
1

江西中医药大学

中医内科学硕士专业学位（105701）研究生培养方案

一、培养目标

秉承“为国家改革发展服务，为中医药事业发展服务，为地方经

济发展和社会全面进步服务，为人类卫生健康共同体建设服务”的办

学宗旨，弘扬“惟学、惟人、求强、求精”的校训，以“培养适应社

会进步和中医药事业发展需要，具有市场竞争力的实践型、创新型、

创业型人才”为目标，培养适应新时代中国特色社会主义建设需要，

掌握中医内科学科坚实的基础理论和系统的专业知识，具备中医内科

学创新研究能力，能够承担中医内科学科学研究、临床诊疗技术工作

或管理工作，具有良好综合素质和宽广国际视野的高级专门人才。本

专业的具体培养目标如下：

（一）思政目标

1.拥护中国共产党领导，努力学习马克思列宁主义、毛泽东思想、

邓小平理论、“三个代表”重要思想、科学发展观、习近平新时代中

国特色社会主义思想，坚定中国特色社会主义道路自信、理论自信、

制度自信、文化自信，树立中国特色社会主义共同理想。

2.热爱祖国，具有社会责任感和历史使命感，践行社会主义核心

价值观，为社会主义现代化建设服务，为人民服务，为实现中华民族

伟大复兴的中国梦贡献自己的聪明才智。

3.具有良好的科学素养，严格遵守学术规范，恪守学术道德，崇

尚学术诚信。

4.遵纪守法，具有良好的法治素养和思想品德。

（二）知识目标

1.系统了解中医学基本理论、基本知识和基本技能。

2.全面熟悉中医内科专业新进展和前沿研究。
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3.具体掌握中医内科本专业方向的基础理论和系统的专门知识，

掌握本专业方向的现代实验方法和技能，具备较好的学术理论水平和

实验研究能力。

（三）能力目标

1.自主学习能力。有良好的中华传统文化素养和人文道德观念，

具备中医学术思想传承能力。

2.科研创新能力。能够应用计算机及网络技术对信息进行处理和

管理，自觉开展中医内科学科研工作。

3.岗位胜任能力。掌握临床科学研究的基本方法，并有一定的中

医内科学临床研究能力和临床教学能力；具备中医内科临床及社会服

务能力。

4.协调管理能力。具有良好的身心素质，善于处理人与人、人与

社会及人与自然的关系。

5.中医传承能力。有良好的中华传统文化素养，具备中医学术思

想传承能力。

6.外文运用能力。掌握一门外语，能比较熟练的阅读本专业的外

文资料。

（四）情感目标

1.职业道德。具有积极乐观的生活态度和正确的世界观、人生观，

具备社会主义核心价值观和良好的医德规范。

2.团队精神。具有团结协作的团队精神、求真务实的科学精神、

勇于开拓的创新精神和严谨细致的工作作风。

3.爱岗敬业。专业思想进一步巩固，热爱中医药事业。

二、 研究方向

（一）中医防治肺系病的临床研究

（二）中医防治肾病的临床研究

（三）中医防治肝胆脾胃病的临床研究

（四）中医防治心血管病的临床研究

（五）中医防治血液病的临床研究
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（六）中医防治内分泌病的临床研究

