中山大学附属第七医院
2026年内分泌科内分泌与代谢病高级研修班培训方案

一、专科介绍（500字以内）
内分泌科开设床位30张，设有国家标准化代谢性疾病诊疗中心（MMC）、肥胖与糖尿病专科门诊、甲状腺多学科诊疗中心、生长发育专科门诊，配备有瞬感动态血糖仪、胰岛素泵、周围血管诊断系统、内脏脂肪分析仪等先进的诊疗设备。全面开展内分泌及代谢疾病诊治。对垂体肾上腺、生长发育等内分泌代谢罕见病也具有出色的诊疗能力。
目前本科室已取得的称号及荣誉包括：广东省保健协会甲状腺分会主委单位、广东省2型糖尿病强化逆糖联盟常务理事单位、深圳市内分泌代谢疾病标准化管理专科联盟副主任委员单位、深圳市光明区医学会内分泌代谢疾病专科联盟牵头单位、深圳1型糖尿病联盟核心成员单位。
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二、项目特色
内分泌科设立了“代谢性疾病病”、“甲状腺疾病”、“肾上腺与生长发育”三个亚专科。在代谢病方面开展糖尿病及其并发症的规范化诊治，尤其擅长糖尿病肾病、糖尿病脑病的个体化治疗，并与营养科、胃肠外科、中医科、心理科进行多学科合作，早期干预、分层管理肥胖相关性疾病。 在甲状腺疾病方面，联合超声科、病理科和甲状腺外科，进行甲状腺结节的规范化诊疗和研究，开展全套的甲状腺实验室检测、甲状腺细针穿刺检查及甲状腺结节的微波消融治疗。在肾上腺疾病方面，开展内分泌性高血压、原发性醛固酮增多症、嗜铬细胞瘤、库欣综合征等的诊治，并开展青春期发育疾病、身材矮小症、肥胖相关的性功能减退症（月经紊乱、不孕不育等）、女性高雄激素血症及男性低促性腺激素型性功能减退症的诊治和研究。
目前科室已开展“贴敷式胰岛素泵+实时动态血糖监测技术的督导式短程胰岛素强化治疗逆转新诊断2型糖尿病”、“罕见病表型与基因型关联诊疗”、“HCG/HMG双促改良方法治疗低促性腺激素性性腺功能减退症”等新技术。
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甲状腺穿刺
三、师资团队
本科室共有11名带教医师，其中主任医师1名、副主任医师3名，主治医师7名，具有丰富的内分泌代谢疾病诊疗经验。
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林夏鸿
医学博士、主任医师、中山大学博士生导师
广东省老年保健协会老年病综合防治与康复分会主任委员
中国研究型医院学会糖尿病学专业委员会 常委
中国神经科学学会神经内稳态与内分泌分会 常委
中国老年保健研究协会骨质疏松分会常委
广东省医师协会老年医学分会常委
广东省医师协会老年医学专委会常委
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云鹏
副主任医师
华中科技大学同济医学院内科学硕士毕业，中山大学硕士研究生导师。从事内分泌、代谢疾病临床诊疗工作20年，擅长甲状腺疾病（甲状腺结节、妊娠期甲状腺疾病）的诊治，尤其是甲状腺结节穿刺技术。主持省、市级课题多项，发表内分泌领域的临床论文10余篇，其中第一作者或通讯作者发表SCI论文5篇。目前担任广东省保健协会甲状腺保健分会副主委，深圳市医师协会内科医师分会常务理事、深圳市健康管理协会糖尿病足专委会常委、内分泌专委会委员。
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冯英
副主任医师，医学博士，硕士研究生导师
首都医科大学内分泌与代谢病学博士，从事内分泌代谢病工作20余年，具有丰富的临床工作经验。业务专长于糖尿病、高血压、高脂血症、痛风、高尿酸血症等疾病的诊疗。尤其对下丘脑-垂体疾病（下丘脑综合征、垂体瘤、垂体炎、尿崩症等）、儿童生长发育疾病（身材矮小、性早熟等）、肾上腺疾病（醛固酮增多症、库欣综合征、嗜铬细胞瘤等）的精准治疗具有丰富经验。先后参加国家自然科学基金课题、国家科技支撑计划项目课题、北京市科技委首都临床特色应用研究项目，并主持深圳市级课题一项。发表SCI及国内核心期刊论文十余篇。担任广东省保健协会甲状腺保健分会常务委员，深圳市医师协会内科医师分会理事，深圳市医师协会内分泌与代谢医师分会理事，深圳市医师协会内分泌与代谢医师分会垂体学组委员，深圳市医学会糖尿病专委会委员，深圳市医学会罕见病专委会委员，深圳市健康管理协会内分泌代谢病专业委员会委员，深圳市光明区医学会内分泌代谢病专业委员会常务委员。
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柳丹
主治医师，医学硕士
[bookmark: OLE_LINK1]毕业于华中科技大学同济医学院临床医学七年制专业，从事内分泌临床工作10年，于北京协和医院进修1年，擅长糖尿病、甲状腺疾病、骨质疏松等骨代谢疾病、内分泌性高血压等疾病的诊断与治疗，担任广东省保健协会甲状腺分会委员，深圳市医师协会内分泌代谢病科医师分会糖尿病3C管理学组委员，深圳市医师协会骨质疏松和骨矿盐疾病工作委员会理事，深圳市光明区内分泌与代谢病专委会常委。
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曹阳
副主任医师，医学博士
哈尔滨医科大学内分泌与代谢病专业博士（八年制）。擅长糖尿病、甲状腺疾病、骨质疏松、内分泌性高血压等疾病的诊断与治疗。
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张珍
主治医师，医学博士
[image: ]广东省健康科普促进会常委；广东省中西医结合协会肥胖与体重管理专委会委员；广东省预防医学会内分泌代谢病防治专委会委员。从事内分泌科临床工作10年，擅长糖尿病、甲状腺疾病、痛风、血脂异常等内分泌常见疾病的诊治。








