山东中医药大学

关于举办第二届中医学类大学生临床能力大赛

暨临床教师病例讲解大赛的通知
各相关学院，各临床教学基地：

为深入实施国务院办公厅《关于加快医学教育创新发展的指导意见》（国办发〔2020〕34号），促进医学生将医学理论知识与技能内化为临床服务能力，加强中医临床思维培养，提升人文关怀精神及团队合作意识，同时调动广大临床教师带教积极性，营造以赛代练、以赛促学的良好氛围，经学校研究决定，举办第二届中医学类大学生临床能力大赛暨临床教师病例讲解大赛。现将有关事宜通知如下：

一、报到时间及地点

报到时间：2023年4月26日（周三）14:00-18:00

报到地点：济南西城泉盈酒店（山东省济南市长清区紫薇路2567号）

二、竞赛时间和地点
（一）学生组

1.竞赛时间：2023年4月27日（周四）

理论考试：8:00-9:00
技能考试：10:00-17:30

2.竞赛地点：山东中医药大学长清校区

（二）教师组

1.竞赛时间：2023年4月27日（周四）

2.竞赛地点：山东中医药大学长清校区

三、竞赛内容

（一）学生组

参照国家中医学类专业（本科）水平测试和教育部中国大学生医学技术技能大赛考核模式，设置基本理论与知识考核（笔试）以及临床技能操作考核。临床技能操作实行多站式客观结构化考核，包括中医诊断技能、中药辨识与运用、方剂知识及运用、针灸技能、推拿技能、急救技能、中医内科接诊、中医外科操作、针灸临床能力等9站。笔试满分100分，技能操作每站100分，总分1000分。每站3位选手全部参加，全队选手的平均分作为本队的最终得分。
（二）教师组

1.范围：从中医内、外、妇、儿、骨伤及针灸、推拿等相关病例中选取一种病例参加比赛。

2.要求：

（1）参赛者需准备PPT，每人讲解限时8分钟，现场问答2分钟，超时则扣分。

（2）为保证病例比赛的公平性，本次病例比赛评选将以匿名的方式进行审核。所有病例资料不得涉及医院及个人信息的内容，要求务必对患者信息隐私化。

（3）参赛病例需制作成PPT格式，病例需具备真实性、完整性、典型性、严谨性，突出中医诊疗特色。

3.标准：

（1）病例撰写部分共计65分，包括：病史总结20分、病例分析30分、PPT制作15分；

（2）病例讲解部分共计25分，包括：表达能力15分、讲解时间10分；

（3）问答环节部分共计10分，包括：回答问题10分；

以上总计100分。
四、参赛队伍

26家临床教学基地，具体名单详见附件1。

（一）学生组

1.每家医院限报一队，每支参赛队伍由8人组成，其中参赛队员3人，领队1人，指导教师4人。

2.参赛选手应为中医学、中西医临床医学、针灸推拿学专业实习学生（含专升本），或中医学（八年制）专业五年级实习学生，或中医学专业四年级床边教学学生。中医学（八年制）专业选手人数不超过1人（特殊情况需说明）。

（二）教师组

每家医院限报1人，要求参赛人员为单位在职在编。
五、奖励方式

（一）学生组

竞赛设团体特等奖1个、一等奖3个、二等奖6个、三等奖10个，依据各参赛队竞赛总成绩由高到低排列名次，其他参赛队伍颁发优秀奖证书。每站设个人单项金奖、银奖、铜奖各1个，依据各参赛选手在该项目中的总成绩由高到低排列名次。

根据《山东中医药大学医学类专业毕业综合考试管理办法》（校教字〔2020〕3号），所有获得校赛或省赛团体三等奖及以上奖励的队员可免于医学类专业毕业综合考试（技能部分），成绩按90分计。

