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住院医师规范化培训标准总则

依据卫生部 《住院医师规范化培训管理办法》的有关要求，制定本住院医师规范化培训标准总则。

一、培训要求

１政治思想：坚持邓小平理论和 “三个代表”重要思想，热爱祖国，遵守国家法律法规，贯

彻执行党的卫生工作方针。具有较强的职业责任感、良好的职业道德和人际沟通能力。尊重病人的

合法权益。热爱临床医学事业，全心全意为人民健康服务。

２专业理论：根据住院医师培养相关专科标准细则要求，学习有关的专业理论知识，掌握本
学科基本理论，了解相关学科的基础知识。

３临床技能：掌握本学科基本诊疗技术以及本学科主要疾病的病因、发病机理、临床表现、诊
断和鉴别诊断、处理方法、门急诊处理、病历书写等临床知识和临床技能。掌握重点传染病基本防

治知识，能及时、正确报告传染病病例。

４掌握循证医学的理论和方法，具备阅读和分析专业性期刊的能力，可写出具有一定水平的
文献综述或病例报道。

５专业外语能力：掌握一门与本专科有关的外语常识，能基本阅读本专业的学术论文和文献
资料。具有基本的外语交流能力。

６科研写作能力：了解基本的临床科研方法，有能力者结合临床实践，能写出１篇文献综述或
读书报告。

７经考核考试证明能胜任与其相对应的专科医师临床工作。

二、培训内容

（一）公共科目理论学习内容和教学时数 （共计８０学时）

１有关法律、法规：执业医师法、药品管理法、侵权责任法等，教学时数１２学时。
２循证医学与临床科研：教学时数１０学时。
３临床思维与人际沟通 （包括医患沟通）：教学时数１２学时。
４重点传染病防治知识 （包括传染病防治法）：教学时数４６学时。
公共科目的教学以住院医师自学为主、基地教学为辅。省级卫生行政部门可统一组织制定教学

计划，采用面授和远程教学相结合的方式进行集中授课。授课内容以临床实际需要和临床案例为重

点，保证教学效果。

（二）临床实践培训内容按照各专科标准细则的要求实施
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内科住院医师培训细则

内科学是一门涉及面广、整体性强的临床医学，它与临床各科关系密切，更是临床各科的基

础。内科医师不仅要掌握呼吸、心血管、消化、泌尿、血液、内分泌等六大系统以及感染、代谢与

营养、风湿免疫、理化因素等导致的疾病，还应对其他相关学科 （如神经与精神学科等）所涉及的

知识有一定的了解。

一、培训目标

本阶段为二级学科基础培训，培训目的是通过３年时间的培训，使住院医师打好内科临床工作
的基础。要求能准确询问病史、规范体格检查、正确书写病历，熟悉各轮转科室诊疗常规 （包括诊

疗技术），基本掌握门、急诊常见疾病的诊断和处理，学会正确的临床工作方法，培养缜密的临床

思维，具有一定临床科研能力。

二、培训方法

在内科范围内的各三级学科 （专业）及其他相关科室轮转。必选科室的轮转时间合计３１个月，
可选科室的轮转时间合计５个月。

（一）必选的轮转科室及时间

轮转科室 时间 （月） 轮转科室 时间 （月）

心血管内科 （含心电图室） ４ 肾脏内科 ２

呼吸内科 ３ 血液内科 ２

消化内科 ３ 内分泌科 ２

感染科 ２ 神经内科及精神科 ２

风湿免疫科 ２ 急诊科 ３

内科门诊 ２ 重症监护病房 ２

医学影像科 （含超声和核医学室） ２
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（二）可选择的轮转科室

轮转科室 轮转科室

临床检验科 皮肤科

病理科 肿瘤内科 （含放疗科）

基层实践

三、培训内容与要求

（一）心血管内科 （４个月，含心电图室）。

１轮转目的
掌握：心血管系统的解剖和生理；心脏传导系统的解剖和功能特点；心律失常的机制和分类；

常见心血管疾病的发病机制、临床表现、诊断与鉴别诊断及处理；心血管急、重症的诊断和处理；

心血管疾病常用药物的合理应用；常见心脏病Ｘ线诊断；常见典型心电图诊断；电复律技术。
了解：心脏电生理的基本知识、心包穿刺术、心脏起搏术、动态心电图、动态血压、超声心

动图。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

心力衰竭 ５ 常见心律失常 １５

高血压 １０ 常见瓣膜病 ５

心肌炎与心肌病 ３ 冠心病、心绞痛 １０

血脂异常 １０ 急性心肌梗死 ８

常见心脏病急诊的诊断与处理 １０

　　要求全程管理住院病人数不少于６０例。

（２）基本技能要求：

操作技术名称 例数 （≥）

常见心脏病Ｘ线图像的诊断 （不含ＣＴ） ２０（能正确描述）

电复律 ５　　　　　　　

十二导联心电图操作及常见典型心电图诊断

　（包括：左右心室肥大、心房肥大、左右束支传导阻滞、心肌梗死、低血钾、
高血钾、窦性心律失常、预激综合征、逸搏心律、房室传导阻滞、期前收缩、

阵发性室上性心动过速、心房颤动、心房扑动、室性心动过速、心室颤动）

５０（独立写报告）
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　　３较高要求
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）学习病种：

病　　种 病　　种

心包填塞 肺血管病

心包疾病 常见的成人先天性心脏病

感染性心内膜炎

（２）临床知识、技能要求：

操作技术名称 操作技术名称

心包穿刺术 （了解） 动态心电图 （参与）

临时心脏起搏术 （了解） 超声心动图 （了解）

动态血压 （参与）

（３）外语、教学、科研等能力的要求：国外有关文献综述或读书报告１篇。

（二）呼吸内科 （３个月）

１轮转目的
掌握：呼吸系统解剖和生理；呼吸系统常见疾病的发病机制、临床表现、诊断与鉴别诊断及治

疗；无创通气技术；肺通气功能测定；动脉血气分析的操作与判读；胸部Ｘ线检查判读；支气管镜
检查与治疗的适应证和禁忌证。

了解：结节病、肺真菌病、肺部良性肿瘤、睡眠呼吸紊乱等疾病的有关知识；支气管镜检查、

支气管肺泡灌洗、支气管粘膜及肺活检，胸部ＣＴ、经皮肺活检、雾化治疗及多导睡眠呼吸监测等。
２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

上呼吸道感染 （包括门诊） ５ 肺炎 （包括社区获得性和医

院获得性）

１０

急性支气管炎 （包括门诊） ５ 肺结核 （包括门诊） １
慢性咳嗽 （包括门诊） ５ 支气管肺癌 ２
慢性支气管炎 （包括门诊） ５ 胸腔积液 ５
慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ） ５ 肺脓肿 １
肺心病 ２ 肺动脉栓塞 １
支气管扩张 ２ 自发性气胸 １
支气管哮喘 ２ 咯血 ２
呼吸衰竭 ５ 肺间质病 １

　　要求全程管理住院病人数不少于３０例。
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（２）基本技能要求：

操作技术名称 例数 （≥） 操作技术名称 例数 （≥）

胸部Ｘ线判读 （能正确描述） ５０ 痰液标本留置 ５

胸腔穿刺 ３ 体位引流 ５

动脉血气分析判读 ５ 雾化治疗 ５

肺通气功能判读 ５ 氧疗 １０

结核菌素试验 ５ 吸痰 ５

动脉采血 ５

３较高要求
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求：

病　　种 病　　种

结节病 肺部良性肿瘤

肺真菌病 睡眠呼吸暂停低通气综合征

（２）临床知识、技能要求：

操作技术名称 操作技术名称

支气管镜检查 （见习） 肺功能 （参与）

支气管肺泡灌洗 （见习） 胸部ＣＴ判读

经支气管镜肺活检 （见习） 经皮肺活检 （见习）

多导睡眠呼吸监测 （参与） 有创机械通气的应用 （参与）

（３）外语、教学、科研等能力的要求：国外有关文献综述或读书报告１篇。

（三）消化内科 （３个月）

１轮转目的
掌握：常见消化系统疾病的病因、发病机制、诊断方法、鉴别诊断和治疗；消化系统疾病急重

症的诊断与处理；消化道内窥镜的适应证和禁忌证；Ｘ线检查的适应证和禁忌证；常用消化系统药
物的药理作用及临床应用。

了解：肠结核与克罗恩病的鉴别；结核性腹膜炎的鉴别；慢性腹泻的常见病因及处理；慢性肝

病病因及处理；典型消化道内窥镜常见病例图像的识别；其他诊疗技术。

２基本要求
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（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

胃食管反流性疾病 （包括门诊） ２ 食管癌 １

慢性胃炎 （包括门诊） ３ 功能性胃肠病 （包括门诊） ５

消化性溃疡 ３ 胃癌 １

结肠癌 １ 急性胰腺炎 １

肝炎后肝硬化 ２ 慢性胰腺炎 １

原发性肝癌 ２ 肝性脑病 １

黄疸 ２ 急性胆道感染 １

腹腔积液 ３ 炎症性肠病

（溃疡性结肠炎和克罗恩病）

２

上消化道出血常见疾病 （包括急性

胃黏膜病变、消化性溃疡出血、

食管胃底静脉曲张破裂出血）

３

　　要求全程管理住院病人数量不少于３５例

（２）基本技能要求：

操作技术名称 例数 （≥）

腹腔穿刺术 ５

三腔两囊管插管技术 １

典型消化系统Ｘ线检查 （读片） ２０

３较高要求
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）学习病种：

病　　种 病　　种

腹腔结核 （肠结核与结核性腹膜炎） 慢性腹泻

其他
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（２）临床知识、技能要求：

操作技术名称 操作技术名称

胃镜检查术 （见习） 肝穿刺活检 （见习）

内镜下逆行胰胆管造影术 （ＥＲＣＰ）（见习） 结肠镜检查术 （见习）

腹腔积液浓缩回输 （了解）

（３）外语、教学、科研等能力的要求：国外有关文献综述或读书报告１篇。

（四）血液内科 （２个月）。

１轮转目的

掌握：各类贫血的病因、临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗方法的要点；溶血性贫血分类及血

管内和血管外溶血的特点；正常的止血和凝血机制；出血性疾病的分类、出血特点及诊治原则；

急、慢性白血病的临床表现、实验室检查、诊断、常用治疗药物及治疗方案；淋巴瘤分类、分期、

诊断及治疗；多发性骨髓瘤的诊断及治疗；骨髓穿刺及活检术的适应证、禁忌证；成分输血的

指征。

了解：骨髓增生异常综合征 （ＭＤＳ）的分类及治疗原则；弥漫性血管内凝血 （ＤＩＣ）的实验室
检查及抢救措施；成分输血的指征及各种输血反应的处理；骨髓增生性疾病及常见凝血功能障碍性

疾患的临床表现、诊断与鉴别诊断；细胞遗传学、分子生物学在血液病中的应用；各种溶血、出凝

血实验室检查的原理、检查方法及临床意义。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

缺铁性贫血 （包括门诊） ５ 急性白血病 ５

再生障碍性贫血 ２ 慢性白血病 （包括门诊） ２

巨幼细胞贫血 （包括门诊） ２ 淋巴瘤 ２

溶血性贫血 １ 多发性骨髓瘤 １

特发性血小板减少性紫癜 （包

括门诊）

１ 白细胞减少及粒细胞缺乏症

（包括门诊）

５

过敏性紫癜 １

　　要求全程管理住院病人数不少于１０例。门诊不少于２０。

（２）基本技能要求：

操作技术名称 例数 （≥）

骨髓穿刺 ６
骨髓活检术 １
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　　３较高要求
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）学习病种：

病　　种 病　　种

先天性凝血因子缺乏症 骨髓增生异常综合征 （ＭＤＳ）

弥漫性血管内凝血 （ＤＩＣ） 骨髓增生性疾病 （包括真性红细胞增多症、原发性骨髓

纤维化、原发性血小板增多症）

凝血功能障碍性疾病

（２）临床知识、技能要求：血涂片和骨髓涂片一般阅片技术；成分输血的使用及输血反应的
处理。

（３）外语、教学、科研等能力的要求：国外有关文献综述或读书报告１篇。

（五）肾脏内科 （２个月）

１轮转目的
掌握：肾单位和肾脏生理功能；肾小球疾病的病因、发病机制、临床分型、临床表现、诊断与

鉴别诊断及治疗；皮质激素、免疫抑制剂和抗凝剂的应用；急、慢性肾盂肾炎的诊断与鉴别诊断及

治疗；急、慢性肾功能衰竭的病因、发病机制、诊断和治疗；非透析疗法中营养治疗的目的和要

求；血液、腹膜透析疗法的适应证；肾穿刺适应证；肾功能检查的运用和结果判断。

了解：肾小球疾病的病理分型；肾小管疾病和间质性肾炎的病因、发病机制和诊治原则；肾脏

移植的抗排异治疗；其他临床诊疗技术。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥）

肾病综合征 ２

尿路感染及急性肾盂肾炎 ２

ＩｇＡ肾病 １

急性肾损伤 １

继发性肾小球疾病 （包括狼疮性肾炎、过敏性紫癜性肾炎、高血压肾损害、缺

血性肾脏病、糖尿病肾病）
６

慢性肾脏病及终末期肾衰竭 （其中替代治疗２例） ３

原发肾小球肾炎 （包括急性肾炎、急进性肾炎、慢性肾炎、隐匿性肾炎） ３

肾间质小管病 （包括急性间质性肾炎、慢性间质小管病） ３

遗传性肾脏疾病 １

　　要求全程管理住院病人数不少于２０例。
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（２）基本技能要求：肾穿刺的适应证及围手术期管理。
３较高要求
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）学习病种：急进性肾炎。
（２）外语、教学、科研等能力要求：国外有关文献综述或读书报告１篇。

（六）内分泌科 （２个月）

１轮转目的
掌握：糖尿病分类、病因、诊断标准、临床表现、慢性并发症及治疗方法；糖尿病急性并发症

的诊断及处理；口服葡萄糖耐量实验的方法及意义。甲状腺功能亢进症的病因学、临床表现、诊断

与鉴别诊断及治疗；激素的分泌与调节。

了解：内分泌其他疾病的诊断及治疗原则；激素的免疫测定原理、步骤及临床意义；内分泌功

能试验 （包括兴奋、抑制试验）的原理、步骤及意义。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

糖尿病 （包括门诊） ２０ 甲状腺结节 （包括门诊） ５

糖尿病酮症酸中毒／糖尿病高渗性昏迷 １ 各型甲状腺炎 （包括门诊） ５

皮质醇增多症／嗜铬细胞瘤／原发性醛
固酮增多症

１ 甲状腺功能亢进症／Ｇｒａｖｅｓ病
（包括门诊）

５

痛风 （包括门诊） ２

　　要求全程管理住院病人数不少于３０例。

（２）基本技能要求：

操作技术名称 例数 （≥） 操作技术名称 例数 （≥）

口服葡萄糖耐量试验 ５ 糖尿病营养食谱处方 １０

各类激素血尿浓度测定标本采集 ５ 腰围、臀围测定 １０

３较高要求
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）学习病种：
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病　　种 病　　种

高脂血症及高脂蛋白血症 尿崩症

甲亢危象 泌乳素瘤

原发性肾上腺皮质功能低下症 （Ａｄｄｉｓｏｎ病） 骨质疏松

（２）临床知识、技能要求：地塞米松抑制试验；禁水加压素试验。
（３）外语、教学、科研等能力的要求：国外有关文献综述或读书报告１篇。

（七）风湿免疫科 （２个月）

１轮转目的
掌握：常见风湿性疾病的临床表现、诊断依据、鉴别诊断及治疗原则；风湿性疾病相关的实验

室检查的临床意义；常用抗风湿药物的作用机制、使用方法及不良反应。

了解：常见风湿性疾病自身抗体及相关项目的检测原理；关节的正常结构和常见关节疾病的影

像学表现；风湿性疾病与其他系统疾病的交互关系，树立疾病诊治的整体观念。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

系统性红斑狼疮 ５ 强直性脊柱炎 ３

类风湿关节炎 ５ 干燥综合征 ２

骨关节炎 （含门诊） ５

　　要求管理住院病人数不少于２０例。

（２）基本技能要求：掌握各种风湿性疾病相关抗体检测的结果判断及临床意义；关节的基本检
查法。

３较高要求
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）学习病种：

病　　种 病　　种

成人Ｓｔｉｌｌ病 银屑病关节炎

炎性肌病 贝赫切特 （Ｂｅｈｃｅｔ）病 （原称白塞病）

系统性硬化症 系统性血管炎

反应性关节炎
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（２）临床知识、技能要求：各种关节炎的病理特征；关节滑液分析及临床意义；正确辨认类风
湿关节炎 （ＲＡ）、骨关节炎 （ＯＡ）、强直性脊柱炎 （ＡＳ）等风湿性疾病的影像学特点。

（３）外语、教学、科研等能力的要求：国外最新文献读书报告１篇。

（八）感染科 （２个月）

１轮转目的
掌握：病毒性肝炎的病原学知识、临床表现、诊断依据、鉴别诊断及治疗；慢性乙型肝炎和丙

型肝炎的抗病毒治疗；重型肝炎的诊断和治疗；伤寒、菌痢、阿米巴病、细菌性食物中毒等肠道传

染病传播途径的共同性、诊断依据、鉴别诊断及特异治疗；脓毒血症与感染性休克的发病机制及抗

休克治疗；抗菌药物的选择、进展及临床应用；寄生虫病的治疗；不明原因发热的诊断与鉴别诊

断；获得性免疫缺陷综合征 （ＡＩＤＳ，艾滋病）的病原学知识、临床表现、诊断依据、鉴别诊断及
治疗；消毒隔离的程序。

了解：厌氧菌感染的概况与治疗药物的选择；医院内感染的临床流行病学与防治；抗病毒药物

的作用机制和选择；肝穿刺的适应证、禁忌证；人工肝支持治疗的适应证、原理和方法。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

病毒性肝炎 １０ 发热待查 ５

细菌性痢疾 ３ 败血症、感染性休克 ２

细菌性食物中毒 １ 中枢性神经系统感染 ２

获得性免疫缺陷综合征 （ＡＩＤＳ） １

根据本地区差异选择：

乙型脑炎 流行性腮腺炎

流行性脑脊髓膜炎 麻疹

疟疾 伤寒

霍乱 肝脓肿

钩端螺旋体病 阿米巴病

流行性出血热 血吸虫病

　　要求全程管理住院病人数不少于１０例。

（２）基本技能要求：消毒隔离的程序；各种体液 （血液、痰液、浆膜腔积液）的病原微生物

培养及药敏试验的临床意义。

３较高要求
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求：
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病　　种 病　　种

传染性单核细胞增多症医院内感染 布鲁菌病

弓型虫病 狂犬病

（２）临床知识、技能要求：肝穿刺操作 （见习２例）。
（３）外语、教学、科研等能力的要求：国外有关文献综述或读书报告１篇。

（九）神经内科及精神科 （２个月，含神经内科门诊及心理咨询门诊）

１轮转目的
掌握：出血性和缺血性脑卒中的常见病因、临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗原则；腰椎穿刺

术的适应证、禁忌证及常见并发症；抑郁、焦虑的临床表现、筛查方法 （ＳＤＳ、ＳＡＳ）及常规药物
治疗方法。

了解：神经系统损害的主要症状、体征、定位与定性诊断原则；１２对脑神经的应用解剖；感觉
和运动障碍的分类、定位和定性诊断；急性炎症性脱髓鞘性多发性神经病的临床表现、诊断与鉴别

诊断及治疗原则；帕金森病的病理和临床表现；癫痫的病因、分类、发病机制、临床表现、诊断要

点及癫痫持续状态的抢救；重症肌无力的发病机制和临床表现；急性脊髓炎的治疗和护理；锥体外

系统的主要组成部分和病变时出现的症状；脑电图和肌电图的临床应用；常见的幻觉、妄想、谵忘

状态的临床表现。

２基本要求

（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

脑出血 ２ 三叉神经痛 （包括门诊） ３

脑梗死 ７ 面神经炎 （包括门诊） ３

蛛网膜下腔出血 １ 偏头痛 （包括门诊） ５

抑郁性障碍 （包括门诊） ２ 帕金森病 （包括门诊） ５

广泛性焦虑障碍 （包括门诊） ２

　　要求全程管理住院病人数不少于１５例。

（２）基本技能要求：

操作技术名称 例数 （≥）

腰椎穿刺术操作 ５

ＳＤＳ（抑郁自评量表） ３

ＳＡＳ（焦虑自评量表） ３
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３较高要求
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求：癫痫和癫痫持续状态、帕金森综合征、周期性麻痹、重症肌无力、急性
脊髓炎、脊髓压迫症、多发性神经炎、多发性硬化、急性炎症性脱髓鞘性多发性神经病。

（２）临床知识、技能要求：脑电图 （参与），肌电图 （参与）

（３）外语、教学、科研等能力的要求：国外有关文献综述或读书报告１篇。

（十）急诊科 （３个月）

１轮转目的
掌握：急、危、重症病人的生命支持理论；基础生命支持 （ＢＬＳ）、高级心脏生命支持

（ＡＣＬＳ）、基础创伤生命支持 （ＢＴＬＳ）及高级创伤生命支持 （ＡＴＬＳ）等心肺复苏 （ＣＰＲ）的基础
理论和进展；常见急症的病因鉴别、临床表现及处理规范；常见急症辅助检查的选择指征、结果判

断及临床意义；常用急救药物 （心肺复苏及血管活性药、强心利尿剂、解痉平喘药、镇痛剂、止血

药、抗心律失常药等）的临床指征、作用、副作用及具体应用方法。

了解：多器官功能障碍综合征 （ＭＯＤＳ）的发病机制、病因、诊断标准及处理原则；再灌注损
伤的机制及临床意义；各种危象 （如高血压危象、甲亢危象等）、水电解质及酸碱平衡严重紊乱的

处理原则。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

常见急性发热 ２０ 急腹症 ２０
急性胸痛 ２０ 呼吸困难 ５
晕厥 ５ 昏迷 ５
休克 ５ 心脏呼吸骤停 ３
各种中毒 ５ 出血 （咯血、呕血、血尿等） １０
致命性 （恶性）心律失常 ３

　　在完成上述病种和例数的同时，还要求接诊和治疗病人的总数不少于１５０例。

（２）基本技能要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

心肺复苏术 ５ 胸腹腔穿刺术 ３
电击除颤术 ５ 三腔两囊管压迫止血术 １
气管插管术 １ 呼吸机使用 ５

危重病人生命支持技术 （包括心

肺复苏和创伤病人生命支持）

５ 洗胃术 ５

动静脉穿刺术 １０ 导尿术 ５
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　　在完成上述病种和例数的同时，还要求操作的总数不少于６５例。
３较高要求
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求：多器官功能障碍综合征５例。
（２）临床知识、技能要求：呼吸机常用机械通气的模式。
（３）外语、教学、科研等能力的要求：国外有关文献综述或读书报告１篇。

（十一）重症监护病房 （２个月）

１轮转目的
掌握：常见病种的诊断和紧急处理；常用急救药物 （心肺复苏及血管活性药、降压药、抗心律

失常药、解痉平喘药、抗癫痫药等）的指征、副作用和临床应用；感染和抗菌药物的临床应用；输

血指征；营养支持的适应证和临床应用；动脉血气分析。

了解：ＳＩＲＳ和多器官功能障碍综合征 （ＭＯＤＳ）的理论和进展。
２基本要求

（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

重症肺炎 ２ 各种休克 ２

颅内高压 ２ 多脏器功能不全 ２

昏迷 ２ 急性肾功能衰竭 ２

弥漫性血管内凝血 １ 急性肝功能衰竭 １
严重水电解质紊乱、酸碱平衡

失调
１０ 急性呼吸衰竭、急性呼吸窘

迫综合征

２

　　要求管理住院病人数不少于１０例。

（２）基本技能要求

操作技术种类 例数 （≥） 操作技术种类 例数 （≥）

心肺复苏术 （包括除颤仪） ５ 气管插管 ３

进一步心脏生命支持 （ＡＣＬＳ） ５ 呼吸机使用 １０

３较高要求
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求：外科术后监护，呼吸监护，脑监护。
（２）临床知识、技能要求：
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操作技术名称 操作技术名称

深静脉穿刺术 （操作） 气管插管或气管切开术 （参与）

动脉穿刺术 （操作） 主动脉内气囊反搏术 （参与）

机械通气 （操作） 胸腔引术 （参与）

心包穿刺术 （参与） 头颅、胸、腹ＣＴ读片

（３）外语、教学、科研等能力的要求：国外有关文献综述或读书报告１篇。

（十二）医学影像科 （２个月，含超声和核医学室）。

１轮转目的
掌握：呼吸系统、心血管系统的Ｘ线正常影像及常见疾病表现；风湿免疫性关节病的 Ｘ线表

现；ＣＴ、ＭＲＩ的适应证；超声正常解剖结构；彩色多普勒超声的基本原理；常见消化、心血管、泌
尿等系统的超声诊断；核医学显像的特点和原理；甲状腺普通显像、全身骨显像、心肌血流灌注显

像、肾动态功能显像及肝血池显像的应用及常见病的表现。

了解：ＣＴ与ＭＲＩ基本原理和应用；消化系统、神经系统常见疾病的Ｘ线表现；ＥＲＣＰ及ＭＲＣＰ
常见病变表现；脑血管ＤＳＡ应用；超声诊断的基础，包括二维超声、Ｍ型超声心动图、彩色多普
勒血流成像 （ＣＤＦＩ）、介入超声、腔内超声、消化道出血显像、脑血流灌注显像等。
２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

影像放射：

肺炎 １０ 肺脓肿 ５

肺结核 １０ 肺肿瘤 １０

慢性支气管炎肺气肿 １０ 支气管扩张 ５

高血压性心脏病 ５ 肺心病 ５

肠梗阻 ５ 食管癌 ５

食管静脉曲张 ５ 胃十二指肠溃疡 ３

胃癌 ５ 结肠癌 ５

肝硬化 １０ 肝癌 １０

肝血管瘤 １０ 胆石症 １０

胰腺癌 ５ 脑出血与脑梗死 １０

类风湿关节炎 ５ 骨关节炎 ５

强直性脊柱炎 ５
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续表

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

超声：

胆结石 １０ 肝硬化 ５

肝癌 ５ 肾结石 ５

冠心病 １０ 心肌病 ２

高血压病 １０ 心瓣膜病 ２

心力衰竭 ５ 房间隔缺损 ２

室间隔缺损 １０

核医学：

甲状腺普通显像 １０ 全身骨显像 ５

心肌血流灌注显像 ５ 肾动态功能显像 ５

肝血池显像 ５

（２）基本技能要求：

操作技术名称 例数 （≥）

各系统、各种影像检查方法的选择和综合应用 １０

常见疾病的Ｘ线及ＣＴ阅片 １５０

常见疾病的ＥＣＴ阅片 ６０

３较高要求
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）学习病种：

病　　种 病　　种

影像放射：

风湿性心脏病 先天性心脏病

小肠克罗恩 （Ｃｒｏｈｎ）病 肠结核

胆管癌 慢性胰腺炎

泌尿系统结石 泌尿系统肿瘤

肾上腺疾病 甲状腺疾病

颅内感染 神经系统肿瘤

核医学：

消化道出血显像 脑血流灌注显像
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（３）临床知识、技能要求：各种影像检查方法的基本操作；

操作技术名称 例数 （≥）

ＣＴ和超声引导下脏器的穿刺活检术 １

消化系统造影 １

神经系统血管造影 １

核素内照射治疗的应用 １

（十三）教学、科研能力培训

三年内应参加一定的临床教学工作；写出具有一定水平的文献综述或读书报告１篇。

四、参考书刊

内科学 （高等医学院校规划教材）；

医学影像学 （高等医学院校规划教材）；

实用内科学；

哈里逊内科学 （中、英文版）；

内科学科中华系列杂志；

国家执业医师、护师 “三基”训练丛书—临床医师分册。

参与本细则编写人员

审　定：中国医师协会内科医师培训细则编审组
执　笔：黄捷英　首都医科大学北京友谊医院
组　长：高润霖　中国医学科学院中国协和医科大学阜外心血管病医院
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外科住院医师培训细则

外科医师是指在完成医学本科或研究生教育的基础之上，接受并通过外科住院医师培训，能够

对外科常见疾病进行诊断、治疗、预防及随访，对外科少见或疑难病症的诊断与治疗、急症和危重

病症的急救与抢救具备初步的认识和经验。外科住院医师培训阶段为３年。

一、培训目标

通过外科住院医师培训，使住院医师达到一定的外科医师水平，比较熟悉外科手术操作技能，

能够指导医学本科生以及下级医师完成教学任务，具有一定的临床科研能力和论文撰写能力，具备

阅读外文文献所需的专业外语水平，以及在上级医师指导下完成比较复杂的外科手术。

二、培训方法

采取在外科范围内各亚专科及其他相关科室轮转的形式进行。具体安排如下表：

轮转科室 时间 （月）

普通外科 １５（包括在上级医师指导下普通外科门诊３个月）

骨科 ６（包括在上级医师指导下骨科门诊１个月）

泌尿外科 ３

心胸外科 ３

神经外科 ３

麻醉科 ２

外科重症监护治疗室 （ＳＩＣＵ） １

外科急诊 ３

合计 ３６

三、培训内容与要求

（一）普通外科 （１５个月）

１轮转目的
掌握：消毒与无菌技术、水与电解质平衡紊乱、外科休克、多器官功能障碍、创伤、外科感

染、心肺复苏、外科营养、术前准备和术后处理原则等基础知识及基本理论。

熟悉：普通外科各种常见病、多发病的发病机制、临床特点、诊断与鉴别诊断要点、治疗原则
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以及随访规范；外科基本用药。

了解：普通外科少见病和罕见病的临床特点、诊断与鉴别诊断及治疗原则；器官移植进展状

况；腹腔镜手术基本理论；普通外科危重病人的抢救原则。

２基本要求
掌握外科换药技术、外科手术切开、显露、缝合、结扎、止血等技术；熟悉外科常用的诊疗操

作技术，如导尿、静脉切开、中心静脉压力测量、乙状结肠镜检查和活组织检查等；了解普通外科

特殊诊断方法和技术，如针吸活检、腹腔穿刺等。

（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

疖和疖病 １０ 破伤风 １

痈 １ 急性乳腺炎 １

急性蜂窝织炎、丹毒 ５ 全身急性化脓性感染 ２

急性淋巴管炎、淋巴结炎 ５ 肛瘘、肛乳头炎、肛门周围感染 ５

静脉炎 ５ 内、外痔 １０

脓肿 ３ 体表肿瘤 ２０

急性阑尾炎 ５ 腹外疝 ５

甲状腺瘤或结节性甲状腺肿 ５ 乳腺增生 ５

乳腺癌 ５ 胆囊结石 ５

胃肠肿瘤 ５ 肠梗阻 ５

（２）临床操作技术要求：

①书写住院病历６０份以上，书写大病历不少于１５份。

②在上级医师指导下完成以下手术：

手术或操作技术名称 例次 （≥） 手术或操作技术名称 例次 （≥）

疝修补术 ５ 阑尾切除术 ５

体表肿物活检 ５ 甲状腺手术 ５

③参加以下手术：

手术或操作技术名称 例次 （≥） 手术或操作技术名称 例次 （≥）

甲亢或双侧甲状腺次全切除术 １０ 结肠切除术 ５

乳腺癌改良根治或根治术 ５ 胆囊切除术 １０

胃大部切除术 ５ 肠梗阻、肠切除吻合术 ２

胆总管探查、胆管空肠吻合术 ２
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（二）骨科 （６个月）

１轮转目的

掌握：骨科常见病、多发病的发病机制、临床特点、诊断与鉴别诊断及处理原则。

熟悉：骨科专业基本理论和基本知识；常见的骨折与脱位、腰椎间盘突出症、颈椎病、关节

炎、骨肿瘤的骨科检查法；与骨科有关的影像学及实验室检查方法。

２基本要求
掌握：骨科常用治疗技术 （夹板、石膏和骨牵引固定技术等）的具体操作、并发症的预防及处

理原则；封闭治疗的意义、操作方法、并发症的预防及处理。

熟悉：骨科创伤 （以骨折和脱位为主）的常用治疗方法及手术操作技术；开放性伤口清创闭合

的原则。

了解：手外伤清创、皮肤缺损的修复、肌腱吻合以及骨科内固定的基本技术；腰椎间盘突出

症、颈椎病、腰扭伤、狭窄性腱鞘炎、半月板损伤、网球肘等的保守治疗方法与原则。

（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

常见部位骨折 １０ 常见部位关节脱位 １０

运动系统慢性损伤 ５ 腰椎间盘突出症 ２

颈椎病 ２ 骨与关节感染 ２

骨肿瘤 ２

（２）临床操作技术要求：

①书写：住院病历２０份，大病历不少于５份。

②在上级医师指导下完成以下手术：

手术或操作技术名称 例次 （≥）

常见部位骨折的手法复位、夹板、石膏外固定 １０

常见部位关节脱位的手法复位 ５

常见部位的骨牵引 ５

③参加以下手术：

手术或操作技术名称 例次 （≥）

手外伤的清创、缝合、皮肤缺损的修复及肌腱吻合 ５

开放骨折的清创、切开复位内固定 ５

腰椎或颈椎手术 ３

人工关节置换术 ２

四肢常见的骨及软组织肿瘤手术 ２
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（三）泌尿外科 （３个月）

１轮转目的
掌握：泌尿外科专业病史的正确询问与采集、分析及病历的正确书写；泌尿外科常见病的发病

机制、临床特点、常用检查手段、诊断要领、适应证及治疗原则。

熟悉：泌尿外科急诊常见病 （如肾绞痛、急性尿潴留、肾挫伤、膀胱损伤、尿道损伤等）的诊

断与鉴别诊断及处理原则；急性肾功能衰竭的原因、临床表现及治疗原则。

了解：腔内泌尿外科 （包括各种 ＴＵＲ手术、经皮肾镜手术、输尿管肾镜手术、腹腔镜手术以
及腔内热疗等）的基本原理和手术方式；体外冲击波碎石 （ＥＳＷＬ）的基本原理和操作方法；男科
学常见病的诊治要点及进展情况。

２基本要求
掌握：泌尿外科常用诊治方法 （包括膀胱残余尿量的测定、前列腺液的采取与镜检、导尿术、

膀胱穿刺造瘘术等）的操作技术。

熟悉：泌尿外科各种导管 （包括各种囊腔导尿管、膀胱及肾造瘘管、Ｄ－Ｊ支架引流管及各种
伤口引流管等）的用途及具体用法；各种医学影像学检查 （包括泌尿系统平片、造影片、ＣＴ、
ＭＲＩ、Ｂ超及核素检查等）的应用。

了解：泌尿外科特殊诊治方法 （包括金属探条及丝状探子扩张尿道、前列腺针吸细胞学及穿刺

活检、尿动力学检查、膀胱镜检查等）的操作要点和应用。

（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

泌尿生殖系炎症 １０ 睾丸鞘膜积液 １

前列腺增生症 ５ 隐睾 １

精索静脉曲张 ２ 尿路结石 ６

膀胱癌 ４ 肾肿瘤 ２

前列腺癌 １

（２）临床操作技术要求：

①书写：住院病历１５份，大病历５份。

②在上级医师指导下完成以下手术：

手术或操作技术名称 例次 （≥）

膀胱造瘘术 １

精索静脉高位结扎术 １

睾丸鞘膜翻转术 １
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　　③参加以下手术：

手术或操作技术名称 例次 （≥）

睾丸切除术 １

膀胱部分切除术 １

肾切除术 ３

肾或输尿管切开取石术 ２

耻骨上经膀胱前列腺摘除术 ２

尿道狭窄手术 １

泌尿生殖系成型术 １

腔内泌尿外科手术 ３

（四）心胸外科 （３个月）

１轮转目的
掌握：胸腔生理学；肺、食管、心脏的外科解剖学；心胸外科常见疾病的基本理论、临床特

点、检查手段、诊断步骤及处理原则；正常胸片与异常胸片的识别。

熟悉：胸部外伤特别是血气胸的发病机制及治疗原则；心胸外科常见病的手术适应证及手术

要点。

了解：心胸外科最常应用的辅助检查 （如胸部 Ｘ线片、胸部 ＣＴ、冠脉造影、纤维胃镜、支气
管镜、胸腔镜检查等）的应用和操作要点；胸部肿瘤的常用化疗方案。

２基本要求
掌握：常见胸部外伤的处理原则；开胸术、关胸术的操作要点。

熟悉：胸腔穿刺术、胸腔闭式引流术的操作要点。

（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

食管贲门癌 ２ 肺癌 ２

胸部外伤、血胸、气胸 ２ 其他普胸病种 ３

常见先天性心脏病 ２ 瓣膜疾病 １

其他心血管外科病 １

（２）临床操作技术要求：

①书写：住院病历１０份，大病历４份。

②在上级医师指导下完成以下手术：
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手术或操作技术名称 例次 （≥） 手术或操作技术名称 例次 （≥）

胸腔穿刺术 ３ 胸腔闭式引流术 ３

开胸术 ２

③参加以下手术：

手术或操作技术名称 例次 （≥） 手术或操作技术名称 例次 （≥）

食管、贲门癌手术 ２ 肺叶切除术 ２

先心病手术 ２ 其他心脏手术 ２

（五）麻醉科 （２个月）

１轮转目的

掌握：麻醉学科的基本理论、基本内容和工作任务。

熟悉：常用麻醉方法的实施和管理；常用监测技术的临床应用；全麻、硬膜外、腰麻、骶麻、

颈丛及臂丛麻醉等的适应证。

了解：各种麻醉的术前准备工作及心肺、脑复苏术；常见麻醉后合并症的处理原则；疼痛治疗

的进展。

２基本要求

掌握：心电图、血压、脉搏、呼吸和体温的无创监测技术；动脉穿刺置管和深静脉穿刺技术；

心肺、脑复苏术。

熟悉：蛛网膜下腔穿刺和硬膜外腔穿刺技术；术中麻醉管理；麻醉与手术的配合技巧；麻醉药

使用的剂量、不良反应及处理。

了解：呼吸机的使用。

表：在上级医师指导下完成以下麻醉及临床相关操作技术

手术或操作技术名称 例次 （≥）

深静脉穿刺监测中心静脉压或动脉穿刺 ５

术前访视病人并施行麻醉 ３０

正确书写麻醉记录和小结：

　　椎管内麻醉 １０

　　气管内插管全麻 １０

麻醉科急诊夜班 （次） ５

面罩给氧、机械通气 １０
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（六）外科重症监护治疗室 （ＳＩＣＵ）（１个月）

１轮转目的
掌握：呼吸治疗 （包括氧治疗、胸部物理治疗和机械通气等）和循环支持治疗的适应证、基本

方法以及常用药物的应用。

熟悉：危重病人术后生理功能改变，包括呼吸、循环、肝肾功能、水电解质平衡变化以及全身

应激反应；急危重症病人的抢救治疗全过程、监护与管理及营养支持。

了解：常用检测技术的适应证、操作技能及临床应用。

２基本要求
掌握：人工呼吸、胸外心脏按压、电除颤等常用临床复苏技术。

熟悉：常用监测技术的操作技术。

了解：呼吸机的操作和使用。

在上级医师指导下参加管理：重症病人１０例，并按时完成病历记录；机械通气治疗病人５例，
并按时完成病历记录。

（七）神经外科 （３个月）

１轮转目的
掌握：神经外科常见疾病的发病机制、临床特点、诊断与鉴别诊断及处理原则。

熟悉：常见颅脑损伤的急救处理原则；颅内高压的临床诊断及初步处理原则。

了解：颅内和椎管内肿瘤、颅内和椎管内血管性疾病的临床特点、诊断与鉴别诊断及处理

原则。

２基本要求
掌握：神经系统疾病检查方法；头皮裂伤清创缝合的基本操作；腰穿术的操作技术；

熟悉：颅骨手术的临床应用和基本操作。

了解：脑室穿刺技术的应用和操作要点。

（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

颅脑损伤 ２ 神经肿瘤 １

脑血管病 １ 脊髓脊柱病变 １

（２）临床操作技术要求：

①书写：住院病历１０份，大病历４份

②在上级医师指导下完成以下手术：
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手术或操作技术名称 例次 （≥）

头皮损伤手术 ３

腰椎穿刺 ３

③参加以下手术：

手术或操作技术名称 例次 （≥）

开颅手术 ３

脑室穿刺术 ２

四、参考书刊

吴阶平，裘法祖主编黄家驷外科学第６版人民卫生出版社，２００５
冯传汉，张铁良主编临床骨科学第２版人民卫生出版社，２００４
吴阶平主编吴阶平泌尿外科学山东科学技术出版社，２００４
石应康主编心胸外科学第１版人民卫生出版社，２０００
顾恺时主编顾恺时心胸外科手术学第１版上海科学技术出版社，２００３
李立环主编临床麻醉学第１版人民卫生出版社，２００５
汪承滋等主编实用重症监护学第１版人民卫生出版社，２００５
吴承远主编临床神经外科学第１版人民卫生出版社，２００４

参与本细则编写人员

审　定：中国医师协会外科医师分会
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妇产科住院医师培训细则

妇产科专业为临床医学学科，是一门专门研究女性特有的生理和病理的学科，包括妇科、产

科、计划生育和辅助生殖等专业。妇产科住院医师培训阶段为３年。住院医师通过培训并考试合格
者方可进入妇产科学亚专业的培训。

一、培训目标

通过全面、规范的住院医师培训，使住院医师在完成培训后，能独立和基本正确地对妇产科常

见疾病进行诊断和处理；能作为术者完成妇产科常见小型手术，作为第一助手能够完成妇产科中型

手术，为从事妇产科临床工作及进一步学习与发展打下坚实基础。

二、培训方法

采取在妇产科各专业轮转的形式进行。轮转科室具体时间安排如下表：

年度 妇科病房 （月） 产科病房 （月） 门诊及计划生育 （月）

第１年 ４ ４ ４（妇科１、计育１、产科２）

第２年 ５（含计划生育１个月） ４ ３（妇科１、计育１、产科１）

第３年 ５（含计划生育１个月） ４ ２（妇科１、计育１、产科１）

　　注：可根据具体情况适当调整轮转时间和顺序，但不能缺项，时间不能减少。

此阶段应开始学习剖宫产、产钳或胎吸助产、徒手剥离胎盘术、经腹子宫次全切除术、经腹全

子宫切除术，参与宫颈裂伤缝合术、会阴切开缝合术及会阴裂伤缝合术、腹腔镜、宫腔镜手术、阴

式子宫切除术、根治性子宫切除术等手术并作助手。

三、培训内容与要求

（一）第１年妇科病房 （４个月）

１轮转目的
初步了解妇科临床理论及实践，学习妇产科解剖、基本手术操作、附件手术及妇科病历书写

方法。

２基本要求
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（１）病种要求 （对病例数不作具体要求）：

病　　种 病　　种

生殖道炎症 附件肿物

早孕 流产

异位妊娠 宫颈癌

子宫肌瘤 子宫内膜癌

子宫内膜异位症 卵巢癌

子宫腺肌症 滋养细胞肿瘤

功能失调性子宫出血 尿失禁、子宫脱垂等

外阴阴道肿物

（２）基本技能要求：

手术或操作技术名称 术者或操作者 （≥例） 助手 （≥例）

附件手术 （如卵巢肿物剥除、切除、绝育术等） ６－８ １０

外阴阴道小手术 ５ ５－１０

宫颈小手术 ５ ５－１０

妇科病房管理病床数 ６张

（二）第１年产科病房 （４个月）

１轮转目的
了解：围生期保健主要内容；学习处理正常分娩过程及正常接生；胎心监护的使用和应用；人

工破膜术；产科病历书写。

２基本要求
（１）病种要求 （对病例数不作具体要求）：

病　　种 病　　种

正常妊娠 胎儿窘迫

早产 胎儿生长受限

先兆早产 妊娠期糖尿病

产前出血 妊娠期高血压疾病

胎膜早破 新生儿黄疸

逾期妊娠 产后出血



住院医师规范化培训标准 妇产科细则

中国医师协会修订 －２９　　　 － ２０１１２２０

（２）基本技能要求：

手术或操作技术名称 术者或操作者 （≥例） 助手 （≥例）

电子胎心监护图形判读 ５０
产程图的绘制与应用 １００
催产素点滴引产术 ３０ ３０
阴道分娩接生 ５０ ５０
人工破膜术 １０
产科病房管理病床数 ６张

（三）第１年妇产科门诊 （４个月）

１轮转目的

了解：妇产科常见疾病的诊断和处理；学习人工流产、分段诊刮、输卵管通液等门诊小手术；

门诊病历书写方法。

２基本要求
（１）病种要求 （对病例数不作具体要求）：

病　　种 病　　种

生殖道炎症 外阴阴道肿物

急慢性宫颈炎 急慢性盆腔炎

宫颈上皮内瘤变 不孕症

月经病、闭经 痛经

围绝经期综合征 子宫肌瘤及附件肿瘤

妇科急腹症 流产

围产期保健

（２）基本技能要求：

手术或操作技术名称 术者或操作者 （≥例）

盆腔双合诊检查 １００
盆腔三合诊 ２０
四步触诊 ５０
骨盆内测量 ２０
电子胎心监护图判读 ３０
人工流产术 ５０
清宫术、诊刮／分段诊刮术 ５０
宫内节育器放置和取出术 ２０
后穹隆穿刺或腹腔穿刺术 ５
门诊接诊病人数 ２００人次／月
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（四）第２～３年妇科病房 （１０个月）

