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佛教慈濟綜合醫院中醫科臨床教學訓練計畫

一、科部簡介：

由於上人有感於「貧因病起，病由貧生」，尤以東部山川重阻，缺乏完善的醫療設施，民眾由小病釀成大病，甚至枉送性命者時有所聞，在多方的努力下本院於民國75年8月17日正式落成啟用。在上人思索生命尊嚴，平等無異，為服務東部病患以及解決貧困的根源，並為發揚中西醫學整合的目標，故於民國81年11月於花蓮慈濟醫學中心開辦中醫科，以推廣中醫藥及針灸、傷科治療。

本院中醫科是全國最早創立住院醫師中西醫共訓制度，目前科內的醫師均是經由此一制度所培育出來學貫中西的醫師，故本科醫師對於治療病人自然是中醫與西醫兼顧，並於門診可安排適當的西醫檢驗以確立診斷，再選擇最適合病人目前狀況的中醫藥治療方式。在病房住院病人方面，如遇有急症、奇症、難症，或適合中醫治療之疾病，本院西醫師也會轉診給本科醫師做中西醫結合共同照顧病人，故也累積了許多前人所不曾有過的急、重症醫學的中西醫結合治療經驗，而擺脫中醫只有治療簡單及慢性疾病的窠臼。此外歷年來也有許多科內醫師完成研究所的學業及發表多篇學術論文，故本院中醫科不論在臨床、教學與研究上均是全國中醫部門的佼佼者。

目前本科的主治醫師有柯建新主任、蔣志剛醫師、林郁甯醫師、林崇舜醫師及林經偉醫師。本部師資目前有部定部定講師五名、主治醫師五名，住院醫師五名，門診護理人員數名。

二、訓練目的

針對醫學院畢業後剛踏入中醫醫療職場的中醫師進行訓練，是依據行政院衛生署中醫藥委員會所訂定的中醫師訓練課程，以及配合本院中醫科臨床所需而制定本訓練計劃。基於此本計劃，擬定訓練及教學進度，藉此提昇中醫學之水準，服務病患，造福人群，其目的為培訓其具備以下核心能力，使其符合社會需求以確保醫療服務品質：

(一)以病人為中心的中西醫結合醫療。

(二)跨領域的醫療團隊工作。

(三)基於實證醫學的專業執行。

(四)資訊技術利用。

(五)促進醫療品質

三、教學師資：

	職稱
	姓名
	專業背景
	負責教學內容

	科別教學訓練負責人
	柯建新主任
	中西醫學
	中醫內科、傷科

	住院醫師教學訓練計畫負責人
	柯建新主任
	中西醫學
	中醫內科、傷科

	導師
	柯建新主任
	中西醫學
	中醫內科、傷科

	臨床教師
	蔣志剛醫師
	中西醫學 
	中醫腫瘤科學

	
	林郁甯醫師
	中西醫學
	針灸科學

	
	林崇舜醫師
	中西醫學
	中醫婦科學

	
	林經偉醫師
	中西醫學
	中醫內科學


四、教學對象、資格及學習目標

	對象
	資     格
	學 習 目 標

	國內各公私立醫學院之中醫學系或學士後中醫學系畢業生。
	具合格之中醫師資格者並參加衛生署二年期中醫師訓練計畫。
	以病人為中心的中西醫結合醫療。


五、訓練內容：

A.依據行政院衛生署所制定之「二年期中醫師訓練計畫」訓練課程:

