
附件1：

江宁区西学中人才培养项目领导小组成员

组长：  
王德彪   （江宁区卫健委副主任）
副组长：
王  东   （江宁中医院院长）
曹永生   （江宁区卫健委医政医管与中医科科长）
组员：  
李  健   （江宁中医院副院长）
吴德平   （江宁中医院副院长）
张  严   （江宁中医院办公室副主任）
张恒玉   （江宁中医院人事处处长）
杨  梅   （江宁中医院财务处处长）
叶  磊   （江宁中医院医务处处长）
李  伟   （江宁中医院科教处副处长）
张  洁   （江宁中医院科教处副处长）




附件2：

江宁区西学中人才培养项目培训课程及要求

一、理论培训
（一）培训目标。培养对象通过系统地学习中医基础理论：基本知识和基本技能，结合已有的现代医学知识、技能和临床经验，能熟练地运用中医、中西医结合方法对临床疾病进行辨证治疗。
（二）培训时间和形式。采取集中培训的形式，由江宁中医院组织师资进行培训，理论培训总学时不少于300学时。
（三）师资要求。理论培训师资应具备中级以上职称或高校教师专业技术职称。
（四）课程设置与基本要求。主要包括中医基础课程和中医临床课程2个模块。
1.中医基础课程模块。该模块主要由中国医学史、中医基础理论、中医诊断学、中药学、方剂学等中医基础课程构成通过阴阳五行、藏象、气血津液、病因病机、四诊、八纲辨证、脏腑辨证等中医基础理论知识，常用中药的药性、药味、功效、主治等中药学知识及常用方剂的组成、用法、配伍意义、功效、主治等方剂学知识的学习，使学员更好地掌握中医学基础知识为后续的中医临床各科的学习奠定基础。

	序号
	课程名称
	基本要求

	1
	中国医学史
10学时
	使学员了解中医学理论和技术的发展演变，关注中国历史各阶段的社会政治经济、科技文化、哲学思想等对中医学的影响，从更深层次审视中医学，增加对中医学及医学史的整体了解和把握，认识中医学体系的特点及其发展规律。

	2
	中医基础理论32学时
	使学员掌握中医基础理论的基本概念、基本知识，培养中医的思维方法，为学习中医诊断学、中药学、方剂学及临床各科打下必要的基础。

	3
	中医诊断学
32学时
	使学员掌握中医诊断学的基本理论知识，初步训练诊法、辨证，能正确书写病历，为临床各科打好基础。

	4
	中药学40学时
	使学员掌握中药基础理论和常用中药的性味、功效和应用等了解必要的炮制知识，能对常用中药进行正确辨别。

	5
	方剂学30学时
	使学员掌握方剂的组成原则及100首以上常用方剂的组成、功效、主治、方义、加减变化及临床运用，熟悉方剂与治法的关系及常用中成药的使用知识。


2.中医临床课程模块。该模块主要由中医内科学、中医外科学、中医妇科学、中医儿科学、中医骨伤科学、中医五官科学、针灸学、推拿学等中医临床课程组成，通过该模块课程的学习，使学员具备运用中医药知识处理临床各科常见疾病的能力。
	序号
	课程名称
	基本要求

	1
	中国内科学
42学时
	通过该课程的学习，旨在使学员掌握中医内科常见病、多发病的病因病机、辨证论治、处方用药规律和临床治疗技术，并熟悉内科疑难病的中医治疗原则和方法。

	2
	临床各科学
124学时
	主要讲授中医外科、妇科、儿科、骨伤科、五官科、针灸学、推拿学等临床各科辨证诊疗特点，并着重讲解各科的特色病种以帮助学员对各科治疗特色有进一步理解。


3.教材要求。采用最新版全国中医药行业高等教育规划教材。
二、临床实践
（一）临床实践目标。通过200学时临床实践，使学员巩固已学中医学的基础知识和基本理论，了解四诊八纲和辨证论治在临床中的具体应用，用中医的理、法、方、药知识处理常见病。
（二）临床实践内容和形式。门诊实践不少于1个月。可在中医内科、中医外科、中医妇科、中医儿科、中医骨伤科、推拿科等科室中任选2～3个科室进行轮转，每个科室轮转时间不少于 10 天。
（三）临床实践要求。
	实践阶段
	时间
	实践要求

	病房轮转
	1.5个月
	通过科室轮转，系统掌握各科相关知识和基本技术，观摩四诊八纲和辨证论治在临床中的具体应用，了解中医诊疗疾病的过程。带教老师应结合临床典型病例，对学员进行讲解，从四诊的运用到辨证用药的一般规律，帮助学员巩固提高中医学基础知识，了解理、法、方、药及辨证论治。

	门诊试诊
	1.5个月
	在带教老师指导下，学员运用中医理论，对疾病进行辨证论治，然后由带教老师批改后成方。


三、考核和结业
项目考核分为过程考核与结业考核，过程考核包括集中理论培训各科考试、临床实践考核阶段考核，过程考核合格者方可参加结业考核。结业考核应包括中医药知识的理论考试和实践技能操作考试。项目考核工作由江宁区卫生健康委组织，江宁中医院承办组织实施，考核结果报市中医药管理局审核，区卫健委授予通过人员西学中人才培养项目结业证书。
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附件3：

江宁区西学中人才培养项目报名申请表

	姓    名
	
	性    别
	
	照片
（近期1寸正面
半身免冠
彩色照片）

	出生年月
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	出 生 地
	
	

	参加工作时间
	
	从业状况
	
	

	身份证号
	
	

	最高学历学位及毕业院校、专业、时间
	

	工作单位
	

	最高卫生专业技术职务名称及获得时间
	
	聘任时间
	

	医师执业类别及执业范围
	
	累计从事临床工作年数
	

	现从事专业及开始时间
	
	现所在科室名称
	

	主要工作经历
	

	是否受过表彰、处分、医疗事故或严重差错
	

	审批意见
	所在单位意见
（盖章）    
          年  月  日   
	江宁中医院意见
（盖章）    
          年  月  日

	
	区卫健委意见
（盖章）    
          年  月  日
	市卫健委意见
（盖章）    
          年  月  日




附件4：
江宁区西学中学员基本情况汇总表
推荐单位（盖章）                   联系人：                联系电话 ：     
	序
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	姓名
	性别
	出生
年月
	单  位
	从事专业
及方向
	从事专业技术工作年限
	职称
	行政职务
	联系电话
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