中醫科系
實習醫學生教學訓練計畫

壹、宗旨與目標：

為使實習及輪訓醫學生在本科系的實習時間內，充實中醫臨床教學內容，增進臨床教學水準，傳承訓練經驗，特訂定此一訓練計畫。

貳、說明：

一、臨床實習工作與人力運用：

1. 分科學習為中醫內科（含婦兒科）四個月、針傷科三個月，外訓三個月(北院區二個月、嘉義院區一個月)與日間病房留守一個月；輪訓醫學生則視總院規劃及本院區當月份教學計畫。學習制度以主治醫師為主。

2. 病房工作以協助住院醫師照顧病患為主，並學習值班、會診及病房之工作。門診則以初診及跟診為主，須在主治醫師教授與保護下，訓練觀察病患症狀的能力，認識常見的門診疾病，了解問診的重點、辨證關鍵及病歷書寫的步驟，牢記方藥的使用時機及其副作用，並提升以病人為中心之醫療照護成效，使其具備初步中醫學診斷與治療的能力。
二、核心課程：

壹、中醫科系實習之臨床專業核心課程包括：

1. 常見中醫疾病之診斷與治療。

a. 中醫內科：

(1)呼吸系統-感冒、咳嗽、氣喘
(2)心血管系統-高血壓

(3)肝膽系統-B 型肝炎、C 型肝炎、肝硬化、急慢性膽囊炎

(4)腸胃系統-胃炎、消化性潰瘍、潰瘍性結腸炎、腸激躁症候群

(5)腎臟病學-腎絲球炎、慢性腎炎、尿毒症

(6)泌尿與生殖系統-尿道炎、膀胱炎、前列腺炎、前列腺腫大

(7)風濕免疫疾病-類風濕性關節炎、乾燥症候群

(8)新陳代謝及內分泌疾病-糖尿病、高血脂症、甲狀腺機能亢進症、甲狀腺機能低下症

(9)中樞神經系統疾病-出血性中風、缺血性中風
b. 中醫婦科

(1)月經病-月經先期、月經後期、月經先後不定期、月經過多、月經過少、經閉、崩漏、痛經、經〈前〉行諸證

(2)更年期症候群

(3)不孕症

(4)帶下〈前陰疾病〉

(5)婦科雜病-含癥瘕

(6)妊娠疾病—妊娠惡阻、妊娠腹痛

(7)產後疾病-含乳房疾病
c. 中醫兒科

(1)兒科用藥
(2)小兒咳嗽

(3)小兒感冒

(4)小兒發燒

(5)過敏疾病

(6)兒童過動症、妥瑞氏症

(7)胃腸疾病

(8)遺尿
d. 中醫針灸科

(1)痛症：偏正頭痛，三叉神經痛，關節炎，風濕痛，落枕，後頸痛，肩背痛，五十肩，網球肘，高爾夫球肘，投手肘，腕痛，腰痛， 膝痛，肋間神經痛，坐骨神經痛，帶狀疱 疹後遺疼痛，運動傷害，扭傷，肌肉痠痛，腱鞘囊腫，板機指，肌腱炎，跟腱周圍 炎，足底痛，外傷後遺症，慢性痠痛，頑 固性疼痛，癌症疼痛等。
(2)五官科疾患：過敏性鼻炎，鼻竇炎，重聽，耳鳴，眩暈，梅尼爾氏症，視力障礙等。

(3)消化疾患：胃痛，打嗝，便秘，腹瀉，痔瘡，消化系功能性障礙等。

(4)心肺疾患：氣喘，慢性支氣管炎，咽喉炎，久咳，梅核氣，胸悶，心悸，心律不整，高血壓。

(5)內分泌疾患:高血糖，高血脂，痛風，甲狀腺機能亢進，成長障礙，新陳代謝症候群。

(6)精神疾患：焦慮，失眠，神經衰弱，精神官能症，憂鬱症，自閉症，過動症等。

(7)神經疾患：腦中風後遺症，偏癱，肌肉萎縮，帕金森氏病，顏面神經麻痺，腦性麻痺，癲癇，頸椎壓迫候群，腕隧道症候群，神經功能障礙，手足麻木等。

(8)皮膚疾患：異位性皮膚炎，接觸性皮膚炎，蕁麻疹，癢疹，痤瘡等。

(9)泌尿生殖疾患：痛經，月經不調，不孕症，更年期障礙，前列腺肥大，排尿障礙，性機能障礙。
(10)急性症候：急性疼痛，氣喘急症，過度換氣，呼吸困難，急性吐瀉，發燒
e. 中醫傷科

