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医院概况

Ø 创建于1958年，迄今建院60年

Ø 全国首批三级甲等中医院，全国首批示范中医院

Ø 中医行业唯一“211工程”大学附属医院

Ø “985优势学科创新平台”、“双一流”学科建设高校附属医院

Ø 率先在同一学科中涌现出2位中国工程院院士的中医院

Ø 在中医界率先走出国门，创办德国魁茨汀分院

Ø 首批中医学一级学科博士点单位

Ø 国家级实验教学示范中心

Ø 2011年与原通州区中医院整合

Ø 北京市中医住院医师规范化培训基地

Ø 北京市中医类别全科医生规范化培训基地

Ø 国家中医药管理局中医住院医师规范化培训基地

Ø 世界卫生组织中医适宜技术培训基地



一院两区





医疗资源

• 职工人数：1515人（本部1069人；东区446人）

• 实际开放床位数：1274张（本部574张；东区700张）

• 主要科室设置37个：
           内科：肺病、心病、脾胃病、肾病、内分泌、脑病（Ⅰ、
Ⅱ、Ⅲ）、血液肿瘤
•       外科：普外、泌尿、肛肠、周围血管、乳腺、男科
•       其他：妇科、儿科、针灸、皮科、骨伤（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、 

Ⅳ ）、推拿、眼科、耳鼻喉、口腔、 康复科、急诊科、ICU、麻
醉科、感染科、特需门诊/国际医疗部、治未病科、疼痛门诊、体
质门诊

• 医技科室8个：检验、放射（含CT、MRI）、心电图、脑电图、超
声诊断、病理、核医学、药学部



医疗资源

• 教育部重点专科1个：中医内科学
• 国家中医药管理局重点学科9个：
       脑病学、内分泌病学、肺病学、肝胆病学、血液病学等

• 国家临床重点专科6个：
        脑病科、肾病科、急诊科、脾胃病科、妇科、临床药学

• 国家中医药管理局重点专科16个：
         脑病科、肾病科、脾胃病科、急诊科、肺病科、心血管科、
肛肠科、
         外科、骨伤科、妇科、老年病科、针灸科、推拿科等

• 北京市特色诊疗中心9个：
         急诊诊疗中心、肾病诊疗中心、骨科疾病诊疗中心、周围血
管疾病
         诊疗中心、肛肠诊疗中心、中医外科诊疗中心、推拿科诊疗
中心等

• 特色门诊7个：
        疼痛、体质、头痛、膏方、男科、睡眠、减肥



科研实力

• 承担项目：主持承担国家科技攻关计划（支撑计划）、国家高技

术研究发展计划（863）、国家重点基础研究发展计划（973）、

国家自然科学基金等90余项。

• 科技成果：获各级科技成果奖80余项，国家科技进步二等奖2项，

教育部科技进步一等奖3项，中华中医药学会科学技术一等奖1项；

取得专利成果20项。

• 论文论著：在国内各级医学专业杂志上发表论文共2000余篇，被

SCI收录的90余篇，出版各类著作110余部。

• 研究条件：国家中医临床研究基地建设单位，拥有教育部重点实

验室1个，北京市重点实验室1个和国家中医药管理局重点研究室

3个、三级实验室2个，校属III类研究机构5个、I类研究机构14

个。



Ø全院医师：450人，其中中医类别327人，占全院医师
总数72.6%

Ø硕士及以上学历共计326人，占全院医师总数72.4%

Ø副高及以上职称共计234人，占全院医师总数的52%

Ø具有高校教师证者311人，占全院医师总数的69.1%

Ø硕士生导师101人

Ø博士生导师54人

师资队伍——临床教师基本情况



• 中国工程院院士2名

• 教育部“长江学者奖励计划”特聘教授1名

• 人事部“百千万人才工程”国家级人选1名

• 教育部“高校骨干教师”2名

• 国家级教学名师1名

• 北京市教学名师2名

• 北京市优秀教师2名

• 校级优秀教师4名

• 北京市中青年骨干教师23名

• 国家级名老中医共15名

• 首都国医名师3名

• 市级名老中医共15名

师资队伍——临床教师基本情况



学生规模

专业 中医学、中西医结合临床

层次

本科教育 大陆学生、台港澳、国际学生

长学制教育
七年制、
卓越医师（八年）、岐黄国医（九年）

研究生教育 硕士、博士

毕业后教育
住院医师规范化培训学员、
医师/教师进修、继续教育

课程 18门本科课程、16门研究生课程

班级 19个班级

*在院学生：1500余人



一、背 景

• 2011年开始招收九年制岐黄国医实验班

• 2012年开始招收“5+3”卓越中医师班

      尝试：学位学历教育与职业培训结合

                  

                   

               中医长学制教育与住培结合



为什么要结合？

1.全球卫生系统出现新挑战

       人类社会发展到二十一世纪，人口学及流行病学的急速转变、技术

创新的日新月异、人群对健康的更高要求以及专业的超细分化给医疗卫生

领域带来了新的挑战。

医学教育如何改变？



 2010年针对5篇医学教育报告的研究：加拿大医学院校联盟的《医学教育的

未来》；英国医学总会的《未来的医生》；卡内基基金会的《医师教育改

革》；梅西基金会的《回顾扩张时代的医学教育》；美国医学院校联盟的

《美国和加拿大医学生教育掠影》

研究认为：美国、英国和加拿大的卫生工作者在本科、研究生和继续教育中

并未得到充分的教育: 