１轮转目的

能独立和基本正确地对妇科常见疾病进行诊断和处理；能够作为术者完成妇科常见中小型

手术。

２基本要求
（１）病种要求：同第１年要求。
（２）基本技能要求：

手术或操作技术名称 术者或操作者 （≥例） 助手 （≥例）

外阴阴道小手术 ５ ５

宫颈小手术 ２０

附件手术 １０ ２０

子宫肌瘤剔除术 ５ ５

子宫次全切除术及全子宫切除术 ５ ２０

根治性子宫切除术 ５

阴式子宫切除术 １０

卵巢癌、输卵管癌分期或肿瘤细胞减灭术 ５

子宫内膜癌分期手术 ３

宫腹腔镜检查或手术 ３０ ５０

盆底功能障碍性疾病矫治手术 １０

妇科病房管理病床数 ６张以上

（五）第２～３年产科病房 （８个月）

１轮转目的

能独立和基本正确地对产科常见疾病进行诊断和处理，能够作为术者完成产科常见中小型

手术。

２基本要求
（１）病种要求：同第１年要求。
（２）基本技能要求：

手术或操作技术名称 术者或操作者 （≥例） 助手 （≥例）

人工破膜术 ２０

产钳、胎吸助产 ５

臀位助产 ２－５ １０

剖宫产 ２０ ５０

产科病房管理病床数 ６张以上
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（六）第２～３年妇产科门诊 （５个月）

１轮转目的
能独立和基本正确地对妇产科常见疾病进行诊断和处理。

２基本要求
（１）学习病种要求：同第１年。
（２）基本技能要求：

手术或操作技术名称 术者或操作者 （≥例）

盆腔检查 ２００

四步触诊 １５０

骨盆内测量 ６０

后穹窿穿刺或腹腔穿刺 ５－１０

门诊接诊病人数 ２００人次／月

四、参考书刊

妇产科学 （５年制与七年制统编教材）；
Ｗｉｌｌｉａｍ’ｓ产科学；
Ｎｏｖａｋ妇科学；
中华妇产科杂志。

参与本细则编写人员

审　定：中国医师协会妇产科医师分会
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儿科住院医师培训细则

儿科是一门研究小儿营养、生长发育规律、提高小儿身心健康水平和疾病防治的综合性医学学

科。它的服务对象从胎儿到青少年，因此其生理、病理、疾病表现等方面与成人不同，具有动态生

长和发育的特点。专业范围包括：儿童保健、围生医学、新生儿、感染、消化、呼吸、心血管、泌

尿、血液及肿瘤、神经、精神心理、内分泌、免疫、遗传代谢、急救、康复、营养等。儿科住院医

师培训阶段为３年，通过培训并考试合格者方可进入儿科医学亚专业的培训。

一、培训目标

本阶段为基础培训，要求掌握儿科基础理论、基本知识及基本技能。在巩固大学理论知识的基

础上，阅读儿科的经典著作，学习专业必修课和选修课。按要求完成门诊及住院病历的规范化书

写。熟练地进行全面的体格检查，对儿科的常见病、多发病的病因、发病机制、临床表现、诊断与

鉴别诊断、治疗及预防等有较详细的了解，并能独立处理。对轮转科室各专业的内容有基本了解，

熟悉其诊疗常规。参加危重病人的抢救。在上级医师带领下参加实习医师的带教工作。到第３年结

束时能够具备独立处理儿科常见病、多发病的能力。

二、培训方法

采取在儿科各专业轮转的形式进行，具体安排如下表：

轮转科室 时间 （月）

儿童保健 ３（其中１个月在基层）

新生儿、产婴室、心血管、肾脏、神经、血液、肿瘤、

消化、呼吸、传染病、ＩＣＵ、内分泌等专业
各２～３（共２７个月）
视培训基地具体情况安排

门诊、急诊 ６

三、培训内容与要求

（一）儿童保健 （３个月）

１轮转目的

掌握：小儿生长发育规律、发育评价的方法；小儿营养的基本知识及正确的喂养方法；计划免

疫的内容及其禁忌证、常见的不良反应及处理；儿童四病 （佝偻病、贫血、肺炎、腹泻病）的防治
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方案；小儿常见疾病 （营养不良、锌缺乏症、肥胖症、注意力缺陷多动综合征、遗尿症等）的诊断

及防治。

熟悉：各种心理行为测试的方法及其适应年龄、结果的解释与评价；散居儿童及集体儿童的管

理；身材矮小、厌食症、发育迟缓等症状的鉴别诊断；儿童早期发育的评价、咨询和干预；儿童保

健的卫生宣教。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

营养不良 ３ 锌缺乏症 ３

注意力缺陷多动综合征 ３ 维生素Ｄ缺乏性佝偻病 ３

贫血 ３ 遗尿病 ３

肥胖病 ３ 儿童疾病综合管理 ３

（２）基本技能要求：常用体格指标的测量 （如体重、身高、头围、胸围、上臂围、皮下脂肪

等）。

（二）重症监护

（由于ＰＩＣＵ患者病情危重多变，监护技术复杂，建议轮转时间４～６个月）
１轮转目的
掌握：病情评估、观察生命体征及危重病例评分法；能够分析血气分析、电解质、肝、肾功能

等测定结果并进行初步处理；在上级医师的指导下，进行危重病人一般问题的处理；判读分析循

环、呼吸、泌尿、消化、中枢神经、代谢等系统监测参数；各种综合征的概念、发病机理、病理生

理及治疗原则，如多器官功能不全综合征 （ＭＯＤＳ）、全身炎性反应综合征 （ＳＩＲＳ）、脓毒症 （Ｓｅｐ
ｓｉｓ）、急性呼吸窘迫综合征 （ＡＲＤＳ）、休克、弥漫性血管内凝血 （ＤＩＣ）等；各系统损伤的病理生
理、评估、支持原理和方法；营养支持治疗；感染的诊断、治疗原则；抗生素的合理应用；水电解

质、酸碱紊乱的分型和纠正原则。

熟悉：急救常用药物及其剂量。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

心肺复苏 （心脏骤停、呼吸骤停） ３ 重症哮喘 ３

心律失常 ３ 急性颅内高压 ３

惊厥 ３ 急性呼吸衰竭 ３

心力衰竭 ３ 急性呼吸窘迫综合征 （ＡＲＤＳ） ２
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　　续表

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

休克 ３ 急性肾功能衰竭 ３

多脏器功能不全综合征 ２ 各种中毒 ３

脓毒症 ３

（２）基本技能要求：进行气管插管≥３例；能操作监护仪；实施心肺复苏术。

（三）新生儿

１轮转目的
掌握：新生儿的分类；足月儿、早产儿、小于胎龄儿、过期产儿、巨大儿等的解剖生理特点及

护理特点；新生儿的病史询问及病历书写；新生儿常见病的病因、发病机制、临床表现、诊断及

防治。

熟悉：新生儿、早产儿的喂养、用药 （包括抗生素）及补液特点。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

新生儿窒息 ３ 新生儿缺氧缺血性脑病 ３

新生儿肺炎 ３ 新生儿败血症 ３

新生儿坏死性小肠结肠炎 １ 新生儿先天性梅毒 １

新生儿低血糖 １ 新生儿母子血型不合溶血病 １

新生儿红细胞增多症 １ 新生儿颅内出血 ３

新生儿呼吸窘迫综合征 １ 新生儿胎粪吸入综合征 ３

新生儿化脓性脑膜炎 ３ 新生儿寒冷损伤综合征 １

新生儿高血糖症 １ ＴＯＲＣＨ（弓形虫、其他病原
体、风疹病毒、巨细胞

病毒、单纯疱疹病毒）

感染、肝炎综合征

１

（２）基本技能要求：正确进行新生儿全面的体格检查≥３例。

（四）传染性及寄生虫疾病

１轮转目的
掌握：儿童常见传染病的病原、临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗及预防。

熟悉：母婴传播性疾病 （如艾滋病、淋病、梅毒等）的临床表现、诊断及防治；重症急性呼吸

综合征的临床表现及诊治。
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２基本要求

（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

麻疹 ２ 风疹 ２

幼儿急疹 ２ 水痘 ２

流行性腮腺炎 ２ 流感 ２

百日咳 １ 手足口病 ２

疟疾 １ 蛔虫病、绦虫病、蛲虫病 ３

小儿各型结核病、中毒性菌痢、

沙门菌感染、霍乱

２ 甲型、乙型、丙型病毒性

肝炎

３

流行性乙型脑炎 １ 流行性脑脊髓膜炎 ２

细菌性痢疾 ３ 艾滋病、淋病、梅毒 １

（２）基本技能要求：呼吸道及消化道隔离措施。

（五）消化系统

１轮转目的

掌握：小儿消化系统的解剖生理特点；小儿消化系统常见疾病的临床表现、诊断与鉴别诊断及

防治；腹泻病的病因、临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗 （包括液体疗法，水电解质紊乱、酸碱平

衡失调的处理）。

２基本要求

（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

口腔炎 ３ 胃炎 ３

腹泻病 ３ 胃食管反流 ２

消化性溃疡病 ３

（２）基本技能要求：插胃管≥１例。

（六）呼吸系统

１轮转目的

掌握；小儿呼吸系统的解剖生理特点；小儿呼吸系统常见疾病的临床表现、并发症、诊断与鉴

别诊断及防治。

２基本要求
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（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

上呼吸道感染 ５ 急性喉炎 ２

急性支气管炎 ５ 毛细支气管炎 ３

支气管哮喘 ３ 胸腔积液 ２

各型肺炎 （大叶性肺炎、支气管

肺炎、金黄色葡萄球菌肺炎、

病毒性肺炎、支原体肺炎）

５

（２）基本技能要求：胸腔穿刺≥１例；氧疗。

（七）循环系统

１轮转目的
掌握：小儿心血管系统的解剖生理特点、物理检查方法及意义；常见先心病的病史、体征、心

电图、超声心动图及Ｘ线胸片的特点、诊断及鉴别诊断；常见心律失常的诊断及处理；心肌炎的诊
断及处理；心导管造影前后的处理。

熟悉：心导管造影检查。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

室间隔缺损 １ 房间隔缺损 １

动脉导管未闭 １ 法洛四联症 １

肺动脉瓣狭窄 １ 病毒性心肌炎 １

常见心律失常 ２ 心力衰竭 １

（２）基本技能要求：心电图操作及分析≥５例，静脉穿刺≥５例。

（八）泌尿系统

１轮转目的
掌握：小儿泌尿系统的解剖生理特点；尿常规检查、肾功能检查的原理及报告的分析判断；肾

小球疾病的临床及病理分型；急性肾炎 （包括重症病例）的发病机制、临床表现及防治；泌尿系统

感染与反流性肾炎的临床特点、诊断及防治；肾病综合征的发病机制、临床表现、诊断及治疗 （包

括肾上腺皮质激素的短、中、长程疗法及免疫治疗等）。

２基本要求
（１）病种及例数要求：
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病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

泌尿系统感染 ３ 急性肾炎 ３

肾病综合征 １ 其他肾炎 ２

孤立性血尿 ３

（２）基本技能要求：导尿≥１例。

（九）血液及肿瘤

１轮转目的
掌握：小儿胚胎造血、生后造血及不同年龄血象的特点；止血及凝血机制；小儿血液系统常见

疾病的病因、发病机制、分类及防治。

熟悉：出血性疾病、溶血性疾病的鉴别诊断及处理原则；白血病及淋巴细胞瘤的诊断及治疗。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

营养性缺铁性贫血 ３ 营养性巨细胞性贫血 １

特发性血小板减少性紫癜 １ 白血病 １

淋巴细胞瘤 １

（２）基本技能要求：骨髓穿刺≥２例。

（十）神经系统

１轮转目的
掌握：小儿神经系统的解剖生理特点及检查方法：小儿神经系统常见疾病的临床表现、诊断与

鉴别诊断及处理。

熟悉：小儿神经遗传性疾病的诊断及处理。

了解：脑电图结果与临床表现的关系。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

癫痫 ５ 脑性瘫痪 ２

脊髓炎 １ 常见肌病 １

病毒性脑炎 ３ 化脓性脑膜炎 ３

多发性神经根炎 １
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（２）基本技能要求：

操作技术名称 例数 （≥） 操作技术名称 例数 （≥）

神经系统检查 ５ 腰椎穿刺 ３

硬膜下穿刺 １

（十一）内分泌、遗传代谢、结缔组织、免疫、变态反应等疾病

１轮转目的
掌握：典型常见疾病的临床表现、诊断与鉴别诊断及处理。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

风湿热 １ 儿童类风湿病 １

过敏性紫癜 ２ 系统性红斑狼疮 １

川崎病 １ 儿童糖尿病 １

糖尿病昏迷 １ 先天性甲状腺功能低下 １

先天愚型 （又称２１－三体综合
征，唐氏综合征）

１

四、参考书刊

胡亚美等主编诸福棠实用儿科学人民卫生出版社
刘湘云等主编儿童保健学最新版江苏科技出版社
卫生部规划教材儿科学最新版人民卫生出版社
ＮｅｌｓｏｎＴｅｘｔｂｏｏｋｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ
中华儿科杂志，中国小儿急救医学，实用儿科临床杂志，临床儿科杂志，中国当代儿科杂志，

国际儿科学杂志，中国儿童保健杂志，中国妇幼健康研究杂志。

参与本细则编写人员：

审　定：中国医师协会儿科医师分会
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急诊科住院医师培训细则

急诊医学是一门新兴的、多界面的临床医学专业学科，它与临床各专科既有密切的关联，又有

自身独特的理论体系和特殊的临床医疗范畴。其服务于任何急性病症 （包括心理急症）和急性创伤

病人，业务范畴涉及院前急救、院内急诊 （救）、急 （危重）症病人的临床观察、诊断抢救及治

疗。急诊医学的特点之一是时间依赖性，即：在有限的临床资料的情况下，用最短的时间、最快捷

有效的方法挽救病人的生命，减轻病人的痛苦。现代急诊医学应社会需要而产生，在吸收相关学科

的知识，并归纳、总结自身特点和基础理论中得到发展，目前在急诊医学中逐渐分化出创伤医学、

急危重症医学、中毒医学和紧急救援医学等亚专业，有些医院也分化出执行急诊病人紧急手术的急

诊外科或创伤外科医学。因此，从事急诊医学专业的医师需要掌握更加宽泛的医学专业知识，学会

应用各种紧急救援医疗技术和方法来挽救病人的生命。培养合格急诊科医生的途径就是规范化的住

院医师培训。急诊科住院医师培训阶段定为３年。由于非手术急诊是急诊医学的基础，因此本规范
主要针对非手术急诊医学的住院医师。急诊外科及创伤外科的急诊住院医师的培训计划另行制定。

一、培训目标

（一）掌握急诊医学的基础理论、基本知识和基本技能；掌握急诊医师独有的 “四步 （判断、

处理、诊断、治疗）”临床思维模式；对常见急症进行基本正确的独立的判断和快速诊治，并能够

基本具备独立诊治常见危重症病人的能力。

（二）掌握急诊病人的病情分级；掌握常见急症的鉴别诊断；掌握各种常用的急救技术和方法。

（三）能阅读有关急诊医学的外文书刊；了解临床科研方法，能紧密结合临床实践，撰写具有

一定水平的病案报道和综述。

二、培训方法

采用在临床轮转的同时进行理论授课、模拟培训和临床带教的培养方法，通过使被培训者参加

规范化的临床实践，加深对医学知识的理解，促进各门类知识的关联和应用。理论课程的设定以及

临床科室的轮转应当着重于急诊医学相关知识和学科，以在急危重症出现几率较高的科室轮转为

主，同时兼顾其他相关专科。

临床科室轮转总体安排为：急诊科 （含急诊 ＩＣＵ）轮转时间为１５５个月，其他急诊医学相关
学科轮转１８５个月，自选轮转 （或机动）１个月，休假１个月。详细安排如下：
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表：急诊科住院医师培训临床轮转安排表

轮　转　科　室 时间 （月）

内科 呼吸内科／ＲＣＵ ２

心血管内科／ＣＣＵ ２

神经内科 １

消化内科 １

其他内科 （血液、内分泌、肾内等） １

感染科 １

麻醉科 １

急诊科 （含急诊ＩＣＵ３－４个月；院前急救０５个月） １５５

ＥＩＣＵ或综合ＩＣＵ ２

外科 普通外科 （腹部外科为主） １

创伤外科或骨科 １

神经外科 １

心胸外科 １

妇产科 （急诊） １

皮肤科 （门诊） ０５

影像科 （以放射为主） １

其他专科 （如耳鼻咽喉科、眼科等）门诊任选一个 １

自选 （如儿科） １

休假 １

三、培训内容与要求

在各学科轮转中，要努力学习和掌握各学科的临床思维、工作方法，并学习与急诊医学密切相

关的常见病症的诊疗技术；熟悉和了解各专科专用的医学理论和诊疗技术。

（一）呼吸内科／ＲＣＵ（２个月）

１轮转目的
掌握：呼吸系统常见病症 （包括：呼吸困难、咯血、支气管哮喘、急性肺炎、支气管扩张、

ＣＯＰＤ／肺源性心脏病、气胸、胸膜炎／胸腔积液、ＡＲＤＳ、呼吸衰竭、肺血栓栓塞症等）的病因、病
理生理、临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗；氧气治疗的方式、方法及各种临床选择；血液气体分

析、常见肺部疾病Ｘ线胸片的诊断；无创呼吸机在呼吸衰竭中的使用。
熟悉：卡氏肺囊虫肺炎、肺癌、睡眠呼吸暂停综合征等非常见疾病的临床表现、诊断与治疗；

肺功能检查常见参数的临床意义。

了解：支气管镜检查、支气管肺泡灌洗和经皮肺穿刺的适应证和禁忌证。
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２基本要求：
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

急性气管支气管炎 ２ 支气管哮喘 ２

支气管扩张 ２ 急性肺炎 ２

ＣＯＰＤ／肺源性心脏病 ５ 咯血 ２

胸膜炎／胸腔积液 １ 气胸 １

呼吸衰竭 ２ 肺血栓栓塞症 １

（２）临床操作技术要求

操作技术名称 例次 （≥）

动脉采血 ５

胸腔穿刺 （抽气、抽胸水） ３

无创机械通气 ３

３较高标准
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

肺脓肿 １ 卡氏肺囊虫肺炎 １

肺部肿瘤 ２ 间质性肺疾病 ２

睡眠呼吸暂停综合征 １

（２）临床知识、技能要求

操作技术名称 例次 （≥）

肺功能检查 （见习） ２

支气管镜检查 （见习） ２

支气管肺泡灌洗 （见习） ２

（３）外语、教学、科研等能力的要求

临床医学相关能力培养内容 数量

专业外语文献读书报告或笔记 １篇／２月

协助临床教学 （理论课、实习课） ２次

参与临床科研活动 １次
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（二）心血管内科／ＣＣＵ（２个月）

１轮转目的

掌握：心脏的电活动及心律失常；心肌收缩力的影响因素以及心肌血液供应特点；急性冠脉综

合征、心力衰竭、原发性高血压、心律失常、急性心肌炎、急性心包炎等的病因、病理生理、临床

表现、诊断与鉴别诊断及治疗；常用心血管药物的适应证和使用方法；心血管疾病常用诊疗技术

（如心电图检查与诊断、药物抗栓与溶栓术、电除颤与电复律术，急诊ＰＣＩ）的适应证与应用原则。

熟悉：感染性心内膜炎、心肌病、心脏瓣膜病、缩窄性心包炎、先天性心脏病等的病因、临床

表现、诊断及治疗；超声心动图、动态心电图，心包穿刺术、心脏起搏等的适应证及临床应用。

了解：继发性高血压、人工瓣膜和静脉药瘾者等导致心内膜炎、心脏神经官能症等的诊断与治

疗；经食道心房调搏术、导管射频消融术的适应证及临床应用。

２基本要求

（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

急性心肌炎 １ 急性冠脉综合征 １０

急性心包炎 １ 原发性高血压 ５

心律失常 ５ 心力衰竭 ３

（２）临床操作技术要求

操作技术名称 例次 （≥）

心电图检查 ２０

急诊静脉溶栓术 ２

电除颤及电复律 （参与） ２

３较高标准

在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

心脏瓣膜病 ２ 感染性心内膜炎 １

心包炎 １ 先天性心脏病 １

继发性高血压 ２
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（２）临床知识、技能要求

操作技术名称 例次 （≥）

心包穿刺术 （助手） １

经食道心房调搏术 （见习） １

临时或永久心脏起搏器植入 （见习） １

冠状动脉造影术或心脏介入治疗 （见习） ２

导管射频消融治疗术 （见习） ２

（３）外语、教学、科研等能力的要求：

临床医学相关能力培养内容 数量

专业外语文献读书报告或笔记 １篇／２月

协助临床教学 （理论课和实习课） ２次

参与临床科研活动 １次

（三）神经内科 （１个月）

１轮转目的
掌握：神经系统查体及神经定位体征的判断；头痛、昏迷、晕厥、眩晕等神经系统症状的鉴别

诊断；急性脑卒中、颅内高压症、癫痫、重症肌无力、中枢神经系统感染等的病因、病理生理、临

床表现、诊断与鉴别诊断及治疗；脑脊髓液检查和神经系统影像学 （如ＣＴ）的诊断；腰椎穿刺术。
熟悉：多发性神经根炎、颅神经异常、脱髓鞘疾病等病因、临床表现、诊断与治疗；闭塞性脑

血管病的溶栓适应证和注意事项；ＭＲＩ、ＴＣＤ的临床应用及结果分析。
了解：脑部肿瘤的诊断与治疗；脑血管病的介入治疗。

２基本要求
（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

急性脑卒中 ８ 颅内高压症 ４

中枢神经系统感染 ２ 重症肌无力 １

癫痫 １

（２）临床操作技术要求

操作技术名称 例次 （≥）

系统的神经学物理检查 （神经病变的定位） １０

腰椎穿刺术 ２
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　　３较高标准
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

多发性神经根炎 １ 颅神经异常 １

脱髓鞘疾病 １ 脑部肿瘤 ２

（２）临床知识、技能要求

操作技术名称 例次 （≥）

介入治疗 （见习） ２

溶栓治疗术 ２

（３）外语、教学、科研等能力的要求

临床医学相关能力培养内容 数量

专业外语文献读书报告或笔记 １篇

协助临床教学 （理论课和实习课） １次

参与临床科研活动 １次

（四）其他内科 （２个月、其中消化内科１个月、血液、内分泌、肾内合计１个月）

１轮转目的
掌握：相应专科的学科特点；相应疾病 （消化道出血、肝性脑病、急性胰腺炎、ＤＩＣ、出血性

疾病、糖尿病、甲亢危象、肾功能衰竭等）的病因、病理生理、临床表现、诊断与鉴别诊断及治

疗；腹腔穿刺术、三腔两囊管插管术、骨髓穿刺术的适应证、禁忌证和操作方法。

熟悉：消化性溃疡、感染性腹泻、肝硬化、贫血、尿路感染、系统性红斑狼疮、内分泌腺瘤、

脾功能亢进、血小板减少性紫癜等的临床表现、诊断与治疗；胃镜、肝穿刺活检的适应证、禁忌证

和并发症。

了解：白血病、再生障碍性贫血、肾小球肾炎、各种肿瘤、痛风的诊断与治疗原则；血液系统疾

病的骨髓象，各种出凝血功能实验室检查的原理和方法；内分泌试验标本的留取要求。

２基本要求
（１）病种及例数要求



住院医师规范化培训标准 急诊科细则

中国医师协会修订 －４５　　　 － ２０１１２２０

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

消化道出血 ４ 肝硬化与肝性脑病 ２

急性胰腺炎 ２ 贫血 １０

出血性疾病 ６ 糖尿病 （包括酮症酸中毒和

高血糖高渗性状态）

４

甲亢危象 ４ 肾功能衰竭 ５

ＤＩＣ １

（２）临床操作技术要求

操作技术名称 例次 （≥）

腹腔穿刺术 ２

骨髓穿刺术 ２

三腔两囊管插管术 １

３较高标准
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

消化性溃疡 ２ 感染性腹泻 ２

肾小球肾炎 １ 尿路感染 ２

血小板减少性紫癜 １ 白血病 １

脾功能亢进 １ 内分泌腺瘤 １

（２）临床知识、技能要求

操作技术名称 例次 （≥）

胃镜检查术 （见习） ２

肝穿刺活检术 （见习） １

（３）外语、教学、科研等能力的要求

临床医学相关能力培养内容 数量

专业外语文献读书报告或笔记 １篇

协助临床教学 （理论课和实习课） １次

参与临床科研活动 １次
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（五）麻醉科 （１个月）

１轮转目的
掌握：气管插管技术、气管插管术难易程度的判断及快速气管插管的操作方法；各种麻醉的适

应证。

熟悉：常用镇静镇痛药、肌肉松驰药的适应证、药物选择和使用方法；麻醉意外的紧急处理。

了解：全身麻醉、椎管内麻醉的适应证和并发症。

２基本要求
（１）病种及例数要求

麻醉实施与管理内容 例数 （≥）

局部浸润麻醉的管理 ２

椎管内麻醉的管理 ６

全身麻醉的管理 ６

（２）临床操作技术要求

操作技术名称 例次 （≥）

周围神经阻滞术 ２

托颌法 （开放气道） １０

手法人工通气 （利用麻醉机） ５

囊－瓣－罩呼吸装置 ５

快速诱导气管内插管术 １０

３较高标准
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求

麻醉实施与管理内容 例数 （≥）

椎管内麻醉的实施 ２

全身麻醉的实施 ２

臂丛神经阻滞 ２

（２）临床知识、技能要求
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操作技术名称 例次 （≥）

机械通气 （麻醉呼吸机） ５

控制性低血压 ２

经皮中心静脉穿刺置管 ２

（３）外语、教学、科研等能力的要求

临床医学相关能力培养内容 数量

专业外语文献读书报告或笔记 １篇

协助临床教学 （理论课和实习课） １次

参与临床科研活动 １次

（六）ＥＩＣＵ或综合ＩＣＵ（２个月）

１轮转目的
掌握：心脏骤停、呼吸骤停、休克、急性器官功能衰竭、多器官功能障碍综合征、严重体液内

环境紊乱等危重病症的病因、病理生理、临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗；常见生命支持技术：

包括循环监测、呼吸功能监测、液体复苏、人工呼吸支持等；各种监护和生命支持仪器和抢救设备

（如除颤机、呼吸机）的操作和应用；常见监测技术 （如体温、动脉血氧饱和度、呼气末二氧化碳

分压、心电、血压、血气分析等）操作和应用。

熟悉：血液净化技术、Ｓｗａｎ－Ｇａｎｚ导管的适应证、操作方法和心排血量监测；ＰＩＣＣＯ容量监
测技术的应用；急诊超声的应用；人工亚低温的适应证和实施；危重病人营养支持；各种ＰＯＣＴ的
临床应用。

了解：ＩＡＢＰ、ＥＣＭＯ的适应证及操作方法。
２基本要求：
（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

急性心功能不全 （包括左心功

能不全和右心功能不全）

５ 急性呼吸窘迫综合征及急性

呼吸衰竭

８

上消化道大出血 ３ ＤＩＣ ２

多器官功能障碍综合征 ３ 休克 ５

急性心肌梗死 １０ 心脏骤停／呼吸骤停 ５

（２）临床操作技术要求
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操作技术名称 例次 （≥）

监护仪使用 ３０

经皮中心静脉置管术 ５

经皮外周动脉穿刺置管术 ２

动脉采血 １０

呼吸机使用 １０

电除颤与复律 ２

３较高标准
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥）

心脏骤停后综合征 ３

多器官功能衰竭 ２

（２）临床知识、技能要求：

操作技术名称 例次 （≥）

血液净化技术 ２

人工亚低温 １

临时心脏起搏 １

ＰＩＣＣＯ容量监测技术 １

急诊超声 ２

（３）外语、教学、科研等能力的要求：

临床医学相关能力培养内容 数量

专业外语文献读书报告或笔记 １篇／２月

协助临床教学 （理论课和实习课） １次

参与临床科研活动 ３次

（七）普通外科 （１个月、腹部外科为主）

１轮转目的
掌握：常见腹部损伤、急腹症 （如急性阑尾炎、胃肠穿孔、肠梗阻、急性重症胰腺炎、急性梗

阻型化脓性胆管炎、腹膜炎、消化道出血等）的病因、临床表现、诊断与鉴别诊断及手术适应证；

外科基本操作 （如切开、止血、结扎、清创缝合）；烧伤面积的估算及深度评估和紧急处理；无菌
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术；伤口换药；导尿术；诊断性腹腔穿刺术等临床操作技术。

熟悉：急性胆囊炎、胆石症、尿石症等疾病的诊断与外科处理原则；腹部影像学 （如 Ｘ平片、
Ｂ超、ＣＴ等）的判读和分析。

了解：腹部肿瘤的诊断与处理原则。

２基本要求
（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

腹部损伤 ５ 烧伤 １

急性阑尾炎 ５ 腹股沟疝 １

急性胆囊炎 ２ 急性肠梗阻 ２

胃肠穿孔 １ 急性胰腺炎 ２

急性梗阻型化脓性胆管炎 ２ 急性腹膜炎 ２

上消化道大出血 ２

（２）临床操作技术要求

操作技术名称 例次 （≥）

阑尾切除术 （助手） ５

腹股沟疝修补术 （助手） ２

诊断性腹腔穿刺术 ５

导尿术 １０

剖腹探查术 （助手） ２

胃肠穿孔修补术 （助手） ５

３较高标准
（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

胆石症 ２ 尿石症 ２

腹部肿瘤 ４

（２）临床知识、技能要求

操作技术名称 例次 （≥）

胆囊切除术 （助手） ４

胆总管探查术 （助手） ２

肝脾破裂剖腹探查术 （助手） ５
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（３）外语、教学、科研等能力的要求

临床医学相关能力培养内容 数量

专业外语文献读书报告或笔记 １篇／２月

协助临床教学 （理论课和实习课） ３次

参与临床科研活动 ３次

（八）骨科、神经外科和心胸外科 （各１个月）

１轮转目的
掌握：常见闭合性和开放性损伤 （如颅脑、脊柱、四肢、胸部）的病理生理、临床表现、诊断

及处理；创伤严重度的评估；现场急救技术；各科检查方法和影像学诊断方法；清创缝合术。

熟悉：严重多发伤、复合伤的诊断与处理；ＭＲＩ及ＣＴ等的影像学资料的诊断。
了解：开胸心脏复苏。

２基本要求
（１）病种及例数要求 （根据所轮转专科确定）

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

颅脑损伤 ４ 胸部损伤 ４

四肢骨折 ５ 关节脱位 ２

骨盆骨折 ２ 脊柱损伤 ２

泌尿系统损伤 ２ 颌面部损伤 ２

（２）临床操作技术要求

操作技术名称 例次 （≥）

创伤严重度评估 （创伤评分、格拉斯哥评分等） ６

清创缝合术 ５

关节脱位的手法复位术 ５

颈椎脊柱固定术 ４

四肢骨折复位与固定术 （助手） １０

胸腔闭式引流术 （助手） ５

３较高标准
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求
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病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

严重多发伤 ２ 严重复合伤 ２

创伤性休克 ３ 脂肪栓塞综合征 １

（２）临床知识、技能要求

操作技术名称 例次 （≥）

钻颅术 （助手） ５

开胸术 （助手） ５

（３）外语、教学、科研等能力的要求

临床医学相关能力培养内容 数量

专业外语文献读书报告或笔记 １－２篇

协助临床教学 （理论课和实习课） ２次

参与临床科研活动 １次

（九）儿科 （１个月、可自选）

１轮转目的
掌握：高热、惊厥、中毒性细菌性痢疾、急性支气管炎／支气管肺炎、肺炎、肠套叠、小儿腹

泻、脑膜炎 （细菌性、病毒性）、急性心力衰竭等常见疾病和症状的病因、病理生理、临床表现、

诊断与鉴别诊断及治疗；气道异物的判断与处理方法；小儿心肺复苏术；系统物理检查术。

熟悉：流行性腮腺炎、寄生虫病、急性肾小球肾炎、肾病综合征、新生儿低钙血症、贫血等的

临床表现、诊断与治疗；小儿体液疗法、外周静脉穿刺术、腰椎穿刺术、鼻胃管置入术等；常用药

物的使用方法。

了解：新生儿黄疸、新生儿呼吸窘迫综合征、新生儿感染性疾病、先天性心脏病、溶血性疾

病、性早熟等的诊断与治疗；儿科学最新的医疗技术与方法。

２基本要求
（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

惊厥 ２ 中毒性细菌性痢疾 １

急性支气管炎／支气管肺炎 ５ 肺炎 ２

肠套叠 １ 小儿腹泻 ５

脑膜炎 （细菌性、病毒性） ２ 急性心力衰竭 ２
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（２）临床操作技术要求

操作技术名称 例次 （≥）

小儿系统物理检查 ５

小儿体液疗法的实施 １０

新生儿心肺复苏术 ２

３较高标准
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

流行性腮腺炎 ２ 寄生虫病 ２

急性肾小球肾炎 ２ 肾病综合征 ２

新生儿低钙血症 ２ 腹股沟疝 ２

贫血 ２

（２）临床知识、技能要求

操作技术名称 例次 （≥）

外周静脉穿刺 ５

腰椎穿刺术 ２

鼻胃管置入术 ２

（３）外语、教学、科研等能力的要求

临床医学相关能力培养内容 数量

专业外语文献读书报告或笔记 １篇

协助临床教学 （理论课和实习课） １次

参与临床科研活动 １次

（十）妇产科急诊 （１个月）

１轮转目的
主要是急腹症的鉴别诊断。

掌握：妊娠相关急重症，包括：异位妊娠、妊娠高血压综合征、产前产后大出血、羊水栓塞等

的病因、病理生理、临床表现、诊断、急诊处理原则及治疗；正常分娩的处理；卵巢肿瘤蒂扭转的

判断和急诊处理；常用妇科物理检查术、经阴道后穹窿穿刺术的适应证与操作方法；产科常用器具

的使用方法。
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熟悉：妊娠生理、妊娠诊断、正常分娩的知识；自然流产、早产、盆腔炎、外阴炎、宫颈炎的

临床表现、诊断及治疗；阴道流血的鉴别诊断及处理原则；经腹壁羊膜穿刺术的适应证与操作方

法；影像学资料的诊断；妊娠和哺乳期间的用药注意事项。

了解：妇科常见肿瘤的诊断与治疗原则；辅助生殖技术、刮宫术、妇产科内窥镜检查术等的适

应证。

２基本要求
（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

正常分娩 ５ 异位妊娠 ２

产前出血 ２ 产后大出血 ２

妊娠高血压综合征 ５ 先兆子痫 １

羊水栓塞 １

（２）临床操作技术要求

操作技术名称 例次 （≥）

胎位检查四步触诊 ５

骨盆测量 ５

产程观察 ５

胎心听诊 １０

顺产接生 ４

会阴侧切与缝合术 （见习） ２

Ａｐｇａｒ评分 ５

双合诊 ５

阴道窥器检查法 ５

经阴道后穹窿穿刺术 ２

新生儿复苏术 ２

３较高标准
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

自然流产、早产 ２ 盆腔炎 ４

外阴炎 ２ 宫颈炎 ４

妇科常见肿瘤 ５
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（２）临床知识、技能要求

操作技术名称 例次 （≥）

宫内节育器放置术 （见习） ２

负压吸引流产术 （见习） ２

刮宫术 （见习） ２

内窥镜检查术 （见习） １

（３）外语、教学、科研等能力的要求

临床医学相关能力培养内容 数量

专业外语文献读书报告或笔记 １篇／２月

协助临床教学 （理论课和实习课） １次

参与临床科研活动 １次

（十一）皮肤科门诊 （０５个月）

１轮转目的
掌握：常见细菌性、病毒性、真菌性、过敏性皮肤病的病因、临床表现、诊断与鉴别诊断及治

疗；皮疹的鉴别诊断；重症皮炎 （剥脱性皮炎）的急救处理；皮肤划痕试验、皮内试验；常用药物

疗法、冷冻疗法、激光疗法、红外线疗法等适应证与应用。

熟悉：性病 （如梅毒、淋病、尖锐湿疣等）、物理性皮肤病 （如痱子、冻疮、鸡眼、日光性皮

炎，多形红斑等）的临床表现、诊断与治疗；常用药物的选择和使用方法；免疫疗法、放射疗法的

适应证。

了解：皮肤炭疽、皮肤肿瘤的临床表现；常见皮肤疾病的诊疗进展。

２基本要求
（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

脓疱疮 ２ 丹毒 ２

淋病 ２ 单纯疱疹 ５

带状疱疹 ５ 荨麻疹 ５

湿疹 ５ 接触性皮炎 ５

剥脱性皮炎 １ 多形性红斑 ２

日光性皮炎 ４ 冻疮 ２

鸡眼 ２ 各种癣 １０
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（２）临床操作技术要求

操作技术名称 例次 （≥）

皮肤划痕试验 ５

皮内试验 ２

冷冻疗法 ５

激光疗法 ２

红外线疗法 ２

３较高标准
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

梅毒 ２ 尖锐湿疣 ５

药物性皮炎 １ 皮肤肿瘤 ２

（２）临床知识、技能要求

操作技术名称 例次 （≥）

外用药疗法 ５

免疫疗法 ２

放射疗法 １

（３）外语、教学、科研等能力的要求

临床医学相关能力培养内容 数量

专业外语文献读书报告或笔记 １篇

协助临床教学 （理论课和实习课） １次

参与临床科研活动 １次

（十二）其他专科：耳鼻咽喉科或眼科门诊 （１个月）

１轮转目的：
掌握：鼻出血、气管异物、食管异物、鼻外伤、耳外伤、中耳炎、急性咽喉炎、眼外伤、麦粒

肿、结膜炎、视网膜脱离等常见疾病的病因、病理生理、临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗；间接

喉镜、外耳道检查法、眼底镜检查法、视力检查法等操作技术。

熟悉：急性扁桃体炎、角膜炎、青光眼等的临床表现、诊断与治疗；气管切开术；常见治疗方
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法 （如激光治疗）的适应证和禁忌证。

了解：眩晕的鉴别诊断；咽喉部肿瘤、近视眼、远视眼、白内障等的诊断与治疗原则；影像学

资料的诊断。

２基本要求
（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

鼻出血 ４ 气管异物 ４

食管异物 ２ 鼻外伤 ２

耳外伤 ２ 中耳炎 ２

急性咽喉炎 ５ 眼外伤 ２

（２）临床操作技术要求

操作技术名称 例次 （≥）

气管切开术 （助手） ２

间接喉镜使用法 ５

外耳道检查法 ５

视力检查法 （视力表） １０

眼底镜的使用法 ５

３较高标准
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

咽喉部肿瘤 １ 急性扁桃体炎 ２

青光眼 ２ 白内障 ４

角膜炎 ２ 视网膜脱离 ２

（２）临床知识、技能要求

操作技术名称 例次 （≥）

听力检查法 ２

外耳道冲洗法 ４

外鼻及鼻腔检查法 ５

视野检查法 ２

裂隙灯显微镜检查法 １
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（３）外语、教学、科研等能力的要求

临床医学相关能力培养内容 数量

专业外语文献读书报告或笔记 １篇

协助临床教学 （理论课和实习课） １次

参与临床科研活动 １次

（十三）急诊科 （１５５个月，其中急诊ＩＣＵ３～４个月、院前急救０５个月）

１轮转目的
全面掌握急诊医学临床工作特点，学习 “判断、处理、诊断、治疗”的临床思维模式。

掌握：心脏骤停、急性昏迷、各种大出血等危急情况的应急处理；发热、呼吸困难、胸痛、腹

痛、晕厥、意识障碍等常见症状的鉴别诊断与急救处理；急性中毒，急性冠脉综合征、高血压急症

与亚急症、严重心律失常、心力衰竭、主动脉夹层血肿、脑血管意外、颅内高压症、呼吸衰竭、肺

性脑病、ＡＲＤＳ、重症哮喘、急性肺栓塞、消化道大出血、肝性脑病、酮症酸中毒、高血糖高渗性
状态、各种内分泌危象、肾功能衰竭、中暑、溺水、阴道大出血、急产、各种休克、各种创伤、急

腹症等常见急症的诊断与急救处理；常见急症辅助检查的选择指征、结果判断及临床意义；常用急

救药物的适应证、作用、副作用及使用方法；常用急救设备与诊疗技术 （如心电图、心肺复苏术、

气管插管术、急救呼吸机、电除颤与临时心脏起搏、洗胃术等）的操作、适应证和临床意义。

熟悉：各种感染性疾病的诊断与急救处理；急诊介入治疗。

了解：各种急救的最新技术与治疗方法。

２基本要求
（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

急性中毒 １０ 心脏骤停 ５

急性冠脉综合征 １０ 高血压急症与亚急症 １０

严重心律失常 １０ 心力衰竭 １０

主动脉夹层血肿 ２ 脑血管意外 １０

呼吸衰竭 １０ 肺性脑病 ４

ＡＲＤＳ １０ 重症哮喘 ５

急性肺栓塞 ５ 消化道大出血 １０

肝性脑病 ５ 酮症酸中毒 ５

高血糖高渗性状态 ２ 肾功能衰竭 ５

各种内分泌危象 ５ 中暑 ３

溺水 ２ 阴道大出血 ２

急产 ２ 各种休克 １０

各种创伤 １０ 急腹症 １０
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（２）临床操作技术要求

操作技术名称 例次 （≥）

心肺复苏技术 ５

洗胃术 ５

胸腹腔穿刺术 １０

胸腔闭式引流术 （助手） ５

腰椎穿刺术 ２

三腔两囊管压迫止血术 ２

电除颤／电复律 ５

经皮心脏起搏术 ２

气管内插管 ５

紧急经皮穿刺气道开放术 ２

环甲膜切开术 （针式／手术） ２

外科清创缝合术 （助手） １５

中心静脉穿刺置管术 （包括ＰＩＣＣ） ５

骨折复位固定 ５

止血包扎 １０

脊柱固定术 ５

气囊活瓣呼吸器使用 ５

呼吸机应用 ２０

急诊静脉溶栓 １０

院外急救出车 １０

３较高标准

在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

各种感染性疾病 １００ 肿瘤急症 １０

（２）临床知识、技能要求：

操作技术名称 例次 （≥）

急诊介入治疗术 ５

颅内血肿穿刺引流术 ２

床旁血液净化治疗 ５
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（３）外语、教学、科研等能力的要求：

