附件1
江西省中医全科医生转岗培训

实践技能考核（试行）方案

根据《国家中医药管理局关于印发〈基层医疗卫生机构中医全科医生转岗培训大纲（试行）〉的通知》（国中医药人教教育便函〔2011〕187号），结合我省全科医生转岗培训工作实际,现制定中医转岗培训实践技能考核（试行）方案，具体如下

一、考核的内容 

实践技能考核主要评估培训对象为接受转岗培训后应当具备的基本岗位服务能力，包括：

（一）常见症状鉴别能力和诊断处理能力 

（二）中医问诊及体格检查能力

（三）辅助检查判读能力

（四）中医医疗文书书写能力

（五）中西医基本操作能力

（六）急诊急救能力

（七）中医体质辨识、社区慢性病管理与健康宣教能力

（八）人文精神及沟通交流能力

二、考核的方式

选用客观结构化临床考试方式。由多个站组成，每个站针对一种临床技能，考试者按顺序到每一站完成规定的任务。 
技能考核设置4站,长短站相结合,长站约15-20分钟；短站一般5-10分钟左右。

三、考核流程及内容

（一）考核流程

第一站：中医四诊操作及体格检查能力（20分
第二站：中医医疗文书书写（30分）

第三站：基本操作和临床答辩（常见症状鉴别及处理）（30分）

第四站：中医体质辨识和慢病健康教育宣讲（20分）

（二）考核内容 

1.心血管内科：常见心系病证（胸痹、心悸、眩晕、不寐、汗证、心衰病）的中医病因病机、辨证论治；常见心血管疾病（急、慢性心力衰竭、高血压病、心肌炎与心肌病、血脂异常、常见心律失常、常见瓣膜病、稳定性冠心病、急性冠状动脉综合征）的发病机制、临床表现、诊断、鉴别诊断和中西医结合治疗方案。

2.呼吸内科：常见肺系病证（感冒、咳嗽、肺热病、哮证、喘证、肺胀、咯血）的中医病因病机、辨证论治；呼吸内科常见病、多发病（上呼吸道感染、急性气管-支气管炎、慢性支气管炎、支气管哮喘、支气管扩张、慢性阻塞性肺疾病、肺炎、肺结核、间质性肺炎、成人呼吸窘迫综合征、肺源性心脏病及呼吸衰竭等）的发病机制、临床表现、诊断、鉴别诊断和中医、中西医结合治疗方案。

3.消化内科：常见脾胃肝胆系病症（胃痞、胃痛、呕吐、腹痛、泄泻、便秘、血证、黄疸、臌胀等）的中医病因、病机、辨证论治；常见消化道疾病（胃食管反流病、慢性胃炎、消化性溃疡、功能性胃肠病、胰腺炎、急性胆道感染、上消化道出血、肝硬化等）发病机制、诊断、鉴别诊断和治疗原则。

4.中医外科：中医外科基础理论；中医外科局部症状和全身症状的四诊检查和辨证；中医外科治法三大治疗总则；常见外治法和手术操作技术；疮面治疗原则；中医外科常用检查的临床应用及检查方法；中医外科常见病、多发病疖（含暑疖、疖病）、疔疮（含颜面疔疮、手足疔疮）、痈（体表痈、颈痈、腋痈、脐痈）、丹毒、发（含臀痈、手足发背）、有头疽、褥疮、漏、肉瘿、筋瘤、脂瘤、臁疮、脱疽、乳痈、乳癖、乳核、乳岩、精浊、精癃等病因病机、临床特点、诊断与鉴别诊断以及治疗原则；烧伤面积的估算、深度评估和急救；毒蛇咬伤的病情评估及急救治疗；相关中医适宜技术。

5.中医妇科：中医妇科常见病、多发病（月经失调、闭经、崩漏、痛经、带下病、胎动不安、异位妊娠、产后恶露不尽、癥瘕、子宫脱垂、阴疮、阴痒、不孕症）的发病机制、临床表现、诊断、鉴别诊断和中西医结合治疗方案；常见月经病证（月经先期、月经后期、月经先后无定期、经间期出血）的中医病因、病机、辨证论治；常见妇科急腹症（宫外孕、黄体破裂、卵巢囊肿蒂扭转等）的鉴别诊断和紧急处理。中医妇科常用药物的应用原则。