（二）教师组

竞赛设特等奖1个、一等奖3个、二等奖6个、三等奖10个，其他参赛教师颁发优秀奖证书。
六、注意事项

1.本次大赛不设现场观摩，不接待报名参赛队伍回执以外的人员。各参赛单位可通过在线直播方式进行观看。

2.服装要求：

学生组：参赛队员需统一穿着印有山东中医药大学标志的白大褂、佩戴蓝色帽子及口罩，内着纯白色T恤、黑色长裤、黑色鞋，上述衣物均由各参赛队自备。

教师组：着正装，不得有任何标记。

3.资料提交要求：为制作会务资料，请各参赛医院务必于4月3日之前将以下全部资料发送到指定邮箱:
（1）领队、指导老师、参赛队员（学生+教师）l寸标准照片（照片为jpg格式，人像以“XX医院＋人名”命名），打包为1个文件夹并以“XX医院领队、指导老师和参赛选手资料”命名；

（2）参赛队伍回执和名单电子文档WORD版、加盖院章后的PDF扫描版，打包为1个文件夹并以“XX医院参赛队伍”命名；

（3）院徽、院旗图片（尽可能发矢量图，如果是jpg文件，大小至少在l兆以上，以“XX医院院徽、院旗”命名），院训（原版字样，以“XX医院院训”命名），医院代表性照片1-2张（以“XX医院照片”命名），医院介绍200-300字（电子文档WORD版，以“XX医院介绍”命名），打包为1个文件夹并以“XX医院图文资料”命名。

4.本次大赛不收取会务费，各参赛队住宿及往返交通费用自理。
七、其他

1.颁奖仪式定于4月28日（周五）上午举行。

2.因宾馆接待能力有限，本次大赛要求各单位只安排1名领队、1名指导教师、3名参赛学生和1名参赛教师参加，其他人员可线上观看比赛直播。
3.各参赛队伍请认真填写参赛回执及名单（附件2和附件3），并将其WORD版及PDF版加盖公章后于2023年4月3日前发送至jwcsjjxb@163.com。
联 系 人：宋胜强  孙靓群
联系电话：0531-89628286
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山东中医药大学教务处
2023年3月3日

附件1：
山东中医药大学第二届中医学类大学生临床能力大赛

暨临床教师病例讲解大赛参赛单位
	序号
	参赛单位

	1
	山东中医药大学附属医院

	2
	山东中医药大学第二附属医院

	3
	济南市中医医院

	4
	淄博市中医医院

	5
	临沂市中医医院

	6
	烟台市中医医院

	7
	山东省文登整骨医院

	8
	威海市中医院

	9
	日照市中医医院

	10
	泰安市中医医院

	11
	济宁市中医院

	12
	莒县中医医院

	13
	济南市章丘区中医医院

	14
	青岛市即墨区中医医院

	15
	青岛市中医医院

	16
	潍坊市中医院

	17
	聊城市中医医院

	18
	德州市中医院

	19
	淄博市中西医结合医院

	20
	青岛市黄岛区中医医院

	21
	济南市中西医结合医院

	22
	枣庄市中医医院

	23
	烟台市蓬莱中医医院

	24
	东平县中医医院

	25
	中国人民解放军联勤保障部队第960医院

	26
	中国人民解放军联勤保障部队第970医院


附件2：
山东中医药大学第二届中医学类大学生临床能力大赛

暨临床教师病例讲解大赛参赛队伍名单

医院名称（公章）：                填表人：

	序号
	人员

类别
	姓名
	性别
	职务
	职称
	备注

	
	
	
	
	注：此栏限非学生类人员填写
	注：此栏限非学生类人员填写
	

	1
	领队
	
	
	
	
	学生组

	2
	指导教师1
	
	
	
	
	

	3
	指导教师2
	
	
	
	
	

	4
	指导教师3
	
	
	
	
	

	5
	指导教师4
	
	
	
	
	

	6
	参赛学生1
	
	
	/
	/
	

	7
	参赛学生2
	
	
	/
	/
	

	8
	参赛学生3
	
	
	/
	/
	

	9
	参赛教师
	
	
	