临床医学相关能力培养内容 数量 （≥）

专业外语文献读书报告或笔记 １篇／２月

协助临床教学 （理论课和实习课） ５次

参与临床科研活动 ４次

论文或综述 １－２篇

（十四）感染科 （１个月）

１轮转目的
掌握：传染病隔离法及疫情报告制度；常见传染病的传播途径、发病规律；预防疾病传播 （包

括医务人员自身防护）的理论基础和有效措施；病毒性肝炎、肾病综合征出血热的病原学、临床表

现、诊断与鉴别诊断及治疗；伤寒、菌痢和感染性腹泻等肠道传染病传播途径的共同性、诊断依

据、鉴别诊断及治疗；原因不明发热的诊断与鉴别诊断。

熟悉与了解：艾滋病的临床表现、诊断及治疗。

２病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

急性、慢性、重型肝炎，肝性脑病 １０ 肾病综合征出血热 ２

麻疹 ２ 伤寒 ２

细菌性痢疾及其他感染性腹泻 ５ 流行性脑脊髓膜炎 ２

流行性乙型脑炎 ２ 其他病毒性脑炎 ２

３临床操作技术要求：正确穿脱隔离衣
４外语、教学、科研等能力的要求

临床医学相关能力培养内容 数量

专业外语文献读书报告或笔记 １篇

协助临床教学 （理论课和实习课） １次

参与临床科研活动 １次

（十五）影像 （放射）科 （１个月）

会读胸腹部Ｘ线片和头颅ＣＴ。
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四、阅读参考书刊

（一）专著

邵孝洪 《急诊医学》

沈洪主编 《急诊医学》

张文武主编 《急诊内科学》第二版

ＴｉｎｔｉｎａｌｌｉＪＥ，ＲｕｉｚＥ，ＫｒｏｍａＲＬＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃｉｎｅ（４ｔｈＥｄｉｔｉｏｎ）ＭｃＧｒａｗ－Ｈｉｌｌ，１９９８
ＰａｕｌＬＭａｒｉｎｏＴｈｅＩＣＵＢｏｏｋ（３ｒｄＥｄｉｔｉｏｎ）ＬｉｐｐｉｎｃｏｔｔＷｉｌｌｉａｍｓ＆Ｗｉｌｌｋｉｎｓ２００７
ＲｏｂｅｒｔＪＲａｎｄＨｅｄｇｅｓＪＲＣｌｉｎｉｃａｌＰｒｏｃｅｄｕｒｅｓｉｎＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃｉｎｅ （５ｔｈＥｄｉｔｉｏｎ） Ｓａｕｎｄｅｒｓ Ｅｌｓｅｖｉ

ｅｒ２０１０
ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃｉｎｅ： ＡＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＳｔｕｄｙ Ｇｕｉｄｅ６ｔｈｅｄｉｔｉｏｎｂｙＪｕｄｉｔｈＥＴｉｎｔｉｎａｌｌｉ， ＧａｂｏｒＤ，

ＭｄＫｅｌｅｎ，ＪＳｔｅｐｈａｎＳｔａｐｃｚｙｎｓｋｉ
Ｒｏｓｅｎ＇ｓＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃｉｎｅ：ＣｏｎｃｅｐｔｓａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅ（３－ＶｏｌｕｍｅＳｅｔ）ｂｙＪｏｈｎ，ＭｄＭａｒｘ，Ｒｏｂ

ｅｒｔ，ＭｄＨｏｃｋｂｅｒｇｅｒ，Ｒｏｎ，ＭｄＷａｌｌｓ
急诊医学专科医师规范化培训规划教材

美国心脏病协会，《２０１０国际心肺复苏和心血管急救指南》
院外急救医师规范化培训教材

（二）大学本科用全国统编教材

（三）学术刊物

中华急诊医学，中国急救医学，中国危重病急救医学，中华创伤医学，等

参与本细则编写人员

审　定：中国医师协会急诊科医师分会
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神经内科住院医师培训细则

神经内科是研究中枢神经系统、周围神经系统和骨骼肌疾病发病机制、临床表现、诊断与鉴别

诊断、治疗及预防为主要内容的一门临床二级学科。神经内科疾病具有临床表现多样、病情复杂、

对诊断仪器依赖性较高和预后不佳等特点。因此，神经内科医师必须具备扎实的理论基础和较强的

临床实践能力。本细则仅为神经内科住院医师培训阶段标准。

一、培训目标

通过３年全面、正规、严格的培训，使住院医师在完成规定的培训内容后达到一定的神经内科

医师水平，能比较正确的诊治神经内科常见病和急症，并具有一定的教学科研能力。培训结束时能

写出具有一定水平的文献综述及病例报道。

二、培训方法

采取在神经内科与相关临床科室轮转的方式进行。

（一）临床轮转科室及时间安排

轮转科室 时间 （月） 轮转科室 时间 （月）

神经内科 １８ 神经外科 ２
神经内科ＮＩＣＵ或急诊室 ５ 神经病理科 １
呼吸内科 ３ 神经电生理室 ２
心血管内科 ３ 医学影像科 １
内分泌科 １

（二）理论培训内容和要求

培训内容 参加要求 （≥学时）

神经病学 １２０
内科学 ６０
医学影像学 （包括ＣＴ、ＭＲＩ、ＳＰＥＣＴ、ＰＥＴ、ＴＣＤ等） ４０
神经电生理学 （包括肌电、脑电、诱发电位） ２０
神经病理学 ２０
病例讨论 ４０次

　　注：理论培训内容应为自学与授课两种形式相结合。
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三、培训内容与要求

（一）神经内科 （１８个月）

１轮转目的
掌握：神经内科常见疾病的发病机制、临床表现、诊断 （定位、定性）与鉴别诊断及治疗原

则；能进行正规、系统的神经系统检查；腰穿适应证、禁忌证及正确操作步骤；能识别正常头部

ＣＴ、ＭＲＩ神经影像学定位，辨别脑血管病影像学改变。
２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

脑梗死 ３０ 脑出血 ２０

蛛网膜下腔出血 ５ 病毒性脑炎 １０

脑膜炎 １０ 癫痫 １０

偏头痛 ３ 帕金森病 ５

脊髓亚急性联合变性 　３ 吉兰－巴雷
　 （Ｇｕｉｌｌａｉｎ－Ｂａｒｒｅ）综合征

１０

单发或多发性神经病 ５

（２）基本技能要求：

操作技术名称 例次 （≥） 操作技术名称 例次 （≥）

规范完整神经系统体格检查与定位 ６０ 腰穿 １５

肌电图阅读 ２０ 脑电图阅读 ２０

头颅和脊柱ＣＴ阅片 ８０ 头颅和脊柱ＭＲＩ阅片 ８０

３较高要求
在基本标准的基础上，进一步掌握较高标准中炎性和变性神经系统疾病的发病机制、临床表

现、诊断与鉴别诊断、治疗原则、影像学表现及经颅多普勒超声等检查结果的临床意义。熟悉脑

炎、癫痫等常见神经系统疾病脑电图改变。

（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

阿尔茨海默病 ３ 运动神经元病 ５

多系统萎缩 ３ 进行性肌营养不良 ３

多发性肌炎 ３ 脑囊虫病 ４
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（２）外语、教学、科研等能力的要求：

能阅读专业外文文献和进行简单的医学英语对话。能对实习和见习医师进行专业理论指导。在

上级医师指导下可从事一定的科研工作。

（二）神经内科ＩＣＵ或急诊室 （５个月）

１轮转目的

掌握：神经内科ＩＣＵ或急诊室常见疾病的诊疗规程；着重多脏器功能衰竭、癫痫持续状态、颅

内高压及脑疝的诊断与急救。

了解：抗感染药物的合理应用。

２基本要求

（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

颅内高压及脑疝 ５ 癫痫持续状态 ５

多脏器功能障碍综合征 ５ 呼吸泵衰竭和肺衰竭 ５

（２）基本技能要求：能熟练进行心肺复苏和气管插管的操作，并能掌握呼吸机正确使用方法。

（三）心血管内科 （３个月）

１轮转目的

掌握：心血管系统常见疾病诊断与鉴别诊断及处理；急性心肌梗死诊断和处理；高血压病及抗

心律失常的用药原则；心力衰竭的诊断和治疗。

熟悉：心血管系统疾病的异常体征及心电图结果分析。

２基本要求

（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

心肌梗死 １０ 心力衰竭 １０

心律失常 １０ 原发性高血压病 １５

风湿性心脏病 １

（２）基本技能要求

操作技术名称 例次 （≥） 操作技术名称 例次 （≥）

心电图操作 ３０ ２４小时动态心电图监测 １０

心脏电复律 ２
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（四）呼吸内科 （３个月）

１轮转目的
掌握：呼吸系统常见疾病诊断与鉴别诊断及治疗；能正确解读血气分析、痰培养等检查结果；

熟悉：常见呼吸系统疾病的影像学改变；抗生素的应用。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

上呼吸道感染 １０ 肺炎 １０

急性或慢性支气管炎 ５ 慢性阻塞性肺疾病 ５

呼吸衰竭 ５

（２）基本技能要求：

操作技术名称 例次 （≥） 操作技术名称 例次 （≥）

吸痰术 １０ 胸腔穿刺术 ２

肺部Ｘ线阅片 ２０ 肺部ＣＴ阅片 ２０

呼吸机操作 ５

（五）内分泌科 （１个月）

１轮转目的
掌握：糖尿病治疗用药原则和胰岛素使用方法；重点掌握糖尿病酮症酸中毒诊断及处理原则。

了解：糖尿病饮食疗法，熟悉食物热卡计算及快速血糖测定方法；

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥）

糖尿病 １０

糖尿病酮症酸中毒或高渗性非酮症糖尿病昏迷 ２

甲状腺功能亢进症 ２

（２）基本技能要求：

操作技术名称 例数 （≥）

快速血糖测定 ５

糖耐量试验 ５
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（六）神经外科 （２个月）

１轮转目的

了解：神经外科常见疾病临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗原则。

２基本要求

病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

颅脑外伤 ５ 动脉瘤 ２

胶质瘤 ３ 脑膜瘤 ２

脑脓肿 １ 垂体瘤 １

脊髓肿瘤 １

（七）医学影像科 （１个月）

１轮转目的

掌握：系统、正规的ＣＴ、ＭＲＩ读片方法和神经系统常见疾病的神经影像学表现。

２基本要求

病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

脑梗死 ２０ 脑出血 ２０

蛛网膜下腔出血 １０ 颅内及椎管内肿瘤 １０

脑炎 １０ 脑血管畸形 １０

多发性硬化 ５ 脑膜炎 ５

中枢系统脱髓鞘病 ５ 椎间盘突出 ５

脑寄生虫病 ３ 颅脑、脊柱外伤 ３

脊髓空洞症 ３ 寰椎枕化 ２

（八）神经电生理室 （２个月）

１轮转目的

掌握：神经电生理检查方法的适应证及注意事项。

熟悉：神经电生理检查结果的临床意义。

２基本要求
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学习种类和例数要求：

名　　称 例数 （≥） 名　　称 例数 （≥）

脑电图阅读 ３０ 肌电图阅读 ３０

诱发电位 ２０

（九）神经病理科 （１个月）

１轮转目的
掌握：周围神经、肌肉活检的适应证及标本取材。

了解：常见周围神经系统和肌肉病的主要病理学表现。

２基本要求
学习种类及例数要求：

名　　称 例数 （≥）

神经活检 ３

肌肉活检 ３

四、参考书刊

贾建平神经病学北京大学医学出版社，２００４
贾建平神经病学新进展人民卫生出版社，２００３
希望增加参考书刊数量，总数在５种左右，以国内外经典教材为宜。

参与本细则编写人员

审　定：中国医师协会神经内科医师分会
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皮肤科住院医师培训细则

皮肤性病学是一门内容涉及广泛的临床学科。专业内容包括皮肤病学、性病学、麻风病学、皮

肤外科学、皮肤美容学等。近年来，一些与其密切相关的基础学科、边缘学科，如病理学、免疫

学、遗传学、医学微生物学及分子生物学等的飞速发展，对皮肤科医师提出了越来越高的要求。皮

肤科与其他临床各学科既有密切联系，又有自身特点。如系统性红斑狼疮既可以有皮肤表现，又常

伴有多脏器、多系统的受累，几乎与临床各科都有关联；性病的诊治则要求临床医师还要掌握一定

的妇科与泌尿外科的专业知识。皮肤科住院医师培训阶段为３年。

一、培训目标

通过系统培训，使住院医师掌握皮肤性病学的基本理论、基本知识与基本技能。在临床实践中

训练思维分析能力，熟练专业临床技能，达到具有独立从事临床工作的能力。

二、培训方法

（一）第一年为综合临床能力的培训

在与皮肤性病相关的临床科室轮转，要求在心血管内科、呼吸内科、肾脏内科或风湿免疫科、

急诊科等科室各轮转２个月，在其他科室如血液科、消化内科、内分泌科、普通外科、泌尿外科、
整形外科、妇科等选择四个科室各轮转１个月，总轮转时间为１２个月。若为皮肤病专科医院，第
一年的轮转应在具有住院医师培训资格的大型综合医院中进行。

（二）第二年为皮肤病与性病知识的基础培训

１专业理论知识学习：巩固在校期间已学过的理论基础，熟读国内外出版的有关皮肤病及性
病学专著１～２本。认真参加科内组织的业务学习与讲座。
２临床技能训练：在皮肤病与性病的病房、门诊、临检实验室及急诊轮转，培训皮肤性病专业

临床医疗基本技术和知识，包括问诊、皮肤病基本损害的辨认、病历书写及诊治规范等，为后期培

养奠定基础。

（三）第三年为皮肤病与性病知识的加强培训

１专业理论：进一步深入学习有关皮肤病和性病的基础理论和临床知识，包括皮肤病理、皮
肤免疫及医学真菌等，参加科室组织的有关业务学习及专题讲座。

２临床技能：继续参加皮肤病与性病的门、急诊及病房工作。在此期间轮转治疗 （室）及皮
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肤病理 （室）各１５个月
表：三年期间轮转科室及时间安排表

年度 轮转科室 时间 （月）

第１年： 必选轮转科室：

　心血管内科 ２

　呼吸内科 ２

　肾脏内科或风湿免疫科 ２

　 急诊科 ２

可选轮转科室 （选择其中４个科室）：

　消化内科 １

　血液科 １

　内分泌科 １

　普通外科 １

　整形外科 １

　妇科门诊 １

　泌尿外科门诊 １

第２年： 　皮肤科门诊 ５

　皮肤性病 （含真菌）临检实验室 １

　皮肤科病房 ６

第３年： 　皮肤科病房 ３

　皮肤科门诊 ６

　皮肤病理室 １５

　皮肤治疗室 （含光疗室、手术室等） １５

　　注：第一年的具体轮转科室的安排可根据培训基地的具体情况而定。

三、培训内容与要求

（一）第１年：相关临床科室轮转

１轮转目的
掌握：常见内科疾病的诊断及治疗原则；内科常见急重症的抢救原则。

熟悉：与皮肤性病相关疾病 （如系统性红斑狼疮、间质性肺炎、呼吸道感染、肾炎与慢性肾功

能不全、肝功能异常、激素性消化道溃疡、淋巴瘤、糖尿病、甲状腺功能亢进等）的诊断与治疗常

规；常见危重病人的抢救；阴道炎、尿道炎的诊断与治疗；前列腺检查及按摩术；外科的创面处理

与外科门诊小手术的操作。

２基本要求
（１）病种及例数要求：
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①必选轮转科室的病种和例数：

科　　室 病　　种 例数 （≥）

心血管内科

（以病房为主）

心功能不全 ５

高血压 １０

冠心病 ５

心肌病 ３

心律失常 ５

瓣膜病 ３

呼吸内科

（以病房为主）

上呼吸道感染及气管炎 １０

肺炎 ５

结缔组织病的肺病变 ５

呼吸衰竭 ３

胸部肿瘤 ５

肾脏内科

（以病房为主）

狼疮肾 ５

紫癜肾 ５

肾功能衰竭 ５

肾小球肾炎 １０

尿路感染 ５

泌尿外科

（以门诊为主）

男性泌尿生殖系感染 １０

血尿 ５

尿道狭窄 ３

前列腺肥大 ５

妇科

（以门诊为主）

真菌性阴道炎 ５

滴虫性阴道炎 ５

慢性宫颈炎症 １０

外阴病 １０

风湿免疫科

（以病房为主）

类风湿性关节炎 ３

系统性红斑狼疮 ５

皮肌炎 ５
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　　②可选轮转科室病种和例数：

科　　室 病　　种 例数 （≥）

消化内科

（以病房为主）

胃炎 ５

溃疡病 ５

炎症性肠病 ３

消化道出血 ３

肝炎及肝硬变 ５

腹泻 ５

血液科

（以病房为主）

白血病 １０

淋巴瘤 ５

贫血 ５

出血性疾病 ５

内分泌科 糖尿病 １０

甲状腺疾病 ５

肾上腺疾病 ２

普通外科 根据外科要求制定标准和考核

整形外科 根据整形外科要求制定标准和考核

急诊科 根据急诊科要求制定标准和考核

（２）基本技能要求：
熟悉以上疾病的诊治常规；熟悉常规诊治操作技术，如心电图机、呼吸机及心电监护机等设备

的使用；熟悉基本的穿剌技术、心肺复苏及基本的抢救技术；熟悉糖皮质激素和抗生素的使用

原则。

（二）第２年：门诊 （６个月）

１轮转目的
掌握：皮肤性病检查的基本方法；基本皮肤损害的辨认和准确的描述方法；采用准确的专业术

语书写完整的皮肤性病科门诊病历；皮肤性病科常见病的诊断和处理原则。

熟悉：常见皮肤病和性病的鉴别诊断及治疗方法；皮肤病性病门诊常用治疗技术 （包括液氮冷

冻、钻孔法活检技术等）的原理、临床适应证和禁忌证；皮肤性病常用药物及外用制剂的使用

原则。

了解：少见和危重疾病的临床诊治；激光技术在皮肤性病的主要适应证、禁忌证及基本操作技

术；皮肤病急诊的诊断、治疗及抢救措施。

２基本要求
（１）病种及例数要求
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病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

浅部真菌病 ２００ 疣 １００

带状疱疹、单纯疱疹 ６０ 细菌性皮肤病包括脓疱疮、毛囊

炎、丹毒等

３０

皮炎湿疹类皮肤病 ４００ 荨麻疹 ８０

药疹 ６０ 疥疮及其他昆虫皮炎 ３０

多形红斑 ６０ 银屑病 １００

扁平苔藓 ２０ 玫瑰糠疹 ３０

红斑狼疮 ２０ 脱发 １００

痤疮 ３００ 皮肤瘙痒症 ６０

梅毒 ２０ 淋病 ２０

衣原体性尿道炎 ２０ 尖锐湿疣 ４０

生殖器疱疹 １０ 色素性皮肤病如白癜风、黄褐

斑、色素痣

２４０

良性皮肤肿瘤如汗管瘤、脂溢性角

化症、皮肤纤维瘤、瘢痕疙瘩等

３００ 恶性皮肤肿瘤如基底细胞癌、鳞

状细胞癌、蕈样肉芽肿等

４０

发疹性病毒性皮肤病如水痘，麻

疹，手口足病等

２０ 遗传性皮肤病如鱼鳞病，掌跖角

化症，着色干皮病等

２０

代谢性皮肤病如痛风，黄色瘤等 ２０ 物理性皮肤病如日光性皮炎，冻

疮，鸡眼等

２０

（２）基本技能要求
能正确的采集病史；辨认和描述患者皮肤基本损害；规范书写门诊病历；掌握皮肤性病检查的

基本技能 （如伍德灯检查，玻片压诊法，皮肤划痕试验等）；门诊工作３个月后可以在二线医师的
指导下参加皮肤性病科急诊工作。

３较高标准
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求：

①在二线医师的指导下熟悉部分严重和／或少见皮肤病性病的处理原则。

病　种 例数 （≥）

结缔组织病 （如系统性红斑狼疮，皮肌炎，硬皮病等） ２０

大疱性皮肤病 （如天疱疮、大疱性类天疱疮等） １０

严重型银屑病 （红皮病型、关节病型） １０

②门诊工作３个月后在二线医师的指导下开始参加皮肤性病科急诊值班：
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病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

急性荨麻疹 ２０ 虫咬皮炎 ２０

药物性皮炎 １０ 带状疱疹 １０

接触性皮炎 １０

（２）临床知识、技能要求

常见皮肤病性病的急诊及其处理；参加科室疑难病例讨论并报告病历、记录会诊意见；随诊患

者并定期提交所观察到的患者病情变化供临床讨论。

（３）外语、教学、科研等能力的要求：
学习阅读皮肤性病科专用教科书和专业杂志，参加科室读书报告会并参加讨论。

（三）第２年：病房 （６个月）

１轮转目的

在上级医师指导下，通过临床实践进行基本功训练，要求做到住院病历的书写系统、完整、整

洁，且具有较强的科学性与逻辑性。能够对本科常见疾病的临床特点、诊断与鉴别诊断、治疗原则

等做出初步准确的分析和判断，在病历书写中有所体现。基本掌握皮肤病性病常见住院病种及病例

的诊断和治疗原则。

２基本要求
（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥）

皮炎湿疹类疾病 １０

银屑病 （含寻常型、红皮病型、脓疱型及关节型） １０

带状疱疹 １０

天疱疮或类天疱疮 ５

皮肤血管炎 （如结节性红斑、硬红斑、过敏性紫癜等） ５

药疹 １０

红皮病 ５

细菌感染性皮肤病 ５

（２）基本技能要求

书写完整住院病历：≥３０例。

承担住院病人的诊治：≥３０例。
３较高标准：

在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。
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（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥）

结缔组织病 （如红斑狼疮、硬皮病、皮肌炎等） ８

特殊类型银屑病 （如脓疱型、关节病型、红皮病型银屑病） ５

重症药疹 （如重症多型红斑型药疹、ＴＥＮ等） ６

皮肤肿瘤 （如蕈样肉芽肿、淋巴瘤） ２

（２）临床知识、技能要求
掌握皮肤病治疗的换药技术，尤其是破溃创面的大换药技术；在上级医师的指导下，学习遵循

循证医学原则，为患者提供合理有效的检查和治疗方案；参加科室疑难病例讨论并汇报患者病史、

记录会诊意见，按要进行合理的检查和治疗，并定期随访患者。

（３）外语、教学、科研等能力的要求
学习规范地应用医学术语。完成１篇病例报告。

（四）第３年：病房 （３个月）

１轮转目的
进一步掌握好前二年学习的内容。在此基础上对重危或疑难病例能独立作出基本准确的分析和

判断，并提出初步诊断与处理意见。可考虑承担总住院医的工作。

２基本要求
（１）病种及例数要求

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

皮肤淋巴瘤 （如ＭＦ） ３ 脓疱型及关节病型银屑病 ３

红皮病 ３ 重症药疹 ３

大疱性皮肤病 ３ 结缔组织病 ３

（２）基本技能要求
熟练掌握应用大剂量糖皮质激素患者不良反应的监测及处理方法；糖皮质激素冲击疗法的适应

证、方法及注意事项；常用免疫抑制药物在皮肤病性病的应用原则及注意事项；皮肤淋巴瘤常用化

疗的原则及方案。

３较高标准
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求：参加危重皮肤病患者的抢救。
（２）临床知识、技能要求：骨穿、腰穿、小型皮肤外科技术、活检取材等。
（３）外语、教学、科研等能力的要求
参加学术报告会并在科室读书报告会上定期报告与临床工作相关的文献。
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（五）第３年：门诊 （６个月）

１轮转目的
能熟练正确地诊治本科常见病及多发病，并逐步独立处理本科一些少见病和疑难杂症；担任急

诊值班；参加皮肤病性病的疑难病例讨论。

２基本要求
（１）病种及例数要求：
除了第二年所要求的病种及病例要求外，还应学习以下病种：

病　　种 例数 （≥）

皮肤肉芽肿 （包括结节病、环状肉芽肿等） １０

感染性皮肤病 （皮肤结核、深部真菌病等） １０

皮肤血管炎性疾病 （Ｓｗｅｅｔ病、过敏性紫癜等） １０

红皮病 １０

遗传性皮肤病 ２０

结缔组织病 （如系统性红斑狼疮，皮肌炎，硬皮病等） ２０

大疱性皮肤病 （如天疱疮、大疱性类天疱疮等） １０

恶性皮肤肿瘤 ２０

急性荨麻疹 １２

虫咬皮炎 ２４

药物性皮炎 １２

剥脱性皮炎 ６

（２）基本技能要求
担任急诊值班，每周１次；参加皮肤病性病疑难病例讨论：每周一次；采集病史、汇报病史并

提出个人意见；记录会诊意见并按综合意见处置和随访患者。

３较高标准：
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求：
少见感染性皮肤病 （如艾滋病，非典型分枝杆菌感染，慢性皮肤黏膜念珠菌病等）；

少见皮肤肿瘤 （如血管内皮细胞肉瘤，恶性黑素瘤，皮肤转移癌等）。

（２）临床知识、技能要求：见习并参加皮肤外科的工作。
（３）外语、教学、科研等能力的要求：
完成２篇临床病例报告；结合临床工作阅读英文版Ａｎｄｒｅｗ’ｓ皮肤病学；参加一次地区性或全

国性学术会议；能熟练上网检索文献。
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（六）第三年：病理室、实验室及治疗室 （３个月）

１轮转目的
（１）皮肤病理：掌握皮肤病活检皮损部位的选择方法和活检操作技术；初步掌握基本皮肤病理

变化的特点；基本掌握病理上具有诊断价值的皮肤病病理特点。了解病理上具有诊断价值常见皮肤

病的病理特点；了解常用特殊染色 （如ＰＡＳ、阿申兰、刚果红）对皮肤病的诊断意义；了解常用免
疫组化检查的诊断意义。

（２）皮肤与性病检验：掌握常用的皮肤与性病检验技术 （如斑贴试验）临床应用；掌握疥螨

检查方法；掌握性病患者标本的采集和淋球菌直接镜检；掌握真菌直接镜检及常见真菌菌种的鉴

定。熟悉直接免疫荧光技术 （ＤＩＦ）、间接免疫荧光技术 （ＩＩＦ）、变应原的检查技术 （如斑贴试验、

划痕试验、皮内试验）等实验技术及临床应用；熟悉梅毒血清学检查技术及采用试剂盒检测泌尿生

殖道常见病原体 （如沙眼衣原体等）的常规检测技术方法。

酌情参加有关实验室工作，为今后发展个人的专业方向打下基础。

（３）治疗室：掌握皮肤病性病的换药、湿敷、皮损内注射、液氮冷冻、刮除、二氧化碳激光等
操作。

２基本要求
基本病种和技能要求

病种及技能名称 例数 （≥）

浅部真菌病病原体的直接镜检 ２００
皮肤活检操作 ３０
病理阅片 （包括皮炎湿疹、银屑病、多形红斑、扁平苔藓、红斑

狼疮、血管炎、大疱性皮肤病、常见皮肤肿瘤等）

３００张

各种治疗手段 （包括换药、皮损内注射、液氮冷冻、刮、疣、二

氧化碳激光等）

各１０

斑贴试验 ２０

淋球菌直接镜检 １０

毛囊虫镜检 １０

真菌培养 ２０

常见真菌菌种的鉴定 ２０

３较高标准
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）技能操作及例数要求

病　　种 例数 （≥）

紫外线光疗 （包括窄波紫外线） ５０

各类激光操作 ３０
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（２）了解皮肤病理切片的制作及常规染色技术。

四、参考书刊

必读：

１赵辨主编：中国临床皮肤病学，第１版，２０１０年江苏科技出版社。
２徐世正主译安德鲁斯临床皮肤病学第１０版；２００８科学出版社
３朱学骏等主译Ｂｏｌｏｇｎｉａ’ｓ皮肤病学第２版，２０１０年北京大学 （医学部）出版社

４朱学骏孙建方涂平王宝玺郑志忠主编：中国皮肤病性病图鉴人民卫生出版社２００６年第二版
选读：

１靳培英主编：皮肤病药物治疗学第２版２００８年人民卫生出版社
２朱学骏孙建方主译：Ｍｃｋｅｅ’ｓ皮肤病理学第３版２００７年北京大学 （医学部）出版社

３王端礼主编：医学真菌学－实验室检验指南２００５年人民卫生出版社
４何黎刘玮主编：皮肤美容学２００８年人民卫生出版社
５临床皮肤科杂志
其他：中华皮肤科杂志、中国皮肤性病学杂志、中国麻风皮肤病杂志 ＪＡｍＡｃａｄＤｅｒｍａｔｏｌ、Ａｒｃｈ

Ｄｅｒｍａｔｏｌ、ＢｒｉｔＪＤｅｒｍａｔｏｌ

参与本细则制 （修）订人员：

审　定：中国医师协会皮肤科医师分会
２００５年１２月讨论通过第１稿。
２０１１年１月朱学骏，王宝玺，李恒进，常建民，连石 （王培中代）等修订，并在国内广泛征

求意见后修改。
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眼科住院医师培训细则

根据我国医学学科的分类，眼科学是二级学科，是研究视觉器官疾病的发生、发展及其诊断、

治疗和预防的一门医学科学，因此眼科住院医师的培训是指从事二级学科住院医师的培训。完成培

训后的住院医师经考核合格应当就是从事眼科学专业的专科医师。眼科学目前分成眼底病、青光

眼、葡萄膜炎、眼肌病、角膜病、眼视光、眼眶病等亚专业，眼科住院医师培训阶段为３年，通过
培训并考核合格者方可进入眼科的各亚专业进一步培训。

一、培训目标

培训对象为以下二类：①大学医学院校本科毕业生或取得研究生学位的人员。②具有多科轮转
的实习医师经历，特别是与眼科关系密切的内科、外科、妇产科、儿科和神经科学习的经历。

通过眼科住院医师培训，使住院医师具有基本独立从事和承担眼科学医疗活动责任的能力，能

对大部分眼科疾患提供合理的诊断和处理，并具有社会责任感的眼科医师的水平：

１掌握大多数眼病的发病机制，独立诊治眼科常见病、多发病。
２准确地完成病史采集和相关的医学文书的书写。
３准确、熟练地进行眼部检查操作。
４比较准确和熟练地掌握基本手术操作；基本掌握显微手术操作；独立完成常见的各种外眼

和内、外眼手术。

５能正确地完成眼部特殊检查，如视野、眼部超声扫描、相干光断层扫描、荧光素眼底血管造
影和眼电生理检查等，并能书写报告。

６掌握与医疗相关的法规和医学伦理学原则，对患者富有同情心，正确处理医患关系。
７基本掌握临床科研的方法。
８具有一定教学能力。

二、培训方法

第１年为感知期，初步了解眼科学及常见的眼部疾病，为进一步系统学习打好基础。尽量参加
轮转单位的门诊活动，但应有一定的时间 （如每周１５～２５天）跟随高年医师参加眼科普通门诊
的工作。工作半年后，在上级医师指导下参加眼科急诊值班。轮转以下眼科各部门：门诊检查和治

疗室、角膜组、眼视光学组、眼肌组、青光眼组、葡萄膜炎组、眼底病及神经眼科组、眼科急诊

室、辅助检查室 （超声扫描、视野检查、眼电生理检查、荧光素眼底血管造影及相干光断层扫描）

和眼科显微手术实验室。时间共为１２个月。
第２～３年为系统培养期，全面系统地掌握眼科学知识和技能，着重将知识转化为实际工作的
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能力。每年参加病房工作至少６个月。轮转以下眼科各部门：角膜组、眼肌组、青光眼组、葡萄膜
炎组、眼底及神经眼科组、眼科急诊室、辅助检查室 （超声扫描、视野检查、眼电生理检查、荧光

素眼底血管造影、相干光断层扫描）、门诊小手术室及显微手术实验室，时间共为２４个月。

三、培训内容与要求

（一）第１年

１轮转目的

掌握：眼的解剖、生理知识。

熟悉：眼科常见病的诊断及治疗原则。

了解：眼科常用检查的操作方法和临床意义，以及眼科门诊小手术。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

睑板腺囊肿 １０ 睑腺炎 １０

睑缘炎 ５ 睑内翻 ５

睑外翻 ５ 上睑下垂 ５

泪道阻塞性疾病 １０ 细菌性结膜炎 １０

沙眼 １０ 病毒性结膜炎 １０

翼状胬肉 １０ 细菌性角膜炎 １０

年龄相关性白内障 ２０ 并发性白内障 ５

急性原发性闭角型青光眼 １０ 虹膜睫状体炎 １０

屈光不正 ２０ 共同性斜视 １０

弱视 １０ 眼球表面异物 １０

眼球钝挫伤 ５ 电光性眼炎 ５

（２）临床基本技能要求：掌握远近视力、眼压的测量方法；裂隙灯显微镜、直接检眼镜的使用
方法；验光、斜视和复视检查方法；手术显微镜的使用和维护方法；眼科手术室的工作程序；通过

动物眼的训练掌握眼科显微手术基本技术。

（３）独立完成以下操作：

操作技术名称 例数 （≥） 操作技术名称 例数 （≥）

电解倒睫 ５ 泪道冲洗 １０

结膜下注射 １０ 结、角膜浅层异物取出 １０

睑结膜结石的去除 ５ 睑腺炎切开引流 ５

眼睑伤口的清创缝合 ５ 患眼包扎和术后换药 １０
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（４）通过动物眼显微手术基本操作考核。
（５）应掌握的手术种类及要求完成或参加的例数：

手术名称 完成例数 （≥） 参加例数 （≥）

睑板腺囊肿切除术 １０ １５

眼睑外伤缝合术 ３ ５

眼睑小肿物切除术 ５ １０

３较高要求
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

干眼病 １０ 过敏性结膜炎 ５

病毒性角膜炎 ５ 真菌性角膜炎 ５

角膜先天异常 ５ 表层巩膜炎 ５

原发性开角型青光眼 ５ 视神经炎 ５

（２）临床知识、技能要求：初步掌握前置镜、间接检眼镜检查方法。
（３）外语、教学、科研等能力的要求：掌握眼科常用英文词汇，能阅读国内外眼科学文献。可

以协助开展眼科临床研究。

（二）第２～３年

１轮转目的
（１）熟练掌握眼的解剖、组织胚胎和生理生化知识。
（２）掌握眼科常见病及部分疑难病的临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗方法。
（３）掌握眼科常用药物的作用机制、用法和副作用。
（４）掌握眼科急诊，如急性闭角型青光眼、眼化学伤和穿通伤的处置。
（５）掌握眼科基本手术技能和常用手术。
（６）掌握全身疾病的眼部表现。
２基本要求
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（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

眼睑肿瘤 ５ 泡性角结膜炎 ５

角膜基质炎 ５ 神经麻痹性角膜炎 ３

先天性白内障 ５ 外伤性白内障 ５

并发性白内障 ５ 晶状体脱位 ５

玻璃体混浊 ２０ 继发性青光眼 １０

先天性青光眼 ５ 葡萄膜先天性异常 ３

视网膜动脉阻塞 ５ 视网膜静脉阻塞 １０

糖尿病视网膜病变 １５ 高血压视网膜病变 １０

年龄相关性黄斑变性 １０ 近视性黄斑变性 ５

黄斑囊样水肿 ５ 黄斑裂孔 ５

黄斑部视网膜前膜 ５ 孔源性视网膜脱离 １０

渗出性视网膜脱离 ５ 牵拉性视网膜脱离 ５

球后视神经炎 ５ 视乳头水肿 ５

缺血性视神经病变 ５ 外伤性视神经病变 ３

屈光参差 ５ 低视力 １０

非共同性斜视 ５ 眶蜂窝织炎 ２

眼球破裂伤 ２ 眼球穿通伤 ２

眼球内异物 ２ 眼眶肿瘤 ２

甲状腺相关眼病 ２ 眼化学伤 ２

物理性眼外伤 ５

（２）临床基本技能要求：熟练掌握以下检查方法。

操作技术名称 例数 （≥） 操作技术名称 例数 （≥）

球旁注射 １０ 球后注射 １０

间接眼底镜检查 ２０ 前房角镜 ２０

三面镜 ２０ 眼部超声扫描 ２０

视野检查 ２０ 眼相干光断层扫描 １５

眼电生理检查 １５ 荧光素眼底血管造影 ２０

显然验光 ３０ 自动验光 ３０

视网膜检影 ３０ 角膜地形图 ５

斜视检查 ２０ 复视检查 ２０

眼眶ＣＴ和ＭＲＩ片的判读 ２０
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（３）手术训练：
住院医师应通过眼科动物显微手术的考核后，才能进入临床参加眼科显微手术。应当在上级医

师指导下完成或参加手术训练。

表：第２～３年应掌握的手术种类及要求完成或参加的例数：

年度 手术名称 完成例数 （≥） 参加例数 （≥）

第２年 前房穿刺术 ５ １０

羊膜移植术 ２ ５

翼状胬肉切除术 ５ １０

睑内外翻矫正术 ５ １０

角膜穿通伤缝合术 ２ ５

第３年 泪道手术 ２ ５

睫状体冷冻或光凝术 ２ ５

斜视矫正术 ２ ５

手术虹膜切除术 ２ ５

激光虹膜切除术 ５ １０

小梁切除术 ５ １０

白内障摘除术 １５ ３０

人工晶状体植入术 ５ １０

义眼台植入术 ０ ５

角膜移植术 ０ ２

视网膜复位术 ０ ５

玻璃体切除术 ０ ５

激光晶状体后囊膜切开术 ３ ５

激光视网膜光凝术 ０ ５

３较高要求
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

干燥综合征 ５ 蚕蚀性角膜溃疡 ２
增生性玻璃体视网膜病变 ５ 正常眼压性青光眼 ５
ＶＫＨ病 ２ Ｂｅｈｃｅｔ病 ２
Ｆｕｃｈｓ异色性虹膜睫状体炎 ２ 视网膜静脉周围炎 ２
特发性脉络膜血管瘤 ２ 新生血管性青光眼 ５
视网膜母细胞瘤 ２ 脉络膜黑色素瘤 ２
脉络膜血管瘤 ２ 视网膜色素变性 ２
眼球突出 ２
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（２）临床知识、技能要求：
了解超声活体显微镜、相干光断层扫描的检查方法及结果的报告。

（３）外语、教学、科研等能力的要求：

①能参与带教实习医师和低年资住院医师；

②掌握文献检索的功能和基本方法，了解科研选题、设计和具体实施的基本程序，在临床工作
中能发现问题、提出问题，并进行病例总结，撰写临床综述１篇。

③３年中到基层参加防盲工作至少２个月。

四、参考书刊

中国医师协会专科培训教材 《眼科学》

高等医学院校最新版的 《眼科学》教材

中英文住院医师培养系列教材

李凤鸣主编中华眼科学人民卫生出版社，２００５

参与本细则编写人员

审　定：中国医师协会眼科医师分会
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耳鼻咽喉科住院医师培训细则

耳鼻咽喉科学是研究听觉、平衡、嗅觉诸感觉器官和呼吸、发音、言语及吞咽等运动器官疾病

防治的一门科学。下设耳科、鼻科及咽喉头颈科学三个亚专业。耳鼻咽喉科住院医师培训阶段为３
年，通过培训并考试合格者方可进入耳鼻咽喉科学亚专业的进一步培训。

一、培训目标

通过严格、规范地培训，使住院医师达到一定的耳鼻咽喉科医师水平，即具有独立从事耳鼻咽

喉科学医疗活动的能力，可以独立完成本专科常见手术操作，并有全面承担本专业医疗活动责任的

能力。

二、培训方法

住院医师在耳鼻咽喉科各亚专科及相关学科轮转学习。

主要相关学科有：心血管内科、普通外科 （或胸外科）、麻醉科、神经内科、影像医学科等。

住院医师可选２～４个科室。根据具体情况，亦可选择病理科、ＩＣＵ、急诊科等科室。
第１年，门诊学习６个月 （耳、鼻、咽喉各２个月），相关学科轮转６个月 （２个学科各３个

月）。

第２～３年，相关学科轮转６个月 （２个学科），耳鼻咽喉科病房１８个月，其中耳、鼻、咽喉或
头颈各６个月。

培训过程中实行导师制，注重临床实践技能和应用的培训；理论学习以自学为主。

三、培训内容与要求

Ⅰ本专业轮转

（一）耳鼻咽喉科门诊 （６个月）

１轮转目的
掌握：①耳鼻咽喉头颈部各器官的应用解剖、生理知识及常见病、多发病的基本知识；②本专

科的常规检查法及常规检查器械的应用；③认识本专科各部位的正常解剖形态及标志；④耳鼻咽喉
头颈部各器官的症状学；⑤常见病、多发病的诊断、鉴别诊断及处理方法；⑥门诊诊疗手册的正规
书写方法；⑦耳鼻咽喉科局部、全身用药及麻醉药的用法、用量及毒副作用。

熟悉：①耳鼻咽喉内镜检查法；②纯音测听法及结果分析；③颈部检查法；④某些急诊 （鼻出

血、喉阻塞、气管、食管异物等）的诊断及处理原则。
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了解：①耳、鼻、咽喉头颈部影像学检查法 （Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ）；②电反应测听及前庭功能检
查法；③耳、鼻、咽喉头颈部一般外伤的处理方法。
２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

急、慢性化脓性中耳炎 各１０ 分泌性中耳炎 １０

耳聋 １５ 鼓膜外伤 １０

急、慢性鼻炎 各１０ 变应性鼻炎、鼻息肉 各１０

急、慢性鼻窦炎 各１０ 鼻出血 １０

急、慢性咽炎 各１０ 急、慢性喉炎 各１０

小儿急性喉气管支气管炎 ５ 喉息肉 １０

外耳道胆脂瘤 ５ 急、慢性扁桃体炎 各１０

腺样体肥大 ５ 喉阻塞 ５

耳鼻咽喉某些先天性疾病 ５ 外耳道炎及疖肿 １０

（２）常用基本诊疗技术操作及例数要求：

操作技术名称 例数 （≥） 操作技术名称 例数 （≥）

外鼻、鼻腔检查法 ５０ 鼻窦检查法 ５０

简易嗅觉检查法 １０ 耳部检查法 ５０

咽检查法 （鼻咽、口咽、喉咽） １００ 喉部检查法 ５０

喉部麻醉法 ２０ 喉滴入法 ２０

咽鼓管吹张术 （汽球法、导管法） ２０ 耵聍取出术、外耳道冲洗 ２０

上颌窦穿刺术 ２０ 置换法 １０

鼻滴药法 ２０ 耳鼻部换药 ２０

鼻腔、后鼻孔填塞术 各２０ 扁桃体周围脓肿穿刺术 １０

耳、鼻腔、咽喉异物取出术 各５ 耳、鼻腔、咽喉活检术 各５

（３）手术操作及例数：

手术名称 术者或操作者 （≥例）

扁桃体剥离术 １０

咽后壁、咽旁脓肿切开引流术 各５

鼻骨骨折复位术 １０

下鼻甲部分黏膜切除术 ５

鼻息肉摘除术 ５

咽、鼻、耳小良性肿瘤切除术 １０
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３较高要求
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

