中医类别医师加注精神障碍疾病诊断与

治疗执业范围考核大纲（试行）

根据《关于中医类别医师从事精神障碍疾病诊断与治疗有关问题的通知》（国中医药办医政发〔2015〕9 号）要求，结合我区中医药（蒙医药）发展与精神卫生服务实际，制定本大纲（试行），作为全区中医类别医师申请加注精神障碍疾病诊断与治疗执业范围准入考核工作的技术依据。
一、考核目标

立足全区精神卫生服务现实需求，设置理论考核、临床实践技能考核两部分，全面、科学、精准评价中医类别医师开展精神障碍诊断治疗所需专业理论素养、临床诊疗能力与规范化服务水平，保障医师依法、规范、安全开展中（蒙）西医结合精神障碍诊疗服务。

二、考核对象

符合《内蒙古自治区卫生健康委办公室关于中医类别医师从事精神障碍疾病诊断与治疗有关事项通知》相关要求的中医类别医师。

	项目
	分数
	考核时长
	形式
	合格标准

	理论考核
	100
	120分钟
	闭卷笔试
	总分≥60分

	临床实践技能
	100
	90分钟
	临床技能+临床思维+临床沟通
	总分≥60分


三、考核项目

备注：两项考核须分别达到合格标准，方可认定考核整体合格。
四、理论考核大纲

（一）神志病学基础

1.基础理论

中医：掌握心、肝、脾、肾与神志相关脏腑辨证，气血津液辨证、八纲辨证、六经辨证、卫气营血辨证、三焦辨证及情志致病机制。 

蒙医：掌握三根理论（赫依、希拉、巴达干与人性格特质、体质、情绪、心理活动的内在联系）、七素三秽理论、热能学说、五官感能理论、蒙医整体观、阴阳学说、五元学说。
2.诊断学知识

中医：四诊在神志病诊疗中的应用，重点掌握问诊方法、神色形态辨识、舌脉判读要点。 

蒙医：三诊在蒙医心身疾病诊疗中的应用，重点掌握问诊技巧、神色体态观察、脉诊、舌诊、尿诊辨识要点。
3.神志病相关经典文献

中医：《黄帝内经》《伤寒论》《金匮要略》《温病条辨》中神志疾病相关理论、辨证论治思想。 

蒙医：《四部甘露》《哲对宁诺尔》《方海》中心身疾病相关理论与诊疗内容。
4.辨证论治
中医神志病学：掌握不寐、多寐、鼾症、郁证、癫证、狂证的病因病机、诊断及鉴别诊断、辨证论治（证机概要、治法、代表方剂、常用药物、针刺选穴及操作规范）、预防调护措施。 

蒙医心理学：掌握心身疾病（赫依病、吉如很病、萨病等）、癔病、癫狂病（索力亚病）诊断要点、辨证施治（治疗原则、常用药物、蒙医心理干预技术）、预防与健康调护方案。

（二）西医精神卫生基础

1.精神医学基础：精神障碍症状学；精神障碍检查、评估与诊断规范。

2.常见精神障碍：精神分裂症、双相情感障碍、抑郁症、焦虑障碍、强迫障碍、分离（转换）性障碍、躯体症状及相关障碍、应激相关障碍、睡眠 - 觉醒障碍、器质性精神障碍、精神活性物质所致精神障碍、神经发育障碍等疾病概念、病因机制、临床表现、诊断与鉴别诊断、基础治疗原则；精神科门急诊常见急症处置、联络会诊精神病学相关要点。

