
住院医师规范化培训内容与标准(试行)

麻醉科培训细则

麻醉学是一门涉及面广、整体性强的临床医学,它与临床各学科关系密切,更
是临床各学科特别是外科手术医疗的基础。麻醉学科根据医疗技术特点分为:普
通外科麻醉、心胸外科麻醉、神经外科麻醉、小儿麻醉、妇产科麻醉、口腔麻醉、眼
耳鼻咽喉科麻醉、骨科麻醉、手术室外麻醉、重症监测治疗、疼痛诊疗和体外循环

等亚专业。麻醉科住院医师不仅要掌握麻醉科医师必须具备的监测、调控和支持

人体基本生命功能的基本理论、基本知识和基本技能,而且需要了解相关学科的

基本医疗知识。

一、培训目标

通过全面、正规、严格的培训,能够打下扎实的麻醉科临床工作基础,基本正确

地运用常规麻醉方法,掌握麻醉学相关的基本理论、基本知识、基本技能;掌握各科

室手术常用的麻醉方法的实施和管理及常见麻醉后并发症的处理原则,能够基本正

确和独立地实施ASA分级Ⅰ-Ⅱ级手术病人的临床麻醉;掌握心肺脑复苏术。了解

麻醉学国内外理论新进展、前沿监测与治疗技术。培训结束时,能够具有良好的职

业道德、人际沟通能力、应急能力和团队精神,具有独立从事麻醉科临床工作的能

力。

二、培训方法

采取在麻醉科各亚专业和非麻醉科室轮转的方式进行。通过管理病人、参加

门、急诊工作和各种教学活动,完成规定的病种和基本技能操作数量,学习麻醉科

的专业理论知识,认真填写《住院医师规范化培训登记手册》;规范书写病历;低年

资住院医师参与见习/实习医生的麻醉科临床教学工作,高年资医师指导低年资

医师。
麻醉科轮转应包括麻醉科所有亚专业的基本训练。非麻醉科室轮转由各基

地根据实际情况安排在普通外科、神经内科、神经外科、胸心外科、呼吸内科、心血

管内科、内分泌科、小儿内科、急诊科、心电图室、影像科等科室中任选2~3个科

室,各轮转2~3个月,合计不能少于6个月。轮转科室及时间安排见表1。
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轮转时间和顺序由各培训基地根据具体情况适当调整,但不能缺项。33个月

的基本培训后可以有3个月的机动培训时间,建议安排非临床麻醉的轮转(超声

技术、疼痛诊疗、教学、科研等)。

表1 麻醉科住院医师轮转科室及时间安排

轮转科室 时间(月)

非麻醉科室 6

 (普通外科、神经内科、神经外科、胸心外科、呼吸内科、心血管内科、内分泌

科、儿科、急诊科、心电图室、影像科,任选2~3个科室)

麻醉学亚专业

 普外科麻醉 3

 骨科麻醉 1

 泌尿外科麻醉 1

 眼科和耳鼻咽喉科麻醉 2

 口腔外科麻醉 1

 神经外科麻醉 2

 胸心血管外科麻醉 3

 妇产科麻醉 2

 小儿外科麻醉 3

 门诊和手术室外麻醉 1

 麻醉恢复室 1

 疼痛治疗(疼痛门诊和疼痛病房) 4

 重症监护(ICU) 3

合计 33

三、培训内容和要求

(一)基本要求

1.基本麻醉技能要求

操作技术名称 最低例次

全身麻醉 250
椎管内麻醉(含硬膜外麻醉)(其中鞍麻、骶管、腰硬联合不得少于各10例) 100
各种局部神经阻滞 30
监测下的麻醉管理(MAC) 40
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  2.麻醉学各亚专业麻醉种类及例数要求

      名 称 最低例次    名 称 最低例次

普通外科麻醉(含泌尿、骨科和烧伤) 200 眼耳鼻咽喉科麻醉 80
神经外科麻醉 60 普胸麻醉 40
心血管麻醉 20 妇产科麻醉 80
口腔外科麻醉 30 小儿外科麻醉 120
门诊和(或)手术室外麻醉 100 院内急救 10
麻醉恢复室(PACU) 无 疼痛门诊和(或)病房 无

