济宁医学院

妇产科学硕士专业学位研究生培养方案

第一条 培养目标与要求

一、培养目标

为基层培养医德高尚、医术精湛、身心健康的应用型妇产科学专业高级人才。

二、总体要求

1.培养热爱医疗卫生事业，具有良好职业道德、人文素养和专业素质的妇产科医师。 

2.掌握坚实的医学基础理论、基本知识和基本技能，具备较强临床分析和实践能力，以及良好的表达能力与医患沟通能力。能独立、规范地承担本专业和相关专业的常见多发病诊治工作。

3.掌握临床科学研究的基本方法，并有一定的临床研究能力和临床教学能力，以第一作者（济宁医学院为第一作者单位）在公开发行的学术期刊上发表与本专业相关的论文1篇及以上，能结合临床实际完成1篇学位论文并通过答辩。

4.具有较熟练阅读本专业外文资料的能力和较好的外语交流能力。

5.取得硕士研究生毕业证书、硕士专业学位证书、医师资格证书和住院医师规范化培训合格证书。

第二条 招生对象与入学方式

一、招生对象

符合医师资格考试报考条件规定专业的应届或往届本科毕业生。对于已经获得住院医师规范化培训合格证书人员原则上不得报考妇产科学硕士专业学位研究生。

二、入学方式

参加全国硕士研究生入学统一考试，初试成绩达到我校硕士研究生复试要求，或获得全国硕士研究生推荐免试资格，我校同意接收复试的，方可进入复试环节。

复试由学校、临床医学院和各培养基地共同组织实施。复试环节重点考核学生的综合素质、专业能力和专业基础知识。

通过各项考核最终被录取的考生，在获得妇产科学硕士专业学位研究生录取资格的同时，获得参加妇产科学规培基地的住院医师规范化培训的资格。

第三条 学习年限与培养原则

一、学习年限

基本学习年限为3年，在规定时间内未达到培养要求者可以延长学习年限，但最长不超过4年（同等学力人员最长不超过6年）。

二、培养原则

培养采用理论学习、临床轮转与导师指导相结合的方式，以临床轮转为主。培养过程按照住院医师规范化培训内容与标准进行，同时重视学位课程学习、临床研究能力和教学能力的全面培养。
三、时间安排

第一阶段：每年7月上旬报到，在学校学习公共课和专业基础课，学习时间为7周。

第二阶段：课程集中学习和考试结束后进入各培养基地进行住院医师规范化培训，总培训时间不少于 33 个月。在规培期间，须同时进行专业理论课程学习和临床科研能力训练，通过国家执业医师资格考试，完成学位论文及答辩等相关工作。

第四条 课程学习与考核

一、课程设置与学分要求

研究生课程包括公共学位课、公共选修课、专业基础课、专业课和专业选修课。培养过程实行学分制，要求总学分不少于42学分（含公共学位课15学分、公共选修课3学分、专业基础课4学分、专业选修课4学分、专业课4学分、临床能力训练8学分及必修环节4学分）。

	全日制妇产科学硕士专业学位课程设置及学分要求

	课程类别
	课程名称
	学分
	学时
	开课学期
	开课单位
	备注

	公共学位课（15学分）
	1.新时代中国特色社会主义理论与实践
	2
	32
	1
	马克思主义学院
	

	
	2.自然辩证法
	1
	16
	1
	马克思主义学院
	

	
	3.公共英语
	3
	48
	1
	外国语学院
	

	
	4.医学统计学
	3
	48
	1
	公共卫生学院
	

	
	5.临床流行病学与循证医学
	3
	48
	1　
	公共卫生学院
	

	
	6.医学文献检索
	2
	32
	1
	医学信息工程学院
	

	
	7.学位论文写作与学术规范
	1
	16
	1
	科研处
	

	公共选修课

（3学分）
	8.体育
	1
	16
	1
	基础医学院
	

	
	9.美育
	1
	16
	1
	基础医学院
	

	
	10.劳动教育
	1
	16
	1
	团委
	

	专业基础课

（4学分）
	1.临床思维与人际沟通
	1
	16
	1
	临床医学院

（培养基地）
	　
　
　
　

	
	2.预防医学与公共卫生
	1
	16
	1
	
	

