天津医科大学

口腔医学专业学位博士研究生

培训考核手册

口腔医学（口腔修复学）
   姓    名：                            

   学    号：                            

  专    业：                            

       导    师：                            

       所在医院：                            
       入学时间：                            

天津医科大学研究生院制

年   月   日

说明
1. 为进一步贯彻落实国务院学位办关于口腔医学专业学位试点工作的有关规定，切实做好我天津医科大学专业学位试点工作，提高专业学位研究生培养质量，特制定该《培训考核手册》。
2. 手册供培养口腔医学专业学位博士研究生（儿童口腔学方向）学习阅读使用。
3. 手册为口腔医学专业学位各学科博士研究生培训内容要求指南，用于研究生临床工作量统计、科室轮转及学位申请考核。
4. 导师、带教教师和研究生须认真学习、阅读、如实填写本手册，按照本手册规定内容进行临床技能科学研究能力培训和考核。全部培训考核完成后上交学位分委员会讨论该研究生学位授予。 

5. 口腔医学专业学位研究生要求至少在两个相应学科轮转，轮转时间累计不少于6个月。故须另附《临床轮转科室工作量统计表》和《临床轮转科室考核表》。不要求跨学科轮转的其它学科申请硕士专业学位研究生和申请博士专业学位研究生，在本学科内按导师要求轮转的科室，也须另附以上两表分别填写，可加附页。
6. 本手册解释权为天津医科大学学位委员会办公室。
7. 本手册自2021年开始使用。 
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一、研究生基本情况 

研究生基本情况表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照

片

	籍贯
	
	婚否
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	学位
	
	学科专业
	二级学科
	三级学科
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	导师
	
	类别
	1 统招 ② 定向 ③ 委培 ④自筹⑤ 其它

	家庭住址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	学

历

简

历
	起止年月
	学校及专业
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工

作

简

历
	

	导

师

组

成员
	姓 名
	职称
	培 养 分 工

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


二、口腔医学专业学位博士研究生学位课程成绩

（本页请附成绩单原件）

三、口腔医学专业学位博士研究生培养计划 

（本页请附研究生院官网-下载专区-教学培养-培养过程相关-《天津医科大学攻读博士学位研究生培养计划》原件）
四、口腔医学专业学位博士研究生临床能力培养要求与工作量统计

