
闽卫中医二函〔2026〕821 号

福建省卫生健康委员会关于确定 2026 年
福建省西学中培训推广基地的通知

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：

根据《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》（闽卫中医二函

〔2026〕647 号，以下简称方案）要求，经审核，确定福建中医

药大学等9个单位为福建省西学中培训推广基地（以下简称基地，

名单见附件 1），并就组织做好本基地的西医医师系统学习中医培

训考核（以下简称“西学中培训”）有关工作要求通知如下。

一、组织管理

按照“谁培训、谁负责”的原则，各基地承担本基地西学中

培训工作的主体责任（联合基地由主基地承担），指定职能部门

和专人负责本基地西学中培训的日常管理工作。各基地应成立西

福 建 省 卫 生 健 康 委 员 会
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学中培训专家指导委员会，负责指导本基地西学中培训教学工

作。

二、教学实施

（一）制定教学实施方案。各基地应细化制定本基地西学中

培训考核实施方案（包括招生计划、培训目标、课程安排、考核

方案等），组织制定具体课程的培训教学计划（参考格式见附件

2）。

（二）加强师资队伍建设。各基地要定期或不定期组织开展

理论教学和临床实践带教老师的教学能力评估与培训，择优建立

完善师资队伍，不断提高基地西学中培训教学能力。

（三）完善教学条件。各基地要根据教学需求，不断加强教

学设备设施建设，为学员提供优质的培训条件，要推进教学信息

化建设，对学员线上课程学习应具备可实时记录和监督学习进度

等功能的信息化平台。

（四）加强教学过程管理。各基地要按照“一人一档”要求，

建立学员手册（参考格式见附件 3）并按照本机构文件档案管理

有关规定妥善保存。要建立完善教与学的评估和反馈机制，不断

完善教学方式方法，提升教学培训质量。学员在临床实践教学过

程中应在带教医师指导下开展中医技术操作，不得独立开展。

三、考核与动态管理

省卫健委对基地实行动态管理。定期或不定期对基地培训情
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况进行检查评估，发现管理混乱松散、未按要求规范开展培训以

及结业考核通过率低、培训质量差的单位，将根据具体情况给予

限期整改，整改不到位或造成严重负面影响的，予以撤销基地资

格。

四、其他要求

（一）各基地首次招生前一个月，应将本基地西学中培训考

核实施方案电子版发送福建省中医药大学继续教育学院（以下简

称学院），学院将组织专家审核，并反馈修改，待专家审核确定

后，由各基地打印一式 2 份盖章，交由学院统一报送省卫健委中

医药管理二处备案，实施过程中如有修订应及时按以上程序报送

备案。

（二）各基地应在每期学员报名结束后 1 个月内，将学员花

名册（附件 4）报送至福建中医药大学继续教育学院备案。

省卫健委中医二处联系人：林颖欣，联系电话：

0591-87821363；福建中医药大学继续教育学院联系人：郭勇，

联系电话：22861361。

附件：1.福建省西学中培训推广基地名单汇总表

2.福建省西学中培训推广基地教学计划（参考格式）

3.福建省西医医师系统学习中医培训学员手册（参考

格式）
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4.福建省西医医师系统学习中医培训报名学员花名册

福建省卫生健康委员会

2026 年 10 月 7 日

（此件主动公开）
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附件 1

福建省西学中培训推广基地名单汇总表

1.福建中医药大学

2.福建卫生职业技术学院（主基地）+福州市中医院（联

合基地）

3.厦门大学

4.泉州医学高等专科学校（主基地）+泉州市中医院（联

合基地）

5.晋江市中医院

6.三明市中西医结合医院

7.南平市人民医院

8.龙岩市中医院（主基地）+厦门大学（联合基地）

9.宁德市中医院
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附件 2

福建省西学中培训推广基地教学计划
（参考格式）

一、理论学习教学计划

（一）课程基本信息

课程名称：

课程性质：□必修课 □选修课

总学时：

编制人： 审核人： 编制日期：

（二）课程概述

简要说明课程定位、课程作用，在人才培养方案中的地位；

课程的主要内容、学习价值。

（三）课程目标

1.知识目标

掌握……基本概念、基本原理；

熟悉……流程、规范、标准；

了解……发展现状与前沿动态。

2.教学目标（分章节）

主要内容：……

重点：……
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难点：……

（四）学时分配
序
号

教学章节及内容 线上学时 线下学时

1 绪论：中医学理论体系的形成和特点
2 第一章：
3 第二章：
4

合计

（五）教学资源

推荐教材：……主编，书名，出版社，出版年份

参考资料：……专著、期刊、行业规范、网络资源

教学平台：……学习通/雨课堂等

（六）课程考核与成绩评定

考核方式：☑闭卷

成绩构成：

平时成绩（____%）：学习进度、考勤、课堂表现、作业等

课程考核（____%）：考试卷面成绩

成绩评定标准：说明各等级评分要求，补考、重修规则。

（七）其它说明

具体任课教师：姓名/职称/最高学历/毕业院校/毕业专业/

工作单位

二、临床实践教学计划

（一）基本信息
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总实践时长：……

实践基地：……具备中医带教资质的中医医院或综合医院中

医科

编制人： 审核人： 日期：

（二）实践目的

……本实践是西学中项目核心实践环节。

（三）基本要求

1.医德医风：……

2.学习要求：……

3.考勤管理：……

（四）轮转安排及实践内容

轮转科室/实践天数/主要实践内容/学习要求

（五）实践能力目标

知识目标：……

技能目标：……

（六）教学活动

1.教学查房：每周不少于 1 次，开展病例辨证分析。

2.病例研讨：定期组织疑难病案讨论，训练中医思维。

3.专题学习：中医经典、临床经验、方药专题讲座。

4.轮转考核：每科室结束进行出科考核。

（七）考核与标准



— 9 —

采用轮转出科考核 + 终期考核。

1.出科考核：病历书写、病案分析、中医四诊及适宜技术，

结合日常考勤与医德表现。

2.终期考核：①中医病历书写；②中医医疗技术实操。

标准：完成全部规定轮转时长；各科室出科考核合格；实践

手册、医案记录、鉴定材料齐全；无重大违纪或医疗差错。

（八）其他说明

带教老师须为中医类别执业医师，具备临床带教资格。
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附件 3