(1)足踝挫傷
(2)指挫傷

(3)腕挫傷
(4)肘挫傷
(5)膝挫傷

(6)腰痛

(7)肩關節痛

(8)膝關節痛

(9)橈骨遠端骨折

(10)蹠骨骨折
2. 中醫問診技巧與態度。

3. 望、聞、問、切四診評估與檢查。

4. 西醫會診個案之評估與處理。

5. 針灸骨傷穴位及手法操作。

6. 教學門診及病房個案照顧。

7. 參與晨會古籍、期刊、個案病例及專病導讀及討論。

8.中藥局認識中藥飲片。

9.診斷儀器（舌、脈診儀）操作學習

貳、一般醫學課程訓練

1. 全人醫療

2. 病人安全
3. 醫療品質
4. 醫病溝通
5. 醫學倫理
6. 醫事法規
7. 感染控制
8. 實證醫學
9. 病歷寫作

三、臨床教學內容：

	地點∕

負責醫師
	實習工作項目
	頻率
	說明

	日間活動/
總醫師、主治醫師
	晨會
	每週二次(週一、三)
	晨會，學習個案或專題報告與討論。並了解現行二年期中醫師訓練計畫。（報告者須與主治醫師充分討論後於，報告日二日前將內容寄予總醫師）

missuriae@yahoo.com.tw

	
	西醫病房會診
	每週二次
	參與主治醫師查房巡診與床邊教學，並學習primary care和病例書寫。

	
	專科教學活動
	每週二次
(週二、四，其他則另行通知)
	學習主治醫師或大陸教授在專科領域之學識與心得，或歷年中醫國考複習提要。

	
	病歷寫作/專題報告
	每月二份
	記錄初診或有療效病歷與病情之進展。並對教案或期刊作專題探研。門診教學紀錄表及專題報告每人每月共交二份給總醫師，見附件一、二

（輪訓醫師須在訓練截止前5-8天交付2篇報告）

	
	部務會議
	每月一次
	參與組織會議，討論科系發展與規劃（未經通知不須參加）。

	
	義診或科部聯誼
	視需要
	協助主治醫師至社區或其他西醫部門衛教宣導。

	值班/
住院醫師
	處理抱怨不適及學習中醫臨床施治驗證
	班表輪值
	協助值班醫師處理病人狀況。（班次視當月實習醫師總數而定，原則每人每月5班為上限）

	門診工作/主治醫師、主任
	門診教學/教學門診
	每週四或五診
	在指導醫師指導下，被指導者參與門診病人診療業務，學習初、
複診問診技巧，門診病歷書寫，醫病關係；並學習四診診斷方法，八綱、臟腑、六經、三焦、營衛氣血等辨證方法及理法方藥的臨床應用；針傷科則著重在艾灸，藥薰，血循，拔罐，經絡器和推拿之術科操作。