（七）中医防治风湿病的临床研究

（八）中医防治肿瘤病的临床研究

（九）中医防治脑病的临床研究

三、学习年限

本专业研究生的学制为 3 年，在校学习年限不超过 5年。在完成

学位课程的同时，进行中医住院医师规范化培训、科研实践和学位论

文写作等活动。

四、培养方式

研究生采用理论学习、临床轮训与跟师学习相结合的方式，以临

床轮训为主。在二级学科范围内临床轮转的同时，必须在规定学习期

限内完成必须的课程和学分，应达到的要求及论文水平的标准按照学

位授予标准进行。研究生的培养导师为第一责任人。研究生培养采取

导师、导师组共同指导，研究方向应把握学科发展的主流和趋势，并

结合本学科的实际情况确定，应注意根据研究生的专业水平和临床技

能的提高及发展，有计划地实施培养过程。研究生指导教师不仅要向

研究生传授业务知识，同时也要对他们进行思想政治教育，培养德、

智、体、美、劳全面发展的高层次中医药人才。

五、课程设置

研究生的理论课程包括公共必修课课、专业基础理论课、专业课，

总学分 24 学分。课程学习主要利用晚上和周末时间进行。课程教学

可采取集中授课、网络教学、专题讲座、案例研讨等方式进行。重视

名老中医药专家经验总结与传承，激发学生自主学习能力。坚持理论

与实践相结合、临床与科研相结合。

公共课（政治理论课、外语课等）由研究生院负责安排；专业基

础理论课（中医住院医师规范化培训公共科目）由继续教育学院负责

安排；专业课由各培训医院负责安排。

类别 课程名称 学时 学分
学期

Ⅰ Ⅱ



4

公共课

新时代中国特色社会主义理论与实

践
32 2 √

自然辩证法概论 16 1 √

英语 32 2 √

医学统计学 32 2 √

论文写作指导 16 1 √

体美劳教育 16 1 √

文献检索 16 1 √

科研思路与方法 16 1 √

科学伦理与学术规范 16 1 √

专业基础理

论课（中医住

院医师规范

化培训公共

科目）

医学伦理

96 6.0

√

卫生法规 √

循证医学 √

传染病防治 √

流行病学 √

精神卫生 √

职业病防治 √

食源性疾病防治 √

临床思维与沟通技巧 √

传统文化与中医经典导读 √

专业课
《中医内科学》案例实训 48 3 √

中医内科学进展△ 48 3 √

临床实践

通科轮训：24 个月，第一、第二学

年住院医师培训临床实践（各科出科

考核及年度考核）

5

专科轮训：9个月，第三学年住院医

师培训临床实践（年度考核、结业综

合考核）

3

学术活动 8次 1
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注：1.△表示本专业的核心课程（课程设置可参考《研究生核心

课程指南（试行）》）；2.每学分为 16 课时。

（一）课程考核一般采用笔试方式，如课程需要也可采用其他考

查方式；课程一般采用百分制评定，学位课程至少 70 分合格，非学

位课程至少 60 分及格。研究生英语考试分为英语课程考试和英语学

位课程考试，具体要求按《江西中医药大学研究生英语考试及成绩认

定暂行规定》等有关文件执行。

（二）体美劳教育

为贯彻德智体美劳全面发展的教育方针，研究生课程体系增设体

美劳教育模块，要求研究生在校期间必须参加课程学习，总学时 16

学时。

六、临床能力训练

1．严格按照国家《中医住院医师规范化培训实施办法（试行）》、

《中医住院医师规范化培训标准》的有关要求，接受中医住院医师规

范化培训的临床轮转实践训练,以提高临床实践能力为主。

2. 临床轮转按照要求在临床培训基地规定的科室轮转培训时间

不少于 33个月，参加培训基地的专业领域相关科室的临床诊疗工作，

接受临床基本技能训练，同时学习相关专业理论知识。临床轮训分为

两个阶段：第一阶段为 24个月，第二阶段为 9 个月。

第一阶段为通科知识训练。在中医各专科轮转培训，培养中医临

床工作能力，掌握相关的西医基本技能。主要轮训科室为中医内科、

中医外科、中医妇科、中医儿科、针灸科、推拿科、中医康复科、中

医骨伤科、中医耳鼻喉科、中医眼科。辅助科室主要以诊断方法训练

为主，中药房以辨识各类中药饮片及了解品种调剂为主。

第二阶段为专科训练。在所学专业进行定向专业培训，以强化专

业知识和临床技能为主，提高中医专科疾病的诊疗能力，掌握中医专

科诊疗规范、临床操作技术、中医专科特色疗法、相关学科西医的基

本技能，熟悉相关辅助科室的检查检验内容和诊断方法。研究生根据
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专业选择在相应的专业领域病房、门诊以及密切相关科室轮训。并在

