国中医药职教委发﹝2017﹞9号

关于征求“慧医谷杯”全国中医大学生临床能力大赛（高职组）赛程及大纲意见的函

各有关中医药高等职业院校：

为做好“慧医谷杯”全国中医大学生临床能力大赛（高职组）筹备工作，全国中医药职业教育教学指导委员会组织制定了大赛赛程与主要内容、初赛和复赛大纲，现送你校征求意见。请你校认真研究，并于2017年4月12日前将相关意见反馈我委。

联系人：陈令轩

电  话：010-59957642  59957648（传真） 13681330041

邮  箱：xtc407@163.com

全国中医药职业教育教学指导委员会

2017年4月6日

附件1：

“慧医谷杯”全国中医大学生临床能力大赛赛程

与主要内容（高职组）

（征求意见稿）

本次大赛分为初赛、复赛、决赛3个赛程，共进行两天。第一天进行初赛，第二天进行复赛和决赛。初赛成绩排名前10位的参赛队直接进入复赛。复赛遴选出6支队伍进入决赛（初赛、复赛成绩不带入决赛）。

大赛共产生特等奖1名，一等奖2名，二等奖3名，三等奖10名。每个赛站设置最佳单项奖1项。

一、初赛

初赛共有中医基本理论与知识、中医诊断技能、中药知识与技能、方剂知识与运用、针灸推拿技能、急救技能6站。第一站4位选手全部参加，全队选手的平均分作为本队在本站的得分。2-6站每队三名选手（第四名选手为候补选手）根据抽签结果决定出场顺序与出场次数（每站每对选派1人参赛，每位选手参加站点数不能超过2个）。

第一站  中医基本理论知识考核

[考核目标]

主要考察参赛选手对中医基本理论与知识的掌握程度。

[竞赛形式]

本站竞赛采用笔试的形式,参赛每队4位选手全部参加此站竞赛。参赛选手通过身份验证登陆理论考核系统答题（全部为客观题），考试系统自动计分。

基本理论与知识考核包括中医基础理论知识（60分）中医内科学（40分）2个部分，题型为选择题A1或A2。

执行标准：国家卫生和计划生育委员会全国高职高专“十二五”规划教材《中医基础理论》《中医内科学》，2014年7月第3版（人民卫生出版社，主编 吕文亮、徐宜兵；陈建章）。
第二站  中医诊断技能

[考核目标]

主要考察参赛选手规范采集、准确辨识舌、面、脉及通过闻诊分析病患信息的能力。

[竞赛形式] 

1.望诊：参赛选手根据提供的望诊的舌、面图片，依据中医理论做出中医诊断（望诊竞赛系统使用设备为天津慧医谷科技有限公司出产的MT_WZ_01A中医望诊信息采集管理系统）。裁判员现场观察、评判。
2.闻诊：参赛选手根据提供的闻诊声音，依据中医理论做出中医诊断。裁判员现场观察、评判。
3.脉诊：参赛选手通过脉诊仪判断脉象，并说出病脉的主病。（脉诊仪为天津天堰医教科技有限公司出产的CMI0300001BDC脉象训练仪）。裁判员现场观察、评判。
执行标准：国家卫生和计划生育委员会全国高职高专“十二五”规划教材《中医诊断学》，2014年7月第3版（人民卫生出版社，主编 马维平）。

第三站  中药知识与技能

[考核目标]

主要考察参赛选手对常用中药知识的掌握程度。

[竞赛形式] 

1.中药辨识  参赛选手在60味常用中药中抽签选择辨认药物（5种药材），在规定时间内说出中药名称。裁判员现场观察、评判。

2.中药知识   参赛选手在120味常用中药中抽签选择3味中药，在规定时间内说出药物的性味、归经、功效。裁判员现场观察、评判。

执行标准：国家卫生和计划生育委员会全国高职高专“十二五”规划教材《中药学》，2015年5月第3版（人民卫生出版社，主编杨德全）

第四站  方剂知识与运用

[考核目标]

主要考察参赛选手对常用方剂知识的应用能力。

[竞赛形式] 

方剂知识  参赛选手在80首常用方剂中随机抽取1首方剂，在规定时间内说出药物组成、功效、主治病证。裁判员现场观察、评判。

2.方剂应用 参赛选手随机抽取1张给定处方，要求指出处方中用药存在的不妥之处（主要包括中药用法、用量、用药禁忌等知识），并说出正确用法。裁判员现场观察、评判。
执行标准：国家卫生和计划生育委员会全国高职高专“十二五”规划教材《方剂学》，2014年8月第3版（人民卫生出版社，主编王义祁）。

