肿瘤学培训细则
（1999年版）
肿瘤学是涉及肿瘤的诊断、治疗和预后的临床综合学科。肿瘤的治疗可采取多种手段，故本学科包括肿瘤外科、肿瘤内科及肿瘤放疗科等不同性质的三级学科。由于人体各部位均可发生肿瘤，按学科发展的需要，肿瘤外科又按解剖部位的不同分别形成头颈外科、胸外科、腹外科、肝胆外科、妇癌科等不同学科。临床肿瘤学科在学科目录列为二级学科。因此，它既是二级学科，又是多种各具特点的三级学科的综合学科。

我们根据肿瘤学科的特点，制定肿瘤学临床住院医师培训细则。在培养过程中采取导师与集体培训相结合的原则，由科主任负责管理，导师负责指导，小组成员分工协助，加强集体培养。采取分阶段培养的方法，以培养临床应用型人才为主，强调临床能力的训练。

一、第一阶段培训（第1至第3年，共三年）

（一）课程学习

1．公共必修课：政治理论课  基础及专业英语  肿瘤学  医学统计学
2．专业基础课：病理学  临床病理生理学  分子生物学与临床  高级免疫学等选修1门（放射治疗科住院医师就增修一门放射肿瘤学）。

3．选修课：计算机医学应用基础Ⅰ[临床]

4．要求：住院医师利用晚上及周门或周日时间参加学校组织的课程学习，按研究生处的规定，总学分至少达到18个学分（含教学实践1个学分）。

（二）临床能力训练

1．轮科及专科学习时间安排

肿瘤头颈科住院医师：
（1）院内轮科（12个月）：①肿瘤内科1个月；②肿瘤放疗1个月；③肿瘤病理2个月；④肿瘤影像1个月；⑤重症监护室1个月；⑥鼻咽癌科1个月；⑦肿瘤胸科2个月；⑧肿瘤腹科1个月；⑨肿瘤肝胆科1个月；⑩内镜室1个月。

（2）院外轮科（3个月）：中一耳鼻喉科3个月。

（3）专科学习（21个月）：①肿瘤头颈门诊6个月；②肿瘤头颈病房15个月。

肿瘤胸科住院医师：

（1）院内轮科（12个月）：①肿瘤内科2个月；②肿瘤放疗2个月；③肿瘤病理2个月；④肿瘤影像2个月；⑤重症监护室1个月；⑥肿瘤头颈科1个月；⑦肿瘤腹科1个月；⑧肿瘤肝胆科1个月。

（2）院外轮科（3个月）：中一普外3个月。

（3）专科学习（21个月）：①肿瘤胸科门诊6个月；②肿瘤胸科病房15个月。

肿瘤腹科住院医师：
（1）院内轮科（12个月）：①肿瘤内科2个月；②肿瘤放疗2个月；③肿瘤病理2个月；④肿瘤影像2个月；⑤重症监护室1个月；⑥肿瘤头颈1个月；⑦肿瘤胸科1个月；⑧肿瘤肝胆科1个月。

（2）院外轮科（3个月）：中一普外3个月。

（3）专科学习（21个月）：①肿瘤腹科门诊6个月；②肿瘤腹科病房15个月。

肿瘤肝胆科住院医师：

（1）院内轮科（12个月）：①肿瘤内科2个月；②肿瘤放疗2个月；③肿瘤病理2个月；④肿瘤影像2个月；⑤重症监护室1个月；⑥肿瘤头颈1个月；⑦肿瘤胸科1个月；⑧肿瘤腹科1个月。

（2）院外轮科（3个月）：中一普外3个月。

（3）专科学习（21个月）：①肿瘤肝胆门诊6个月；②肿瘤肝胆病房15个月。

肿瘤妇瘤科住院医师：
（1）院内轮科（13个月）：①肿瘤内科2个月；②肿瘤放疗2个月；③肿瘤病理2个月；④肿瘤影像2个月；⑤重症监护室1个月；⑥肿瘤腹科2个月；⑦肿瘤肝胆2个月。