	
	3.重点传染病防治知识
	1
	16
	1
	
	

	
	4.医学法律法规
	1
	16
	1
	
	

	专业课

（4学分）
	1.妇产科学
	3
	48
	3
	培养基地
	开课学期各专业确定

	
	2.专业外语
	1
	16
	3
	
	

	专业选修课

(4学分)
	1.临床科研方法
	2
	32
	2
	培养基地
	开课学期各专业确定

	
	2.妇产科住院医师核心能力培训
	2
	32
	2
	
	

	临床能力训练（8学分）
	临床技能实践
	6
	33个月
	1～6
	培养基地
	　
　

	
	临床教学实践
	2
	32
	1～6
	
	

	必修环节

（4学分）
	文献阅读与开题报告
	1　
	
	2
	培养基地
	　
　
　

	
	学位论文中期进展报告
	1　
	
	4
	
	

	
	学术交流与学术报告
	2　
	
	1～6
	
	


二、课程教学

课程教学可采取集中授课、网络教学、专题讲座等方式相结合。在临床轮转期间，每月安排不少于两个半天的集中学习，以讲座、教学研讨会、案例分析等方式，学习各相关学科的新进展、新知识,可与专业基础课、专业课、选修课的学习结合进行。
1.公共学位课和公共选修课：由学校安排教学并组织考核。

2.专业基础课：专业基础课与住院医师规范化培训课程相统一，通过专题教育、网络课程、学生自学等方式完成学习，由各学院组织授课与考核。

3.专业课：专业课必须按二级学科设置，主要采取教（导)师讲授、辅以研讨、阅读文献、自学等方式组织学习。授课内容应在本科教育的基础上，充分体现硕士生层次的特点，要有一定的宽广度和纵深度，并具有系统性、实用性、前沿性和前瞻性。由培养基地组织授课与考核，考核必须于第四学期结束前完成。

4.专业外语：以医学论文写作和专业英语学习为主，通过临床导师指定专业外语经典著作书目、期刊、杂志，以学生自学为主，辅以专题讲座、讨论、辅导等方式进行，由培养基地组织授课与考核，考核必须于第四学期结束前完成。

5.专业选修课：根据需要开设与本专业相关的选修课程，由培养基地安排教学并组织考核，考核必须于第四学期结束前完成。

6.学术活动：研究生在校期间须参加学术讲座每学年不低于2次。研究生参加或进行学术报告，每次应有不少于500字的总结，并经导师签字后留存，达到要求后，按规定时间交培养基地研究生管理部门审核、存档，获得相应学分并作为研究生申请答辩的必备材料。

三、课程考核 

课程学习成绩至少由三部分构成：平时考核（包括课堂表现、随堂测试、课后作业等）、单元测试（含期中考试，考核形式包括知识测验、主题论文、调研报告等）、期末考试等。灵活选用开卷笔试、闭卷笔试、读书报告、论文撰写、实践操作、答辩考核等多种考核形式。原则上期末考试成绩权重不超过50%，单元测试次数根据学分情况和教学内容合理确定，一般每门课程每学期4次左右。平时成绩和单元测试成绩应有明确的赋分标准，且具有足够的区分度，不能流于形式。每门课程满分为100分，学位课程须达到75分为合格，非学位课程达到60分为合格。

第五条 临床能力训练和考核

一、临床能力训练以提高临床实践能力为主，应在国家卫生计生行政部门公布的住院医师规范化培训基地进行。

二、临床轮转按照国家住院医师规范化培训的相关要求进行，实际培训时间应不少于33个月，达到妇产科培训标准细则的要求。
1.培训目标

遵循总则的要求,以六大核心胜任力为导向,培养具有较完整的临床诊治、预防和随访思路及实施能力;能够依据难易程度独立或作为助手完成相应有创操作和手术;对妇产科少见、疑难疾病的诊断与治疗、急症和危重症的应急与抢救具备初步认识和处理经验;具备良好的职业素养和基本临床伦理知识,掌握一定的患者照护和自我工作统筹管理能力,及临床沟通技巧、自我学习提升能力,能独立、规范地承担本专业常见病多发病诊疗工作的临床医师。