3.特殊麻醉技能要求

  技术操作名称 最低例次   技术操作名称 最低例次

动脉穿刺置管 30 中心静脉穿刺置管 20
纤维支气管镜 5 喉罩 30
双腔支气管插管 10 经口或经鼻盲插气管插管 2
经鼻明视气管插管 2 自体血回输 10

4.ICU技能

 技术操作名称 最低例次  技术操作名称 最低例次

呼吸机管理 50 快速气管切开造口 2
胸穿 2 腹穿 2
腰穿 2 外科换药 10

5.理论学习方式及要求

教学内容 时 间 三年参加的总要求

病例讨论会 每次45分钟,每周至少1次 90个病例

晨课(密切结合临床的小讲课) 每次30分钟,每周至少1次 90次

住院医师理论课(包括临床合理用血

知识和血液保护技术讲座)
每次120分钟,每周至少1次 50次

杂志俱乐部等 (建议参加)

3年培训期间,住院医师必须完成至少50次的住院医师理论课学习,包括在

其他临床学科轮转时所参加的学习。参加内容和具体要求见表2。
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表2 麻醉学相关课程建议

1.麻醉前评估与准备 2.麻醉通气系统

3.血流动力学监测及临床意义 4.心肺脑复苏指南

5.非麻醉患者镇静镇痛原则 6.麻醉与脑血流、脑代谢

7.麻醉与呼吸 8.麻醉与循环

9.麻醉与血液 10麻醉与肾脏

11.麻醉与肝脏 12麻醉与内分泌

13.麻醉与应激 14水电解质平衡及失调

15.酸碱平衡及失调 16围术期的液体治疗

17.围术期输血指征 18静脉全身麻醉药

19.吸入全身麻醉药 20局部麻醉药和局部麻醉

21肌松药及肌松监测和拮抗 22作用于肾上腺素受体的药物

23.拟胆碱和抗胆碱药物 24.血管扩张药和强心药

25.吸入全身麻醉 26.全身静脉麻醉(包含TCI)

27.气管插管和肺隔离术 28.困难气道处理

29.麻醉期间的呼吸管理 30.麻醉期间的循环管理

31.全身麻醉期间严重并发症 32.椎管内麻醉和治疗

33.低温和控制性降压 34.麻醉恢复室和苏醒期并发症

35.日间手术的麻醉 36.术后恶心、呕吐防治指南

37.术后镇痛的处理原则 38.心脏病人非心脏手术的麻醉

39.老年患者的麻醉 40.儿科麻醉

(二)较高要求

1.教学能力培养

建议教学医院的住院医师担任助教工作和在第3年时担任见习带教工作。
(1)住院医师每年至少应有1周时间担任专业基地内部教学的助教工作,协

助任教医师搞好教学工作(包括病例讨论、杂志俱乐部、科研讨论会、住院医师理

论课和晨课等)。
(2)助教职责:提前1周与任教医师讨论学术周的计划和方案,准备杂志俱乐

部读书报告2篇,所选文献应为具有科学意义和临床意义且设计较佳的文献,鼓
励用英文讲解文献。主动征求任教医师的要求。如果发现第2周的任何一次教

学活动因某种原因而不能实现,应立即向主管老师汇报并提前做好安排,以确保

每项活动正常进行。在病例讨论过程中应详细记录讨论要点,并在讨论会后将方

案整理存档。若该周科内有特殊专家讲座或其他任何麻醉与危重医学教研室主

持或参与的学术活动(包括周末),当周助教应协助活动的正常开展。
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教学活动及其数量要求

  名 称 数 量   名 称 数 量  

病例讨论助教 2次 杂志俱乐部助教 2次

科研讨论会助教 2次 急救与复苏教学 2小时

晨课助教 2次 助教工作日 21天

2.科研能力训练

鼓励在3年期间向专业杂志投稿,包括临床病例报道1篇和综述1篇。鼓励

住院医师利用晚上、周末和补休时间在学校攻修临床医学研究生专业学位课程;
在麻醉学研究室或其他研究室完成学位论文的实验室工作;在临床工作中完成学

位论文的临床部分。
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