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心血管内科专科医师规范化培训实施细则 

心血管内科专科医师规范化培训是心血管专业临床医学人才培养的特有阶段，是以住院

医师身份接受的以提高心血管内科专业技能为主导的系统性、规范化培训。心血管内科专科

医师规范化培训的目标是：能够系统掌握心血管内科的专业理论、专业知识和专科技能，充

分了解国内外新进展；能独立承担心血管内科常见病、多发病和较复杂疑难疾病的临床诊治

以及危重病人的抢救治疗；能对下级医师进行业务指导；具有一定的临床科研和教学能力，

达到心血管内科初年主治医师水平。 

完成培训的心血管病学专科医师必须具备以下五个核心能力：（一）具有良好的职业道德

和遵守伦理原则的能力；（二）具有诊疗心血管内科疾病的临床专业能力；（三）掌握心血管

内科专业知识与国内外研究动态；（四）具有临床教学与科研的能力；（五）具备良好的人际

沟通能力与医疗团队协作能力。 

一、培训对象 

1.拟从事心血管内科临床医疗工作的高等院校临床医学专业本科及以上学历毕业生，按

卫计委制定的要求完成内科住院医师规范化培训第一阶段并取得合格证书的住院医师。 

2.按卫计委制定的要求完成内科住院医师规范化培训第一阶段并取得合格证书的接受高

等院校临床医学心血管内科博士专业学位教育的研究生。 

3.已从事心血管内科临床医疗工作并取得执业医师资格证书但仍需要接受培训的人员。 

二、培训目标 

通过全面、系统、严格的临床心血管内科专科培训，使培训对象在完成培训计划以后，

能够系统掌握心血管疾病相关的专业理论、专业知识和专科技能，充分了解国内外新进展，

对心血管系统常见病、多发病以及较复杂的疾病能独立从事诊疗活动，具有诊治心血管内科

各项疾病的临床医疗服务能力，基本的教学能力和一定的临床科研能力。 

三、培训模式 

本阶段为期4年，是心血管内科专科医师规范化培训阶段，侧重心血管内科专科知识、理
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论和技能的高级培训。 

四、 培训内容与要求 

专培导师由心血管内科博士生导师担任，负责培训计划制定与培训质量监管。培训内容

涉及以下方面： 

1. 专科疾病诊疗，在专培导师或有专培资格的上级医师指导下，完成心血管内科常见病、

多发病和复杂疑难疾病患者的诊断、病情评估、诊疗计划制定，参与查房、会诊、病例

讨论、介入手术、日常值班工作。 

2. 专科临床操作培训，在专培导师或有专培资格的上级医师指导下，完成心血管内科临床

操作或模拟操作培训。 

3. 综合能力培养，在专培导师或有专培资格的上级医师安排和指导下，参与对住院医师及

医学生的临床教学工作，完成教学查房；掌握科研流程，参与科研项目等的申报与实施，

参与临床研究设计与实施，撰写研究论文。 

（一） 具体内容 

1. 轮转时间要求 

轮转科室或专业 轮转时间（月） 备注 

心血管内科病房 

（住院总或代理主治医师不

低于 3个月） 

8-10* 诊疗、临床操作、教学 

心血管内科监护室 6-8* 诊疗、临床操作、教学 

心导管室 4-6* 心脏介入 4月、心电生理 2月 

心电学及相关检查 
2 

常规心电图、动态心电图、动态血压、

心电图负荷试验等 

心血管影像 
2 

胸部 X片、CTA、CTPA、心血管MR、心

血管核素等 

超声心动图 3-4* 要求培训后能独立操作经胸超声心动
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图检查 