	
	教师组


附件3：

山东中医药大学第二届中医学类大学生临床能力大赛暨临床教师病例讲解大赛参赛队伍回执

医院名称（公章）：                             填表人：

	序

号
	人员

类别
	姓名
	性别
	学号
	职务
	职称
	年级专业
	学制
	住宿时间

（可多选）
	住宿要求

（单选）
	备注

	
	
	
	
	
	注：此栏限非学生类

人员填写
	注：此栏限非学生类

人员填写
	注：此栏限学生填写
	注：此栏限学生填写

（2、5、8）
	
	
	

	1
	领队
	
	
	/
	
	
	/
	/
	□26日晚

□27日晚
	□不住宿

□大床房单住

□标准间合住
	

	2
	指导教师
	
	
	/
	
	
	/
	/
	□26日晚

□27日晚
	□不住宿

□大床房单住

□标准间合住
	

	3
	参赛学生1
	
	
	
	/
	/
	
	
	□26日晚

□27日晚
	□不住宿

□大床房单住

□标准间合住
	

	4
	参赛学生2
	
	
	
	/
	/
	
	
	□26日晚

□27日晚
	□不住宿

□大床房单住

□标准间合住
	

	5
	参赛学生3
	
	
	
	/
	/
	
	
	□26日晚

□27日晚
	□不住宿

□大床房单住

□标准间合住
	

	6
	参赛教师
	
	
	/
	
	
	/
	/
	□26日晚

□27日晚
	□不住宿

□大床房单住

□标准间合住
	


附件4：

山东中医药大学

中医学类大学生临床能力大赛竞赛大纲

大赛共设有基本理论与知识、中医诊断技能、中药辨识与运用、方剂知识及运用、针灸技能、推拿技能、急救技能、中医内科接诊、中医外科操作、针灸临床能力10站。
第一站  基本理论与知识
【竞赛目标】
考查参赛选手对中医基本理论、知识、中医经典知识与临床医学基本知识的掌握程度。
【竞赛形式】
1.本站竞赛采用笔试的形式，每队3位参赛选手全部参加此站。选手收到试卷后于答题纸上答题（全部为客观题）。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。
2.竞赛时间：60分钟。
【竞赛内容】

题型比例：100题，其中A1型题52题，A2型题36题，X型题12题。
	序号
	科目
	比例
	题型及题量

	
	
	
	A1
	A2
	X

	1
	中医基础理论
	30%
	26
	\\
	4

	2
	中医内科学
	30%
	7
	20
	3

	3
	中医经典
	20%
	5
	13
	2

	4
	诊断学基础
	10%
	8
	\\
	2

	5
	内科学
	10%
	6
	3
	1


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：阴阳学说、五行学说、中医学的思维方式
3.精气血津液神：精、气、血、津液、神、精气血津液神之间的关系。
4.藏象：五脏、六腑、奇恒之腑，脏腑之间的关系
5.病因：外感病因、内伤病因、病理产物性病因
6.病机：基本病机、内生“五邪”、疾病传变
7.防治原则：预防、治则
二、中医内科学
重点考查病证的病因病机、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
脑系病证：头痛、眩晕、不寐、中风
脾胃病证：胃痛、呕吐、腹痛、泄泻、便秘
肝胆病证：胁痛、黄疸
肾系病证：水肿、淋证、癃闭
气血津液病证：郁证、血证、消渴病、内伤发热、虚劳
肢体经络病证：痹证、腰痛
三、中医经典
重点考查对《黄帝内经》《伤寒论》《金匮要略》《温热论》《湿热病篇》《温病条辨》经典著作原文的记忆、理解。

