肿瘤外科专科医师一体化培训细则
肿瘤外科医师，应具备良好外科学素质，并在充分外科训练基础之上，全面熟悉并逐步认识常见肿瘤流行病学、病因学、病理及分期分型以及影像表现，建立多学科综合治疗理念，熟悉肿瘤常见治疗手段，掌握常见肿瘤的外科诊疗原则与规范，熟悉各种外科手术，不断锻炼外科操作技能，具备独立从事肿瘤外科临床的能力，以满足肿瘤病人对延长生存的需求。
普通专科阶段
一、培训目标
通过规范化培训，使住院医师具备扎实的外科及肿瘤外科临床基础，掌握正确的临床工作方法，准确采集病史、规范体格检查、正确书写病历，基本掌握外科常见疾病的诊断和处理；熟悉各轮转科室诊疗常规（包括诊疗技术），逐步提高外科手术操作技能，在上级医师指导下能够完成比较常见的外科手术。
二、轮转科室和时间安排
在外科及肿瘤外科范围内各专业科室轮转，共36个月。
	轮转科室或专业
	轮转时间（月）

	综合外科
	24

	普通外科（含血管外科1个月）
	12（含门诊2月、急诊1月）

	骨科
	6（含门诊1月、急诊1月）

	心胸外科
	3

	泌尿外科
	3

	肿瘤外科（基础）
	9（至少选择2个专业）

	胃肠肿瘤
	6

	胸部肿瘤
	6

	乳腺肿瘤
	6

	肝胆胰腺肿瘤
	6

	头颈肿瘤
	3

	泌尿肿瘤
	3

	妇科肿瘤
	3

	骨与软组织肿瘤外科
	3

	神经肿瘤外科
	2

	ICU
	2

	机动
	3

	合计
	  36


亚专科阶段
一、培训目标
通过深入的肿瘤外科的规范化培训，逐步形成以肿瘤外科为主的综合治疗理念，掌握肿瘤的病因、临床特点、诊断方法和分期，掌握肿瘤的多学科综合治疗原则和肿瘤外科手术原则和规范，逐渐熟练并能独立从事肿瘤外科临床工作的能力。
二、轮转科室和时间安排
通过在肿瘤外科及相关科室轮转方式。在参与临床实践同时，承担教学任务和住院总医师的工作。理论培训内容为自学与授课两种形式相结合，以自学为主，受培训者的授课内容采取学分制记录。能够经常阅读中、外文专业期刊，参加国内外肿瘤学术会议和院内临床病例讨论会。
（一）通识部分: 
	轮转科室或专业
	轮转时间（月）

	肿瘤内科
	3

	病理
	2

	影像诊断
	2

	放疗
	3

	麻醉
	2

	合计
	  12


（二）肿瘤专科部分（至少选择4个专业，共18个月）
	轮转科室或专业
	轮转时间（月）

	胃肠肿瘤
	6

	胸部肿瘤
	6

	乳腺肿瘤
	6

	肝胆胰腺肿瘤
	6

	头颈肿瘤
	3

	泌尿肿瘤
	3

	妇科肿瘤
	3

	骨与软组织肿瘤外科
	3

	神经肿瘤外科
	2

	合计
	 18


（三）总住院医师：6个月 
三、培训内容与要求
（一）综合外科 24个月
采取在综合医院普外、骨科、心胸、泌尿外科等三级学科（专业）科室轮转的形式进行,培训时间为24月。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，学习外科的专业理论知识。住院医师需要认真填写《住院医师规范化培训登记手册》，规范地书写病历，并参与见习/实习医生的外科临床教学工作。轮转科室普通外科，骨科，心胸外科和泌尿外科的培训内容与具体要求参见北京市住院医师培训方案《外科学细则》。
（二）泌尿肿瘤外科 3月
1. 基本理论
掌握：泌尿生殖系统的解剖结构，泌尿外科常见肿瘤的发病机制，临床表现，诊断与鉴别诊断，治疗方法及原则。
2. 基本技能
掌握：能正确询问、采集病史和体格检查，书写泌尿肿瘤外科病历，在上级医师的指导下参与泌尿肿瘤病例的诊断与处理。
熟悉：泌尿外科特殊诊疗方法如前列腺穿刺活检，膀胱尿道镜检查等。
3．患者管理的病种及数量要求：
	病种
	
