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胸外科
	一、理论知识：
1.核心疾病： 重点掌握胸外科常见疾病，包括肺癌、食管癌、纵隔肿瘤、胸部外伤等的流行病学、病因、病理生理、临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗原则及最新指南。
2.围术期管理： 熟练掌握术前评估与准备（心肺功能、营养、合并症处理）、术后监护、疼痛管理、呼吸道管理、液体管理、常见并发症（如肺漏气、肺部感染、心律失常、吻合口瘘、乳糜胸）的预防、识别与处理。
3.综合治疗：了解胸部肿瘤的综合治疗原则，包括化疗、放疗、靶向治疗、免疫治疗的方案选择及副作用管理。
二、临床技能：
1.诊疗操作： 
独立完成胸腔穿刺术、胸腔闭式引流术、输液港植入术、深静脉穿刺置管术。
2.微创胸腔镜手术（重点）：
第一阶段： 系统观摩各类胸腔镜手术。担任胸腔镜手术第一助手，重点培养扶镜、配合、暴露等关键技能。
第二阶段：作为主要助手，深入参与胸腔镜微创复杂手术。在上级医师一对一指导下，尝试主刀完成胸腔镜三级和四级手术。
3.机器人手术（了解）：
理论：了解机器人手术系统的基本原理和操作流程。
观摩：观摩机器人辅助胸外科手术全过程。
参与：在上级医师指导下，参与机器人辅助胸外科手术系统的助手操作。
	1.导师负责制： 指定一名副主任医师及以上职称的医师作为全程导师，负责制定个性化学习计划、定期督导与反馈。
2.分层渐进式手术教学： 严格执行“观察-助手-部分主刀-监督下主刀”的阶梯式培养模式。利用手术录像进行复盘讲解。
3.多元化教学形式：
1）每日晨间交班与查房： 学习病情分析与管理决策。
2）每周专科教学查房： 针对典型或疑难病例进行深入讨论。
3）每周业务学习/读书报告会： 学习最新文献、指南、手术视频，由进修医师定期汇报。
4）术前讨论： 参与所有手术病例的术前规划讨论。
5）死亡/并发症病例讨论： 从不良事件中学习经验教训。
6）多学科诊疗（MDT）： 定期参加胸部肿瘤MDT，培养综合诊疗思维。

	一、过程性考核（60%）：
1）日常表现（15%）： 由带教老师及导师根据临床工作表现、技能进步、理论提问进行评价。
2）理论学习（15%）： 培训第3个月末进行，考查核心疾病知识。
3）技能操作（30%）：包括：①基础操作考核；②手术记录、病历书写质量评估。
二、终结性考核（30%）：
1）终末理论考试（15%）：
涵盖所学核心理论知识。
2）临床能力综合考核（15%）：
病例答辩： 提交一份本人作为主要参与者（主刀或一助）的完整病例资料，并围绕其进行答辩，重点考察诊疗思路和手术环节认知。
手术技能评估：由考核小组评估其在胸腔镜手术中的操作规范、手术思路。
三、专项考核（10%）：完成规定数量的手术助手或主刀病例（需提供详细手术记录和导师签字确认的病例列表）。