喉癌 ２０ 鼻咽部良、恶性肿瘤 １０

鼻－鼻窦恶性肿瘤 １０ 梅尼埃病

中耳炎颅内外并发症 ５ 气管、食管异物

（２）手术操作及例数要求：

手术名称 任术者例数 （≥）

鼓膜切开术与鼓膜置管术 ２

先天性耳前瘘管摘除术 ５

腺样体刮除术 ５

扁桃体剥离术 １０

喉息肉摘除术 （间接喉镜下） ５

会厌囊肿切除术 ５

微波、激光在鼻出血中的应用 １０

（二）耳鼻咽喉科病房 （１８个月、耳、鼻、咽喉或头颈各６个月）

１轮转目的
掌握：①耳、鼻、咽喉、气管及食管的解剖和生理；相关疾病的基础知识和基本理论；②耳鼻

咽喉头颈部常见疾病及某些急症的诊断、鉴别诊断和处理方法；③耳鼻咽喉头颈外科常用诊疗技术
及手术操作方法、适应证、禁忌证；④住院病案、病程记录、手术记录、出入院记录等各种医疗文
案的正规书写方法。

熟悉：①纯音测听、声阻抗、听觉脑干诱发电位、耳声发射及前庭功能检查的原理、方法及临
床意义；②鼻内镜、电子喉镜、频闪喉镜的适应证及使用方法；③激光、微波、低温等离子治疗仪
的临床应用。

了解：①电子耳蜗植入术的相关知识；②耳鼻咽喉头颈部的恶性肿瘤的综合治疗方法；③睡眠
监测结果分析、阻塞性睡眠呼吸暂停的诊断及治疗；④耳鼻咽喉头颈部特殊性炎症 （鼻硬结病、结

核、白喉、麻风、梅毒等）；⑤艾滋病在耳鼻咽喉头颈部的表现。
２基本要求
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（１）学习病种与例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

慢性化脓性中耳炎 ３０ 化脓性中耳炎颅内、外并发症 ３
先天性外、中耳畸形 ５ 耳廓化脓性软骨膜炎 ５
梅尼埃病 ５ 耳聋 （传音性、神经性、混合性） ２０
周围性面瘫 ５ 外耳道、中耳肿瘤 （良、恶性） １０
分泌性中耳炎 １０ 颈部外伤 （闭合性、开放性） ５
耳气压伤 ３ 气管、食管异物 各５
喉角化症及喉白斑病 各５ 喉运动神经性疾病 ５
喉阻塞 １０ 小儿急性喉气管支气管炎 ５
急性会厌炎 ５ 喉外伤 ５
喉先天性疾病 ５ 喉癌 ２０
急、慢性扁桃体炎 ２０ 咽部脓肿 （扁桃体周围、咽后、咽旁） １０
扁桃体癌、病灶性扁桃体炎 各５ 急、慢性鼻窦炎 ２０
外鼻炎症 （鼻疖）、鼻前庭炎 ５ 鼻窦囊肿 ５
鼻出血 １０ 鼻中隔偏曲症 １０
变应性鼻炎 １０ 鼻外伤 １０

（２）基本技能要求：

①分管病床３～５张。第２～３年内负责病床总数应达１００张。完成合格住院病志８０～１００份。

准确完成本专业住院病历、病程记录、出入院记录等各种医疗文案。及时向上级医师汇报病人病情

变化，能提出初步诊断和处理意见。

②常见诊疗技术操作及例数要求

操作技术名称 例数 （≥）

耳、鼻、咽、喉部术后换药 １００
鼓膜穿刺术 １０
鼓膜切开术与鼓膜置管术 ２
瘘管试验 １０
音叉试验 １０
上颌窦穿刺术 ２０
鼻骨骨折复位术 １０
鼻中隔血肿、脓肿切开引流术 ２
扁桃体周围脓肿切开引流术 ３
耳鼻咽喉部异物取出术 １０
耳鼻咽喉部肿瘤活检术 ２０
喉直达镜检查术 １０
颈部肿物穿刺、活检术 １０
耳鼻咽喉内镜检查法 各２０
咽拭子及其他感染灶的细菌培养及药敏试验 ２０
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③应掌握手术操作及实践例数

手术名称 术者或操作者 （≥例） 助手 （≥例）

扁桃体手术 ３０

腺样体切除术 １０

下鼻甲部分黏膜切除术 １０

鼻息肉摘除术 １０

鼻中隔黏膜下切除术 １０

上颌窦根治术 ５

上颌窦鼻内开窗术 １０

蝶窦穿刺冲洗术 ５

颈外动脉结扎术 ２

上颌窦癌各种术式上颌骨截除术 １０

筛窦切除术 （鼻内、鼻外、经上颌窦） １０

额窦囊肿切除术 ５

鼻内镜手术 １０

腭垂腭咽成形术 １０

扁桃体恶性肿瘤切除术 ５

甲舌囊肿切除术 ５

常规气管切开术 １０

喉裂开良性肿瘤切除术 ２

喉癌各种术式喉切除术 １０

喉气管成形术 ５

急性喉外伤手术 ５

颈廓清术 １０

支气管镜检查异物取除术 ５

硬性食管镜检查并食管异物取除术 ５

耳前瘘管摘除术 ５

单纯乳突凿开术 ５

中耳根治术鼓室成形术 １０

３较高要求
在基本要求的基础上还应学习以下疾病和技能。

（１）病种及例数要求：
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病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

前颅底肿瘤 ５ 侧颅底肿瘤 ５

化脓性中耳炎颅内外并发症 ３ 鼻窦炎颅内外并发症 ２

甲状腺疾病 ５ 腮腺、颌下腺疾病 ５

艾滋病 （在耳鼻咽喉头颈部的

表现）

１ 耳鼻咽喉结核 １

（２）手术操作及例数要求：

手术名称 术者或操作者 （≥例） 助手 （≥例）

外耳道良性肿瘤切除术 ５

慢性中耳炎乳突根治术 ５

乙状窦血栓性静脉炎手术 ２

鼻内镜下鼻窦手术 ５

上颌窦癌上颌骨部分切除术 ５

鼻咽血管纤维瘤切除术 １

快速气管切开及环甲膜切开术 ３

喉癌喉全切除术 ３

鼻侧切开术 ２

（３）外语、教学、科研能力的要求：
阅读专业外语书刊和教科书，阅读专业文献并作文摘５篇以上；通过相应的国家外语水平考

试；根据具体情况参加一定的教学工作；有条件者可参加临床科研课题组工作，完成文献综述和临

床病例总结各１篇。

Ⅱ相关学科轮转

（三）心血管内科 （３个月）

１轮转目的
学习心血管内科常见疾病的诊断与治疗；了解与耳鼻咽喉科相关疾病的知识。

掌握：常见心血管疾病的临床表现和诊治要点；心电图检查结果分析；水电解质紊乱、休克的

诊断及治疗；心肺复苏术。

熟悉：与耳鼻咽喉科相关的心脏疾病 （如心肌炎、风心病等）的诊治方法；本专科手术中及围

手术期出现心脏异常情况的紧急处理方法。

了解：治疗心血管疾病常规用药种类及其用法、用量及副作用等。

２基本要求：
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（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥）

冠心病 （心绞痛、心肌梗死） ２０

高血压病 ２０

心肌炎 １０

常见心律失常 １０

常见瓣膜病 １０

常见的心脏病急诊 （心脏骤停和阿斯综合征、急性左

心衰竭、高血压危象、严重心律失常）
１０

（２）基本技能操作及例数要求：

操作技术名称 例数 （≥）

十二导心电图操作 ２０

常见典型心电图诊断 １００

心电监护 ２０

（四）普通外科或胸外科 （３个月）

１轮转目的
掌握：外科手术操作基本技能 （手术切开、显露、缝合、结扎、止血、无菌术等技能）；手术

后重症病人监测技术的基本方法和临床应用。

熟悉：外科学基础知识及理论；术后危重病人、失血休克、感染休克等的急救程序、方法及常

用的急救用药的用法、用量和毒副作用。

了解：外科常见病、多发病、急腹症及腹部或胸部外伤的诊断、鉴别诊断和治疗方法。

２基本要求
（１）学习病种和例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

破伤风 １～２ 急性蜂窝织炎、丹毒 ２～３

急性阑尾炎 ５ 肠梗阻 ５

甲状腺疾病 １０ 气管、食管肿瘤 ５

腹部或胸部外伤 ５ 血胸、气胸、液气胸 ５

纵隔肿瘤 ３ 肺肿瘤 ５

（２）常用诊疗技术操作及例数要求：
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操作技术名称 例数 （≥） 操作技术名称 例数 （≥）

静脉切开 ５ 导尿 ５

针刺活检 ５ 腹腔穿刺 ５

胸腔穿刺 ５ 胸腔闭式引流 ５

术后重症监护 （各种监护仪器

使用方法及结果分析）
５

（３）手术操作及例数要求：

手术名称 术者或操作者 （≥例） 助手 （≥例）

阑尾炎手术 ５

甲状腺手术 ５

肠吻合、胃肠吻合 （某手术的一部分） ５

食管癌手术 ５

气管肿瘤手术 ５

纵隔肿瘤手术 ５

（五）麻醉科 （３个月）

１轮转目的
掌握：麻醉学基本理论；相关药物的药理学知识；临床麻醉和急救 （心脑肺复苏）的基本知

识。熟悉：临床麻醉的基本操作技能及监测技术；术后病人呼吸及循环功能改变的特点、常见治疗

方法。

了解：术后危重病人 （呼吸衰竭、电解质紊乱、酸碱平衡失调、心律失常、心力衰竭、休克、

心肺脑复苏等）的处理。

２基本要求
（１）学习麻醉种类及例数要求：

麻醉种类 例数 （≥） 麻醉种类 例数 （≥）

气管内麻醉 ２０ 颈丛、臂丛阻滞麻醉 各５

腰麻、静脉麻醉 各５ 硬膜外阻滞麻醉 ５

（２）基本技能要求：
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操作技术名称 例数 （≥）

气管内插管 ２０

术中、术后监护 （术后重危病人抢救） ２０

常用镇痛技术及术后镇痛技术 ２０

（六）医学影像科 （３个月，Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ各轮转１个月）

１轮转目的
掌握：耳、鼻、咽喉、气管、食管的Ｘ线、ＣＴ、磁共振 （ＭＲＩ）的正常解剖学图像。
熟悉：以上各器官炎症、肿瘤、外伤等的Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ图像诊断。
了解：Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ的基本知识及人体各系统疾病的影像学诊断；Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ的检

查法。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 Ｘ线例数 （≥） ＣＴ例数 （≥） ＭＲＩ例数 （≥）

中、内耳正常解剖学图像 １０ １５ ５

鼻及鼻窦正常解剖图像 ５ ５ ５

咽喉部正常解剖图像 ５ ５ ５

中、内耳畸形 ５ １０ ３

中耳炎症 ５ １０ ３

中耳肿瘤 １０ ３

及鼻窦疾病 （炎症、肿瘤、外伤） ５ １０ ５

咽喉部疾病 （炎症、肿瘤） １０ １０ ５

（２）基本技能要求：

操作技术名称 例数 （≥）

ＣＴ扫描方法 （横断面、冠状面、矢状面） １０

造影增强扫描 ５

Ｘ线机的操作和放射防护方法 １０

专科检查常用投照技术 １０

ＭＲＩ在耳鼻咽喉头颈部的检查方法 １０
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（七）神经内科 （３个月）

１轮转目的
掌握：神经病学基本理论、基础知识；中枢神经系统及脑神经的解剖与功能；神经系统检

查法。

熟悉：与耳鼻咽喉头颈外科相关的疾病的临床表现、诊断及鉴别诊断；耳鼻部与颅脑毗邻关

系；影像学 （ＣＴ、ＭＲＩ）的诊断。
了解：神经病学科临床常用药物的药理、用法、用量及副作用。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

脑血管疾病 （脑出血、脑梗死） １０ 化脓性脑膜炎 ５

结核性脑膜炎 ５ 脑炎 ５

脑脓肿 ５ 与１２对脑神经损害相关的综合征 ５

（２）基本技能要求：

操作技术名称 例数 （≥）

神经系统检查法 ２０

腰穿 １０

ＣＴ、ＭＲＩ图像分析与诊断 各５０

除上述５个学科外，还可以根据医院及学生个人情况要求轮转病理学科、ＩＣＵ、急诊科等，轮
转的目的与要求不作统一规定。

四、参考书刊：

全国高等医学院校教材 《耳鼻咽喉头颈科学》、《耳鼻咽喉科手术学》。

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志；临床耳鼻咽喉科杂志。

中国耳鼻咽喉头颈外科。

国外医学－耳鼻咽喉科分册。
《内科学》；《实用内科学》；《诊断学》。

《外科学》，《黄家驷外科学》（第６版），《克氏外科学》。
谢荣主编麻醉学第３版。
刘俊杰，赵俊主编现代麻醉学。
高等医学院校教材 《神经病学》。
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参与本细则编写人员

审　定：中国医师协会耳鼻咽喉科医师分会
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精神科住院医师培训细则

精神病学是研究精神疾病病因、发病机理、临床表现、疾病的发展规律以及治疗和预防的二级

医学学科。精神病学与神经病学有着传统的紧密联系，而且与其他临床学科如内科的心血管、消化

等科，以及急诊医学等，也有广泛的联系。精神科医师的培养还涉及心理学和人文医学的相关知

识、以及有关的伦理和法律知识。精神科住院医师规范化培训阶段为期３年。

一、培训目标

通过３年规范化的基础培训，使住院医师掌握本学科的基础理论，获得临床执业医师所必需的
临床基本知识和基本技能，具备处理相关躯体疾病的基本知识和能力，建立精神与躯体、社会、心

理及生物学相统一的整体医学意识，达到从事精神科临床工作所必需的基本要求。

二、培训方法

以培养普通精神科及与之关系密切的临床学科的临床诊治能力为首要任务，培训方式采取在精

神科和内科相关科室轮转，完成规定的临床技能量化指标和指定的自学内容。内科相关科室包括心

血管内科、消化内科、呼吸内科或内分泌必、急诊科或ＩＣＵ、神经内科等。精神科轮转包括：重症
病房 （以重性精神病性障碍为主，原则上男女病房各６个月）、轻症病房或临床心理科 （神经症性

障碍为主）、其他精神科病房、门诊或急诊等。轮转科室及时间安排如下：

年　　度 轮转科室 时间 （月）

第１年： 神经内科 ４

急诊科 （和／或ＩＣＵ） ３

心血管内科 ２

消化内科 ２

呼吸内科或内分泌科 （二选一） １

第２～３年： 精神科重症病房 （原则上男女病房各６个月） １２

精神科轻症病房或临床心理科 ６

精神科其他病房 （可包括以上两类病房） ３

精神科门 （急）诊 ３

三、培训内容与要求
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（一）神经内科 （４个月，病房３个月、门／急诊１个月）

１轮转目的
掌握：神经系统查体；腰椎穿刺的基本技能；临床常见的神经内科疾病 （脑血管疾病和中枢系

统感染性疾病）的表现、诊断、治疗原则和方法；神经科门急诊常见问题的处理原则和方法。

熟悉：神经内科疾病的脑影像学检查与诊断的基本知识。

２基本要求
（１）病种及例数要求 （病房）：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

脑血管疾病 ５ 脑变性疾病 ３

中枢系统感染 ３ 周围神经疾病 ３

其他 （脑肿瘤、癫痫等，也可

包括上述病种）
６

（２）基本技能要求：
管理床位不少于４张，新收病人不少于１０例；当日完成住院病历；书写规范大住院病历３份。

管病人总人次至少２０人次，达到质量要求并完成基本训练。
门 （急）诊学习期间，看病人日均不少于２０人次。除以上病种外，重点学习癫痫、帕金森病、

各类脑血管疾病恢复期或后遗症的处理等。

表：临床操作技术要求：

操作技术名称 例次 （≥）

系统的神经系统查体 ２０

腰椎穿刺 （实习或见习） ５

在指导下阅读头颅ＣＴ或ＭＲＩ并书写读片报告 １５

在指导下阅读ＥＥＧ并书写阅读报告 ５

３外语要求：熟悉临床常用的神经科专业词汇

（二）急诊科 （３个月）

１轮转目的
掌握：心肺复苏的基本技术，常见急诊疾病的处理原则和方法。

熟悉：急诊处理基本流程，其他临床常见的急诊病种的处理原则和方法。

２基本要求
（１）病种及例数要求：
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病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

心脏及心血管症状急诊 １０ 呼吸系统症状急诊 １０

胃肠道症状急诊 １０
急性中毒 （含药物、毒品、

酒精中毒等）

１０

急性发热 １５ 其他急诊 （如休克等，可包

含上述急诊病种）

１５

（２）基本技能要求：
在上级医生带领下急诊值班 （含夜班）≥１５次；掌握心肺复苏的基本技术，参与实际操作并

有上级医生签字的记录≥６例；专门学习心肺复苏及急诊抢救培训并有相关组织者签字的记录≥３
次；参与心电监护实际操作并有上级医生签字的记录≥１０例；参与洗胃术实际操作并有上级医生
签字的记录≥３例；掌握惊恐发作、自杀及中毒患者的紧急处理原则和实际步骤；掌握昏迷的主要
鉴别诊断；熟悉常用的急诊抢救药物的使用；了解常用抢救设备的使用与维护。

（三）心血管内科 （２个月）

１轮转目的
掌握：心脏体征检查的基本技能；常见的心脏疾病的临床表现、诊断及处理。

熟悉：常见的心脏疾病的心电图诊断及影像学诊断的基本知识。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

高血压病 ５ 冠心病 ５

心律失常、心衰 ５ 其他 （可含以上病种） ５

（２）基本技能要求：管病床数不少于４张；新收治病人至少１５人；当日完成住院病历；书写
规范大病历２份；管病人总人次至少２０人次；心电图检查操作不少于２０例；阅读心电图不少于６０
例；心脏疾病的影像学检查阅片不少于２０例。
３外语要求：熟悉临床常用的心血管专业外语词汇。

（四）消化内科 （２个月）

１轮转目的
掌握：常见的消化系统疾病的临床表现、诊断及处理原则。

熟悉：常见的消化系统疾病的化验检查、内窥镜检查、影像学检查的结果判别。

２基本要求
（１）病种及例数要求：
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病　　种 例数 （≥）

消化道溃疡性疾病 ６

消化系统癌症 ４

其他 （如肝硬化腹水、胰腺炎等，可含上述病种） １０

（２）基本技能要求：应管病床数不少于４张；新收治病人至少１５人；当日完成住院病历；书
写规范大病历２份；管病人总人次至少２０人次；见习腹腔穿刺并有指导老师签字的记录不少于５
例；阅读肠道Ｘ线片和造影片不少于１５例；阅读腹部Ｂ超片不少于１５例；阅读内窥镜片不少于１０
例。

３外语要求：熟悉临床常用的消化系统疾病外语专业词汇。

（五）呼吸内科 （１个月、二选一）

１轮转目的

掌握：常见的呼吸系统疾病的临床表现、诊断、处理原则。

熟悉：常见的呼吸系统疾病的影像学诊断知识。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

慢性阻塞性肺病 ３ 支气管疾病 ２

肺癌 ２ 其他 （可含上述病种） ３

（２）基本技能要求：应管病床数不少于３张；新收治病人至少５人；当日完成住院病历；书写
规范大病历２份；管病人总人次至少１０人次；见习胸腔穿刺并有指导医师签字的记录不少于２例；
阅读Ｘ线胸片、ＣＴ片不少于２０例。

（六）内分泌科 （１个月、二选一）

１轮转目的

掌握：常见的内分泌系统疾病临床表现、诊断、处理原则。

熟悉：内分泌系统疾病的主要化验和检查指标的判断 （必须包含糖尿病和甲亢）。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

糖尿病 ４ 甲状腺功能亢进或减退 ３

其他 （可含上述病种） ３
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（２）基本技能要求：应管病床数不少于４张；新收治病人至少５人；当日完成住院病历；书写
规范大病历１份；管病人总人次至少１０人次；掌握内分泌功能试验及测定的标本留取要求；甲状
腺穿刺适应证；胰岛素注射装置的使用；见习甲状腺穿刺并有指导医师签字的记录至少２例次。

（七）普通精神科 （２４个月）

１轮转目的
此阶段为住院医师培训的第２年和第３年，共２４个月，侧重于精神科普通病房日常工作，兼

顾门诊和康复工作。通过培训达到从事精神科临床工作所必需的最基本要求：即独立准确地收集病

史，进行精神检查，提出治疗方案；独立正确处理精神科临床常见问题的能力；评估和防范风险的

基本意识和能力。

掌握：精神病学基本理论知识；临床晤谈和沟通技能，采集病史和精神检查技能，资料分析和

总结技能，病历书写技能；精神障碍的临床诊断及分析思维方法与原则；精神科主要药物治疗、一

般心理治疗和物理治疗技能；精神病科急症常见问题的处理；精神科伦理准则和相关法律规定。

熟悉：精神科临床常用的量化评估技术；物理治疗技能；精神科文献查阅方法和国内外主要专

业杂志；２～３种主要特殊心理治疗的原则。
了解：精神病学最新理论和技术进展。

２基本要求
（１）病种及例数要求：

病　　种 例数 （≥）（管理／新收）

器质性精神障碍 ２／２

精神分裂症及妄想性障碍 ３５／３０

心境障碍 １５／１３

神经症性障碍及癔症 １０／８

精神活性物质所致精神障碍 ２／２

应激相关障碍 １／１

其他 （可含以上任意病种） ５／４

（２）基本技能要求：
轮转病房管床数≥６张；管理病人总数≥７０人次 （要求≥３个以上连续病程记录），其中新收

病人≥６０人次 （要求有入院志、首次病程记录、≥３个以上连续病程记录）；完成６０份大病历，当
日完成首次病程记录，在规定时间内完成住院病历；甲级病历合格率９５％以上。

轮转门急诊时，平均每天看病人≥１５人次。急诊病种不做特殊要求，但是必须有详细的急诊
记录，内容包括时间、病情摘要、诊断印象或诊断、当时处理等。
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　　表：临床操作技术要求：

操作技术名称 例次 （≥）

系统的精神检查 ６０

电抽搐治疗实习 （传统方法和／或改良电抽搐） １０

汉密尔顿焦虑量表检查 ２０

汉密尔顿抑郁量表检查 ３０

ＴＥＳＳ量表检查 ３０

ＰＡＮＳＳ量表或ＢＰＲＳ量表检查 ３０

其他症状量表检查 ３０

３其他重要要求：
①在精神科培训第１年 （总第２年）实行２４小时住院医师负责制度。
②在精神科培训第１年 （总第２年）前６个月在一线值班医生带领下实习值班，６个月后独立

承担一线值班，包括急诊值班 （需通过国家医师资格考试）。

③在内科及内科急诊科的值班参照该科住院医师培训的相关要求执行。
④业余时间学习外语，借助字典较熟练地阅读精神病学英文文献和书刊。
⑤临床培训期间学习指标：

指标名称 例次 （≥）

每例有连续５次以上心理治疗的学习记录 ２

临床诊治病例报告或综述 １

临床伦理和法律案例报告或学习心得 １

　　 （以上指标均需指导老师签字认可）

四、参考书刊

（一）精神科必读参考书

（１）郝伟、于欣、徐一峰主编精神科疾病临床诊疗规范教程，北京大学医学出版社，２００９，
第一版

（２）许又新著：许又新文集，北京大学医学出版社，２００７，第一版
（３）沈渔?主编：精神病学，人民卫生出版社，２００９，第五版
（４）ＩＣＤ和ＤＳＭ的当前版
（５）刘协和主译：牛津精神病学教科书中文版，四川大学出版社，２００４，第一版

（二）精神科选读参考书

（１）李凌江主编：行为医学，湖南科技出版社，２００８，第一版
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（２）肖泽萍、徐一峰主译：精神障碍的处理第三版，上海科学技术出版社，２００２第一版
（３）于欣、司天梅主译：精神药理学精要：处方指南，北京大学医学出版社，２００９，第二版
（４）张本主译：精神科值班医生手册第三版，北京大学医学出版社，２００９，第一版
（５）唐宏宇主译：牛津临床精神病学手册，人民卫生出版社，２００４，第一版
（６）李占江主译：重性精神疾病的认知行为治疗图解指南，人民卫生出版社，２０１０第一版
（７）徐一峰主编：社会精神病学，上海科技教育出版社，２０１０，第一版

（三）相关学科参考书刊

全国高等医学教材 《神经病学》最新版；

全国高等医学教材 《内科学》最新版；

中华神经科杂志、中华心血管病杂志、中华消化科杂志、中华结核和呼吸杂志、

中华内分泌杂志。

参与制定本细则人员

审　定：中国医师协会精神科医师分会
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儿外科住院医师培训细则

儿外科是一门研究小儿营养、生长发育、身心健康、疾病防治的综合性医学专科，内容涉及畸

形、肿瘤、感染和创伤，既包括诊断学和治疗学，也包括医学教育和科学研究。儿外科服务对象从

胎儿到青少年 （０～１８岁）。儿外科专业范围包括：普外科、急症外科、骨科、泌尿外科、烧伤整
形外科、新生儿外科、肿瘤外科、心血管外科、胸外科、神经外科等。国内儿外科专业大致分为两

种情况：一种是儿童医院的儿外科，规模较大，亚专科设置齐全；另一种是综合医院外科内附设的

儿外科专业，床位较少，以小儿普外科为主。儿童医院儿外科医师进入专科培训前需有半年以上儿

内科工作经历 （含实习医师工作时间），培训期间要轮转儿外科各个亚专业和小儿医学影像专业；

综合医院儿外科医师按外科培训细则在外科各专业轮转３年进行培训之后，在儿外科基地进行专科
培训１年，参照儿外科普外，急症和新生儿外科专业细则执行。

第一部分　儿童医院小儿外科细则

一、培训目标

通过３年规范的培训，使住院医师具有独立从事儿外科医疗活动的能力，对儿外科常见疾病的
诊断、治疗、预防、随访具备初步的经验，初步掌握儿外科手术操作技能，能够独立完成常见儿外

科手术，以及在上级医师指导下完成比较复杂的儿外科手术。

二、培训方法

儿外科住院医师培训由两阶段组成。第一阶段为基础培训，轮转小儿急症专业、普外专业和烧

伤专业，涉及病种主要是创伤、感染、急腹症和普外常见病。第二阶段为初级专科培训，轮转儿外

科其他各个亚专业，涉及儿外科各种疾病的诊治。

表：轮转儿外科亚专业及时间安排：

年　　度 职　　位 轮转亚专业 时间 （月）

第１年 （基础培训） ２４小时住院医师 急症外科、普通外科、烧伤整形科。 各４

第２～３年
（初级专科培训）

住院医师 新生儿外科、泌尿外科、骨科、肿瘤外科。 各３

胸外科、心脏外科、神经外科、麻醉科、

放射科。

各２

超声科、外科急诊室。 各１
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轮转儿外科各亚专业期间要求管床８～１０张，月收治病人和完成手术１５～２０例，病种涵盖亚
专业病种７０％以上。

三、培训内容与要求

（一）小儿急症外科 （４个月）

１培训要求
（１）担任２４小时住院医师４个月。
（２）担任急症病房一线值班医生。
（３）接收、管理急症专业病人，书写病历。
（４）参加急症专业查房。
（５）在上级医师指导下参加小儿急症外科手术及抢救。
（６）熟悉小儿创伤、感染、急腹症的诊治程序。
２逐步掌握能够独立完成的急症外科专业的基本技能
（１）急症外科病儿的查体。
（２）儿外科液体疗法。
（３）儿外科营养支持疗法，包括肠外营养、肠内营养的基本原理。
（４）外科输血。
（５）小儿手术前后处理术前医嘱、术前准备、术后医嘱、术后并发症处理。
（６）换药：普通伤口换药、感染伤口换药。
（７）拆线。
（８）胃肠减压。
（９）导尿。
（１０）静脉穿刺：股静脉穿刺、股静脉取血。
（１１）静脉切开：踝静脉切开、大隐静脉切开。
（１２）胸腔穿刺、引流。
（１３）腹腔穿刺。
（１４）脓肿穿刺：软组织脓肿穿刺、阑尾脓肿穿刺、髂窝脓肿穿刺、肝脓肿穿刺、盆腔脓肿穿

刺、肾周脓肿穿刺。

（１５）耻骨上膀胱穿刺。
（１６）直肠指检。
（１７）灌肠、洗肠。
（１８）简单石膏固定。
（１９）牵引：皮牵引、骨牵引。
（２０）嵌顿疝手法复位。
（２１）Ｘ线透视下气灌肠肠套叠复位。
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３在上级医师指导下完成小儿急症外科手术：

手术名称 例数 （≥） 手术名称 例数 （≥）

软组织脓肿切开引流术 １ 胸腔闭式引流术 １

腹腔引流术 １ 清创缝合术 ５

阑尾切除术 １０ 嵌顿性腹股沟斜疝手术 １

疝囊高位结扎术 ２ 鞘状突高位结扎术 ２

肠套叠手法复位术 １ 淋巴结活检术 １

４参加小儿急症专业危重抢救
（１）休克感染性休克、失血性休克。
（２）心、肺、脑复苏。
（３）消化道大出血。
（４）多器官功能障碍综合征、心功能衰竭、呼吸功能衰竭、肾功能衰竭。
（５）脱水。
（６）复合伤。
５急症外科专业诊治的病种
（１）阑尾炎。
（２）胰腺炎。
（３）胆囊炎。
（４）嵌顿疝。
（５）腹股沟斜疝。
（６）鞘膜积液。
（７）肠套叠。
（８）肠梗阻：粘连性肠梗阻、粪石性肠梗阻、各种先天畸形导致的肠梗阻。
（９）腹膜炎：原发性腹膜炎、继发性腹膜炎。
（１０）肠扭转。
（１１）腹内疝。
（１２）消化道穿孔：溃疡病胃肠穿孔、外伤性穿孔、炎症穿孔。
（１３）美克尔憩室引起的并发症：憩室炎、憩室穿孔、肠梗阻、肠出血。
（１４）肠重复畸形引起的并发症：肠出血、肠梗阻。
（１５）肿瘤、囊肿引起的并发症：卵巢肿瘤蒂扭转、胆总管囊肿穿孔、腹部肿瘤破裂。
（１６）克罗恩 （Ｃｒｏｈｎ）病引起的并发症：肠穿孔、肠梗阻、肠内瘘。
（１７）阴囊急症：睾丸扭转、睾丸附件扭转、附睾睾丸炎、感染性鞘膜积液。
（１８）创伤：软组织损伤、颅脑损伤、胸部损伤、腹部损伤、泌尿系损伤、会阴部损伤。
（１９）骨折：四肢骨折、锁骨骨折、肋骨骨折、骨盆骨折。
（２０）异物：消化异物、尿道膀胱异物、软组织异物。
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（２１）软组织感染：颌下蜂窝织炎、颈部淋巴结炎。

（２２）急性血源性骨髓炎。

（２３）急性关节炎。

（２４）急性肠系膜淋巴结炎。

（二）烧伤整形外科 （４个月）

１培训要求

（１）担任２４小时住院医师４个月。

（２）担任烧伤病房一线值班医师。

（３）接收、管理烧伤整形专业病儿，书写病历。

（４）参加烧伤整形专业查房。

（５）在上级医师指导下完成大面积烧伤创面处理、各种植皮手术及整形手术。

２逐步掌握能够独立完成的烧伤整形专业的基本技能

（１）烧伤整形病儿的外科查体。

（２）烧伤病儿的液体疗法。

（３）烧伤病儿手术前后处理：术前医嘱、术前准备、术后医嘱、术后并发症处理。

（４）普通烧伤换药。

３在上级医师指导下完成小儿烧伤整形外科手术

手术名称 例数 （≥） 手术名称 例数 （≥）

烧伤切痂植皮术 ５ 体表肿物切除术 ３

多指切除术 ２ 烧伤后瘢痕挛缩的简单整形术 ２

４参加烧伤专业危重抢救

（１）烧伤休克。

（２）大面积烧伤。

（３）烧伤败血症。

（４）烧伤合并应激性溃疡。

５烧伤整形外科专业诊治的病种

（１）火焰烧伤。

（２）热水烫伤。

（３）化学烧伤。

（４）电击伤。

（５）体表血管瘤。

（６）体表肿瘤。

（７）多指畸形。
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（８）瘢痕挛缩。

（三）普通外科 （４个月）

１培训要求

（１）担任２４小时住院医师４个月。

（２）担任普通外科专业病房一线值班医师。

（３）接收、管理普通外科专业病人，书写病历。

（４）参加普通外科专业查房。

（５）在上级医师指导下完成小儿普外手术。

２逐步掌握能够独立完成的普外科基本技能

（１）普外科病儿的查体。

（２）普外科病儿手术前后处理：术前医嘱、术前准备、术后医嘱、术后并发症处理。

（３）先天性巨结肠病儿的洗肠。

（４）扩肛技术。

（５）排便训练。

（６）胆引管、腹引管的拔除。

３在上级医师指导下完成普外科手术

手术名称 例数 （≥） 手术名称 例数 （≥）

脐疝修补术 １ 腹白线疝手术 １

脐窦切除术 １ 肛瘘挂线术 １

腹股沟疝疝囊高位结扎 ５

４参加普外科专业危重抢救

（１）门脉高压症合并上消化道大出血。

（２）先天性巨结肠合并小肠结肠炎。

（３）脾切除术后合并血小板增多症。

（４）消化道手术后合并严重麻痹性肠梗阻。

（５）肝移植术后的病儿管理。

５小儿普通外科专业诊治的病种

（１）甲状腺舌管囊肿与瘘。

（２）腮源性囊肿与瘘。

（３）先天性巨结肠。

（４）直肠及结肠息肉。

（５）肛瘘。

（６）便秘。
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（７）肛门失禁。

（８）先天性胆总管囊肿。

（９）小儿门脉高压症。

（１０）卵黄管发育异常：脐茸、脐窦、脐肠瘘、卵黄管囊肿、美克尔憩室。

（１１）肠系膜囊肿。

（１２）大网膜囊肿。

（１３）病理性脾切除。

（１４）小儿肝移植。

（１５）腹股沟斜疝。

（四）肿瘤外科 （３个月）

１培训要求

（１）担任肿瘤外科住院医师３个月。

（２）担任肿瘤外科专业病房一线值班医师。

（３）接收、管理肿瘤外科专业病人，书写病历。

（４）参加肿瘤外科专业查房。

（５）在上级医师指导下进行小儿肿瘤手术。

（６）熟悉小儿恶性肿瘤的化疗、放疗原则，肿瘤外科专业危重抢救，包括腹部巨大肿瘤切除术

前准备和术后病儿管理、恶性肿瘤化疗所致各种并发症的处理。

２逐步掌握能够独立完成的肿瘤外科专业的基本技能

（１）肿瘤外科病儿的查体。

（２）肿瘤外科病儿手术前后处理：术前医嘱、术前准备、术后医嘱、术后并发症处理。

（３）血管瘤、淋巴管瘤的注药疗法。

３在上级医师指导下完成肿瘤外科手术

手术名称 例数 （≥） 手术名称 例数 （≥）

淋巴结活检术 ３ 肿瘤活检术 ５

局限性肿瘤切除术 ５

４小儿肿瘤外科专业诊治的病种

（１）血管瘤。

（２）淋巴管瘤。

（３）神经母细胞瘤。

（４）畸胎瘤骶尾部畸胎瘤、腹膜后畸胎瘤。

（５）肝脏肿瘤。

（６）胰腺肿瘤。
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（７）肾上腺肿瘤。

（８）卵巢肿瘤。

（９）软组织肉瘤。

（五）新生儿外科 （３个月）

１培训要求

（１）担任新生儿外科专业住院医师３个月。

（２）担任新生儿外科专业病房一线值班医师。

（３）接收、管理新生儿外科专业病人，书写病历。

（４）参加新生儿外科专业查房。

（５）在上级医师指导下进行各种新生儿外科手术。

２逐步掌握能够独立完成的新生儿外科专业的基本技能

（１）新生儿外科病儿的查体。

（２）新生儿外科液体疗法。

（３）新生儿外科营养支持疗法包括肠外营养、肠内营养的基本原理。

（４）新生儿手术前后处理：术前医嘱、术前准备、术后医嘱、术后并发症处理。

３在上级医师指导下完成新生儿外科手术

手术名称 例数 （≥） 手术名称 例数 （≥）

幽门环肌切开术 ２ 低位无肛肛门后切术 ２

肛旁脓肿切开引流术 ２ 皮下坏疽切开引流术 １

４熟悉新生儿外科专业危重抢救

（１）新生儿心、肺、脑复苏。

（２）新生儿巨结肠危象。

（３）惊厥。

（４）新生儿应激性溃疡。

（５）新生儿休克。

（６）新生儿监护。

５新生儿外科专业诊治的病种

（１）先天性食管闭锁及气管食管瘘。

（２）先天性肥厚性幽门狭窄。

（３）先天性肠旋转不良。

（４）先天性肠闭锁及肠狭窄。

（５）先天性巨结肠。

（６）先天性直肠肛门畸形。
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（７）脐膨出和腹裂。

（８）胆道闭锁。

（９）新生儿脐炎。

（１０）新生儿皮下坏疽。

（１１）产伤。

（１２）新生儿出血性坏死性小肠炎。

（１３）环形胰腺。

（１４）先天性膈疝。

（１５）新生儿消化道穿孔。

（１６）腹膜炎。

（六）泌尿外科 （３个月）

１培训要求

（１）担任泌尿外科住院医师３个月。

（２）担任泌尿外科专业病房一线值班医师。

（３）接收、管理泌尿外科专业病人，书写病历。

（４）参加泌尿外科专业查房。

（５）在上级医师指导下进行小儿泌尿外科手术。

（６）掌握小儿泌尿外科基本内容和诊疗原则。

２逐步掌握能够独立完成的泌尿外科专业的基本技能

（１）泌尿外科病儿的查体。

（２）泌尿外科病儿手术前后处理：术前医嘱、术前准备、术后医嘱、术后并发症处理。

（３）包皮黏连分离术。

（４）膀胱造瘘管、肾造瘘管、尿道支架管拔除。

（５）排尿性膀胱尿道造影检查。

（６）各种泌尿系造影及阅片。

３独立完成泌尿外科手术

手术名称 例数 （≥） 手术名称 例数 （≥）

包皮环切术 ３ 膀胱造瘘术 １

睾丸固定术 ３ 鞘状突高位结扎 ５

在上级医师指导下进行各种小

儿泌尿外科手术

１０

４掌握小儿泌尿外科专业急症及危重抢救

（１）嵌顿包茎。
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（２）急性尿潴留。
（３）各种阴囊急症。
（４）泌尿生殖系损伤的初步处理。
５泌尿外科专业诊治的病种
（１）包茎。
（２）隐匿阴茎。
（３）隐睾。
（４）鞘膜积液。
（５）精索静脉曲张。
（６）先天性肾积水。
（７）膀胱输尿管反流。
（８）后尿道瓣膜症。
（９）前尿道瓣膜及憩室。
（１０）肾、输尿管重复畸形。
（１１）输尿管开口异位。
（１２）先天性巨输尿管。
（１３）膀胱输尿管反流。
（１４）尿道下裂。
（１５）肾母细胞瘤。
（１６）肾上腺肿瘤。
（１７）泌尿生殖系及盆腔横纹肌肉瘤。
（１８）睾丸肿瘤。
（１９）尿道狭窄。
（２０）性别畸形。
（２１）各种泌尿生殖系损伤。
（２２）尿道上裂，膀胱外翻。

（七）骨科 （３个月）

１培训要求
（１）担任骨科住院医师３个月。
（２）担任骨科专业病房一线值班医师。
（３）接收、管理骨科专业病人，书写病历。
（４）参加骨科查房。
（５）在上级医师指导下进行骨科手术。
２逐步掌握能够独立完成的骨科基本技能
（１）骨科病儿的查体。
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（２）骨科病儿手术前后处理：术前医嘱、术前准备、术后医嘱、术后并发症处理。
（３）关节腔穿刺。
（４）石膏固定。

（５）皮牵引、骨牵引。
（６）锁骨骨折 “８”字绷带固定。

（７）桡骨小头半脱位手法复位。
３在上级医师指导下进行骨科手术

手术名称 例数 （≥） 手术名称 例数 （≥）

狭窄性腱鞘炎松解术 ２ 赘生指切除术 ２

胸锁乳突肌切断术 ２ 血源性骨髓炎切开引流术 １

４初步掌握骨科专业危重抢救

（１）经胸或胸腹联合手术术后监护。
（２）脊柱后路矫形术后监护。

（３）复杂骨创伤的抢救及治疗。
５小儿骨科专业诊治的病种

（１）先天性肌性斜颈。
（２）狭窄性腱鞘炎。
（３）桡骨小头半脱位。

（４）急性、慢性血源性骨髓炎。
（５）急性化脓性关节炎。

（６）寰、枢椎半脱位。
（７）脊柱侧弯。

（８）脊柱后突。
（９）发育性髋关节脱位。
（１０）先天性马蹄内翻足。

（１１）膝内翻和膝外翻。
（１２）臀肌挛缩。

（１３）窝囊肿。
（１４）赘生指和并指畸形。
（１５）大脑性瘫痪后遗症。

（１６）肢体不等长。
（１７）先天性胫骨假关节。

（１８）骨软骨瘤。
（１９）骨囊肿。
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（２０）创伤性及病理性骨折。

（八）胸外科 （２个月）

１培训要求

（１）担任胸外科专业住院医师２个月。

（２）担任胸外科专业病房一线值班医师。

（３）接收、管理胸外科专业病人，书写病历。

（４）参加胸外科专业查房。

（５）在上级医师指导下进行小儿胸外科手术。

２逐步掌握能够独立完成的胸外科专业的基本技能

（１）胸外科病儿的查体。

（２）胸外科病儿手术前后处理：术前医嘱、术前准备、术后医嘱、术后并发症处理。

（３）胸腔穿刺。

３独立完成的胸外科手术

手术名称 例数 （≥）

胸腔闭式引流术 ３

漏斗胸拔钢针 ３

在上级医师指导下进行其他胸外科手术。

４初步掌握胸外科专业危重抢救

（１）气胸。

（２）血胸。

５胸外科专业诊治的病种

（１）胸壁发育畸形：漏斗胸、鸡胸。

（２）先天性膈疝：胸腹裂孔疝、胸骨后疝、食管裂孔疝。

（３）先天性膈膨升。

（４）先天性肺囊性变。

（５）隔离肺。

（６）纵隔肿物：肿瘤与囊肿。

（７）脓胸。

（８）化脓性心包炎。

（九）心脏外科 （２个月）

１培训要求

（１）担任心外科专业住院医师２个月。
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（２）担任心外科专业病房一线值班医师。
（３）接收、管理心脏科专业病人，书写病历。
（４）参加小儿心脏外科专业查房。
（５）小儿心脏外科手术。
（６）熟悉小儿先天性心脏病病理生理。
２逐步掌握能够独立完成的心脏科专业的基本技能

操作技术名称 例数 （≥）

（１）心脏科病儿的查体。

（２）心脏科病儿手术前后处理：术前医嘱、术前准备、术后医嘱。

（３）胸腔穿刺、引流，放置心包纵隔引流。 各２

（４）独立开胸、关胸。 ５

３熟悉心脏专业危重抢救
（１）心源性休克、心脏压塞的早期发现与初步处理。
（２）急、慢性心衰，快速心律失常转复，心肺复苏处理。

（十）神经外科 （２个月）

１培训要求
（１）担任神经外科专业住院医师２个月。
（２）担任神经外科专业病房一线值班医师。
（３）接收、管理神经外科专业病人，书写病历。
（４）参加小儿神经外科专业查房。
（５）参加小儿神经外科手术。
２独立完成的神经外科专业的基本技能
（１）神经外科病儿的查体。
（２）神经外科病儿手术前后处理：术前医嘱、术前准备、术后医嘱、术后并发症处理。
（３）腰椎穿刺。
３熟悉小儿神经外科手术