口腔医学（口腔修复学）要求（4-1-1）

	（一）固定修复亚专科
1.培训内容

掌握：

（1）固定修复亚专科患者接诊技能、病史采集、口腔检查、完整规范的病历书写。

（2）固定修复亚专科常见疾病的诊断和治疗方案设计。

（3）固定修复亚专科常用修复材料的选择与应用。

（4）各类固定修复的临床操作技术。

（5）固定修复美学的临床技能（包括诊断模型、诊断蜡型等）。

（6）固定修复义齿戴用后出现问题的处理与修改技术。

（7）固定修复义齿技工室制作流程与方法。

了解： 

（1）固定修复亚专科主要临床设备的使用与保养。

（2）固定修复学的新技术。
（3）与固定修复有关的其他口腔学科的疾病治疗原则。
（二）活动修复亚专科
1.培训内容

掌握：

（1）活动修复亚专科患者接诊技能、病史采集、口腔检查、完整规范的病历书写。

（2）活动修复亚专科常见疾病的诊断和治疗方案设计。

（3）活动修复亚专科常用修复材料的选择与应用。

（4）各类活动修复的临床操作技术。

（5）活动修复义齿戴用后出现问题的处理与修改技术。

（6）活动修复义齿技工室制作流程与方法。

了解： 

（1）活动修复亚专科主要临床设备的使用与保养。

（2）活动修复学的新技术。
（3）与活动修复有关的其他口腔学科的疾病治疗原则。
（三）关节病亚专科
1.培训内容

掌握：

（1）关节病亚专科患者接诊技能、病史采集、口腔检查、完整规范的病历书写。

（2）颞颌关节病的病因、临床表现、正确诊断和治疗方案设计。

（3）可逆性及不可逆性关节病修复治疗的临床操作技术。

（4）咬合病、关节病修复治疗后出现问题的处理。

了解： 

（1）关节病亚专科主要临床设备的使用与保养。

（2）He学的新进展。
（3）与咬合、关节病有关的其他学科的医疗服务项目。
（四）颌面缺损赝复亚专科
1.培训内容

掌握：

（1）颌面缺损患者接诊技能、病史采集、口腔检查、完整规范的病历书写。

（2）颌面缺损的病因、分类及各自特点。

（3）各类颌面缺损修复的目的、原则、适应证和设计方案。

（4）颌面缺损赝复修复的临床操作技术。

（4）颌面缺损赝复修复后出现问题的处理。

了解： 

（1）颌面缺损赝复亚专科主要临床设备的使用与保养。

（2）颌面赝复学的新技术。
（3）与颌面缺损赝复修复有关的其他学科的医疗服务项目。 




临床轮转科室工作量统计表（4-2）

轮转科室：

	诊治病例登记
	技术操作和手术

	病种
	日期
	导师

签字
	名称
	主做
	协助
	日期
	导师

签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


临床轮转科室考核表（4-3）
轮转科室：                  日期：   年   月   日至    年   月   日
	个人自我小结（包括完成计划及医疗任务情况、收获、存在问题及差错事故等）：
                                          签  名：

	考核指标
	指 标 内 涵
	满分
	评分
	备注

	医德医风
	工作责任心、医患关系、人际关系、服务态度
	10
	
	

	工作完成
	以科室要求及各专业培养方案规定工作量为标准
	15
	
	

	工作记录
	临床工作登记表完整，真实
	5
	
	

	病历书写
	及时准确、字迹清楚、符合三甲医院合格病历要求
	10
	
	


	体格检查
	正确询问病史，体格检查方法规范、准确
	10
	
	

	诊治能力
	诊断准确、依据充分，处置合理、及时
	10
	
	

	技术操作
	规范、熟练，掌握培养方案规定的技能
	25
	
	

	理论知识
	掌握疑难病症的诊断、鉴别诊断、治疗原则和相关理论知识，熟悉本专业国内外最新进展
	10
	
	

	劳动纪律
	遵纪守法，遵守各项规章制度
	5
	
	

	总分
	
	100
	
	

	带教老师评语：
签名：

                 年   月   日
	科室意见：
主任签名（公章）：
                         年   月   日


五、临床能力考核与学位论文答辩申请

临床医疗工作总结（5-1）

	医德医风，临床培训完成情况，诊治能力、水平，基础理论、专业知识掌握程度等。

	                                                研究生签名：




论文开题报告（5-2）
（本页请附研究生院官网-下载专区-教学培养-培养过程相关-《天津医科大学专业学位研究生课题研究开题报告书》原件,应与研究生系统内在线提交的版本一致）
临床能力考核与学位论文答辩个人申请（5-3）

	研究生签字：

	导师对研究生临床工作能力和学位论文评语：

                                               签字（章）：

	导师对研究生申请临床能力考核及论文答辩意见：

                                               签字（章）：

	教研室对研究生申请临床能力考核及论文答辩意见：

主任签字（章）：

	所在单位科教科（教学办）对研究生申请临床能力考核及论文答辩意见：

签字（章）：


六、口腔医学专业学位博士研究生思想品德与素质考核成绩

口腔医学专业学位研究生思想品德与素质考核成绩表

	研究生
	
	学   号
	

	导  师
	
	医   院
	

	专  业
	
	考核日期
	

	思想品德与素质考核成绩

	评定指标
	优良
	合格
	不合格

	敬业精神和工作责任心
	
	
	

	服务态度与医德医风
	
	
	

	科学态度与创业精神
	
	
	

	团结协作与谦虚谨慎
	
	
	

	遵纪守法与劳动纪律
	
	
	