为实现上述培训目标,妇产科住院医师规范化培训在兼顾临床轮转及能力循环巩固的基础上,采取按年度分层递进的培训方法,具体要求如下。

第1年:基础理论、基本技能及通识性疾病培训阶段。培训对象应适应妇产科临床工作流程,完成从“医学生”到“医师”的角色转换。在上级医师全程监督与指导下,重点学习和熟悉妇产科解剖、生理、病理生理、药理等基础理论、常见通识性疾病诊疗原则、基本手术操作技巧及锻炼与患者交流沟通的能力。

第2年：夯实基础、增加难度、拓展广度培训阶段。培训对象在巩固第1年基础知识和通识性疾病诊治水平的基础上,接触管理更复杂、难度更大的患者,并增加妇科肿瘤、生殖内分泌、盆底疾病、遗传诊断等进阶性专业知识与技能的学习和训练。同时增加思政、人文和伦理培训,以及专业英语和临床科研方法的学习。

第3年:妇产科综合诊疗能力培训阶段。培训对象能够将前两年学习和掌握的技能更加融汇贯通,形成综合的妇产科临床思维,并具备一定的快速应急反应能力、处理危重症患者的能力。有条件的基地还可以指导培训对象学习更多妇产

科相关科室专业知识,进一步丰富和提高妇产科综合诊疗水平。有一定的专业英语阅读及书写、表达能力。能参与一些临床科研基础工作并形成初步临床科研思维。

2.培训方法

培训总时间为36个月,其中含3个月机动,采取在妇科、产科、计划生育亚专业科室轮转的形式进行。通过管理规定病种及数量的病人,参加门、急诊工作和各种教学活动,完成规范的医疗文书书写,学习基本操作技能,学习妇产科专业理论知识,认真填写《住院医师规范化培训登记手册》,参与见习/实习医生的妇产科临床教学工作,高年资医师指导低年资医师。

由于妇产科专业基地包含“三级甲等综合医院妇产科”“妇产科专科医院”及“妇幼保健院”三种基地类型,各基地亚专业特点和细分程度差异较大。如在妇幼保健院基地,可能只有“产科”“妇科”两个亚专业,且产科规模更大、需轮转时间更长;而在三级甲等综合医院妇产科,可能除产科、妇科外又有计划生育、妇科肿瘤、生殖内分泌等亚专业的细分,还有一些相关辅助科室(如ICU、急诊、超声等)也可以为住院医师提供学习机会,使得其轮转产科时间不可能与妇幼保健院基地同样长。因此,轮转时间总体要求中,妇科和产科的总轮转时间给予一定灵活度,各基地可根据本基地实际情况酌情增减,但三年期间产科总轮转不得少于8个月、妇科总轮转不得少于14个月。同时,按照“分年度递进”的原则,肿瘤、生殖内分泌、急诊、ICU、超声等亚专业的轮转应放在第2、3年进行。

对于没有“计划生育”“肿瘤”或“生殖内分泌”独立科室的基地,培训对象当年轮转的实际培训内容中必须涵盖本细则规定的相应病种和操作内容,并达到本细则要求其掌握的程度。例如,某基地并未单独设立计划生育病房或门诊,但其在产科或妇科病房、门诊中有符合计划生育培训内容要求的病种及操作,培训对象应在相应的科室完成当年要求的计划生育相关病种和操作,以及要求的学习例数。

妇产科总轮转及相关亚专业轮转的具体时间安排,见表 1。
表1 轮转科室安排
	培训年度
	培训时长 (月)
	必轮转亚专业
	有条件可选1～2项

	
	
	产科(月)
	计生(月)
	妇科(月)
	急诊/超声/ ICU/麻醉等(月)


门诊或病房
	
	普通妇科
	肿瘤/生殖
	

	第1年
	12
	4
	4
	4
	
	

	第2年
	12
	4
	2
	4
	2
	2～4

	第3年
	12
	4*
	0
	4*
	4*
	

	合计
	36
	8～12
	6
	14～18
	2～4


注:*可减免或调剂时间
3.培训内容与要求

(1)第1年普通妇科(4个月)

1)轮转目的

掌握：妇科病史采集方法和查体方法、病历及各种医疗文件的书写与填报；妇科常用药物的适应证、禁忌证、作用机制、不良反应及使用方法；妇科手术中女性盆腔解剖特点、下腹部及会阴部消毒铺巾方法。