（2）院外轮科（3个月）：中一妇科3个月。

（3）专科学习（20个月）：①肿瘤妇科门诊6个月；②肿瘤妇科病房14个月。

肿瘤内科住院医师：

（1）院内轮科（9个月）：①肿瘤放疗科2个月；②肿瘤病理2个月；③肿瘤影像2个月；④重症监护室1个月；⑤鼻咽癌科1个月；⑥肿瘤腹科（肝胆科）1个月。

（2）院外轮科（6个月）：中一内科6个月。

（3）专科学习（21个月）：①肿瘤内科门诊6个月；②肿瘤内科病房15个月。

肿瘤放疗科住院医师：

（1）院内轮科（12个月）：①肿瘤内科2个月；②肿瘤病理2个月；③肿瘤影像2个月；④重症监护室1个月；⑤肿瘤妇科1个月；⑥肿瘤头颈科1个月；⑦肿瘤胸科1个月；⑧肿瘤腹科1个月；⑨肿瘤肝胆科1个月。
（2）院外轮科（3个月）：中一耳鼻喉科3个月。

（3）专科学习（21个月）：①肿瘤放疗门诊6个月；②肿瘤放疗病房6个月；③肿瘤东西区门诊5个月；④后装治疗室2个月；⑤热疗室1个月；⑥放射物理室1个月。
肿瘤鼻咽癌科住院医师：

（1）院内轮科（15个月）：①肿瘤内科2个月；②肿瘤病理2个月；③肿瘤影像2个月；④肿瘤放疗6个月；⑤肿瘤头颈科3个月。
（2）院外轮科（4个月）：中一耳鼻喉科2个月；中一心血管内科2个月。
（3）专科学习（17个月）：①肿瘤鼻咽癌科门诊5个月；②肿瘤鼻咽癌科病房12个月。

2．管理病床数：
每个轮回管理病床数不少于6张。

3．书写病历数：

轮科学习期间，每轮回每月书写完整病历1份，每轮回每月书写住院病历不少于4份。专科学习期间，负责所管理病床住院病历书写，完整病历不少于5份。病历须由上级医师检查及签名。

4．书写诊断报告数：

在肿瘤影像或病理科轮科时，应在上级医师指导下书写诊断报告，每轮回每月不少于5份，并有上级医师签名。

5．轮科学习基本要求：

（1）初步掌握常见肿瘤的检查方法：①临床常规检查方法；②肿瘤标记物等血清学检查内容及意义；③针吸穿刺及组织活检方法，熟悉病理学诊断要点；④肿瘤X线、CT、MRI、B超基本征象，同位素检查适应证及意义；⑤了解各种内窥镜检查适应证。

（2）掌握常见肿瘤的病史收集、病历书写、诊断、鉴别诊断、治疗、转移途径，包括鼻咽癌、副鼻窦癌、喉癌、舌癌、甲状腺癌、食管癌、肺癌、肝癌、胃癌、结肠直肠癌、宫颈癌、卵巢癌、宫体癌、乳腺癌、纵隔肿瘤、软组织肿瘤、淋巴系统肿瘤等。

（3）掌握肿瘤治疗原则：①肿瘤综合治疗的策略和临床实施方法；②肿瘤常用化疗药物及联合化疗方案，化疗禁忌症、副作用及防治方法；③放射治疗原理、应用范围、放疗计划制订原则、早晚期放射损伤及处理方法；④肿瘤手术治疗原则、适应症、禁忌证，参加典型根治性手术、诊断性手术及姑息性手术；⑤初步掌握常见肿瘤急症处理，如肿瘤急性出血、呼吸困难、肠梗阻、休克等；⑥了解肿瘤临床治疗方面的发展动态。

6．专科学习基本要求：

（1）肿瘤头颈外科：初步正确处理气管切开、颈外动脉结扎、后鼻孔填塞等头颈科急症；在上级医师指导下，担任头皮癌切除、甲状腺叶切除等中、小型手术的第一助手，以及颈淋巴结清扫术等典型大手术的第二助手工作。

（2）肿瘤胸部外科：初步掌握乳腺癌根治术及改良根治术、胸下段食管癌、肺癌等手术治疗原则，胜任第一或第二助手工作，掌握心电图、ICU等有关知识。
（3）肿瘤腹部外科：初步掌握“急腹症”等急症处理方法，在上级医师指导下做好乳腺癌根治术、骨肿瘤截肢术，软组织恶性肿瘤广泛切除术、胃窦部癌根治术、结肠直肠癌根治术、腹股沟淋巴（浅）清扫术等大、中型手术的第一或第二助手工作。