	一、临床能力：
1）独立、规范地完成胸外科常见病、多发病的接诊、诊断、鉴别诊断及制定治疗方案。
2）协助胸外科常见急诊（如张力性气胸、血胸）的紧急处理。
3）在上级医师指导下，独立完成胸腔镜三级手术。
4）在上级医师指导下，作为主要助手或部分步骤主刀，完成胸腔镜四级手术。
5）了解达芬奇机器人手术系统的操作流程与优势。
6）具备良好的围术期管理能力，能早期识别并处理常见术后并发症。
二、理论知识： 
[bookmark: _GoBack]扎实掌握胸外科核心理论知识，熟悉本专业国内外最新进展及指南。
三、教学与科研意识： 
参与指导下级医师或实习医师的基本能力。了解临床研究的基本方法。
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胸外科
	一、理论知识：
1.核心疾病： 熟练掌握胸外科疾病，包括肺癌、食管癌、纵隔肿瘤、食管良性疾病（贲门失弛缓、食管裂孔疝）、胸部外伤等的流行病学、病因、病理生理、临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗原则及最新指南。
2.围术期管理： 深入掌握术前评估与准备（心肺功能、营养、合并症处理）、术后监护、疼痛管理、呼吸道管理、液体管理、常见并发症（如肺漏气、肺部感染、心律失常、吻合口瘘、乳糜胸）的预防、识别与处理。
3.综合治疗： 熟悉胸部肿瘤的综合治疗原则，包括化疗、放疗、靶向治疗、免疫治疗的方案选择及副作用管理。
二、临床技能：
1.诊疗操作： 
独立完成胸腔穿刺术、胸腔闭式引流术、输液港植入术、深静脉穿刺置管术。
2.微创胸腔镜手术（重点）：
第一阶段： 系统观摩各类胸外科开放及微创手术，担任胸腔镜手术助手，学习体位摆放、Trocar放置、扶镜技巧、基本器械操作、团队配合。
第二阶段：在上级医师指导下，作为主要助手参与复杂胸腔镜手术。逐步主持三级手术，并逐步过渡到四级手术的操作。
第三阶段：在严密指导下，尝试主刀胸腔镜四级手术主要步骤。完成一定数量的独立主刀手术。
3.机器人手术（熟悉）：
理论：掌握机器人手术的适应症、优势、局限及操作要点。
观摩：系统观摩机器人辅助胸外科手术全过程。
参与：在上级医师指导下，参与机器人辅助胸外科手术系统的助手操作。
	1.导师负责制： 指定一名副主任医师及以上职称的医师作为全程导师，负责制定个性化学习计划、定期督导与反馈。
2.分层渐进式手术教学： 严格执行“观察-助手-部分主刀-监督下主刀”的阶梯式培养模式。利用手术录像进行复盘讲解。
3.多元化教学形式：
1）每日晨间交班与查房： 学习病情分析与管理决策。
2）每周专科教学查房： 针对典型或疑难病例进行深入讨论。
3）每周业务学习/读书报告会： 学习最新文献、指南、手术视频，由进修医师定期汇报。
4）术前讨论： 参与所有手术病例的术前规划讨论。
5）死亡/并发症病例讨论： 从不良事件中学习经验教训。
6）多学科诊疗（MDT）： 定期参加胸部肿瘤MDT，培养综合诊疗思维。

	一、过程性考核（60%）：
1）日常表现（15%）： 由带教老师及导师根据工作态度、学习主动性、医患沟通、团队合作等进行评价。
2）阶段理论考试（15%）： 每季度一次理论笔试，内容涵盖疾病知识、指南、围术期管理要点等。
3）技能操作评价（30%）： 分阶段考核。包括：①基础操作考核；②手术记录、病历书写质量评估。
二、终结性考核（30%）：
1）年度综合理论考试（15%）： 涵盖全年所学核心理论知识。
2）临床能力综合考核（15%）：病例答辩： 随机抽取一份全程管理的完整病例，进行诊疗过程阐述、手术视频讲解及答辩。
手术技能评估：考核小组现场或通过视频评估其作为主刀或第一助手在一台典型胸腔镜手术中的表现。
三、专项考核（10%）：由导师签字确认，达到规定的手术参与及主刀例数要求。


	一、临床能力：
1）独立、规范地完成胸外科常见病、多发病的接诊、诊断、鉴别诊断及制定治疗方案。
2）独立主持胸外科常见急诊（如张力性气胸、血胸）的紧急处理。
3）作为术者，独立完成胸腔镜三级手术和部分四级手术。
4）在上级医师指导下，作为主要助手或部分步骤主刀，完成胸腔镜复杂四级手术。
5）熟悉达芬奇机器人手术系统的操作流程，可胜任助手，了解操作基本原理。
6）具备全面、系统的围术期管理能力，能独立处理大部分常见术后并发症。
二、理论知识： 
扎实掌握胸外科核心理论知识，熟悉本专业国内外最新进展及指南。
三、教学与科研意识： 
具备指导下级医师或实习医师的基本能力。了解临床研究的基本方法，能在导师指导下参与科研项目或完成一篇病例分析或文献综述。
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