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前  言

住院医师规范化培训是深化医改和医学教育改革的重大举措,是医学毕业生

成长为合格临床医师的必经之路。2013年底,原国家卫生计生委等7部门联合印

发《关于建立住院医师规范化培训制度的指导意见》(国卫科教发〔2013〕56号),标
志着住院医师规范化培训(以下简称住培)作为国家制度正式全面启动。2014年

8月,原国家卫生计生委印发《住院医师规范化培训基地认定标准(试行)》和《住院

医师规范化培训内容与标准(试行)》(简称两个标准),为培训基地建设和培训工

作树立了“建设与质量标尺”,在推进住培制度建设中起到了至关重要的作用。
随着住培制度建设的深入推进,特别是《国务院办公厅关于深化医教协同进

一步推进医学教育改革与发展的意见》(国办发〔2017〕63号)和《国务院办公厅关

于加快医学教育创新发展的指导意见》(国办发〔2020〕34号)对完善住培制度、提
高人才培养质量提出了新的更高要求;同时,由于疾病谱的变化、医学新技术的普

及与应用、新冠疫情带来的新挑战,也需要对原标准中的部分内容进行修改完善。
受国家卫生健康委科教司委托,中国医师协会(以下简称协会)于2017年8

月着手启动“两个标准”的修订工作,成立了由卞修武院士牵头、相关毕业后医学

教育专业委员会主任委员及有关专家组成的“指导组”和由培训质量工作委员会

主任委员耿晓北牵头、培训质量工作委员会成员和各专业委员会专家组成的“执
行组”,分别负责总则和各专业细则的修订。4年来,共有616名具有丰富医学教

育经验的管理专家和临床专家参与到“两个标准”的修订工作中。
“两个标准”修订过程中,始终坚持“能力导向、问题牵引、集思广益、实事求

是”的原则,借鉴国际先进经验和住培实践成功经验,广泛征求各专业领域专家、
各级卫生健康行政部门、有关培训基地、指导医师和培训对象意见,共计收到反馈

意见3000余条。协会组织专家对反馈意见分类梳理、逐条研究,对其中610条合

理意见和建议进行了吸收采纳,最终形成了目前的“两个标准”(2022年版)。
本次修订的主要内容有:一是加强住院医师思政教育。新标准总则明确提

出:住培工作要以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导,以立德树人为根

本任务,强调把思政教育贯穿住院医师培训全过程。二是明确提出六大核心胜任

力要求。新标准借鉴“中国精英教学医院联盟”研究的“中国住院医师核心胜任力

框架”成果及国际先进经验,以胜任力为导向,首次将培训目标明确归结为六大核



心胜任力的总体要求,并对每项胜任力的具体要素作出了规定。三是强调住院医

师综合能力的提升。新标准将培训内容分为通识内容和专业内容,在内科、急诊、
全科等相关专业中进一步强化了重症医学、急诊急救、传染病及突发公共卫生事

件处置等培训要求。四是推行分层递进培训模式。总结8年培训实践中涌现出

来并为行业所认可的分层递进等成功经验,各专业均明确了分层或分阶段递进的

培训要求,并对本专业的轮转安排、亚专业床位数、病种及数量等做出了相应规

定。五是完善全科专业基地工作要求。明确要求培训基地为综合医院的,都要独

立设置全科医学科并承担全科培训任务。同时对全科医学科培训的保障与激励

机制提出了明确要求。六是进一步严格教学组织与管理。明确要求培训基地主

要负责人作为第一责任人全面负责培训基地住培工作,专业基地主任作为专业基

地的第一责任人对本专业基地(含协同单位)的培训质量负主要责任。同时,要求

培训基地按规定配备职能部门专职管理人员,创造条件设置教学门诊、教学病床,
对各专业基地和协同单位实行一体化管理。七是保障住院医师合理待遇。明确

要求培训基地保障住院医师在培训期间享有正常开展临床工作的权限与资质,制
订住院医师薪酬待遇发放标准,并按规定保障住院医师培训期间合理待遇。八是

对基地容量及其测算方法作出统一要求。明确各专业基地容量测算具体方法,并
根据专业特点,对各专业基地最小培训容量做出严格规定。

“两个标准”(2022年版)凝结了卫生健康主管部门、住培教学管理干部及众多

医学教育专家们的心血和汗水。在此,协会向为修订工作夜以继日辛勤付出的各

位专家致以崇高的敬意! 向“中国精英教学医院联盟”和所有为标准修订工作建

言献策的各位同志表示衷心的感谢!