(一)基本訓練課程（40小時）：

1、醫學倫理與法律：課程時數：8~12小時。

2、實證醫學：課程時數：8~12小時。

3、感染控制：課程時數：6~10小時。

4、醫療品質：課程時數：6~10小時。

5、病歷寫作、死亡診斷書、疾病診斷書開立： 2~6小時。

(二)中醫內科：八個月（得含中藥局一個月）。

1、參加中醫內科學程訓練，熟悉各次專科之疾病特性與治療方法。

2、參與各次專科小組討論，協助主治醫師整理準備資料。

3、學習臨床門診流程，並與主治醫師討論臨床辨證和處方用藥特點。

4、跟隨主治醫師參與會診與查房。

5、病例討論與綜合病例討論報告至少各一次，以門診病例或典籍醫案病例教學，訓練住院醫師之病例寫作與中醫理、法、方、藥等臨床思路分析。

6、學習熟悉中醫四診相關研究與儀器操作，並協助中醫健檢業務之執行。

7、加強下列各科目之教學：

  (1)診斷學：臨床望、聞、問、切四診的訓練。

  (2)藥物學：臨床用藥注意事項與常用藥配伍之認識。

  (3)方劑學：常用方劑120方之臨床運用及理、法、方、藥的分析

  (4)傷寒論與金匱要略：六經傳變及其湯證運用。

  (5) 溫病學：衛氣營血、三焦、臟腑及六淫等證候之辨析。

  (6) 中醫內科學：中醫內科各系統常見病證之病因病機及臨床處理。

8、獨立門診每週至少2次。

9、評量方式：筆試、口頭與書面報告。

※中藥局：一個月

教學的目的在提供中醫師對傳統中藥的正確關念，負有宣導中藥真偽替代、優劣及古今中外解說並行不悖與去蕪存菁之蒐研工作，並進而推動中藥之現代化。

1、訓練內容

  (1)中藥局簡介及熟悉環境。

           (2)熟悉門診調劑作業流程，住院及會診調劑、煎藥作業流程，調劑作業注意事項與服藥方法。

  (3)熟悉常用中藥材真偽優劣之辨識。

  (4)熟悉常見有毒中草藥之辨識。

  (5)熟悉中藥之貯存管理。

  (6)熟悉常用中藥之炮製方法與炮製原理及實際操作。

  (7)熟悉中藥劑型之製作方法與製作原理及實際操作。

  (8)熟悉炮製中藥材及特殊製劑。

2、提出實習心得報告。

3、評量方式：筆試、口頭與書面報告。

(三)中醫婦科：二個月。主要內容為婦科四診及臨床思路之訓練，包括：

 1、了解並熟悉婦女各年齡層之生理、病理特色。

 2、婦科門診跟診：學習婦科四診技巧、病歷寫作及婦科常見疾病之診療，包括月經病症、帶下病症與胎產病症等。

     3、訓練時程與目標：

(1)第1-2週：熟悉婦女各年齡層之生理及病理特色。

(2)第3-4週：熟習婦科四診技巧、常用中西診斷與病歷寫作（辨證及辨病預診）。

(3)第5-6週：學習婦科常見疾病之治療，包括月經病證、帶下病證與胎產病證等（婦科常用藥物與方劑、論治預診）。

(4)第7-8週：婦科小組討論、病例討論與學習心得報告（口頭與書面報告）。

     4、獨立門診每週至少2次。

     5、評量方式：筆試、口頭與書面報告

(四)中醫兒科：二個月。

 1、主要針對中醫兒科臨床診療的基本知識和技巧如下：

第一週：熟悉小兒生理特色。

第二週：熟悉小兒病理特色。

第三週：熟悉小兒四診之技巧（一）。

第四週：熟悉小兒四診之技巧（二）。

第五週：熟悉小兒用藥之特色。

第六週：預診、預處方、病例討論。

第七週：預診、預處方、病例討論。

第八週：學習心得報告（口頭或書面）。

 2、獨立門診每週至少2次。

 3、考核：筆試、口頭與書面報告。

(五)針灸科：四個月。

   1、訓練宗旨：為了讓住院醫師更了解針灸科在中醫門診的臨床運用，並熟悉各項基本操作，期能幫助住院醫師在往後行醫對病人能有更大幫助。

      2、訓練內容：

 (1)第一個月與第二個月：

a、研讀針灸科學：研讀針灸科學之針刺手法與重要穴位等。

b、儀器使用：熟悉針灸科各種儀器使用，包括紅外線熱像儀，頻譜儀，拔罐器，雷射針灸儀，良導絡等。

c、病例撰寫：門診病歷的撰寫，包括主訴、現病史、過去病史、家族史、藥物過敏史等相關問題詢問。

d、門診跟診：由主任、主治醫師或總醫師指導下學習門診、跟診、問診與照顧病人技巧。

e、針刺手法：學習各種針灸進針、行針、出針手法及各種針灸補瀉手法。

f、讀書報告：每個星期固定閱讀相關中文論文並報告。

   (2)第三個月與第四個月：

a、門診跟診：由主治醫師或總醫師指導下學習門診、跟診、問診與照顧病人技巧。