杨莉丽
主治医师，医学硕士
毕业于南方医科大学，毕业后一直从事内分泌与代谢病的诊疗，甲状腺亚专科组成员，曾在广东省人民医院进修学习甲状腺的微创诊疗。擅长甲状腺疾病、糖尿病、骨质疏松、垂体、肾上腺等内分泌代谢疾病的诊治。
四、培训目标
（一）临床能力目标
掌握内分泌科常见病、多发病的规范化诊疗：系统掌握糖尿病及其急慢性并发症、甲状腺疾病、痛风与高尿酸血症、血脂异常、骨质疏松等疾病的诊断标准、分型策略及个体化治疗方案。熟悉内分泌科疑难危重症的识别与处理：掌握糖尿病酮症酸中毒（DKA）、高渗性高血糖状态（HHNK）、甲亢危象、垂体危象、肾上腺危象等急危重症的早期识别与紧急处理流程。掌握内分泌科关键诊疗技术：能够独立完成胰岛素泵的安装与参数调整、动态血糖监测报告解读、甲状腺规范查体；了解并参与甲状腺细针穿刺及微波消融治疗。提升罕见病诊疗思维：熟悉垂体-肾上腺-性腺轴相关罕见病（如先天性肾上腺皮质增生症、低促性腺激素性性腺功能减退症等）的诊疗思路，了解基因检测在罕见病诊断中的应用。
（二）教学与科研目标
培养教学能力：掌握临床带教基本方法，能够独立完成1次小讲课或教学病例讨论。
提升科研素养：熟悉内分泌科临床科研设计与基本统计方法；6个月及以上研修者，完成1篇病例报告或文献综述。
五、培训方案
（1） 研修时长：6个月。
（2） 学习内容/课程设置（理论课程+临床实践+技能训练）
	授课人姓名
	职称
	课程
	学时数