中国医师协会

2022年8月5日



住院医师规范化培训内容与标准
(2022年版)

眼科培训细则

眼科学是研究视觉器官疾病的发生、发展及其诊断、治疗、预防的一门医学学

科,在临床上,目前主要包括青光眼、白内障、角膜与眼表疾病、葡萄膜病、眼底病、
斜视与小儿眼病、眼视光、眼眶病、眼整形等亚专业。

一、培训目标

遵循总则的要求,以六大核心胜任力为导向,培养具有良好的职业素养、专业

能力、病人管理、沟通合作、教学能力和学习能力,能够独立、规范地承担眼科常见

病多发病诊疗工作的临床医师。
为实现上述培训目标,眼科住院医师规范化培训采取分年递进的形式进行,

具体要求如下。
第1年:接受综合性临床能力的培训

完成与眼科学专业相关临床学科的轮转培训,在上级医师全程监督与指导

下,以掌握“病人接诊、临床思维、诊疗决策、医疗文书书写与基本操作技能”等临

床通用行医能力为目标,实现医学生向临床医师的转变。
第2年:接受眼科学专业的基础培训

能够将第1年轮转所获得的通用行医能力,在上级医师的部分监督与指导

下,熟练应用于眼科专业常见、多发疾病的诊治过程;掌握“有眼科学专业特色的

病人接诊、临床思维、诊疗决策与基本操作技能”等行医能力。掌握本专业常见病

多发病的诊治方法,尽快从整体上胜任眼科住院医师的临床工作,为独立行医打

好扎实的基础。
第3年:接受眼科学专业的强化培训

通过完成一定数量的眼科病例诊治工作,基本能够独立处理眼科常见病多发
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病的诊治。在此基础上,通过与上级医师的沟通协作,具备解决本专业部分复杂

与少见临床病例的能力,掌握自我学习与研究的方法,实现能独立从事眼科临床

常见问题诊疗工作的培训目标。

二、培训方法

培训总时间为36个月,其中含3个月机动。培训采取在眼科各专业及其他

相关科室轮转的形式进行。通过管理病人、参加门急诊工作,参加各种教学活动,
完成规定数量的病种和基本技能操作,学习眼科的专业理论知识,规范地书写病

历等医疗文书,认真填写《住院医师规范化培训登记手册》。低年资住院医师参与

见习/实习医生的眼科临床教学工作,高年资住院医师指导低年资住院医师。
第1年为感知期(综合性临床能力的培训)(12个月)。初步了解眼科学及常

见的眼部疾病,为进一步系统学习打好基础。主要完成相关科室的轮转,其中,应
有一定的时间(如每周1.5~2.5天)跟随高年资医师参加眼科普通门诊的工作。

5个月后,在上级医师指导下参加眼科急诊值班,并轮转以下眼科各部门:门诊部、
门诊治疗室、眼科急诊室、辅助检查室(视野、超声、超声生物显微镜、荧光素眼底

血管造影、光学相干断层扫描、眼电生理检查等),及参加眼科显微手术实验室训

练。住院医师还应轮转与眼科疾病密切相关的其他科室,包括神经内科、内分泌

科和急诊科;每个科室轮转1个月,共3个月;具体安排根据各培训基地的情况而

定,原则上在第1年完成。
第2、3年为系统培养期(24个月)。在眼科各个亚专业组轮转培训。全面系

统地掌握眼科学知识和技能,着重将知识转化为实际工作能力的培训。每年参加

手术患者管理工作至少9个月(包括日间手术),月均管理出院患者10~20例。
轮转以下眼科各亚专科:验光、眼睑泪器病、白内障、青光眼、角膜与眼表疾病、斜视

与小儿眼病、眼眶病与眼整形、眼底病、眼外伤、葡萄膜病,参加门诊和病房的手术。

3年期间到基层实践基地参加防盲工作2个月,了解基层眼病发生情况,参与

基层扫盲工作。轮转科室及时间安排,见表1。

表1 轮转科室及时间安排

阶段 轮转科室 轮转时间

第1年(共12个月) 急诊科 1
神经内科 1
内分泌科 1
眼科检查(视光/其他检查) 4(1/3)
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(续 表)