6.中医儿科：儿科常见病证（感冒、咳嗽、哮喘、肺炎喘嗽、反复呼吸道感染、口疮、呕吐、厌食、泄泻、疳证、腹痛、汗证、多动症、遗尿、奶麻、手足口病、紫癜、佝偻病等）的中医病因病机、临床表现、诊断、鉴别诊断和辨证论治；针刺四缝、穴位敷贴、雾化吸入、物理降温等操作技术；儿科常见急危重症（急惊风、哮喘重症、脱水、心力衰竭、呼吸衰竭、休克等）的处理；儿科常用诊法和常用治法。

7.急诊科：感冒、喘证、哮证、肺胀、头痛、昏迷、血证、呕吐、胸痹、胃痛、腹痛、泄泻、厥证、淋证、水肿、痫证、中风等中医病证的病因病机、辨证论治；发热、胸痛、腹痛、眩晕、出血、意识障碍等常见症状的鉴别诊断与急救处理；上呼吸道感染、肺炎、支气管扩张咯血、哮喘急性加重、慢性阻塞性肺疾病急性加重、气胸、呼吸衰竭、急性冠脉综合征、高血压急症、心律失常、急性心功能不全、急性脑血管意外、癫痫、急性胃肠炎、消化道出血、肝昏迷、急性肾功能不全、糖尿病酮症酸中毒、糖尿病高渗性昏迷、低血糖、各种电解质紊乱、休克、脓毒症、中暑、溺水、急性中毒等常见急症的病因、发病机制、诊断、鉴别诊断和治疗原则。

8.基本操作能力
（1）手术区消毒和铺巾；切开、止血、缝合、打结、拆线；清创术；换药；戴无菌手套；穿、脱手术衣；穿脱隔离衣；脊柱损伤的搬运；四肢骨折现场急救外固定技术；开放性伤口的止血包扎；

（2）徒手心肺复苏（人工呼吸、胸外按压）；电除颤；简易呼吸机的使用；吸氧术；吸痰术；插胃管；导尿术；雾化吸入；洗胃；催吐；灌肠；

（3）妇科双合诊检查；阴道窥器使用；儿童生长发育测量。

9.常见实验室检查结果判读。
血常规、尿常规、便常规、血液生化（血糖、血脂、肝、肾功能、电解质）、乙型肝炎病毒血清标志物。

10.常见正常、异常心电图判读。

正常心电图；

异常心电图：窦性心动过速、过缓、房早、房颤、室颤、室速、室早、左房、左室肥大、典型的急性心肌梗死、房室传导阻滞Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ度，左右束支传导阻滞。

11.常见X线片判读。

胸部（肺炎、气胸、胸腔积液）、腹部（肠梗阻、消化道穿孔）、四肢（骨折）。

12.常见传染病的识别、报告流程、转诊指征及注意事项、预防。

（1）霍乱、脊髓灰质炎、鼠疫、人感染高致病性禽流感、SARS、病毒性肝炎、肺结核、细菌性痢疾、麻疹、风疹水痘、流行性腮腺炎、猩红热、流行性脑脊髓膜炎、流行性乙型脑炎、白喉、百日咳、流行性出血热、布鲁氏菌病、登革热、艾滋病、手足口病、流行性感冒。

（2）常见精神疾病的识别、转诊指征及管理。

精神分裂症、焦虑症、抑郁症。

（3）常见寄生虫病的识别、报告流程、转诊指征及管理。

血吸虫病、疟疾、包虫病、黑热病、肠道寄生虫病（蛔虫、钩虫、鞭虫、蛲虫）、食源性寄生虫病（肝吸虫、广州管圆线虫、旋毛虫）。

13.社区实践考核内容     

（1）建立一份慢病档案（高血压、糖尿病、慢阻肺、心脑血管疾病等）。 

（2）中医体质辨识及健康调养。

（3）根据社区实践的实际情况做一个疾病（慢性疾病与心理问题）健康宣教稿。

四、考核工作管理

（一）组织机构

理论基地要建立江西省中医全科医生转岗培训实践技能考核专家库，专家库成员从理论师资和临床带教老师中遴选，并按照技能考核有关要求培训考官。

（二）建立题库

理论基地组织建立基层医疗卫生机构全科医生转岗培训实践技能考核题库。

（三）考核管理

为严肃考风考纪，规范考试管理，各临床、社区培训基地认真组织出科的阶段性考核，由各培训基地负责实施，委中医药处将随机进行抽查；结业理论考试和综合技能考核由委中医药处委托理论培训基地负责组织实施。
