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内容概要

本书是一本涵盖面广、内容新颖、简明扼要、查阅方便的普外科实用手册。
内容包括岗位责任及规章制度、常见疾病、常见症状的病因和鉴别、常用诊疗技术、围手术期处理
和ICU、常用药物等，既有普外科的基础知识，又有丰富的临床经验，是外科医师不可多得的参考资
料。
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章节摘录

　　Ⅰ 岗位责任及规章制度　　1　各级医师岗位责任制　　1.1　科主任（副主任）岗位责任　
　1.1.1　基本素质要求　　（1）具有研究生以上学历，副主任医师以上职称。
　　（2）熟悉相应职称本专业有关业务理论知识和操作技能。
　　（3）作风正派，办事公道，有一定的服务意识和实干创新精神。
　　（4）严于律己，以身作则，廉洁行医，不计名利。
　　1.1.2　工作任务要求　　（1）在院长领导下，全面管理本科的医疗、教学、科研、人事和行政管
理等工作，抓好科室的精神文明建设、医德和纪律教育，充分利用科室人、财、物资源。
　　（2）根据医院的综合目标管理责任制，制定本科室管理目标及规章制度，组织全科人员实施并
完成院部下达的各项定量和定标要求，经常督促检查，按期总结汇报。
　　（3）督促检查本科室人员认真执行各项规章制度和技术操作常规，加强医疗安全教育。
领导本科人员对患者进行诊疗护理工作，并参加部分业务工作。
组织总查房，本科室重大抢救，院外会诊，及疑难病例、死亡病例讨论；定期检查门（急）诊以及住
院医疗护理质量，严防并及时处理科室医疗差错事故。
　　（4）领导和组织全科人员，运用国内外先进经验，开发新技术、新项目，开展科研活动，重视
培养技术骨干及新生力量。
个人每年至少撰写1篇较高水平的论文。
　　（5）制定本科各级人员岗位任务和培训计划，组织考核，提出晋升、调、奖、惩的具体意见。
　　（6）每月召开科务会议，讨论决定科室重大问题，检查各项任务完成状况，监督各级工作人员
职责的执行情况，总结布置工作。
　　（7）合理安排确定本科人员的轮转、值班、会诊、出诊和休假原则，加强科室间的协作，保证
完成本科业务工作。
同时，组织领导本科对挂钩医疗机构的技术指导工作。
　　（8）行政科副主任职责分工明确，互通情况，每1～2周定期召开科主任（核心小组）会议。
　　（9）行政科主任全面负责科室工作，审批重大手术及新开展的手术，行政副主任协助科主任做
好分管工作及委托办理的工作，同时均应履行相应技术职务岗位职责，但可酌情减少其业务工作量。
　　1.1.3　工作能力要求　　（1）有一定的组织管理能力，能组织本科人员有序地开展各项医疗业务
活动，使科室工作规范有序。
　　（2）有一定的文字书写能力，能起草科室工作计划，总结有关规章制度及请示申请报告等文书
材料。
　　（3）有一定的语言表达能力和组织能力，协调科内外的各种工作关系，并能处理和调节好科内
自身矛盾和问题。
　　1.2　主任（副主任）医师岗位责任　　1.2.1　基本素质要求　　（1）具有本科以上学历，主任
（副主任）医师任职资格。
　　（2）敬业爱岗，具有良好的职业道德，遵守全院共同素质要求。
　　（3）具有较高的业务理论水平和操作技能，认真把好科内医疗质量关。
　　（4）具有较强的带教能力，能培养和提高下级医师的专业水平。
　　（5）参与制定本科规章制度和本专业各病种诊疗常规，认真贯彻执行。
　　（6）在科行政主任领导和委托下，指导、协调好科室以及所在病区的医疗、教学、科研、人才
培养等工作。
　　1.2.2　业务工作要求　　（1）认真履行主任（副主任）医师岗位职责要求。
　　（2）指导下级医师做好各项业务工作。
负责下级医师，包括进修医师及研究生的培养。
认真完成各类讲课任务，并指导和检查下级医师的带教（包括备课、听课等）。
　　（3）定期查房，每周1次以上医疗查房（包括下午查房和周六上午查房）；主持危重、疑难病例
诊治，疑难病例和死亡病例讨论；遇危重抢救患者及时处理，对下级医师请示必须及时给予答复和具
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体指导，不得以任何借口推诿；参与并指导术前小结（讨论）。
遇有重大医疗抢救或医疗事件应随叫随到。
　　（4）每周至少参加手术3次。
积极开展较大、较疑难复杂手术。
　　（5）运用国内外先进经验，开展新技术和新项目，组织和带领开展本科有关专业的科研工作，
每年至少撰写较高水平的论文、综述或译文1篇。
　　（6）积极参与和指导科内学术活动。
外出参加学术活动必须先安排好本职工作，报请科主任同意；3天以上（含3天）外出参加学术会议等
或其他原因离岗，应经行政院长批准。
　　（7）主任（副主任）医师在医院内参加医疗、教学、科研等业务工作的时间，每周不少于4天（
包括经院部批准的外出会诊、会议等），担任院、科行政领导者，可酌情减轻其业务工作量，但每周
仍应参加查房、手术及专家门诊等业务工作。
