
闽卫中医二函〔2026〕647 号

福建省卫生健康委员会关于印发《福建省
西医医师系统学习中医培训考核方案

（2026 年版）》的通知

各设区市卫健委、平潭综合实验区社会事业局，省疾控中心，委

直属各医疗单位，厦门大学、福州大学、福建医科大学、福建中

医药大学及其各附属医院，省中医药科学院，福建卫生职业技术

学院，泉州医学高等专科学校，漳州卫生职业学院，三明医学科

技职业学院：

为进一步规范西医医师系统学习中医（以下简称西学中）培

训考核工作，根据《国家中医药管理局综合司关于印发〈西医学

习中医骨干人才培训大纲（2026 年版）〉的通知》（国中医药综人

教函〔2026〕77 号）等有关文件，结合我省工作实际，我委制定

了《福建省西医医师系统学习中医培训考核方案（2026 年版）》，

现印发你们，请认真贯彻落实，并就全省西学中培训推广基地遴

选申报有关事项通知如下。

一、请符合申报条件的单位自愿填报《西学中培训推广基地

申报表》（附件 1，以下简称申报表），于 8 月 28 日前将申报表及

有关证明材料一式三份报送所属或所在地设区市级卫生健康行

福 建 省 卫 生 健 康 委 员 会
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政部门。

二、请各设区市卫健委、平潭综合实验区社会事业局结合当

地实际，统筹组织做好本辖区西学中培训推广基地的推荐申报工

作，审核所在地申报单位（含非在榕高校）的申报材料，填写《西

学中培训推广基地申报汇总表》（附件 2，以下简称汇总表）并加

盖公章，于 9 月 4 日前将汇总表 1 份、申报表 3 份报送我委中医

药管理二处（在榕高校、省属中医医疗机构直接报送）,同时将

扫描件及电子版通过省一体化协同办公平台发送省卫健委中医

药管理二处林颖欣邮箱或刻录光盘寄送。

联系人：林颖欣，联系电话：0591—87821363，邮寄地址：

福州市鼓楼区鼓屏路 61 号，邮编：350003。

附件：1.西学中培训推广基地申报表

2.西学中培训推广基地申报汇总表

福建省卫生健康委员会

2026 年 8 月 18 日

（此件主动公开）
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福建省西医医师系统学习中医培训考核方案
（2026 年版）

为贯彻落实《中华人民共和国医师法》《中华人民共和国中

医药法》《福建省中医药条例》，进一步规范西医医师系统学习中

医（以下简称西学中）培训考核工作，依据《国家中医药管理局

综合司关于印发〈西医学习中医骨干人才培训大纲（2026 年版）〉

的通知》（国中医药综人教函〔2026〕77 号，以下简称培训大纲）、

《福建省卫生健康委员会关于加强西医医师学习应用中医药技

术方法规范管理的通知》（闽卫中医函〔2022〕798 号），结合近

年相关工作开展情况，修订形成本方案。

一、培训对象

福建省自愿学习中医的西医医师，包括临床、口腔类别的执

业（助理）医师。

二、培训单位

省卫健委在全省遴选确定一批西学中培训推广基地（以下简

称培训基地），原则上除平潭综合实验区外，每个地市至少应设

置 1 家培训基地。培训基地应满足以下条件。

（一）福建省内开设中医、中西医结合专业的公立高等院校

或三级中医医疗机构。鼓励高等院校联合三级中医医疗机构建设

培训基地。
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（二）具备一支能够开展中医基础、中医临床（至少包括中

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、中医骨伤科等）理论教学的师资队伍。理论教学教师

原则上应具有中医药专业高级专业技术职称。

（三）具备能容纳至少 50 人集中线下培训的场所，配备能

够满足需求的中医临床教学模拟培训器材，包括中医临床思维训

练系统、中医四诊、穴位、针灸、推拿、按摩及康复等模拟教学

与考核的模型、设备和耗材。

（四）至少有 2 个临床实践机构，其中 1 个应为国家中医医

师规范化培训基地。西学中培训学员的临床实践机构应满足以下

条件。

1.二级甲等及以上中医医疗机构为主，可兼顾开设独立中医

临床科室、中医基础良好的二级甲等及以上综合医院、专科医院、

妇幼保健院；

2.临床实践单位至少要有 2 名以上临床带教医师。临床带教

医师应具备中医主治医师及以上专业技术职称且从事中医临床

工作年限满 8 年。

（五）具备与开展培训相适应的管理部门、管理制度等。

三、培训周期

分一年制、二年制。

经过一年制培训的学员，可转为二年制，但须补修相关课程
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及临床实践，确保达到二年制有关理论培训和临床实践要求。