第五站  针灸推拿技能

[考核目标]

考察参赛选手对针灸、推拿基本理论和知识的掌握程度以及动手操作能力。

 [竞赛形式] 

1.画经点穴  十二条经脉中随机选择一条，要求说出其循行路线，其中体表循行部分用笔在真人模特身上虚画出。在92个常用腧穴中，随机选择5个腧穴，在规定时间内完成腧穴定位描述及人体点画。裁判员现场观察、评判。

2.毫针操作技术  在规定时间内，对模特（队友）按照指定穴位、指定手法进行针刺操作。裁判员现场观察、评判。

3.推拿手法操作  参赛选手随机抽取4个推拿手法对模特指定部位进行操作，并根据说明手法操作要求。

执行标准：国家卫生和计划生育委员会全国高职高专“十二五”规划教材《针灸学》《推拿学》，2014年7月第3版（人民卫生出版社，主编汪安宁  郭翔）

第六站  急救技能

[考核目标] 

主要考察参赛选手对急救技能各项操作的准确性、规范性以及熟练程度等。

[竞赛形式]

西医急救技术：对模拟人进行心肺复苏术（基础生命支持，不含除颤）操作演练。(竞赛模拟人为 天津天堰科技股份有限公司出品心肺复苏模拟人型号：EMS0300046ADC )。裁判员现场观察、评判。
成绩计算方式为：第一站100分；第二～六站，每站20分。团体成绩由第一～六站共同组成，具体为参赛选手答题分数的总和。
二、复赛

 [考核目标]

以结构化考站形式重点考察参赛选手病史采集、病历书写、临床基本技能、中医思维以及人文关怀、医患沟通能力等。

[竞赛形式] 

每队3名参赛选手以接力的形式进入赛道，每位参赛选手都要完成一次（中医内科）门诊常见病证的接诊全过程（要求有诊断、处方、针灸推拿治疗方案）。裁判员现场观察、评判。

复赛成绩为每位选手答题分数的总和。
三、决赛

[考核目标]

考核参赛选手综合运用所学知识发现、分析、解决问题能力。

[竞赛形式]

决赛采用知识竞答等形式进行，4位选手完成必答题、抢答题、综合分析题等。

决赛成绩为每位选手答题分数的总和。

附件2：

全国高等学校中医大学生临床能力大赛

初赛竞赛大纲（高职组）

第一站：基本理论与知识

【竞赛目标】

考察参赛选手对中医基本理论与知识的掌握程度。
【竞赛形式】

本站竞赛采用笔试的形式,每队4位参赛选手全部参加此站竞赛。选手通过身份验证登陆理论考核系统答题（全部为客观题），考试系统自动计分。团体竞赛成绩为每位参赛者的平均分数，单项奖计算个人分数。竞赛时间为60分钟。
【竞赛内容】

题型比例：100题，其中A1型题60题，A2型题40题。

	科目
	比例
	题型及题量

	
	
	A1
	A2

	中医基础理论
	60%
	50
	10

	中医内科学
	40%
	30
	10


一、中医基础理论

1.绪论：中医学理论体系的主要特点。
2.中医学的哲学基础：精气学说、阴阳学说、五行学说。

3.精气血津液：精、气、血、津液的概念、生成、功能，精气血津液的相互关系。
4.藏象：五脏、六腑、奇恒之府的功能、生理特点、生理联系，及其相互关系。
5.病因：外感病因、内伤病因、病理产物性病因的致病特点。
6.病机：基本病机、内生“无邪”、疾病传变。
7.防治原则：预防、治则。

二、中医内科学

    重点考察病证的病因病机、类证鉴别和辨证论治。

肺系病证：感冒、咳嗽、哮病、喘证

心系病证：心悸、胸痹、不寐

脑系病证：头痛、眩晕、中风

脾胃病证：胃痛、泄泻、便秘

肝胆病证：黄疸

肾系病证：水肿、淋证

气血津液病证：郁证、血证、消渴、内伤发热

肢体经络病证：痹证

【参考书目】

国家卫生和计划生育委员会全国高职高专“十二五”规划教材《中医基础理论》《中医内科学》，2014年7月第3版（人民卫生出版社，主编 吕文亮、徐宜兵；陈建章）。

第二站：中医诊断技能竞赛

【竞赛目标】

考察参赛选手规范采集、准确辨识舌、面、脉及通过闻诊分析病患信息的能力。

【竞赛形式与内容】

1.望诊：参赛选手根据设备页面提供的面、舌图片，依据中医理论分别进行面部五色诊断，并阐述病理面色的特征及临床意义；判断舌质、舌苔，并阐述病理舌象的特征及临床意义。（望诊竞赛系统使用设备为天津慧医谷科技有限公司出产的MT-WZ-01A中医望诊信息采集管理系统）。