      
不能应对老龄化、 患者人群的变化、 文化多元性、 慢性病、
患者就医行为方式变化以及 公众期望值增加所带来的挑战。

2.医学教育改革大势所趋



Ø 院 校 医 学 教 育

Ø 毕 业 后 医 学 教 育

Ø 继 续 医 学 教 育

基础知识、基本理论和基本技能

住院医师与专科医师规范化培训

终身教育的过程 

医学教育是培养医学人才的三阶段连续统一体的终身教育过程。

医学教育的目的是为社会提供优秀的医药卫生人力资源。

3.现代医学教育内涵发生变化



——《新世纪医学卫生人才培养：在相互依存的世界，为加强

卫生系统而改革医学教育》

岗
位
胜
任
能
力

• 知识与技能的掌握
• 以患者为中心的护理
• 跨学科团队合作
• 循证实践
• 不断提高的服务质量
• 新信息学的利用
• 与公共卫生的融合
• 科研能力
• 其他方面的能力（政策、法
律、管理、领导等）

合格的医药卫生人才应具备哪些核心能力？



通过文献学习、调研、论证，最终确定：

长学制培养的指导思想：

以岗位胜任力为导向的教育教学模式



二、住培实践——以脑病科为例

1.入科教育：

          科主任负责、教学秘书实施       

•  科室管理规定（包括考勤、请假、出科考核办法等）

•  学习要求：

         依据：《中医住院医师规范化培训标准》、《北京中

医药大学临床专业学位硕士研究生临床能力考核标准》

         以脑病科为例：



中医病种 中风、眩晕、头痛、郁证、痫证、颤证、痴呆、痿病、不寐

西医病种 脑梗塞、脑出血、蛛网膜下腔出血、癫痫、帕金森病、重症
肌无力、阿尔茨海默病

手术或技术操作的类别 例数（≥）

腰椎穿刺术              3

脑血管病CT、MRI阅片              10

肌电图、脑电图阅读              10

①病种要求：

②操作技术要求：



③基础理论要求

④常用方剂

逐瘀汤系列（血腑逐瘀汤、膈下逐瘀汤、通窍活血汤、身痛逐瘀汤、

少腹逐瘀汤）、补阳还五汤、天麻钩藤饮、镇肝熄风汤、大定风珠、

补中益气汤、参苓白术散、半夏厚朴汤、吴茱萸汤、归脾汤、羚羊

角汤、半夏白术天麻汤、左归丸、右归丸、肾气丸、温胆汤、黄连

温胆汤、涤痰汤、礞石滚痰丸、甘麦大枣汤、酸枣仁汤、川芎茶调

散、炙甘草汤。

⑤中成药

安宫牛黄丸、苏合香丸、紫雪丹、牛黄清心丸等



⑥本科特色：

• 痴呆诊治规范

• 痴呆与相关疾病的鉴别

• 痴呆诊断技术（认知测评、抑郁/焦虑测评、核磁海马体

积粗侧等）



2.带教老师的选择

•  中医背景、主治医师及以上职称者；

•   热心教学工作，教学意识强；

•  具有良好的医德医风，起角色榜样示范作用；

•  具备良好的人际沟通能力和语言表达能力；

•  有法制意识，依法执医，要有自我防护意识。

         



3.对带教老师的要求

     ①备学生：

     了解学生特点；

     了解学生已学课程、已轮转科室、已掌握知识技能等；

     ②备课：

      学习新的教学理念、教学方法等；

      熟悉住培大纲，以及专业学位硕士研究生培养要求；

      熟悉出科考核内容、考核方式、成绩评定要求等。



二、住培实践——以脑病科为例

4.日常带教

•   病房

•   门诊

•   跟师学习（贯穿培训全过程）

•   教学小讲座

•   教学查房（常规教学查房、由学术带头人主持

的医教研协同示范查房）

•  教学病例讨论



教学查房



医教研协同示范查房



常规教学

查房示范

3. 教师向学生提问

1. 学生汇报病情

5. 教师总结

2. 教师示范问诊、查体

4. 师生讨论互动



• 本科教学评估要求：教学查房每周一次。

• 我院教学要求：

A.  教学查房每月4次，其中主治医师2次，高级职称者2次。

B.  在查房2-3天前，出示教学查房通知，写明查房时间、床位和内容

。

C. 查房后要填写《教学查房记录》，将有关信息逐一记录在案。

       内容包括：查房时间、病例号、床位号、姓名、性别、年龄等

一般资料；参加查房的学生班级、学科专业、下级医师、教师姓名和

职称等资料；查房主要经过及内容、要求思考或解决的问题等项内容

。

   参加的学生签名。

教学查房基本要求



科内小讲座



Ø 指临床教师结合典型、真实病例，引导学生开展讨论，建立诊断

与治疗思路，并对学生的观点进行点评的一种教学形式。

Ø 方式：师生互动讨论。

Ø 原则：以病例为先导，以培养学生的临床思维能力为目标，充分

调动学生的积极性与主动性，区别于疑难病例讨论。

Ø 要求：

                教学秘书预选病例，提前通知学生准备。

                教师要有针对性地做好准备、指导、评价、总结。

                至少 两周一次 。

教学病例讨论



5.中医思维与技能训练

① 科室：

•  中医思维训练： 以病例为先导，以一对一、小讲座

等形式 

• 专科基本技能培训：以病人为对象，通过理论学习

、床旁训练等进行，如神经系统查体、CT/MRI阅片

②实训中心：

•    中医思维训练：分专业、集中授课

•    中西医技能培训：分组、分层、递进开展



实训中心规培课程

中医思维与技能训练分层并举
床旁实践与模拟训练相互补充



实训中心技能训练掠影





6.专业学位研究生学位课程





7.出科考核

•理论知识考试：笔试、上机考

•技能考核：床边考、模拟设备上考





小  结

以岗位胜任力为导向全面培养

理论学习与临床实践紧密结合

中医思维与技能训练分层并举

模拟训练与床旁实践相互补充

中医经典与跟师学习贯穿始终



住培，我们仍在路上......