熟悉：妇科常见辅助检查手段的原理及报告判读；妇科常见病、多发病及常见急症的发病机制、临床特点、诊断与鉴别诊断要点、治疗与转诊原则、以及随访规范；基本手术操作步骤、术前准备和术后处理原则；具备初步的人文沟通与病情告知能力。

2)基本要求

①病种及例数要求，见表2。

表2  病种及例数要求

	病种
	最低例数
	病种
	最低例数

	子宫肌瘤       
	20
	妇科急腹症      
	10

	子宫内膜异位症    
	20
	异常子宫出血         
	10

	子宫腺肌病       
	20
	宫颈上皮内病变         
	10

	附件良性肿物     
	20
	子宫内膜病变         
	5

	生殖道炎症  
	10
	盆底功能障碍性疾病及生殖器官损伤疾病
	5


②基本技能要求，见表3。

表3  手术或操作技术种类及例数要求

	操作   
	最低例数
	手术（需在指导下进行）                         
	最低例数

	双合诊      
	50
	探宫腔及宫颈扩张术*      
	10

	宫颈细胞学取材    
	20
	诊刮术*         
	10

	三合诊       
	10
	皮肤、皮下及筋膜切开缝合*         
	10

	肛门指诊     
	5
	外阴/宫颈活检*         
	3


注：*无医师执业资格证者要求在上级医师监督指导下进行该项目的操作
③要求管理住院病床数不少于5张，或平均每日管理住院患者不少于5人，每月书写住院病历不少于10份或门诊病历不少于20份。

3)较高要求

能独立完成常规患者的接诊、病历书写,诊疗思路基本正确;独立管理常见疾病患者、书写手术知情同意书并完成围术期风险告知;完成10例以上经外阴、阴道小手术和(或)20例以上开关腹基本操作;接受正规腔镜模拟训练;掌握普通妇科专业的常用英文术语,能阅读部分英文文献。

(2)第1年产科(4个月)

1)轮转目的

掌握：产科学的基本概念、妊娠期母体的生理变化、胎儿生理及其发育、胎盘和羊水的相关知识;产科病史采集和病历书写方法,围产保健病历及各类手册、卡片的填写方法;正确的四步触诊、骨盆外测量及阴道检查的手法;电子胎心监护的使用和典型图形的识别。

熟悉:正常妊娠期保健规范;正常分娩、正常产程、正常产褥的特征与处理。

了解:新生儿查体方法和新生儿窒息复苏技术流程;产科主要不良结局相关咨询和医患沟通要点。

2)基本要求

①病种及例数要求，见表4。

表4  病种及例数要求

	病种
	最低例数
	病种
	最低例数

	正常妊娠       
	50
	胎盘早破      
	10

	早产/先兆早产    
	20
	胎儿窘迫         
	5

	妊娠期糖尿病/糖尿病合并妊娠       
	20
	胎儿生长受阻/巨大儿         
	5

	妊娠期高血压疾病     
	10
	羊水量异常         
	5

	胎盘早剥  
	1
	新生儿窒息
	2

	前置胎盘
	5
	产后出血
	5


②基本技能要求，见表5。
表5  手术或操作技术种类及例数要求

	手术或操作技术名称
	术者或操作者（最低例数）
	助手（最低例数）

	四步触诊
	50
	

	Bishop评分
	20
	

	骨盆内/外测量
	20
	

	电子胎心监护图形判读
	50
	

	缩宫素点滴引产术
	50
	

	人工破膜术
	10
	10

	阴道分娩接生*
	10
	15

	会阴侧切及缝合术*
	5
	15


注：*对“术者”的要求仅针对“已有医师资格证者”及“已有母婴保健技术资格者”，无以上资格者按“助手”要求
③要求管理住院病床不少于5张,或每日平均管理住院患者不少于5人,每月书写住院病历不少于10份或门诊病历不少于20份。

3)较高要求

独立完成常规患者的接诊、病历书写,诊疗思路基本正确;独立管理常见病理妊娠孕妇。完成20例以上阴道分娩接生;掌握产科专业的常用英文术语,能阅读部分英文文献。
(3)第1年计划生育(4个月)