（4）肿瘤肝胆外科：掌握肝癌的影像诊断及血清学诊断方法，掌握肝癌的手术、介入等综合治疗技术，在上级医师指导下做好肝左外叶切除术、肝癌插管化疗等手术及操作，掌握肝癌的最新治疗进展。

（5）肿瘤妇科：初步掌握阴道、宫颈、宫腔大出血等妇科急症处理；掌握胸、腹腔穿刺、诊断性刮宫、腹壁下动脉插管等操作技术；在上级医师指导下担任子宫切除、附近件切除术、宫颈癌根治术、早期卵巢癌根治术、外阴癌根治术等大、中型手术的第一或第二助手工作。

（6）肿瘤内科（化学治疗科）：熟悉各种常见抗癌药物的药理学、适应证、临床疗效、毒性、用法及用量；初步掌握常用的联合化疗方案及其临床应用方法；初步掌握临床病例治疗方案的设计，包括综合治疗的安排、正确决定化疗方案、剂量的选择、观察及监测；初步掌握肺癌、乳癌、胃肠道癌、淋巴瘤、头颈癌、儿童期肿瘤的化学治疗方法。

（7）放射治疗科：掌握放射物理学、放射生物学及放射治疗临床等专业基础理论，初步掌握常见肿瘤的放射治疗诊疗常规及综合治疗方法，对鼻咽癌及其并发症应有较深入了解，防止和处理肿瘤放疗的早晚期反应。

（8）鼻咽癌科：熟悉肿瘤流行病的理论与方法，熟练进行间接鼻咽镜、鼻咽纤维镜、鼻咽活检、颈淋巴结穿刺活检或手术切取活检等操作技术，初步掌握放射肿瘤学的基本理论和鼻咽癌的综合治疗原则，了解鼻咽癌临床新进展、新动态。

7．公共阅读参考书及期刊：
《肿瘤学》（张天泽）、《临床肿瘤学》（万德林）、《肿瘤放射治疗学》（谷铣之）、《外科名瘤学》（李国材等译）、《肿瘤药理学及化学治疗学》（胥彬、潘启超等）、《中华肿瘤杂志》、《癌症》、《Clinical Oncology》等国内外期刊。除此之外，导师还须根据具体情况增加其他参考书目或期刊。
8．个人临床能力训练计划：

肿瘤学科是多种性质互异的三级学科组成的综合学科。不同科室培训侧重点不同，同一科室不同的住院医师侧重点也有区别，必须将共性与个性双方面结合起来，才是最佳的培养方案。因此，每一位住院医师进入第一阶段培训后，导师及指导小组必须共同讨论，根据肿瘤学细则要求结合第一阶段临床培训的具体情况制订一份住院医师“个人临床能力训练计划”。此计划必须包括该住院医师在每一轮回应掌握的病例数、病种数、操作数及手术数等，额外的参考书目或期刊等等。此计划须经科室主任审定并签具意见，在住院医师进入第一阶段培训后1月内交给管理部门备案。住院医师在轮科的过程中，每轮训一个科室，应将本人的“人个临床能力训练计划”复印一份交给相关科室的带教教师，使教师在带教的过程中有所侧重，便于指导。
（三）教学训练

第二年开始协助临床见习带教教师开展教学工作，如修改病历、病例讨论、指导临床操作技术等。
（四）科研训练

学会设计课题、查阅文献、收集资料、处理数据等科学研究的基本方法，培养临床思维能力与分析能力，科研训练不能占用临床能力训练时间。结合临床实际，完成一篇以总结临床实践经验为主具有科学性和临床应用价值的临床病例综述或临床专题研究。

（五）考核

1．课程学习考核：

按硕士课程教学大纲要求，与我校硕士研究生同时同卷考试。

2．医师资格考核：

第二年参加全国组织的执业医师资格考试。

3．轮科考试：

各科室轮转结束时，由轮科考核小组对住院医师进行医德医风、专业理论及临床业务技能考核，根据思想素质与工作表现，病历或诊断报告，体检技能，诊断与鉴别诊断能力，临床处理能力，手术或临床诊疗技术操作及理论考核等写出评语，予以评分，考核小组组长签名后交科室存档。

4．第一阶段考核：

培训满3年后，参加学校组织的阶段考核。从医德医风、专业理论、专业英语、临床业务技能、教学工作情况、论文水平共六个方面对住院医师进行综合评定，合格者由学校成人教育学院发给第一阶段合格证书，可进入第二阶段培训，优秀者可以申请临床医学硕士学位。
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