阶段 轮转科室 轮转时间

眼科治疗 1
眼科门诊手术 2
眼科门诊诊室 2

第2、3年(共24个月) 青光眼 2
晶状体病 2
角膜与眼表疾病 2
斜视、弱视与小儿眼病 2
眼外伤 2
玻璃体、视网膜病 4
眼睑、泪器和眼眶病 3
葡萄膜和巩膜疾病、神经眼科疾病 2
防盲工作 2
机动 3

  合计 36

三、培训内容与要求

(一)第1年感知期(12个月)

1.相关科室轮转(共3个月,神经内科、内分泌科、急诊科各1个月)
(1)轮转目的:有针对性地强化与眼科密切相关科室的轮转,加强住院医师对

眼与全身性疾病密切相关的认识,使住院医师能够从眼部的特征判断全身疾病的

可能性,以减少全身疾病的漏诊。
掌握:神经系统检查方法及相关影像学诊断,常见急症的诊断与抢救方法,培

养急症抢救思路。
了解:与眼科相关的神经系统病变;糖尿病、甲状腺疾病全身及眼部并发症的

诊断标准、并发症及处理原则。
(2)基本要求:相关科室的学习内容只要求疾病种类,不做例数要求,见表2。
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表2 轮转科室及学习内容

轮转科室 学习内容

神经内科 颅内占位病变、脱髓鞘病、三叉神经病变、面神经病变

内分泌科 糖尿病、甲状腺疾病

急诊科 心电图检查及认读、心肺复苏步骤、创伤包扎固定及搬运技能、急腹症临床表

现与处理原则、颅脑损伤的临床表现及处理原则

2.眼科各亚专业轮转(共9个月)
(1)轮转目的

掌握:眼的解剖、生理知识;远、近视力检查、眼压测量的方法;裂隙灯活体显

微镜、直接检眼镜的使用方法;验光;手术显微镜的使用和维护方法;眼科手术室

的工作程序;通过动物眼的训练和模拟手术训练;眼科显微手术基本技术。
熟悉:眼科常见病的诊断及治疗原则。
了解:眼科常用检查的操作方法和临床意义;门诊治疗和小手术。
(2)基本要求

①病种及例数要求,见表3。

表3 病种及例数要求

病种 最低例数 病种 最低例数

睑板腺囊肿 10 睑腺炎 10
睑缘炎 5 睑内翻 5
睑外翻 5 上睑下垂 5
泪道疾病 10 细菌性结膜炎 10
翼状胬肉 10 病毒性结膜炎 10
年龄相关性晶状体病 20 细菌性角膜炎 5
原发性闭角型青光眼 10 虹膜睫状体炎 10
屈光不正 20 共同性斜视 10
弱视 10 角膜及结膜浅层异物 10
眼外伤 5 干眼病 10
过敏性结膜炎 5

②基本技能要求,见表4。

—942—

眼科培训细则



表4 基本技能要求

临床操作技术名称 最低例数 临床操作技术名称 最低例数

电解倒睫 5 睑腺炎切开引流 5
睑结膜结石的去除 5 患眼包扎和术后换药 10
眼睑伤口的清创缝合 3 动物眼显微手术缝合 20
泪道冲洗 5 非接触眼压测量 30
结膜、角膜浅层异物取出 10 Goldman眼压测量 5

③手术种类及要求,见表5。

表5 手术种类及例数要求

手术名称 完成最低例数 参加最低例数

睑板腺囊肿切除术 5 15
眼睑外伤缝合术 3 5
眼睑小肿物切除术 5 10

(3)较高要求:在基本要求的基础上,还应学习以下疾病和技能。

①病种及例数要求,见表6。

表6 病种及例数要求

病种 最低例数 病种 最低例数

病毒性角膜炎 5 真菌性角膜炎 2
角膜先天异常 2 表层巩膜炎 1
原发性开角型青光眼 5 视神经炎 2

②临床操作技术要求:初步掌握前置镜、间接检眼镜检查方法。

③外语、教学、科研等能力的要求:掌握眼科常用英文词汇,能阅读国内外眼
 

科学文献。可以协助开展眼科临床研究,参与教学科研活动。
(二)第2、3年系统培养期(共24个月)