1)轮转目的

掌握:计划生育病历书写要点、计划生育专业基本理论知识;常用工具避孕及药物避孕指导。

熟悉:计划生育手术操作(包括早、中孕期人工流产术,引产术,药物流产术,女性绝育术,宫内节育器放置及取出术等)的适应证、禁忌证、手术步骤、术前准备、术后处理及注意事项;计划生育手术常见并发症的识别、诊断与处理原则。

了解:避孕、节育技术的知情选择;基本的宫腔操作步骤和注意事项。

2)基本要求

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

	早孕       
	20
	人工流产术后随访及并发症     
	5

	孕中期引产    
	5
	避孕咨询指导         
	5

	药物流产       
	5
	
	


②基本技能要求，见表7。
表7  手术或操作技术种类及例数要求

	手术或操作技术名称
	术者（最低例数）
	助手（最低例数）

	宫腔负压吸引术*
	5
	15

	放、取环术*
	10
	15

	钳刮术
	 
	3

	羊膜腔穿刺术
	 
	3


注：*对“术者”的要求仅针对“已有医师资格证者”及“已有母婴保健技术资格者”，无以上资格者按“助手”要求

③要求管理住院病床不少于5张,或每日平均管理住院患者不少于5人,每月书写住院病历不少于10份或门诊病历不少于20份。

3)较高要求

了解宫腔镜、腹腔镜技术在计划生育手术与并发症诊断与处理中的作用;掌握计划生育专业的常用英文术语,能阅读部分英文文献。

(4)第2、3年普通妇科(6个月)

1)轮转目的：

掌握:女性生殖系统疾病的病理生理基础;临床路径的执行与实施;对常见妇科危重患者的识别及基本救治;对部分妇科疑难疾病的临床特点、诊断与鉴别诊断进行梳理和分析。

熟悉:基本正确地对妇科常见疾病的患者进行独立诊断和处理,有比较系统的临床思路。

2)基本要求

①病种及例数要求，见表8。

表8  病种及例数要求
	病种
	最低例数
	病种
	最低例数

	子宫肌瘤       
	20
	妇科急腹症      
	10

	子宫内膜异位症    
	20
	异常子宫出血         
	15

	子宫腺肌病       
	20
	宫颈上皮内病变         
	10

	附件良性肿物     
	20
	子宫内膜病变         
	5

	生殖道炎症  
	15
	盆底功能障碍性疾病及生殖器官损伤疾病
	5


②基本技能要求，见表9。
表9  手术或操作技术种类及例数要求

	手术或操作技术名称
	术者（最低例数）
	助手（最低例数）

	外阴阴道或宫颈I-II级小手术*
	5
	5

	开腹II级手术（附件手术）*
	2
	5

	腔镜II级手术（附件手术）
	 
	20

	III-IV级手术（包括开腹/腔镜/阴式）
	
	20

	肌瘤剔除术
	
	10

	子宫切除术
	
	10

	盆底功能障碍性疾病矫治手术
	 
	10


注：*对“术者”的要求仅针对“已有医师资格证者”及无医师资格证者按“助手”要求

③要求管理住院病床不少于5张,或每日平均管理住院患者不少于5人,每月书写住院病历至少10份或门诊病历至少20份。

④能较熟练阅读妇科专业英文文献、综述等,理解文献中的临床科研思维并适当进行分析、讨论。

3)较高要求

更好地管理患者,独立管理较复杂和疑难的患者;作为术者按要求完成Ⅰ~Ⅱ级经外阴阴道手术及开腹手术,作为一助正确使用腔镜非能量器械。能分析并讲解相关英文文献综述、临床指南。学习并掌握一定的临床科研能力。

(5)第2、3年产科（6个月）

 1)轮转目的

掌握：独立和基本正确地对产科常见病理性疾病、异常产程进行识别、诊断和处理;能独立完成正常接生、正常新生儿查体及处理; 新生儿轻度窒息复苏技术及应急处理。

熟悉：阴道助产技术的适应证、禁忌证、主要手法与并发症的防范。对高危妊娠、产科常见急症、危重合并症和并发症进行一定的识别和初步系统处理;新生儿常见生理性和病理性变化及一般处理措施。