四、培训方式及内容

采取理论学习、临床实践等方式进行。

（一）理论培训。采取线上线下、必修选修相结合方式开展，

一年制和二年制的理论课程及学时安排具体见附表，理论培训内

容应参考培训大纲设置。

1.一年制。理论学习应在前 9 个月内完成，总学时数不少于

425 学时。必修课程应包括中医基础理论、中医诊断学、中药学、

方剂学、内科疾病、中医临床思维、中医药法律法规等课程，学

时数不少于 424 学时。

2.二年制。理论学习应在前一年半内完成，总学时数不少于

850 学时。必修课程应包括中医基础理论、中医诊断学、中药学、

方剂学、中医四大经典、内科疾病、针灸推拿、中医适宜技术、

中医临床思维、中医药法律法规等课程，学时数不少于 766 学时。

同时，完成不少于 2 门的中医临床选修课程学习，其中至少选修

一门与自身专业岗位相关的中医临床课程。

（二）临床实践。采取培训学员在临床专业科室进行门诊跟

师和病房实践的方式开展。

1.一年制。临床实践应在理论培训后 3 个月内完成，至少应

轮转中医内科和 1 个自选科室（优先选择与自身专业相近的科

室），临床实践不少于 40 个半天，提交不少于 20 份跟师医案（每
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份不少于 800 字）。

2.二年制。临床实践应在理论培训后 6 个月内完成，至少应

轮转中医内科、针灸（推拿）科和 1 个自选科室（优先选择与自

身专业相近的科室）；临床实践不少于 80 个半天，提交不少于 40

份跟师医案（每份不少于 800 字）。

五、培训考核

考核分为过程考核和结业考核。

（一）过程考核。由各培训基地自行组织实施，应参考培训

大纲要求对培训学员进行理论课程考核和临床跟师考核。

（二）结业考核。省卫健委依托福建中医药大学组织制定结

业考核大纲（另文下发）并组织实施，原则上每年组织一次。过

程考核合格人员由培训基地统一组织参加结业考核。结业考核合

格者由省卫健委颁发《福建省西医医师学习中医培训合格证（一

年制或二年制）》。

六、组织管理

省卫健委负责全省西学中培训指导管理，制定培训考核方

案，确定培训基地名单，委托福建中医药大学对全省各基地教学

过程和实施情况进行指导管理。各级卫健行政部门负责指导监督

本辖区西学中培训工作。各培训基地按照“谁培训谁负责”的原

则，负责本单位西学中培训工作的具体实施，指定部门和专人负

责本机构培训日常管理工作。
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七、其他事项

1.本方案自印发之日起施行。印发之日前已按照《福建省卫

生健康委员会关于印发福建省开展西医医师系统学习中医药知

识和技能培训考核方案的通知》（闽卫中医函〔2022〕746 号）有

关要求开展的培训班可继续按计划开展培训考核。

2.参加其他省（自治区、直辖市）西学中培训且获得省级中

医药主管部门认可颁发的西学中培训合格证书的西医医师，可申

请参加我省西学中培训结业考核，考核合格者颁发《福建省西医

医师学习中医培训合格证（一年制或二年制）》。

3.取得《福建省西医医师学习中医培训合格证（一年制或二

年制）》的西医医师在具体执业活动中所能应用的中医药技术方

法，应根据《福建省卫生健康委员会关于加强西医医师学习应用

中医药技术方法规范管理的通知》等有关政策法规要求，结合医

师类别、岗位等具体情况，由所在执业机构授权确定。

附表：福建省西医医师系统学习中医理论培训课程表
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附表

福建省西医医师系统学习中医理论培训课程表
模块 课程

线下

学时

线上

学时
总学时 备注

中医

基础

中医基础理论 16 56 72 一年制、二年制必修

中医诊断学 16 56 72 一年制、二年制必修

中药学 18 58 76 一年制、二年制必修

方剂学 18 58 76 一年制、二年制必修

黄帝内经 14 46 60 一年制选修、二年制必修

伤寒论 16 48 64 一年制选修、二年制必修

金匮要略 16 48 64 一年制选修、二年制必修

温病学 12 36 48 一年制选修、二年制必修

中医

临床

内科疾病 26 86 112 一年制、二年制必修

外科疾病 0 20 20 一年制、二年制选修

妇科疾病 0 20 20 一年制、二年制选修

儿科疾病 0 20 20 一年制、二年制选修

男科疾病 0 20 20 一年制、二年制选修

骨科疾病 0 20 20 一年制、二年制选修

眼科疾病 0 20 20 一年制、二年制选修

耳鼻咽喉科疾病 0 20 20 一年制、二年制选修

皮肤科疾病 0 20 20 一年制、二年制选修

肿瘤 0 20 20 一年制、二年制选修

急危重症 0 20 20 一年制、二年制选修

针灸推拿 24 24 48
不作为一年制的培训课程、

二年制必修

中医适宜技术 24 34 58 一年制选修、二年制必修

常见中医药

临床应用
0 10 10 一年制、二年制选修

通识

拓展

中医临床思维 0 8 8 一年制、二年制必修

卫生健康与中医药

法律法规
0 8 8 一年制、二年制必修

中国医学史 0 12 12 一年制、二年制选修

中国古代哲学 0 12 12 一年制、二年制选修

中医各家学说 0 12 12 一年制、二年制选修

注：1.一年制与二年制理论课程必修学时分别为 424 学时和 766 学时。

2.一年制中医适宜技术培训一般不安排针刺类、中医微创类、骨伤类。

3.各地、各培训单位可结合实际调整线上、线下教学课程学时数。



— 9 —

附件1

西学中培训推广基地申报表

申报单位（为主）名称:

联合申报单位名称:

联系人:

联系电话：

申请日期：

福建省卫生健康委员会制
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填表说明

1.基地的申报和遴选以福建省内开设中医、中西医结合专

业的公立高等院校或三级中医医疗机构为单位。鼓励高等院校

联合三级中医医疗机构建设培训基地。

2.申报填写应属实、详尽、不漏项。选定项目则在其后的

□中打“√”。

3.申报表中凡要求填写的与时间有关的数据，均截止到上

一年度12月 31 日。

4.表格空间不够均可加行加页。
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一、基本情况
申报单位（为主）

名称
单位法人姓名

分管领导姓名 联系电话

是否中医医师规范化培训基地 是□ 否□

联合申报单位名称 三级中医医疗机构 是□ 否□

1.申报单位性质:

类别
开设中医、中西医结合专业

的公立高等院校□
三级中医医疗机构□

2.师资队伍条件:

课程科目
具备中医药专业高级技术职

务任职资格人数
备注

中医基础理论

中医诊断学

中药学

方剂学

黄帝内经

伤寒论

金匮要略

温病学

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
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3.培训场所设施：

教室面积 m
2

教室间数 间

容纳培训人数 人

培训器材 名称 件数（件） 总价值（万元）

中医临床思维训练系

统

中医四诊

穴位、针灸

推拿、按摩

康复

其他模拟教学、考核设

备

4.临床实践合作单位：

合作单位名称 合作单位资质

（1）

中医医师规范化培训基地□、二级甲等以上中医医疗机构□、开设独立中医

临床科室、中医基础良好的综合医院□、专科医院□、妇幼保健院□

具备中医主治医师及以上专业技术职称且从事中医临床工作年限满8年临床

带教师资 人

（2）

中医医师规范化培训基地□、二级甲等以上中医医疗机构□、开设独立中医

临床科室、中医基础良好的综合医院□、专科医院□、妇幼保健院□

具备中医主治医师及以上专业技术职称且从事中医临床工作年限满8年临床

带教师资 人

（3）有需要自行加行

5.管理部门：

领导小组 有□ 无□ 组织管理机构职责 有□ 无□

管理职能部门名称 管理机构负责人及电话

专家指导委员会 有□ 无□ 专职管理人员人数 人

专业科室教学主任人

数
人 专业科室教学秘书人数 人

6.管理制度：

以附件形式提供培训相关文件，包括培训招生、日常管理、考核、奖惩、经费管理等制度，各级

各类人员职责，培训领导小组人员名单、专家指导委员会人员名单、教学主任名单、教学秘书名单等
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二、申报推荐意见

申报单位

（为主）

意见

我单位自愿申请成为西学中培训推广基地，承诺该申报资料的真实性、完整

性和内容的客观性等，积极改善教学条件，加强管理，努力提升培训质量。

单位负责人签名：

（盖章）

年 月 日

联合申报

单位意见

我院同意作为西学中培训推广基地联合申报单位，承诺该申报资料有关我单

位资料的真实性、完整性和内容的客观性等，积极配合完成培训工作。

单位负责人签名：

（盖章）

年 月 日

设区市卫

健委、平

潭综合实

验区社会

事业局审

核意见

单位负责人签名：

（盖章）

年 月 日
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三、附件材料（按提纲提供齐全，不得缺项漏项。如无，则注明）

（一）联合申报单位合作协议；

（二）临床实践合作单位合作协议；

（三）管理制度。



附件2

西学中培训推广基地申报汇总表

填报单位（设区市卫健委、平潭综合实验区社会事业局、在榕高校、省属中医医疗机构）：                            （公章）           

序号
申报单位（为

主）
申报单位（为
主）类别

联合申报单位
联合申
报单位
类别

具备一支能够开展中医
基础、中医临床（至少
包括中医内科、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
科等）理论教学师资队

伍

理论教学师资
具有中医药专
业高级专业技

术职称

具备能容纳
至少50人集
中线下培训
的场所

配备满足
需求的中
医临床教
学器材

临床实践机
构名称

临床实践机
构其中国家
中医规培基
地（个）

临床实践机构
类别

临床实践机
构具备符合
条件的带教
师资（人）

具备与开展
培训相适应
的管理部门
、管理制度

等

备注

填报时间：     年      月     日                                  填表人： 联系电话：

— 15 —


	福建省卫生健康委员会关于印发《福建省
	西医医师系统学习中医培训考核方案
	（2026年版）》的通知
	各设区市卫健委、平潭综合实验区社会事业局，省疾控中心，委直属各医疗单位，厦门大学、福州大学、福建医科
	（此件主动公开）



