
福建省中医医术确有专长人员

医师资格考务管理办法

根据《福建省中医医术确有专长人员医师资格考核注册管理实施细则（试行）》（闽卫中医函〔2018〕828号），为做好中医医术确有专长人员医师资格考务工作，确保考务工作严谨、有序、公平、公正，特制定本办法。

一、考务组织

医师资格考务形式采取实践技能考试的方式，通过现场陈述问答、回顾性中医医术实践资料评议、中医药技术方法操作等形式对实践技能和效果进行科学量化考核评议。

施考工作由省级中医药管理部门负责，必要时可委托第三方机构协助组织施考。为方便考生，可根据考生分布情况，在福州及其他适宜地区设置若干个考场。

二、基地要求

（一）基地确认

由省级中医药管理部门指定已通过中医类别医师资格考试实践技能考试基地国家级评估验收的单位承担。

（二）场地要求

1. 有符合条件的保密室，用于存放试卷与其他保密资料。

2. 具备考试所需的相对独立的区域和房间，布局满足考务流程及考试操作要求。

3. 房间光线充足，有足够的电源以及电源延长设备。具有水源、消防等基本设施，以及能对考试全程进行录音录像的设备设施。

4. 考试场所安静并符合保密相关要求。

5. 醒目位置张贴考生须知及考站分布图等有关内容。

6. 设置考生候考区及相应的存包处，方便考生等候参加考试。

7. 配备适量引导员，引导考生进入考室，同时维护考场秩序和考试纪律。每个考室配备一名考务人员，负责计时和相关记录等。

（三）设施设备要求

1. 符合中医类别医师资格考试实践技能考试国家基地建设标准所规定的设施设备要求。

2. 配备常用中药饮片样品，具体品种名单见附表1。

三、考官组成与责任要求

（一）考官组成

1. 每个基地设总考官1名，每个考室安排5名考官（其中设主考官1名）。

2. 考官由省级卫生健康行政部门根据参加考核人员申报的医术专长，从《福建省中医药专家（考官）库》中抽取专业相关或相近的专家担任，以中医临床专家为主，必要时每组考官可有1~2名中药专家。

（二）考官责任与要求

1.考官承担施考任务，同时负有监考责任，对任何违反考试纪律的行为有制止和报告的义务。

2. 每组5位考官均要在场，执考过程中，考官应佩戴胸牌。

3. 施考期间未经允许不得使用任何通讯工具。

4. 考官须签订保密协议，不准在私人交往和通话（信）中泄露涉及考试的秘密；不得私自复制和留存试卷资料；不得泄露施考期间所获得的考生个人信息（包括独有的技术内容）。

5. 执考要规范、中立、程序化，做到公平、公正。同时做好必要的文字记录。

四、申报范围（中医药技术方法和病证）与考核的对应关系

（一）申报的中医药技术方法与考核的对应关系

1. 申报的技术方法包含“内服方药”的，必须在附表1《常用中药目录》中抽考5味中药的基本知识，其中考生自选2味，另外3味由考官根据考生申报的病证范围抽取，并注意种类覆盖面。考核内容包括药性、常用药量、配伍、现场辨识、用药禁忌、中药毒性知识以及其他基本知识。

2. 申报的技术方法含外治技术的，根据《中医外治技术考核目录》（见附表2）进行分类考核：

（1）《中医外治技术考核目录》规定的技术分为6类，考生申报并接受考核的技术方法必须是其中某一类技术。

（2）申报针灸类技术的，须考核3项技术；申报其他类别技术的，须考核2项技术，均由考官从所申报类别技术的“必考项”中抽取。

（3）在上述考核的基础上，允许考生根据自身专长情况，从所申报类别技术的“必考项”以外的技术（包括其他5类技术的“必考项”和全部6类技术的“选考项”）中，额外自选1~2项技术进行申报并接受考核。选考结果不影响所申报类别技术的考核结果，仅作为是否允许其额外使用所选考技术的依据。注：自选的技术是指某项具体技术，如腹针技术、水针刀技术、导引技术等。

（二）申报的病证范围与考核的对应关系

1. 申报的病证范围为内、外、妇、儿等某一专科的，须抽考4个病种，其中考生自选2个病种，另外2个病种由考官抽取。所抽考的4个病种须覆盖该科3类以上疾病，且应兼顾常见病与其他疾病。

此类考生如果所申报的中医药技术方法为针灸、推拿等中医非药物疗法的，抽考病种时，部分类别疾病在临床上较少应用中医非药物疗法，因此不纳入抽考范围，包括：内科的虫病类，外科的其他病类，妇科的妊娠病类，儿科的新生儿病类、儿科虫病类，眼科的外伤眼病类。

2. 申报的病证范围为某一类疾病的，须抽考2个病种，其中考生自选1个病种，另外1个病种由考官抽取。若该类疾病只有1个病种的，即只考核该病种。

注：申报及考核的病证范围以《中医病证分类与代码》（现行版本为GB/T 15657－1995，如有更新，以新版为准）为依据，详见附表3。如“咳嗽病”为“肺系病类”中的一个病种；“肺系病类”为“内科”中的一类疾病。

五、考核实施

（一）考核流程

1. 考生根据准考证规定的时间到达考场，经考务人员核对考生准考证和身份证后，进入候考室候考。迟到30分钟不得进入考场。

2. 考核开始时，根据考生准考证号，依序安排进入考室。同时设置多个考室（考组）的，对考生不预先分组，采取依序递补的方式进入考室。

3. 经考务人员核对考生准考证和身份证后，考生进入考室，主考官宣读有关事项后，宣布开始考试，并开始计时。

4. 根据参加考核者使用的中医药技术方法分为内服方药和外治技术两类进行考核。考核程序分为医术专长陈述、现场问答、诊法技能或外治技术操作、现场辨识相关中药等4个部分。4个部分的考核内容均在同一考室，由同一组考官完成。