	例数（≥）

	肾癌
	
	25

	膀胱癌
	
	10

	输尿管癌
	
	5


4．临床技能操作要求：书写住院病历40 份
	手术或操作技术
	
	例数（≥）

	肾癌切除术
	
	25

	膀胱癌
	
	10

	输尿管癌
	
	5


（三）外科重症监护治疗室（SICU） 2月
1. 基本理论
掌握：呼吸治疗（包括氧治疗、胸部物理治疗和机械通气等）和水电解质平衡变化、循环支持治疗的适应证、基本方法以及常用药物的应用。 

熟悉：危重病人术后生理功能改变，包括呼吸、循环、肝肾功能以及全身应激反应；急危重症病人的抢救治疗全过程、监护与管理；外科感染抗生素合理应用及营养支持。
了解：常用监测技术；常见临床危急值的分析、处理。
2．基本技能
掌握：人工呼吸、胸外心脏按压、电除颤等常用临床复苏技术，气管插管、动脉穿刺置管和深静脉穿刺技术，呼吸机的操作和使用。在上级医师指导下完成以下麻醉及临床相关操作技术。
了解：常用监测技术的适应证、操作技能及临床应用。
在上级医师指导下参加管理重症病人16-20例，机械通气治疗病人6-10例，并按时完成病历记录。
（四）肿瘤内科  3月
1. 基本理论
掌握：肿瘤内科的基本理论和知识，如肿瘤化学治疗的基本原则、抗肿瘤治疗的疗效评价和不良反应分级、常见肿瘤并发症等。
熟悉：常见肿瘤的基本诊治原则。通过参加MDT讨论，培养多学科综合治疗及循证医学理念。
了解：常见肿瘤的其他治疗手段及各种治疗手段的优势与不足。
2. 基本技能
掌握：肿瘤内科常见疾病病案书写规范，所学病种的诊治原则及规范，包括临床症状与体征，常用的辅助检查方法和意义、诊断标准与鉴别诊断、临床及病理分期标准。
熟悉：药物治疗的适应症，禁忌症和治疗原则和药物治疗不良反应的防治。
了解：抗肿瘤治疗临床疗效及不良反应的评估标准及方法，医学伦理学在肿瘤临床研究中的应用。
（五）影像诊断科  2月
1. 基本理论
掌握：常见肿瘤影像的临床表现，人体各系统的正常影像解剖，常见肿瘤的影像表现，并能做出较正确诊断和鉴别诊断。
熟悉：各种肿瘤的首选检查方法，影像检查技术的成像原理、特点及方法。
了解：各种肿瘤的影像学检查方法的优点及局限性。
2. 基本技能
掌握：常见肺癌、食管癌、乳腺癌、胃癌、结直肠癌等常见肿瘤的胸片、B超、CT、MRI等影像学典型表现、检查的首选方法。
熟悉：常见5种肿瘤的影像学检查方法要求和正确选择。
了解：常见肿瘤的影像学诊断及鉴别诊断。
（六）病理科  2月
1. 基本理论
掌握：病理大体标本取材原则，细胞学标本的制备，常见肿瘤的大体形态和组织学特点。
熟悉：术中标本检查的适应症，冰冻切片诊断的局限性，组织病理诊断的局限性及病理诊断与临床诊断的关系。
了解：肿瘤的命名原则与分类，癌前病变与肿瘤诊治及预后、标志物及其意义。肿瘤的分子生物学基础，肿瘤的流行病学、相关病因学及肿瘤的发生发展、常用的鉴别诊断标志物。
2. 基本技能
掌握：病理组织和细胞标本送检注意事项及病理检查申请单的正确填写，病理标本的肉眼检查、描述。良恶性肿瘤的大体和镜下区别及其分类。
熟悉：组织病理切片的制作过程，细胞学检查的临床应用和局限性。
了解：肿瘤病理学常用检查方法如HE染色、免疫组化染色，肿瘤标记物检测方法及临床意义。
（七）放疗科  3月
1. 基本理论
掌握：放射治疗的质量保证与质量控制，人体重要器官的放射耐受剂量，常见肿瘤疾病的放疗计划、布野和摆位。
熟悉：放射治疗学的基础理论与常见肿瘤的放射治疗剂量，能应用有关放射防护知识，肿瘤放射治疗并发症的诊断与处理原则。
了解：常见肿瘤的范围及解剖，肿瘤的流行病学及病因学。
2. 基本技能
掌握：肺癌、食管癌、胃癌、大肠癌、乳腺癌等肿瘤的诊治步骤、治疗原则、影像学评估、诊断及鉴别诊断、临床分期、放疗治疗原则。
熟悉：常见肿瘤的放疗计划及评估。
了解：放疗计划实施及评估。
（八）麻醉科  2月
1. 基本理论
掌握：各种麻醉（全麻、硬膜外、腰麻、颈丛麻醉）适应证、术前准备，心肺脑复苏术。
熟悉：常用麻醉方法的实施和管理，常用监测技术的临床应用。
了解：常见麻醉后合并症的处理原则，疼痛治疗的进展。
2．基本技能
掌握：心电图、血压、脉搏、呼吸和体温的无创监测技术，心肺脑复苏术。
熟悉：蛛网膜下腔穿刺和硬膜外腔穿刺技术，气管插管、动脉穿刺和深静脉穿刺置管技术，术中麻醉管理，麻醉与手术的配合技巧，麻醉药使用的剂量、不良反应及处理。
了解：麻醉机的使用。
3．临床操作及例数要求：
	手术或操作技术
	