教學門診則在約診病患中由主治醫師指定負教學意義的案例作為研析。

	
	優質門診
	每週一診
	在主治醫師教導下執行病患的推拿、針灸及藥熏，並協助護理人員照顧氣喘、腦性麻痺或行動不便者。


四、教學課程：

	課程內容
	授課醫師

	1.中醫內科及針傷科工作簡介
	總住院醫師

	2.古籍導讀
	黃升騰醫師、沈哲民醫師

	3.中醫內科學或臨床常用方劑整理
	洪裕強醫師、朱建福醫師、廖晏農醫師

	4.中醫實驗研究進展及中醫專科專論
	黃升騰醫師、吳清源醫師、邱顯學醫師

	5.骨傷科常見疾病介紹
	盧政男醫師、陳高彰醫師

	6.針灸與耳針技巧與示範
	畢國偉醫師、胡文龍醫師

	7.期刊閱讀會(需準備一篇文獻)
	各主治醫師輪流

	8.個案討論會(需負責一個個案)
	各主治醫師輪流


 五、考核要點

1.學習態度，工作能力，專業知識等。15﹪
2.病歷撰寫內容。25﹪
3.晨會及討論會出席率。20﹪
4.期末筆試。10﹪

5.專題報告。30﹪
六、實習檢討：

為達到意見雙向溝通的原則，在每半年由醫教組長及總醫師，與實習醫學生座談，除了解其實習心得之外，並探詢疑問與建議，每月並填寫「實習醫師中醫科系受訓評核表(主治醫師及住院醫師各一份)與教學意見反應表」，以作為檢討改進之依據。另每人請於每年結訓前各交一篇期末實習心得報告。
七、實習醫學生訓練補強機制和退訓機制：流程表附於後
八、休假與福利：
1.特休共計14日，其中7日累計於結訓前。三節獎金依醫教會現行規定發放金額。

2.請假應事先告知跟診的主治醫師。

參、教學訓練負責人：

教學訓練採分層負責：住院醫師、住院總醫師（扮演助教角色）∕主治醫師∕醫教組長∕科(系)主任。

肆、參考文獻：

1. 長庚紀念醫院中醫處方簽（2008）：中醫藥劑部編著。

2. 中醫診斷學

3. 中醫方劑學

4. 中醫內科學

5. 中醫針灸科學

6. 中醫婦兒科學

7. 醫宗金鑒

8. 其他: 中醫國考考試科目參考書目
	高雄長庚醫院   中醫科系

中醫門診教學病歷格式
病患基本資料：

姓名：李＊＊    性別：女      年齡：25        職業：學生

婚姻：未婚      身高：160cm   體重：45kg    病歷號碼：223***     初次日期：92.12.30

主    訴：雙眼球脹感近一個月來加重。

現 病 史：

        患者眼球略有脹感已一年，起因於準備考試，在燈暗不明下熬夜讀書，逐漸眼酸目脹，就診於成大及台南署立醫院眼科，診斷為疑似青光眼(Glaucoma suspect)，病情反覆不定，使用Sancoba眼藥水控制。近一個月來眼球脹感加重，眼內壓(IOP)維持在15-17mmHg，角膜厚度在正常值內，故停用西藥，至本院中醫部尋求治療。

個 人 史：抽煙(－)    喝酒(－)    嚼檳榔(－)

過去病史：高血壓(-)    糖尿病(-)    甲狀腺亢進(-)。

家族病史：父親與祖母有左側視力不佳病史(疑似青光眼)。

實驗室檢查：
※眼壓紀錄：

日期

92.12.30

93.01.09

93.01.16

93.02.11

93.02.12

眼內壓 (R/L)

15/17mmHg

13/15mmHg

16/17mmHg

13/15mmHg

12/13mmHg

※視力檢查：1.0/1.0(2/11)。

※視野檢查：右眼有數個盲點(2/12)，左眼：WNL。

· 眼底檢查(視乳頭C/D值)：右：0.2；左：0.4。(異常：≧6)

中醫四診：

【望】：白眼球多紅絲，苔少舌淡紅。

   【聞】：無特殊氣味。

   【問】：近一月來眼球脹感陣發逐漸加重，遇熬夜讀書則發，休息則緩，自覺癢刺感，發時耳鳴、頭緊頭眩暈、難以入眠，甚則欲嘔，點西藥後會加重不適感。平素目酸澀，神易倦，爬坡易喘，二尖瓣脫垂病史，食慾佳，二便暢，腰不酸，曾食肉桂過敏，月經規則，冬天手足冰冷。