（二）内服方药和外治技术两类考核的内容及程序

1. 内服方药类

考核时间30分钟，考生根据各部分参考时限作答，可适当灵活掌握，但要确保总时长不超时。有下列两种情形的，考核时间延长至40分钟：申报的病证范围为内、外、妇、儿等某一专科的，现场问答的考核时间适当延长；考生所使用的中医药技术方法以内服方药为主，配合使用外治技术的，诊法技能操作部分增加外治技术操作考核，考核时间适当延长。

（1）医术专长陈述（参考时限5分钟）：考生陈述其医术渊源或者传承脉络；医术内容及特点；所使用中医药技术的适应证或适用范围，有效性、安全性及风险防范措施。

（2）现场问答（参考时限15分钟）：考官围绕考生医术专长进行提问，考生口述作答。主要是按照前文关于“申报的病证范围与考核的对应关系”的规定，考核考生对若干病种的病因病机、治则治法等知识的掌握情况，重点对其诊治技术的有效性、安全性进行考核。

（3）诊法技能操作（参考时限5分钟）：根据考生擅长治疗的病证范围，考核其相关基础知识、诊法技能、鉴别诊断等掌握情况，须口述作答和模拟操作。

考生所使用的中医药技术方法以内服方药为主，配合使用外治技术的，增加外治技术操作考核。按照前文关于“申报的中医药技术方法与考核的对应关系”的规定，对其申报的外治技术进行抽查考核。考生要进行口述和模拟操作。考官对其外治技术的操作部位、操作难度、创伤程度、感染风险等进行安全性评估，根据风险点重点考核其操作安全风险认知和有效防范方法等。

（4）现场辨识相关中药（参考时限5分钟）：根据考生擅长治疗的病证范围，按照前文关于“申报的中医药技术方法与考核的对应关系”的规定，抽考5味中药的基本知识并现场辨识，对其使用的中药的药性、常用药量、配伍等进行安全性评估，并根据风险点考核用药禁忌、中药毒性知识等。

2. 外治技术类

考核时间30分钟，考生根据各部分参考时限作答，可适当灵活掌握，但要确保总时长不超时。对于申报的病证范围为内、外、妇、儿等某一专科的；或以外治技术为主，配合使用内服方药的，现场问答的考核时间适当延长，总的考核时间延长至40分钟。

（1）医术专长陈述（参考时限5分钟）：考生陈述其医术渊源或者传承脉络；外治技术内容及特点；擅长治疗的病证诊断要点、外治技术适应症或适用范围；有效性、安全性及风险防范措施。

（2）现场问答（参考时限10分钟）：考官围绕申请者医术专长进行提问，考生口述作答。主要按照前文关于“申报的病证范围与考核的对应关系”的规定，考核考生对若干病种的病因病机、治则治法等知识的掌握情况。

（3）外治技术操作（参考时限10分钟）：根据参加考核者擅长治疗的病证范围和外治技术，按照前文关于“申报的中医药技术方法与考核的对应关系”的规定，对考生申报的外治技术进行抽查考核。考生要进行口述和模拟操作。考官对其外治技术的操作部位、操作难度、创伤程度、感染风险等进行安全性评估，根据风险点重点考核其操作安全风险认知和有效防范方法等。

对于以外治技术为主，配合使用内服方药的，要增加诊法技能操作的考核。

（4）现场辨识相关中药（参考时限5分钟）：根据参加考核者擅长治疗的病证范围，按照前文关于“申报的中医药技术方法与考核的对应关系”的规定，抽考5味中药的基本知识并现场辨识，对其使用的中药的药性、常用药量、配伍等进行安全性评估，并根据风险点考核用药禁忌、中药毒性知识等。如所使用的中医药技术不涉及中药的，不考核本项内容。

（三）考核结果判定

1. 四个部分的考核完成后，5名考官进行综合评议并提出各自意见（合格/不合格），每名考官一票。合格票达到5票的，考核结论为合格；合格票低于4票的，考核结论为不合格；合格票为4票的，由本组考官重新合议后再次投票，合格票达到5票的，考核结论为合格，否则为不合格。

考核结论确定后，由主考官或其指定的考官填写考核结论表（见附表4），并集体签字确认。

2. 对于以下情形，应判定为考核不合格：

（1）考生对擅长治疗的病证的病因病机、治则治法等认识不清的。

（2）考生所使用的中医药技术方法过于简单、平常，缺乏独特性的。

（3）考生所使用的中医药技术方法安全性不高，有效性不明确的。

（4）考生对所使用的中医药技术方法的适应证、禁忌证认识不清的。

（四）其他要求

1. 至少提前一周发放准考证，并在《准考证》上注明考核时间、地点、考生应携带物品（如身份证明、经报名审核同意携带的其他中医诊疗器具等）。

2. 考生须持准考证和本人有效身份证明，在指定的基地应考。基地要严格把关，认真核对考生准考证和身份证明。

3. 每天考核结束时，考务人员要根据当天考场情况，如实填写《考场记录表》（见附表5），并交由总考官签字。

4. 考核期间，每天考核结束后，由2名考务人员将考核结论表及其他有关记录送回保密室封存，并有签收记录。

5. 省级中医药主管部门应组织考务人员将考生考核结论表及时、准确录入计算机系统，录入完成后及时将考核结论表密封归档。
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