(一)《黄帝内经》

《素问·上古天真论》
1.上古之人，其知道者，……度百岁乃去。

2.夫上古圣人之教下也，……病安从来。

3.女子七岁，肾气盛，齿更发长；……故形坏而无子也。

4.丈夫八岁，肾气实，发长齿更；……故五藏盛，乃能写。

《素问·四气调神大论》
1.春三月，此为发陈。……奉长者少。

2.夏三月，此为蕃秀。……冬至重病。

3.秋三月，此谓容平。……奉藏者少。

4.冬三月，此为闭藏。……奉生者少。

《素问·生气通天论》
1.阳气者若天与日，……卫外者也。

2.因于寒……四维相代，阳气乃竭。

3.阳气者，烦劳则张，……其若不容。

4.阳气者，精则养神，柔则养筋。

5.阴者，藏精而起亟也，……九窍不通。

6.凡阴阳之要，阳密乃固，……阴阳离决，精气乃绝。

《素问·阴阳应象大论》
1.阴阳者，天地之道也，……治病必求于本。

2.故清阳为天，浊阴为地；……浊阴归六府。

3.阴味出下窍，阳气出上窍。……壮火散气，少火生气。

4.气味辛甘发散为阳，酸苦涌泄为阴。阴胜则阳病，阳胜则阴病。……重寒则热，重热则寒。

5.风胜则动，……湿胜则濡泻。

6.天有四时五行，以生长收藏，……寒暑过度，生乃不固。

7.故重阴必阳，重阳必阴，冬伤于寒，春必温病；……秋伤于湿，冬生咳嗽。

8.阳胜则身热，腠理闭，……病之形能也。

9.年四十，而阴气自半也……下虚上实，涕泣俱出矣。

10.故邪风之至，疾如风雨。……治五藏者，半死半生也。

11.善诊者，……以诊则不失矣。

12.病之始起也，可刺而已；……气虚宜掣引之。

《素问·灵兰秘典论》
1.心者，君主之官也，……气化则能出矣。

《素问·五藏别论》
1.脑髓骨脉胆女子胞，……水谷不得久藏。

2.胃者，水谷之海，……故五气入鼻，藏于心肺。心肺有病，而鼻为之不利也。

《素问·汤液醪醴论》
1.平治于权衡……五阳已布，疏涤五藏。

《素问·脉要精微论》
1.诊法常以平旦，……气血未乱，故乃可诊有过之脉。

2.切脉动静而视精明，……决死生之分。

3.夫脉者，血之府也，……绵绵其去如弦绝，死。

4.赤欲如白裹朱，……以白为黑，如是则精衰矣。

5.夫五藏者，身之强也，……得强则生，失强则死。

《素问·平人气象论》
1.人一呼脉再动，……命曰平人。

《素问·经脉别论》
1.食气入胃，散精于肝，……以决死生。

2.饮入于胃，游溢精气，……揆度以为常也。

《素问·太阴阳明论》
1.故阳道实，阴道虚。故犯贼风虚邪者，……久为肠澼。

阳病者，上行极而下；……伤于湿者，下先受之。

2.四支皆禀气于胃，而不得至经，……故不用焉。

《素问·热论》
1.人之伤于寒也，……必不免于死。

