浙江省中医药管理局（浙卫发[2007]249号）

关于印发浙江省农村中医人才培养计划

实施方案的通知

各市、义乌市卫生局，浙江中医药大学，省级中医医院：
根据国家中医药管理局的工作部署及《浙江省中医药攀登工程实施方案》要求，为进一步加强我省农村中医药人才的培养，提升农村中医药服务能力，更好地满足基层群众的中医药服务需求，健康稳步地推进我省农村中医药工作，我厅制定了《浙江省农村中医人才培养计划实施方案》，现印发给你们，请结合本地区、本单位实际，认真贯彻执行。

二○○七年八月九日

浙江省农村中医人才培养计划实施方案
根据卫生部等五部委《关于加强农村卫生人才培养和队伍建设的意见》（卫人发〔2002〕321号）、国家中医药管理局和财政部统一部署的农村人才培养工作，结合我省的“中医药攀登工程”，为加强全省农村中医药人才队伍建设，不断提高农村中医药人员的业务素质和技术水平，在全省培养一批医德医风良好、业务技术全面的农村中医药优秀人才，充分发挥中医药在农村医疗保健服务中的作用，特制定如下实施方案。

一、培养项目
（一）农村中医骨干人才培养项目

（二）农村中医临床人员学历提升（大专）培养项目

二、培养对象

在乡镇卫生院、村卫生室、城乡社区卫生服务中心（站）、个体卫生所、县级及以下医疗机构中从事中医药（含中西医结合）工作的执业医师(含助理)或乡村医生。

三、培养目标

（一）农村中医骨干人才培养项目：通过培养，全面掌握中医临床实践技术，有一定中医药理论水平的农村中医药骨干人才，能充分发挥中医药在农村医疗保健服务中的作用。

（二）农村中医临床人员学历提升（大专）培养项目：通过培养，系统掌握中医药基础理论知识和临床技能，适应农村中医药事业发展的应用型专科人才。

四、组织实施

（一）由省中医药管理局统一组织，各市卫生局具体负责本地区培养计划的实施，做好培养对象的选拔，确定有关职能部门、培养项目的具体实施，并指派专人负责培养项目的日常工作。

（二）浙江省中医药继续教育委员会负责教学点审批、教学计划的审核、师资队伍的建设、教学过程的监管、教学质量评估；组织主干课程的统一考试。

（三）各地可根据《浙江省中医药继续教育基地管理办法》申请设置相应的培训基地，每一培训基地原则上不能少于30名学员。
（四）培养对象的理论学习由各教育点负责实施，没有条件设立教学点的地区，可参加省里统一组织的理论培训；临床进修由各市卫生局负责安排，原则上在本市县级以上医院进行。

（五）农村中医骨干人才培养项目培养期满，由浙江省中医药管理局与各市卫生局组织考核评审，通过考核且成绩优秀的，由省卫生厅授予“浙江省农村中医骨干”称号；学历提升（大专）培养项目培养期结束，通过教学计划要求的所有课程考试，发给国家教育部统一印制并由省教育厅验印的浙江中医药大学大专毕业证书。 

（六）鼓励农村中医药骨干参加学历提升（大专）项目，其所修的部分主干课程可申请免试或免修。

五、考核

（一）理论培训由教学点考核，主干课程统考由浙江省中医药继续教育委员会负责；临床跟师进修由进修单位考核，跟师心得及病案由教学点所在市卫生局组织专家考核。取得上一层次学历教育学籍，以成人高校录取名单为准。与学历提升（大专）培养项目相同课程，实行互认制度。

（2） 学历提升（大专）培养项目由浙江中医药大学成人教育学院负责考核。

（3） 教学点要按规定建立培养对象的学习档案，及时记载培养对象的学习情况。

六、经费管理

省中医药管理局将视培养工作进展质量安排专项补助经费。各市卫生必须予以一定比例的经费配套。

附件：1.浙江省农村中医骨干人才培养计划

      2.浙江省农村中医临床人员学历提升（大专）

培养计划
附件1

浙江省农村中医骨干人才培养计划
 为了切实加强农村中医药人员队伍建设，不断提高农村中医药骨干人员的技术水平，根据国家中医药管理局《乡镇卫生院中医临床技术骨干培训项目管理方案》和《浙江省农村中医人才培养计划实施方案》要求，制定本计划。

一、 培养目标

全面掌握中医药临床实践技术，有一定中医药理论水平的农村中医药骨干人才，能充分发挥中医药在农村医疗保健服务中作用的农村中医骨干人才。

二 、培养时间与形式

培养时间不少于6个月。实行自学与在职脱产学习相结合的形式，脱产理论学习时间不低于3 个月，到上一级医疗单位临床进修时间不少于3个月。

三 、理论课程设置与基本要求

理论培训主要课程为中医基础学、方剂学、中医单病种诊疗规范、内经、伤寒论、金匮要略、传染病学、医学伦理学、地区特色课程、农村中医适宜技术及专题讲座等。其中主干课程为方剂学、中医单病种诊疗规范、伤寒论和金匮要略等。
	序号
	课程名称
	教学

