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骨 科 细 则

骨科是研究运动系统疾患的学科。骨科专科医师是指在完成医学本科或研究生教育的基

础之上，已完成骨科相关科室轮转（获得外科专科医师资格或接受外科住院医师规范化培训

后），接受并通过骨科专科医师培训，能够对骨科常见疾病进行诊断、治疗、预防、随访，

对骨科少见或疑难病症的诊断与治疗、急症和危重病症的急救与抢救具备初步的认识和经

验，具备比较熟练的骨科手术操作技能，能指导医学本科生以及下级医师完成教学任务，具

有一定的临床科研能力和论文撰写能力，具备阅读英文文献和进行国际交流所需的专业英语

水平的复合型人才。

骨科专科医师培养的目的是培养合格的骨科专科医师，建立一支高水平的骨科专科医师

队伍，促进我国骨科临床诊治的整体水平，向全社会提供高质量的骨科医疗服务。

骨科专科医师培训时间为3年。

一、培养目标

通过骨科专科医师培训，使受训者达到骨科专科医师水平，即具有独立从事骨科学医疗

活动的能力、对骨科常见疾病的诊断、治疗、预防、随访具备初步的经验，初步掌握骨科手

术操作技能，能够独立完成常见骨科手术，以及在上级医师指导下完成比较复杂的骨科手

术。

二、培养方法

培训时间为3年。受训者在骨科各亚专业轮转学习。

第一年:初步了解骨科学及常见的骨科疾病，为进一步系统学习打好基础。主要是参加

病房工作，但应有一定的时间（如每周1～2天）跟随高年医师参加骨科普通门诊的工作。工

作1年后，在上级医师指导下参加骨科急诊值班。

第2～3年:全面系统掌握骨科学知识和技能。每年参加病房工作至少6个月。在门诊工作

期间，每周参加骨科普通门诊3～5天。

三、培养内容与要求

（一）第1年
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受训者在骨科下列各单位轮转：石膏房1月、骨科门诊2月、脊柱、骨病、创伤专业各3

月。

1.学习目的

掌握: 骨科专业基本理论和基本知识；骨科创伤（以骨折和脱位为主）的常用治疗方法

及手术操作技术；开放性伤口清创闭合的原则；石膏、止血带、关节腔穿刺技术和骨牵引固

定技术等骨科常用治疗技术的具体操作及其并发症的预防和处理原则；骨科常用检查的临床

应用和检查方法。

熟悉: 颈椎病、腰椎间盘突出症、关节炎、骨关节肿瘤的骨科检查法；与骨科有关的影

像学及实验室检查方法。

了解：骨科常见病、多发病的发病机理、临床特点、诊断和鉴别诊断以及处理原则，手

外伤清创、皮肤缺损的修复、肌腱吻合以及骨科内固定的基本技术。

书写:骨科住院志20份，其中大病历不少于5份。

2.基本标准

（1）学习病种及例数要求

参与诊治的疾病类别及历数要求

 疾 病 类 别 例数(≥)

 常见部位骨折（Colles骨折、尺桡骨骨折、股骨颈骨折、转子间骨折、胫腓骨骨折、踝关节骨折等） 10

 常见部位关节脱位（肩关节脱位、肘关节脱位等）  5

 手部外伤  5

 颈椎病  5

 腰椎间盘突出症 10

 腰椎管狭窄 10

 骨与关节感染性炎症（化脓性骨关节炎、急慢性血源性骨髓炎、骨关节结核等）  2

 骨与关节非感染性炎症（骨关节炎、类风湿性关节炎等）  5

 运动系统慢性损伤（肌腱炎、腱鞘炎、滑膜炎、腰背筋膜炎等） 20

 骨关节肿瘤（骨软骨瘤、软组织肿瘤等）  5

 骨关节畸形（先天性斜颈、 外翻等）  5

（2）临床基本技能要求

掌握常见部位骨折的手法复位，夹板、石膏外固定；常见部位关节脱位的手法复位；常

见部位的骨牵引，夹板、石膏、止血带、关节腔穿刺和骨牵引固定技术等骨科常用治疗技术

的具体操作。 

（3）手术要求：
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应基本掌握的手术种类及要求

 手术类别 完成例数(≥) 参加例数(≥) 

