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一、病历书写（满分100分）
1.主诉（5分）
（1）主诉叙述不符合要求（-1）       
（2）主要症状或发病时间有错误（-2）
（3）主要症状或发病时间有遗漏（-2）
2.现病史（20分）
（1）起病情况描述不清楚（-3）      
（2）发病经过顺序不对，条理性差或有遗漏（-3）
（3）主要症状特点不准确（-4）      
（4）伴随症状不清楚（-2）
（5）有关鉴别的症状或重要的阴性症状遗漏（-3）
（6）治疗经过叙述不全面（-3）      
（7）一般症状叙述不全面（-2）
3.其他病史（5分）
（1）项目有遗漏，每项（-2）   （2）有关阴性病史未提及（-1）
（3）顺序错误（-1）           （4）药物过敏史未问（-1）
4.体检（15分）
（1）一般项目有遗漏（-3）      （2）重要体征有遗漏（-5）
（3）结果错误（-5）            （4）顺序错误（-2）
5.辅助检查（5分）
  包括血、尿、便三大常规及有关诊断的重要化验，如：脑积液常规、血生化、X线片、心电图等，不能正确分析其临床意义，每项（-1）
6.诊断（10分）
（1）主要诊断错误或有重要遗漏（-4）    
（2）次要诊断错误或有遗漏（-3）
（3）诊断不规范（-2）                 （4）顺序错误（-1）
7.诊断分析（15分）
（1）主要及次要诊断分析不全面（-4）    （2）未作必要的鉴别诊断（-4）
（3）只罗列书本内容，缺少对本病人实际情况的具体分析（-3）
（4）诊断依据不足（-4）
8.治疗计划（5分）
（1）有错误（-3）                       （2）有遗漏（-2）
9.病程记录（10分）
1）病程日志（5分）
（1）诊疗经过有遗漏（-1）     （2）病情变化有遗漏（-1）
（3）对病情变化未加分析（-2） （4）上级医师指示未记录或有误（-1）
2）首日病程
（1）病史记录有误或有遗漏（-1）       （2）诊断及诊断分析有误或不详（-2）
（3）记录上级医师指示及进一步检查有误或有遗漏（-2）
10.规格文字（10分）
（1）格式不规范（-2）       （2）医学术语不规范（-3）
（3）字迹潦草（-1）         （4）有涂改（-2）
（5）有错别字（-1）         （6）无签字（-1）
二、体格检查（满分100分）
体格检查应在25分钟内完成，既要全面系统又要重点突出。
1.体格检查
（1）一般状况1  （2）血压2    （3）皮肤2    （4）淋巴结2    
（5）头颅1      （6）眼睛3    （7）耳部1    （8）鼻部1   
（9）口腔12     （10）咽部1   （11）颈部1    （12）甲状腺2 
（13）胸部2    （14）脊柱2    （15）四肢关节2（16）神经系统5
（17）心脏（15分）：
A.视诊2    B.触诊3    C.叩诊5    D.听诊5
（18）胸部（15分）：
A.视诊2    B.触诊4    C.叩诊5    D.听诊4
（19）腹部（15分）：
A.视诊3    B.触诊6    C.叩诊3    D.听诊3
（20）检查顺序规范3    （21）全面性2    （22）超时（-3）    
（23）阳性结果可靠性2
2.提问（15分）
（1）阳性体征综合分析能力8        
（2）阳性体征临床意义及基础理论7
三、查房报告病历与分析（满分100分）
查房、报告病历与分析（总分100分），从主管住院病人中抽病历
1.一般项目（2分）：姓名、年龄、职业、住院日期各0.5分
2.主诉：主要症状（不超过三个）及发病时间（3分）
（1）主要症状不确切或遗漏（-2）    （2）时间不准确（-0.5）    
（3）不精练（-0.5）
3.现病史（20分）
（1）起病情况（诱因和出发症状）（5分）
 诱因遗漏（-1）    主要症状遗漏每项（-2）    
主要症状未加叙述（-2）
（2）病情演变过程（5分）
病情变化及转折叙述不清楚（-4）    条理性差（-1）
（3）伴随症状（5分）
伴随症状叙述不全（-2）    伴随症状叙述有错误（-3）
（4）与本病有关的的鉴别内容（2分）
有鉴别意义的症状未叙述（-1）    有关的鉴别症状叙述有错误（-1）
（5）入院前检查及治疗情况（2分）
入院前检查不全（-1）    治疗情况不清楚（-1）
（6）一般症状（1分）
 叙述不全（-0.5）    未叙述（-1）
4.其他病史（5分），包括：既往史、个人史、月经生育史、婚姻史、家族史。
（1）既往史有重要遗漏（-2）    其他每漏一项（-1）
5.体格检查（15分）
（1）一般情况（2分）：体温、脉搏、呼吸、血压各0.5
（2）检查顺序（3分）：颠倒（-1）    漏项（-2）
（3）病变部位的描述（10分）：
阳性体征错误或漏项（-4）    阴性体征缺一项（-2）
6.辅助检查（8分）
（1）基本检查（3分）：血、尿、便、胸透每缺一项（-1）