3.精神药理学：抗精神病药、抗抑郁药、心境稳定剂、抗焦虑药物作用机制、临床适应症、常见不良反应识别及处置原则。

4.心理治疗基础：心理治疗基本概念、实施流程与基本原则。

（三）中（蒙）西医结合诊疗

1.中（蒙）西医结合思路：精神障碍急性期、巩固期、维持期的协同治疗策略。

2.优势病种整合方案：精神分裂症、抑郁症、焦虑症、失眠症等的中（蒙）西医结合诊疗方案。

3.危急重症处理：精神科急症（如自杀、自伤、冲动攻击、严重药物不良反应）的中西医急救流程。

（四）法律法规与伦理

1.相关法律法规：《中华人民共和国医师法》《中华人民共和国精神卫生法》《医疗纠纷预防和处理条例》《严重精神障碍发病报告管理办法（试行）》等法规规章重点条款。

2.医学伦理规范：精神障碍诊疗相关医学伦理基本原则；医患关系构建与维护；患者知情同意、隐私保护、自主权益保障；特殊精神障碍患者沟通规范。

3.医疗质量与安全管理：精神科病历书写规范；风险评估与防控措施；医疗不良事件报告制度。

（五）公共精神卫生相关知识

精神障碍流行病学基本概念与调查方法；社区精神康复理念与适宜技术；严重精神障碍社区管理治疗规范；国家严重精神障碍信息系统操作、基础数据管理与应用。

五、临床实践技能考核大纲（100分）

临床实践能力考核采用国际通行的客观结构化临床考核（Objective Structured Clinical Examination,OSCE）方式。设置3个独立考站，依次开展考核。

临床技能站（45分钟）：病史采集、精神检查、针对性躯体检查。

临床思维站（30分钟）：病例分析、现场问答、病历文书书写。

临床沟通站（25分钟）：标准化模拟患者、家属情景访谈沟通。

考核病例范围：精神分裂症及妄想性障碍、心境障碍、神经症性障碍、睡眠障碍等。
（一）病史采集与精神检查

1.病史采集。熟练开展结构化问诊，完整采集现病史、既往史、个人史、家族史、既往辅助检查及诊疗信息；具备建立医患信任关系能力，合理运用开放式、封闭式提问，识别患者信息隐瞒、夸大、否认等情况。考核重点为信息完整性、逻辑条理性、问诊熟练度、人文关怀落实情况。
2.精神检查。规范完成合作患者全套精神检查；掌握躁动、木僵等不合作患者观察评估方法。评估内容包含一般情况、定向力、注意力、记忆力、智能、情感活动、意志行为、自知力。文书记录要求症状描述客观，专业术语标准规范。
3.基础沟通能力。落实保密告知、知情同意沟通，熟练运用共情、倾听、观察、有效提问等沟通技术。

（二）临床评估与操作技能

1.体格检查：重点开展神经系统、心肺系统查体，排查器质性病变；对存在自杀风险、躯体不适主诉人群实施针对性体格检查。

2.精神科专项评估与操作 

量表测评：规范开展简明精神病评定量表（BPRS）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）测评，并正确判读结果。 

风险干预：开展自杀、冲动暴力风险分级评估；掌握保护性约束、隔离相关管理规范。 

药物管理：规范制定药物治疗方案、开展用药健康教育，监测并及时处置药物不良反应。

（三）病例分析与临床思维

提供完整病例资料（病史、精神检查、体格检查、辅助检查结果），完成诊断与鉴别诊断分析、中医（蒙医）辨证分析，制定综合治疗方案（药物、心理、物理、康复治疗），阐明诊疗依据、预判疗效，制定安全风险防控措施。考官围绕病例开展现场提问，内容涵盖辨证思路、诊疗方案选择、急症处置预案、法律伦理等相关问题。

（四）病历书写考核标准

1.完整性：一般项目、主诉、现病史、既往史、个人史、家族史、精神检查、体格检查、辅助检查、中（蒙）西医诊断、治疗计划、病程记录等要素齐全；

2.准确性：症状描述客观，专业术语规范，数据真实准确，诊断依据充分；

3.规范性：符合《中医病历书写基本规范》及精神科病历书写相关要求；

4.逻辑性：诊疗思路清晰，治疗方案科学合理，预后评估客观审慎。

（五）临床沟通

从沟通态度（尊重、真诚）、沟通技巧（倾听、有效提问、情绪疏导）、沟通实际成效、人文素养四个维度综合予以评价。
六、考核考评工作基本规范

分别组建理论考核命题专家组、临床实践技能考核专家组，各组设组长1名，统筹考核命题、现场考评、质量管控、标准统一等工作。

理论考核命题专家组：成员均具备副高级及以上专业技术职称；实行统一命题、统一流水阅卷。

临床实践技能分站考评配置：临床技能站、临床思维站每组配备2—3名具有精神科临床带教经验的副高级及以上职称医师；临床沟通站由1名副高级及以上精神科医师、1名中级及以上心理治疗师共同组成考评小组。严格执行统一评分标准，规范考核全流程管理，保障考核工作公平、公正、公开。

