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在普外科、神经内科、胸心外科、呼吸内科、心内科等非麻醉专业科室及

社区中选择 5个科室，各轮转 2个月。 

⑵   麻醉科轮转：26 个月 

2：二年培训制 

麻醉科轮转：2年 

必须包括 ICU 和疼痛门诊或病房，两者共计 3个月。 

3：一年培训制 

全部为手术室内的临床麻醉轮转 

表：临床麻醉学轮转安排 

轮转亚专业 时 间（月） 

手术室内麻醉 

1. 普通外科麻醉 

（泌尿外科、妇科） 

2. 骨科麻醉 

3. 眼科和耳鼻喉科麻醉  

4. 神经外科麻醉  

5. 胸心血管外科麻醉  

6. 产科麻醉  

7. 小儿外科麻醉  

门诊和检查治疗室麻醉 

麻醉恢复室 

ICU 

疼痛病房和或门诊 

18 （包括以下 7 项） 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

1 

3 

3 

总  计 26 

注：此表格适用于三年培训制，对二年和一年培训制而言，可以将各个亚专业轮转时

间相应缩短。 

其中二年制培训必须包括 ICU 和疼痛门诊或病房，两者共计 3 个月。 

上述轮转时间和顺序各培训基地可根据具体情况适当调整。 
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表：住院医师规范化培训社区实践培训计划 

轮 转 科 室 轮 转 时 间 

全科门诊 

中心 

康复及中医 

站点 

12 周 

8 

2 

2 

慢性病管理 2 周 

传染病管理 1 周 

健康教育 1 周 

健康管理 1 周 

家庭病床 2 周 

全科病房（老年护理院） 2 周 

儿童保健 1 周 

计划免疫 1 周 

妇幼保健 1 周 

合计 24 周 

注：以上安排可根据本学科的情况进行微调。 

 

三、培训内容与要求 

麻醉科医师培训内容主要为临床实践技能的训练，同时兼顾教学科研能力

的培训。（注：对于手术室外非麻醉专业轮转科室中，所规定的病种例数并非

必须完成，各个培训基地可以根据具体情况而定，以达到轮转目的为基本要求） 

（一）普通外科（包括泌尿外科、妇科麻醉） 

1.轮转目的 

掌握：普通外科（包括泌尿外科、妇科）常见多发病的临床表现、诊断和

治疗原则，常规体检方法和常用影像学诊断方法。 

熟悉：常见外科疾病，尤其是急性腹膜炎、梗阻性胆管炎和急性坏死性胰

腺炎等的病理生理改变、手术治疗和术后合并症。 

了解：普通外科（包括泌尿外科、妇科）常见疾病的病因和发病机制。 
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2.基本要求 

（1）学习病种及例数要求： 

病    种 例数（≥） 

胃肠外科疾病 5 

甲状腺、乳腺外科疾病 6  

肝胆胰外科疾病 5  

 

（2）基本技能（手术）要求： 

操作技术名称 例次（≥） 

管理病床 3 张 

全病历书写 5 份 

术前检查工作和手术预核书 5 份 

腹腔穿刺 5 例 

参加普通外科手术 15 台 

疑难病案或死亡病案讨论 5 次 

 

（3）外语、教学、科研等能力的要求:熟悉普通外科专业医学词汇并能阅

读该专业英语书籍；能指导普通外科专业实习生进行工作；了解普通外科专业

的临床科研方法。 

（二）神经内科 

1.轮转目的 

掌握：掌握神经系统的查体和神经损伤定位，颅内高压早期诊断和治疗原

则，神经内科常见疾病的临床表现、诊断和治疗原则。 

熟悉：神经系统特殊检查，包括脑电图、肌电图和经颅多普勒的操作及报

告分析。 

了解：神经内科常见疾病的病因和发病机制。 

 

2.基本要求 

（1）学习病种及例数要求： 
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病    种 例数（≥） 

脑血管病 10 

中枢神经系统感染或免疫疾病 5 

神经变性与遗传疾病 5 

脊髓与周围神经疾病 5 

昏迷 5 

颅内高压 10 

脑疝 2 

 

（2）基本技能（手术）要求： 

操作技术名称 例次（≥） 

管理病床 3 张 

全病历书写 5 份 

神经系统查体 30 例 

腰椎刺穿 5 例 

脑血管造影（协助） 5 例 

脑电图操作与分析（报告） 10 例 

脑血流图操作与分析（报告） 10 例 

疑难病案或死亡病案讨论 5 次 

 