了解: 分娩镇痛技术、超声在产科中的应用;产前筛查和诊断的内容与方法、遗传咨询和常见胎儿畸形的相关知识与上报流程。

2)基本要求

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

	早产/先兆早产       
	20
	胎位异常      
	10

	妊娠期糖尿病/妊娠合并糖尿病    
	20
	胎儿生长受阻/巨大儿         
	5

	妊娠期高血压疾病/妊娠合并高血压       
	10
	妊娠合并生殖道感染         
	5

	胎盘早剥     
	2
	多胎妊娠         
	5

	前置胎盘  
	5
	胎儿窘迫
	5

	胎盘早破
	10
	产后出血
	5

	其他妊娠期合并症
	5
	新生婴儿黄疸
	5

	产道异常
	10
	新生婴儿窒息/缺血缺氧性脑病
	3

	产力异常
	10
	胎儿畸形
	1


②基本技能要求，见表11。
表11  手术或操作技术种类及例数要求

	手术或操作技术名称
	术者或操作者（最低例数）
	助手（最低例数）

	电子胎心监护图形判读
	50
	

	骨盆内/外测量
	30
	

	Bishop评分
	30
	

	人工破膜术
	20
	

	阴道分娩接生*
	10
	15

	会阴侧切/+裂伤缝合术*
	15
	15

	剖宫产*
	10
	30

	人工剥离胎盘*
	2
	2

	新生儿窒息附复苏*
	        2（轻度）
	3

	胎头吸引/产钳助产
	0
	5


注：*对“术者”的要求仅针对“已有医师资格证者”及“已有母婴保健技术资格者”，无以上资格者按“助手”要求。
③要求管理住院病床不少于5张,或每日平均管理住院患者不少于5人,每月书写住院病历不少于10份或门诊病历不少于20份。

④能较熟练阅读产科专业英文文献、综述等,理解文献中的临床科研思维并适当进行分析、讨论。

3)较高要求

独立完成较复杂和重症患者的管理; 独立处理常见异常产程的患者; 在上级医师监督指导下完成一些简单的异常阴道分娩接生(如枕后位、臀位等)、阴道助产和常规剖宫产操作;能分析并讲解相关英文文献综述、临床指南。学习并掌握一定的临床科研能力。

(6)第2、3年计划生育（2个月）

1)轮转目的

熟悉:国家有关计划生育的政策、法规,常见手术并发症的处理原则、钳刮、引产技术。识别特殊部位的妊娠(宫颈妊娠、剖宫产瘢痕部位妊娠、宫角妊娠等),做到及时汇报、转诊。管理更多高危型早中孕期患者。

了解:胎儿畸形、常见产前诊断异常的处理原则; 操作例数更多、更加熟练并逐渐增加难度; 生殖健康理念,宫腔镜、腹腔镜技术在计划生育手术中的应用。

2)基本要求

①病种及例数要求，见表12。

表12  病种及例数要求

	病种
	最低例数
	病种
	最低例数

	早孕       
	20
	宫内节育器并发症
	2

	特殊部位妊娠    
	5
	人工流产术后随访及并发症     
	5

	孕中期引产
	5
	避孕咨询指导         
	10

	药物流产及并发症       
	5
	高危人工流产
	10


②基本技能要求，见表13。
表13  手术或操作技术种类及例数要求

	手术操作技术名称
	术者（最低例数）
	助手（最低例数）

	宫腔负压吸引术*
	10
	20

	宫内节育器放置/取出术*
	10
	10

	钳刮术*
	 2
	3

	羊膜腔穿刺术
	 2
	3


注：*对“术者”的要求仅针对“已有医师资格证者”及“已有母婴保健技术资格者”，无以上资格者按“助手”要求。
③要求管理住院病床不少于5张,或每日平均管理住院患者不少于5人,每月书写住院病历不少于10份或门诊病历不少于20份。

④能较熟练阅读计划生育专业英文文献、综述等,理解文献中的临床科研思维并适当进行分析、讨论。

3)较高要求

能独立完成较复杂和高危的计划生育手术,并处理一些较重的妊娠早期合并症患者;学习较复杂的胎儿畸形的产前诊断和处理方法; 能分析并讲解相关英文文献综述、临床指南。学习并掌握一定的临床科研能力。