 常见部位骨折的手法复位，石膏外固定（Colles骨折、尺桡骨骨折、 5 10

 胫腓骨骨折、踝关节骨折等）

 常见部位关节脱位的手法复位（肩关节脱位、肘关节脱位等） 3 10

 常见部位的骨牵引（胫骨结节牵引、跟骨牵引、尺骨鹰嘴牵引等） 2 10

 开放骨折的清创、切开复位内固定（钢板、髓内针）   5

 简单手外伤的清创、闭合伤口 5 10

 颈椎或腰椎手术  10

 四肢关节感染性/非感染性关节炎症手术   5

 四肢常见的骨及软组织肿瘤手术   5

 骨关节畸形矫正手术（先天性斜颈矫正、拇外翻矫形等）   5

 截肢术   2

 取骨术 2 5～10

3.较高要求

 掌握骨科常用英文词汇，能阅读国内外骨科学文献。可以协助骨科临床、实验室研

究。

（二）第2～3年

受训者在骨科下列各亚专业轮转：脊柱、骨病、创伤专业，时间各为7个月，骨科门诊3

个月。

1.学习目的

掌握：运动系统的解剖、组织胚胎和生理生化知识；掌握骨科常用药物的作用机制、用

法和副作用；掌握骨科基本检查法及常见疾病的影像学诊断方法；独立处理软组织损伤、手

外伤（包括清创术、取皮术、游离植皮术、皮瓣技术、小血管吻合技术）；独立处理骨折与

脱位（包括手法复位、外固定术、切开复位内固定术、外固定架复位固定术）；掌握骨科常

见病及部分疑难病的（如脊柱及关节的退行性变、感染性病变、肿瘤性病变、骨关节畸形

等）的临床表现、诊断、鉴别诊断，保守和手术治疗的原则及疾病的预防；掌握骨科常规手

术的术前准备和术后处理原则。

熟悉：骨科常见手术的手术入路、技术操作、并发症处理；骨科生物力学、材料学。

了解：骨科常见疾病的康复治疗。

2.基本标准

（1）学习病种及例数要求



专科医师规范化培训细则4

 病    种 例数(≥)

 复杂骨关节创伤（脊柱骨折、骨盆髋臼骨折等） 5

 骨折不愈合、延迟愈合与畸形愈合 2～5

 周围神经损伤 2～5

 血管损伤 3

 颈椎病 5

 腰椎疾病 5

 股骨头坏死 3～5

 先天性髋臼发育不良 2～5

 骨关节非感染性炎症（类风湿性关节炎、强直性脊柱炎、骨关节炎等） 5

 复杂骨关节肿瘤（脊柱肿瘤、骨盆肿瘤等） 5

 复杂骨关节畸形 5

（2）手术训练

受训者应通过前一阶段手术技能的训练进一步掌握骨科常见的手术操作。

 手术类别 完成例数(≥) 参加例数(≥)

 复杂骨折与脱位（如肱骨干骨折、尺桡骨骨折、腕关节骨折、股骨干 5 10

 骨折、胫腓骨骨折、三踝骨折、骨盆骨折、脊柱骨折的外固定术、切

 开复位内固定术等）

 复杂手外伤（清创与修复、断肢（指）、再造、游离组织移植） 2～5 10

 颈椎手术  10

 腰椎手术  35

 全髋关节置换术  2～5

 人工股骨头置换术  5～10

 全膝关节表面置换术  2～5

 周围神经损伤的修复  5

 血管损伤的修复  5

 复杂骨关节肿瘤手术  5

 骨关节畸形手术  5

3.较高要求

（1）具有较强的教学能力，能独立带教实习医师，指导低年住院医师处理骨科的常见

病、多发病。

（2）掌握文献检索的功能和基本方法，了解科研选题、设计和具体实施的基本程序，

在临床工作能发现问题、提出问题，并进行病例总结，撰写综述或论文。每年至少完成1篇

写作，第2年为病例报告或文献报告。第3年为综述或论著。在统计源医学杂志至少发表文章
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1篇。

（3）外语要求：

能够顺利应用一门外语阅读本专业的文献；并具有一定的听、说、读、写能力。

能笔译原著和撰写外文文章。

争取达到用口语进行学术交流。

达到当年全国专业技术人员职称英语等级考试（卫生类）B级标准。

四、阅读参考书籍

胥少汀 ，葛宝丰， 徐印坎主编，《实用骨科学》 人民军医出版社

朱通伯 ，戴尅戎主编，《骨科手术学》人民卫生出版社 

Combell’s Operative Orthopaedics ,Ninth Edition ,S.Terry Canale

Orthopaedics ,Robert H.Fitzgeraid 2002
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