导师指导下完成学位论文工作。

3.跟师学习。根据临床专业人才培养特点，各培训基地均应将师

承培养方式融入到培训之中，跟师学习根据指导教师的临诊时间可与

临床轮训第一阶段、第二阶段同步进行，每周半天，累计时间不得少

于 3个月。培训期间，可依据导师培养习惯，采用抄方学艺、一对一

传授、病例分析、文献研究等多种形式总结导师学术思想、诊疗思路

或临证经验。

4．不同专业的研究生进入培训医院后的轮转按照《中医住院医师

规范化培训标准（试行）》和《江西中医药大学中医住院医师规范化

培训实施细则》的要求进行实施与考核。

七、考核与评定

1.研究生将每天完成的培训内容如实填写《江西中医药大学中医

住院医师规范化培训手册（试行）》、《临床案例》和《跟师学习笔

记》，指导医师和导师定期审核后签字，作为年度考核的重要内容及

参加结业综合考核的依据。

2．公共课考核：理论考试由研究生院统一组织。

3．基础理论课（中医住院医师规范化培训公共科目）考核：由继

续教育学院自命题，在课程结束后组织考试，可以笔试的形式或笔试

加临床技能考核的形式进行，考试成绩及时报送研究生院备案。

4．专业课考核：由各培训基地自命题，在课程结束后组织考试，

可以笔试的形式或笔试加临床技能考核的形式进行，考试成绩及时报

送研究生院备案。

5．出科考核：按照中医住院医师规范化培训的考核要求进行，每

轮转完一个科室，由科室指导小组对研究生进行考核。考核结束后，

将考核合格的研究生名单及成绩报送至各培训医院管理部门备案。

6．年度考核：按照中医住院医师规范化培训的考核要求进行，由

培训基地管理部门统一组织，重点考核研究生该年度临床业务能力、
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工作成绩、完成培训内容的时间和数量。考核结束后，各培训医院将

考核合格的研究生名单及成绩报送至继续教育学院备案。

7．结业综合考核：按照中医住院医师规范化培训的考核要求进行，

由中医住院医师规培主管组织进行。

八、科研与教学训练

研究生在读期间应掌握文献检索、资料收集、病例观察、医学统

计、循证医学等科学研究的基本方法，培养临床科研思维和分析运用

能力。参加中医学生的见习、实习等教学工作，包括参与临床带教、

教学查房和小讲课等；参加院内专题讲座及病例讨论会。

九、学位论文与答辩

研究生撰写学位论文是对研究生进行科学研究或承担专门技术

工作的全面训练，是培养研究生创新能力，综合运用所学知识发现问

题、分析问题和解决问题能力的重要环节。

（一）选题

研究生在课程学习的同时，应广泛阅读文献资料，进行调查研究，

熟悉本专业领域的国内外研究动态，在导师指导下，拟定研究课题。

（二）开题

研究生在开题前写出研究课题的文献综述，并在第三学期末之前

作开题报告，要求由相关专业 5名以上副教授以上职称组成专家组，

听取研究生的课题设计，并提出修改建议。开题报告通过后，报研究

生院备案。

（三）论文中期汇报检查

研究生在课题研究过程中，应按计划定期作课题进展情况报告，

并有详细记录。

（四）学位论文的撰写

研究生在导师指导下，根据课题研究成果独立撰写学位论文。学

位论文应符合《学位论文编写规则》（GB/T 7713.1—2006）和《江

西中医药大学研究生学位论文基本要求与写作规范》的要求。

（五）学位论文答辩
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学位论文完成后，经导师（导师指导小组）、所在学位授权点负