(7)第2、3年妇科肿瘤/生殖内分泌（5个月）

1)轮转目的：

掌握:妇产科专业性特点较突出或操作难度及患者重症率较高的两个亚专业患者的诊治原则; 常见妇科恶性肿瘤的筛查手段、常见妇科肿瘤及妇科内分泌疾病的临床特点、诊断与鉴别诊断。

熟悉: 各种妇科常见手术治疗、化学治疗、内分泌治疗的适应证、禁忌证及并发症的处理原则。常见妇科肿瘤及妇科内分泌疾病的病理生理及发病机制。

了解:女性盆腹腔血管神经、腹膜后及盆底解剖;放射治疗、靶向治疗、生物免疫调节治疗的基本原理及适应证、禁忌证;辅助生育技术的基本概念、方式/方法、适应证、主要风险及伦理原则。

2)基本要求

①病种及例数要求，见表14。

表14  病种及例数要求

	生殖内分泌病种
	最低例数
	妇科肿瘤病种
	最低例数

	异常子宫出血       
	50
	外阴良恶性肿瘤      
	2

	多囊卵巢综合征    
	20
	宫颈上皮内病变及宫颈癌         
	15

	月经稀发/病理性闭经       
	10
	子宫内膜病变（含内膜癌）         
	15

	原发/继发不孕     
	15
	卵巢/输卵管/腹膜恶性肿瘤         
	15

	绝经综合征
	15
	妊娠滋养细胞疾病
	3

	卵巢早衰/早发性卵巢功能不全  
	5
	
	


②基本技能要求，见表15。
表15  手术或操作技术种类及例数要求

	手术或操作技术名称
	术者（最低例数）
	助手（最低例数）

	输卵管通液/造影术*
	5
	5

	腹腔穿刺术*
	5
	5

	宫颈锥切/LEEP术*
	3 
	10

	开腹Ⅱ级手术(附件手术)*
	2
	5

	腔镜Ⅱ级手术(附件手术/宫、腹腔镜检查术)
	
	20

	Ⅲ~Ⅳ级手术(包括开腹/腔镜/阴式)
	
	20

	单纯子宫切除或子宫和双附件切除
	
	10

	卵巢癌肿瘤细胞减灭术(CRS)/内膜癌分期
	
	10

	术/根治性子宫切除术
	 
	


注：*对“术者”的要求仅针对“已有医师资格证者”及无医师资格证者按“助手”要求

③要求管理住院病床不少于5张,或每日平均管理住院患者不少于5人,每月书写住院病历至少10份或门诊病历至少20份。

④能较熟练阅读妇科肿瘤/生殖内分泌专业英文文献、综述等,理解文献中的临床科研思维并适当进行分析、讨论。

3)较高要求

能独立管理一些较复杂、专业特性较强和重症的妇科疾病患者;作为术者或助手操作熟练; 更多参与较复杂的Ⅲ~Ⅳ级手术,在上级医师指导下使用一些腔镜非能量器械;能分析并讲解相关英文文献综述、临床指南。学习并掌握一定的临床科研能力。

(8)第2、3年轮转专业:妇产科超声和麻醉(共2个月)
1)轮转目的  

有利于全面提升职业素养、专业能力、病人管理、沟通合作、教学能力、自我学习提升。妇产科超声、麻醉科等其他专科轮转可以拓展相关专业知识技能,以便于更好地结合应用于临床。 
2) 基本病种要求(无具体例数要求,以妇产超声为例) 
①妇产科超声病种:早孕、异位妊娠、前置胎盘及胎盘早剥、胎儿基本径线测量及估重、胎盘位置形态及羊水量测定;子宫及附件正常超声影像特征、内膜及颈管常见病变、常见盆腔包块(子宫肿物及附件肿物)影像。 
②其余专科无具体病种要求。 
三、临床能力考核。妇产科学硕士专业学位研究生的临床训练及考核与住院医师规范化培训全面并轨。临床训练的时间、形式、内容、考核及质量标准等严格按照住院医师规范化培训的要求执行。

第六条 科研与教学培训

一、临床科研能力训练。研究生应掌握文献检索、资料收集、病例观察、医学统计、循证医学等科学研究方法。能够熟练地搜集和处理资料，在临床实践中发现问题，科学分析和总结，研究解决问题，探索有价值的临床现象和规律。