	张珍
	主治医师
	2型糖尿病的规范化诊疗及新进展
	2

	林夏鸿
	主任医师
	 老年糖尿病的特点及诊疗要点
	2

	柳丹
	主治医师
	妊娠期糖尿病的规范化诊治
	2

	黄辛炜
	主治医师
	单基因糖尿病的鉴别诊断要点
	2

	柳丹
	主治医师
	糖尿病慢性并发症的规范化筛查
	2

	张珍
	主治医师
	体重的综合管理
	2

	丁晨召
	主治医师
	运动评估与运动处方制定
	2

	张珍
	主治医师
	代谢相关性脂肪肝的规范诊疗
	2

	曹阳
	副主任医师
	骨质疏松症的规范诊治及抗骨松药物的选择
	2

	曹阳
	副主任医师
	血脂异常的诊治进展与指南更新要点
	2

	黄辛炜
	主治医师
	胰岛素强化治疗的规范化实施与前沿进展
	2

	曹阳
	副主任医师
	糖尿病酮症酸中毒、高渗性高血糖状态的紧急处理
	2

	云鹏
	副主任医师
	甲状腺眼病的治疗方法与进展
	2

	汤嘉豪
	主治医师
	甲亢危象的规范化诊治
	2

	汤嘉豪
	主治医师
	妊娠期甲状腺疾病的规范化管理
	2

	杨莉丽
	主治医师
	甲旁亢的诊断与鉴别诊断
	2

	云鹏
	副主任医师
	甲状腺毒症的鉴别诊断流程
	2

	汤嘉豪
	主治医师
	甲状腺结节的风险分层评估体系与FNAB适应证
	2

	张莉
	主治医师
	超声引导下甲状腺细针穿刺的规范化操作流程
	2

	杨莉丽
	主治医师
	分子检测对甲状腺癌诊断的临床意义
	2

	陈妍
	主治医师
	内分泌性高血压的鉴别诊断思路
	2

	陈妍
	主治医师
	肾上腺意外瘤的规范诊疗
	2

	冯英
	副主任医师
	垂体瘤的诊治策略与最新进展
	2

	冯英
	副主任医师
	肢端肥大症的规范化诊治
	2

	胡丹
	主治医师
	垂体前叶功能减退症及垂体危象的识别与处理
	2

	周丹莉
	副主任医师
	中枢性尿崩症的诊治策略
	2

	周丹莉
	副主任医师
	儿童青少年生长发育评估与骨龄判读
	2

	胡丹
	主治医师
	多内分泌代谢卵巢综合征的规范化诊疗与管理
	2


（3） 带教方法：
导师负责制，全程跟踪指导
每位进修生入科后指定1名副高及以上职称或高年资主治医师作为责任导师，导师全面负责进修生的临床带教、学习进度跟踪、考核评价及生活指导。导师与进修生每月至少进行2次正式的面谈反馈，了解学习需求，动态调整培养计划。
分层递进，逐步独立
根据进修生入科时的基线水平评估，实行分层递进式培养：
第1个月（适应期） ：以观摩为主，熟悉科室工作流程、HIS系统操作、病历书写规范，跟随导师查房和出门诊，参加科室教学活动；
第2-3个月（成长期） ：在导师指导下逐步参与临床决策，独立管理患者、书写病历、开具常规医嘱（需经导师审核确认）；
第4个月起（提升期，适用于6个月及以上研修者） ：在导师指导下独立管床，参与疑难病例讨论，独立完成小讲课或教学病例讨论。
以临床问题为导向的教学方法
在日常查房和门诊带教中，带教老师采用提问式教学，围绕具体病例引导进修生主动思考、查阅文献、制定诊疗方案，培养独立临床决策能力。每周教学病例讨论由进修生轮流汇报病例，导师引导讨论，强化临床思维训练。
反向教学与经验共享
鼓励进修生结合自己所在医院的临床病例进行分享交流，每期研修班安排2-3次"进修生讲坛"，由进修生介绍自己单位的特色诊疗经验或典型病例，促进教学相长、同行互学。
教学门诊与模拟训练
设置"教学门诊"时段，由进修生在导师的现场观察下独立接诊患者，完成问诊、查体、初步诊断及治疗方案制定，导师当场点评反馈。技能操作类项目（如胰岛素泵调整、甲状腺穿刺等）先进行模拟训练，考核合格后再过渡至临床操作。
（四）培训效果
通过为期6个月的系统化、规范化培训，进修生出科时应实现以下全面提升。