2.伤寒一日，巨阳受之，……故烦满而囊缩。

3.治之各通其藏脉，……可泄而已。

《素问·评热病论》
1.有病温者，汗出辄复热，……病名阴阳交，交者死也。

2.汗出而身热者，……病名曰风厥。

3.劳风法在肺下，……伤肺则死也。

《素问·咳论》
1.五藏六府皆令人咳，非独肺也。……则为肺咳。

2.肺咳之状，而喘息有音，……甚则咳涎。

3.五藏之久咳，……使人多涕唾而面浮肿气逆也。

《素问·举痛论》
1.经脉流行不止，……故卒然而痛。

2.余知百病生于气也。……思则气结。

《素问·痹论》
1.风寒湿三气杂至，……湿气胜者为著痹。

2.凡痹之客五藏者，……涩于小便，上为清涕。

3.阴气者，静则神藏，躁则消亡。饮食自倍，肠胃乃伤。

4.荣者，水谷之精气也，……熏于肓膜，散于胸腹。

《素问·痿论》
1.肺主身之皮毛，……著则生痿躄也。

2.肺者，藏之长也，……生于大热也。

3.阳明者，五藏六府之海，……故足痿不用也。

《素问·水热穴论》
1.肾者，胃之关也。……聚水而生病也。

《素问·至真要大论》
1.诸风掉眩，皆属于肝。……诸呕吐酸，暴注下迫，皆属于热。

2.寒者热之，热者寒之，……开之发之，适事为故。

3.逆者正治，从者反治，……必伏其所主，而先其所因。

4.有病热者，寒之而热；……所谓求其属也。

《灵枢·本神》
1.天之在我者德也，……因虑而处物谓之智。

2.肝藏血，血舍魂，……肾气虚则厥，实则胀，五藏不安。

《灵枢·经脉》
1.人始生，先成精……脉道以通，血气乃行。

《灵枢·营卫生会》
1.人受气于谷，谷入于胃，……故气至阳而起，至阴而止。

2.壮者之气血盛，……故昼不精，夜不瞑。

《灵枢·决气》
1.余闻人有精、气、津、液、血、脉，……令无所避，是谓脉。

2.精脱者，耳聋；……此其候也。

《灵枢·水胀》
1.水始起也，……如裹水之状，此其候也。

2.肤胀者，……腹色不变，此其候也。

3.鼓胀何如？岐伯曰：腹胀身皆大，……腹筋起，此其候也。

4.寒气客于肠外，……月事以时下，此其候也。

5.石瘕生于胞中，……皆生于女子，可导而下。

《灵枢·百病始生》
1.夫百病之始生也，皆于风雨寒暑，……不可胜数。

2.风雨寒热不得虚，邪不能独伤人……上下中外，分为三员。

《灵枢·邪客》
1.五谷入于胃也……行于五藏六府。

(二)《伤寒论》
太阳病脉证并治篇：第1、2、3、12、20、31、32、33、34、35、37、38、40、53、54、61、62、64、67、71、76、82、96、97、101、102、103、117、106、124、135、138、146、147、149、154、157、161、163、165、168、173、177条