   【切】：脈沉細左弱。 

西醫診斷：R/O Glaucoma 。

中醫診斷：肝陽上亢，風陽上擾。

自 擬 方：天麻鉤藤飲12g

指導醫師處方：

      天麻鉤藤飲5g     菊花1.5g     枸杞1.5g      澤瀉：1.5g

      牛膝(川)1.5g      紅花1.0g     車前子1.5g    生地：1.5g  TID   ×7天



	指導醫師評語：

1. 病歷記載詳盡確實，望聞問切四診資料搜集尚稱完整。

2. 中醫辨證及處方用藥方面的考慮不夠周全，用藥宜更細膩。

評語：

此病人眼球脹，伴有頭緊眩暈，甚則欲嘔之症狀，很明顯的是肝陽上亢之表現，可用天麻鉤藤飲平肝潛陽，但本病患是因長期熬夜讀書後誘發此病症，肝腎陰虛之本質在治療時不應予以忽略，參之病人舌象：苔少舌淡紅，脈象：沉細，左弱，更為”陰血虧虛”之辨證提供了佐證。處方中缺少滋腎陰養肝血之用藥。另外，除了辨證之外，更應加入現代醫學生理病理的概念，加入活血化瘀藥，疏通眼球內血液循環，再加利水袪濕藥以利眼房水之排除，如此可使治療更為全面。





94年中醫臨床教學內容摘要表（參考範例）
	○○醫院中醫部  門診教學內容摘要表

教學日期：94.06.29

指導醫師：***

病歷號碼：11856***

記錄醫師：***

主訴：面部粉刺已3個月。

診斷：

西醫：痤瘡。

中醫：痰飲，寒凝血瘀。
醫療處置：

治則：活血化瘀，化痰飲。
處方：少腹逐瘀湯合加味逍遙散合六味地黃丸加減。
教學重點內容：

西醫部分：

青春痘俗稱痤瘡，是很常見的疾病，可以說是在皮膚科門診中是最常見的。它的年齡層非常廣，幾乎所有的青春期的年青人，都有長過青春痘的經驗。痤瘡擾人非常多，不只年青人，有些三十~四十歲的成年人，也會有此困擾。有些人會長得非常嚴重，甚至會有自殺的行為，有的甚至會影響到求學及生活。

青春痘的發生是如何呢？正確的機轉還不清楚，一般來說有四種因素，但可能的機轉是毛囊和皮質腺的發炎反應。全身幾乎都有毛囊和皮質腺，但並不是皆均勻分佈。除了手掌和腳掌沒有這些腺體分部，也並不是每個毛囊和皮質腺都是一樣的，大部份分泌旺盛的毛囊和皮質腺分佈於前胸、腋下、臉部、背部…等部位。因為臉部的毛囊和皮脂腺的分部較廣且多而發達，開口比較小，是故容易阻塞、發炎，發病的機會比其它的地方多，故痤瘡主要是發生在臉部、前胸、後背…等處較多。毛囊和皮質腺主要是由賀爾蒙ANDROGEN控制，有人服用口服避孕藥，影響到皮質腺分泌，皮質細胞角化過度，皮質腺分泌過度過盛，便會形成痤瘡。

中醫部分：

青春痘”西醫稱作“痤瘡”，中醫的病名在古代醫書中可見有 “粉刺”、 “肺風粉刺”、 “酒刺”、 “面皰”、 “暗瘡”，臨床上，病人所用的名詞，有時會讓我們困擾，他們有時會用“面皰”“粉刺”形容。在定義上來講，西醫講的粉刺與中醫講的粉刺是有分別的，西醫講的 “粉刺” 是說，痤瘡中沒有發炎的病灶，稱為粉刺；中醫所謂的“粉刺”是概括整個“痤瘡”。
(1)辨部位:

<雜病源流>中有提到”凡面部所有之五官，其經脈有以絡之”如足陽明胃經絡脾，皮損部位生於前額與胃有關，在口周屬脾：足少陽膽經絡耳出耳，下頰，兩頰屬肝；任脈循胸上行，止於面部，胸部屬任脈： 督脈沿脊柱上行，止於面部；背部屬督脈。