责人审核同意后，进入重复率检测、预答辩、双盲评阅等环节，合格

后方可申请学位论文答辩。具体要求按《中华人民共和国学位条例》

《江西中医药大学学位论文工作及答辩规定》等有关文件执行。

十、 学位申请与授予

（一）申请条件

1．完成学位授予单位培养方案所规定的各项要求；

2．取得《医师资格证书》；

3．完成住院医师规范化培训并取得《住院医师规范化培训合格证

书》；

4．通过硕士学位论文答辩。

（二）学位授予

研究生达到了中医硕士专业学位的培养要求后，向所在学位授予

单位研究生主管部门提出申请，经学位评定委员会批准，授予中医硕

士专业学位，颁发中医硕士专业学位证书和毕业证书。

十一、 分流机制

学位授予单位应按照研究生学籍管理有关规定制订相关政策，对

不适宜继续按照中医硕士专业学位培养的研究生进行合理分流。

（一）第二学年内未获得《医师资格证书》，根据学生意愿，允

许其申请转入学术学位研究生培养渠道，但应按照学术学位研究生的

培养要求完成学位课程学习和论文答辩。

（二）在规定的学习年限内，未通过学位课程考核、医师资格考

试、住院医师规范化培训考核或学位论文答辩者，经学位授予单位批

准，可适当延长学习年限。

（三）对在规定的学习年限内获得《医师资格证书》、完成学位

课程考核，但未获得《住院医师规范化培训合格证书》者，可对其进

行毕业考核和论文答辩，准予毕业。毕业后三年内取得《住院医师规

范化培训合格证书》者，可回原学位授予单位申请中医硕士专业学位。

十二、本培养方案解释权归中医内科学学位授权点。
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学位授权点负责人：王茂泓

撰写人：李福生

所在院（部）负责人： 所在院（部）盖章：

时间：2022 年 6 月 20 日
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附件：中医内科学硕士专业学位研究生临床能力考核指标体系（规培

标准）

一、理论知识

1.肺系病证的基本理论及常见病证的病因病机、诊断和治疗。

2.心系病证的基本理论及常见病证的病因病机、诊断和治疗。

3.脾胃系病证的基本理论及常见病证的病因病机、诊断和治疗。

4.肝胆病证的基本理论及常见病证的病因病机、诊断和治疗。

5.肾系病证的基本理论及常见病证的病因病机、诊断和治疗。

6.气血津液病证的基本理论及常见病证的病因病机、诊断和治疗。

7.肢体经络病证的基本理论及常见病证的病因病机、诊断和治疗。

8.疑难危重病证的处理原则和抢救方法。

9.临床辅助检查方法。

二、诊疗操作技能

1.规范的体格检查和中医的望、闻、问、切四诊方法，能准确发

现阳性体征。

2.中医内科常规医疗工作中病历、医嘱、处方等医疗文件的书写。

3.呼吸科（肺病科）相关的实验室检查及常用的操作方法；胸部

X线读片。

4.心血管科相关的实验室检查及常用的操作方法；心脏电转复；

心肺复苏术。

5.消化科（脾胃病科）相关的实验室检查及常用的操作方法；胃

肠镜、腹部平片、和 B 超、及消化科相关实验室指标的判读。

6.常用急救设备与诊疗技术，如心电图、心肺复苏技术、洗胃术、

胸腹腔穿刺术、腰椎穿刺术、骨髓穿刺、留置胃管、留置导尿管、除

颤、气管内插管、球囊呼吸器使用、无创机械通气。

7.内分泌科相关的实验室检查及常用的操作方法；胰岛素的使用

适应症。

8.肿瘤科常见的操作（如：胸腔穿刺、腹腔穿刺）。
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9.血液病科相关骨髓检查的结果判断及临床意义。