b、熟悉症候處理：研讀各種針灸之適應症及禁忌症，並了解一般常規處理方式。

c、讀書報告：每個星期固定閱讀相關中文論文並報告。

d、二十五穴：二十五穴針刺練習，並由科上主治醫師指導正確針刺技巧與針刺穴位。

e、特殊針法：熟悉包括頭皮針、電針、火針、耳針、小針刀療法、艾灸紅外線及拔罐、放血療法、雷射針灸。

f、認證考試：於每次受訓結束最後一星期之星期二，由主任和主治醫師主持進行測試。

3、獨立門診每週至少2次。

4、評量方式：筆試、口頭與書面報告。

(六)中醫傷科：四個月。

1、傷科基本知識理論

(1)中醫傷科學

(2)骨科理學檢查

(3)骨傷、筋傷疾病之診斷

(4)影像學檢查之應用及判讀

(5)病歷之書寫

(6)心得報告及考試（筆試或操作）。

2、傷科實務應用

(1)四診之應用

(2)傷科基本理筋手法訓練：基本理筋手法種類、應用、適應症及禁忌症。

(3)傷筋疾病之診治

a、理筋手法之應用

b、理筋手法外之治療手段

c、外敷藥之基本包紮應用

(4)簡易骨傷疾病之診治

a、疾病之判斷

b、簡易骨折之治療（包括整復及固定）

c、骨傷筋傷疾病之副木、夾板製作

3、獨立門診每週至少2次。

4、評量方式：筆試、口頭與書面報告。

(七)急診醫學科：一至二個月。

六、教學活動：

1. 晨間會報(morning meeting)：由住院醫師就臨床個案，提出報告，由 

總住院醫師輪流主持，主任從旁指導並為見習及實習醫師作臨床教學。

2. 住院醫師病例報告：每週二、三上午八時至九時，由住院醫師輪流作報告，主治醫師指導。

3. 住院醫師專題報告與雜誌選讀：每週五上午八時至九時，由住院醫師輪流報告中醫學或中西整合醫學之新知，主治醫師指導。

4. 特別演講：每週四全院學術研討會，邀請與西醫次專科之專家作學術演講增進知識。

5. 部務會議：每月第一週週五上午八時九時為部務會議，並討論上月中醫科有關病人安全之病例。

6. 教學門診：每個月輪流跟隨主治醫師之門診教學，並做成教學紀錄給主治醫師審核(如附件)。

7. 住院會診診教學：每個月輪流跟隨主治醫師之住院病患中醫會診教學，並做成教學紀錄給主治醫師審核(如附件)。

	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	
	Morning Meeting

時間：08:00~09:00

地點：中醫科討論室

主持人：主任

參加人員：主治醫師、住院醫師、實習醫學生
	Morning Meeting 

時間：08:00~09:00

地點：中醫科討論室

主持人：主任

參加人員：主治醫師、住院醫師、實習醫學生
	全院學術討論會

時間：07:30~09:00

地點：二期講堂
	Morning Meeting 

時間：08:00~09:00

地點：中醫科討論室

主持人：主任

參加人員：主治醫師、住院醫師、實習醫學生


七、考核評估

1.由指導醫師來評估住院醫師的基本知識、技能水準及學習態度。
(1)中醫臨床技術實地操作（佔30%）。

(2)各類讀書報告討論之表現（佔30%）。

(3)各類教學活動的出席狀況及學習態度（佔40%）。

2.確實填寫學習護照內容並由臨床導師簽章(如附件)。

3.每次學習活動，由指導醫師就住院醫師參與學習之主動性與積極度，對核心課程的理解深度與專業度等方面的表現加以評核(如附件)。

4.住院醫師於每次學習活動中，就授課教師之各項表現（包括事前準備、授課與討論之專業性、收穫度等）給予評價，提出意見或批評（製作教師評核表）(如附件)。

5.每月月底，請單位指導醫師列席，共同就住院醫師所受訓練之心得、缺失、困難與待改進處，加以研討與彙總意見，呈醫教單位參考。

八、必讀書目、參考書籍及期刊

一、必讀書目：


1.中醫診斷學  知音出版社


2.中醫方劑學  知音出版社


3.中醫學概論  知音出版社


4.針灸科學    正中書局

5.中醫內科學  知音出版社

6.中醫婦科學  知音出版社

7.中醫兒科學  知音出版社

8.中醫傷科學  知音出版社

9.中醫外科學  知音出版社

二、參考書籍：

1.針灸臨床取穴圖解   文光圖書公司

2.中醫教材承啟版17 針灸學  知音出版社

三、期刊：

(1) 本國部份：

1. 醫藥研究雜誌(Journal of Medical Research)

2. 中台灣醫學科學雜誌(Mid-Taiwan Journal of Medicine)

