以满足学习者因这些挑战而产生的独特需求。 
本次审查的目标是强调COVID-19对学员、教育工作者的影响，以及在当前大流行期间对医学教育提供的适应措施
经济的影响 
由于COVID-19的广泛经济影响，医院和医生执业遭受了重大收入损失。 虽然增加了工作时间，但各部门不得不降低工资。尽管一些中心提供了危险津贴，但其他中心不得不取消奖金以满足财政短缺。许多医院因取消选择性手术而减薪、休假，甚至裁员。2020年至2020年9月30日金融不确定性带来的挑战使得机构必须向面临经济困难的学员和教育工作者伸出援手，并提供资源，以获得财务建议或援助，以减轻一些压力。需要进行描述COVID-19大流行对学生和教育工作者的经济影响的研究，以帮助更好地规划未来，并指导机构为提供医学教育以及提供反馈、测试和访谈所需的技术调整提供适当的预算拨款
心理健康和身体健康的影响
这种大流行带来的心理健康负担可归因于预期焦虑、应对高发病率和死亡率、工作负担增加而恢复时间大幅减少、疾病对同事和家庭的影响、经济压力、社会孤立和社会压力等原因。包括培训生在内的保健专业人员因在突然和短时间内发生的大量发病率和死亡率而在认知和情感上受到挑战。传统上，医学中的情感表达被认为是不专业的。学员观察他们的榜样的反应，容易受到情绪压抑和病人的非人化。资助机构、项目和教师应该强调为所有受训者营造一种共情和情感健康的文化[5]。要实现这种文化，可以制定人员配备时间表，使学员从高强度的职责轮换到低强度的职责，提供适当和可获得的精神卫生资源，营造鼓励表达情感的环境，并以定期检查学员的形式提供心理社会支助。心理健康问题，如压力障碍、失眠和情绪障碍，即使是那些没有原有疾病的人，也会因社会孤立而恶化。卫生保健工作者和培训生与普通公众一样，由于社会参与减少、感官刺激减少以及参与有意义的活动减少而与孤立作斗争[6]。除了隔离和居家隔离令之外，医护人员可能还会因污名化而避免与他人接触，这可能进一步加剧孤独感[7]。世界卫生组织指出，卫生保健工作者出现精神健康问题的风险越来越大，这不仅是由于社会孤立造成的情绪痛苦，而且是由于接触死亡和疾病、人员和个人防护装备短缺以及在护理病人时的道德痛苦[8]。另一个相关的问题是学员申请第一份工作时的职业不确定性。 由于与大流行相关的预算削减，一些机构已经冻结了招聘。心理健康对卫生保健工作者和培训生造成的全部负担尚不清楚，但很可能是重大的。专家鼓励人们通过电话、短信和视频聊天来保持虚拟联系[9]。鼓励领导者与员工接触，提供支持并分享信息，以最大限度地减少社会隔离的影响。项目领导和教师被要求定期更新他们的学员，并鼓励虚拟参与。逃避可能是遭受精神创伤的症状。项目应该帮助那些错过虚拟课程[10]和会议的学员和教师，因为他们可能在心理上挣扎。
讨论
大流行期间受影响最严重地区的经验导致了重要和深思熟虑的变化，指导将受训人员安全部署到有需要的地区。COVID-19大流行期间的社交距离加快了采用数字平台进行异步和同步小组学习的速度。同行评议和非同行评议文献的迅速增加在保持最新和确保准确翻译数据方面带来了一些挑战。这次大流行考验了传统同行评议的局限性。社交媒体帮助迅速传播信息，但维护隐私、专业精神和防止错误信息传播的挑战被放大了。在这次大流行期间，医学教育有几次创新机会，一些创新得到了成功实施。大流行对医学教育的长期影响需要系统研究
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