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住院医师的6大核心能力

晨间
报告

核心能力 具体内容

医学知识
生物医学、临床医学、行为医学、流行病学知
识, 并且具有应用这些知识于临床工作中的能力

专业素养
团队精神、专业责任心、对病人的负责态度、坚
持道德底线、对病人一视同仁

看病能力
具有独立看病能力、掌握疾病的诊断、鉴别诊断、
所有治疗的相关问题、愈后、临床操作技能等

交流能力
与病人和病人家属的沟通能力, 同时在整个医疗
团队中的沟通能力

在实践中学习
和提高的能力

循证医学的应用、医疗信息、教学能力

医疗系统中
的训练

医生在医疗系统中的作用，病人安全和质量控制



临床培训的形式

晨间病例报告会(Morning Report)

午间专业知识小讲课(Noon Conference)

病例报告（ Case Report ）

工作查房（working round）

大查房(Grand Round)

其他



Morning report （晨间报告，简称晨报）

针对住院医师，于晨间（7 点到 8 点），在主治医

师查房前对管床病人进行自我梳理，以座谈讨论形

式进行的一项日常教学活动

是美国住院医阶段一项日常的教学活动

也应成为我国住院医师规范化培训中重要的一环

已经在我院各个科室逐渐开展

Morning report



Morning report 时间

• 早晨7点-8点
– 交接班前

– 主诊医师查房前

– 体现出晨报的工作性，为每日晨报打下基础

夜班 查房，上班 上班 下班

• 12点-13点
– 主诊已经查房，
答案已经揭晓

• 17点-18点
– 住院医师开始夜班

– 很多大夫要下班，难
以日常坚持



通过实际病例反复锻炼住院医师下述能力：

临床知识应用

形成初步诊断

进行鉴别诊断

制定诊疗计划

Morning report的目的



住院总医师

二年级以上
的住院医师

主治医师

有时参与

住院总医师

高年资住院医

低年资住院医

主治医师

Morning report 的参与者

集体自我培训



美国晨间报告的流程

1-2名

实习医师

数名

医学生

1-2名

实习医师

数名

医学生

住院总医师

二年级以上
的住院医师

主治医师

汇报病史
诊治方案

…….

邀
请

写病历

前一天或夜班

收治病人

前一天或夜班

收治病人



意义认识不充分，重视不够

不了解morning report

住院医师层级职责体现不充分

住院医师独立性差

慢慢演变成疑难病例讨论或典型病例展示

无吸引力，参与性差

不能善始善终，慢慢销声匿迹

实施过程中的问题与解决办法



我院晨间报告的困难

没时间
住院医师在干实习医师的活、
文字工作繁重

有些住院医师居住地离医院
很远

认识不足
住院医师缺乏独立性、主动
性弱

质量不高，导致大家误以为
晨间报告就是病例讨论

缺乏中医临床思维培养

住院医师跟
随上级医师
工作查房，
很难有独立
的实践机会。

不同年级的
住院医师责
任、职责没
有差异

普遍目前
对晨间报
告认识还
不够



认识晨间报告的重要性

 规培，就是一步一个脚印，一砖一瓦的积累，不需要许多

高大上的论证与演讲，美国如此，中国亦然

 晨间报告乃是培训必不可少的主要环节，是住院医生每天

都要参加的常规教学活动

 “没有晨间报告，规培等于没做！”医师报,2017-9-7（10）

（ 美国南加州医学院，中日医院特聘教授乔人立）



我国晨间报告的推动



乔人立教授多次来我院指导晨间报告



我院呼吸中心的晨间报告

呼吸中心的住院总韩滕主持morning report，她精心设计了要讨论的病历。她手
里拿着一份内科R3的名单，一边介绍病史资料，一边开始提问。
住院医师们全神贯注，回答着住院总医师抛出的一个个问题。“女性，32岁，
咯血，你说说需要做什么检查？”
“胸水的性质怎么鉴别？”

“遇到一个咯血病人，除了诊断和鉴别诊断，你首先应想到什么？”、“拿到了
你想要的检查结果，你怎么分析？”



我院中医科室晨间报告全面铺开
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Morning Report 师资培训