3. 中國中西醫結合雜誌（Chinese Journal of Integrated Traditional and Western Medicine 北京）

4. 台灣中醫醫學雜誌（Taiwan Journal of Chinese Medicine 中華民國中醫師公會聯合會）

5. 中華針灸醫學會雜誌（Journal of Chinese Medical Association of Acupuncture 中華針灸醫學會）

(2) 大陸部份：

1. 上海中醫藥雜誌(上海中醫藥大學、中華全國中醫學會)

2. 新中醫雜誌(廣州中醫藥大學)

3. 北京中醫藥大學學報(北京中醫藥大學)

4. 北京中醫雜誌

5. 中醫教育雜誌(中國中醫研究院)

6. 中國針灸雜誌(大陸中國針灸學會、中國中醫研究院)

7. 中國骨傷雜誌(中國中醫研究院骨傷科研究所)

8. 中國中藥雜誌(中國藥學會、中國中醫研究院中藥研究院)等

（三）國外部份：

凡屬SCI或MI之期刊均可認定。


99年「中醫臨床教學訓練改善計畫」門診教學病歷記錄表

	姓名：
	年齡：
	性別：
	病歷：

	主訴：

	問診（相關病情及重要病史）：

	身體檢查及檢查報告：
	脈診：
	舌診：

	診斷：

	理法方藥（或針灸、傷科治療）：


被指導者簽名：                        指導醫師簽名：              


99年「中醫臨床教學訓練改善計畫」會診教學病歷記錄表

	姓名：
	年齡：
	性別：
	病床：
	病歷號：

	會診目的：
	日期

	病史及追踪記錄：

	四診及身體檢查：
	
	

	檢查報告：（包括實驗室及影像檢驗）

	診斷：（西醫和中醫）

	理法方藥（或針灸、傷科治療）：


被指導者簽名：                       指導醫師簽名：              

佛教慈濟綜合醫院住院醫師訓練考核表

訓練單位：             受評醫師姓名：              填表日期：   年   月   日             

	考   核  項  目
	評  核  標  準
	評核

等第
	備考

	
	卓
	良
	一
	尚
	差
	無法
	
	

	
	越
	好
	般
	可
	
	評核
	
	

	    與知識

一、臨床技能
	1.病房處理能力
	
	
	
	
	
	
	通　過
不通過
待審核
	本評核表各類評核標準之換算比例：

1、 本院住院醫師評核標準，係以等第為基準。

2、 各分項評核項目依下列原則進行：

1. 各分項中有二項(含)以上未完成者，謂之「不通過」。

2. 各分項中有一項未完成者，謂之「待審核」，須再予以評估。

3. 總項評核中有一組分項欄未通過者，即謂整體評核之「不通過」。

4. 卓越：90－100% ，A等，5分

良好：80－ 89% ，B等，4分

一般：70－ 79%， C等，3分

尚可：60－ 69%， D等，2分差：  59%以下 ， E等，1分

5. 無法評核係表示未接觸或未接受該項評核之項目。

3、 評語或建議欄需以書面文字完成之，請考核者特別注意，並加註簽核時間，未完成者，將退回補登。

4、 請各科於每月底前完成評核，並於次月五日前送交教學部，俾便辦理成績登錄。

	
	2.門診工作能力
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.急診處理能力
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.臨床技巧及步驟
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.病歷書寫技巧
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.手術室(或檢查室)工作能力
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.整體病人病程管理
	
	
	
	
	
	
	
	

	  學術活動

二、教學與
	1.學習目標清晰
	
	
	
	
	
	
	通　過
不通過
待審核
	

	
	2.基礎與專科學識充實
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.醫學文獻閱讀能力
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.科內學術研討會參與及表現
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.會議準備與讀書報告能力
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.床邊教學態度(準時)及技能
	
	
	
	
	
	
	
	

	    關係

三、態度與人際
	1.個人操守與品德(正直、誠信)
	
	
	
	
	
	
	通　過
不通過
待審核
	

	
	2.主動與終身學習態度
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.值班工作態度
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.醫病溝通技巧(全人醫療)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.與病人及家屬的友善關係
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.與醫療團隊人際關係(尊重、合作)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.積極性(依限期完成份內工作)
	
	
	
	
	
	
	
	

	(含特殊才能或事項)

四、其他
	1.實證醫學學習與驗證
	
	
	
	
	