（3）外语、教学、科研等能力的要求： 熟悉神经内科专业医学词汇并能

阅读该专业英语书籍；能指导神经内科外科专业实习生进行工作；了解神经内

科专业的临床科研方法。 

（三）胸心外科 

1.轮转目的 

掌握：肺、食管、心脏外科解剖学和生理学；胸心外科常见病的临床表现、

诊断、治疗原则，以及手术适应证的选择。阅读分析胸部 X线片、胸部 CT 片、

内窥镜检查结果、超声心动图、心血管造影结果、肺功能检查结果。常见胸外

伤的诊断和处理原则； 胸腔穿刺术；胸腔闭式引流术，动脉穿刺，血气分析。 
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熟悉：胸心外科术后监护措施和围术期处理原则，心血管外科常见疾病鉴

别诊断。 

了解：心胸外科特殊检查方法，心血管外科常见疾病的病因和发病机制、

术后合并症。 

2.基本要求 

（1） 学习病种及例数要求： 

病    种 例数（≥） 

普通胸外科疾病 10 

心血管外科疾病 10 

（2）基本技能（手术）要求： 

操作技术名称 例次（≥） 

管理病床 3 张 

全病历书写 5 份 

术前检查工作和手术预核书 5 份 

胸腔穿刺 5 例 

胸腔闭式引流 5 例 

动脉穿刺，血气分析 5 例 

常规及复杂胸心血管外科手术 10 例 

胸部 X 线片（阅读分析） 10 例 

胸部 CT 片（阅读分析） 10 例 

内窥镜检查（阅读分析） 10 例 

超声心动图（阅读分析） 10 例 

心血管造影（阅读分析） 10 例 

肺功能检查（阅读分析） 10 例 

疑难病案或死亡病案讨论 5 次 

（3）外语、教学、科研等能力的要求：熟悉胸心血管外科专业医学词汇

并能阅读该专业英语书籍；能指导胸心血管外科专业实习生进行工作；了解胸

心血管外科专业的临床科研方法。 
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（四）心血管内科 

1.轮转目的 

掌握：高血压病的诊断，治疗方案的确定和高血压危象的处理。冠心病的

诊断和急性心梗的诊断、治疗的选择；风心病的诊断、治疗的选择，以及急、

慢性心衰的诊断与处理；室上速和室速的急诊处理；缓慢心律失常的处理原则

和置入起搏器的指征；掌握先心病的处理方法。正确阅读和解释心电图。 

熟悉：心衰、心律失常和心血管内科常见疾病的病理生理改变和影像学特

征；全导联心电图的操作和阅读分析。 

了解：血管内科常见疾病的病因和发病机制；二尖瓣球囊扩张术；了解射

频消融术；了解先心病介入治疗的指征。 

2.基本要求 

（1）学习病种及例数要求： 

病    种 例数（≥） 

原发性高血压 10 

冠心病 10 

风心病 10 

心律失常 10 

（2）基本技能要求 

操作技术名称 例次（≥） 

管理病床 4 张 

全病历书写 5 份 

参加抢救   5 人次 

全导联心电图（独立操作） 10 例 

疑难病案或死亡病案讨论 5 次 

（3）外语、教学、科研等能力的要求：熟悉心血管专业医学词汇并能熟

练阅读该专业英语书籍；能指导心血管专业实习生进行工作；了解心血管专业

的临床科研方法。 

（五）呼吸内科 

1.轮转目的 
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掌握：自发性气胸、胸膜腔积液、呼吸衰竭和呼吸内科常见疾病的临床表