阳明病脉证并治篇：第179、182、219、220、236、243、247、248、250、260条

少阳病脉证并治篇：第263、265条

太阴病脉证并治篇：第273、277、279条

少阴病脉证并治篇：第281、282、301、302、303、304、305、306、309、314、316、317、319条

厥阴病脉证并治篇：第323、326、338、350、351、359、371、378、379条

(三)《金匮要略》

脏腑经络先后病脉证第一：第1、2、13、15、17条

痉湿暍病脉证治第二：第14、20、21、22条

百合狐惑阴阳毒病脉证治第三：第1、5、10条

中风历节病脉证并治第五：第1、2、8条

血痹虚劳病脉证并治第六：第1、2、8、13、15、17、18条

肺痿肺痈咳嗽上气病脉证并治第七：第1、5、10、13、14条

奔豚气病脉证治第八：第1、2条

胸痹心痛短气病脉证治第九：第1、3、4、5 条

腹满寒疝宿食病脉证治第十：第9、10、11、14、15、17、18条

五脏风寒积聚病脉证并治第十一：第7、16条

痰饮咳嗽病脉证并治第十二：第2、16、17、18、22、23、25、28、29条

消渴小便不利淋病脉证并治第十三：第3、10、12条

水气病脉证并治第十四：第1、18、20、22、23、24条

黄疸病脉证并治第十五：第1、13、15、18、19条

惊悸吐衄下血胸满瘀血病脉证治第十六：第10、14、15、16、17条

呕吐哕下利病脉证治第十七：第16、17、21条

疮痈肠痈浸淫病脉证并治第十八：第3、4条

妇人妊娠病脉证并治第二十：第4、5条

妇人产后病脉证治第二十一：第1条

妇人杂病脉证并治第二十二：第5、6条

(四) 温病学

1.《温热论》考核范围（共10条）
原文：1、2、3、4、5、6、7、8、9、10条

2.《湿热病篇》考核范围（共5条）
原文：1、2、3、9、13条

3.《温病条辨》考核范围（共45条）
卷一·上焦篇：1、2、3、4、6、7、9、11、15、16、17、24、26、30、33、34、43、56、57条

卷二·中焦篇：1、11、12、17、19、20、23、24、29、30、31、41、56、58、63条

卷三·下焦篇：1、10、11、12、13、14、16、17、18、36条

卷四·杂说·治病法论
四、诊断学基础
1.常见症状：发热、头痛、胸痛、腹痛、咳嗽与咳痰、咯血、呼吸困难、发绀、心悸、水肿、皮肤黏膜出血、恶心与呕吐、呕血与黑便、黄疸、意识障碍的诊断与鉴别诊断。
2.检体诊断：全身状态、皮肤、淋巴结、头部、颈部、胸廓及胸壁、乳房、肺和胸膜、心脏、血管、腹部、神经反射、脑膜刺激征、拉塞格征
3.实验室诊断的正常值及临床意义：血液的一般检查、尿液检查、粪便检查、肝脏疾病常用实验室检查（血清蛋白测定、胆红素代谢、ALT、AST、ALP、γ-GT、乙肝标志物）、肾脏功能常用实验室检查（CCr、SU、血和尿β2-微球蛋白、莫氏试验）、心肌损伤常用酶检测（CK、CK-MB、LDH及其同工酶）、肿瘤标志物检测（AFP、CEA、CA125、CA19-9）
4.心电图判读：正常心电图、常见异常心电图：心肌缺血、心肌梗死、心律失常（窦性心律失常、期前收缩、异位性心动过速、扑动与颤动、房室传导阻滞）
五、内科学
重点考查疾病的诊断与鉴别诊断（包含影像诊断）以及治疗原则（不考查具体的治疗方案）
呼吸系统疾病：肺炎、支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病。
心血管系统疾病：心力衰竭（急性、慢性）、高血压病、急性冠脉综合征。
消化系统疾病：消化性溃疡、胃癌、肝硬化、溃疡性结肠炎泌尿系统疾病：慢性肾小球肾炎、肾病综合征、尿路感染。
血液和造血系统疾病：缺铁性贫血、再生障碍性贫血、急性白血病。
内分泌系统：甲状腺功能亢进症、糖尿病。
结缔组织病：系统性红斑狼疮。
神经系统疾病：脑梗死、脑出血、癫痫。
【参考书目】
以中国中医药出版社或人民卫生出版社出版的全国中医药行业普通高等教育“十三五”规划教材为准。
第二站  中医诊断技能

【竞赛目标】
考查参赛选手规范采集、准确辨识面、舌、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。
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。
4.竞赛时间：10分钟。
【参考书目】
以中国中医药出版社出版的全国中医药行业普通高等教育“十三五”规划教材为准。
第三站  中药辨识与运用