2.闻诊：参赛选手根据提供的咳嗽声音特点，依据中医理论做出中医诊断，并在设备提示的备选答案中做出选择。
3.脉诊：参赛选手通过脉诊仪边说明边演示切脉方法（体位、定位、布指、指力、指法）；通过脉诊仪判断常见脉象，描述脉象特征并阐述其临床意义。（脉诊仪为天津天堰科技股份有限公司出产的CMI0300001BDC脉象训练仪）。
4.竞赛时间：每位选手10分钟。

【参考书目】

国家卫生和计划生育委员会全国高职高专“十二五”规划教材《中医诊断学》，2014年7月第3版（人民卫生出版社，主编 马维平）。
第三站：中药知识与技能

【竞赛目标】
考察参赛选手对常用中药饮片的辨识能力和对中药基本知识的掌握程度。
【竞赛形式】
1.中药辨识  参赛选手在60味常用中药中抽签选择辨认药物（5种药材），在规定时间内说出中药名称。
2.中药知识   参赛选手在120味常用中药中抽签选择3味中药，在规定时间内说出药物的性味、归经、功效。
3.竞赛时间：3-1站中药辨识5分钟；3-2站中药知识10分钟。
【竞赛内容】（共120味药）
解表药：麻黄、桂枝、白芷、细辛、辛夷、薄荷、牛蒡子、蝉蜕、桑叶、菊花、柴胡、葛根
清热药：石膏、知母、天花粉、栀子、夏枯草、决明子、黄连、黄芩、黄柏、生地黄、玄参、牡丹皮、金银花、连翘、板蓝根、蒲公英、鱼腥草、大血藤、土茯苓、白头翁、青蒿
泻下药：大黄、芒硝、番泻叶
祛风湿药：独活、威灵仙、川乌、路路通、木瓜、狗脊
芳香化湿药：广藿香、苍术、厚朴、砂仁
利水渗湿药：茯苓、泽泻、玉米须、薏苡仁、车前子、金钱草、茵陈
温里药：附子、干姜、肉桂、丁香
理气药：陈皮、青皮、香附
消食药：山楂、六神曲、麦芽、莱菔子
驱虫药：槟榔
止血药：大蓟、槐花、侧柏叶、三七、白及、仙鹤草
活血祛瘀药：川芎、延胡索、丹参、桃仁、红花、益母草、怀牛膝、鸡血藤
化痰止咳平喘药：半夏、旋覆花、川贝母、浙贝母、瓜蒌、桔梗、苦杏仁、紫苏子、百部、款冬花、枇杷叶、桑白皮、白果
安神药：磁石、酸枣仁
平肝息风药：石决明、牡蛎、钩藤、天麻
开窍药：冰片
补虚药：党参、黄芪、白术、山药、甘草、补骨脂、杜仲、当归、熟地黄、白芍、北沙参、麦冬、天冬、女贞子、肉苁蓉、百合
收敛药：五味子、乌梅、肉豆蔻、山茱萸、芡实

其中，中药辨识的药材共有60味。分别为：麻黄、细辛、辛夷、薄荷、牛蒡子、蝉蜕、菊花、石膏、栀子、夏枯草、决明子、黄连、黄柏、金银花、连翘、鱼腥草、大黄、芒硝、番泻叶、路路通、木瓜、狗脊、砂仁、茯苓、薏苡仁、车前子、肉桂、丁香、陈皮、山楂、麦芽、槟榔、大蓟、槐花、侧柏叶、川芎、延胡索、桃仁、红花、鸡血藤、半夏、川贝母、浙贝母、苦杏仁、白果、酸枣仁、石决明、牡蛎、钩藤、天麻、桔梗、甘草、麦冬、女贞子、肉苁蓉、百合、五味子、乌梅、山茱萸、芡实。
【参考书目】
国家卫生和计划生育委员会全国高职高专“十二五”规划教材《中药学》，2014年7月第3版（人民卫生出版社，主编 杨德全）。
第四站：方剂知识与运用