手术名称 例数 （≥）

硬膜下腔穿刺及引流术 ３

侧脑室穿刺及引流术 ３

４熟悉小儿神经外科专业危重抢救
（１）颅脑手术术后监护。
（２）脊髓手术术后监护。
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（３）癫痫持续发作的抢救及监护。
（４）颅内高压及脑疝的抢救及监护。
５小儿神经外科专业诊治的病种
（１）脊膜膨出及脊髓脊膜膨出。
（２）脑膜膨出及脑膜脑膨出。
（３）脑积水。
（４）脊髓栓系综合征。
（５）颅内出血。
（６）颅内占位病变。
（７）脊髓肿瘤。
（８）颅脑外伤。
（９）脊髓外伤。
（１０）脊髓纵裂。

（十一）外科急诊室 （１个月）

１培训要求
（１）担任急诊外科急诊室住院医师１个月。
（２）担任外科急诊室值班医师。
（３）书写急诊外科病历，诊治急诊外科病人。
２独立完成的急诊外科专业的基本技能
（１）急诊外科的病史询问查体。
（２）急诊外科的查体。
（３）急诊外科的处方书写。
（４）急诊外科的诊断及治疗。
（５）直肠指检。
（６）腹腔穿刺、胸腔穿刺、膀胱穿刺。
（７）一般伤口换药、感染伤口换药、烧伤创面换药。
（８）无成角和错位骨折的石膏固定。
（９）嵌顿疝手法复位。
（１０）桡骨小头半脱位复位。
（１１）嵌顿包皮复位。
（１２）肌注破伤风药物。
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３掌握儿外科急诊室常见手术及治疗

手术名称 例数 （≥）

清创缝合术 １０

脓肿切开术 ２

４掌握儿外科急诊诊断程序及危重抢救
（１）各种休克抢救。
（２）心肺复苏。
（３）创伤抢救。
（４）儿外科常见病的诊断。

（十二）麻醉科 （２个月）

１掌握给氧术、人工辅助和控制呼吸以及心电监测技术。
２熟悉各种麻醉方式的适应证、禁忌证和术前准备，以及气管插管术。
３了解麻醉机的结构原理和使用方法。
４熟悉全身麻醉、局部阻滞麻醉 （硬膜外麻醉、腰麻、骶管麻醉）等各种常用麻醉技术的操

作和管理，在上级医师指导下进行上述各种麻醉各５例。
５熟悉动脉穿刺、血气分析，掌握中心静脉穿刺技术，实际操作各３例。
６了解儿外科常见手术的麻醉。

（十三）放射科 （２个月）

１了解Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ投照技术及数字化处理技术。
２熟悉儿外科常用Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ机的原理和应用。
３熟悉并掌握放射防护规则和要求。
４熟悉对病人各部位投照的放射防护常规和操作。
５初步掌握人体各年龄段、各系统的正常Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ解剖学特点。
６掌握Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ报告的书写规范。
７基本掌握常见病造影的适应证，造影方法，能对常见急腹症及外伤进行诊断。

（十四）超声科 （１个月）

１了解超声原理、仪器的特点，基本操作和腹部超声诊断的知识。
２初步掌握腹部超声检查的适应证和腹部超声解剖学。
３熟悉儿外科常见病的腹部超声表现、诊断及鉴别诊断。
４超声引导下各种腔隙穿刺３例。
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四、参考书刊

中华医学会编临床诊疗指南———小儿外科分册人民军医出版社，２００５
中华医学会编临床技术操作规范———小儿外科分册人民军医出版社，２００５
张金哲，潘少川，黄澄如主编实用小儿外科浙江科技出版社，２００３
王果，潘少川主编小儿外科手术图谱河南科技出版社，１９９４
ＯｎｅｉｌｌＪＡ，ＲｏｗｅＭＩ，ＧｒｏｓｆｅｌｄＴＬ，ｅｔａｌ（ｅｄｓ）ＰｅｄｉａｔｒｉｅＳｕｒｇｅｒｙ５ｔｈ，Ｍｏｓｂｙ－Ｙｅａｒ－ＢｏｏｋＩｎｃ，１９９８
中华小儿外科杂志

ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ

第二部分　综合医院儿外科细则

综合医院儿外科医师培训在外科各专业轮转３年进行培训之后，在儿外科基地进行专科培训１
年，轮转内容和要求按照儿外科普外、急症和新生儿外科细则执行。

参与本细则编写人员

审　定：中国医师协会儿外科医师培训细则编审组
组长兼执笔：孙　宁　首都医科大学附属北京儿童医院
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康复医学科培训细则

康复医学科是使用各种康复治疗手段，促使各种原因导致身心功能障碍的伤病患者和残疾者在

身体上、心理上和社会上的功能得到恢复，提高生活质量。它针对的不是疾病本身，而是疾病后身

体功能、个体活动功能和社会参与功能的改善。康复医学科包括：神经康复、骨关节康复、心肺康

复、慢性疼痛康复、儿童康复、老年康复等亚专业。康复医学科住院医师培训时间为３年。

一、培训目标

通过３年的基础培养，使住院医师掌握本学科的基础理论、基本知识和基本技能，并掌握本学
科常见的伤病和／或残疾的功能评定、康复治疗方法，掌握相关学科的临床诊疗基础知识，能独立
从事本临床康复的诊治工作，初步了解本临床科学研究和教学的方法，并学会康复医疗组的管理

方式。

二、培训方法

第１年，在相关临床科室轮转，重点了解并熟悉神经内科、神经外科、骨科和内科临床诊疗的
基本原则和方法。

表１　临床轮转科室时间安排表：

轮转科室 时间 （月） 轮转科室 时间 （月）

神经内科 ２ 神经外科 １

骨科 （包括脊髓损伤） ３ 心血管内科 １

呼吸内科 １ 内分泌科 （重点糖尿病） １

风湿免疫科 １ 急诊科 １

放射科 １ 总计 １２

　　注：上述轮转时间和顺序，可根据各培训基地具体情况适当调整，但不能缺项。

第２～３年，相关临床科室轮转１年结束后，经执业医师考试合格后进入康复医学科规范化培
训。重点专业为康复治疗学、临床住院康复 （包括神经康复、骨科康复、内科康复和儿科康复等）

及康复医学科门诊 （包括疼痛、肌电生物反馈等）。
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　　表２　康复医学科培训的时间安排表：

康复种类 时间 （月） 康复种类 时间 （月）

物理治疗 ３ 作业和言语治疗 ３

神经康复 ６ 骨科康复 ６

内科、儿科康复 ３ 康复门诊 ３

总计 ２４

三、培训内容与要求

（一）第一年，在相关临床科室轮转

１神经内科、神经外科 （合计３个月）
掌握：脑和脊髓损伤神经科常见病的定位、定性诊断临床治疗要点；神经科物理检查方法；神

经科常见病ＣＴ、ＭＲＩ读片及肌电图分析。
熟悉：神经科常用药物；神经疾患合并症和并发症的防治。

表３　神经内、外科轮转要求参与诊治的病种及例数：

病　　种 例数 （≥）

脑血管病 （包括脑出血、脑梗塞、脑栓塞、ＴＩＡ等） ２０

颅脑外伤 ８

周围神经病 （包括格林－巴利综合征等） ４

脊髓疾患 （包括脊髓损伤，急、慢性脊髓炎、，脊髓蛛网膜炎等） ２

帕金森氏病 ２

老年性痴呆 ２

肌电图 （老师指导下操作和作出报告） ４

２骨科 （３个月）
掌握：各部位的骨折、截肢、手外伤、关节置换术、颈椎病、腰椎间盘病变、脊髓损伤等的临

床诊治与处理。

熟悉：骨科物理检查方法，常见骨科疾病的Ｘ线片、ＣＴ、ＭＲＩ读片。
了解：骨科常见病 （关节置换、颈椎病、椎间盘病变）的手术指征、手术前后的处理原则。
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表４　骨科轮训期间要求参与诊治的病种及例数

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

颈椎病 １０ 腰椎间盘病变及其他下腰痛 １０

骨折 （各个部位） ８ 脊髓损伤 ６

手外伤 ５ 关节置换术 ３

截肢 ２ 骨质疏松症 ３

３内科 （４个月）
掌握内科常见病的临床检查、诊断及医疗的基本原理与方法，其中必须掌握的内容如下：

（１）心内科：高血压病诊治原则；冠心病 （包括心肌梗死）的诊断和治疗原则；心律失常的

处理；心电图的基本原理及常见疾病的心电图诊断；心肺复苏技术。

（２）呼吸内科：慢性阻塞性肺病 （ＣＯＰＤ）的诊断和治疗原则。
（３）内分泌科：糖尿病的诊断、治疗和预防原则。
（４）风湿免疫科：骨关节炎、类风湿性关节炎、强直性脊柱炎的诊断和治疗原则。

表５　内科轮训期间要求参与诊治的病种与例数、基本技能要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

高血压病 １０ 冠心病 ５

心律失常 ３ ＣＯＰＤ ４

糖尿病 ４ 骨关节炎 ４

类风湿性关节炎 ２ 强直性脊柱炎 ２

心电图阅读 ６ 心肺复苏技术 ２

（二）第二、三年，在康复医学科各亚专业科室轮转

１轮转目的

通过系统学习，掌握康复医学的基本理论、基本知识和基本技能；了解本专业病历的特点，能

完整的收集病史，做好功能检查和测评，书写病历；掌握本常见病、多发病的康复评定和治疗，并

熟悉常用物理治疗、作业治疗、语言治疗、假肢和矫形器装配的特点、适应证和使用注意事项；在

本阶段的后期进行临床康复的深入培训，进一步打好临床康复的基础，提高对各类常见伤病、疾患

和残疾的康复评定与康复治疗的能力。本阶段结束时达到康复医学科医师准入的水平。初步掌握本

临床研究和教学的方法。了解康复治疗组的工作特点。

２基本技能要求
（１）康复治疗科 （６个月）
物理治疗技能训练３个月，作业和言语治疗技能训练３个月。
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（２）神经康复 （６个月）

掌握神经康复评定的基本原则、方法；掌握康复治疗的手段和方法；能够制订完整的康复医疗

计划。

表６　神经康复技能训练病种和例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

脑血管病 ２０ 周围神经疾患 ５

颅脑外伤 ８

（３）骨科康复 （６个月）

掌握骨科康复治疗的基本原则和方法。

慢性疼痛的康复可结合骨科康复技能训练安排进行。

表７　骨科康复技能训练病种和例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

腰椎间盘病变 １０ 颈椎病 １０

脊髓损伤 ５ 骨折 ５

手外伤 ５ 周围神经损伤 ４

截肢 ２ 关节置换术 ２

（４）内科、儿科康复 （３个月）

掌握内科常见疾病的康复评定的基本原则、方法，能够制订完整的康复医疗计划及治疗方法；

掌握儿童脑瘫康复的评定、康复计划制订的原则和康复治疗方法。

表８　内科、儿科康复技能训练病种和例数要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

高血压 （不同类型） ４ 冠心病 （不同类型） ４

ＣＯＰＤ ２ 糖尿病 ４

风湿性关节炎 ６ 脑瘫 （不同类型） ６

（５）康复门诊 （３个月）

掌握：神经科、骨科、内科和儿科常见疾病的门诊康复评定和治疗；疼痛康复的评定、康复计

划制订的原则和康复治疗方法 （包括局部神经阻滞治疗和各种类型疼痛１０例）；肌电生物反馈训练

方法 （操作３例）；假肢佩带的原则和方法，能开出假肢、矫形器处方 （不同类型５例）。掌握康复
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评定方法，制订出完整的康复医疗计划，并能带领整个康复医疗组实施康复处理，达到预定的康复

后果。

熟悉：常见疾病的医学诊断处理；稳定病情以创造强化康复的条件；通过参加医学临床及康复

临床实践，在康复医学培训期间，住院医师必须掌握广泛的基础和临床知识、技术、经验和适当的

能力。

３课堂学习
（１）时间：住院医师在接受培训期间应参加下列课程。

表９　住院医师第２～３年期间参加课堂学习的数量要求表：

教学内容 时间要求

病例讨论会 ２小时／次

文献报告会 ２小时／次

小讲课 ０５小时

科研讨论会 ４次／年

科技论文和科技英语写作 １小时／次

住院医师理论课

高级康复医学专业课 ２小时

（２）讲课、自学和临床实践包括以下一些内容：

①康复医学相关的物理学和发展史；

②神经系统、肌肉骨骼系统、心肺系统、疼痛等的功能评价；

③确定残疾的水平；数据的采集和个人因素、环境因素的解释；

④物理治疗学、作业治疗学、言语治疗学等康复治疗技术的应用；

⑤注射技术、肌电生物反馈技术等的应用；

⑥为假肢，矫形器，轮椅、移动设备、特殊床和其他辅助设备设定处方；

⑦神经心理学、一般心理学和职业能力的测试及方法；

⑧康复医疗设备的安全、保养、实际操作；

⑨儿科、老年病、运动疾病的康复与管理；

⑩残疾的预防。
４较高标准
（１）应对本专业国内、外的近３年进展有一些基本的了解。
（２）能独立指导和带领康复医疗组完成整个康复计划，取得良好的康复后果。
（３）外语 （英语）应达到六级。

（４）能进行医学院本科或相应水平的教学。
（５）能参与本专业相应的科研工作，撰写杂志论文１篇。
（６）最终应有以上五个方面上级专家的证明文件或考试成绩。
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（７）能熟练地使用计算机网络，阅读因特网上的文献资料。

四、参考书刊

中华人民共和国卫生部医政司主编，中国康复医学诊疗规范，华夏出版社，１９９８
卓大宏主编，中国康复医学 （第二版），华夏出版社２００３年
王茂斌主编、励建安、李建军副主编，康复医学，人民卫生出版社，２００９
ＪｏｅｌＡＤｅＬｉｓａ，ＢｒｕｃｅＭＧａｎｓ，ＷｉｌｌｉａｍＬＢｏｃｋｅｎｅｋ，ａｎｄＷａｌｔｅｒＲＦｒｏｎｔｅｒａ，ＰｈｙｓｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＲｅ

ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ：ＰｒｉｎｃｉｐｌｅｓａｎｄＰｒａｃｔｉｃｅ（２ＶｏｌｕｍｅＳｅｔ）２００４
王宁 华、宋 为 群 主 译，物 理 医 学 与 康 复 秘 要 （ＢｒｙａｎＪＯ’ Ｙｏｕｎｇ，ＭａｒｋＡＹｏｕｎｇ，

ＳｔｅｖｅｎＡＳｔｉｅｎｓ：ＳｅｃｒｅｔｓｏｆＰｈｙｓｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ），人民卫生出版社，２００９年
中国康复医学杂志

中华物理医学与康复杂志

ＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＰｈｙｓｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅ

参与本细则编写人员

审　定：中国医师协会康复医师分会



住院医师规范化培训标准 麻醉科细则

中国医师协会修订 －１２２　　 － ２０１１２２０

麻醉科住院医师培训细则

麻醉学科为临床医学二级学科。有资格进入麻醉科住院医师的人选必须具有临床医学专业或麻

醉学专业的大学本科学历，即使具有医学硕士和医学博士学位者也必须具有临床医学专业或麻醉学

专业的大学本科学历。麻醉科住院医师培训阶段为期３年，已经进入其他二级学科的住院医师或攻
读其他学科研究生者，只要是医学院临床医学专业或麻醉学专业毕业生，均可改行进入麻醉科住院

医师培训阶段，但训练内容不能减免。

一、培训目标

通过全面、正规、严格的培训，使住院医师在完成培训后达到低年资麻醉科医师水平，能独立

和基本正确地运用常规麻醉方法，对接受常见手术和检查的病人实施麻醉和监测，为围手术期医疗

工作提供麻醉专科会诊。具体要求如下：

（一）系统掌握麻醉学相关的基本理论，了解本专业国内外新进展，并能与临床工作实际相

结合。

（二）能熟练地掌握麻醉学常用的临床技能，同时具有一定的临床经验和科学的临床思维能力，

能基本正确和独立地实施常规临床麻醉。

（三）能对见习和实习医师进行业务指导。

（四）了解临床科研方法，能紧密结合临床实践，写出具有一定水平的病案报道和综述。

（五）能比较熟练地阅读麻醉学的外文书刊，并具有一定的外语听、说、读、写能力。

（六）具备良好的从医所需的人文综合素质。

二、培训方法

麻醉科住院医师培训采取麻醉科内部和非麻醉科室轮转的方式。

麻醉科轮转应包括麻醉学所有亚专科的基本训练。

非麻醉科室轮转由各基地根据实际情况安排在普通外科、神经内科、神经外科、胸心外科、呼

吸内科、心血管内科、小儿内科、急诊科、心电图室、影像科等科室中任选２～３个科室，各轮转２
～３个月，合计不能少于６个月。
所有的轮转不能缺项，轮转顺序由各培训基地制定。

第一年结束后必须参加国家执业医师资格考试。对没有通过国家执业医师资格考试者，应于下

一年重新考试，获得执业医师资格后方能参加后续的培训，如第二年仍未通过资格考试者，应退出

本培训阶段。
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　　表１　麻醉科住院医师轮转科室及时间安排：

轮转科室和麻醉学亚专业 时间 （月）

非麻醉科室：

（普通外科、神经内科、神经外科、胸心外科、呼吸内科、心血管

内科、小儿内科、急诊科、心电图室、影像科中任选２～３个科室）

共６

麻醉学亚专业：

普外科麻醉 ３

　　骨科麻醉 １

　　泌尿麻醉 １

　　眼科和耳鼻喉科麻醉 ２

　　口腔外科麻醉 １

　　神经外科麻醉 ２

　　胸心血管外科麻醉 ３

　　妇产科麻醉 ２

　　小儿外科麻醉 ３

　　门诊和手术室外麻醉 １

　　麻醉恢复室 １

　　疼痛治疗 （疼痛门诊和／或疼痛病房） ３

　　ＩＣＵ ３～６

　　机动 ３～４

　　总计 ３６

　　注：上述轮转时间和顺序各培养基地可根据具体情况适当调整，但不能缺项。

三、培训内容和要求

麻醉科住院医师培训阶段基本要求如下。

（一）基本麻醉

名　　称 例数 （≥）

全身麻醉 ２５０

椎管内麻醉含硬膜外麻醉 １００

　　 （其中，鞍麻、骶关、腰硬联合不得少于） １０

神经阻滞和局部麻醉 ３０

监测下的麻醉管理 （ＭＡＣ） ４０
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（二）麻醉学亚专业

名　　称 例数 （≥） 名　　称 例数 （≥）

普通外科麻醉（含泌尿、骨科、烧伤） ２００ 眼耳鼻喉科麻醉 ８０

神经外科麻醉 ６０ 普胸麻醉 ２０

心血管麻醉 ３０ 妇产科麻醉 ８０

口腔外科麻醉 ３０ 小儿麻醉 １２０

门诊和／或手术室外麻醉 １００ 院内急救 １０

重症加强治疗病房 （ＩＣＵ） 疼痛门诊和／或病房

麻醉恢复室 （ＰＡＣＵ） 机动

（三）特殊麻醉技能

名　　称 例数 （≥） 名　　称 例数 （≥）

动脉穿刺 ３０ 中心静脉穿刺 ２０

纤维支气管镜 ５ 喉罩 １０

双腔支气管插管 １０ 经口或经鼻盲插气管插管 ２

经鼻明视气管插管 ２ 控制性降压 ２

（四）ＩＣＵ技能

名　　称 例数 （≥） 名　　称 例数 （≥）

呼吸机管理 ５０人／天 快速气管切开造口 ２

胸穿 ２ 腹穿 ２

腰穿 ２ 外科换药 １０

（五）临床工作日

名　　称 时间 （天） 名　　称 时间 （天）

２４小时麻醉科急诊值班 ６０ 住院医师值班组长 ２０

临床总工作日 ７１７

工作日计算方法：每年非临床日：１０４天周末 ＋５天教学 ＋７天休假 ＋１天法定假日 ＝１２６天，

每年应完成临床工作日＝３６５
!

１２６＝２３９天；三年应完成临床工作日＝２３９×３＝７１７天。
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（六）理论学习要求

名　　称 数　　量 名　　称 数　　量

病例讨论 ９０例 住院医师课 ５０课

晨课 ９０次 继续教育学分 ６分

杂志俱乐部 （建议） ９０篇 科研讨论会 （建议） ３０次

（七）教学能力 （建议）

名　　称 数　　量 名　　称 数　　量

病例讨论助教 ２次 杂志俱乐部助教 ２次

科研讨论会助教 ２次 急救与复苏教学 ２小时

晨课助教 ２次 助教工作日 ２１天

（八）写作和投稿

名　　称 数　　量 名　　称 数　　量

病例报道 １篇 综述 １篇

（九）理论学习

住院医师应参加培训基地开设的下列课程：

教学内容 时　　间 三年参加的总要求

病例讨论会 ４５分钟／次，每周至少１次。 ＞９０个病例

晨课 （密切结合临床的小课） ３０分钟／次，每周至少１次。 ＞９０个

住院医师理论课 １２０分钟／次，每周至少１次。 ＞５０课

杂志俱乐部 （建议开设）

科研讨论 （建议开设）

三年培训期间，住院医师必须听至少５０次住院医师理论课，包括在其他临床学科轮转时所参
加的学习。
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麻醉学相关课程建议如下：

１麻醉前评估与准备 ２麻醉通气系统

３血流动力学监测及临床意义 ４心肺脑复苏指南
５非麻醉患者镇静镇痛原则 ６麻醉与脑血流、脑代谢
７麻醉与呼吸 ８麻醉与循环
９麻醉与血液 １０麻醉与肾脏
１１麻醉与肝脏 １２麻醉与内分泌
１３麻醉与应激 １４液体电解质平衡及其失常
１５酸碱平衡及其失常 １６围术期的液体治疗
１７围术期输血指征 １８静脉全身麻醉药
１９吸入全身麻醉药 ２０局部麻醉药和局部麻醉
２１肌松药及肌松监测和拮抗 ２２作用于肾上腺素受体的药物
２３拟胆碱和抗胆碱药物 ２４血管扩张药强心药
２５吸入全身麻醉 ２６全凭静脉麻醉 （包含ＴＣＩ）
２７气管插管和肺隔离术 ２８困难气道处理
２９麻醉期间的呼吸管理 ３０麻醉期间的循环管理
３１全身麻醉期间严重并发症 ３２椎管内麻醉和治疗
３３低温和控制性降压 ３４麻醉恢复室和苏醒期并发症
３５日间手术的麻醉 ３６术后恶心呕吐防治指南
３７术后镇痛的处理原则 ３８心脏病人非心脏手术的麻醉
３９老年患者的麻醉 ４０儿科麻醉

　　除必须完成上述课堂学习外，住院医师应积极参加各级医学会的其他毕业后教育活动，每年应
获继续教育学分２分，三年累积应不少于６分。

（十）教学能力培养 （建议）

建议教学医院的住院医师担任助教工作和在三年级时担任见习带教工作。

１住院医师每年至少应有一周时间担任培养基地内部教学的助教工作，负责协助任教教师搞
好该周的教学工作 （包括病例讨论、杂志俱乐部、科研讨论会、住院医师理论课和晨课）。

２助教职责：提前１周与任教教师讨论学术周的计划和方案，准备杂志俱乐部读书报告２篇，
所选文献应为具有科学意义和临床意义而设计又较佳的文献，鼓励用英文讲解文献。主动征求任教

教师的要求。如果发现第二周的任何一次教学活动因某种原因而不能实现，应立即向主管老师汇报

并提前做好安排，以确保每项活动正常进行。在病例讨论过程中应详细记录讨论要点，并在讨论会

后将方案整理存档。若该周科内有特殊专家讲座或其他任何麻醉与危重医学教研室主持或参与的学

术活动 （包括周末），当周助教应协助活动的正常开展。

（十一）科研训练

三年间应向专科杂志投搞，至少包括临床病例报道１篇和综述１篇。鼓励住院医师利用晚上、
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周末和补休时间在学校攻修临床医学研究生专业学位课程；在麻醉学研究室或其他研究室完成学位

论文的实验室工作；在临床工作中完成学位论文的临床部分。通过研究生论文答辩者可获得医学硕

士或医学博士学位。

四、参考书刊

１通读以下教科书：
现代麻醉学 （庄心良、曾因明、陈伯銮主编）；

美国麻省总医院的麻醉手册。

Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ（英文ＲｏｎａｌｄＤＭｉｌｌｅｒ主编）。
美国麻省总医院的ＩＣＵ手册和疼痛诊疗手册。
２基本读书计划：为保证所有的住院医师做到系统学习，建立自己的专业知识体系，要求住

院医师除自己读书学习外，必须按照以下日程通读麻醉学和重症监测治疗的经典教科书。

（１）第一年通读美国麻省总医院的麻醉手册和全国住院医师培训教材；
（２）第二年第一遍通读 《现代麻醉学》，第三年第二遍通读 《现代麻醉学》。建议阅读 Ａｎｅｓ

ｔｈｅｓｉａ（英文ＲｏｎａｌｄＤＭｉｌｌｅｒ主编）。
（３）轮转疼痛和ＩＣＵ时应通读美国麻省总医院的ＩＣＵ手册和疼痛诊疗手册。

参与本细则编写人员

审　定：中国医师协会麻醉医师分会
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医学影像科住院医师培训细则

医学影像学科涉及面广，整体性强，发展迅速，是一门独立而成熟的学科。它的研究范围主要

由以下三部分组成： （１）放射医学 （医学影像诊断），包括传统的 Ｘ线诊断、计算机体层成像
（ＣＴ）、磁共振成像 （ＭＲＩ）、介入性放射学；（２）超声医学 （ＵＳ），包括 Ｂ型超声、超声心动图、
介入超声；（３）核医学，包括γ照相、单光子发射计算机断层显像 （ＳＰＥＣＴ）、正电子发射计算机
断层显像 （ＰＥＴ）和核医学治疗。鉴于该学科住院医师日后从事的医疗工作侧重点不同，因此培训
计划的特点既包括有共性部分，也包括个性的部分。医学影像学科医师总体培养年限为５年，按
“３＋２”模式分两阶段实施，即前３年为医学影像学科住院医师基础培训阶段，后２年为医学影像
学亚专业方向的专科培训。本细则是针对第一阶段的培养要求。

一、培训目标

强调住院医师基本理论、基本知识、基本技能的培训，训练观察和逻辑推理能力。了解医学影

像和核医学的现状和发展前景，建立较为完整的现代医学影像概念 （包括影像诊断及其治疗）。通

过培训使住院医师达到能独立从事本专业工作的水平，并能够在上级医师的指导下，进行简单的科

研工作。

二、培训方法

第１～１８月，在学科内各专业组之间轮转，放射影像技术组１个月，放射影像诊断专业组８个
月 （神经、胸部、腹部、骨关节组各２月），介入组２～３个月，超声科３～４个月，核医学科３
个月。

第１９～２４月，根据住院医师和临床培训基地的具体情况，安排继续在本专业轮转或到相关临
床科室轮转，内科２个月，外科２个月，非指定科室培训２个月 （即根据本专业所涉及的科室进行

安排，其中包括儿科、妇产科、神经内科和神经外科、耳鼻咽喉科、口腔科等；此外，也可根据专

业特点适度延长在内、外科的培训时间）。

第２５～３６月，住院医师在选定的执业方向的专业组内进行专科培训。



住院医师规范化培训标准 医学影像科细则

中国医师协会修订 －１２９　　 － ２０１１２２０

表１　医学影像科住院医师培训期间轮转科室和时间安排表

轮转科室 时间 （月）

第１～１８月 放射影像技术组 １

放射影像诊断专业组 （神经、胸部、腹部、骨关节组各

２个月）
８

介入组 ２～３

超声科 ３～４

核医学科 ３

第１９～２４月 内科 ２

外科 ２

非指定科室 （儿科、妇产科、神经内科和神经外科、耳

鼻咽喉科、口腔科等）
２

第２５～３６月 本专业组内的专科培训 １２

三、培训内容与要求

（一）第１～１８月

１轮转目的
系统掌握和熟悉本学科的基本理论、基本技能和基本操作，初步掌握本学科所涉及的常见病、

多发病的基本诊断和治疗原则。了解这些专业组的日常工作程序、内容及涉及的相关临床知识，为

下一段时间至各临床科室轮转奠定基础。

２基本要求
（１）医学影像诊断专业 （包括介入治疗）

在本专业内技术组 （１个月）及五个专业组 （神经、胸部、腹部、骨关节和介入组）内轮转，

每组时间为２～３个月。
掌握：医学影像的基本理论，包括Ｘ射线、ＣＴ和ＭＲＩ的成像原理和检查方法；医学影像诊断

报告书的书写原则，并完成表２所列疾病、例数的报告书的书写，要求住院医师每周至少书写诊断
报告书５０份，不同地区和医院可以根据具体情况适当上调报告数量。

熟悉：医学影像的观察和分析方法及其诊断原则；介入放射学的基本理论和应用原则；介入放

射学的基本操作技术。

了解：Ｘ线投照和ＣＴ、ＭＲＩ检查操作方法；医学影像诊断的临床应用价值和限度。
（２）超声医学专业
在本专业内轮转时间为３～４个月，包括超声诊断和超声引导下的微创诊治操作。
掌握：超声医学基础知识，包括超声医学基本原理，超声诊断基础和诊断原则，超声诊断仪的

类型、原理和结构，常见病和多发病的超声诊断。

熟悉：超声诊断的步骤、图像分析方法，包括检查前准备、操作程序和手法、观察内容和指
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标、分析及诊断原则。

学习和熟悉超声图像资料的记录方法，能基本正确书写诊断报告书，并完成表３所列疾病、例
数的报告书的书写。

表２　第１～１８月医学影像诊断专业书写报告书的病种和例数要求

系统 （检查技术） 操作技术名称 例 （次）数 （≥）

神经系统

（以ＣＴ和ＭＲＩ为主）
脑出血 １５

脑梗死 １５

脑肿瘤 １５

脑外伤 １５

呼吸循环系统

（以平片和ＣＴ为主）
肺结核 ２５

肺肿瘤 １５

支气管扩张 １０

支气管肺炎 １５

纵隔肿瘤 ５

胸腔积液 １５

风湿性心脏瓣膜病 ２

心包积液 １０

消化、泌尿系统

（以ＣＴ和ＭＲＩ为主）
肝肿瘤 ２０

肝硬化 １０

胰腺炎 １０

胰腺肿瘤 ５

胆系肿瘤 １０

肾肿瘤 １０

膀胱肿瘤 １０

消化道肿瘤 （造影检查） １０

消化道溃疡 （造影检查） １０

骨关节系统

（以平片为主）

骨折 ２０

骨肿瘤 ５

骨结核 ５

退行性骨关节病 ２０

表３　第１～１８月超声医学专业书写报告书的病种和例数要求

系　　统 操作技术名称 例数 （≥）

消化系统 肝炎，肝硬化，脂肪肝，肝囊肿，肝脓肿，肝血管瘤，肝细胞癌。

胆囊结石，胆管结石，急、慢性胆囊炎，胆囊癌，胆囊增生性疾病。

急、慢性胰腺炎，胰腺癌

脾肿大，脾淋巴瘤

各５
各５
各２
各２
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续表

系　　统 操作技术名称 例数 （≥）

泌尿系统 先天性肾发育异常 （异位肾、融合肾、肾缺如），肾积水，肾囊肿，

肾癌，肾盂癌，肾结石，肾炎、肾上腺腺瘤，嗜铬细胞瘤。

输尿管结石，输尿管积水，输尿管肿瘤

膀胱残尿测定，膀胱结石，膀胱憩室，膀胱肿瘤

各２

各５
各２

生殖系统 正常早孕、中孕和晚孕，异位妊娠，流产，前置胎盘，羊水过多、

过少。

先天性子宫畸形，子宫肌瘤，子宫腺肌症，子宫内膜癌，卵巢囊肿、

肿瘤 （常见类型），盆腔炎性肿块。

前列腺增生，前列腺癌，前列腺炎，睾丸肿瘤 （常见类型）。

各２

各２

各２

心血管系统 先天性心脏病 （常见类型），风湿性瓣膜病，扩张型、肥厚型心肌病，

心包积液。

颈动脉、椎动脉和四肢动脉硬化性闭塞，四肢静脉血栓。

各２

各２

内分泌系统 甲状腺肿 （单纯性、弥漫性、结节性），甲状腺功能减退，甲状腺炎，

甲状腺腺瘤，甲状腺癌。

甲状旁腺增生，甲状旁腺腺瘤。

各２

各１

其他 乳腺炎，乳腺纤维腺瘤，乳腺增生，乳腺癌。

腮腺囊肿，腮腺混合瘤，腮腺癌。

各２
各１

（３）核医学专业
在本专业内轮转时间为３个月。
掌握：显像设备的原理及其操作 （ＳＰＥＣＴ或γ相机）；核素发生器的原理，并能够独立进行常

用放射性药物的标记；核素治疗的机理及各种治疗用核素的特点；核素防护基本原则。１３１Ｉ碘吸碘率
测定的原理、操作及其临床意义；１３１Ｉ碘治疗甲亢的原理、适应证和禁忌证并能正确估算给药剂量；
脑血流显像、心肌灌注显像、肺灌注显像、甲状腺显像、甲状旁腺显像，肾血流灌注显像以及全身

骨显像等核素显像的原理、方法、临床应用及其图像分析；常见肾图图形的分析。完成表４所列的
技术操作和报告书的书写例次。

熟悉：辐射防护基本原则和内、外防护的具体措施；肿瘤的核素显像，特别是ＰＥＴ－ＦＤＧ显像
的原理及临床价值。

了解：肾图的原理和操作；体外标记免疫分析的原理和进展；体外放射分析的基本类型和基本

操作技术。

３较高标准
除完成以上基本要求外，住院医师还应阅读英文相关文献，完成读书报告一篇。
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　　表４　第１～１８月核医学专业书写报告书的病种和例数要求

操作技术名称 例 （次）数 （≥）

实际演示射线防护原则 ３

核素发生器淋洗药物操作 ３

示踪剂的标记 ３
１３１Ｉ吸碘率测定 ３

肾图测定及报告书写 ３

参与１３１Ｉ治疗甲亢计算剂量 ３

参加体外分析实验 （最好放免） ３

在指导下参加ＳＰＥＣＴ操作 ４

甲状腺显像准备、采集、报告 ３

骨显像准备、采集、报告 ３

静态心肌显像准备、采集、报告 ２

肿瘤ＦＤＧ显像准备、采集、报告 ２

肾血流显像准备、采集、报告 ２

肺灌注显像准备、采集、报告 ２

脑血流灌注显像准备、采集、报告 ２

（二）第１９～２４月

根据住院医师和临床培训基地具体情况，安排继续在本专业轮转或到相关临床科室轮转。

１轮转目的
（１）拓展医学影像和核医学科住院医师的知识范围，熟悉与医学影像领域相关的临床知识，掌

握最基本的临床急救技能和方法；明确医学影像和核医学在临床疾病诊治过程中的价值和限度。

（２）在初步掌握专业知识的基础上，熟悉医学影像和核医学诊断中各种常见病的临床表现
（症状、体征和实验室检查），明确它们对这些病变的诊断和鉴别诊断价值。

（３）了解适于影像介入治疗和核医学治疗的各种疾病的临床表现，其所涵盖的各种治疗方法及
应用价值。

２基本要求
（１）内科 （２个月）
要求掌握常规问诊和物理检查技术，并熟悉表５所列疾病的临床表现、体征、实验室检查和诊

断要点。
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　　表５　内科轮转需学习的病种要求：

系　　统 病　　种

呼吸、循环系统 支气管扩张，细菌性肺炎，肺脓肿，肺结核，肺癌；风湿性心脏瓣膜病，

冠心病，心包炎；

消化、泌尿系统 消化道溃疡 （胃、十二指肠溃疡），消化道肿瘤 （胃癌、结直肠癌），肝硬

化，肝细胞癌，胰腺炎，胰腺癌；各种类型肾炎，肾功能衰竭，膀胱炎

内分泌系统 各种甲状腺肿，甲状腺腺瘤，甲状腺癌

（２）外科 （２个月）

要求掌握外科无菌操作技术，并熟悉表６所列疾病的临床表现、体征、实验室检查、诊断要
点，手术治疗类型和术式。

表６　外科轮转需学习的病种要求：

部　　位 病　　种

胸部 肺癌，食管癌，纵隔肿瘤，乳腺癌，胸部外伤

二尖瓣换瓣术，主动脉瘤

腹部 胃癌，胃溃疡，结直肠癌，肠梗阻，胆囊炎和胆囊结石，胆系肿瘤，肝细

胞癌，胰腺炎，胰腺癌，脾外伤

肾肿瘤，肾外伤，肾上腺肿瘤，膀胱肿瘤

骨与关节 骨折 （手法复位，内固定），半月板撕裂，椎间盘脱出

（３）非指定科室 （２个月）
根据本专业日后工作，可选择在儿科、妇产科、神经内科、神经外科、耳鼻咽喉科、口腔科、

眼科等科室进行轮转学习。

①儿科 （１～２个月）

要求了解小儿常见疾病特点，与成年人疾病表现的差异，并熟悉表７所列疾病的临床表现、体
征、实验室和诊断要点。

表７　儿科轮转需学习的病种要求：

系　　统 病　　种

中枢神经系统 颅内感染 （脑膜炎、脑脓肿），颅内肿瘤 （常见类型），锥体外系病变

（肝豆状核变性）

呼吸、循环系统 小儿肺炎，小儿支气管扩张，小儿先天性心脏病 （常见类型）

消化、泌尿系统 先天性消化道畸形 （常见类型），小儿急腹症 （常见类型），肝母细胞瘤，

神经母细胞瘤，肾母细胞瘤
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②妇产科 （１～２个月）
要求了解妇产科物理检查和实验室检查方法，并熟悉表８所列疾病的临床表现、体征、实验室

检查、诊断要点和相关疾病的治疗手段。

表８　妇产科轮转需学习的病种要求：

科　　别 病　　种

产　　科 早孕、异位妊娠、胎儿畸形、胎盘异常、妊娠合并症 （常见类型）。

妇　　科 子宫内膜异位症、子宫肿瘤 （常见类型）、卵巢肿瘤和肿瘤样病变 （常见

类型）。

③神经内科 （１～２个月）
要求熟悉神经科疾病的物理检查技术和常用的实验室检查方法，并熟悉表９所列疾病的临床表

现、体征、实验室检查、诊断要点及治疗原则。

表９　神经内科轮转需学习的病种要求：

病　　种 病　　名

脑血管疾病 脑出血

脑梗死

脑萎缩

颅脑先天性发育异常 脑先天性发育异常 （常见类型）

神经皮肤综合征 （常见类型）

脑变性疾病 Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病

Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ病

脱髓鞘疾病 Ｗｉｌｓｏｎ病

多发性硬化

④神经外科 （１～２个月）
要求熟悉表１０所列神经外科疾病的临床表现、体征、实验室检查、诊断要点及治疗原则。

表１０　神经外科轮转需学习的病种要求：

病　　种 病　　名

脑肿瘤 神经胶质瘤

脑膜瘤

垂体瘤

转移瘤
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续表

病　　种 病　　名

颅脑外伤 脑挫裂伤

脑内血肿

硬膜外和硬膜下血肿

颅内感染和寄生虫疾病 脑脓肿

脑囊虫病

脊髓疾病 椎管内肿瘤

脊髓外伤

⑤眼、耳鼻咽喉和口腔科 （１～２个月）
要求了解眼、耳鼻咽喉和口腔科常规物理检查和内镜检查方法，并熟悉表１１所列疾病的临床

表现、体征、实验室检查、诊断要求和治疗原则。

表１１　眼、耳鼻咽喉和口腔科轮转需学习的病种要求：

病　　种 病　　名

眼和眼眶 炎性假瘤，视网膜母细胞瘤，泪腺肿瘤，眶内异物

耳部 先天性中、内耳发育畸形，中耳乳突炎，中耳癌，颞骨骨折

鼻和鼻窦 急、慢性鼻窦炎，鼻窦囊肿和息肉，鼻和鼻窦肿瘤 （常见类型）

咽部 咽和咽旁脓肿，鼻咽纤维血管瘤，鼻咽癌

喉部 喉癌，喉外伤

口腔颌面部 牙源性囊肿，造釉细胞瘤，腮腺良、恶性肿瘤 （常见类型）

３较高标准
第２年轮转期间除完成以上基本要求外，还需完成读书报告１篇。

（三）第２５～３６月

从事医学影像诊断、超声和核医学的住院医师在本专业科室内进行专科培训。

１轮转目的
进一步巩固和充实本专业的理论知识，提高临床实践能力。

（１）能够对本专业的国内外发展的最新动态有所了解。
（２）能够初步掌握本专业常见病的诊断和鉴别诊断，并对本专业治疗项目的指征、技术操作有

一定的认识和实践经验。

（３）初步学习和了解本专业的科研方法，并能在上级医师指导下，进行简单的科研工作。
２基本要求
（１）医学影像诊断 （包括介入治疗）专业
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继续在本学科五个专业组 （神经、胸部、腹部、骨关节和介入治疗组）内轮转，每一专业组培

训时间为２～３个月。要求如下：

①能够较深入了解和掌握各种影像检查技术的理论知识，特别是有关螺旋ＣＴ各种后处理功能、
ＭＲＩ各种检查序列的成像原理、方法及其临床应用。

②要求熟悉有关影像检查和诊断的各种质控标准，以进一步提高影像检查和诊断水平。

③基本掌握对于不同系统、不同常见疾病影像检查方法的优选。

④要求初步熟悉表１２（量化指标）中列出的疾病的诊断和鉴别诊断，并了解这些疾病的最佳
影像检查方法。

⑤在本阶段培训期间，要求住院医师独立完成消化道造影不低于１００例。

⑥介入放射学方面，熟悉血管内介入治疗和非血管介入治疗的原则、器械、材料和基本操作步
骤，并作为助手参与介入治疗手术的实施，掌握穿刺插管，选择性动脉造影及穿刺活检等介入基本