	
	通　過
不通過
待審核
	

	
	2.問題導向學習與解決能力
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.醫學倫理與法律執行
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.臨床知識運用與判斷
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.社區學習
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.對後輩醫師之指導
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.研究參與及文章發表
	
	
	
	
	
	
	
	

	總    分
	                 分

	整 體 評 核
	通過不通過待審核


佛教慈濟綜合醫院教學迴饋表

受評估老師：                              評估時間：自   年   月   日

受評估科別：                                  
   至   年   月   日

填寫學生(醫師)：                           受訓日期：   年   月   日

	考   核  項  目
	評  核  標  準
	備考

	
	卓
	良
	一
	尚
	差
	無法
	

	
	越
	好
	般
	可
	
	評核
	

	    能力部份

一、整體
	1.老師能提昇我的專業能力
	
	
	
	
	
	
	本評核表各類評核標準之換算比例：

1、 各分項評核項目依下列原則進行：

1. 卓越：90－100% ，A等，5分

良好：80－ 89% ，B等，4分

一般：70－ 79%， C等，3分

尚可：60－ 69%， D等，2分差：  59%以下 ， E等，1分

2. 無法評核係表示未接觸或未接受該項評核之項目。

2、 評語或建議欄需以書面文字完成之，請考核者特別注意，並加註簽核時間，未完成者，將退回補登。

3、 請各科於每月底前完成評核，並於次月五日前送交教學部，俾便辦理成績登錄。

	
	2.老師能讓我事先了解課程
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.老師能讓我有足夠時間受訓
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.老師能積極鼓勵病房同仁
	
	
	
	
	
	
	

	  二、教學活動
	1.教學目標清楚正確
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.未用威脅語氣問問題
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.能於床邊教學指導病史詢問與身體檢查
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.強調問題導向學習與解決
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.能整合醫學倫理與社會層面
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.能激發團隊學習與研究
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.能調合團隊的教學活動與合作
	
	
	
	
	
	
	

	    專業照顧

三、病人的
	1.對病人能負責與敏銳的照顧
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.能尊重學生與住院醫師
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.有熱忱與具激發性
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.是教學典範
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.能鼓勵學生提出問題
	
	
	
	
	
	
	

	  知識

四、醫學
	1.具有廣泛淵博的專業知識
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.能運用醫學科學文獻來解釋病情
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.具實證醫學概念
	
	
	
	
	
	
	

	  與改善

五、教學技巧
	1.能鼓勵強化向未來學習
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.能鼓勵學生自我學習
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.能評估學生分析與整合的能力
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.於課程初始，能探詢學生的期望
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.能給學生回饋意見與建設性的指評
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.能均衡服務責任與教學活動
	
	
	
	
	
	
	

	六、整體建議
	我是否推薦老師繼續擔任教學
	是
	否
	


佛教慈濟綜合醫院

住院醫師/實習醫師/實習醫學生對科(部)教學迴饋表

受評科(部)：                          評估時間：自   年   月   日

填表人：                         
    
    至   年   月   日

身份：  住院醫師    實習醫師   實習醫學生    填表日期：   年   月   日

	考   核  項  目
	評  核  標  準
	備考

	
	卓
	良
	一
	尚
	差
	無法
	

	
	越
	好
	般
	可
	
	評核
	

	1.有無學習目標。
	
	
	
	
	
	
	本評核表各類評核標準之換算比例：

1、 各分項評核項目依下列原則進行：

1.卓越：90－100% ，A等，5分

良好：80－ 89% ，B等，4分

一般：70－ 79%， C等，3分

尚可：60－ 69%， D等，2分

差：  59%以下 ， E等，1分

2.無法評核係表示未接觸或未接受該項評核之項目。

二、請各科於每月底前完成評核，並於次月五日前送交教學部，俾便辦理成績登錄。

	2.有無完成學習目標。
	
	
	
	
	
	
	

	3.教學數量適當與否 ?
	
	
	
	
	
	
	

	4.教學品質適當與否 ?
	
	
	
	
	
	
	

	5.工作負荷適當與否 ?
	
	
	
	
	
	
	

	6.接觸疾病多樣性。
	
	
	
	
	
	
	

	7.自主程度。
	
	
	
	
	
	
	

	8.平均而言，各類排班之合理性。
	
	
	
	
	
	
	

	9.整體學習價值。
	
	
	
	
	
	
	

	10.在本科(部)學習到的重點為何： 


	

	11.請摘要說明本科(部)有何須改進之處：
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