	例数（≥）

	深静脉穿刺监测CVP或动脉穿刺
	
	6

	术前访视病人并施行麻醉
	
	30

	面罩给氧、机械通气
	
	20

	正确书写麻醉记录和小结
	
	6

	椎管内麻醉
	
	2

	气管内插管全麻
	
	20


（九）胃肠肿瘤外科  6月
1. 基本理论
掌握：胃癌，结直肠癌的病因，发病特点，临床表现和常用的影像检查手段，诊断与鉴别诊断，治疗原则与规范。
熟悉：胃肠常见肿瘤（除外胃癌，结直肠癌）的病因，发病特点，临床表现和常用的影像检查手段，诊断与鉴别诊断，治疗原则与规范。
2. 基本技能
掌握：能正确询问，采集，检查，书写胃肠肿瘤外科病历，在上级医师的指导下参与诊断与处理胃肠肿瘤病例。
熟悉：胃肠常见肿瘤的诊断方法及操作技术，胃癌，结直肠癌外科手术的原则，胃癌，结直肠癌的综合治疗原则。
3．患者管理的病种及数量要求
	病种
	
	例数（≥）

	胃癌
	
	30

	结直肠癌
	
	30


4．临床技能操作要求：书写住院病历60 份
	手术或操作技术
	
	例数（≥）

	胃癌根治术
	
	20

	全胃切除术
	
	5

	结肠癌根治术
	
	20

	直肠癌根治术
	
	15

	腹腔镜胃肠手术
	
	20


（十）胸部肿瘤外科  6月
1. 基本理论
掌握：肺癌，食管癌的病因，发病特点，临床表现和常用的影像检查手段，诊断与鉴别诊断，治疗原则与规范。
熟悉：胸部常见肿瘤（除外肺癌，食管癌）的病因，发病特点，临床表现和常用的影像检查手段，诊断与鉴别诊断，治疗原则与规范。
2. 基本技能
掌握：能正确询问、采集病史和体格检查，书写胸部肿瘤外科病历，在上级医师的指导下参与诊断与处理胸部肿瘤病例。
熟悉：胸部常见肿瘤的诊断方法及操作技术，肺癌、食管癌外科手术的原则，肺癌，食管癌的综合治疗原则。
3．患者管理的病种及数量要求
	病种
	