（2）有关本病的重要检查（5分）：血沉、抗“О”、血生化、心电图、超声波、胃镜、纤维支气管镜检查等。每缺一项（-1）。
7.诊断（5分）
（1）诊断正确（3分）：诊断不正确（-3）    漏诊（-1）
（2）主次分明，顺序正确（1分）：主次不分明（-0.5）顺序颠倒（-0.5）
（3）诊断名称规范化（1分）：有一项不规范（-0.5）
8.诊断分析（15分）
（1）诊断依据充分（7分）：依据不充分（-5）
（2）主要鉴别诊断正确、依据充分（6分）：
主要鉴别诊断有遗漏（-3）    依据不充分（-2）
（3）诊断分析内容（2分）：分析有错误（-2）    分析不合理（-1）
9.处理（12分）
（1）诊断不清者应提出进一步检查或作必要的复查（3分）：重要的检查遗漏一项（-1）
（2）治疗原则正确（5分）：不正确（-3）    部分不正确（-2）
（3）用药名称、剂量、方法、疗程规范化（4分）：以上每错一项（-1）
10.提问（15分），共提5个问题，每答错一题（-3）
（1）紧密围绕本病例的诊断、鉴别诊断、辅助检查（包括检查项目、结果及其意义）和治疗原则。
（2）适当联系基础理论知识。
四、初诊门诊病人（总分100分）
1.病史（20分）
（1）主诉不正确（-4）    （2）发病及病情发展过程叙述不清楚（-6）
（3）有关鉴别诊断的阳性或阴性症状遗漏（-4）    
（4）治疗经过叙述不全（-4）
（5）与本病有关的既往史及接触史家族史等有遗漏（-2）
2.查体（15分）
（1）主要阳性体征有遗漏（-5）    （2）有关阴性体征有遗漏（-3）
（3）检查方法不正确（-2）        （4）检查结果不正确（-5）
3.诊断（15分）
（1）主要诊断错误或遗漏（-10）   （2）次要诊断有错误或遗漏（-3）
（3）主要诊断与次要诊断顺序有颠倒（-2）
4.处理（8分）
（1）主要的治疗原则有错误（-4）  （2）次要的对症处理有遗漏（-1）
（3）主要的药物用错（-2）        （4）未提出必要的辅助检查（-1）
5.处方书写（8分）
（1）主要药物剂量错误（-2）            （2）药名写错（-2）
（3）字迹不清，有错别字或涂改（-1）    （4）无签字或签字看不清（-1）
（5）不写年龄、住院号（-1）            （6）处方不规范（-1）
6.交待病情（4分）
（1）应该交待的病情交待不清（-1）    （2）应该交待的注意事项不清
（3）传染病的隔离、检疫有遗漏（-1）
7.病历书写（10分）
整个病历有字体潦草、错别字、涂改及顺序颠倒或记录不全各（-2）
8.以上7项要求在40分钟内完成，每超过5分钟扣1分。
9.接诊态度与熟练程度（5分）
10.回答问题（15分）
教师提出与本病诊断、鉴别诊断、治疗原则有关的5个问题，每题3分。
教师提问及小结不超过15分钟。
五、外科无菌技术操作（满分100分）
此项操作前，应检查手指甲是否剪好，着装是否符合要求，否则不可进入此项操作。
1.刷手（30分）
（1）刷手的顺序及范围不符合要求（-5）
（2）刷手的重点部位不突出（-5）
（3）冲洗时顺序不正确及手臂的保护不够（-5）
（4）用毛巾擦手臂时的无菌操作不够（-5）
（5）刷手后接触了有菌物品，接触后的处理不正确（-5）
（6）刷手时间每超过1分钟扣1分，最高扣5分
2.穿衣（12分）
（1）提衣动作不符合要求（-3）     （2）递送腰带时错误（-3）
（3）手接触有菌区（-3）           （4）穿衣时手举得过高（-3）
3.戴手套（12分）
（1）提取手套不符合要求（-3）    （2）戴手套时无菌观念不强（-3）
（3）手套腕部外翻部位内卷（-3）  （4）手套口未能套扎手术衣袖口（-3）
4.消毒及铺巾（30分）
（1）消毒钳持拿错误（-5）         
（2）消毒顺序错误、每次消毒时与前次重复的不够（-5）
（3）过早脱碘（-5）               （4）铺巾顺序错误（-5）
（5）手术巾铺后又向切口移动（-5）
（6）消毒及铺巾过程中无菌观念不强（手或敷料被污染）（-5）
5.提问（16分）
紧密围绕本项操作提出4个问题，每个问题4分，答错1个问题（-4）
六、外科基本手术操作（满分100分）
1.切开（24分）
（1）切开操作不正确（皮肤应绷紧、刀应垂直与组织、按层切开）（-8）
（2）执刀姿势不符合要求（-8）  （3）切开的深浅、大小不适合（-8）
2.止血（钳夹止血）（24分）
（1）持钳方法不对（-6）     （2）目标不准，盲目乱夹（-8）
（3）钳夹组织过多（-6）     （4）止血打结时，松钳时间掌握不够（-4）
3.打结（单手打方结）（15分）
（1）打结时绕线错误（-5）  （2）打结时拉线方向不对，打成滑结或顺结（-5）
（3）打第二结时，第一结松开，结扎不牢（-5）
4.剪线（12分）
（1）持剪方式不对（-4）   （2）剪线方法不正确（-4）
（3）留线长度不符合要求（-4）
5.缝合（25分）
（1）器材（针、镊、线）选择不当（-5）   （2）持器械错误（-5）
（3）进出针错误（-5）    （4）缝合方法不正确（-5）
（5）结扎错误（-5）