【竞赛目标】
考察参赛选手对方剂知识的掌握程度及运用能力。 
【竞赛形式】
1.方剂知识  参赛选手在80首常用方剂中随机抽取1首方剂，在规定时间内说出药物组成、功效、主治病证。

2.方剂应用  参赛选手随机抽取1张给定处方，要求指出处方中用药存在的不妥之处（主要包括中药用法、用量、用药禁忌等知识），并说出正确用法。

3.竞赛时间：4-1站中药辨识3分钟；3-2站中药知识10分钟。
【竞赛内容】（共80剂方）
解表剂：麻黄汤、桂枝汤、九味羌活汤、银翘散、桑菊饮；

泻下剂：大承气汤、麻子仁丸、大黄牡丹汤；
和解剂：小柴胡汤、大柴胡汤、逍遥散、半夏泻心汤； 

清热剂：白虎汤、清营汤、黄连解毒汤、导赤散、龙胆泻肝汤、清胃散、芍药汤、青蒿鳖甲汤；
祛暑剂：香薷散、清暑益气汤（《温热经纬》）；
温里剂：理中丸、小建中汤、吴茱萸汤、四逆汤、当归四逆汤； 

补益剂：四君子汤、参苓白术散、补中益气汤、生脉散、玉屏风散、四物汤、炙甘草汤、归脾汤、六味地黄丸、百合固金汤、肾气丸； 

安神剂：朱砂安神丸、天王补心丹、酸枣仁汤； 

开窍剂：安宫牛黄丸、紫雪丹、至宝丹（注：此三方剂不要求药物组成）；

理气剂：越鞠丸、半夏厚朴汤、苏子降气汤、定喘汤、旋覆代赭汤；
理血剂：桃核承气汤、血府逐瘀汤、补阳还五汤、温经汤、生化汤、小蓟饮子、黄土汤；

治风剂：川芎茶调散、消风散、羚角钩藤汤、镇肝熄风汤、天麻钩藤饮；
治燥剂：杏苏散、清燥救肺汤、增液汤、麦门冬汤； 

祛湿剂：平胃散、藿香正气散、茵陈蒿汤、八正散、五苓散、真武汤、实脾散、独活寄生汤；
祛痰剂：二陈汤、温胆汤、清气化痰丸、半夏白术天麻汤； 

消食剂：保和丸、健脾丸； 

驱虫剂：乌梅丸。

【参考书目】

国家卫生和计划生育委员会全国高职高专“十二五”规划教材《方剂学》，2014年7月第3版（人民卫生出版社，主编 王义祁）。
第五站：针灸推拿技能竞赛
【竞赛目标】

主要考察参赛选手对针灸、推拿基本理论和知识的掌握程度以及动手操作能力。
【竞赛形式】

1.画经点穴  十二条经脉中随机选择一条，要求说出其循行路线，其中体表循行部分用笔在真人模特身上虚画出。在92个常用腧穴中，随机选择5个腧穴，在规定时间内完成腧穴定位描述及人体点画。
2.毫针操作技术  在规定时间内，对模特（队友）按照指定穴位、指定手法进行针刺操作。
3.推拿手法操作  参赛选手随机抽取4个推拿手法对模特指定部位进行操作，并根据说明手法操作要求。
4.竞赛时间：5-1站画经点穴6分钟；5-2站毫针操作技术6分钟；5-3站推拿手法10分钟。
【竞赛内容】

1.十二经脉循行：经脉循行口述可以使用白话文和《灵枢•经脉》原文。
2.常见穴位范围（共92个穴位）
手太阴肺经：尺泽、孔最、列缺、太渊、鱼际、少商。

手阳明大肠经：商阳、三间、合谷、阳溪、手三里、曲池、肩髃 、迎香。

足阳明胃经：承泣、四白、地仓、颊车、下关、头维、天枢、犊鼻、足三里、上巨虚、下巨虚、丰隆、内庭。
足大阴脾经：隐白、公孙、三阴交、地机、阴陵泉。
手少阴心经：通里、阴郄、神门。
手太阳小肠经：后溪、天宗、颧髎、听宫。

足太阳膀胱经：睛明、攒竹、肾俞、委中、承山、昆仑、至阴。

足少阴肾经：涌泉、太溪、照海、复溜。
手厥阴心包经：曲泽、间使、内关、大陵、劳宫。
手少阴三焦经：中渚、外关、支沟、翳风、耳门、丝竹空。
足少阳胆经：瞳子髎、听会、风池、肩井、环跳、阳陵泉、悬钟、丘墟。
足厥阴肝经：大敦、行间、太冲、期门。