	例数（≥）

	肺癌
	
	40

	食管癌
	
	20


4．临床技能操作要求：书写住院病历60 份
	手术或操作技术
	
	例数（≥）

	肺癌根治术
	
	40

	食管癌根治术
	
	20


（十一）乳腺肿瘤外科  6月
1. 基本理论
掌握：乳腺外科基础知识与理论，掌握乳腺外科疾病的诊断鉴别诊断与治疗原则。
熟悉：乳腺癌以外其他乳腺疾病的特点，检查与治疗原则。
2. 基本技能
掌握：能正确询问、采集病史和体格检查，书写乳腺外科病历，建立乳腺癌规范性综合治疗观念。
熟悉：乳腺癌疑难病例的处理原则。
3．患者管理的病种及数量要求
	病种
	
	例数（≥）

	乳腺癌
	
	70


4．临床技能操作要求：书写住院病历70 份
	手术或操作技术
	
	例数（≥）

	乳腺癌改良根治术
	
	20

	乳腺癌单纯切除术
	
	20

	保乳的乳段切除术
	
	15

	前哨淋巴结活检术
	
	15


（十一）肝胆胰腺肿瘤外科  6月
1. 基本理论
掌握：原发性肝癌，胆管癌，胰腺癌的病因，临床表现和常用的影像检查手段，诊断与鉴别诊断，治疗原则与规范。
熟悉：肝胆胰腺其他常见肿瘤的病因，发病特点，临床表现和常用的影像检查手段，诊断与鉴别诊断，治疗原则与规范。
2. 基本技能
掌握：能正确询问、采集病史和体格检查，书写肝胆胰腺肿瘤外科病历，在上级医师的指导下参与诊断与处理肝胆胰腺肿瘤病例。
熟悉：肝胆胰腺其他常见肿瘤的诊断方法，肝胆胰腺诊治中常用的操作技术，原发性肝癌，胆管癌和胰腺癌外科手术的原则和综合治疗原则。
3．患者管理的病种及数量要求
	病种
	
	例数（≥）

	肝癌
	
	35

	胆管癌
	
	5

	胰腺癌
	
	10


4．临床技能操作要求：书写住院病历50 份
	手术或操作技术
	
	例数（≥）

	肝癌切除术
	
	35

	胆管癌
	
	5

	胰腺癌
	
	10


（十二）头颈肿瘤外科  3月
1. 基本理论
掌握：头颈部的一般解剖结构及头颈部常见恶性肿瘤的临床表现及治疗原则，掌握头颈部肿瘤的诊断方法。
2. 基本技能
掌握：能正确询问、采集病史和体格检查，书写头颈肿瘤外科病历，在上级医师的指导下参与诊断与处理头颈肿瘤病例。
熟悉：头颈肿瘤诊治中常用的操作技术（纤维喉镜，鼻咽镜检查及活检喉间接镜及喉活检。
3．患者管理的病种及数量要求
	病种
	
	例数（≥）

	甲状腺癌
	
	30

	喉癌
	
	5

	其他头颈肿瘤
	
	5


4．临床技能操作要求：书写住院病历40 份
	手术或操作技术
	
	例数（≥）

	甲状腺癌根治术
	
	30

	喉癌
	
	5

	其他头颈手术
	
	5


（十三）妇科肿瘤  3月
1. 基本理论
掌握: 常见妇科肿瘤(包括宫颈癌、卵巢癌、子宫内膜癌、宫颈癌前病变以及盆腔各器官良性肿瘤)的发病机制、临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗方法及原则。 
熟悉: 妇科常见肿瘤的特殊诊疗技术及操作技术。
2. 基本技能
掌握：能正确询问、采集病史和体格检查，书写妇科肿瘤病历，在上级医师的指导下参与诊断与处理妇科肿瘤病例。
熟悉：妇科常见肿瘤的诊断方法，妇科肿瘤诊治中常用的操作技术、手术的原则和综合治疗原则。
3．患者管理的病种及数量要求
	病种
	