操作。

⑦要求完成下述表１２中所列疾病、例数的报告书书写。

表１２　第２５～３６月医学影像诊断专业书写报告书的病种和例数要求

系　　统 病　　种　　　　　　
操作／独立报
告例数 （≥）

头颅和中枢神经系

统 （以ＣＴ和ＭＲＩ检
查为主）

脑瘤：胶质瘤，脑膜瘤，垂体瘤，转移瘤 各５

脑血管病：脑出血，脑梗死 各５

颅脑外伤：颅内血肿，脑挫裂伤 各５

颅内感染：脑脓肿，脑膜炎，脑囊虫病 各２

脊柱和脊髓病变：椎管狭窄，椎间盘脱出，椎管内肿瘤。 各５

中耳乳突病变：急慢性炎症，胆脂瘤 各５

鼻窦病变：鼻窦炎，鼻窦肿瘤 各５

眶内病变：外伤，眶内肿瘤 各２

呼 吸 和 循 环 系 统

（以 Ｘ线平片和 ＣＴ
检查为主，纵隔病

变增加ＭＲＩ检查）

胸膜病变：胸腔积液，气胸和液气胸，胸膜粘连、肥厚和钙化 各５

支气管病变：支气管扩张，支气管异物 各５

肺炎：大叶性肺炎，支气管肺炎 各５

肺脓肿 ２

肺结核：Ⅰ～Ⅳ型肺结核病 各２

纵隔肿瘤：胸腺瘤，淋巴瘤，神经源性肿瘤 各３

心脏和大血管病变：高血压性心脏病，风湿性心脏瓣膜病，房

间隔缺损，心包积液，主动脉瘤、主动脉夹层
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续表

系　　统 病　　种　　　　　　
操作／独立报
告例数 （≥）

消化、泌尿生殖系

统 （以消化道造影、

ＣＴ和 ＭＲＩ检查为
主）

急腹症 （检查以腹部Ｘ线平片和ＣＴ为主要检查方法）： 各５

胃肠道穿孔，肠梗阻，腹部外伤，急性胰腺炎 各３

胃肠道病变 （以消化道造影检查为主）：食管静脉曲张，食管

癌，胃和十二指肠溃疡，胃癌，结直肠癌

各３

肝胆胰肾病变 （以 ＣＴ和 ＭＲＩ检查为主）：肝细胞癌，肝海绵
状血管瘤，肝硬化、梗阻性黄疸，胰腺癌，肾癌，肾囊肿，

肾结石

各５

盆腔病变 （以 ＣＴ和
ＭＲＩ检查为主）

膀胱癌，前列腺增生，前列腺癌 各５

子宫肿瘤，卵巢肿瘤 各５

骨关节系统 （以 Ｘ
线平片、ＣＴ检查为
主，辅以ＭＲＩ检查）

骨关节外伤：骨折，关节脱位 各１０

骨关节化脓性感染：化脓性关节炎，化脓性骨髓炎 各２

骨关节结核和脊柱结核 各２

骨肿瘤：骨瘤，骨软骨瘤，骨巨细胞瘤，骨肉瘤，骨转移瘤 各３

退行性骨关节病：颈椎病，腰椎退行性变，膝关节退行性变 各５

（２）超声医学专业
在本专业科室内进行培训，进一步提高临床工作能力。要求如下：

①进一步深化学习和掌握本专业组有关的基础理论和临床知识，其中包括介入性超声和超声治
疗学。

②结合临床工作，基本掌握介入性超声的操作方法，了解超声治疗对各系统病变的适应证、价
值及其限度。

③学习和熟悉临床超声诊断学，常见病变的诊断与鉴别诊断以及报告书书写。量化指标见
表１３。

表１３　第２５～３６月超声医学专业书写报告书的病种和例数要求

系　　统 病　　种　　　 例数 （≥）

消化系统 肝炎，肝硬化，脂肪肝，肝脓肿，肝血管瘤，肝细胞癌，肝转

移瘤
各４

肝内血肿，肝包虫病，肝血肿虫病 各１

胆囊结石，胆管结石，急慢性胆囊炎，胆囊癌，胆囊增生性疾病 各４

肝外胆管癌，先天性胆管囊状扩张症 各１

胰腺炎，胰腺癌 各４
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　　续表

系　　统 病　　种　　　 例数 （≥）

消化系统 胰岛细胞瘤 各１

脾肿大 各４

脾先天性异常 （缺如，多脾症），脾囊肿，脾血管瘤，脾转移

瘤，脾淋巴瘤

各１

泌尿系统 肾积水，肾囊肿，肾癌，肾盂癌，肾结石，肾炎 各４

肾先天发育异常 （异位肾、融合肾、肾缺如），肾下垂，游走

肾，肾周脓肿，肾结核，移植肾及其并发症，肾功能衰竭

各１

输尿管结石，输尿管积水 各４

输尿管肿瘤，输尿管狭窄，输尿管囊肿 各１

膀胱容量和残余尿测定，膀胱肿瘤，膀胱结石，膀胱憩室 各４

肾上腺腺瘤，肾上腺转移瘤 各２

肾上腺皮质癌，肾上腺囊肿，肾上腺结核，肾上腺髓脂瘤 各１

生殖系统 正常早孕、中孕、晚孕，异常妊娠 （各种流产、异位妊娠、多

胎妊娠、过期妊娠、胎儿生长迟滞、胎儿畸形、羊水过多、

羊水过少、前置胎盘、胎盘早剥、植入性胎盘），滋养叶病

变 （葡萄胎，恶性葡萄胎、绒毛膜癌），先天性子宫畸形

各２

子宫肌瘤，子宫腺瘤，子宫腺肌症，子宫内膜增生症，子宫内

膜癌，卵巢囊肿、肿瘤 （常见类型），盆腔炎性肿块

各４

前列腺增生，前列腺炎，前列腺癌， 各２
隐睾，睾丸发育不全，急性睾丸副睾炎，睾丸炎，睾丸鞘膜积

液，睾丸肿瘤 （常见类型），精囊囊肿睾丸扭转

各１

心血管系统 先天性心脏病 （常见类型），风湿性瓣膜病，扩张型、肥厚型

心肌病，心包积液

各４

肺心病，冠心病，缩窄性心包炎 各１

颈动脉、椎动脉和四肢动态硬化性闭塞，四肢静脉血栓 各２

颈动脉体瘤，血栓闭塞性静脉炎 各１

内分泌系统 甲状腺肿 （单纯性、弥漫性毒性、结节性），甲状腺功能减退，

甲状腺炎，甲状腺腺瘤，甲状腺癌

各４

甲状旁腺增生，甲状旁腺腺瘤 各１

其他

乳腺炎，乳腺增生，乳腺纤维腺瘤，乳腺癌 各４
腮腺炎，腮腺混合瘤，腮腺癌 各２
涎腺结石，甲状舌管囊肿 各１
视网膜脱离，视网膜母细胞瘤，脉络膜黑色素瘤 各１
新生儿颅脑疾病，婴幼儿髋关节疾病 各２

介入性超声 （上级

医师指导下完成）

腹部脓肿穿刺抽吸管置管引流，肾脏穿刺活检，肾囊肿穿刺硬

化疗法，前列腺穿刺活检，羊膜腔穿刺，绒毛膜取样，血管

内超声检查

各１
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（３）核医学专业
继续在本专业科室内进行培训。要求以下内容，量化指标见表１４。

①核素显像：进一步掌握显像设备的原理及其操作 （ＳＰＥＣＴ、γ相机）；掌握辐射防护基本原
则和内、外防护的具体措施及核素泄漏后的处理原则；熟悉 ＳＰＥＣＴ脑血流显像原理和常见疾病的
图像特征，熟悉脑代谢显像的原理及临床应用；掌握甲状腺显像原理、方法和图形分析，熟悉甲状

旁腺和肾上腺显像的原理和方法及图形分析；熟悉核素心肌灌注显像原理、方法和常见疾病的显像

特征；熟悉肺灌注、肺通气显像的原理和方法及肺梗死的诊断。掌握肾血流灌注显像的原理和方

法，图像分析和临床应用；掌握骨显像的原理和方法，骨显像的特点和临床应用；熟悉１８Ｆ－ＦＤＧ
正电子成像的原理及主要适应证；掌握核医学显像项目的正常和异常图像，熟悉常见病影像的鉴别

诊断。

②功能显像：熟悉１３１Ｉ碘吸碘率测定的原理、操作及其临床意义；掌握肾图的原理、操作和常
见图形分析。

③体外诊断：熟悉体外放射分析的原理、类型和操作技术；掌握甲状腺疾病体外分析结果的临
床意义。

④核素治疗：熟悉１３１Ｉ碘治疗甲亢的原理、适应证和禁忌证，正确估算给药剂量；了解１３１Ｉ碘治
疗甲状腺癌的原理、适应证和禁忌证。

⑤完成表１４所列技术操作和书写报告书例次。
表１４　第２５～３６月核医学专业书写报告书的病种和例数要求

操作技术名称 例 （次）数 （≥）

模拟核素污染后的处理 ２
患者示踪剂注射 ８
独立进行１３１Ｉ吸碘率测定及报告书写 ４
独立进行肾图测定及报告书写 ４
１３１Ｉ治疗甲亢计算剂量 ４
１３１Ｉ治疗甲状腺癌 １
独立进行ＳＰＥＣＴ操作 ８
甲状腺显像报告 ８
甲状旁腺或肾上腺报告 ２
骨显像报告 ８
肾血流灌注显像 ８
静态心肌显像报告 ４
运动或药物负荷心肌显像报告 ４
心肌存活检测 ２
肺肿瘤ＦＤＧ显像报告 ４
其他肿瘤ＦＤＧ显像报告 ４
肺栓塞灌注显像报告 ４
癫痫脑血流灌注显像报告 ２
脑代谢或脑受体显像 ２
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３较高标准
除完成以上基本要求外，还应完成以下内容。

（１）要求住院医师每３个月在专业组内进行一次读书报告。
（２）住院医师在上一级教师的指导下参与教学工作，包括医学生、实习医师和进修医师问卷调

查及试卷分析。

（３）住院医师在３年培训结束时完成综述和译文各１篇。

四、参考书刊

（一）共同书刊

吴恩惠主编，医学影像诊断学

周永昌、郭万学主编，超声医学

潘中允主编，临床核医学

（二）有关影像诊断学

吴恩惠主编，头部ＣＴ诊断学
李松年主编，现代全身ＣＴ诊断学
高元桂主编，磁共振成像诊断学

吴恩惠主编，介入性治疗学

ＬｅｅＫＴ，ｅｔａｌＣｏｍｐｕｔｅｄＢｏｄｙＴｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ＳｔａｒｋＤＤ，ｅｔａｌＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇ
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ
中华放射学杂志，临床放射学杂志

（三）有关超声学

王纯正、张武主编，腹部超声诊断图谱

曹海根、王金锐主编，实用腹部超声诊断学

陆恩祥、任卫东主编，血管超声诊断图谱

徐智章主编：现代腹部超声诊断学

金震东主编：现代腔内超声学

唐杰，董宝玮主编：腹部和外周血管彩色多普勒诊断学

中华超声杂志，中国超声医学杂志

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ

（四）有关核医学

李少林主编，《核医学》
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陈灏珠主编，《实用内科学》

卫生部医政司主编，《核医学诊断与治疗规范》

裴著果主编影像核医学

王世真主编 《分子核医学》

国外医学核医学分册

中华核医学杂志

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｕｃｌｅａｒＭｅｄｉｃｉｎｅ
ＳｅｍｉｎａｒｏｆＮｕｃｌｅａｒＭｅｄｉｃｉｎｅ

参与本细则编写人员

审　定：中国医师协会放射科医师分会、超声科医师分会、核医学科医师分会
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医学检验科住院医师培训细则

检验医学是以直接诊断、预防、治疗人体疾病或评估健康提供信息为目的，对取自人体的材料

进行生物学、微生物学、免疫学、生物化学、血液免疫学、血液学、生物物理学、细胞学、分子生

物学等检验的临床医学二级学科，检验医师担负着控制检验质量、保证检验结果的准确、评价检验

方法和评估检验能力、应用检验新技术、培养检验人员、解释临床疑难检验问题和分析病历、直接

参与疾病的诊断、治疗和预防工作职责的医学专业人员，要求检验医师不仅具有广泛的临床医学知

识，同时也要具有检验医学的专业知识。检验医师培训细则完全服从住院医师培训总则的要求，培

训时间为３年。

一、培训目标

通过培养，住院医师能够正确地掌握临床医学检验的常规检验技术及检验报告单的审核应用，

熟悉内科临床知识和临床诊疗技能，熟悉各类自动化仪器的校准、性能、使用、维护、保养及实验

室信息与质量的管理。在具备临床基础知识和实验室检验技术操作能力的基础上，能够指导实验室

检验与临床诊疗相结合，并为临床疾病的诊断、预防、治疗及康复工作等提供建议和咨询。

表：医学检验科住院医师培训轮转时间安排表：

轮转科室和专业 时间 （月）

临床科室轮转 心血管内科 ２

呼吸内科 ２

肾脏内科 ２

消化内科 ２

内分泌科 ２

血液科 １

感染科 １

其他 ２

检验专业轮转 临床基础检验 ４

临床化学检验 ４

临床免疫学检验 ４

临床血液学检验 ２

临床微生物学检验 ６

急诊和输血检验 ２
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二、培训方法

临床轮转１４个月，临床轮转以内科为主，包括心血管、肾脏、呼吸、消化、内分泌、血液、
感染等７个专业，共１２个月，其他自选科室２个月。检验专业轮转包括临床基础检验、临床化学
检验、临床免疫学检验、临床血液学检验、临床微生物学检验、急诊与输血检验等６个专业，共２２
个月。在检验科轮转期间要求每两周参加一次临床查房和科巡诊。轮转顺序根据具体情况自行安

排。培训期间应按国家规定通过全国执业医师考试。

三、培训内容与要求

（一）临床基础检验专业 （４个月）

１轮转目的
掌握：常用检验项目的原理、方法、方法学评价和临床意义。

了解：自动血细胞分析仪和尿液干化学分析仪的设计原理、结构和使用注意事项。

２基本要求
（１）检查项目：

检查项目 （技术）名称

分析前质量控制

血液标本的采集与抗凝 （毛细血管、静脉采血技术、不同抗凝剂的选择）

手工法及自动血细胞分析仪法进行红细胞、白细胞、血小板检查

血细胞分析的室间质评与室内质控

血涂片的形态学检查，包括：红细胞病理形态；白细胞感染、中毒等血象变化以及疟原虫检查

红细胞沉降率，网织红细胞计数，嗜酸性粒细胞计数

尿液的理学、化学检查与沉渣镜检

尿液２４ｈ蛋白及糖定量，Ａｄｄｉｓ计数，乳糜尿检查，尿妊娠试验

尿液干化学自动分析仪应用及结果分析

粪便常规检查，便隐血试验

脑脊液检查 （包括外观：颜色、透明度，以及蛋白、糖、氯化物测定，细胞计数与分类）

浆膜腔积液检查 （外观的颜色及比重、蛋白、细胞计数与形态，渗出液与漏出液的鉴别）

（２）基本技能要求：

检查项目 （技术）名称

手指和静脉取血

电阻抗型自动血细胞分析仪校准及性能评价，保养与维护

血细胞分析直方图和散点图分析
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　　续表

检查项目 （技术）名称

血涂片红细胞、白细胞、血小板形态辨认

尿液干化学分析仪校准①，性能评价②，维护与保养③
尿沉渣中细胞、管型等形态识别

粪便中常见细胞的辨认

胸、腹腔积液中常见细胞的辨认

脑脊液中常见细胞的辨认

结果审核技能训练

３．较高要求
（１）检查项目及例数要求：①尿液分析质控≥５次。尿沉渣细胞与管型的标准化定量检查≥１０

例；②精液、前列腺液、阴道分泌物的检查方法及临床应用，各种标本≥５例。
（２）临床实践技能要求：①全自动五分群 （类）血细胞分析仪的校准≥２次。参数与图形含义

及临床病例分析≥２０例；②渗透压仪和尿沉渣自动分析仪使用及结果分析≥５次；③粪便常见寄生
虫及其虫卵的识别≥３种寄生虫病例；④参加内科各专业查房和科巡诊≥１０次。

（３）临床基础检验专业相关疑难病例分析３例
（４）外语、科研能力要求：翻译专业外文文献 （≥８００个单词２小时）；写一篇文献综述 （≥

２０００字）。

（二）临床血液学检验专业 （２个月）

１轮转目的
掌握：血细胞发育理论；血细胞形态及免疫表型的变化；各类贫血的发病机制、临床表现、实

验室检查特点和鉴别要点；白血病的分型及临床应用；止血与血栓的基本理论；血小板功能障碍及

各种凝血障碍性疾病的诊断、鉴别诊断及相应的实验室检查；ＤＩＣ的实验诊断；凝血仪检测原理、
发色底物法与比浊法测定凝血因子的方法学特点。

了解：血液流变学的理论及检查结果分析，流式细胞仪的原理及常用参数的意义。

２基本要求
（１）检查项目：

检查项目 （技术）名称

分析前质量控制

正常骨髓细胞形态辨认及分类计数

常用细胞化学染色方法 （过氧化物酶、特异性酯酶、非特异性酯酶、糖原、碱性磷酸酶及铁

染色）

常见血液病的骨髓检查：贫血①，急性白血病②，慢性白血病③，多发性骨髓瘤④，特发性
血小板减少性紫癜⑤，类白血病反应⑥
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　　 续表

检查项目 （技术）名称

溶血性贫血的诊断实验：

　　红细胞渗透脆性试验

蔗糖水试验

　　酸溶血试验

　　葡萄糖６磷酸脱氢酶活性测定

　　血红蛋白电泳

　　血红蛋白Ａ２测定

　　血红蛋白Ｆ测定

　　抗人球蛋白试验

血液流变学检查：

　　血液黏度 （全血及血浆黏度）测定，血小板聚集测定

　　血清冷球蛋白测定

止血与凝血障碍性疾病及弥漫性血管内凝血 （ＤＩＣ）的实验室检查：

血浆凝血酶原时间 （ＰＴ）

凝血酶原活动度 （ＰＴＡ）

国际标准化比值 （ＩＮＲ）

　　血浆纤维蛋白原测定 （ＦＩＢ）：衍生法和Ｃｌａｕｓｓ法

　　活化部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ）

　　血浆Ｄ－二聚体测定 （Ｄ－Ｄｉｍｅｒ）

　　纤维蛋白降解产物测定 （ＦＤＰ）

　　凝血酶时间 （ＴＴ）

（２）基本技能要求：

检查项目 （技术）名称

正常骨髓细胞形态辨认，骨髓象分析与报告

贫血，急性白血病，慢性白血病，多发性骨髓瘤，特发性血小板减少性紫癜，类白血病反应

的骨髓细胞形态辨认，骨髓象分析与报告

各种细胞化学染色和结果分析

凝血仪的校准，性能评价，维护与保养

凝血检查的室间质评与室内质控

血小板黏附聚集仪的使用，维护与保养

血液黏度仪的使用，维护与保养

结果审核技能训练

３较高要求
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（１）检查项目及例数要求：①骨髓增生异常综合征，少见类型血液病 （恶性组织细胞增生病、

骨髓转移癌、骨髓纤维化及类脂质代谢障碍性疾病等）的实验室诊断。每种病例≥１例；②单一凝
血因子活性测定、血浆纤溶酶原、α２－抗纤溶酶、抗凝血酶Ⅲ、血小板抗体及血小板膜糖蛋白测
定。每项试验≥１次；③白血病、淋巴瘤免疫分型等，每种病例≥５例；④血液肿瘤染色体检查≥
２例。

（２）临床实践技能要求：①骨髓增生异常综合征，少见类型血液病细胞形态识别≥３例；②白
血病的流式细胞免疫表型检查≥５例；③参加血液内科专业查房４次，内科其他专业和科巡诊≥
２次。

（３）临床血液学检验专业相关疑难病例分析３例
（４）外语、科研能力要求：翻译专业外文文献 （≥８００个单词２小时）；写一篇文献综述 （≥

２０００字）。

（三）输血检验专业 （２个月）

１轮转目的

掌握：红细胞血型的相关理论；血型与输血检查的基本技能；成分输血的意义及适应证；新生

儿溶血病的发病机制及实验室检查。

了解：免疫性血型抗体产生的机制；ＡＢＯ血型亚型；白细胞血型中关于ＨＬＡ的理论与其在器
官移植配型中的意义。

２基本要求
（１）检查项目：

检查项目 （技术）名称

分析前质量控制

ＡＢＯ血型及Ｒｈ血型鉴定

交叉配血

血库采血技术与血液保存

成分输血的临床应用

（２）基本技能要求：

检查项目 （技术）名称

ＡＢＯ血型和Ｒｈ血型鉴定

交叉配血

血液保存

结果审核技能训练

３较高要求
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（１）检查项目及例数要求：①免疫性血型抗体筛查≥１例；②新生儿溶血病检查≥１例。
（２）临床实践技能要求：①ＡＢＯ血型亚型鉴定≥１例；②新生儿溶血病检查≥１例。
（３）临床输血检验专业相关疑难病例分析３例

（四）临床化学检验专业 （４个月）

１轮转目的
掌握：疾病状态下三大代谢的病理、生理改变及其代谢物在相应疾病诊断中的意义；肝、肾、

胰腺功能检查及心肌损伤检查的实验项目和临床应用；水、电解质与酸碱平衡理论及失衡的判断；

常用临床化学检查项目的方法学原理、方法学评价和临床意义；血清酶学理论，酶动力学法测定相

关理论，实验设计及方法学评价；代谢物酶法及化学法测定相关理论及实验设计，方法学评价；参

考范围和质量控制的理论及应用。

了解：血液气体分析与酸碱平衡紊乱的诊断；小儿及妊娠妇女的生理代谢改变及相关临床意

义；某些疾病与遗传表型的相关性及研究动态；激素代谢与调节及其相关疾病。

２基本要求
（１）培训内容：

检查项目 （技术）名称

分析前质量控制

各种生化标本的核收、保存与处理

自动生化分析仪的校准，操作，保养

生化质控图绘制Ｘ、ＳＤ、ＣＶ计算

生化项目实验设计，标准曲线绘制，方法学评价

测定方法与操作：

血清酶测定：

　　丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）

　　门冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）

　　碱性磷酸酶 （ＡＬＰ）

　　γ－谷氨酰转移酶 （ＧＧＴ）

　　肌酸激酶 （ＣＫ）

　　乳酸脱氢酶 （ＬＤＨ）

　　α－羟基丁酸脱氢酶 （α－ＨＢＤＨ）

　　淀粉酶 （Ａｍｙ）

　　酸性磷酸酶 （ＡＣＰ）

肝功能检查：

　　总蛋白 （ＴＰ）

　　白蛋白 （ＡＬＢ）
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　　续表

检查项目 （技术）名称

　　血浆蛋白电泳

　　总胆红素 （ＴＢｉｌ）

　　结合胆红素 （ＤＢｉｌ）

　　血氨

肾功能检查：

　　尿素 （Ｕｒｅａ）

　　尿酸 （ＵＡ）

　　肌酐 （Ｃｒ）

　　肌酐清除率 （Ｃｃｒ）

　　尿微量白蛋白

心肌损伤检查：

　　肌红蛋白 （Ｍｂ）

　　肌酸激酶同工酶ＭＢ（ＣＫ－ＭＢ）

　　心肌肌钙蛋白Ｉ或Ｔ（ｃＴｎＩｃＴｎＴ）

糖代谢检查：

　　葡萄糖 （Ｇｌｕ）

　　葡萄糖糖耐量试验 （ＯＧＴＴ）

　　胰岛素及Ｃ肽测定

脂代谢检查：

　　甘油三酯 （ＴＧ）

　　总胆固醇 （ＴＣ）

　　高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬ－Ｃ）

　　低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬ－Ｃ）

　　脂蛋白 （ａ）［ＬＰ（ａ）］

电解质测定：

　　钾 （Ｋ）

　　钠 （Ｎａ）

　　氯 （Ｃｌ）

　　二氧化碳 （ＣＯ２）

　　钙 （Ｃａ）

　　磷 （Ｐ）

　　铁 （Ｆｅ）
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（２）基本技能要求：

检查项目 （技术）名称

分析天平的规范操作，维护与保养

离心机的规范操作，维护与保养

自动生化分析仪规范操作，维护与保养，检测项目校准

生化室内及室间质评法与数据分析，问题分析和改进措施

不同生化分析仪检测的比对试验及评价

结果审核技能训练

３较高要求

（１）检查项目及例数要求：

　　　　检查项目 （技术）名称 实践 （或操作）次数 （≥）

　　　　常用生化试剂配制 （称量，ｐＨ校正，配制，保存） １

　　　　载脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ１）、载脂蛋白Ｂ１（ＡｐｏＢ１）、尿Ｎ－乙酰β－
Ｄ葡萄糖苷酶 （ＮＡＧ）、α１－微球蛋白 （α１－ＭＧ）、β２－微球蛋
白 （β２－ＭＧ）、乳酸 （ＬＡ）、前白蛋白 （ＰＡＢ）、糖化血红蛋白
Ａ１ｃ（ＨｂＡｌｃ）、β羟基丁酸 （ＢＨＢ）、Ⅳ型胶原 （Ⅳ －Ｃ）、离子
钙、转铁蛋白 （ＴＲＦ）、Ｔ３、Ｔ４、ＴＳＨ

每项５

　　　　脂蛋白电泳及高脂血症分型 ５例

（２）临床实践技能要求：①自动生化分析仪的程序设计≥３个项目；②自动电泳分析仪的应

用，血清及尿液蛋白电泳、同工酶电泳、脂蛋白电泳≥３例；③参加内科各专业查房和科巡诊≥
５次。

（３）临床化学检验专业相关疑难病例分析３例

（４）外语、科研能力要求：翻译专业外文文献 （≥８００个单词２小时）；写１篇文献综述 （≥
２０００字）。

（五）临床免疫学检验专业 （４个月）

１轮转目的

掌握：①基本理论：抗原的特异性，抗原决定簇与抗原分类；免疫球蛋白的结构、功能；补体

系统的激活与抑制；免疫细胞的发育及功能；免疫应答的类型、过程、调节、遗传控制；各型变态

反应；自身免疫病、免疫增生病、免疫缺陷病及移植免疫的相关理论；②基本技能：感染免疫、自

身免疫、肿瘤免疫、免疫功能、变态反应等有关常规试验的项目、原理、操作、结果报告与临床

意义。

了解：①基本理论：免疫球蛋白超基因家族；免疫球蛋白及 Ｔ细胞受体的基因重排；ＭＨＣ的
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分子遗传学；细胞因子的功能；②基本技能：感染免疫、自身免疫、肿瘤免疫、免疫功能等有关的
特殊试验。

２基本要求
（１）检查项目：

检查项目 （技术）名称

分析前质量控制

乙肝血清标志物的测定 （ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ）

甲肝和丙肝病毒抗体测定

免疫球蛋白测定 （ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＤ、ＩｇＥ），补体测定 （Ｃ３、Ｃ４），Ｔ淋巴细胞亚群

抗链球菌溶血素 “Ｏ”（ＡＳＯ）、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）

甲胎蛋白 （ＡＦＰ）、癌胚抗原 （ＣＥＡ）

ＨＩＶ抗体、梅毒血清学检测 （ＲＰＲ、ＴＰＨＡ）

血清肥达反应、外裴反应、冷凝集试验、嗜异性凝集试验、布氏杆菌试验

抗核抗体 （ＡＮＡ）、抗双链ＤＮＡ抗体 （ＡｄｓＤＮＡ）、抗线粒体抗体、类风湿因子 （ＲＦ）

弓形虫、梅毒螺旋体、风疹病毒、巨细胞病毒、单纯疱疹病毒抗体检查 （ＴＯＲＣＨ试验）

（２）基本技能要求：

检查项目 （技术）名称

抗血清效价的测定

全自动酶标仪的校准①，规范操作②，维护与保养③

全、半自动免疫分析仪的校准①，规范操作②，维护与保养③

凝集反应与沉淀反应技术规范操作

免疫荧光检查标本制备、荧光显微镜使用的规范操作，自身检查抗体的结果分析

临床免疫分析的室间质评①和室内质控②方法及数据分析

结果审核技能训练

３较高要求
（１）检查项目及例数要求：①肿瘤标志物的检测：ＣＡ１５－３、ＣＡ１９－９、ＣＡ１２－５、前列腺特

异抗原 （ＰＳＡ）、鳞状细胞癌相关抗原 （ＳＣＣ），≥２０例；②血清Ｍ蛋白分型，κ轻链、λ轻链测定

≥２例；③血清总ＩｇＥ、特异性ＩｇＥ测定≥５例。
（２）临床实践技能要求：①固相酶免疫测定的试剂制备，最适工作浓度的选择及方法的标准化

≥１次；②免疫细胞的分离技术应用≥１次；③免疫固定电泳技术的规范操作、仪器的维护与保养

≥２次；④流式细胞仪分析淋巴细胞亚群及绝对计数≥３例；⑤参加内科各专业查房和科巡诊≥
５次。

（３）临床免疫检验专业相关疑难病例分析３例
（４）外语、科研能力要求：①翻译专业外文文献 （≥８００个单词２小时）；②写一篇文献综述
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（≥２０００字）。

（六）临床微生物学检验专业 （６个月）

１轮转目的
掌握：①基本理论：常见细菌的生理、遗传、变异、形态学、致病性及外界环境对细菌的影

响；细菌的生理学分类；病毒的分类、特点、遗传变异和致病性；医院感染的概念及判定指标、医

院感染的常见病原菌；②基本技能：各类细菌检查的实验方法、流程及质量控制；细菌药敏试验的
方法、原理、结果的解释和影响因素。

了解：分子生物学技术在微生物领域的应用现状；真菌、放线菌的分类、特点和致病性。

２基本要求
（１）检查项目：

检查项目 （技术）名称

分析前质量控制

常用微生物染色法 （革兰，抗酸，墨汁染色）

悬滴法观察细菌动力

常见标本的核收、培养及鉴定 （包括血、脑脊液、痰、尿、便、脓汁、胸腹腔积液、分泌物）

常见细菌的培养、分离鉴定 （包括金黄色葡萄球菌，表皮葡萄球菌，腐生葡萄球菌，微球菌

属，Ａ、Ｂ、Ｄ群链球菌、甲型溶血性链球菌、肺炎链球菌，脑膜炎球菌、卡他球菌、淋球
菌，产单核细胞李斯德菌、大肠杆菌，沙门菌，志贺菌，克雷伯菌，哈弗尼亚菌属，变形

杆菌属，枸橼酸杆菌属、普罗非登菌属、铜绿假单胞菌，产碱假单胞菌、嗜麦芽黄单胞

菌、不动杆菌属、产碱杆菌属）

药物敏感试验 （包括Ｋ－Ｂ法、ＭＩＣ法）
编码系统鉴定各种细菌

（２）基本技能要求：

检查项目 （技术）名称

微生物检查标本的核收与评价、各种染色方法

常用培养基制备

常见标本涂片的微生物镜下形态 （如抗酸杆菌、淋球菌、脑膜炎球菌、肺炎链球菌、新型隐

球菌及其他真菌等）、菌落的形态辨认

常见标本细菌的分离培养与鉴定

药敏试验 （包括Ｋ－Ｂ法、ＭＩＣ法）
血培养仪、ＣＯ２培养箱、生物安全柜的使用，维护与保养

细菌鉴定仪的使用，维护与保养

厌养培养的规范操作

微生物实验室及各种微生物标本的消毒、灭菌规范操作，感染防护用具使用

抗生素耐药机制

结果审核技能训练
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３较高要求
（１）检查项目及例数要求：①荚膜、芽胞、细胞壁、鞭毛、阿伯尔染色法、异染颗粒染色，≥

１次；②产气荚膜杆菌、爱德华菌属、耶尔森菌属、嗜血杆菌属、其他非发酵菌属、气单胞菌属、
邻单胞菌属的分离鉴定，≥１例。

（２）临床实践技能要求：①临床微生物检验的室间质评，≥１次，室内质控规范操作，≥５次；

②了解病毒的分离培养、ＰＣＲ技术在微生物检测中的应用；③参加感染疾病和呼吸内科专业查房和
科巡诊≥５次；④常见真菌的培养与鉴定≥５次。

（３）临床微生物学检验专业相关疑难病例分析３例
（４）外语、科研能力要求：翻译专业外文文献 （≥８００个单词２小时）；写１篇文献综述 （≥

２０００字）。

（七）心血管内科 （２个月）

１轮转目的
掌握：心血管疾病涉及的检验项目及临床意义。

熟悉：心血管疾病的临床表现、诊断要点、鉴别诊断及治疗原则。

了解：本学科的临床技能，心血管疑难病症的诊疗原则。

①高血压：
掌握：儿茶酚胺的检测原理及影响因素，标本留取注意事项，临床应用及结果分析。

熟悉：正常人血压值，高血压的诊断标准、分型；原发性高血压与继发性高血压的鉴别诊断；

高血压的分级及危险分层；高血压的急、慢性并发症；高血压的非药物治疗和药物治疗；高血压急

症的治疗原则；高血压一、二、三级预防原则。

了解：各类降压药的特点及临床应用。

②冠心病：
掌握：肌钙蛋白、肌红蛋白、ＣＫ／ＣＫ－ＭＢ、血脂、ｈｓＣＲＰ的检测原理、影响因素及临床应用。
熟悉：冠心病的诊断；心绞痛的临床分型、临床表现及鉴别诊断，（尤其是胸痛的鉴别诊断）；

心肌梗死的诊断依据、心电图特征、与其他疾病的鉴别诊断。

了解：缺血性心脏病的临床分型；冠心病介入治疗与外科治疗的方法和适应证。

③充血性心力衰竭：
掌握：ＢＮＰ的检测原理及影响因素，标本留取注意事项，临床应用及结果分析。
熟悉：心力衰竭的定义、分型；临床表现、诊断和鉴别诊断；心功能分级及治疗原则。

了解：洋地黄、β受体阻滞剂和血管紧张素转换酶抑制剂 （ＡＣＥＩ）等药物的作用机制、适应
证、禁忌证，药物过量的临床表现与处理原则；心电监护仪的使用及结果分析；心肺复苏的理论及

操作。

④心律失常：
掌握：凝血功能检测原理及影响因素，标本留取注意事项，临床应用及结果分析。

熟悉：常见心律失常的临床表现及心电图诊断 （窦性心动过速、房性期前收缩、房性心动过
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速、心房扑动、心房颤动、室性期前收缩、室性心动过速、心室扑动、心室颤动、窦性心动过缓、

房室阻滞）。

了解：常见心律失常的病因、血流动力学改变；抗心律失常药物的分类、作用特点和临床应

用；心律失常介入治疗的适应证和禁忌证。

⑤相关的诊疗方法：

熟悉：血压的测量、心电图的操作。

了解：动态心电图、动态血压测定，心电图运动试验，超声心动图的应用范围；安置永久性心

脏起搏器适应证及术后的注意事项。

２学习病种及病例要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

心力衰竭 ３ 常见心律失常 ２

高血压 ３ 冠心病、心绞痛 ３

血脂异常 ２ 急性心肌梗死 ２

　　要求参与管理住院病人数不少于１５例。

（八）肾脏内科 （２个月）

１轮转目的

掌握：肾脏内科疾病涉及的检验项目及临床意义。

熟悉：肾脏临床表现、诊断要点、鉴别诊断、治疗原则。

了解：本学科的临床技能，肾脏疑难病症的诊疗原则。

①泌尿系统感染：
掌握：尿培养及尿常规的正确留取及注意事项，尿普通细菌培养及真菌培养的原理及操作，各

种特殊细菌及耐药菌的特点，药敏结果判读及抗生素的应用。

熟悉：急、慢性泌尿系统感染的诱因、临床表现、鉴别诊断、常规治疗及预防措施。

了解：导尿术的正确操作，操作的适应证及禁忌证，开放尿管，更换尿袋；抗生素的使用

原则。

②肾小球肾炎：

掌握：尿常规检查的正确操作，各类肾小球肾炎的诊断要点；相差显微镜的操作及意义。

熟悉：急、慢性肾小球肾炎临床特点、诊断、鉴别诊断和治疗原则。

了解：肾穿刺的操作，适应证、禁忌证及并发症的处理；继发性肾小球疾病 （糖尿病肾病、高

血压肾动脉硬化）的诊断与处理原则。

③肾病综合征

掌握：蛋白尿的分类，２４小时尿蛋白定量检测及肾损伤、生化蛋白、血脂检查、蛋白电泳的方

法及意义。常见继发性肾病综合征相关检测：ＡＮＡ、乙肝检查、肿瘤标志物、尿轻链等方法及

意义。
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熟悉：肾病综合征的概念、临床表现、各型的诊断要点、鉴别诊断及治疗原则。

了解：皮质激素、免疫抑制剂和抗凝剂的应用。

④慢性肾功能不全：

掌握：肾功能检查的原理、操作及注意事项；肾性贫血特点、输血指征、输血前注意事项及血

库输血流程，血液透析前后化验检查特点、影响因素。

熟悉：慢性肾功能不全的诊断、治疗原则及早期筛查。

了解：血液透析指征，血液透析前准备 （造瘘术），非透析疗法 （营养疗法）；腹膜透析的适

应证及实施步骤。

⑤相关的诊疗方法：

掌握：尿常规、２４小时尿蛋白定量留取方法。
了解：免疫、放射、超声、核医学方法在肾功能检查中应用。

２学习病种及病例要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

泌尿系统感染 ２ 肾病综合征 ２

肾小球肾炎 ２ 慢性肾功能不全 ２

高血压肾病 １ 糖尿病肾病 １

　　要求参与管理住院病人数不少于１０例。

（九）呼吸内科 （２个月）

１轮转目的

掌握：呼吸科疾病涉及的检验项目及临床意义。

熟悉：呼吸科疾病的临床表现、诊断要点、鉴别诊断、治疗原则。

了解：呼吸科疾病的临床技能，呼吸科疑难病症的诊疗原则。

①慢性支气管炎和慢性阻塞性肺病：

掌握：痰普通细菌培养及真菌培养的原理及操作，各种特殊细菌及耐药菌的特点，药敏结果判

读及抗生素的应用。

熟悉：慢性支气管炎和慢性阻塞性肺病的病因、临床表现、分型、诊断、鉴别诊断；急性发作

期及慢性迁延期的治疗原则。

了解：慢性支气管炎的发病机理、流行病学特点及抗生素的应用原则。

②支气管哮喘：
掌握：血气分析的结果判读。

熟悉：支气管哮喘的临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则。

了解：重症哮喘的诱因及临床表现、急救原则、发病机理、流行病学特点和肺功能检查的结果

分析。

③肺炎：
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掌握：血常规、普通细菌涂片、痰细菌培养及药敏；血培养的原理、影响因素及临床应用；胸

水标本的留取及送检注意事项。

熟悉：肺炎的病因、临床表现与诊断，常见肺炎的鉴别和治疗原则。

了解：肺炎的发病机理、流行病学特点及抗生素的合理使用原则。

④肺结核
掌握：特殊细菌涂片，痰及体液的结核杆菌培养的原理、操作及注意事项。

熟悉：肺结核的分类、临床表现、诊断要点、鉴别诊断及治疗原则。

了解：肺结核的发病机理、流行病学特点及抗结核的合理使用原则。

⑤相关的诊疗方法：
熟悉：痰涂片、抗酸染色、革兰染色、痰脱落细胞检查、结核菌素试验的临床应用及血气分析

结果的判定；

了解：常见疾病的胸部Ｘ线表现、动脉血采集、给氧、吸痰、体位引流、抽胸腔积液、肺功能

测定方法、支气管镜检查、呼吸机使用、胸膜活检、胸腔镜检查。

２学习病种及病例要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

慢性支气管炎 ４ 肺炎 ２

支气管哮喘 ２ 肺结核 ２

肺气肿 ２ 呼吸衰竭 １

　　要求参与管理住院病人数不少于１３例。

（十）消化内科 （２个月）

１轮转目的

掌握：消化科疾病涉及的检验项目及临床意义。

熟悉：常见的消化科疾病的临床表现、诊断要点、鉴别诊断及治疗原则。

了解：消化科疾病的临床技能，消化科疑难病症的诊疗原则。

① 慢性胃炎：

掌握：胃内容物潜血、ＨＰ抗体检测的原理、碳１３呼气试验检测原理，影响因素及临床应用。

熟悉：慢性胃炎的分型、临床表现、鉴别诊断和治疗原则。

了解：消化内镜检查、食管吞钡检查、消化内镜检查的操作。

②消化性溃疡：

掌握：血常规、便潜血、便常规检验原理及影响因素。

熟悉：消化性溃疡的临床表现、诊断、鉴别诊断及药物治疗。

了解：幽门螺旋杆菌的治疗、组胺Ｈ２受体阻滞剂和质子泵抑制剂、胃粘膜保护剂的药理作用

及临床应用，消化道大出血的处理原则，溃疡病的手术治疗指征。

③急、慢性腹泻：
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掌握：便常规、便找优势菌检测原理及影响因素。

熟悉：急、慢性腹泻的常见病因、鉴别诊断及治疗原则。

了解：结肠镜检、钡灌肠的适应证及准备工作，补液治疗原则。

④肝硬化：

掌握：肝功能、自身免疫抗体检查、肝炎病毒抗体血清学检查的结果分析；腹腔积液相关检查

的结果分析。

熟悉：急、慢性腹泻的病因、肝功能代偿期与失代偿期的临床表现、肝性脑病的诱因及治疗

原则。

了解：消化内镜检查、肝穿刺活检、腹腔镜检查的适应证及准备工作。

⑤急性或慢性胰腺炎

掌握：血、尿淀粉酶，肝功能，Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）和血清脂肪酶的变化意义以及结果的分析

熟悉：胰腺炎的临床表现、诊断要点、鉴别诊断及治疗原则。

了解：胰腺炎的发病机制和影像学表现。

⑥相关的诊疗方法：

掌握：便常规、胃内容物潜血、腹水标本的采集及送检。

了解：腹腔穿刺的操作、直肠指诊检查技术、纤维胃镜操作、纤维结肠镜操作、肝穿刺活检

操作。

２学习病种及病例要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

慢性胃炎 ３ 消化性溃疡 ２

肝硬化 ２ 上消化道出血 ２

急、慢性腹泻 ２ 急性或慢性胰腺炎 １

　　要求参与管理住院病人数不少于１２例。

（十一）内分泌科 （２个月）

１轮转目的

掌握：内分泌疾病涉及的检验项目及临床意义。

熟悉：常见的内分泌疾病的临床表现、诊断要点、鉴别诊断及治疗原则。

了解：内分泌疾病的临床技能，内分泌疑难病症的诊疗原则。

① 糖尿病：

掌握：指测血糖、糖耐量试验、糖尿病抗体三项、肾损伤、胰岛素 Ｃ－肽释放实验、尿酮体、

尿糖的检测原理、影响因素及临床应用。

熟悉：糖尿病的分型与临床特点、诊断标准及治疗原则

了解：糖尿病流行趋势及发病机理，降糖药的种类及应用原则。

②血脂异常和脂蛋白异常血症：
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掌握：脂蛋白的分类、实验室检查方法及影响因素。

熟悉：脂蛋白异常血症的分类，血脂异常诊断标准；非药物与药物治疗原则 。

了解：血脂、脂蛋白、载脂蛋白及其代谢；常用降脂药物的作用原理。

③肾上腺疾病：

掌握：肾素－血管紧张素－醛固酮，血清皮质醇节律检查的原理、影响因素及临床应用。
熟悉：临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则。

了解：肾上腺疾病的发病机制及分类。

④甲状腺功能亢进：

掌握：甲状腺功能检查的原理、影响因素及临床应用。

熟悉：甲状腺功能亢进临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则。

了解：甲状腺危象诱因及临床表现、影像学表现、放射性碘治疗及手术适应证、禁忌证和副

作用。

⑤相关的诊疗方法：
熟悉：糖耐量试验标本采集及送检，肾素－血管紧张素－醛固酮、血清皮质醇节律检验的标本

留取及送检注意事项。

了解：糖尿病并发症如糖尿病周围神经病变、糖尿病肾病，糖尿病血管病变的检查；糖尿病足

的换药及护理。

２学习病种及病例要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

糖尿病 ３ 高脂血症 ２

甲状腺功能亢进 １ 脂蛋白异常 ２

肾上腺疾病 １ 低血糖症 １

　　要求参与管理住院病人数不少于１０例。

（十二）血液科 （１个月）

１轮转目的

掌握：血液疾病涉及的检验项目及临床意义。

熟悉：常见的血液疾病的临床表现、诊断要点、鉴别诊断及治疗原则。

了解：血液疾病的临床治疗技能，血液疑难病症的诊疗原则。

① 贫血：

掌握：血常规的结果分析，贫血各型血常规特点，贫血相关实验室检查 （叶酸、维生素 Ｂ１２、

铁蛋白、网织红细胞、血小板计数、凝血等）的影响因素，结果分析；输血指征，输血前注意事项

及输血流程。

熟悉：缺铁性贫血、再生障碍性贫血、营养不良性贫血的病因、临床表现、诊断与鉴别诊断及

治疗原则。
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了解：贫血的预防，常用的铁、叶酸制剂及其使用原则。