乔人立教授讲USA规培、专培

师资培训
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周一Morning Report

Morning Report师资培训



2018年8月赴美国麻省大学医学院进行住院医师、专科医师
教学和骨干师资经验交流

师资培训



麻省大学医学院晨间报告观摩



病例分析和晨间报告区别

病例分析 晨间报告

病例 不一定是运行 运行病例

诊断 一般明确 往往不明确

病史 典型居多 不一定典型

教学方法 灌输式 讨论式

侧重点 某疾病知识体系 实践能力

查体 实际查体 不查体



在现实中逐步完善晨间报告

即使做不到“每日”晨间报告，也应该体

现晨间报告的日常工作性质

一定要发挥住院医师主体作用，切勿演变

为老师讲解、住院医师听的病例报告



掌握晨间报告精髓，结合中医
特色，组织和实施晨间报告



参与人员

参加规范化培训的住院医师、
研究生，R1也可参加

病例的主诊医师

本科室的高年资住院医师
/住院总医师

旁听：已出科的住院医师、进
修医师



病例选择

范围：前一两天，住院医师收治的病人

病例要求：
实际运行病例

无需典型、无需诊断明确

工作中有疑义的病例

提交人：管床的住院医师、研究生

提交对象：本科室的高年资住院医师/住院总

提交时间：晨间报告前一天下班时



角色与分工

人员 角色、分工

高年资住院医师/住院总
（1名）

主持人

引导住院医师进行讨论

规培住院医师（若干） 受培训人

提供病例（全体住院医师）

汇报病例（被选中的病例提供者）

参与讨论（全体住院医师）

主诊医师（1名） 督导者

在关键点上引导点拨，让住院医的思路集中

在正确的轨道上

学术总结



晨间报告的设备

• 有his系统和嘉禾病例系统的电脑

• 大屏幕电视或投影系统

• 不一定做成幻灯

• 白板或电脑手写板（便于板书）

• 必要时可提前准备模型、录像等



高年资住院医师/住院总医师

• 病例选择

– 适于住院医师

– 简单明了

– 重点突出

• 晨报设计原则

– 讨论为主

– 少许解惑

– 重在训练临床思维

• 遵循一定的步骤

– 一般情况、主诉、现病

史…..治疗计划

• 控制节奏

– 讨论点（4-5个）

• 事先备课

– 熟悉病例，心中有数



规培医师

• 病例汇报（管床医师）
–逐步深入，抽丝剥茧

• 回答提问（非管床医师回答）
–不知道病史前提下，推断病史

–重在训练中西医临床思维

• 积极讨论



讨论点

• 主诉

• 现病史

• 既往史

• 体格检查

• 辅助检查

• 中医辨病辨证依据

• 理法方药

 启发思维，引导提高



讨论点—病史特点、诊断、鉴别诊断、治疗方案

• 提问住院医师归纳病史特点

• 病史特点的归纳按照规范的模式，不能没有顺序，

内容需要和诊断、鉴别诊断（中西医）呼应。

• 诊断和鉴别诊断要全面、规范，支持点和不支持

点都需要按照一定的规范思维

• 治疗方案：分门别类。



主诊医师

预先大致知道病例（住院医师已汇报）

讨论后，对知识性问题补充、更正

讨论中，对重大讨论方向性问题可以适当

干预，保证讨论方向



教学流程

• 住院医师（汇报人）汇报病例

• 高年资住院医师根据教学重点进行引导式设问

• 住院医师回答问题、参与讨论

• 住院总医师……

• 住院医师……

• 主诊医师对教学过程、专业问题进行点评



晨间报告（Morning Report）
结构化开展步骤



• 第一步：病例摘要汇报（Data Gathering）：由住
院总陈述，时间2～3 min，可陈列在一张幻灯片

上，通常提供的信息包括患者基本信息、主诉、
现病史、既往病史、个人史、家族史、生命体征
及体格检查结果、生化检查结果。

• 第二步：问题列表（Problem List）：由住院总主

持，先问医学生开始，再问住院医师，请参会学
员分析提供的病例数据中有临床意义的症状体征
或检查结果等，进行时间为5min左右。待无人回

答后，住院总进行总结和分析，将提炼出的有助
于诊断的描述标记出。

晨间报告（Morning Report）
结构化开展步骤



• 第三步：诊断模式识别（Simple Pattern 
identification）：由住院总主持和记录，参会的住

院医师分析病例涉及到的症状、体征或辅助检查
结果，找出相关规律，推断可能是由哪些疾病导
致，住院总医师记录并罗列在白板上，随后提问
参会的住院医或医学生，该疾病的典型临床表现，
从而复习相关多种疾病的基础知识。时间5～10 
min。

• 第四步：总结陈述（Summary Statement）：由住

院总主持和记录，与参会的住院医师们共同分析
第三步中分析的疾病诊断属于那种诊断模型，对
前三步主要信息总结，时间5 min。

晨间报告（Morning Report）
结构化开展步骤



• 第五步：比较／鉴别（Compare／contrast）：由住
院总主持和记录，与参会的住院医师们共同讨论可
能的主要诊断、次要诊断和鉴别诊断，过程如果需
要，住院总可以提供进一步的心电图、生化检查等
进一步检查的结果，引导住院医分析可能诊断与疾
病的经典临床表现进行比较，讨论重合度，具体属
于那种类型，时间5～10 min。

• 第六步：诊断和处置（DDx）：由住院总主持和记
录，与参会的住院医师共同讨论最终的诊断和下一
步需要采取的处置，住院总可以根据情况简要介绍
主要诊断的典型表现等临床知识，时间5～10 min。
如果该疾病的诊断较为容易，可以在处置部分增加
时间。

晨间报告（Morning Report）
结构化开展步骤



不同的诊断思维模型

类型 1 病 人 表 现               疾病典型表现 

指哪些病人的临床表现与疾病典型症状非常吻合的诊断 

类型 1b 指哪些类型 2 和类型 3 的诊断中具有致死性和不能被忽视的诊断，例如 PE，

ACS，Perforated peptic ulcer 

类型 2 病人表现    疾病典型表现 

指病人的表现符合诊断疾病的一些典型症状，但一些关键特征缺失的情况 

类型 3 病 人 表 现      疾病典型表现 

只有 1～2 个病人的表现符合诊断疾病的症状，或者该诊断属于罕见疾病 

 



挑选病例不必过于疑难

尽力营造轻松氛围，使住院医师愿意积极参与

提问重点在于引导临床思维

每次morning report的要点突出

Morning report 的注意要点

没有晨间报告，规培等于没做！

——美国南加州医学院乔人立



谢 谢 ！


