卫生部专科医师培养与准入制度研究课题                                专科医师培养标准细则---呼吸内科


呼吸内科细则
呼吸内科是以研究、诊断、治疗及预防呼吸系统疾病，包括呼吸道、肺、胸壁及其他相关疾病为主要内容的一门临床三级学科。呼吸系统疾病是我国的常见病、多发病。由于大气污染、吸烟、工业经济发展导致的理化因子、生物因子吸入以及人口老龄化等因素，近年来呼吸系统疾病如肺癌、支气管哮喘的发病率明显增加，慢性阻塞性肺疾病发病率也居高不下。肺血栓栓塞症、弥漫性肺间质纤维化、ARDS及免疫低下患者肺感染等呼吸科疑难、危重症也日渐增多。为切实提高我国呼吸专科医师队伍的整体素质和医疗服务水平，充分保障患者的根本利益，特参考国外相关的培养计划与中国国情，制定本呼吸专科医师培养细则。

进入呼吸专科医师培养阶段者必须先获得内科专科医师资格（或已完成内科住院医师规范化培训）。呼吸专科医师培养的时间为期3年。

一、培养目标
（一）系统掌握呼吸病学和危重症医学的基础和临床理论，熟练掌握呼吸病学和危重症医学常见病的相关理论，充分了解国内外新技术进展动态；

（二）使受训者通过专科培训，具有较丰富的临床经验和较强的临床思维能力，熟练掌握呼吸病学、危重症医学常用的临床技能，在上级医师的指导下能独立完成呼吸疾病及危重症的临床医疗基本工作，具备院内专科会诊能力，能对下级医师进行业务指导；

（三）掌握临床应用研究方法，结合本专科临床工作实践，完成一篇具有一定水平的病例报道、综述或研究论文。根据上级医师要求，对本科低年资受训者进行业务指导，并能承担医学生的教学工作；

（四）能熟练地阅读呼吸与危重症医学专业的外文书刊，并具有一定的听、说、读、写能力；

（五）了解社区中与呼吸病学相关的各种医疗保健问题。

二、培养方法

培训时间：3年，详细轮转安排见表1呼吸专科医师培养临床轮转科室及时间安排。以临床实践工作需要为核心,采取呼吸内科临床各专业组、ICU、相关科室轮转及理论学习相结合的方式，分别从临床实践和理论知识两个方面进行培养。

表1  呼吸专科医师培养临床轮转科室及时间安排
	轮  转  科  室
	时  间  安  排

	呼吸内科病房
	12个月

	呼吸内科总住院医师(24小时) 
	6个月

	呼吸内科门诊
	2个月

	睡眠呼吸障碍监测治疗室
	2个月

	内科ICU/呼吸ICU
	7个月

	外科ICU
	3个月

	肺功能室
	1个月

	胸部影像学科室
	1个月

	科研时间
	1个月

	机    动
	1个月

	总       计
	36个月


三、培养内容及要求
（1） 呼吸专科医师临床能力的培养（括号内为学习病种的最低例数）
1.基本要求：该培训需提供足够的工作量使受训者熟悉和掌握下述疾病的病因、病理生理、临床表现、实验室及辅助检查、诊断及处理：
（1）慢性阻塞性肺疾病、慢性支气管炎、肺气肿（20例）；

（2）支气管哮喘（10例）；

（3）肺部感染（10例）；

（4）肺结核病（5例）；

（5）支气管扩张（5例）；

（6）肺癌和其他胸部良恶性肿瘤（5例）；

（7）呼吸衰竭（10例）；
（8）睡眠呼吸紊乱与通气调节异常性疾病（10例）。

（9）肺血管疾病，包括各种肺栓塞、原发性和继发性肺动脉高压、肺血管炎等（5例）；

（10）弥漫性间质性肺疾病（5例）；

（11）胸膜及纵隔疾患（5例）；

2、较高要求  该培训需提供一定的工作量使受训者了解和熟悉下述疾病的病因、病理生理、临床表现、实验室及辅助检查、诊断及处理：
（1）结节病及其他肺部肉芽肿性疾病；
（2）全身疾病在肺部及胸膜的表现：包括风湿免疫性疾病和原发于其他脏器的疾病；
（3）职业、环境及药物引起的肺疾病；

（4）胸壁或神经肌肉疾患引起的限制性肺疾病；

（5）呼吸系统遗传性疾病和发育障碍；
（6）烟草依赖及控烟问题。

（二）危重症医学临床能力的培养

1、基本要求：该培训需提供足够的工作量使受训者应熟悉和掌握下述危重症专业知识：
(1) 急性肺损伤/急性呼吸窘迫综合症，急性呼吸衰竭；危重症患者的呼吸支持及呼吸功能检测；