　　（8）参加门诊工作的主任全面负责门诊的诊疗、教学、防保及管理工作，不再参与病房日常医
疗工作。
定期督促检查门急诊医疗质量及疑难病例讨论。
督促和落实医院对门急诊工作的各项考核指标。
　　1.2.3　业务能力要求　　（1）具有扎实的基础理论知识、较深的专业知识及相关的边缘学科知识
，不断了解国内外本专业动态，充分运用国内外先进知识和技术指导专业工作。
　　（2）具有本科各种疾病的诊治能力，及时明确诊断，提出和（或）落实治疗方案。
及时组织、指导下级医师对疑难疾病和危重疾病的诊断、抢救、治疗，提高治愈率和抢救成功率。
　　（3）经常阅读3～5种以上中外文期刊，熟练掌握一门国语，能阅读本专业外文期刊，全国外语职
称考试达到A级水平。
　　（4）具有较高带教水平和组织实施科研能力，每年有项目、有总结、有论文，能指导带教下级
医师熟练掌握基本操作和科研实施能力。
　　（5）掌握电脑操作技术，达到国家规定相应级别水平。
　　1.2.4工作职责　　（1）在科主任委托下，指导并协调好科室和所在病区的医疗、教学、科研、培
养等工作。
　　（2）指导主治医师等下级医师做好各项业务工作，每年对他们的成绩全面考核1次。
　　（3）定期查房，每周一次（教学查房，或医疗查房）；主持诊治重、疑、难病例，以及疑难病
例和死亡病例讨论；参与并指导术前小结讨论；处理医疗事件，遇有重大抢救应随叫随到，做好审批
工作，每周至少参加手术包括指导手术3次。
　　（4）定期督促检查门诊质量及门诊疑难病例讨论，每周亲自参加门诊工作，专职门诊工作的，
不再参加病房手术，全面负责门诊的诊疗、教学、防保及门诊管理。
　　（5）负责对下级医师，包括进修医师及研究生的培养。
　　（6）不仅参加讲课，更要指导和检查下级医师的带教（包括备课、听课等）。
　　（7）开展较大、较疑难复杂手术。
　　（8）运用国内外先进经验，开展新技术和新项目，组织和带领开展与本科有关专业的科研工作
，每年至少撰写有较高水平的论文1篇。
　　（9）积极参与和指导科内学术活动。
外出参加学术活动，必须先安排好本职工作，报请科主任同意；3天以上（含3天）外出，应经行政院
长批准。
在外单位兼职，必须经业务院长长批准，每周半天（郊县1天）。
　　（10）主任医师在医院内参加医疗、教学、科研等业务工作的时间，每周不少于4天（包括经院部
批准的外出会诊、会议等），担任院、科行政领导者，可酌情减轻其业务工作量，但每周仍应参加查
房、手术及门诊等业务工作。
　　1.3　主治医师岗位责任　　1.3.1　基本素质要求　　（1）具有本科以上学历，主治医师任职资
格。
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　　（2）敬业爱岗，具有良好的职业道德，遵守全院共同素质要求。
　　（3）具有一定的业务理论水平和操作技能，认真把好医疗质量关。
　　（4）具有较强的带教能力，能培养和提高下级医师的业务水平。
　　（5）在科行政主任领导和科室主任（副主任）医师指导下负责完成本科规定范围内的医疗、教
学、科研工作，有较高的医疗质量和较好的服务态度。
　　1.3.2　业务工作要求　　（1）认真履行主治医师岗位职责。
　　（2）认真执行各项规章制度和技术操作常规，带领住院医师、进修医师、实习医师共同完成各
项医疗任务，严防医疗差错、事故。
负责住院医师、实习医师轮转的定期考核工作。
协助护士长抓好患者的思想工作。
　　（3）主持病房或门诊、急诊、留观室的日常临床医疗工作。
切实落实上级医师的诊疗方案。
及时检查新患者，48h内作出诊断及处理意见。
按时带领下级医师查房，掌握患者的病情变化。
患者发生病危、死亡、医疗事件或其他重要问题时，应及时处理，并向科室主任汇报。
　　（4）指导住院医师、进修医师的特殊诊疗操作。
组织并参加术前小结和疑难病例讨论。
组织好主任查房前的准备。
　　（5）要分管好本组患者的床位工作，对所管患者的诊断和治疗全面负责。
每日上午带领或指导住院医师查房。
下班前巡视患者1次，必要时做好书面交班。
　　（6）检查修改下级医师书写的医疗文件，以达到质量标准；决定患者出院，审签出（转）院病
历；决定院内会诊和陪同外院医师会诊。
　　（7）担任临床教学，认真做好教学查房工作，参与新技术、新方法的运用。
每年1～2次主讲科业务讲座（或文献阅读）。
每年至少撰写论文、综述或译文1篇。
　　（8）根据安排，担任科室值班，严格执行值班、交接班制度，对病区和急诊室患者动态有全面
的了解。
　　（9）参加并完成医院规定的门急诊工作量。
门诊工作的主治医师应固定在门诊工作（包括门诊诊疗、教学、防保和门诊管理工作），担任门急诊
大组长工作，保证实施规定的门急诊病史及处方要求。
定期进行门急诊医疗工作检查和疑难病例分析讨论。
　　（10）主治医师参加外院学术活动，必须由科主任安排，并应事先安排妥所在岗位的工作。
　　⋯⋯
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