现、诊断和治疗原则；胸部 X 线片、胸膜 CT 片的阅读、肺功能检查、纤支镜

检查、动脉采血法、胸膜腔穿刺术、气胸箱的使用、吸入给药方法、机械通气、

氧气治疗，动脉穿刺，血气分析。  

熟悉：呼吸内科常见疾病的病理生理改变和鉴别诊断。 

了解：呼吸内科常见疾病的病因和发病机制；胸膜活检，肺活检。 

2.基本要求 

（1）学习病种及例数要求： 

病    种 例数（≥） 

慢性支气管炎、支气管哮喘和支气管扩张 10 

肺部感染（肺炎、肺脓肿、肺结核、肺部真菌及免疫功能底下者

的肺部感染） 
20 

肺癌 5 

自发性气胸、胸膜腔积液 3 

呼吸衰竭 5 

（2）基本技能要求 

操作技术名称 例次（≥） 

管理病床 4 张 

全病历书写 5 份 

吸入给药 5 次 

氧气治疗 10 例 

胸腔刺穿 3 例 

动脉穿刺，血气分析 3 例 

参加抢救   5 人次 

胸部 X 线片（阅读分析） 30 例 

胸部 CT 片（阅读分析） 30 例 

肺功能检查 10 例 

疑难病案或死亡病案讨论 5 次 

（3）外语、教学、科研等能力的要求：熟悉呼吸专业医学词汇并能熟练

阅读呼吸专业英语书籍；能指导呼吸专业实习生进行工作；了解呼吸专业的临
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床科研方法。  

（六）麻醉科 

1.轮转目的 

掌握：麻醉学科领域包括临床麻醉学、危重医学、疼痛学、急救复苏和药

物成瘾与戒断相关的基础理论，并能与实际工作相结合；临床麻醉学、危重医

学和疼痛相关性疾病的基本知识；麻醉前病史采集和病情评估；麻醉方案制定

的原则和麻醉合并症的防治原则；麻醉与监测相关技术的操作及流程；术中生

命功能的调控；病情变化的迅速正确判断与处理；常见麻醉合并症和术中危急

症的正确处理；术后疼痛治疗及其方案；慢性疼痛的诊断治疗原则和癌性疼痛

的治疗原则；危重病人的生命功能的监护、重要器官功能的判断和维护；急救

复苏的技术、流程和组织抢救。 

熟悉：麻醉机及监护仪的基本工作原理；危重和疑难病人和手术的麻醉风

险与预防及术中管理；慢性疼痛的病因学和鉴别诊断；ICU 病人的营养支持；

呼吸功能障碍的特点；脑死亡的判断。 

了解：麻醉学、危重医学和疼痛学领域国内外理论新进展、前沿监测与治

疗技术；药物戒断和全麻诱导阿片受体拮抗剂戒毒的方法。 

2.基本要求（下列病例数要求为 3 年培养计划者。2 年和 1 年者可根据学

生原有基础安排不同种类的麻醉，保证全面的技能培训，但总例数不得低于 2/3

和 1/3） 

（1）基本麻醉方法 

操作技术名称 例数（≥） 

全身麻醉 250 

椎管内麻醉 

（其中必须包括骶管麻醉、腰麻、硬膜外麻醉等） 

100 

 

外周神经阻滞和局部麻醉 30 

监测下麻醉管理（MAC） 40 

（2）麻醉学亚专业轮转  

操作技术名称 例次（≥） 

普通外科麻醉（必须包括普外/骨科/泌尿/妇科等） 200 

眼耳鼻喉科和口腔科麻醉 80 
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续  表 

操作技术名称 例次（≥） 

神经外科麻醉 60 

普胸麻醉 40 

心血管麻醉 20 

产科麻醉 60 

小儿麻醉 60 

门诊和/或手术室外麻醉 100 

麻醉恢复室（PACU） 60 

院内急救 10 

ICU                                     30 

疼痛门诊和/或病房                                     50 

（3）特殊麻醉技能  

操作技术名称 例数（≥） 

动脉穿刺                                                 30 

中心静脉穿刺        30 

纤维支气管镜 5 

喉罩 20 

双腔支气管插管 10 

特殊器械的困难气管插管 10 

控制性降压        10 

自体血回输        10 

（4）ICU 技能  

操作技术名称 例次（≥） 

呼吸机管理 30 人天 

血流动力学监测 10 

外科换药 10 

营养支持 10 

X 线读片 10 

血气分析 10 

胸穿  
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续  表 

操作技术名称 例次（≥） 

腰穿  

腹穿  

快速气管切开造口  

（5）理论学习：通过病例讨论、读书报告、专题讲座等多种形式进行学习。 

内容（参加或主讲） 要求 

病例讨论 30 次 

读书报告 3 次 

专题讲座 30 次 

 

  3 较高要求（有条件实施） 

1.教学能力培养 

建议教学医院的住院医师可担任助教工作和在第三年时担任见习带教工

作。 

（1）住院医师每年至少应有1周时间担任培养基地内部教学的助教工作，

协助任教教师搞好教学工作（包括病例讨论、杂志俱乐部、科研讨论会、住院

医师理论课和晨课等）。 

（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且设计较佳的文

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2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。