病种积累与临床经验：进修生研修期间管理住院患者每月不少于10人，累计不少于60例，病种覆盖糖尿病及其急慢性并发症、甲状腺疾病、肾上腺疾病、垂体疾病、骨代谢疾病及电解质紊乱等内分泌科核心病种；每周不少于2个半天的门诊跟诊，累计门诊接诊不少于100例，涵盖糖尿病、甲状腺结节、妊娠期甲状腺疾病、肥胖、痛风、高血压查因等常见病种。通过充分的临床实践，进修生能够系统掌握内分泌科常见病、多发病的规范化诊疗路径。
临床技能与操作能力：进修生能够独立完成胰岛素泵的安装、参数设置与动态调整，熟练判读动态血糖监测报告并制定个体化血糖管理方案；熟练掌握甲状腺规范查体方法，独立完成OGTT/胰岛素释放试验结果判读，熟练操作内脏脂肪分析仪等专科设备。选修甲状腺细针穿刺者，研修期间可配合完成不少于5例穿刺操作，熟悉穿刺适应证、操作规范及标本处理流程。所有核心技能均须通过出科前的现场操作考核。
临床思维与决策能力：通过每周教学查房、每两周教学病例讨论以及每月MDT多学科讨论的持续训练，进修生能够建立从症状鉴别到病因诊断、从急性期处理到长期慢病管理的系统化临床思维框架。对糖尿病酮症酸中毒、高渗性高血糖状态、甲亢危象、垂体危象等急危重症，能够早期识别、紧急处理和规范转诊；对原发性醛固酮增多症、库欣综合征、嗜铬细胞瘤等内分泌性高血压病因，能够独立完成筛查流程和结果解读；对垂体占位、肾上腺意外瘤等影像学异常，能够制定合理的下一步诊疗计划。
教学与科研能力：研修期间至少完成1次科室小讲课或教学病例讨论汇报，具备基本的临床带教和学术表达能力。鼓励结合研修中遇到的典型或罕见病例完成1篇病例报告；有科研兴趣者，可参与导师在研课题的数据收集与整理工作，了解临床研究的基本规范。
职业素养与综合能力：通过导师负责制下的言传身教和科室文化浸润，进修生的医患沟通能力、团队协作意识和医学人文素养得到显著提升。科室为每位进修生建立培训档案，完整记录学习轨迹与考核成绩。培训结束后，通过问卷调查和定期回访，持续追踪学员返回原单位后的技术应用情况和临床能力提升效果，为课程持续优化提供依据。
六、考核方案
（一）考核体系总览
	考核项目
	考核形式
	权重
	考核方
	时间节点

	入科基线评估
	面谈，了解学员基础与进修需求
	—
	教学秘书
	入科第1周

	日常考核
	考勤、工作态度、病历质量
	20%
	带教导师
	每月

	教学活动参与
	出勤率+发言质量
	10%
	教学秘书
	全程

	技能操作考核
	现场操作
	20%
	带教导师
	出科前1周

	病历书写考核
	随机抽取3份归档病历评分
	20%
	教学主任
	出科前1周

	出科考试
	内分泌专科综合理论（覆盖所有课程内容）
	30%
	教学秘书
	出科前1周


（二）考核细则
考勤：迟到/早退每次扣1分，旷工每次扣5分，累计超过3次旷工取消结业资格
工作态度：由导师根据主动性、责任心、团队协作等维度评分（0-10分）
病历质量：每月抽查2份运行病历，按医院病历评分标准打分（0-10分），取平均分
教学查房、病例讨论出勤率低于80%者，此项记0分
技能操作考核（20%）
出科理论考试（30%）
形式：闭卷笔试，时长60分钟
（三）考核结果与应用
	等级
	总分要求
	单项要求
	结业待遇

	优秀
	≥85分
	[bookmark: _GoBack]所有单项≥70分
	颁发《中山大学附属第七医院内分泌科进修结业证书（优秀）》，优先推荐参与科室科研项目

	合格
	70-84分
	所有单项≥60分
	颁发《中山大学附属第七医院内分泌科进修结业证书》

	不合格
	<70分 或 任一单项<60分
	—
	不予结业，可由本人申请、经科室教学小组审核同意后延长研修期1个月重新考核（仅限1次机会）
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