【竞赛目标】
考查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】
1.参赛选手辨识5味中药饮片，并说出其中3味的分类、性味归经、功效、主治、用法用量、使用注意。
2.参赛选手根据给定的处方，指出错误之处（主要考查中药用法用量、用药禁忌）。
3.竞赛时间：10分钟。
【竞赛内容】（共150味药）
解表药：麻黄、桂枝、防风、白芷、细辛、辛夷、薄荷、牛蒡子、蝉蜕、桑叶、菊花、柴胡、葛根、升麻
清热药：石膏、知母、芦根、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、赤芍、金银花、连翘、板蓝根、蒲公英、野菊花、鱼腥草、大血藤、土茯苓、白头翁、青蒿、地骨皮
泻下药：大黄、芒硝、番泻叶、火麻仁、郁李仁
祛风湿药：独活、威灵仙、徐长卿、川鸟、路路通、防己、木瓜、五加皮、桑寄生、狗脊
芳香化湿药：广藿香、苍术、厚朴、砂仁、豆蔻
利水渗湿药：茯苓、泽泻、玉米须、薏苡仁、车前子、滑石、金钱草、茵陈
温里药：附子、干姜、肉桂、吴茱萸、丁香
理气药：陈皮、青皮、枳实、木香、乌药、香附、佛手
消食药：山楂、六神曲、麦芽、稻芽、莱菔子
驱虫药：槟榔
止血药：大蓟、槐花、侧柏叶、白茅根、三七、白及、仙鹤草
活血祛瘀药：川芎、延胡索、郁金、丹参、桃仁、红花、益母草、怀牛膝、鸡血藤、三棱、莪术
化痰止咳平喘药：半夏、旋覆花、川贝母、浙贝母、瓜萎、桔梗、苦杏仁、紫苏子、百部、款冬花、枇杷叶、桑白皮、葶苈子、白果
安神药：磁石、酸枣仁、柏子仁、首乌藤、远志
平肝息风药：石决明、牡蛎、钩藤、天麻
开窍药：冰片、石菖蒲
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、覆盆子、芡实
【参考书目】
以中国中医药出版社出版的全国中医药行业普通高等教育“十三五”规划教材为准。
第四站  方剂知识与运用

【竞赛目标】
考查参赛选手对方剂知识的掌握程度及运用能力。
【竞赛形式】
1.参赛选手抽签选定试题，口述作答所选方剂中的药物组成、功效、主治病证、方解及组方特点。
2.参赛选手根据给出的病案和医生的诊断，判断给出的处方是否正确；若不正确，需指出不妥之处，并说明依据，最后给出正确处方，并对处方进行分析说明。
3.竞赛时间：10分钟。
【竞赛内容】（共90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、凉膈散、导赤散、龙胆泻肝汤、清胃散、葛根芩连汤、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、肾气丸、地黄饮子
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、苏合香丸、至宝丹（注：此四方剂不要求药物组成与方解及组方特点）
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、复元活血汤、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、百合固金汤
祛湿剂：平胃散、藿香正气散、茵陈蒿汤、甘露消毒丹、八正散、五苓散、猪苓汤、真武汤、实脾散、萆薢分清饮、独活寄生汤
祛痰剂：二陈汤、温胆汤、小陷胸汤、清气化痰丸、半夏白术天麻汤、止嗽散
消食剂：保和丸、枳实导滞丸、健脾丸
驱虫剂：乌梅丸
【参考书目】
以中国中医药出版社出版的全国中医药行业普通高等教育“十三五”规划教材为准。
第五站  针灸技能

【竞赛目标】
考查参赛选手对针灸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.常见腧穴定位：参赛选手随机抽取3个腧穴并在模特身上定位，口述定位、归经及主治要点。
2.参赛选手在模块上进行常用针灸手法操作。
3.竞赛时间：10分钟。
【竞赛内容】
1.常见腧穴范围（共108个腧穴）：
手太阴肺经：中府、尺泽、孔最、列缺、太渊、鱼际、少商
手阳明大肠经：商阳、合谷、阳溪、手三里、曲池、肩髃、迎香
足阳明胃经：四白、地仓、颊车、下关、头维、梁门、天枢、归来、梁丘、犊鼻、足三里、下巨虚、丰隆、内庭
足太阴脾经：隐白、公孙、三阴交、地机、阴陵泉、血海
手少阴心经：通里、阴郄、神门
手太阳小肠经：后溪、天宗、颧醪、听宫；
足太阳膀胱经：晴明、攒竹、肺俞、心俞、膈俞、肝俞、胆俞、脾俞、胃俞、肾俞、大肠俞、膀胱俞、次醪、委中、秩边、承山、昆仑；
足少阴肾经：涌泉、太溪、照海
手厥阴心包经：间使、内关、大陵、劳宫
手少阳三焦经：中渚、外关、支沟、肩醪、翳风、耳门、丝竹空
足少阳胆经：瞳子醪、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、曲泉、章门、期门
督脉：印堂、长强、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：安眠、子宫、八邪、胆囊、球后。
2.常用针灸手法操作：毫针刺法、闪火吸附罐法（拔罐、闪罐）、灸法（隔物灸、温针灸）
【参考书目】
以中国中医药出版社社出版的全国中医药行业普通高等教育“十三五”规划教材为准。
第六站  推拿技能