(2)辨皮損
粉刺有黑白之分。黑頭粉刺濕重於熱，白頭粉刺熱重於濕。結節為氣滯血瘀。以病因論，粉刺多為肺經郁熱，素體偏盛是內因，飲食不節血分有熱是致病因素。

(3)辨兼症

痤瘡的發生，多和月經生理及胃腸功能關係密切，臨床上宜辨大便及月經為主。本病病位多在肺胃，屬陽証、熱症居多。肺移熱於大腸或胃火偏盛，會引起便秘現象，宜辨是陽明燥熱或陰虧便結。若是生育年齡出現痤瘡，多伴有月經失調，痛經等症狀出現，宜辨”熱” ”郁” ”瘀”方向思考。

主治醫師教學重點

以這位患者而言，以三焦辨症來看，患者臉部有痤瘡，單以粉刺的種類而言，粉刺數目多，紅腫化膿者是熱毒；但是若粉刺多但是不紅腫，以白頭粉刺為主屬痰濁引起。若以患者平日喜食冰冷，舌苔白，唇淡是因為飲食不節，損及脾胃，造成脾虛生痰，中焦產生痰濁上蒸頭面所以會發生白頭粉刺。再者患者因氣血不足又喜食冰冷所以，經來腹痛，經來血塊多是屬下焦寒凝血瘀，經來腹瀉屬脾虛。本病大致上來說是因為中焦脾虛生痰上蒸頭面引起粉刺，下焦因氣血不足，又寒凝血瘀造成腹痛。所以治則是以治中焦脾虛為主，兼上焦除痰飲，下焦則是以溫經暖宮，活血化瘀為主。方用少腹逐瘀湯活血袪瘀，溫經止痛；用加味逍遙散治療肝鬱脾虛，六味地黃丸滋陰補腎病緩解少腹逐瘀湯之溫燥。除此之外，因患者的粉刺屬白頭，痰瘀型，沒有明顯熱毒，所以不用太苦寒之黃芩，黃連，可用甘寒之銀花，貝母，菊花，意苡仁來清頭面粉刺。經過服用7天的後，患者有明顯改善，包括痛經症減，經來頭痛減，面部小丘疹也減少了。


高雄長庚中醫科系實習醫學生

訓練補強機制和退訓機制

1. 補強機制

(1) 說明: 針對受訓學員學習成效不佳之輔導與補強

(2) 流程如圖示:


[image: image1]
2. 退訓機制”
(1) 說明: 針對受訓不及格或不適任學員予以退訓

(2) 退訓條件::

· 危及病人安全，並經臨床教師或導師勸導無效

· 專業能力表現不足及精神狀況表現異常，經指導及現階段訓練後仍無法改善，不足以勝任醫療工作

· 經常失聯或無故曠職

· 無心學習，經輔導後仍無法改善者

· 其他重大事件，有損醫療專業道德或嚴重違反醫學倫理者
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____年中醫臨床教學病歷(參考範例)





發現學員學習成效不佳 (如:課程測驗、口頭報告…等)





臨床教師1對1補救教學或線上學習





臨床教師向導師反應學員情形





進行導師輔導或導生會談並留有紀錄





修正訓練計畫(包括課程進度、內容或方式)





了解學生需求提供相關措施





請臨床教師加強輔導再評估





科主任評估整體訓練結果





繼續訓練，並持續追蹤學員表現





列入科系會議討論事項


並將紀錄上呈





不適任學員


退訓機制





不佳





良好





佳





不


佳





執行單位發現不適任學員並向教硏部提報





由教硏部通知合作單位負責人及相關教師





召集學員及相關人員參與會議，雙向溝通，瞭解學員狀況，決定後續追蹤輔導或是退訓








繼續訓練


並持續追蹤學員表現





會辦學員之原屬醫院或原屬單位主管予以退訓





教硏部彙整結果上呈院本部


執行單位於醫圖會進行結案報告





不佳