1.轮转目的

掌握:眼的解剖、组织胚胎和生理生化知识;眼科常见病及部分疑难病的临床

表现、诊断与鉴别诊断及治疗方法;眼科常用药物的作用机制、用法和不良反应;
眼科急诊(如急性闭角型青光眼、眼化学伤和穿通伤)的处置;眼科基本手术技能

和常用手术;全身疾病的眼部表现。
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2.基本要求

(1)病种及例数要求,见表7。

表7 病种及例数要求

病种 最低例数 病种 最低例数

角膜基质炎 5 泡性角结膜炎 2
先天性白内障 5 神经麻痹性角膜炎 3
并发性白内障 5 外伤性白内障 5
玻璃体混浊 20 晶状体脱位 5
先天性青光眼 3 继发性青光眼 10
视网膜动脉阻塞 5 视网膜静脉阻塞 10
糖尿病视网膜病变 15 近视性黄斑病变 5
年龄相关性黄斑变性 10 黄斑裂孔 5
黄斑部视网膜前膜 5 孔源性视网膜脱离 10
渗出性视网膜脱离 5 牵拉性视网膜脱离 5
球后视神经炎 5 外伤性视神经病变 3
缺血性视神经病变 5 低视力 10
屈光参差 5 眶蜂窝织炎 2
非共同性斜视 5 眼球穿通伤 2
眼球破裂伤

 

2 眼眶肿瘤 2
眼球内异物 2 眼化学伤 2
甲状腺相关眼病 2

(2)基本技能要求,见表8。

表8 临床操作技术要求

操作技术名称 最低例数 操作技术名称 最低例数

球旁注射 30 球后注射 10
间接眼底镜检查 40 前房角镜 20
前置镜 20 眼部超声检查 20
视野检查 20 超声生物显微镜检查 15
眼前后节照相 20 光学相干断层扫描检查 15
眼部

 

CT
 

和
 

MR片的判读 20 眼电生理检查 15
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(续 表)

操作技术名称 最低例数 操作技术名称 最低例数

显然验光 30 自动验光仪验光 30
视网膜检影验光 30 角膜地形图 5
斜视检查 20 复视检查 10
荧光素眼底血管造影 10

(3)手术训练要求:住院医师应在通过眼科动物显微手术和模拟手术的考核

之后,才能进入临床参加眼科显微手术操作。应当在指导医师指导下完成或参加

手术训练。
第2、3年系统培养期应完成以下手术种类及要求,见表9。

表9 手术种类及要求

年度 手术名称 完成最低例数 参加最低例数

第2年 前房穿刺术 2 10
羊膜移植术 2 5
翼状胬肉切除术 5 10
睑内外翻矫正术 5 10
角膜穿通伤缝合术 2 5
巩膜裂伤缝合术 3 6

第3年 泪道手术 2 5
睫状体冷冻或光凝术 2 5
斜视矫正术  2
手术虹膜切除术  5
激光虹膜切除术  10
小梁切除术  10
白内障摘除术  10
人工晶状体植入术  10
义眼台植入术  5
角膜移植术  2
视网膜复位术  5
玻璃体切除术  5
激光晶状体后囊膜切开术 3 5
激光视网膜光凝术  5
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  3.较高要求

在完成基本要求的基础上,学习以下疾病和技能。
(1)病种及例数要求,见表10。

表10 病种及例数要求

病种 最低例数 病种 最低例数

干燥综合征 2 蚕蚀性角膜溃疡 2
增生性玻璃体视网膜病变 5 正常眼压性青光眼 3
VKH综合征 2 Behcet病 1
Fuchs异色性虹膜睫状体炎 2 视网膜静脉周围炎 2
特发性脉络膜血管瘤 2 新生血管性青光眼 3
视网膜母细胞瘤 2 脉络膜黑色素瘤 2
脉络膜血管瘤 2 视网膜色素变性 2
眼球突出类疾病 2 感染性眼内炎 3

(2)临床技能要求:掌握超声活体显微镜、相干光断层扫描、视野、荧光素眼底

血管造影的检查方法,并能出具正确的诊断报告。
(3)外语、教学与科研要求:阅读专业外语期刊和教科书,阅读公开发表的专

业文献并完成文摘总结或读书报告5篇以上。参与带教实习医师和低年资住院

医师。掌握文献检索的基本方法,了解科研选题、设计和具体实施的基本程序,有
条件者可参加临床科研课题组工作并进行病例总结,撰写临床综述1篇。

—352—

眼科培训细则