【竞赛目标】
考查参赛选手对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】
1.参赛选手随机抽取2个推拿手法对模特进行操作；随机抽取1个人体部位进行手法程序操作。选手操作同时，需对手法的动作要领、部位的操作程序进行阐述。
2.竞赛时间：10分钟。
【竞赛内容】
1.常用推拿手法操作：㨰法、一指禅推法、揉法、摩法、推法、点法、按法、拿法、拨法、摇法、拔伸法、扳法等。
2.常用推拿手法操作部位：颈肩部、腰背部、上肢、下肢、头面、胸腹等。
【参考书目】
以中国中医药出版社或人民卫生出版社出版的全国中医药行业普通高等教育“十三五”规划教材为准。
第七站  急救技能

【竞赛目标】
考查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。
2.中医急救：参赛选手随机抽取某一临床急救病证，说明中医诊断、中医治法、方药。内容包括发热、风温肺热、卒心痛、急性中毒。
3.竞赛时间：10分钟。
【参考书目】
以中国中医药出版社或人民卫生出版社出版的全国中医药行业普通高等教育“十三五”规划教材为准。
第八站  中医内科接诊能力

【竞赛目标】

主要考查参赛者中医内科门诊诊疗能力。考查学生门诊初诊的病史采集、病历书写、临床基本操作技能、中医思维、人文关怀及医患沟通等临床综合能力。
【竞赛形式】

1.模拟门诊初诊场景。由标准化病人（或考官）充当病人角色，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（阳性体征由标准化病人提供），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。

2.竞赛时间：10分钟。
【竞赛内容】

感冒、咳嗽、哮病、喘证、心悸、胸痹、头痛、眩晕、中风、不寐、胃痛、泄泻、胁痛、黄疸、淋证、消渴、腰痛、痹证。

【参考书目】
以中国中医药出版社出版的全国中医药行业普通高等教育“十三五”规划教材为准。
第九站  中医外科操作

【竞赛目标】
主要考查参赛者中医外科门诊临床基本操作技能、中医思维、人文关怀及医患沟通等临床综合能力。
【竞赛形式】
1.模拟门诊初诊场景。标准化病人（或考官）扮演病人，选手模拟医生角色，并在模型上进行中医外科治疗操作。

2.竞赛时间：10分钟。
【竞赛内容】
有头疽、臁疮、丹毒、乳痈、乳癖、肠痈。

【参考书目】
以中国中医药出版社出版的全国中医药行业普通高等教育“十三五”规划教材为准。
第十站  针灸临床能力

【竞赛目标】

考查参赛选手门诊复诊接诊与运用针灸治疗疾病能力。
【竞赛形式】

1.模拟门诊复诊场景。由标准化病人（或考官）充当病人角色，根据初诊病历和治疗后情况，模拟相关病状特征（特定信息书面提供）。选手模拟医生角色，根据病情变化进行询问和检查，调整诊疗方案，书写复诊病历，根据诊疗处方在队友身上进行腧穴定位及针刺操作。

2.竞赛时间：10分钟。
【竞赛内容】头痛、腰痛、中风、面瘫、痹病、郁证、咳嗽、胃痛、便秘、痛经、蛇串疮、耳鸣耳聋。
【参考书目】以中国中医药出版社出版的全国中医药行业普通高等教育“十三五”规划教材为准。