(2) 危重症患者的循环支持及循环功能监测；

(3) 危重症患者的肾功能监测及持续床旁血液滤过技术；

(4) 危重症患者的代谢、营养和内分泌改变；

(5) 继发于危重症的血液系统异常；
(6) 继发于危重症的肾功能衰竭；
(7) 危重症患者的特殊用药问题；
(8) 生理学、病理生理学、分子生物学及诊断学中与危重症医学相关的理论与知识；
2、较高要求：该培训需提供足够的工作量使受训者应了解和熟悉下述危重症的专业知识：

(1) 创伤及手术后危重症的处理；

(2) 急性变态反应的处理；

(3) 免疫抑制患者的处理；

(4) 产科和妇科危重症。

 (三) 呼吸专科医师临床技能的培养

1、受训者通过培训应熟悉或掌握下述诊疗技术 见表2 呼吸专科医师应熟悉或掌握的诊疗技术。

表2 呼吸专科医师应熟悉或掌握的诊疗技术
	要  求
	项       目
	例数

	呼吸专科医师临床技能培养基本要求
	
	

	
	气道廓清技术
	20

	
	动脉穿刺与血气分析
	30

	
	胸腔穿刺
	10

	
	胸膜活检
	5

	
	胸腔插管引流
	5

	
	肺功能操作、结果判读
	20

	
	支气管镜检查
	30

	
	睡眠监测分析报告
	10

	
	胸部X线片读片
	50

	
	胸部CT读片
	50

	
	胸部MRI读片
	5

	
	胸部V/Q扫描读片
	10

	ICU临床技能基本要求
	
	

	
	人工气道的建立（气管插管）与管理
	15

	
	有创机械通气
	15

	
	无创机械通气
	30

	
	深静脉穿刺置管
	5

	呼吸内科及ICU临床技能

较高要求
	
	

	
	呼吸康复技术
	

	
	血流动力学监测技术（右心漂浮导管术）及有创动脉血压监测
	

	
	经皮肺组织活检
	

	
	经皮扩张气管插管
	


2、受训者通过培训应掌握常见呼吸急症的处理：如大咯血、自发性气胸、重症哮喘、急性呼吸衰竭、急性肺栓塞等。

3、受训者通过培训应掌握呼吸系统常见药物的临床应用，包括抗感染药、止咳药、平喘药、祛痰药，止血、凝血、抗凝与溶栓药物，糖皮质激素、抗肿瘤药等。

4、受训者通过培训应熟悉下述专业中与呼吸病学相关的知识，包括微生物学、病理与病理生理学、免疫学、细胞及分子生物学、临床药理学、康复医学、临床流行病学等。

（四）教学能力的培养：为呼吸专科医师培养中较高要求的内容，包括：
1、在接受临床和科研训练的同时，受训者必须以高年住院医师的身份参加实习医师、进修医师和低年住院医师的教学活动，包括每年主持2次病例讨论、4次读书沙龙、2次科研讨论会、2次住院医师理论课。

2、每年担任2次医学生的见习带教。

3、每年2周时间担任教研室内部教学的助教工作，在教学工作中负责协助老师搞好教学工作。助教的工作是对住院医师教学能力培养的重要组成部分。

(五) 科研能力的培养：为呼吸专科医师培养较高要求中的内容。

3年间可安排1个月的时间从事科研工作，并结合本专科临床工作实践，完成一篇具有一定水平的病例报道、综述或研究论文。

（六）课堂学习

教研室每周开设下列课程，受训者须按规定参加课堂学习，见表3 。

表3：受训者接受的课堂教学及数量要求（三年内）
	教学内容
	时间
	三年参加的总要求

	1、病例讨论会
	2小时/次
	＞40个病例

	2、读书报告会
	2小时/次
	＞40篇近期国内外论文

	3、小课
	0.5小时
	＞50个密切结合临床的小课

	3、科研讨论会
	1小时
	＞10个科研课题讨论

	4、科技论文和科技英语写作
	1小时
	10次

	5、专科医师理论课
	
	参加100%（每年30课）

	    一年级课
	2小时
	＞20个大课

	    二年级课
	2小时
	＞20个大课

	    三年级课
	2小时
	＞20个大课


（七）专业医学教育：为呼吸专科医师培养中较高要求的内容。
除必须完成上述课堂学习外，所有受训者应积极参加各级学（协）会的医学教育活动。3年累积获本专业医学教育学分≥30分。

四、阅读参考书刊

为保证受训者做到系统学习，并了解本专业国内外发展动态，建立合理的专业知识体系，建议全体培训生应阅读呼吸及危重症专业书籍与相关杂志：

书籍：朱元珏等主编的《呼吸病学》及其他有关呼吸支持技术、肺栓塞、肺癌、肺结核等近期呼吸与危重症医学专著。

杂志：《中华结核和呼吸杂志》、《国外医学-呼吸系统分册》、《Am J Respir & Crit Care Med》、《Chest》、《Thorax》、《Eur Respir J》、《Crit Care Med》等。
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