教学活动及其数量要求如下表。 

2.科研能力训练 

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 

184



鼓励在三年期间向专业杂志投稿，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、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。 

（七）住院医师规范化培训社区实践培训内容 

通过受训住院医师直接参加社区全科医疗诊疗实践和病人管理活动，使其

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、协调性服务的能力，与服务对象沟通并建立良好医患关系

的技巧；训练社区卫生服务综合管理和团队合作的能力，以及结合实际工作发

现问题、开展科研的基本素质。掌握重点人群的特殊预防保健问题。 

本部分的具体要求细则如下： 

1.全科医疗服务技能 

掌握:①全科医疗接诊方式的特点、与病人沟通技巧，建立彼此依赖的医患

关系的技巧；全科医学基本理论和医学伦理学基本原则的实际应用。②以个人

为中心、家庭为单位的照顾模式，能够在医疗活动中体现全方位的、终身的预

防保健和健康管理的意识和方法；并恰当地组织利用家庭资源。③掌握全科医

疗的病历书写（包括家系图）。培训期间，每人至少完成 10 份不同健康问题的

病历。④个体化的病人教育技能，包括教育、咨询、评价等活动。⑤随访和家

访技能。在全科医学导论课结束后的整个培训期间，要求每位受训者至少与一

个家庭建立起长期联系，该家庭中至少有老人、儿童、残疾人、妇女等四类人

中的两类，尽量包括儿童（最好为新生儿）。培训结束时，受训者应能够独立承

担随访和家访的任务。⑥社区卫生服务需求调查与评估技术、社区卫生资源的

调查与评估技术，参与社区诊断，建立合理利用社区资源的意识。培训时应深

入社区有关部门实地考察，如医院、预防保健机构、药店、养老院、康复机构、

托幼园所、学校、卫生行政部门；完成资料处理与分析，结业时写出有针对性

的调查报告。⑦社区常见疾病/健康问题的一体化处理。掌握压力的评价与调适

方法、焦虑与抑郁性神经症的诊断与处理、常见心身及身心疾患的识别与处理。

⑧社区高血压筛查、登记、治疗、管理操作流程，家庭测血压技术及其传授给

病人的技巧；掌握糖尿病的社区一、二三级预防措施及管理程序，病人自测尿
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糖血糖方法及其传授技巧；规范化管理高血压病人、糖尿病病人各一例；掌握

脑血管病的一、二、三级预防；掌握哮喘病和肿瘤的社区管理；熟悉常见慢性

疾病的康复措施。 

熟悉:①社区传染病管理。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。熟悉社区常见传染病（如肝炎、肺结核）的社区管理

方法。②社区用药。掌握常用抗生素、解热镇痛药、心血管系统药物、呼吸系

统药物、消化系统药物、驱虫药、五官科药及其他外用药的用量、用法。熟悉

其常见的不良反应、药物的相互作用以及使用中的注意事项。 

了解:①常用药物的外观性状、储存方法及能引起粪便、尿液变色的药物。

了解膳食及疾病对药物作用的影响。了解药物中毒主要表现和简单处理方法。

②卫生经济学方面的知识，依不同经济水平为病人合理用药。 

2.全科医疗服务管理 

①熟悉社区卫生服务团队合作的服务模式及团队建设的技术、意义和程序；

掌握人际交流技术；与社区管理者沟通，掌握病人满意度调查方法。进行 1 次

满意度调查。 

②掌握全科医疗服务质量管理，熟悉全科医疗服务中的整体质量管理的方

法、常用的质量指标、评价方法和程序。了解卫生经济学基本理论、方法和医

疗保险有关知识在社区卫生服务中的应用。 

③熟悉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。 

④熟悉与社区卫生服务有关的卫生法律、法规（如食品卫生法、药品管理

法、传染病防治法、母婴保护法、医师法、医疗事故处理办法）在社区中的实

施要点。掌握有关病人权益和医生权益的知识。 

 

   四、参考书刊 

    庄心良等主编.现代麻醉学.北京：人民卫生出版社，最新版 

    美国麻省总医院的麻醉手册，最新版 

     Ronald D. Miller主编.Anesthesia（英文版）最新版 

美国麻省总医院的ICU手册和疼痛诊疗手册， 最新版 
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附表：麻醉学相关课程建议 

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  水电解质平衡及失调 

15酸碱平衡及失调 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血管扩张药和强心药 

25吸入全身麻醉 26全身静脉麻醉（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 
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