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• 中医住培教学病例讨论是以培养住培医师临床思维为主要目的，围绕临

床病例进行讨论，以住培医师为主体，住培医师的讨论为重点，主持教

师为主导，通过主持教师和上级医师的引导、启发、提炼、总结，使住

培医师逐步形成系统中西医临床思维的教学实践活动。  

•  

• 临床教学过程中不能以疑难病例讨论代替教学病例讨论。  

中医住培教学病例讨论 



讨论病例要符合国家中医药管理局中医住培标准的要

求，选择难度适中，临床资料较丰富，病情发展与演变具有一定复杂性

和曲折性，但最后能够确诊的病例。 

主持教师选择好讨论病例后，应提前3天将病历摘要

和讨论提纲发给住培医师，同时做好教学PPT；住培医师按照主持教师

提供的信息认真复习教材、指南、中医经典，查阅相关文献，准备发言

提纲及给主持教师的提问。主管住培医师在主持教师指导下制作PPT，

做好病历报告的准备。 

病例讨论  

基本要求  



围绕西医诊断与鉴别诊断、中医辨证论治等各个

环节，明确“掌握”、“熟悉”、“了解”等各个层次，重点突出，难点

讲透，注重培养住培医师中西医临床思维。  

主持教师采用引导、启发式教学，激发住培医师

求知欲，合理解答住培医师提出的各种问题，有效把握讨论进程，

培养住培医师创造性、批判性思维，提高中西医临床诊疗能力。  

病例讨论  

基本要求  



住培医师讨论结束后，主持教师对讨论的内

容进行梳理，归纳总结，上级医师点评主持教师的主导能力及

住培医师在讨论前的准备和讨论过程中的表现，肯定优点，指

出不足，并提出改进意见。  

承担培训任务的科室，要有计划地安排教学

病例讨论，每次讨论40～60分钟，根据教学内容合理分配；每

月不少于1次。  

病例讨论  

基本要求  



主持教师应由教学经验较丰富的主治医师及以上职称教

师担任，具体由科室统筹安排，年轻教师应积极观摩，积累教学经验。主持教

师需提前熟悉患者情况，全面了解病情的发展与演变，掌握相关专业知识和最

新研究进展。  

选择符合教学大纲要求，难度适中，临床资料较丰富，可能出

现误诊的病例，应符合以下条件：（1）病情具有一定的复杂性、曲折性；（2）

本专业的常见病、多发病；（3）必须是可以确诊的病例；选择的病例可以是

临床真实病例，也可以是根据教学需要而精心设计的病例，或在真实病例的基

础上添加病情的复杂性和曲折性以提高讨论的难度，来到达教学活动的目标。  

病例讨论前准备  



主持教师指导主管住培医师摘录患者基本信息，包括一般情况、

主诉、病史、体征及辅助检查的结果。要求既简明扼要，又能提示相关问题，应

注意： 

 合并病症较多时，每种疾病的临床症状均应描述，以增加病情的复杂性和诊

断难度。 

 重要的阴性症状与体征应叙述，供鉴别诊断时参考。 

 选择性提供理化检查结果，对诊断有决定意义的检查结果需经住培医师分析、

讨论，主动要求时再逐次提供。 

 有中医望、闻、问、切四诊内容。 

 诊断通常采用“xx查因”，以下将关联的诊断一一列出。 

 

 

病例讨论前准备  



主持教师应根据教学目标拟定讨论提纲，明确“掌握”、

“熟悉”、“了解”的层次要求，提出讨论的重点和难点所在，并提前3天将

信息告知住培医师，同时做好教学PPT。讨论开始前主持教师应抽查住

培医师的发言提纲等准备工作。  

病例讨论前准备  



2.1仔细阅读和理解主持教师提供的信息，复习教材、指南、中医经典、相关基础

理论知识，查阅文献，了解相关学术发展动态。 

2.2按照主持教师拟定的讨论提纲认真撰写发言稿，以便在讨论中有针对性地表达

自己的看法和观点，同时在讨论时提出自己的疑问，以期得到主持教师或上级医

师的合理解答。 

2.3主管住培医师在主持教师指导下制作PPT，做好病历汇报准备。 

病例讨论前准备  



1.主持教师简单自我介绍，然后介绍参与讨论的住培医师、

点评的上级医师，说明此次教学病例讨论的目的与要求、

重点与难点所在，鼓励住培医师积极参与讨论，踊跃发言。  

2.主管住培医师以PPT形式汇报病历，请其他住培医师归

纳病例特点。  

病 例 讨 论 实 施  



3.采用循序渐进、层层深入的方式，主持教师运用诱导、启发式的

教学方法，引导和组织住培医师就病史的完整性，必要的辅助检查，

西医诊断和鉴别诊断及其依据，西医治疗原则，中医病因病机、病

位、病性，辨病辨证及其依据，治则治法，方剂药物的选择等展开

讨论。讨论的重点一般落在西医诊断和鉴别诊断、中医辨证论治等

方面，难点往往体现在中医病机演变和辨证分析上。讨论可以围绕

“what-why-how”这一主线进行。  

病 例 讨 论 实 施  



4.住培医师积极思考，踊跃发言，针对讨论提纲大胆阐述自己的观点，提

出自己的疑问，主持教师或上级医师适时对住培医师的观点或疑点进行点

评和答疑，讨论过程中互动活跃，气氛热烈，有提问、有反问、有质疑、

有争论，通过问答巩固教学效果，培养住培医师创造性、批判性思维，提

高住培医师理论联系实际、独立分析问题和解决问题的能力。 

病 例 讨 论 实 施  



5.讨论结束后，主持教师对讨论的内容进行梳理，归纳总结，点评住培医

师在讨论前准备、讨论过程中的表现，总结此次教学病例讨论是否达到预

期教学目标；布置思考题，推荐参考书，指导住培医师进一步自学。上级

医师点评主持教师主导把控能力及住培医师在讨论中的表现，肯定优点，

指出不足，并提出改进意见。  

6.主管住培医师填写好“教学病例讨论记录表”，主持教师审阅签名后存入

科室住培档案。  

病 例 讨 论 实 施  
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