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首先，患者人数较多，设备类型多且操作较为复杂，医

护人员数量相对不足，排班和上机具有一定困难。其次，血

液净化中心中整体治疗期间的记录若是采用手工、纸质资料

的记录方式，不利于患者档案信息的保存，且存在记录不规

范和不清晰等方面的问题，且对相关信息资料的查询不是十

分方便，给医护人员增加了一定的工作压力，工作效率相对

较低。再次，血液净化中心患者来源较为复杂，既不归属于

门诊，亦不归属于住院，同时包括门诊透析和住院透析，且

存在长期透析与临时透析不同的情况，患者来源的多样性也

决定了其管理工作开展相对较为复杂[1]。最后，患者疾病治

疗期间，针对其各相关生命体征数据信息的采集采用手工记

录的方式，不仅会增加医护人员的工作量，同时无法实施且

准确地对患者血液透析治疗期间各项生命体征的变化情况

进行反映。 

二、血液净化中心信息化管理应用分析 

（一）“将患者作为中心”的患者系统管理功能 

1.利于获取患者信息 

通过对计算机的使用，创建患者档案，将患者个人信息、

血液透析治疗中的信息、机器运转参数等相关信息存储至计

算机内，医生、护理人员及管理人员等借助系统相应的查询

及统计功能，能够较为快捷且准确获取全部患者的整体信息

及个别患者的相关信息，为医护工作开展的合理性提供了保

障，同时可以给医生疾病的诊断及治疗方案的制定提供一定

参考依据，并且资料为一次输入永久性使用，可以使得既往

资料保存不全、难以查询和占用空间等方面的不足得到有效

弥补。首先，患者电子病历。电子病历针对患者的一般资料、

透析治疗方案、透析记录、病史、病程等相关信息进行了详

细记录，更为利于医护人员查询患者的相关信息，获取完整

的患者临床资料，以为患者提供更为良好的医疗服务。其次，

血液透析治疗中患者的监测。患者在进行血液透析治疗的过

程中，应用信息化管理系统，针对治疗方案相应的变化过程，

患者透析过程中各项生命体征和并发症等方面的情况进行

了详细的记录，同时采用绘制曲线的方式针对患者血液透析

治疗期间血压等相关指标变化的情况进行描述，确保医护人

员对于患者病情相应的变化趋势具有更为充分的掌握。 

2.血液透析费用的管理 

透析患者缴纳医疗费用，信息化系统会自动进行累加，

这样可以有效降低护理人员手工书写所导致透析费用使用

错误方面情况的发生率。 

3.患者辅助功能 

通过卡片化管理的方式，能够使治疗当次患者体重的自

动读取过程得以实现，且能够自动匹配患者和透析床位。基

于自动排班的情况下，医护人员预先对患者疾病治疗过程中

相关管路和耗材的实际应用数量进行统计，可以提前进行领

取和分配，自动排班功能也为医护人员及患者提供了一定便

利，系统可以自动完成后续治疗时间的预约，患者可以结合

预约的情况，对自身的工作及生活进行合理安排。 

（二）健康教育中计算机的应用 

1.指标的动态趋势分析 
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信息化管理系统的应用，可以针对患者疾病治疗期间各