福建省西医医师系统学习

中医培训学员手册
（参考格式）

学 号 ：____________________

姓 名 ：____________________

基地名称 ：____________________

培训期限 ：一年制□ 二年制 □

培训起止时间：
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一、学员个人情况登记表

姓 名 性 别

1 寸照片

最后学历 学 位

毕业学校 专 业

从事专业 职 称

工作单位 工作岗位

通讯地址

身份证号 手 机

医师级别 执业医师 □ 执业助理医师 □

资格证号 证书取得时间

执业证号 证书取得时间

学习经历

工作简历

备 注

本人承诺：所提供的报名信息及相关资料完全属实，如有弄虚作

假，本人愿承担一切后果和责任！

学员签名： 年 月 日
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二、理论学习情况

（一）完成情况（选择后在□里打√，下同）

模块 课程
类别

（必修课、选修课）
线下学时 线上学时 总学时

中医

基础

如：中医基础理论

......

中医

临床

如：内科疾病

......

通识

拓展

如：中医临床思维

...

合计

三、临床实践情况

（一）门诊跟师完成情况

跟师时间

（个半天）
跟师医案份数 跟师医案合格率

共 份

具体医案另附（参考格式见附表）

（二）科室轮转情况

医院名称 轮转科室 起止时间

个人

小结

注：轮转科室疾病基础理论知识、临床诊疗思维、实践技能操作培训方面的主

要收获与体会，重点总结培训大纲所要求疾病、技能的掌握情况）

本人签名：

年 月 日

出勤情况：应到 天，实到 天；

指导老师培训评语：

指导老师签名： 年 月 日

科主任意见：

科主任签名： 年 月 日
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三、基地考核情况

基地

考核

情况

考核组织形式：可附具体考核方案

考核结果：1.理论培训考核结果（可另附页）

2.临床实践考核结果（可另附页）

总体考核结果：优秀□、良好□、合格□、不合格□

培训基地（盖章）

年 月 日
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附表

福建省西医医师系统学习中医培训跟师医案（参考格式）

医案编号:

学员姓名 学员单位

指导老师 老师职称

跟师地点 跟师日期 年 月 日

随诊记录：（包含内容，且≥800 字）

患者情况：【基本信息】

主诉：【≤20 字，写主要症状+病程，不写病名】

现病史：【发病诱因、起病时间、缓急；主症性质、程度、加重/缓解因素、病情

演变；伴随症状；结合中医十问记录寒热、汗、睡眠、情志、饮食、二便；女性

补充月经带下】

既往史：【既往疾病、手术、外伤史、传染病史】

过敏史：【药物、食物及接触物过敏史】

体格检查（四诊摘要）：【望诊：神色、面色、体态、舌像；闻诊：声音、气味；

问诊：症状详述；切诊：脉象及腹诊等】

辅助检查：【检验、影像及特殊检查结果，标注检查日期】

诊断：【中医病名、证候诊断（证型）、西医诊断（病名）】

辨证病机分析：【结合四诊信息分析病因、病位、病性、正邪盛衰，阐明辨证依

据；可结合西医病理做中西医对照思考】

治则治法：【如：疏肝理气、和胃止痛等】

处方（方药）：【中药饮片（方名加减）：药名+剂量(g)，特殊煎法（先煎、后

下、包煎等）；剂数、煎服方法、每日频次。中成药（无写“无”）：药名、剂
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量、用法、疗程。非药物疗法：针灸/艾灸/推拿/贴敷等，写明穴位、操作要点（无

写“无”）】

复诊记录：【二诊、三诊……症状、四诊变化；疗效评价；辨证调整依据；方药

改动说明】

心得体会：【要求≥300 字；围绕老师辨证思路、用药配伍特点、方义解析；结合

自身西医临床背景，谈中西医结合切入点、疑点难点、个人思考及临床启发】

指导老师批阅意见（≥100 字）:

批阅得分（满分 100，≥60 分合格）：

指导老师（签名）：

年 月 日



附件4

福建省西医医师系统学习中医培训报名学员花名册

单位盖章：

序号 姓名 性别 民族 身份证号 联系手机 电子邮箱 最高学历 毕业院校 毕业专业
毕业时间
(年.月)

职称
医师资格证

书号
医师执业
证书号

执业
类别

执业
范围

现工作
单位

所在
地区

所在
县区

学制
类别

计划学习起
始时间

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

填表说明：

一、填报口径

1.毕业时间统一格式为“年.月”，如 1985.06。2.身份证号、医师资格证书号、医师执业证书号、联系手机均按文本填写，勿含空格；证书号须与证书原件一致。3.执业类别填“临床/口腔”，执

业范围按医师执业证书登记内容填写。4.所在地区、所在县区按单位所在地填写。

二、须收集的证明材料

1.本人身份证；2.医师资格证书；3.医师执业证书；4.学历、学位证书；5.现任职称证书；6.近期免冠正面小2寸白底照片。

注：表格行数不足可自行插入行，序号请顺延。
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