督脉：腰阳关、命门、大椎、风府、百会、水沟。

任脉：中极、关元、气海、神阙、中脘、膻中、天突、承浆。

经外奇穴：太阳、印堂、四缝、胆囊、球后
选用最准确的取穴方法，尽量使用体表标志法和骨度分寸法取穴。
3.毫针操作技术：根据穴位所在部位安排适当体位，按照定穴、消毒、选针、持针、进针、行针（基本手法）、出针的步骤进行操作。
进针法  依次做如下进针法：
（1）印堂—提捏进针：选1寸毫针，刺入0.5～0.8寸。
（2）曲池—指切进针：选1.5寸毫针，直刺1～1.2寸。
（3）合谷—单手进针：选1寸毫针，直刺0.5～0.8寸。
（4）天枢—舒张进针：选1.5寸毫针，直刺1～1.2寸。
（5）足三里—夹持进针：选2寸毫针，直刺1～1.5寸。
行针法  在曲池穴依次进行提插行针、捻转行针，各8次
出针  从上到下依次出针。
4.常用推拿手法操作：㨰法、一指禅推法、揉法、摩法、推法、按法、拿法、拍法、拨法、摇法、拔伸法、扳法等。
具体部位：
㨰法：模特取俯卧位，背部一侧肺俞至胃俞。
一指禅推法：模特取俯卧位，背部一侧肺俞至胃俞。
揉法：模特取俯卧位，叠掌按揉背部一侧肺俞至大肠俞。
摩法：模特取仰卧位，顺时针掌摩腹部。
推法：模特取俯卧位，掌推一侧肺俞至胃俞。
按法：模特取俯卧位，叠掌按背部一侧肺俞至大肠俞。
拿法：模特取坐位，拿双侧肩部，重点拿肩井。
拍法：模特取俯卧位，双手交替拍腰背部。
拨法：模特取俯卧位，拇指拨一侧竖脊肌。
摇法：模特取坐位，托肘摇一侧肩关节。
拔伸法：模特取坐位，端提拔伸颈部。
扳法：腰部斜板操作。
【参考书目】

国家卫生和计划生育委员会全国高职高专“十二五”规划教材《针灸学》《推拿学》，2014年7月第3版（人民卫生出版社，主编 汪安宁；郭翔）。

第六站：急救技能竞赛

【竞赛目标】
考察参赛选手对急救技能各项操作的准确性、规范性以及熟练程度等。
【竞赛形式与内容】
1.西医急救：依据《2015美国心脏协会心肺复苏及心血管急救指南》心肺复苏术基础生命支持相关内容，对模拟人进行心肺复苏术（基础生命支持，不含除颤）操作。 (竞赛模拟人为天津天堰科技股份有限公司出品心肺复苏模拟人。型号：EMS0300046ADC)。
2.竞赛时间：每位选手10分钟。
【参考书目】
无

附件3：
全国高等学校中医大学生临床能力大赛

复赛竞赛大纲（高职组）

【竞赛目标】
考察学生门诊初诊、复诊的病史采集、病历书写、临床基本操作技能、中医思维及人文关怀、医患沟通等临床综合能力。

【竞赛形式】

采用赛道制，每条赛道均设立为中医内科3个考站，每支队伍的3名参赛选手抽签确定考站，以接力的形式按顺序依次完成抽取考站门诊常见病证的接诊全过程。本赛道总时长45分钟。

【参考书目】

国家卫生和计划生育委员会全国高职高专“十二五”规划教材《中医内科学》，2014年7月第3版（人民卫生出版社，主编陈建章）。

考站：中医内科临床接诊能力竞赛

【竞赛目标】

主要考察参赛者中医内科门诊诊疗能力。
【竞赛形式】
模拟门诊初诊场景。由标准化病人（或考官）充当病人角色，标准化病人（或考官）根据指定的医案脚本提供主诉并模拟相关病状特征（特定信息书面提供）。选手模拟医生角色，进行病史采集，并根据病情进行重点查体，在全面、规范、准确、有序获得临床资料后，制定诊疗方案，书写门诊病历。

【竞赛内容】 
感冒、咳嗽、喘证、哮病、心悸、胸痹、胃痛、泄泻、眩晕、头痛、不寐、淋证、痹证、消渴、内伤发热。