10.肾病科相关的实验室检查及常用的操作方法。

11.神经内科（脑病科）相关的实验室检查及常用的操作方法（如

腰椎穿刺术）。

12.风湿病科相关抗体检查的结果判断及临床意义。

三、要求掌握的病种、方剂

1.病种包括：感冒、咳嗽、肺热病、哮病、喘证、肺胀、咯血、悬

饮、胸痹、心悸、眩晕、不寐、汗证、心衰病、胃痞、胃脘痛、呕吐、

腹痛、泄泻、血证、臌胀、厥脱、消渴、瘿病、虚劳、肥胖、肺癌、肠

癌、胃癌、萎黄、髓劳、虚劳、紫癜、血证、积聚、水肿、淋证、癃闭、

关格、血淋、中风、眩晕、头痛、郁证、痫病、颤震、痴呆、痿病、不

寐、厥证、蝶疮流注、尪痹、痿证等。

2.方剂：一贯煎、二陈汤、二仙汤、二至丸、十全大补汤、十灰散、

八珍汤、八正散、人参败毒散、三拗汤、三仁汤、大承气汤、大补阴丸、

小柴胡汤、小建中汤、小蓟饮子、天王补心丹、天麻钩藤饮、止嗽散、

五苓散、五皮饮、五磨饮子、五子衍宗丸、香砂六君子汤、六味地黄丸、

化肝煎、丹参饮、乌头汤、乌梅丸、血府逐瘀汤、少腹逐瘀汤、玉女煎、

玉屏风散、龙胆泻肝汤、左归丸、右归丸、平胃散、甘露消毒丹、四逆

散、四君子汤、四物汤、四妙丸、补中益气汤、补阳还五汤、玉屏风散、

桃红四物汤、增液汤、独活寄生汤、真武汤、黄连温胆汤、旋覆代赭汤、

羌活胜湿汤、茵陈蒿汤、麻黄汤、桂枝汤、银翘散、桑菊饮、藿香正气

散、射干麻黄汤、定喘汤、三子养亲汤、葶苈大枣泻肺汤、苏子降气汤、

麻杏石甘汤、泻白散、桑杏汤、清燥救肺汤、百合固金汤、半夏厚朴汤、

沙参麦冬汤、炙甘草汤、归脾汤、参苓白术散、逍遥散、凉膈散、清暑

益气汤、白虎汤、犀角地黄汤、葛根汤、导赤散、生脉散、程氏萆薢分

清饮、芍药甘草汤、瓜蒌薤白半夏汤、半夏白术天麻汤、白头翁汤、芍

药散、川芎茶调散、牵正散。
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3.中成药（参考目录）：掌握各临床科室常用中成药，如肾病科常

用中成药肾衰宁胶囊、尿毒清颗粒、黄葵胶囊及益肾化湿颗粒等，主要

掌握中成药组成、功效及临床运用。

4.医院制剂（含经验方、协定处方）:根据各培训医院学科特点，

熟悉、了解本单位、本学科常用医院制剂、协定处方、名老中医验方。

四、量化指标

（一）临床技能考核

1.方法：组织考核小组进行考核，在实际临床中或模型上进行操

作，从下面内容抽取 5 项进行考核（总分为 50分，40 分为合格）。

2.内容

考核内容 分数

体格检查 10

中医的望、闻、问、切四诊方法 10

心肺复苏术 10

胸腹腔穿刺术、腰椎穿刺术、骨髓穿刺术等操作技术 10

心电图或 X线读片 10

相关实验室指标的判读 10

（二）理论考核

1.方法：卷面考试（总分为 50分，40 分为合格）

2.内容：肺系病证的基本理论及常见病证的病因病机、诊断和治

疗；心系病证的基本理论及常见病证的病因病机、诊断和治疗；脾胃

系病证的基本理论及常见病证的病因病机、诊断和治疗；肝胆病证的

基本理论及常见病证的病因病机、诊断和治疗；肾系病证的基本理论

及常见病证的病因病机、诊断和治疗；气血津液病证的基本理论及常

见病证的病因病机、诊断和治疗；肢体经络病证的基本理论及常见病

证的病因病机、诊断和治疗；8.疑难危重病证的处理原则和抢救方法；

临床辅助检查方法。
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