时数
	教学要求

	1
	中医基础学
	30
	复习中医基础理论知识及临床诊断的方法，培养中医的思维方法，为学习临床诊疗技术打下必要的基础。

	2
	方剂学
	40
	掌握方剂的组方原则及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。

	3
	中医单病种诊疗规范
	60
	掌握临床常见20个单病种的诊断、辨证分型、治疗方案和诊疗策略等。

	4
	内经
	20
	重点介绍内经理论体系和主要学术思想，进一步提高中医理论水平。

	5
	金匮要略
	36
	掌握杂病辨证论治的基本规律；了解金匮要略的主要学术思想。

	6
	伤寒论
	36
	掌握伤寒论六经辨证论治的基本规律，并能熟记重点原文与方证。

	7
	传染病学
	30
	掌握传染病学的基本知识及常见传染病的诊断、治疗、预防。

	8
	医学伦理学
	20
	通过对传统医学道德和现代医德规范的学习，培养良好的职业道德和敬业精神。

	9
	农村中医适宜技术
	50
	国家中医药管理局中医临床适宜技术推广项目为主要内容。

	10
	地区特色课程
	80
	根据当地医疗特点，开展特色理论或专病专科的系列课程讲授。一般设置20-30学时为一门课程，可以是一本古籍医书解读、重点学科（专病专科）诊治进展、中医药继续教育项目等。

	11
	专题讲座
	90
	根据学员特点，开展论文写作、中医科研方法、医学伦理、医学法规等专题讲座；有针对性地选择名老中医讲座的光盘，当地名中医临床经验系列讲座。

	合计学时数
	492  注：8学时*62天


四、临床跟师进修

根据自身特点，在县级以上医疗单位进行临床跟师学习。完成跟师心得2篇，每篇字数不少于3000字；收集整理50份临床中医专科病案。

五、教材

主要采用全国高等中医药院校成人教育统编教材；特色课程及专题讲座需编印相应的辅导参考资料或讲义。

六、考核与档案管理

理论培训中的主干课程由省统一组织考试，其他课程由教学点考核。临床考核由进修单位考核。跟师心得及临床中医专科病案由教学点组织专家考核。

教学点负责教学日历、试卷及标准答案、考试成绩和学员信息、学员成绩单等档案的建设。

七、说明

1、申报教学点须填写《浙江省农村中医骨干培养教学点申报表》，经审批后才能开始办班。

2、教学点在实施项目过程中，不得随意改动培养计划内容。

八、自学参考书目

（一）精读典籍

《黄帝内经》 《伤寒论》 《金匮要略》 《温病条辨》  

（二）其他医籍

《脾胃论》（李杲）、《丹溪心法》（朱震亨）、《医学心悟》（程钟龄）、《景岳全书（杂症篇）》（张介宾）、《医学衷中参西录》（张锡纯）、《外科正宗》（陈实功）、《医宗金鉴·外科心法要诀》（吴谦等）、《傅青主女科》（傅山）、《妇人大全良方》（陈自明）、《小儿药证直诀》（钱乙）、《幼幼集成》（陈飞霞）、《针灸甲乙经》（皇甫谧）、《针灸大成》（杨继洲） 、《中医骨伤科古医籍选》（孙树春、阙再忠） 《金匮要略心典》（尤在泾）、《古今医案按》（俞震）、《医宗金鉴·删补名医方论》（吴谦等）、《素问玄机原病式》（刘完素）、《儒门事亲》（张从正）、《丹溪心法》（朱震亨）、《医林改错》（王清任）、《血证论》（唐宗海）、《医学衷中参西录》（张锡纯）
附件2

浙江省农村中医临床人员学历提升（大专）

培养计划

为加强我省农村中医人才队伍建设，提高乡村医生的学历水平，根据《浙江省农村中医人才培养计划实施方案》、浙江省教育厅《关于实施全省乡村医生中医大专学历教育项目的复函》(浙教计〔2005〕136号)和浙江省中医药管理局《关于在全省开展乡村医生中医大专学历教育项目的通知》(浙中医药〔2005〕32号)精神，在全省开展乡村医生中医大专学历教育，提高乡村医生的整体素质和业务水平。

一、 培养目标

通过项目实施，使乡村医师系统掌握中西医基础理论和基本技能，能熟练运用中医辨证施治方法，对常见病多发病进行治疗，提高乡村医生中医药服务能力。

二 、招生报名与录取

招生对象为浙江省已取得乡村医生执业资格，并具有医学类中专学历或医士证书的乡村医生。招生对象填写《成人高校招生考试报名表(乡村医生)》，经县(区)卫生行政部门审核后，向当地招生办公室报名(每年报名时间为8月下旬)，参加当年的全国成人高校入学考试，按浙江省最低分数录取。

