上海市中医妇科专科医师规范化培训年度考核方案
（2015版）
中医妇科专科医师规范化培训考核，需要根据专科培训目标，突出临床思维和临床实践技能考核，充分体现应考者的中医妇科专科核心能力。

考核常规要求

1、 每年常规进行医师职业道德、出勤情况、临床实践培训指标（病种病例数和手术操作例数等）完成情况等方面考核。

2、 年度考核方案按二年分段进行，每年的考核内容在当年的9月至11月完成，最后一年进行综合考核，在5月至7月完成。

3、 所有年度考核的原始材料（病历复印件、理论试卷、病例分析及临床操作评分表、考核结果等）均应存档，以备上级相关部门督查及作为专科医师结业综合考核报名资格认定的依据。

4、 考核成绩的认定

由年度考核领导小组集体讨论、审定后，达成统一意见，医学院毕教委盖。所有考核材料均应由相关职能部门统一存档。

5、 参考书目
· 《中医妇科学》（第2版），罗颂平、谈勇主编，人民卫生出版社，2014年
· 《中医妇科学学习指导与习题集》，罗颂平、谈勇主编，人民卫生出版社，2015年
· 《中医妇科临床技能实训》，肖承悰、刘雁峰主编，人民卫生出版社，2013年
· 《妇产科学》（第8版），谢幸、苟文丽主编，人民卫生出版社，2013年
· 《中医妇科常见病诊疗指南》，中华中医药学会主编，中国中医药出版社，2012年
第一年年度考核（总分100分）

（1） 医师职业道德考核和出勤情况（10%）

考核方式：由各培训医院和基地负责考核。
（2） 临床实践培训指标（30%=15%+15%）

1.  病种和病例数及手术操作例数（15%）
考核方式：基地自审、培训医院组织专家抽查《专科医师规范化培训登记手册》。
2.  上交书面材料（15%）

修改住院医师大病历2份，疑难、危重或死亡病人抢救记录2份（讨论材料总结、本人的分析及书面记录），手术记录3份（培训细则中的要求掌握内容），跟师或跟随名中医抄方学习诊疗心得3份。

考核方式：由医学院毕教委组织专家评判。

（3） 临床综合能力测评（45%）

专科基础理论和临床专业知识（100分）。
卷一：80分

1）专科基础理论（绪论、生殖解剖与生理、病因病机、诊断与治法概要等）：A1、A2型题。

2）常见病规范化诊疗：A3、A4型题。

3）疑难病例分析：A3、A4型题。

卷二：20分
1）进展知识（10分）：名词解释或简答题。
2）中医内涵（10分）：经典知识在临床中的运用（不少于300字）。
（4） 临床教学能力（10%）

由所在科室的临床医生根据培训生日常表现进行打分。其中高级职务、中级及初级打分在培训生得分中的占比为4:3:3。
（5） 临床科研能力（5%）

导师负责打分（设立导师组3人），制定培养计划，签订培养合同。立足于培训对象临床科研能力的提升，着重临床科研思维训练。不以发表SCI论文等为判断临床科研能力的依据，但如有SCI论文或核心期刊论文发表，以评优优先或设单项奖，以资鼓励。

方案一：分年度考核：第一年临床专题综述；第二年上半年立题、下半年开题；第三年结题，答辩。配以常态考核项目（科研记录本、读书报告等）、论著（统一盲审评分）。
方案二：科研得分分如下项目，有一项算一项，最高分不超过5分。有培训计划：1分；按计划执行：2分；有临床相关综述发表：1分；临床论著发表：2分。
第二年年度考核（总分100分）

（1） 医师职业道德考核和出勤情况（10%）

考核方式：由各培训医院和基地负责考核。
（2） 临床实践培训指标（30%=15%+15%）
1.病种和病例数及手术操作例数（15%）

考核方式：基地自审、培训医院组织专家抽查《专科医师规范化培训登记手册》。

2.上交书面材料（15%）

修改住院医师大病历2份，疑难、危重或死亡病人抢救记录2份（讨论材料总结、本人的分析及书面记录），手术记录3份（培训细则中的要求掌握内容），跟师或跟随名中医抄方学习诊疗心得3份。

考核方式：由医学院毕教委组织专家评判。

（3） 临床综合能力测评（45%=30%+15%）

1.病例分析题（30%）

临床思维及判断能力（病例分析、考核小组打分）。实施办法：病例为培训细则中的要求掌握内容：
中医病种：月经先期、月经后期、月经先后不定期、月经过多、月经过少、月经延长、痛经、闭经、崩漏、经间期出血、经行前后诸证、绝经前后诸征、经断复来、带下病、胎漏、胎动不安、滑胎、异位妊娠、妊娠恶阻、产后恶露不绝、产后腹痛、产后发热、缺乳、不孕、癥瘕、阴挺。
西医病种：功能失调性子宫出血、子宫内膜异位症、子宫腺肌病、PCOS、闭经、外阴炎、阴道炎、宫颈炎、盆腔炎、子宫肌瘤、卵巢肿瘤、先兆流产、习惯性流产、妊娠剧吐、异位妊娠、围绝经期综合征、妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病。
考时由考生抽签决定考题。考试时间为30分钟。2-3名考官（可有一名教学管理人员）进行评分。

2.临床操作技能（15%）

考核的中医妇科操作技能技术有：妇科检查、宫颈小手术、人流术、清宫术、分段诊刮术、取环术、后穹窿穿刺术、子宫输卵管碘油造影术。助手：附件手术（经腹或腹腔镜）、子宫肌瘤剥离术、简单全子宫切除术、二级以下的宫腔镜手术、宫颈锥切术、阴道镜检查和宫颈活检、高危人流术（妇产科专科要求）

第二年度考核前，专家组拟定出操作技术考核和得分要点。考时由考生抽签决定考题，由院内外专家组成考核小组进行考核，专科基地就地考核，考核专家面试。至少2名专家监考打分，取平均值，总分100分，根据评分表现场打分，最终占总分的15%。

（4） 临床教学能力（10%）

    由所在科室的临床医生根据培训生日常表现进行打分。其中高级职务、中级及初级打分在培训生得分中的占比为4:3:3。
（5） 临床科研能力（5%）

导师负责打分（设立导师组3人），制定培养计划，签订培养合同。立足于培训对象临床科研能力的提升，着重临床科研思维训练。不以发表SCI论文等为判断临床科研能力的依据，但如有SCI论文或核心期刊论文发表，以评优优先或设单项奖，以资鼓励。

方案一：分年度考核：第一年临床专题综述；第二年上半年立题、下半年开题；第三年结题，答辩。配以常态考核项目（科研记录本、读书报告等）、论著（统一盲审评分）。
方案二：、科研得分分如下项目，有一项算一项，最高分不超过5分。有培训计划：1分；按计划执行：2分；有临床相关综述发表：1分；临床论著发表：2分。
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