	例数（≥）

	宫颈癌
	
	15

	卵巢癌
	
	15

	子宫内膜癌
	
	7

	宫颈癌前病变
	
	7

	子宫肌瘤
	
	3


4．临床技能操作要求：书写住院病历30 份，参加手术30例。
	手术或操作技术
	
	例数（≥）

	宫颈癌
	
	8

	子宫内膜癌
	
	8

	卵巢癌

其他
	
	8

6


参加手术：参加以下手术宫颈癌8例，子宫内膜癌8例，卵巢癌8例，其他手术6例。
（十四）骨与软组织肿瘤外科  3月
1. 基本理论
掌握：常见恶性骨肿瘤（骨肉瘤、尤文肉瘤）、常见软组织肿瘤（恶性纤维组织细胞瘤、滑膜肉瘤、脂肪肉瘤、纤维肉瘤、隆凸性皮肤纤维肉瘤等）、黑色素瘤的病因、发病特点、临床表现和常用的影像检查手段，诊断与鉴别诊断，治疗原则与规范。
熟悉：其他骨与软组织常见肿瘤（骨巨细胞瘤、骨转移瘤病理性骨折、鳞癌等）的病因，发病特点，临床表现和常用的影像检查手段，诊断与鉴别诊断，治疗原则与规范。
2. 基本技能
掌握：能正确询问、采集病史和体格检查，书写骨与软组织肿瘤外科病历，在上级医师的指导下参与诊断与处理骨与软组织肿瘤病例，建立骨肉瘤与软组织肉瘤规范性综合治疗的观念。
熟悉：骨与软组织常见肿瘤的诊断方法及活检诊断技术，骨与软组织肿瘤外科手术的原则及综合治疗的原则。
3．患者管理的病种及数量要求
	病种
	
	例数（≥）

	骨肿瘤
	
	10

	软组织肿瘤
	
	15

	其它肿瘤
	
	 5


4．临床技能操作要求：书写住院病历30 份
	手术或操作技术
	
	例数（≥）

	骨肿瘤切除及保肢术
	
	10

	软组织肿瘤切除术
	
	15

	其它肿瘤手术
	
	5


（十五）神经肿瘤外科  3月
1. 基本理论
掌握：颅脑的一般解剖结构，颅脑及脊髓常见肿瘤的临床表现以及治疗原则，掌握中枢神经系统肿瘤的诊断方法。
熟悉：神经外科围手术期管理和常见并发症处理。
2. 基本技能
掌握：能正确询问、采集病史和体格检查，书写神经肿瘤外科病历，在上级医师的指导下参与诊断与处理神经肿瘤病例。
熟悉：神经肿瘤诊治中常用的操作技术（腰椎穿刺术，脑室外引流术）。
3．患者管理的病种及数量要求
	病种
	
	例数（≥）

	幕上肿瘤
	
	15

	幕下肿瘤
	
	5

	颅底肿瘤
	
	3

	椎管肿瘤
	
	2


4．临床技能操作要求：书写住院病历20 份
	手术或操作技术
	
	例数（≥）

	幕上开颅手术
	
	15

	幕下开颅术
	
	5

	颅底入路手术
	
	3

	椎管肿瘤手术
	
	2

	腰椎穿刺术
	
	3


（十五）总住院医师  6月
总住院医师阶段侧重于手术能力训练，同时协助科主任或病区主任实施科室行政业务管理工作。承担院内的会诊，带领下级医师查房，组织和参加疑难病例的讨论及危重病人的抢救。带领进修医师或低年住院医师完成一定的手术操作。
四、参考书目
1．外科学（高等医学院校规划教材）.最新版.
2．黄家驷外科学.最新版. 
3. 外科学科中华系列杂志
4．现代肿瘤学 最新版
5．肿瘤学 人民卫生出版社
6．肿瘤组织病理学诊断（第3版）
7. Sabiston Textbook of Surgery

8. 哈里森肿瘤学手册