②多发性骨髓瘤：

掌握：多发性骨髓瘤血常规、骨髓片、蛋白电泳、血钙、磷、β２－微球蛋白等测定的原理、影

响因素及注意事项。

熟悉：多发性骨髓瘤的临床表现、实验室检查、诊断原则、鉴别诊断及治疗原则。

了解：多发性骨髓瘤的影像学特点，常用的化疗方案。

③急、慢性白血病：

掌握：各型白血病的血常规、血涂片、骨髓片的细胞特点。

熟悉：急、慢性白血病的分类、临床表现、实验室检查、诊断原则、鉴别诊断和治疗原则。

④相关的诊疗方法：

熟悉：血涂片、骨髓片的制作。

了解：骨髓穿刺。

２学习病种及病例要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

贫血 ３ 急性白血病 ２

慢性白血病 １ 多发性骨髓瘤 ２

　　 要求参与管理住院病人数不少于８例。

（十三）感染科 （１个月）

１轮转目的

掌握：感染性疾病涉及的检验项目及临床意义。

熟悉：常见的感染性疾病的临床表现、诊断要点、鉴别诊断及治疗原则。

了解：感染性疾病的临床治疗技能，感染性疑难病症的诊疗原则。

①细菌性痢疾及其他感染性腹泻：

掌握：便常规、血常规、便培养及药敏、霍乱弧菌排查的原理、影响因素及临床应用。

熟悉：细菌性痢疾及其他感染性腹泻诊断、鉴别诊断和治疗原则。

了解：细菌性痢疾及其他感染性腹泻的病因、流行病学特点和发病机制。

②病毒性肝炎：

掌握：病毒性肝炎常用实验室检查、病原学检查的结果分析；反映肝功能损伤的各种实验室检

查指标结果分析及影响因素。

熟悉：病毒性肝炎的分型、临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则。

了解：病毒性肝炎的传染途径、流行病学特点和发病机制。

③结核感染：

掌握：结核菌素试验、特殊细菌涂片及结核杆菌培养的操作步骤，结果判断。

熟悉：结核感染的临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗原则。
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了解：结核菌流行趋势、预防原则。

④其他常见传染病，如流行性脑脊髓膜炎、流行性出血热、霍乱、艾滋病、新发传染病与地方
传染病等：

掌握：脑脊液常规、生化检验，脑膜炎双球菌病原学检查，乳胶凝集试验的操作流程、注意事

项及临床意义，疟原虫检查涂片制作，不同发展期镜下表现及诊断要点、流行性出血热不同发展期

尿常规、血常规、肾功能检查表现。

熟悉：以上疾病的临床表现，诊断及鉴别诊断、处理原则。

了解：以上疾病的病因、流行病学特点及发病机制。

⑤其他相关理论与知识：
熟悉：常规消毒、隔离方法、自我防护。

了解：传染病管理方法。

２学习病种及病例要求：

病　　种 例数 （≥） 病　　种 例数 （≥）

细菌性痢疾 ３ 病毒性肝炎 ２

肺结核 １ 其他常见传染病 ２

　　 要求参与管理住院病人数不少于１０例。

四、参考书刊

精读：

《实验诊断学》，北京大学医学出版社和人民卫生出版社出版

《临床基础检验学》，人民卫生出版社，２００２
《临床血液学与血液检验》，人民卫生出版社，２００２
《临床生物化学与生物化学检验》，人民卫生出版社，２００２
《临床免疫学及免疫检验》，人民卫生出版社，２００２
《临床微生物学和微生物检验》，人民卫生出版社，２００２
选读：

《内科学》；《外科学》；《儿科学》；《传染科学》。

中华检验医学杂志；临床检验杂志；中国实验诊断学杂志。

参与本细则编写人员

审　定：中国医师协会检验医师分会
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临床病理科住院医师培训细则

临床病理学是以诊断治疗人体疾病为目的，对人体组织材料进行病理学分析，为疾病诊治提供

科学依据，也是研究疾病的发生、发展及预后的重要方法。同时，可以提供临床应用范围内的咨询

性服务，包括解释和为进一步做出适当检查和治疗提供建议。临床病理科包括：消化系统病理、呼

吸系统病理、心血管系统病理、女性生殖系统病理、男性生殖系统病理、泌尿系统病理、神经系统

病理、皮科病理、骨关节及软组织病理、淋巴造血系统病理、口腔病理、内分泌系统病理、分子遗

传病理及细胞病理等亚专业。具有临床医学本科及以上学历的毕业生经过３年的临床病理科住院医
师培训，考试合格者方可进入临床病理科亚专业进行培训。

一、培训目标

通过三年临床病理学专业技能和专业知识的学习和实践，使住院医师具有处理医院病理科日常

业务，解决病理实践中所遇到的一般问题的能力，以及临床病理资料处理，科学研究和亚专业发展

的兴趣。

表１　培训期间轮转内容和时间安排

轮转科室 时间 （月）

超声诊断 １（第一年）

影像诊断 １（第一年）

病理技术 ３（第一年）

　　病理标本检查和档案管理 ０５

　　常规制片室 １５

　　免疫组化室 ０５

　　分子病理室或电镜室 ０５

组织病理诊断 ２８

细胞学技术及诊断 ３

合计 ３６

二、培训方法

直接参与病理住院医师一线实践工作，通过科学合理安排各专业技能领域的全面轮转；理论结

合实践，自学经典教科书并结合文献阅读，参加各层次讲座和学术活动；了解科主任领导、总住院
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管理、上级医师集体指导相结合的管理和教学方法；注重住院医师独立学习能力和处理事物能力的

培养。

培训期间轮转内容和时间见表１。各阶段结束时，由培训负责人对受训者学习内容进行考试并
签字，合格者方可进入下一年的学习。

三、培训内容与要求

（一）病理技术

１目的：熟悉医院病理科日常工作技术流程；常规病理技术、特殊染色和免疫组化技术理论
和操作；病理资料档案管理；了解病理技术的新进展。

２基本要求

表２　病理技术内容和基本要求

实验室 内　容 具体要求 （≥）

取材和切片制作室： 掌握各种不同组织的固定方法及固定液配制方法，

了解切片处理程序及原理

掌握标本预处理、大体标本取材的基本规则

掌握组织包埋、切片方法 ２００个蜡块包埋及切片

掌握常规苏木素、伊红染色原理及染色方法 ２００张切片染色

了解脱水机、包埋机及切片机基本使用方法

了解冰冻切片的原理及基本操作技巧 ２０个冰冻组织块

电镜室： 掌握玻璃切片刀的制作方法及技巧 １０个

掌握选取及固定电镜标本的正确方法 １０例

了解电子显微镜的原理、构造、操作、保养

了解正常组织及细胞在电镜下的形态

了解电镜在生物医学及病理诊断中的适用范围

组织化学染色及免

疫组化染色室：

掌握免疫组织化学染色原理 ５种

掌握部分组织化学染色技术

掌握免疫组化染色技术及基本液体配制 ２０种抗体，２００张切片

了解组织化学染色原理

了解免疫组化所造成的人为变化和特异性控制

分子病理室： 掌握ＰＣＲ及原位杂交操作技术 ３种检测项目

了解ＰＣＲ及原位杂交技术原理

了解ＰＣＲ及原位杂交技术在病理诊断中的适用范围
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（二）病理诊断技术

１目的：掌握各系统脏器组织学；各系统活检及手术切除标本的大体检查和正确取材；掌握

常见各系统疾病病理的正确预诊工作；达到具有独立学习和工作的能力。

２基本要求
（１）第一阶段 （第１年）

第１年轮转临床病理诊断专业学习病种要求主要是对常见病和多发病病理学特征的认识和诊断
能力培养。病种要求参见表３。

①掌握肉眼标本检查、描述和取材，独立规范完成肉眼标本检查、取材和外科病理取材记录书
写２０００例以上。

②参加外检预诊２０００例以上，规范书写病理诊断报告及辅助检查申请单并达到一定预诊符
合率。

③参加科内病理读片会诊２０次以上，院市级以上病理讨论读片会３次以上。

④参加１例以上尸检工作，熟悉病理解剖记录书写规范。

⑤阅读专业文献，参加科内学术活动，做至少１次文献报告。
（２）第二阶段 （第２～３年）

①独立进行外检的肉眼标本检查和取材，至少５０００例。

②独立进行外检预诊工作，至少５０００例。要求６０％以上的常见疾病能够正确诊断。

③参与冰冻切片诊断每年至少１００例。

表３　第１年轮转临床病理诊断专业学习病种要求

系　　统 病　　种

心血管系统 动脉粥样硬化症、小动脉玻璃样变、血管瘤、血栓

呼吸系统 慢性支气管炎、肺气肿、肺结核；肺癌主要病理学类型；上呼吸道常见疾病等

消化系统 慢性胃炎、溃疡病、阑尾炎、慢性胆囊炎、肝硬变；消化道及消化腺常见良恶

性病变的主要病理学类型及特征等

淋巴造血系统 淋巴造血系常见良性病变及恶性淋巴瘤的一般病理学特征等

男性生殖及泌尿系统 肾盂肾炎、尿路上皮癌、肾透明细胞癌、前列腺增生症、前列腺癌等

女性生殖系统及乳腺 子宫内膜增生、子宫平滑肌瘤、子宫颈癌、葡萄胎、子宫内膜腺癌、卵巢囊腺

瘤、卵巢畸胎瘤、乳腺增生症、乳腺纤维腺瘤、乳腺浸润性癌等

内分泌系统 结节性甲状腺肿、甲状腺腺瘤、甲状腺乳头状腺癌、肾上腺皮质腺瘤，各系统

类癌等重要疾病

神经系统 神经纤维瘤、神经鞘瘤、星形细胞瘤、脑膜瘤等

皮肤及软组织 色素痣、尖锐湿疣、表皮样囊肿、基底细胞癌、黑色素瘤、皮肤纤维瘤、脂肪

瘤、结节性筋膜炎、脂肪肉瘤、平滑肌肉瘤、横纹肌肉瘤等

骨关节 骨软骨瘤、腱鞘巨细胞瘤、骨巨细胞瘤、骨肉瘤等
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④参加尸检工作３～５例，要求掌握处理尸检的程序，并能独立进行尸检工作 （包括熟练操作

尸检技术、肉眼检查、记录、取材及初步预诊），并在上级医生指导下发出尸检诊断报告。

⑤参与疑难病理的会诊预诊及讨论３００例／年。

⑥参与临床病理讨论会３次以上，并在上级医生指导下完成病例讨论的病理报告。

⑦掌握特殊染色及免疫组化染色在病理诊断和鉴别诊断中的应用原则和准确判断结果的技能，
１００例／年。

⑧英文专业文献报告２次以上，撰写文献综述或个案报告２篇，或研究论文１篇以上。

⑨病种要求：参见刘彤华主编 《诊断外科病理学》或武忠弼、杨光华主编 《中华外科病理学》

要求掌握其中涉及的常见疾病，包括常见肿瘤、增生性疾病、感染性疾病和其他常见病。

（三）细胞病理学

１目的：掌握细胞病理学专业的基本理论及专业技能，及时了解和跟踪本学科的最新国内外

进展，从而达到进行常规细胞病理学初步诊断的能力。

２基本要求

①掌握人体各器官标本采取及固定的方法。

②掌握巴氏染色法、瑞氏染色法和液基细胞学的原理与操作。

③完成细胞学检查初筛工作２０００例。

表４　第２～３年轮转细胞病理学专业学习病种要求：

系　　统 病种或基本病变

妇产科细胞学 正常阴道脱落细胞的形态；炎症反应下的鳞状及柱状上皮细胞；各种炎症细胞

形态；细菌、寄生虫的细胞学诊断；上皮内病变的诊断、原位癌的诊断；化

学抗癌药物所引起的细胞变化；放射治疗所引起的细胞学变化；激素水平变

化引起的内分泌细胞学变化。

乳腺针吸细胞学 乳腺增生症；乳腺纤维腺瘤；乳腺导管内乳头状瘤；乳腺癌

呼吸道细胞学 正常呼吸道上皮的形态；正常呼吸道中所含非细胞物体的形态；呼吸道容易感

染的细菌、寄生虫感染的细胞学诊断；癌细胞的诊断；常见的肺脏转移癌的

细胞学特征；上皮癌与肉瘤的鉴
!

诊断

泌尿道细胞学 正常移形上皮细胞的形态；泌尿道可能感染的寄生虫、细菌的诊断；移形上皮

癌诊断；肾细胞癌诊断；尿道引流术后尿液细胞变化

消化道细胞学 正常消化道细胞形态；炎症反应的细胞变化；各种癌细胞形态学诊断

体腔细胞学 正常体液中细胞的形态及炎症时的变化；转移及体腔原发癌的诊断

（四）医学影像诊断

掌握：人体各系统的正常影像解剖，基本病变表现、常见疾病诊断、鉴别诊断要点；ＣＴ及
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ＭＲＩ增强检查的原理及意义；超声正常解剖结构；彩色多普勒超声的基本原理；常见消化 （肝胆胰

脾）、心血管 （心脏和大血管）、泌尿 （肾、膀胱、前列腺）、妇科、浅表器官等常见疾病的超声

诊断。

了解：Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ及超声成像的基本原理，消化道造影检查适应证和常见疾病的诊断，
ＥＲＣＰ及ＭＲＣＰ常见病变表现；超声诊断基础；二维超声、Ｍ型超声心动图、彩色多普勒血流成像
（ＣＤＦＩ）、介入超声、腔内超声等；ＣＴ和超声引导下脏器穿刺活检术的适应证和注意事项。

（五）其他相关培训要求

１系统阅读指定的国内外专业参考书，并掌握查阅国内外文献的技能，每年就所阅读的外文
文献做一次专题读书报告。

２具备一定的专业外语听、说、读、写能力，达到每小时笔译专业英文文献 （英译汉）２５００
字符以上，笔译中文文献 （汉译英）４００字以上。
３了解科研选题和科研设计的基本程序，在上级医师指导下选择适当题目参加研究，并学习

撰写研究论文。

４了解临床病理资料的管理方法，掌握计算机在临床病理学工作上的应用。
５参与病理教学工作，指导低年资医师。

四、参考书刊

精读：

刘彤华主编诊断外科病理学人民卫生出版社，２００５
武忠弼、杨光华主编中华外科病理学人民卫生出版社，２００２
陈乐真主编手术中病理诊断图鉴科学技术出版社，２００５
中华医学会主编临床技术操作规范·病理学分册人民军医出版社，２００４
阅读：

Ｒｏｓａｉ＆Ａｃｋｅｒｍａｎ，ＳｕｒｇｉｃａｌＰａｔｈｏｌｏｇｙ９ｅｄ，２００９
Ｓｔｅｒｎｂｅｒｇ，ＳｔｅｐｈｅｎｓＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＳｕｒｇｉｃａｌＰａｔｈｏｌｏｇｙ５ｅｄ，２００９
ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＴｕｍｏｕｒｓＰａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄＧｅｎｅｔｉｃｓ

参与本细则编写人员

审　定：中国医师协会病理医师分会
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口腔科住院医师培训细则

口腔医学是医学的一个分支，又是相对独立于临床医学的一级学科，是以维护、促进口腔健康

以及防治口腔器官和口颌系统 （包括牙及牙周组织、牙槽骨、唇、颊、舌、腭、咽、面部软组织、

颌面诸骨、颞下颌关节、涎腺和相关颈部组织等）疾病为主要内容。口腔疾病综合诊治的范围包括

牙体牙髓科、牙周科、儿童口腔科、口腔黏膜科、口腔颌面外科、口腔修复科、口腔正畸科、口腔

急诊科常见病的诊断和常见治疗技术的应用。按照 《中华人民共和国执业医师法》的规定，口腔医

学生在本科毕业后经过１年临床培训或实践，参加执业医师考试取得执业医师资格并注册后，即可
进行口腔科执业，称为口腔执业医师，即普通口腔科医师。普通口腔科医师在获得口腔执业医师资

格之后，必须继续培训２年，第３年末获得普通口腔专科医师培训合格证书，称为普通口腔专科医
师。通过为期３年的临床技能训练，结合理论知识学习，使住院医师在基本理论、基本知识和基本
技能上进一步提高，可为口腔疾病患者提供涉及多专业的综合性诊治服务和／或实施口腔健康一、
二、三级预防保健措施。

一、培训目标：

通过理论学习和临床实践，进行口腔医学知识和临床技能的基础培养，提高住院医师对口腔各

类常见疾病的认识，掌握口腔科常见疾病的诊治原则和操作技能，成为胜任普通口腔科临床工作的

口腔医学专门人才。

二、培训方法：

理论知识以自学和讨论为主，有部分授课；实践技能通过临床科室轮转进行培养。

在有明确专业划分的培训基地，应分科轮转，时间安排：

科　　室 时间 （月） 科　　室 时间 （月）

牙体牙髓科 ６个月 牙周科 ６个月

儿童口腔科 ３个月 口腔黏膜科 ３个月

口腔颌面外科 ６个月 口腔修复科 ６个月

口腔正畸科 ２个月 口腔颌面影像科 １月

口腔预防科 １月 累计参加口腔急诊 ２个月

在没有以上明确专业划分的培训基地，应参照以上专业轮转安排，完成相应专业的病种及病

例数。
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三、培训内容与要求

（一）口腔预防 （１个月）

１轮转目的
（１）理论知识学习：巩固大学所学口腔预防学的理论知识，阅读经典著作及相关文献，或参加

选修课学习。

（２）临床技能训练
熟悉或初步掌握龋病与牙周疾病等口腔常见病多发病的流行病学调查、预防保健原则与方法；

了解口腔健康教育与问卷调查的基本原则和方法。

２临床技能训练要求

治疗或操作名称
完成例数 （≥例）

基本要求 较高标准

预防性充填 （包括非创伤性充填） ２０ ４０

局部涂氟 ２０ ４０

菌斑控制示范 １０ ４０

菌斑染色 ２０ ４０

儿童口腔健康状况调查 ６ １０

预防咨询 ４ １０

针对不同病种和个体的系统保健 ４ １０

（二）牙体牙髓病 （６个月）

１轮转目的：
（１）巩固大学所学牙体牙髓病学理论知识，阅读经典著作及相关文献，或参加必修课或选修课

的学习。

（２）临床技能训练

２临床技能训练要求
掌握：牙体牙髓病的正确检查方法和病历书写，初步掌握牙体牙髓病科常见病、多发病的病

因、发病机理、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则和处理方法以及充填材料的选择与应用

要点。
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治疗或操作名称
完成例数 （≥例）

基本要求 较高标准

龋病治疗：

　单面各类型龋洞充填 １２０ ２００
　复面各类型龋洞充填 １２０ ２００
　前牙光敏树脂充填 １２０ ２００
非龋病治疗： １５ ３０
牙髓和根尖病治疗：

　活髓保存治疗 １ ２
　干髓术 １ ２
　塑化治疗 １ ２
　前牙根管治疗 ６０ １００
　后牙根管治疗 ４０ ８０
　根尖手术 ２ ４

（三）牙周病 （６个月）

１轮转目的
（１）理论知识学习：巩固大学所学牙周病学理论知识，阅读经典著作及相关文献，或参加必修

课或选修课的学习 （重点在危险因素、预防、发展趋势、牙周病与全身病的关系———牙周医学、维

护期的重要性）。

（２）临床技能训练
掌握牙周病系统检查、病历书写、诊断及危险因素评估。通过临床病例讨论来加深理解针对不

同患者的个性化设计及治疗方法、菌斑控制的理论及方法、与患者交流的方法。

２临床技能训练要求

治疗或操作名称
完成例数 （≥例）

基本要求 较高标准

全口龈上洁治
１２０

（手工洁治＞２０）
１８０

（手工洁治＞３０）

全口龈下刮治 ６０ ９０
松牙固定 １０ １５
牙合治疗 （牙合干扰及食物嵌塞等） １５ ３０
牙周－牙髓联合病变 ３ ５
牙周脓肿 ５ ８
常见牙龈病的诊断和治疗 （ＡＮＵＧ、白血病等） １５ ３０
牙周手术 １０ １５
牙周检查、诊断及综合治疗设计 （系统治疗病例） ２５ ４０
菌斑控制的指导 （包括对正畸、修复患者） ２０ ４０

参与牙周病修复治疗 １ ２

参与牙周病正畸治疗 １ ２
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（四）儿童口腔病 （３个月）

１轮转目的
（１）理论知识学习：巩固大学所学儿童口腔病学的理论知识，阅读经典著作及相关文献，或参

加必修课或选修课的学习。

（２）临床技能训练
掌握儿童口腔疾病的正确检查方法和病历书写，初步掌握儿童口腔常见病、多发病的病因、发

病机理、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则和处理方法。

２临床技能训练要求

治疗或操作名称
完成例数 （≥例）

基本要求 较高标准

儿童龋病治疗：

　药物涂布治疗 ３０ ６０

　窝沟封闭 ３０ ６０

　乳前牙充填治疗 ３０ ４５

　乳磨牙充填治疗 ３０ ４０

儿童牙髓和根尖病治疗：

　乳牙冠髓切断术 ３ ５

　乳牙根管治疗术 ３０ ５０

　年轻恒牙根尖诱导成形术 ３ ５

儿童咬合诱导：

　丝圈式间隙保持器 ３ ５

儿童牙外伤处理 ３ ５

（五）口腔黏膜病 （３个月）

１轮转目的
（１）理论知识学习：巩固大学所学口腔黏膜病学的理论知识，阅读经典著作及相关文献，或参

加必修课或选修课的学习 （重点在常见多发的口腔黏膜病）。

（２）临床技能训练
掌握：口腔黏膜病的病史采集、检查方法和病历书写；口腔黏膜常见病、多发病的病因、发病

机理、临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗原则和处理方法；复发性溃疡、扁平苔藓、疱疹性口炎、

白色念珠菌感染的诊治原则。

熟悉：慢性唇炎、白斑、天疱疮等疾病的诊治原则。

了解：某些全身疾病在口腔的表现，如艾滋病、梅毒等。
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２临床技能训练要求

治疗或操作名称
完成例数 （≥例）

基本要求 较高标准

复发性口腔溃疡 ２０ ４０

扁平苔藓 １０ ２０

疱疹性口炎 ３ ５

口腔白念珠菌感染 ５ １５

慢性唇炎 ３ ５

白斑 ３ ５

天疱疮 ０ １

其他 １０ ３０

通过专题讲座、病例讨论等，加强对罕见病的认识，提高鉴别诊断能力。

（六）口腔颌面外科 （６个月）

１轮转目的

（１）理论知识学习：巩固大学所学口腔颌面外科学的理论知识，阅读经典著作及相关文献，或

参加必修课或选修课的学习。

（２）临床技能训练

掌握口腔颌面外科的病史采集、检查方法和病历书写以及各种申请单的正确填写。初步掌握口

腔颌面外科常见病、多发病的病因、发病机理、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则和处理方

法。熟悉口腔颌面外科门诊各项诊疗常规和技术操作常规。

２临床技能训练要求

治疗或操作名称
完成例数 （≥例）

基本要求 较高标准

常见口腔麻醉 （传导阻滞、浸润麻醉）

及普通牙拔除

２００ ２５０

困难牙拔除 （死髓牙、残根或残冠） ８０ １００

阻生牙、埋伏牙牙拔除 ２０ ３０

牙槽外科手术 １５ ３０

各类门诊小手术 １５ ３０

（七）口腔修复学 （６个月）

１轮转目的

（１）理论知识学习：巩固大学所学口腔修复学的理论知识，阅读经典著作及相关文献，或参加
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必修课或选修课的学习。

（２）临床技能训练

掌握常见修复体的适应证、设计原则及牙体制备的基本要求。熟悉常用修复材料的性能和修复

体的制作工序。熟悉印模制取、各类修复体戴入及调牙合等常见问题的处理原则。了解义齿的工艺制

作要求。

２临床技能训练要求

治疗或操作名称
完成例数 （≥例）

基本要求 较高标准

全口义齿 １ ２

单颌总义齿 １ ２

可摘局部义齿
１０

（含铸造局部义齿８）
２０

（含铸造局部义齿１５）

烤瓷冠 （或全瓷冠） ２０ ４０

烤瓷桥 ６ ９

后牙铸造冠 １５ ３０

后牙铸造 ６ １２

桩核 （甲）冠 １０ １５

（八）口腔正畸 （２个月）

１轮转目的

（１）理论知识学习：巩固大学所学口腔正畸学的理论知识，阅读经典著作，或参加必要的讲座

或选修课的学习。

（２）临床技能训练

①基本要求：了解错牙合畸形的病因、分类、诊断和矫治原则；了解各类矫治器的设计原则及

应用。

②较高标准：在上级医师指导下，熟悉活动矫正器的制作，用活动矫治器矫治简单错牙合病例１

－２例；进行固定矫治器临床简单操作，包括粘带环、结扎、粘托槽等，用固定矫正器矫治简单错

牙合病例１－２例。

（九）口腔颌面影像 （１个月）

１轮转目的

（１）理论知识学习：巩固大学所学口腔颌面影像学的理论知识，阅读经典著作，或参加必修课

和选修课的学习。

（２）临床技能训练

初步掌握常用Ｘ线检查片的正常解剖结构识别及常见颌骨疾病的 Ｘ线诊断。了解口腔颌面部
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常见疾病的影像学表现，了解各类造影检查的操作过程。

２临床技能训练要求

治疗或操作名称
完成例数 （≥例）

基本要求 较高标准

根尖片投照 １５０ ２００

阅读常用口腔Ｘ线片 （全景片、华氏位、颧弓切

线位、下颌骨正侧位等）、ＣＴ片
５０ ８０

（十）口腔急诊 （２个月）

１轮转目的
（１）理论知识学习：巩固大学所学口腔医学的理论知识，特别是口腔急症及外伤的理论知识。
（２）掌握牙体牙髓病、牙周病的急症处理，熟悉儿童口腔病急症处理和口腔颌面部外伤的应急

或初步处理，了解口腔黏膜急症的处理。

２临床技能训练量的要求

治疗或操作名称
完成例数 （≥例）

基本要求 较高标准

牙痛的鉴别诊断及处置 ９０ １５０

牙外伤的鉴别诊断及处置 ２０ ４０

牙周脓肿的鉴别诊断及处置 １５ ３０

口腔颌面部软硬组织外伤的处置 １５ ３０

口腔颌面部急性炎症的处置 ３ １０

口腔急性出血的处置 １０ ２０

急性疱疹性口炎的处置 ３ ６

颞下颌关节脱位的处置 ５ １０

（十一）口腔病理学

１掌握龋病、牙周病及牙髓根尖病的病理学表现，了解其发病机制；
２掌握口腔常见牙源性肿瘤及囊肿、涎腺肿瘤及口腔癌的病理学表现。
３掌握常见口腔黏膜病的的病理学表现、临床特征。
４掌握口腔组织结构及其发育过程。
５掌握口腔软组织切片的操作技能、了解各种常见染色的过程及方法。
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（十二）掌握口腔科感染控制的理论知识和操作技能。

（十三）其他要求

１参加多科间病例讨论１０次，报告口腔科综合病例５例 （涉及二个以上口腔亚专科疾病的诊

断、治疗，例如牙周手术治疗后的修复或正畸治疗及健康维护等）。

２加强心理学、伦理学、法律学理论知识和医德医风的培养，培养医患沟通能力。
３完成一篇病例报告 （属较高标准，可酌情实施）。

４完成口腔专业英文文献翻译一篇 （属较高标准，可酌情实施）。

四、参考书刊

卫生部规划教材１５部 （建议采用最新版）：

樊明文主编，牙体牙随病学，２００８；第３版，人民卫生出版社
孟焕新主编，牙周病学，２００３；第３版，人民卫生出版社
石四箴主编，儿童口腔医学，２００８；第３版，人民卫生出版社
陈谦明主编，口腔黏膜病学，２００３；第２版，人民卫生出版社
邱蔚六主编，口腔颌面外科学，２００８；第６版，人民卫生出版社
赵铱民主编，口腔修复学，２００８；第６版，人民卫生出版社
傅民魁主编，口腔正畸学，２００８；第５版，人民卫生出版社
卞金有主编，预防口腔医学，２００８；第５版，人民卫生出版社
于世凤主编，口腔组织病理学，２００８；第６版，人民卫生出版社
马绪臣主编，口腔颌面医学影像诊断学，２００８；第５版，人民卫生出版社
中华口腔医学杂志

华西口腔医学杂志

实用口腔医学杂志

现代口腔医学杂志

临床口腔医学杂志

上海口腔医学杂志

北京口腔医学

口腔医学研究

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｅｎｔａｌＲｅｓｅａｒｃｈ
ＪＡＤＡ
ＯｒａｌＳｕｒｇＯｒａｌＭｅｄＯｒａｌＰａｔｈｏｌＯｒａｌＥｎｄｏＯｒａｌＲａｄｉｏ

参与本细则编写人员

审　定：中国医师协会口腔医师分会
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全科医师培训标准细则

全科医学又称家庭医学，是整合目前的生物医学、心理学及社会学于一体的综合性临床二级学

科，为所有人、家庭及社区提供基本的、连续的、综合的和协调的医疗保健服务。全科医师培训时

间为３年。

一、培训目标

合格的全科医师应具有专业知识和技能，能独立开展工作，作为社区卫生服务团队的骨干和组

织者向个人、家庭与社区居民提供综合性、协调性、连续性的基本医疗卫生服务，努力成为医疗保

健提供者、保健方案决策者、健康知识传播者、社区健康倡导者及健康资源管理者。

二、培训方法

培训内容分两部分，即临床培训部分和社区培训部分。

１临床培训部分：临床科室轮转时间为２９个月。轮转期间，学员参加临床培训基地中主要临
床科室的医疗工作，轮转科室及时间分配详见表１。内科轮转时间为１２个月其中安排病房时间不少
于８个月，可安排三级学科病房、综合内科病房或全科医学科，管床数不少于５张，其余时间安排
在内科门诊；神经内科轮转时间为２个月，其中安排病房时间不少于１个月，管床数不少于３张，
其余时间安排在神经内科门诊；儿科可安排在门诊或病房完成；其他科室可安排在门诊进行。

内科和神经内科应主要在病房完成病种及例数的要求，不足部分由门诊补充完成；其他科室可

由门诊完成；少见病种或季节性较强病种，可用病例分析、讲座等形式完成。

在医院轮转期间，每周安排不少于半天的集中学习，以讲座、教学研讨会与案例讨论等方式，

学习全科医学和相关学科的新进展、新知识。

２社区培训部分：社区培训基地实习时间为７个月。学员在社区培训基地或培训合作基地开展
全科医疗和社区卫生服务工作。社区培训基地由指导医师实行一对一带教。

三、培训内容与要求

Ⅰ临床培训部分 （２９个月）

（一）内科 （１２个月）

１轮转目的
（１）通过内科培训，系统学习内科常见病、多发病的基础理论和基本知识，掌握病史采集、体

格检查、病历书写等临床技能及心电图检查等必要的诊疗技术；培养正确的临床思维；掌握内科常
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见疾病的诊断、处理原则及转诊指征。

表１　轮转科室及时间分配表

阶　　段 轮转科室 时间分配 （月）

临床培训

（合计２９个月）

内科 １２

神经内科 ２

儿科 ２

外科 ２

妇产科 １

传染科 １

急诊科 （含院前急救） ４

皮肤科 ０５

眼科 ０５

耳鼻咽喉科 ０５

精神科 １

康复科 １

中医科 １

选修科室 ０５

社区培训

（合计７个月）
全科医学与社区卫生服务管理基本理论 ０５

（可集中或分散

在三年内完成）

常见病诊疗技能 ５５

预防保健与公共卫生服务技能 １

　　注：各培训基地根据大纲要求制定轮转计划

（２）内科学习结束时学员应具有正确评估及处理内科常见疾病的能力，识别疾病的不稳定状态
及高危状态，并能给与正确的急救与转诊。

（３）具有一定的自我学习与进一步在医疗实践中提高的能力。
２基本要求
（１）症状学：掌握以下常见症状的诊断、鉴别诊断和处理原则：发热、头痛、胸痛、腹痛、头

晕、晕厥、意识障碍、咳嗽、咯血、黄疸、呕吐、腹泻、便秘、血尿、呕血与便血、水肿 （浆膜腔

积液）、贫血、关节痛、消瘦、肥胖。

（２）主要疾病
１）心血管系统：

①高血压：
掌握：正常人血压值，高血压的诊断标准、分型；原发性高血压与继发性高血压的鉴别诊断；

高血压的分级及危险分层；高血压的急、慢性并发症、特殊类型高血压，如高血压危重症、急进型
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高血压、老年高血压的临床特点；高血压的非药物治疗和药物治疗；高血压急症的治疗原则；高血

压一、二、三级预防原则；高血压患者健康管理服务规范。

熟悉：高血压药物治疗进展动态。

了解：高血压流行趋势及发病机理。

②冠心病
掌握：冠心病的诊断，心绞痛的临床分型、临床表现及鉴别诊断，（尤其是胸痛的鉴别诊断），

缓解期的治疗，急性期的处理及转诊指征；心肌梗死的诊断依据、心电图特征、与其他疾病的鉴别

诊断，院前急诊处理及转诊指征；冠心病一、二、三级预防原则及康复措施。

熟悉：ＳＴ段抬高型和非ＳＴ段抬高型心肌梗死急性期不同的处理原则；心肌梗死恢复期、维持
期的康复医疗。

了解：缺血性心脏病的临床分型；冠心病介入治疗与外科治疗的方法和适应证。

③充血性心力衰竭
掌握：心力衰竭的定义、分型；临床表现、诊断与鉴别诊断、心功能分级、治疗。心力衰竭的

预防原则及康复；急性心力衰竭的院前急救；洋地黄、β受体阻滞剂和血管紧张素转换酶抑制剂
（ＡＣＥＩ）等药物的作用机制、适应证、禁忌证，药物过量的临床表现与处理原则。

熟悉：病因、诱发因素。

④心律失常
掌握：常见心律失常的临床表现及心电图诊断 （窦性心动过速、房性期前收缩、房性心动过

速、心房扑动、心房颤动、室性期前收缩、室性心动过速、心室扑动、心室颤动、窦性心动过缓、

房室阻滞）；低危心律失常的处理原则及高危心律失常的识别及转诊处理。

熟悉：抗心律失常药物的分类、作用特点和临床应用。

了解：常见心律失常的病因、血流动力学改变；心律失常介入治疗的适应证和禁忌证。

⑤相关的诊疗方法：
了解：动态心电图，动态血压测定，心电图运动试验，超声心动图的应用范围；安置永久性心

脏起搏器适应证及术后的注意事项；介入治疗后病人的社区照顾与随访。

２）呼吸系统：

①上呼吸道感染
掌握：上呼吸道感染的临床表现、诊断、合理用药的原则、防止抗生素的滥用。

熟悉：同其他疾病早期伴有上呼吸道感染症状的鉴别诊断。

了解：常见并发症的处理。

②支气管哮喘
掌握：临床表现、诊断、鉴别诊断、治疗原则、缓解期社区防治。

熟悉：病因；重症哮喘的诱因及临床表现、急救原则。

了解：发病机理、流行病学特点、峰流速仪和呼吸机的使用。

③慢性支气管炎和慢性阻塞性肺病
掌握：病因、临床表现、分型、诊断、鉴别诊断；急性发作期及慢性迁延期的治疗，三级预防
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措施与康复；

熟悉：发病机理、流行病学特点及社区预防管理。

④肺炎
掌握：病因、临床表现与诊断，常见肺炎的鉴别和治疗原则；抗生素的合理使用原则。

熟悉：鉴别诊断；急性并发症的临床表现及处理原则。

⑤相关的诊疗方法：
熟悉：胸部Ｘ线检查的临床应用。
了解：纤维支气管镜的适应证、禁忌证、并发症及病人检查的准备；常规肺功能测定方法；血

气分析结果的判定；痰涂片、抗酸染色、革兰染色、痰脱落细胞检查、结核菌素试验的临床应用；

胸部ＣＴ检查的适应证、禁忌证及检查前的准备工作；磁共振检查的适应证、禁忌证及检查前的准
备工作。

３）消化系统：

①慢性胃炎
掌握：慢性胃炎的分型及临床表现、鉴别诊断和常用的治疗方法。

②消化性溃疡
掌握：临床表现 （包括特殊表现，如复合溃疡及球后溃疡的特点），诊断及鉴别诊断、药物治

疗 （幽门螺旋杆菌的治疗、组胺Ｈ２受体阻滞剂和质子泵抑制剂、胃粘膜保护剂的药理作用及临床
应用），并发消化道大出血的急诊处理及转诊措施。

熟悉：发病机制、并发症及处理，溃疡病的手术治疗指征。

了解：各项辅助检查的临床意义及检查前的准备。

③急、慢性腹泻
掌握：急、慢性腹泻的常见病因及鉴别诊断；常规治疗、特殊性治疗和预防原则。

熟悉：感染和非感染性肠道疾病的鉴别诊断；肠道传染病隔离措施及报告程序。

了解：结肠镜检、钡灌肠的适应证及准备工作。

④肝硬化
掌握：病因、肝功能代偿期与失代偿期的临床表现、肝性脑病的诱因及预防。

熟悉：肝硬化的发病机制，辅助检查的临床意义，治疗要点。

⑤相关的诊疗方法：
掌握：直肠指诊检查技术

了解：纤维胃镜、纤维结肠镜、胃液分析、十二指肠液分析及消化道系统 Ｘ线检查的适应证、
禁忌证、并发症、查前准备；超声和核医学检查的适应证、禁忌证；三腔两囊管插管术的适应证、

禁忌证、操作方法及准备工作。

４）泌尿系统：

①泌尿系统感染
掌握：急、慢性泌尿系统感染的诱因、临床表现、鉴别诊断、常规治疗及预防措施。

②肾小球肾炎
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掌握：急、慢性肾小球肾炎临床特点、诊断、鉴别诊断和治疗，预防原则。

熟悉：皮质激素、免疫抑制剂和抗凝剂的应用；急、慢性肾炎并发症的处理；继发性肾小球疾

病 （糖尿病肾病、高血压肾动脉硬化）的诊断与处理原则。

③慢性肾功能不全
掌握：慢性肾功能不全的诊断、治疗原则；预防及早期筛查。

熟悉：非透析疗法 （营养疗法）；腹膜透析的适应证及实施步骤。

了解：血液透析的适应证。

④相关的诊疗方法：
掌握：各种肾功能检查方法、应用和结果判断。

了解：免疫、放射、超声、核医学方法在肾功能检查中应用。

５）内分泌及代谢系统：

①糖尿病
掌握：分型与诊断标准，非药物疗法 （生活方式干预，饮食疗法、食物热能计算及实施要点，

运动治疗）、药物治疗；酮症酸中毒、高血糖高渗状态诱发因素、诊断及救治措施、转诊指征；降

糖药的种类、用法及注意事项；糖尿病患者健康管理服务规范。

熟悉：糖尿病并发症及处理原则。

了解：糖尿病流行趋势及发病机理。

②血脂异常和脂蛋白异常血症
掌握：脂蛋白异常血症的分类；血脂异常的各项实验室检查标准；非药物与药物治疗方法。

熟悉：血脂异常治疗进展。

了解：血脂、脂蛋白、载脂蛋白及其代谢。

③痛风
掌握：临床表现、诊断、鉴别诊断及防治原则。

了解：痛风的病因、发病机制、分类。

④甲状腺功能亢进
掌握：临床表现，诊断、鉴别诊断；药物治疗；甲状腺危象诱因及临床表现。

熟悉：实验室检查。

了解：病因学、分类；放射性碘治疗、手术适应证、禁忌证、副作用；甲状腺危象的防治。

⑤相关的诊疗方法：
了解：内分泌疾病的分类、诊断原则、实验室检查、内分泌试验及测定标本留取的要求；营养

病和代谢病的原因、发病机制、分类。

６）风湿性疾病：

①系统性红斑狼疮
掌握：临床表现、诊断标准及鉴别诊断。

熟悉：免疫学检查指标、疾病活动度的判定、药物治疗及其预后。

了解：病因、发病机制、诱发因素。
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②类风湿关节炎
掌握：临床表现、诊断依据及鉴别诊断、康复。

熟悉：实验室和辅助检查、治疗方法。

了解：病因、发病机制。

表２　内科轮转学习主要疾病和例数要求

病　　种 例数 （≥）

心血管系统：

　①高血压 １０
　②冠心病 ５
　③充血性心力衰竭 ５
　④常见心律失常 （包括窦性心动过速、房性期前收缩、房性心动

过速、心房扑动、心房颤动、室性期前收缩、室性心动过速、

心室扑动、心室颤动、窦性心动过缓、房室阻滞）；

１０

呼吸系统：

　①上呼吸道感染 ５
　②支气管哮喘 ５
　③慢性支气管炎和慢性阻塞性肺病 ５
　④肺炎 ５
消化系统：

　①慢性胃炎 ５
　②消化性溃疡 ５
　③急、慢性腹泻 ２
　④肝硬化 ２
泌尿系统：

　①泌尿系统感染 １０
　②肾小球肾炎 １０
　③慢性肾功能不全 ５
内分泌及代谢系统：

　①糖尿病 １０
　②血脂异常和脂蛋白异常血症 ５
　③痛风 ２
　④甲状腺功能亢进： ２
风湿性疾病：

　①系统性红斑狼疮 ２
　②类风湿关节炎 ２
血液系统：

　①贫血 （包括缺铁性贫血、再生障碍性贫血、营养不良性贫血） ５
　②出血性疾病 ２
　③急、慢性白血病
老年病 （包括骨质疏松、前列腺问题、痴呆、尿失禁等）：
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７）血液系统：
①贫血
掌握：缺铁性贫血、再生障碍性贫血、营养不良性贫血的病因、临床表现、诊断与鉴别诊断、

治疗原则；预防和筛查方法。

了解：溶血性贫血的实验室检查。

②出血性疾病
掌握：过敏性紫癜与血小板减少性紫癜的病因、诊断、鉴别诊断及治疗原则。

③急、慢性白血病：
熟悉：急、慢性白血病的临床表现。

了解：实验室检查、诊断、药物治疗原则。

④相关的诊疗方法：
熟悉：骨髓穿刺的适应证、禁忌证及操作方法；输血的适应证及注意事项。

８）老年疾病：
掌握：常见老年病与老年问题的诊治 （骨质疏松、前列腺问题、痴呆、尿失禁等）；老年人患

病的特点；老年人合理用药的原则。

了解：老龄化社会界定的两种标准；老年人药物代谢特点、药物在体内的吸收和分布、代谢和

排泄特点及老年人药物耐受性和组织感受性；药物间的相互作用、药物与疾病相互作用。

表３　内科轮转基本技能要求：

操作技术名称 例数 （≥）

掌握：

系统查体和物理诊断 １０

吸痰术 １０

胸部Ｘ线读片 １０

心电图机操作，书写心电图诊断报告

　（包括左、右心室肥大、心房肥大、左右束支传导阻滞、房室传
导阻滞、心肌梗死及各种常见心律失常）

３０

导尿术的适应证、操作方法及注意事项 ５

直肠指诊检查技术 ２

临床常用检验正常值及临床意义

熟悉：

胸腔、腹腔及骨髓穿刺技术

输液的操作方法、步骤以及注意事项

灌肠法的适应证、操作方法及注意事项

各种注射操作方法、适应证及注意事项

标本 （粪便、尿、痰、血液标本）采集方法、步骤及注意事项
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（二）神经内科 （２个月）

１轮转目的
通过神经内科培训，系统学习神经内科常见疾病的基础理论和基本知识，掌握病史采集、体格

检查、病历书写等临床技能；了解 ＣＴ、ＭＲＩ等必要的诊疗技术；培养正确的临床思维；掌握神经
内科常见疾病的诊断和处理。

２基本要求
（１）症状学：掌握以下常见症状的诊断、鉴别诊断和处理原则：意识障碍、认知障碍、构音障

碍、眼球运动障碍、面肌瘫痪、听觉障碍、眩晕、头痛、晕厥、癫痫发作、感觉障碍、瘫痪、肌肉

萎缩、步态异常、不自主运动、共济失调、尿便障碍。

（２）主要疾病
１）短暂性脑缺血发作
掌握：短暂性脑缺血发作的定义、临床表现、诊断与鉴别诊断，治疗原则，院前急诊处理及转

诊指征。

熟悉：治疗进展；血管介入治疗。

了解：病因及发病机制。

２）动脉粥样硬化性脑血栓形成
掌握：定义、临床表现；诊断与鉴别诊断；院前急诊处理及转诊指征；缓解期的治疗；针对可

干预的危险因素的二、三级预防原则；康复指征。

熟悉：急性期的处理原则。

了解：病因、发病原理。

３）脑栓塞
掌握：脑栓塞的定义、临床表现；诊断与鉴别诊断；院前急诊处理及转诊指征；缓解期的治

疗；针对可干预的危险因素的二、三级预防原则；康复指征。

熟悉：病因及发病机制。

４）腔隙性脑梗死
掌握：腔隙性脑梗死的定义、临床表现、诊断与鉴别诊断；治疗原则。

熟悉：腔隙性脑梗死的常见综合征。

了解：病因及发病机制。

５）脑出血
掌握：脑出血的定义、临床表现、诊断与鉴别诊断；院前急诊处理及转诊指征；急性期不同的

处理原则；康复指征。

熟悉：病因

了解：发病机制、病理。

６）蛛网膜下腔出血
掌握：蛛网膜下腔出血的定义、临床表现、诊断与鉴别诊断；院前急诊处理及转诊指征；治疗
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原则；康复指征。