入学考试内容为语文、数学、英语，每门课满分150分。近二年录取分数线为平均99分。年满25周岁者可加20分。

三、 培养周期和学习方法

培养周期三年；办学方式为业余，通过自学和教师授课的方式完成每门课学习。

四、培养内容

（一）理论课程： 中医专业808学时，中西医结合专业800学时。
	序号
	课程名称
	面授时数
	实验实习时数
	教学要求

	1
	中医基础
理论
	40
	
	要求掌握阴阳五行学说、脏象学说、经络学说、病因病机与治则等中医基础理论知识。

	2
	中医诊断学
	32
	8
	要求学生掌握中医诊法、辨证的基本知识与技能，并正确书写中医病历。

	3
	中药学
	40
	12
	要求掌握300味常用中药的性味、归经、功效、主治等基本知识；了解必要的中药炮制知识；能对常用中药进行正确辨认。

	4
	方剂学
	40
	
	要求掌握150首常用方剂的组方原则、配伍意义、加减变化规律与临床应用，并能背诵100首主要方剂；熟悉常用中成药的使用。

	5
	中医内科学
	48
	16
	结合在职实践，要求系统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。

	6
	正常人体
解剖学
	36
	12
	要求熟悉正常人体各系统器官的形态、结构、位置；掌握重要脏器、主要神经血管的投影与常用的肌性、骨性标志。

	7
	生理学
	32
	8
	要求了解人体基本生命活动过程，熟悉机体各器官系统功能活动的规律和调节机制，以及它们之间的相互关系与机体对环境的适应能力。

	8
	病理学
	32
	8
	要求熟悉疾病发生发展的一般规律，基本病理过程和常见病因病机、病理变化及其临床的联系。

	9
	药理学
	32
	8
	要求掌握西药药理的基础理论知识、常用西药的主治范围、应用剂量、用法和毒副作用。

	10
	西医诊断学
	36
	12
	要求掌握西医学的检体诊断、实验诊断以及呼吸系统和骨关节系统病变的基本X线诊断；熟悉心电图、超声波、纤维内窥镜等辅助检查的基本知识；掌握西医病历书写方法。

	11
	西医内科学
	36
	12
	要求熟悉西医内科常见病和传染病的诊断、鉴别诊断、治疗方法。

	12
	卫生法规
	32
	
	了解卫生法学内容，掌握我国现行卫生法律制度，了解医疗纠纷及诉讼。

	13
	讲　　座
	60
	
	名老中医学术经验、中医科研课题、论文写作、检索资料等专题内容。

	中医专业附加课
	中医妇科学
	36
	12
	要求掌握中医妇科学的基本理论及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。

	
	中医儿科学
	36
	12
	要求掌握中医儿科学的基本理论及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；新生儿疾病急诊处理方法。

	
	中医外科学
	24
	8
	要求掌握中医外科学的基本理论及常见病多发病的病因病机、辨证论治、处方用药规律和临床内外治疗技术。

	
	中医伤科学
	24
	8
	要求熟悉骨伤科诊疗基本知识，并能对筋伤、脱臼、骨折等常见骨伤科疾病进行一般处理。

	
	针灸学
	44
	12
	要求掌握经络学说、腧穴主治规律和特定穴的应用等针灸学基础知识，并能较熟练地运用针灸治疗常见病、多发病。

	中西医专业附加课
	传染病学
	32
	8
	掌握传染病学的基本知识及常见传染病的诊断、治疗、预防。

	
	预防医学
	32
	8
	要求熟悉常见流行病知识，树立预防为主的思想。掌握流行病学资料的收集与整理以及常用的医学统计方法。

	
	中西医
妇科学
	36
	12
	要求掌握中西医妇科学的基本理论及常见病多发病中西医诊疗方法。

	
	中西医
儿科学
	36
	12
	要求掌握中西医儿科学的基本理论及常见病多发病中西医诊疗方法。

	
	西医外科学
	20
	12
	要求掌握外科常见病、多发病的病因、病机及临床诊治的理论和技能；普外无菌操作概念。


(二) 临床实践：实习时间18周；其中内科7周，西医内科7周，根据学员各自工作情况选择一个临床小科实习4周。实习单位主要安排在本市县级以上医院进行。

五、考核

理论课程由浙江中医药大学成教学院考核。学员每学完一门课程进行一次考试，每门课程终评成绩按考试成绩、实验成绩和自学作业成绩综合评定。成绩按百分制计。成绩不及格者准许补考，通过补考的成绩按“补考合格”计入成绩单。

毕业实习由实习单位考核。各科实习结束时，必须进行实习小结，由带教老师写好评语，并按优、良、及格、不及格计，实习不及格者，需重新实习。实习期间，完成毕业论文一篇。

考核成绩和毕业实习成绩由成教学院存档。

六 教材

主要采用全国高等中医药院校成人教育统编教材，专题讲座需编印相应的辅导参考资料或讲义。

七 待遇

学员通过培养项目要求的考核，将获得国家承认的国民学历教育大专毕业证书。

八 组织实施

（一）浙江省中医药管理局负责项目的组织和指导。

（二）浙江中医药大学成人教育学院负责项目的具体实施。

（三）各地市卫生行政部门负责推荐学员参加入学考试，协调安排学员实习。有条件地区可申请设立教学点。

（四）完成浙江省农村中医骨干培养项目，可申请相同课程的免修。

（五）实施优秀学生奖学金制度；部分学费减免制度。

（六）实行弹性学制，允许学生分阶段完成学业。