相关指标的动态性变化过程进行记录，同时针对相应的动态

变化趋势予以分析，给医护人员针对患者疾病治疗方案的调

整提供一定数据支持。结合患者的病情选定护理诊断以后，

计算机对相应护理措施予以输出，护理人员可以结合患者的

病情作出修改。整体护理用表设计一个管理系统，主要有就

诊评估、透析评估、健康教育实时单和满意度调查表等多个

模块[1]。若是依次点击评估-护理诊断，会自动进行各相关护

理措施的显示，结合患者的个体之间的差异选取专用护理措

施，且予以打印。针对患者实施全程化管理，使得“将患者

作为中心”的服务理念得以良好实现，确保患者获取更为良

好的血液透析医疗服务。 

2.患者生活、治疗质量的评价、评估与分析 

利用信息化管理系统进行生活质量评价等相关调查问

卷的设计，以对患者的生活质量情况加以反映。医护人员亦

可以结合调查问卷结果，针对患者实施相应心理护理，使得

患者的心理问题获取有效解决，缓解患者的病情，加强患者

的生活质量，使其可以更好地参与各相关社会活动。 

（三）设备与耗材的管理功能 

1.设备管理功能 

信息化管理系统可以对设备购入相应时间、金额及报废

等方面的情况进行记录，并能够结合透析设备风险管理方面

的要求，周期性针对透析设备、水机实施标准化的预防性维

护保养，为设备使用的安全性及疾病治疗的有效性提供了保

障。 

2.耗材管理 

耗材的管理应用二级库房管理体系，主要有手术耗材、

办公耗材、透析器等的购入、领用和库存，相应的库存数量

系统可自动完成计算。 

结束语： 

信息化管理中，医护人员直接将患者的信息进行录入，

患者不需要反复提供自己的地址、电话以及基础疾病方面的

信息，每次接受治疗的信息直接可以录入数据管理系统，医

护人员每次直接进行信息的导出就可以掌握患者的基本信

息，节约时间，并且能够帮助医护人员更加合理的分配精力，

减少人力资源消耗以及时间消耗，对于患者而言，信息化管

理还可以针对患者疾病治疗期间的异常情况进行分析和预

警，为患者治疗的安全性提供保障。 
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【摘  要】医师资格考试作为多数国家医师行业准入标准，其相关政策反映着一个国家的医学教育发展状况，也影响着一个国家医

师群体的执业水平。本文从医师资格考试的报考条件、培养时间、考试内容和考试的组织管理形式4个方面对目前我国

及英，德，美四国医师资格考试作了简要介绍，并提出了我国医师资格考试的特色及部分不足。希望我国执业医师考试

制度能在继续保持我国特色的同时，继续吸收他国有益经验，提升我国医疗水平，从而更好地保障人民群众的生命健康。 

The current situation of physician qualification exams in different countries and the characteristics of physician qualification exams in China 

Wang Ke 
1，2*

  Li Zhuoyuan 
1，2

  Yan Qinqin 1  Zhang Xudong 
1，2

 

（1. Xi'an Medical College， School of Clinical Medicine； 

2. Shaanxi Respiratory Engineering Center， Respiratory Disease Prevention and  

Control Professional Committee of Shaanxi Preventive Medicine Association） 

[Abstract] The physician qualification examination，as the admission standard for the physician industry in most countries，reflects the 

development status of medical education in a country and also affects the professional level of a country's physician population. 

This article provides a brief introduction to the current physician qualification examination in China，as well as in the United 

Kingdom，Germany，and the United States，from four aspects：application requirements，training time，examination content，

and examination organization and management forms. It also points out the characteristics and some shortcomings of the 

physician qualification examination in China. I hope that the examination system for practicing physicians in our country can 

continue to maintain its own characteristics while also absorbing beneficial experiences from other countries，improving our 

medical level，and better safeguarding the lives and health of the people. 

 

医师资格考试作为世界多数国家医师行业的准入门

槛，其考试的内容，方法，组织管理以及报考条件等诸多

因素，都影响着国家医师群体的培养及其执业水平。为了

提高医疗水平、健全医疗卫生法规、保障人民群众的生命

健康，我国自 1999 年起实行医师资格考试，期间我国跟

据具体国情对考试的方式方法进行了多次改进和优化[1]，

使其更加适应我国当时各阶段社会对医学人才需求。现将

我国执业医师考试现状与各国医师资格考试进行对比，以

期吸收外国有益经验的同时，保持适合我国国情的特色优

势，让更多有能力且符合当前社会需求的医疗工作者进入

执业岗位。 

1.我国执业医师考试 

1.1 我国执业医师考试的报考条件[2] 

报考学历层次 

报考渠道 

主要考核政策 

（所有执业医师考核专业） 

补充考核政策 

（中医） 

本科 
1.医学本科学历 

2.相关医疗机构工作满 1 年（执业医师指导下）

专科 

1.医学专科学历 

2.执业助理医师执业证书 

3.相关医疗机构工作满 2 年（执业医师指导下）

其他 中医方面有条件者可通过补充考核政策参与考核

以师承的方式进行中医学习满 3 年或确有专长者可通过：

1.主管部门考核合格并推荐参加考试 

2.由中医医师推荐+主管部门考核 

以上 2 种形式获取医师资格 

1.2 我国医学生获取报考资格所需培养时间 

以临床医学专业考生为例，5 年制本科在获取本科学历

后需要在医疗机构工作满 1 年。与 5 年制本科相比，4 年制

专科则延长其在医疗机构工作的时间至 2 年，这期间还需通

过执业助理医师考试，二者都需要至少 6 年培养时间才具备

报考资格。 

1.3 我国执业医师考试的内容[3] 

1999 年实行首次医师资格考试以来，我国多次调整考

纲及考核的组织管理措施，向综合性考核进行改进。最初由

各省自主命题改为统一命题，增加了考试的公平性，自 2020