熟悉：急性期的处理。

了解：病因、发病机制、病理。

７）高血压脑病
掌握：定义、临床表现、诊断标准和鉴别诊断；院前急诊处理及转诊指征；治疗原则和处理方

法；恢复期的预防；康复指征。

了解：病因。

８）其他疾病，如血管性痴呆、阿尔茨海默病、帕金森病、面神经麻痹、偏头痛、脑肿瘤、脑
膜炎等：

熟悉：诊断要点及治疗方法、康复措施。

了解：病因，发病机制。

表４　神经内科轮转学习主要疾病、基本技能及例数要求

病种与操作技术名称 例数 （≥）

１）短暂性脑缺血发作 ３

２）动脉粥样硬化性脑血栓形成 ３

３）脑栓塞 ３

４）腔隙性脑梗死 ３

５）脑出血 ３

６）蛛网膜下腔出血 ２

７）高血压脑病 ２

８）其他疾病 （如血管性痴呆、阿尔茨海默病、帕金森病、面神经

麻痹、偏头痛、脑肿瘤、脑膜炎等）

体格检查 ５

头颅ＣＴ、ＭＲＩ阅片 了解

腰椎穿刺 了解

（三）儿科 （２个月）

１轮转目的
通过儿科培训，学习儿科常见疾病的基础理论和基本知识，掌握儿科病史采集和体格检查的特

殊性；小儿用药特点、药物剂量的计算方法以及正确配奶的方法；小儿生长发育指标的正常值和测

量方法；儿科常见疾病的诊断和处理原则。了解儿童生长发育规律和影响因素。

２基本要求
（１）主要疾病
１）小儿生长发育
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掌握：体重、身长、头围、前囟、牙齿、体格发育指标的正常值测量以及计算方法。

熟悉：小儿神经、精神发育的规律。

了解：小儿生长发育的规律、临床意义及影响生长发育的因素。

２）新生儿常见疾病

①新生儿窒息
掌握：Ａｐｇａｒ评分法；新生儿窒息的急救处理以及转诊指征。
熟悉：新生儿窒息的临床表现 （青紫窒息、苍白窒息）及诊断。

了解：病因、并发症及后遗症。

②新生儿肺炎
掌握：新生儿肺炎的预防措施及转诊原则。

熟悉：临床表现及诊断。

了解：病因及治疗原则。

③新生儿黄疸
掌握：新生儿黄疸的分类诊断及鉴别诊断。

熟悉：新生儿生理性黄疸的发展过程。

了解：新生儿时期胆红素代谢的特点；高胆红素血症、胆红素脑病的临床表现、危害性及防治

方法。

④新生儿败血症
熟悉：诊断与防治原则。

了解：病因。

⑤新生儿出血症
了解：病因及发病机制。

３）营养性疾病

①营养不良
掌握：临床表现、诊断标准、治疗原则与预防措施。

熟悉：病因、病理生理。

②单纯性肥胖症
掌握：临床表现及诊断、防治措施。

了解：单纯性肥胖症概念、定义、病因及病理生理。

③小儿贫血
掌握：ＷＨＯ关于贫血的诊断标准及鉴别诊断、治疗及预防原则。
熟悉：营养性缺铁性贫血病因、发病机制及临床表现。

了解：小儿铁代谢的特点。

④佝偻病及婴儿手足搐搦症
掌握：临床表现及各期的诊断、治疗及预防原则。

熟悉：病因及发病原理。
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了解：维生素Ｄ的主要生理功能，维生素Ｄ过量或中毒的临床表现及防治措施。
４）各系统疾病

①呼吸道疾病 （包括上感、哮喘、喉炎、肺炎）

掌握：诊断、处理原则及转诊指征。

熟悉：临床特点。

②小儿腹泻及液体疗法
掌握：临床表现、诊断要点及治疗包括液体治疗原则。

熟悉：病因、发病机制及鉴别诊断。

③小儿腹痛
熟悉：病因、检查方法、鉴别诊断、内外科处理原则及转诊指征。

④小儿惊厥、癫痫
掌握：高热惊厥的诊断、鉴别诊断及急救措施和预防原则；癫痫的治疗原则，常用抗癫痫药的

使用方法。

熟悉：高热惊厥的临床表现；各型癫痫的诊断要点。

了解：高热惊厥的病因、发病机制；癫痫的病因、临床分型及各型特点。癫痫持续状态的定

义、危害性及治疗原则。

⑤急性肾炎及肾病综合征
掌握：急性肾炎和肾病综合征的诊断要点和转诊指征。

熟悉：急性肾炎和肾病综合征的病因及发病机制。

了解：急性肾炎重症病例 （高血压脑病及急性肾功能衰竭）、慢性肾炎急性发作及泌尿系统感

染的诊断要点及鉴别。

⑥先天性心脏病
熟悉：小儿各年龄段心界、心率和血压的正常值；先天性心脏病的临床分类及特点。

了解：小儿循环系统解剖生理特点；房间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭、法洛四联征的

临床表现、诊断要点及转诊原则。

⑦病毒性心肌炎
熟悉：临床表现、诊断要点及转诊原则。

了解：发病机制及预防原则。

⑧小儿糖尿病
掌握：诊断、治疗原则与日常管理。

熟悉：实验室检查；酮症酸中毒的早期发现和紧急处理。

了解：发病特点。

⑨小儿急性白血病
了解：临床表现及诊断要点。

５）小儿常见急性传染病 （麻疹、水痘、风疹、流行性腮腺炎、猩红热）

掌握：临床表现及诊断要点。
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熟悉：鉴别诊断、防治原则及常见并发症。

了解：病因、流行病学特点。

６）其他
掌握：小儿用药特点、药物剂量的计算方法及正确配奶的方法。

表５　儿科轮转学习主要疾病、基本技能要求及例数要求

病种与操作技术名称 例次 （≥）

１）小儿生长发育 １０

２）新生儿常见疾病：

　①新生儿窒息 ２

　②新生儿肺炎 ２

　③新生儿黄疸 ２

　④新生儿败血症

　⑤新生儿出血症

３）营养性疾病：

　①营养不良 ２

　②单纯性肥胖症 ２

　③小儿贫血 ２

　④佝偻病及婴儿手足搐搦症 ２

４）各系统疾病

　①呼吸道疾病 （包括上感、哮喘、喉炎、肺炎） ５

　②小儿腹泻及液体疗法 ５

　③小儿腹痛

　④小儿惊厥、癫痫 ２

　⑤急性肾炎及肾病综合征 ２

　⑥先天性心脏病

　⑦病毒性心肌炎

　⑧小儿糖尿病 ２

　⑨小儿急性白血病

５）小儿常见急性传染病 （包括麻疹、水痘、风疹、流行性腮腺

炎、猩红热）

５

　小儿查体的方法 ５

　婴儿配奶的方法 ５

　小儿股静脉穿刺、头皮静脉穿刺 了解
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（四）外科 （２个月）

１轮转目的
（１）通过外科培训，学习外科 （主要为普通外科及骨科）常见疾病的基础理论和基本知识，

掌握病史采集、体格检查等临床技能及清创缝合、引流、换药、拆线等必要的诊疗技术；建立正确

的临床思维；掌握社区外科常见疾病的诊断和处理。

（２）外科学习结束时学员应具有正确评估及处理外科 （主要为普通外科及骨科）常见疾病的

能力，判断是否需要急诊手术，并能给与正确的急救与处理。

（３）具有自我学习与进一步在医疗实践中提高的能力。
２基本要求
（１）症状学：掌握以下常见症状的诊断、鉴别诊断和处理原则，包括体表肿物、颈部肿物、乳

腺肿物、腹部肿块、腹痛、呕血与便血、腰腿痛。

（２）主要疾病
１）外科感染
掌握：常见软组织感染的病因、临床表现、防治方法；抗生素的合理应用。

熟悉：概念、病因、转归和防治原则；败血症、脓血症、破伤风、局部化脓感染的临床表现、

防治原则和转诊指征。

了解：气性坏疽的临床表现和转诊原则。

２）水、电解质和酸碱失调：
熟悉：临床表现、防治原则和转诊指征。

了解：体液平衡及渗透压调节、酸碱平衡的维持。

３）颈部疾病
掌握：甲状腺肿物的诊断、鉴别诊断与治疗原则。

熟悉：颈部肿块的鉴别诊断。

４）乳房疾病
掌握：乳房检查方法；急性乳腺炎的诊断、预防和治疗；乳房脓肿的切开引流、注意事项和并

发症；乳腺增生的分型、临床表现和鉴别诊断。

熟悉：乳房肿块，乳腺增生与乳头溢液的诊断；乳腺癌的临床表现、诊断方法和防治原则。

５）腹部疾病：

①腹外疝
熟悉：腹外疝的诊断、鉴别诊断要点、治疗原则及转诊指征。

了解：腹外疝的临床类型。

②阑尾炎
掌握：急、慢性阑尾炎的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗原则；转诊指征。

熟悉：特殊类型 （小儿、妊娠、老年、异位）阑尾炎的临床特点。

了解：手术治疗的方法和合并症。
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③肠梗阻
掌握：单纯性与绞窄性肠梗阻的临床特点、治疗原则。

熟悉：急性肠梗阻的病因、临床分型和治疗原则。

④溃疡病穿孔
掌握：临床表现、诊断与外科治疗的指征。

了解：外科治疗的手术方法和并发症。

⑤胆囊炎、胆石症
掌握：急性胆囊炎、急性化脓性胆管炎、胆石症、胆道蛔虫症的临床表现、诊断、有关外科黄

疸型疾病的鉴别诊断和治疗原则。

熟悉：Ｔ型管放置、护理、造影及拔管适应证。
了解：超声检查的诊断依据；经皮肝穿刺胆管造影 （ＰＴＣ）、经皮肝穿刺置管引流 （ＰＴＣＤ）、

内镜逆行胰胆管造影 （ＲＣＰ）的适应证。

⑥胰腺疾病
掌握：急、慢性胰腺炎的临床表现、诊断和治疗原则。

熟悉：急、慢性胰腺炎的病理；胰腺癌和壶腹部癌的临床表现和诊断方法。

了解：慢性胰腺炎的临床表现、诊断和治疗原则。

⑦胃癌、肠癌与肝癌
掌握：处理原则和手术适应证。

熟悉：临床表现和诊断方法。

７）肛门直肠疾病
掌握：肛裂、肛瘘、痔的临床表现与防治原则。

８）周围血管疾病
掌握：下肢静脉曲张的临床表现、特殊检查、防治措施、手术的适应证。

了解：血栓闭塞性脉管炎、下肢深部静脉炎、囊状淋巴瘤的诊断要点和治疗原则。

９）泌尿系结石与前列腺疾病
掌握：急性尿潴留的病因、治疗原则。

熟悉：泌尿系结石的病理、临床诊断和处理原则；前列腺炎和前列腺增生症及前列腺癌的诊断

要点、治疗原则和预防。

１０）腰腿痛和颈肩痛
掌握：腰腿痛和颈肩痛的临床特点、诊断和治疗、康复原则；疼痛封闭治疗的适应证、方法和

注意事项。

了解：腰腿痛和颈肩痛的病因及发病机制；各关节穿刺部位和方法。

１１）骨关节病与骨肿瘤：
熟悉：急、慢性血源性骨髓炎的临床表现和治疗原则；退行性骨关节病的诊断与治疗。

了解：骨结核的好发部位、病理变化特点、诊断与治疗；良性与恶性骨肿瘤的临床特点、治

疗、康复原则。
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１２）其他相关理论与知识：
掌握：外科常用的消毒剂、消毒方法及注意事项；无菌操作原则。

熟悉：清创原则与方法。

了解：灭菌的常用方法及灭菌后物品的使用期限。

表６　外科轮转学习主要疾病和例数要求

病　　种 例次 （≥）

１）外科感染 ５
２）水、电解质和酸碱失调
３）颈部疾病 ３
４）乳房疾病 ３
５）腹部疾病：
　 ①腹外疝：
　 ②阑尾炎 ２
　 ③肠梗阻 ２
　 ④溃疡病穿孔 ２
　 ⑤胆囊炎、胆石症 ２
　 ⑥胰腺疾病 ２
　 ⑦胃癌、肠癌与肝癌 ２
７）肛门直肠疾病 ２
８）周围血管疾病 ２
９）泌尿系结石与前列腺疾病 ２
１０）腰腿痛和颈肩痛 ５
１１）骨关节病与骨肿瘤：

表７　外科轮转基本技能要求：

操作技术名称 例次 （≥）

掌握：

外科疾病的查体和物理诊断 ３
无菌操作 （手术野准备） ３
小伤口的清创缝合 ３
各种伤口的换药法 ３
体表肿物切除 ３
常见软组织脓肿的切开引流方法 ３
小夹板、石膏固定方法 ３
疼痛封闭治疗 ３
肛门指诊操作 ３
了解：

各关节穿刺的方法

肛门镜的使用方法
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（五）妇产科 （１个月）

１轮转目的通过妇产科培训，熟悉门诊常见妇科疾病的处理流程；掌握围生期保健的主要内
容和相应的处理原则；掌握计划生育指导和非手术措施的适应证、了解常用计划生育手术的适应

证；对常见妇产科问题做出正确的诊断和评估，同时做出恰当的转诊。

２基本要求：
（１）症状学：白带异常、阴道异常出血、急性腹痛、慢性腹痛、盆腔肿物、腹胀。
（２）主要疾病
１）常见宫颈和阴道炎症
熟悉：各种阴道炎的诊断方法、鉴别诊断和治疗；学习阴道分泌物悬滴检查方法和宫颈细胞学

筛查的方法和结果判断。

２）阴道异常出血：
了解：导致阴道异常出血的常见疾病及其特征；早孕 ＨＣＧ试纸使用方法、β－ＨＣＧ的指征、

妇科Ｂ超检查的临床应用、宫颈癌普查的宫颈涂片方法及病理结果的判断等。
３）子宫肌瘤、卵巢囊肿
熟悉：子宫良性肿瘤的临床表现和体征，处理原则包括适时转诊的指征。

了解：妇科窥阴器的使用方法和双合诊技术、妇科Ｂ超检查的临床应用。
４）导致急性腹痛的疾病
熟悉：异位妊娠、急性盆腔炎、卵巢囊肿蒂扭转的临床表现、常用辅助检查方法、适时转诊的

指征。

５）围生期保健
掌握：妊娠早、中、晚期诊断及早孕 ＨＣＧ试纸的使用方法；孕期保健的检查内容和意义；临

产表现及护理；产后保健内容等。

熟悉：高危妊娠的识别、诊断及转诊适应证；异常产褥的诊断和处理原则，转诊指征。产后抑

郁症的诊断处理原则。

６）更年期保健
掌握：围绝经期综合征的临床表现及诊断；常见的健康问题及预防。

熟悉：更年期骨质疏松症的预防与治疗。

７）计划生育
掌握：各种避孕方法的适应证和禁忌证，避孕失败后补救措施的适应证和禁忌证；优生优育的

指导及内容。

熟悉：人工流产术后并发症的观察及处理原则；药物流产常见的并发症及转诊指征。
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表８　妇产科轮转学习主要疾病和例数要求

病　　种 例次 （≥）

１）常见宫颈和阴道炎症

２）阴道异常出血：

３）子宫肌瘤、卵巢囊肿

４）急性腹痛所导致的疾病

５）围生期保健 １０

６）更年期保健 ５

７）计划生育 ５

表９　妇产科轮转基本技能要求：

操作技术名称 例次 （≥）

熟悉： 例数不做具体要求

孕期四步触诊检查法

骨盆外测量

了解：

妇科检查双合诊技术

窥阴器的使用方法

子宫颈涂片技术

阴道分泌物悬滴检查

（六）传染科 （１个月）

１轮转目的
通过传染科培训，学习传染科常见疾病基础理论和基本知识，掌握病史采集、体格检查、病历

书写等临床技能；能够对常见传染科问题做出正确的诊断、评估和转诊；掌握常见传染病的预防原

则和方法；传染病报卡制度和方法。

２基本要求：
（１）主要疾病
１）细菌性痢疾及其他感染性腹泻
掌握：诊断与鉴别诊断；治疗原则及方法，处理原则、转诊指征及预防措施。

熟悉：病因、流行病学特点和发病机制。

２）病毒性肝炎
掌握：肝功能及各种实验室检查指标及其临床意义、诊断及鉴别诊断、预防原则。

熟悉：分型、病原学，传染途径；各型临床表现；治疗原则。

３）结核病
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掌握：预防原则和治疗方法。

熟悉：诊断与鉴别诊断，社区用药方法。

了解：流行趋势。

４）其他常见传染病，如流行性脑脊髓膜炎、流行性出血热、霍乱、艾滋病、新发传染病与地
方传染病等：

熟悉：诊断及鉴别诊断、处理原则；转诊指征、预防原则和方法。

了解：病因、流行病学特点及发病机制。

（３）其他相关理论与知识：
熟悉：常规消毒、隔离方法、自我防护，传染病社区管理与方法。

表１０　传染科轮转学习病种和例数要求：

病　　种 例次 （≥）

１）细菌性痢疾及其他感染性腹泻 ２

２）病毒性肝炎 ２

３）结核病 ２

４）其他常见传染病 （如流行性脑脊髓膜炎、流行性出血

热、霍乱、艾滋病、新发传染病与地方传染病等）

５）其他相关理论与知识 （包括常规消毒、隔离方法、自我

防护，传染病社区管理与方法）

（七）急诊急救 （４个月）

１轮转目的
（１）通过急诊科培训，在上级医师指导下诊治急诊病人，学习急诊常见急症的诊断方法与抢救

治疗，掌握病史采集、体格检查等临床技能及心电图检查等必要的诊疗技术；掌握心肺复苏术、电

除颤、洗胃、包扎、患者搬运等急救技能；培养正确的临床思维；掌握社区常见急症的诊断与

处理。

（２）急诊学习结束时学员应具有正确评估及处理社区常见急症的能力，识别疾病的不稳定状态
及高危状态，并能给与正确的急救与处理，同时适时准确的转诊病人。

（３）具有一定的自我学习与进一步在医疗实践中提高的能力。
２基本要求：
（１）基本理论：
掌握：突发急症主要判断方法及紧急处置原则；常用急救药物的作用、副作用及具体使用方

法；生命体征观察方法记录及临床意义；院前急救流程及急救技术。

熟悉：高级心肺复苏的步骤和条件以及心肺复苏的终止指标。

了解：现代急诊医学主要内容；现代急诊医疗体系基本组织形式；灾难抢救、重大交通事故、



住院医师规范化培训标准 全科医学科细则

中国医师协会修订 －１９１　　 － ２０１１２２０

地震、水灾、火灾等重大抢救处理及防疫原则。

（２）主要疾病
１）心肺脑复苏术
掌握：心脏骤停的快速诊断、初级心肺复苏术 （ＢＬＳ）、电除颤与简易呼吸器的使用。
熟悉：高级心肺脑复苏术。

了解：心脏骤停定义、病因、病理生理改变。

２）急性气道梗阻
掌握：急性气道梗阻的判断与处理方法。

熟悉：急性气道梗阻的常见原因。

了解：环甲膜穿刺术的指征。

３）急性呼吸衰竭 （２例）：
掌握：急性呼吸衰竭的临床表现与诊断标准。

熟悉：急性呼吸衰竭常见病因与治疗原则。

了解：呼吸机的使用指征及基本原理。

４）急性呼吸窘迫综合征 （ＡＲＤＳ）
掌握：ＡＲＤＳ的诊断标准。
熟悉：ＡＲＤＳ的常见病因。
了解：ＡＲＤＳ的病理生理改变与影像学特点。
５）自发性气胸
掌握：自发性气胸的临床表现与体征及影像学特点。

熟悉：自发性气胸的病因及处理方法。

了解：常见病因、发病机制。

６）心绞痛、急性心肌梗死
掌握：临床表现、心电图特点、诊断及鉴别诊断、急救及转送原则。

熟悉：常见诱因与常用血清酶指标的意义。

了解：缺血性心脏病的临床分型；冠心病的介入治疗与外科治疗的方法和适应证。

７）休克
掌握：低血容量性休克和感染性休克在社区中的急救技术及处理原则。

熟悉：临床表现、诊断和防治。

了解：病因、病理生理变化。

８）上消化道出血
掌握：诊断方法，救治及转送方法。

熟悉：常见病因及失血量估计及否继续出血的方法。

了解：上消化道出血内镜治疗原则与外科手术原则。

９）急性肾功能衰竭：
熟悉：常见病因、诊断要点及血液透析的指征。
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了解：病因、发病机制及分类；早期治疗和进一步治疗的原则。

１０）癫痫持续状态：
熟悉：分类及临床表现、紧急救治及搬运方法。

了解：病因。

１１）中毒与意外伤害

①常见中毒
掌握：诊断、鉴别诊断、急救及转送原则。

了解：毒物在体内的代谢过程及中毒机制。

②中暑
掌握：紧急处理方法。

了解：中暑生理改变及临床分类。

③淹溺
掌握：现场急救方法。

了解：生理变化。

④动物咬伤
掌握：紧急处理方法。

熟悉：临床表现及进一步处理原则。

了解：主要毒理作用机制及预后。

１２）急腹症
掌握：急腹症的临床表现与处理原则。

熟悉：诊断方法和转诊指征。

１３）创伤
掌握：多发创伤现场急救及转送原则；颅脑外伤诊断程序、现场急救原则及转送指征；气胸、

肺挫伤、肋骨骨折的诊断、现场急救及转送指征；骨折急救方法以及颈椎外伤、脊椎外伤、合并截

瘫、四肢骨折病人的搬运方法；手外伤伤口紧急处理方法及断指保存方法；烧伤现场急救原则及转

送指征。

熟悉：多发性创伤诊断程序；骨折伤情判断程序。

了解：颅脑外伤分类；胸部外伤分类；骨折分类；手外伤诊断要点；烧伤进一步治疗原则。

１４）其他相关理论与知识：
掌握：呼叫１２０急救电话要点；使用救护车转运病人指征和转运前准备。
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表１１　急诊急救科轮转学习病种和例数要求：

病　　种 例次 （≥）

１）心肺脑复苏术 ２

２）急性气道梗阻 ２

３）急性呼吸衰竭 ２

４）急性呼吸窘迫综合征 （ＡＲＤＳ） ２

５）自发性气胸 ２

６）心绞痛、急性心肌梗死 ５

７）休克 （２例）： ２

８）上消化道出血 ２

９）急性肾功能衰竭：

１０）癫痫持续状态：

１１）中毒与意外伤害 （包括常见中毒、中暑、淹溺、动物咬伤等） ２

１２）急腹症 ５

１３）创伤 ５

１４）其他相关理论与知识：呼叫１２０急救电话要点；使用救护车
转运病人指征和转运前准备。

表１２　急诊急救轮转基本技能要求：

操作技术名称 例次 （≥）

掌握：

徒手心肺复苏技术、电除颤术、简易呼吸器的使用 ３

洗胃术操作方法及准备工作 ３

创伤的包扎止血固定 ３

了解：

气管插管或切开术

（八）皮肤科 （０５个月）

１轮转目的

皮肤科培训，学习皮肤科常见疾病的基础理论和基本知识，掌握病史采集、体格检查等临床技

能；掌握皮肤科常见疾病的诊断和处理原则；了解皮肤科常用的诊疗技术；培养正确的临床思维。

２基本要求
（１）基本理论：
掌握：皮肤病的常见临床症状，常用外用药的性能、剂型及外用药治疗原则。

熟悉：预防原则、常用内服药物的使用；各种急性传染病皮疹的鉴别诊断。
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了解：正常皮肤的组织构造及生理功能。

（２）症状学：掌握以下常见症状的诊断、鉴别诊断和处理原则，包括斑疹、丘疹、风团、水
疱、脓疱、浸渍、糜烂、溃疡。

（３）主要疾病
１）湿疹
掌握：湿疹的临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则。

熟悉：重症湿疹的处理原则。

了解：湿疹的病因与发病机制。

３）接触性皮炎
掌握：一般接触性皮炎的临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则。

熟悉：重症接触性皮炎的处理原则。

了解：接触性皮炎的病因与发病机制。

４）药疹
掌握：一般药疹的临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则、预防方法。

熟悉：重症药疹的临床表现及处理原则。

了解：病因和发病机制。

５）荨麻疹
掌握：急、慢性荨麻疹的临床表现、诊断、治疗及重症荨麻疹的急救处理。

熟悉：特殊类型荨麻疹的临床表现与治疗原则。

了解：荨麻疹病因及发病机制。

６）银屑病
掌握：寻常性银屑病的临床表现、诊断与治疗原则。

了解：银屑病的病因及诱发因素；特殊类型银屑病表现。

７）皮肤真菌感染、癣
掌握：手足癣及体股癣的临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则。

熟悉：头癣、甲癣及花斑癣的临床表现及治疗方法。

了解：浅部真菌病的常见病原菌及检查方法。

８）单纯疱疹和带状疱疹
掌握：单纯疱疹和带状疱疹的临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则。

９）疣
了解：各种疣 （寻常疣、扁平疣、传染性软疣）的临床表现及治疗原则。

１０）性传播疾病
熟悉：梅毒、淋病的病因及传播途径；后天性梅毒的分期、各期的临

床表现及胎传梅毒的临床表现、梅毒血清学检查的临床意义及梅毒的诊断、鉴别诊断和治疗；

淋病的临床表现、诊断及治疗原则。

了解：性传播性疾病概念及目前我国性传播性疾病的概况；非淋菌性尿道炎、生殖器疱疹及尖
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锐湿疣的临床表现及诊断治疗原则。

１１）日光性皮炎
掌握：日光性皮炎的临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则。

了解：病因、发病机制。

１２）痤疮
掌握：寻常性痤疮的临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则。

了解：痤疮病因、发病机制。

（４）皮肤科基本技能要求
了解皮肤活检方法，冷冻、激光的治疗适应证。

表１３　皮肤科轮转学习病种和例数要求：

病　　种 例次 （≥）

１）湿疹 ５

３）接触性皮炎 ５

４）药疹 ２

５）荨麻疹 ５

６）银屑病 ２

７）皮肤真菌感染、癣 ５

８）单纯疱疹和带状疱疹 ５

９）疣

１０）性传播疾病

１１）日光性皮炎 １

１２）痤疮 ３

１３）了解皮肤活检方法，冷冻、激光的治疗适应证

（九）眼科 （０５个月）

１轮转目的
通过眼科培训，学习眼科常见疾病的基础理论和基本知识，掌握病史采集、体格检查等临床技

能；掌握眼科常见疾病的诊断和处理原则；了解眼科常用的诊疗技术；培养正确的临床思维。

２基本要求
（１）症状学：掌握以下常见症状的诊断、鉴别诊断和处理原则：视力障碍、感觉异常 （眼红、

眼痛、畏光、流泪、眼睑痉挛等）、外观异常、视疲劳等。

（２）主要疾病
１）睑腺炎 （麦粒肿）

掌握：睑腺炎 （麦粒肿）的临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗原则。
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熟悉：局部治疗方法。

２）睑板腺囊肿 （霰粒肿）

掌握：睑板腺囊肿 （霰粒肿）的临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗原则。

熟悉：局部治疗方法。

３）结膜炎
掌握：结膜炎的分类、临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗原则。

熟悉：病因、治疗用药。

４）白内障
掌握：白内障的分型、临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗原则。

熟悉：老年性白内障的分型、分期。

５）青光眼
掌握：青光眼的分型、临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗原则。

熟悉：青光眼分期、治疗用药。

表１４　眼科轮转学习病种与操作基本技能要求：

病种与操作技术名称 例次 （≥）

睑腺炎 （麦粒肿） ３

睑板腺囊肿 （霰粒肿） ３

结膜炎 ５

白内障 ５

青光眼 ３

眼底镜的使用及正常眼底的识别 １０

眼冲洗治疗 ３

外眼一般检查 ５

结膜异物处理方法

眼压测定

（十）耳鼻咽喉科 （０５个月）

１轮转目的
通过耳鼻咽喉科培训，学习耳鼻咽喉科常见疾病的基础理论和基本知识，掌握病史采集、体格

检查等临床技能；掌握耳鼻咽喉科常见疾病的诊断和处理原则；了解耳鼻咽喉科常用的诊疗技术；

培养正确的临床思维。

２基本要求
（１）症状学：掌握以下常见症状的诊断、鉴别诊断和处理原则：鼻阻塞、鼻音、鼻漏、鼻出

血、嗅觉障碍、鼻源性头痛、咽痛、咽感觉异常、声音异常、吞咽困难、饮食反流、耳痛、耳流
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脓、眩晕、耳鸣、耳聋等。

（２）主要疾病
１）鼻外伤及耳鼻喉异物
掌握：临床表现及紧急处理原则。

了解：进一步处理方法。

２）鼻出血
掌握：紧急处理原则。

熟悉：常见病因

了解：进一步处理方法。

３）鼻炎、鼻窦炎
掌握：临床表现及鉴别诊断，治疗原则。

熟悉：特异性治疗方法。

４）扁桃体炎
掌握：急慢性扁桃体炎及并发症的诊断、鉴别诊断、治疗原则。

熟悉：局部治疗方法。

５）突发性耳聋
掌握：突发性耳聋的定义、临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗原则。

熟悉：病因、诱发因素。

６）中耳炎
掌握：常见类型的诊断、鉴别诊断、治疗原则。

表１５　耳鼻咽喉科轮转学习病种与操作基本技能要求：

病种与操作技术名称 例数 （≥）

鼻外伤及耳鼻喉异物 ２

鼻出血 ２

鼻炎、鼻窦炎 ５

扁桃体炎 ５

突发性耳聋 ２

中耳炎 ５

腺样体肥大、耳鼻喉常见肿瘤

外鼻、鼻腔、鼻窦、外耳、鼓膜及咽喉的检查方法 ５

鼻镜、耳镜的使用方法 ５

音叉检查方法、语言测听法

间接喉镜的使用方法

纤维鼻咽镜、鼻内窥镜使用方法

外耳道疖切开术、鼻腔异物、咽异物取出术
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熟悉：局部治疗方法。

７）腺样体肥大、耳鼻喉常见肿瘤
熟悉：临床表现及处理原则。

（十一）精神科 （１个月）

掌握：常见精神症状学，如幻觉、妄想、抑郁、焦虑、谵妄状态等；常用筛检量表如 ＳＤＳ、
ＳＡＳ的使用指征；社区接诊精神疾病时的注意事项。

熟悉：焦虑症、抑郁症的常见临床表现和治疗原则；典型精神分裂症的临床表现和社区防治对

策；急性精神药物中毒的识别，初步处理和转诊；精神病人的社区家庭康复原则与方法。

了解：常见精神药物的副作用及处理；常见躯体疾病所致精神障碍、其他精神科常见问题的临

床表现；酒与药物依赖的识别、处理原则和转诊指征。

（十二）康复医学 （１个月）

掌握：脑血管疾病所致功能障碍康复的最佳时间、康复指征、转诊指征。

熟悉：脑血管疾病所致功能障碍、骨关节病、各种常见损伤等疾病的康复评定。

了解：常用物理因子治疗、作业治疗、言语治疗的方法和康复注意事项。

（十三）中医科 （１个月）

熟悉：常用中成药的适应证和使用注意事项、常见副作用及处理原则。

了解：了解中医基础理论在临床实践的运用，中医诊断思维和治疗的基本规律及技巧，临床常

见症候的辨证施治方法，中医的饮食和养生常识。

（十四）选修 （０５个月）

根据自身需求选择相应科室学习。

Ⅱ社区实践 （７个月）
通过在社区卫生服务机构直接参加社区全科医疗实践和居民健康管理，树立以人为中心、以家

庭为单位、以社区为基础的观念，培养为个体与群体提供连续性、综合性、协调性、人性化服务能

力，训练社区卫生服务综合管理和团队合作能力，以及结合实际工作培养发现问题、解决问题、开

展科研工作的基本素质。掌握重点人群的预防保健能力。

全科医学社区培训形式有：在社区带教医师的指导下从事全科医疗活动、集中授课、案例讨

论、教学研讨会、预防服务工作实践、社区卫生调查等。

（十五）全科医学与社区卫生服务基本理论 （０５个月）

本部分学习内容主要集中在全科医学的基本理论、方法、临床思维，社区卫生服务管理的基本

理论与相关政策学习。轮转目的及内容要求如下：



住院医师规范化培训标准 全科医学科细则

中国医师协会修订 －１９９　　 － ２０１１２２０

１社区卫生服务及其政策发展：了解我国医药卫生体制改革的任务与目标，贯彻和落实 《国

家基本公共卫生服务规范》的内容。

２全科／家庭医学的主要概念与原则：
掌握：医学模式转变与健康观的理论，全科医学、全科医疗、全科医师概念，全科医疗的基本

原则；全科医学对个人、家庭和社区进行综合性、连续性、协调性一体化照顾的理论。

熟悉：全科医师的角色与素质要求、全科医疗与专科医疗的区别和联系。

了解：全科医师的历史起源，全科医学与其他学科的关系，国内外全科医学发展概况，我国发

展全科医学的必然性、迫切性、特点与可行途径。

３全科医师的临床思维与工作方式：
掌握：以人为中心、家庭为单位、社区为基础、预防为导向的基本原则和方法；全生命周期保

健原则和内容。

熟悉：生命周期各阶段的主要疾病的社区规范化管理。

了解：生物医学模式的优势与缺陷、全科医疗成本效益原则及其与医疗保障体系的衔接。

４社区常见慢性病健康管理与评价：
掌握：社区慢性病的全科医疗管理技能，包括主要慢性非传染性疾病的常见危险因素及评价，

筛检原则与方法；社区为基础的慢性非传染性疾病防治原则、规范化管理与评价。

５全科医疗健康档案：
掌握：全科医疗健康档案的建立和使用。

熟悉：社区卫生服务机构的信息系统及其使用。

６社区卫生服务相关法律法规：
熟悉：医患关系在全科医学中的重要作用、社区卫生服务相关的法律法规。

７健康教育：
掌握：社区健康教育的基本概念，健康教育常用方法及其特点，居民健康教育的计划、实施、

评价方法。

８社区卫生服务调查的基本技术：
掌握：资料收集与整理的基本方法；

熟悉：计数资料和计量资料的分类及其基本统计分析方法；调查报告的撰写及应用。

９社区卫生服务管理：
掌握：社区卫生服务管理的基本知识和基本概念。

熟悉：常用的质量评价指标和管理原则。

了解：社区人力资源、财务和其他资源管理的基本方法。

（十六）全科医疗与公共卫生服务基本技能 （合计６５个月）

全科医疗服务技能培训５５个月，预防保健与公共卫生服务技能培训１个月。
１全科医疗服务技能
（１）掌握：
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①全科医疗接诊方式的特点、通过良好的沟通与社区居民建立和谐信任关系的技能；

②全科医疗健康档案的书写：培训期间，每人至少完成１０份不同健康问题的个人健康档案并
能实行动态管理记录；家庭健康档案１０份并进行连续管理；

③个体化的病人教育技能：包括设计计划方案，实施教育、咨询、评价等活动；在培训期间参
与３个以上健康问题的健康教育，独立完成３次以上健康教育，时间不少于１小时，听众不少于
１５人；

④家庭访视与家庭病床管理：培训期间，每位学员至少与５个家庭建立长期联系，该家庭中应
包括老人、儿童、残疾人、妇女等四类人中的两类人，对家庭进行评估并实施以家庭为单位的

照顾；

⑤社区卫生服务调查与评估：参与社区卫生诊断，建立合理利用社区资源的意识，结业时写出
有针对性的调查报告；

⑥对社区常见病进行规范化管理：高血压、冠心病、脑血管病、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、
骨质疏松症的临床特点与治疗原则，一、二、三级预防措施及规范管理的基本技术；根据 《国家基

本公共卫生服务规范》管理高血压、糖尿病各１０例；

⑦建立与管理家庭病床２例；

⑧国家基本药物的用法、用量、常见的不良反应、药物的相互作用以及使用中注意事项。
（２）熟悉：

①常见慢性疾病的康复指征；

②肿瘤、帕金森病、痴呆、睡眠呼吸暂停综合征、皮肤瘙痒等疾病的临床特点、治疗原则，预
防措施及社区管理；

③焦虑与抑郁性神经症的诊断与处理，常见身心疾患的识别与处理；社区常见心理问题的咨询
方法与技术。

表１６　全科医疗服务主要技能要求：

操作技术名称 （要求掌握） 例数 （≥）

全科医疗健康档案的书写 １０

健康教育 ３

家庭访视 ５

规范化管理高血压 １０

规范化管理糖尿病 １０

管理家庭病床 ２

（３）了解：

①常用药物的储存方法；

②膳食及疾病对药物作用的影响；

③卫生经济学的基本知识，依不同支付能力为病人合理用药。



住院医师规范化培训标准 全科医学科细则

中国医师协会修订 －２０１　　 － ２０１１２２０

２预防保健与公共卫生服务技能
掌握国家基本公共卫生服务项目的主要内容：针对全人群的公共卫生服务，如为辖区常住人口

建立统一、规范的居民健康档案；向城乡居民提供健康教育宣传信息和健康教育咨询服务；针对重

点人群的公共卫生服务，为０至３６个月婴幼儿建立儿童保健手册，开展新生儿访视及儿童保健系
统管理；为孕产妇开展孕期保健服务和产后访视；对辖区６５岁及以上老年人进行健康指导服务；
针对疾病预防控制的公共卫生服务，包括为适龄儿童接种乙肝、卡介苗、脊灰等国家免疫规划疫

苗；及时发现、登记并报告辖区内发现的传染病病例和疑似病例，参与现场疫点处理，开展传染病

防治知识宣传和咨询服务；对高血压、糖尿病等高危人群进行生活方式指导，对确诊高血压和糖尿

病患者进行登记管理，定期随访；对重性精神疾病患者登记管理，在专业机构指导下对在家居住的

重性精神疾病患者开展治疗随访和康复指导。具体要求如下：

（１）特殊人群保健
１）儿童保健：
掌握：

①新生儿访视的内容和技巧；儿童体格检查操作技术，如测量身高、体重、头围、胸围等，并
能针对体检结果作出恰当的评价和指导；

②婴儿喂养指导和儿童营养咨询技术；辅助食品添加的顺序及原则；

③有关视力及听力筛查、龋齿问题的健康教育；

④计划免疫程序和其他预防接种方法，注意事项以及不良反应处理；

⑤儿童系统管理方法。完成新生儿访视５例，完成儿童智力发育测查５例，跟随指导医师完成
儿童预防接种１０例。

熟悉：

各年龄儿童保健原则、具体措施以及小儿保健组织机构；学校卫生、安全教育、性教育内容；

冷链管理；儿童智力发育测查 （ＤＤＳＴ）及评价。
２）老年人保健：
掌握：老年人健康综合评估的内容、方法和意义，使用相关量表完成至少１０人的评估。
熟悉：影响老年人功能减退的因素及其预防措施；运动锻炼的积极作用与方式；老年家庭安全

问题与老年营养的要求；生命质量的内涵、概念、测定方法。

了解：健康预期寿命的内涵和表达方法；老年人常见负性情绪及其表现特点；老年患者的心理

问题及处理；社区老年人分级护理概念及护理需求的评估；临终关怀的概念、镇痛、心理与社会方

面的照顾原则。

３）妇女保健：
熟悉：经期卫生及劳动保护；婚前检查的重要性及计划生育指导；孕期饮食、营养、起居环

境、性生活、胎动自我监测和乳房护理；产褥期的产后访视、产褥期卫生、乳房护理及母乳喂养的

有关知识；产后抑郁症筛检；围绝经期综合征的预防与诊治、激素替代疗法的适应证；妇科常见疾

病 （宫颈癌、乳腺癌）普查的意义和方法。

４）残疾人保健：
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熟悉：国家有关残疾人权益的政策、法规，能够协助解决残疾人教育、职业、社会活动和日常

生活等问题；社区康复的组织与实施。

了解：残疾人心理特点及其特殊的心理需求，能够作相关的咨询与康复指导。

（２）传染病管理
掌握：法定传染病报告程序，隔离措施，计划免疫程序、安全性与有效性。

熟悉：常见传染病的社区管理方法；社区用药原则。

表１７　预防保健与公共卫生服务主要技能要求：

操作技术名称 （要求掌握） 例数 （≥）

新生儿访视 ５

儿童智力发育测查 ５

儿童预防接种 １０

老年人健康综合评估 １０

（３）精神疾病管理
熟悉：社区康复期重症精神病患者的管理规范，包括随访内容、转诊原则及标准、监护人管

理、社区及家庭康复的原则及方法。

（４）突发公共卫生事件
掌握：社区突发公共卫生事件的报告程序及防疫原则。

熟悉：社区突发公共卫生事件的应急措施、处理原则。

３社区卫生服务管理技能
熟悉：

①社区卫生服务／全科医疗服务质量考核指标体系，评价方法和程序；

②本地区和本机构卫生服务信息系统的内容及管理程序；

③社区卫生服务团队合作的服务模式；团队建设的技术、意义和程序；

④人际沟通技巧，包括与社区管理者、社会工作者等沟通的技巧；

⑤国家和地方基本医疗、基本公共卫生、基本药物制度及内容。

⑥社区卫生服务机构的设置、管理要求和医疗、药品、财务与信息等管理原则及程序；与社区
卫生服务有关的卫生行政法规；有关病人权益和医生权益的知识。

⑦国家和地方医疗保健及医疗保障制度。
４外语、教学、科研等其他技能：
熟悉：最新资料查阅途径和方法；本专业常用外语词汇。

了解：社区教学和科研方法。

四、参考书刊

１梁万年全科医学概论 （第 ２版） （卫生部全科医师培训规划教材）人民卫生出版
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社，２００６
２杨秉辉全科医学概论 （第３版）（全国高等学校教材）人民卫生出版社，２０１０
３吕兆丰、郭爱民主编 全科医学概论 （全国高等学校医学规划教材）高等教育出版

社，２０１０
４路孝琴全科医学导论人民卫生出版社，２００９
５崔天国、王文奎全科医师手册 （第４版）人民军医出版社，２００９
６陈博文、杨文秀主编社区卫生服务管理 （第２版）科学技术文献出版社２００８
７梁万年主译 （ＪｏｈｎＭｕｒｔａｇｈ）全科医学 （第４版）人民军医出版社，２０１０
８全国高等学校五年制临床医学专业规划教材 （第七轮）：内科学、神经病学、急诊医学、外

科学、妇产科学、儿科学、传染病学、眼科学、耳鼻喉头颈外科学、皮肤性病学、精神病学、中医

学、康复医学等人民卫生出版社，２００８
９相关网站，如：卫生部全科医学培训中心网站ｈｔｔｐ：／／ｓｐｈｆｍｃｃｍｕｅｄｕｃｎ
中华医学会网站ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｍａｏｒｇｃｎ
中国医师协会网站ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｍｄａｇｏｖｃｎ
１０相关杂志，如：中华全科医师杂志
中国全科医学杂志

ＦａｍｉｌｙＭｅｄｉｃｉｎｅ（美国）
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