二、教学实践。研究生应参加教学查房、病例讨论会、专题讲座、小讲课等教学工作；能够参与见习/实习医生和低年资住院医师的临床带教工作。临床教学累计工作时间应不少于32学时。

第七条 学位论文与答辩

学位论文应在住院医师规范化培训期间完成，学校和各培养基地不再单独安排时间。

一、学位论文规范

1.选题要求。选题应从临床实际出发，紧密结合临床需求，体现临床医学特点，具有科学性与实用性，鼓励与专业最新进展密切相关的自主选题。

2.学位论文形式。学位论文可以是研究报告、临床经验总结、临床疗效评价、专业文献循证研究、文献综述、针对临床问题的实验研究等，学位论文正文字数不少于1万字。

3.学位论文要求。学位论文应符合学术规范要求。论文作者必须恪守学术道德规范和科研诚信原则。学位论文必须由研究者独立完成，与他人合作完成的学位论文需注明作者在其中的贡献度和具体研究内容。注重知识产权保护，研究资料和数据具有可溯源性。对涉及国家机密和尚不能公开的研究结果，以及临床研究报告论文中涉及研究对象隐私和权益等问题，应遵守国家有关法律法规执行。

二、学位论文开题报告

研究生在导师的指导下确定学位论文研究方向，在查阅大量文献资料的基础上作开题报告，确定研究课题。研究生查阅的文献资料应不少于60篇且为近五年的文献，其中外文文献资料一般应在三分之一以上。

学位论文开题应在第二学期结束前完成。首次开题未获通过者，应在6个月内重新开题。研究生开题报告一般在培养单位（教研室、科室）内公开组织进行。

三、学位论文中期检查与考核

第四学期结束前由教研室或科室组成检查小组对研究生的学位论文工作进展情况进行检查与考核。对论文工作进展缓慢、投入时间和精力不足的研究生提出警告，或按学籍管理规定进行处理。

四、学位论文答辩

研究生须按要求修完所有规定课程，成绩合格并取得规定学分,完成住院医师规范化培训各环节，通过毕业综合能力考核，方可申请学位论文答辩。学位论文答辩的具体要求和程序按照学校有关规定执行。

第八条 学位申请与授予

一、申请条件

1.完成学校妇产科学硕士专业学位研究生培养方案所规定的各项要求；

2.取得《医师资格证书》；

3.完成住院医师规范化培训并取得《住院医师规范化培训合格证书》；

4.通过硕士学位论文答辩。

二、学位授予

研究生完成培养方案要求的培养环节，取得相应学分，考试、考核合格，通过学位论文答辩，经学生个人申请，导师、培养基地、学校审核，学校学位评定委员会批准，授予妇产科学硕士专业学位。

第九条 分流机制

一、临床医学硕士专业学位研究生在基本培养周期（3 年）内，未通过学位课程考核、国家执业医师资格考试、住院医师规范化培训考核或学位论文答辩者，经学校批准，可适当延长学习年限。

二、对在规定的学习年限内获得《医师资格证书》、完成学位课程考核，但未获得《住院医师规范化培训合格证书》者，可对其进行毕业考核和论文答辩，准予毕业。毕业后三年内取得《住院医师规范化培训合格证书》者，可回学校申请硕士专业学位。

第十条 组织管理

一、学校及各培养基地研究生管理部门负责专业学位研究生教育工作的组织与协调。

二、专业学位研究生教育工作在学校学位评定委员会指导下进行。

三、导师为研究生培养第一责任人，临床轮转期间实行导师和带教老师负责制。各轮转科室需成立指导小组，并且指定带教老师，具体负责指导研究生的临床能力训练。

四、各培养基地具体负责研究生的临床轮转、日常考核、出科考核、毕业综合考核、住院医师规范化培训合格考试等工作的安排和实施。

五、本培养方案和国家卫生计生委颁发的《住院医师规范化培训内容与标准（试行）》是指导研究生学习的依据，也是研究生毕业和学位授予审核的依据。
第十一条 附则

一、本方案适用于攻读全日制临床医学硕士专业学位研究生，同等学力人员申请临床医学硕士专业学位参照本方案执行。

二、本方案自公布之日起实施，由研究生处负责解释。
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