	综合评定的等级
	
	
	

	考 核 评 定 小 组 成 员

	姓名
	工作单位、科室
	职称
	签字（章）

	
	
	
	组长：

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


说明：考核评定等级标准（按上述5项内容计）

1. 优：评定等级中至少获4项优，且无不合格项。

2. 合格：评定等级中无不合格项。

3. 不合格：评定等级中有1项为不合格。

4. 考核小组成员由本学科负责人、副主任医师以上职称的专家3-5人组成；导师可参加，但不能担任组长。

七、口腔医学专业学位博士研究生临床实际能力考核

病例评估（7—1）

	考试科目
	
	考试日期
	

	考生姓名
	
	学号
	

	所在医院
	
	专业
	

	考 核 项 目
	满分
	评分

	格式规范、完整
	15
	

	术 语 准 确
	15
	

	诊断正确性
	20
	

	分析、处理
	20
	

	预 后 情 况
	15
	

	字 迹 清 晰
	15
	

	总   分
	100
	

	考

核

小

组

成

员

签 字

	姓名
	职称
	是否

博导
	工作单位
	签字/盖章

	
	
	
	
	
	组长：

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


说明：考核小组由5-7位具有临床医学教授或主任医师以上职称的专家组成，具体要求参见拟答辩当年《博硕士研究生学位论文评阅人及答辩委员会组成规定》。

临床基本技能，病例答辩（7—2）

	考试科目
	技能操作名称
	
	考试日期
	

	
	病例分析疾病名称
	

	考 试 项 目
	满     分
	评分

	
	内科系统
	外科系统
	

	技能操作
	操作规范
	10
	10
	

	
	技术娴熟
	10
	20
	

	
	应变敏捷
	10
	10
	

	
	结果满意
	10
	20
	

	病例分析
	诊断依据
	10
	10
	

	
	鉴别诊断与分析
	5
	5
	

	
	检查项目与理由
	5
	5
	

	
	治疗原则与方案
	10
	5
	

	
	思路与逻辑
	10
	5
	

	
	知识面广度与深度
	20
	10
	

	总分
	100
	100
	

	考核小组成员
	姓名
	职称
	是否

博导
	工作单位
	签字/盖章

	
	
	
	
	
	组长：

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


病例答辩记录（7—3） 

	考试科目
	
	考试日期
	

	研究生姓名
	
	学   号
	

	所在医院
	
	专   业
	

	                                记录人签字：


八、口腔医学专业学位博士研究生论文答辩

论文答辩成绩记录表（8-1）

	评分

指标
	指标内涵
	满分
	评分

	文献

综述
	是否紧密结合临床实践，并收集了与综述有关的主要资料
	5
	

	
	是否充分介绍了主要的学术观点，主要学派
	5
	

	
	是否科学地评价已有的学术论点与理论
	5
	

	
	是否阐明本人的观点，并预示可能的发展趋势及研究方向
	5
	

	论文
	选题紧密结合临床实际
	10
	

	
	研究方法的科学、结果可信
	10
	

	
	论证合理、结论可靠
	10
	

	
	研究结果具有临床应用价值
	10
	

	
	研究的课题有新方法或新技术和新见解
	15
	

	综合
	写作逻辑性强，表达清楚
	5
	

	
	掌握坚实的基础理论和系统的专业知识
	10
	

	
	论文答辩思路清晰、论点明确、论据充分、分析准确
	10
	

	总分
	100
	

	答

辩

委

员

成

员
	姓名
	职称
	工作单位
	签字

	
	
	
	
	组长：

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


论文答辩记录（8-2）

	


答辩委员会决议（8-3） 

	答辩委员会决议（结合临床能力考核与论文答辩等情况）：

答辩委员会主席签字：

                                                 年     月     日

	学位评定分委员会意见：

        学位评定分委员会主席签字（章）：

                                                  年     月    日

	学位评定委员会意见

    学位评定委员会主席签字（章）：

                                               年    月    日


1