呼吸或综合重症监护室 2 诊疗 

急诊 2-3* 诊疗 

心脏外科 
1 

心脏外科围术期管理，了解手术适应

证，术前准备，术后管理 

心血管专科门诊 1-2* 普通专科门诊 

科研训练 10-12* 完成某一课题 

合计 48  

 ＊可根据具体情况安排时间，但总培训时间不得超过 48 个月 

2. 轮转内容 

（1） 专科疾病诊疗（具体细则要求见培训标准） 

1) 冠状动脉疾病：稳定性心绞痛，急性冠状动脉综合征，非 ST 段抬高急性冠状动脉综

合征，急性 ST 段抬高型心肌梗死；非粥样硬化性冠状动脉疾病 

2) 高血压：高血压，高血压急症和亚急症，难治性高血压，继发性高血压 

3) 心功能不全：急性左心衰，慢性心功能不全 

4) 心律失常：窦性心动过速，房速，房扑，房颤，房室结折返性心动过速，房室折返性

心动过速，室速，室扑，室颤，窦性心动过缓，病态窦房结综合征，房室传导阻滞的

心电图特点 

5) 心脏瓣膜病：二尖瓣/主动脉瓣狭窄、关闭不全 

6) 感染性心内膜炎 

7) 心肌疾病：病毒性心肌炎，扩张型心肌病，肥厚型心肌病，心肌淀粉样变性，酒精性

心肌病，药物性心肌病，围产期心肌病，风湿免疫性疾病的心脏表现，抗肿瘤药物心

脏毒性表现 

8) 心包疾病：心包炎，心脏压塞 

9) 血管疾病：主动脉夹层，马方综合征，梅毒性主动脉瘤，周围动脉疾病，多发性大动

脉炎，深静脉血栓 
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10) 猝死 

11) 晕厥 

12) 成人先天性心脏病：房/室间隔缺损，动脉导管未闭 

13) 肺动脉疾病：肺动脉高压，肺动脉血栓栓塞 

14) 其他：妊娠期心血管疾病，非心脏手术前心血管风险评估 

（2） 专科临床操作（具体细则要求见培训标准） 

1) 临床基本技能： 

心血管系统体格检查，心肺复苏，心脏电复律及除颤，心包穿刺术，深静脉置管，临时

起搏术，IABP，床旁血流动力监测，非心脏手术的心血管风险评估，心血管病人的妊娠风险

评估。 

2) 辅助检查： 

心电图，动态心电图，动态血压，运动负荷心电图，经胸超声心动图，脉搏波及踝臂指

数，倾斜试验，胸部 X片，心血管核素检查，心血管 CT（冠脉 CTA、CTPA、大血管 CTA），心

血管磁共振检查，外周动、静脉超声。 

3) 有创检查技能：右心导管检查，冠状动脉造影，左心室造影，主动脉、肾动脉造影，

心脏电生理检查，肺动脉造影。 

4) 有创治疗技术：冠状动脉介入治疗，临时起搏器植入，心脏永久起博器植入，心律失

常的射频消融治疗，ICD、CRT 与 CRTD，结构性心脏病的介入治疗，肾动脉狭窄介入

治疗，动脉夹层介入治疗。 

（3） 综合能力培养 

1) 专业素养培养 

心血管内科相关医学知识学习，包括心血管系统应用解剖、应用生理，心血管疾病的病

理生理，心血管临床药理，心血管病流行病学，心血管病预防及康复等。心血管内科国内外

研究进展学习，包括心血管疾病诊疗指南及专家共识，心血管疾病循证研究结果，心血管疾

病临床试验，心血管疾病发病机制前沿研究，心血管疾病治疗药物研发，心血管疾病相关生

物医学工程进展，心血管疾病相关基因治疗进展等。心血管内科新技术新业务学习，包括心

血管疾病诊断新技术，心血管疾病介入治疗新技术，心血管疾病器械治疗新技术，心血管内
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外科融合治疗新技术等。 

2) 教学能力培养 

 参与临床教学工作，带领医学生及培训期住院医师床旁查房，参与教学查房，参与疑难

病例讨论、死亡病例讨论、医疗事故/纠纷病例讨论，参与重要文献学习讨论会，参与心血管

内科继续教育项目申报与实施。 

① 带教临床实习生、规培期住院医师的临床教学工作； 

② 作为助理教师参与医学生教学至少 1次； 

③ 参与教学查房至少 20 次，参与疑难病例讨论至少 5次。 

3) 科研能力培养 

培养科研思维，开展科研文献的检索与阅读，参与临床试验的设计、筹备与实施，参与

科研项目的申报与实施，参与研究论文的撰写与发表，了解心血管疾病基础研究的方法与发

展动态。 

① 参与学术讲座至少20 次； 

② 读书报告会发言至少1次； 

③ 参与临床科研项目的实施至少1项； 

④ 发表综述、论著（中文核心期刊或英文）各1 篇 

（二） 培训标准 

1. 专业理论知识要求 

（1） 掌握心脏及大血管解剖结构，包括：心瓣膜、冠状动脉及其主要分支、房/室间隔、心

室肌、主动脉及其主要分支，考核将融入具体疾病中。 

（2） 掌握心血管系统生理，包括心动周期概念、心脏细胞电生理基础、心肌收缩力及血压

调节、心肌代谢、冠状动脉血流调节。考核将融入冠状动脉疾病和心律失常疾病中。  

（3） 掌握常见心血管病的病理生理：心力衰竭及其代偿机制、休克、心瓣膜病的血流动力

学变化（二尖瓣/主动脉瓣狭窄、关闭不全）、房/室间隔缺损及动脉导管未闭的血流动

力学变化。以下为考核要点： 

1) 心力衰竭及其代偿机制    
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急性和慢性心力衰竭，收缩性和舒张性心力衰竭，左或右心及全心衰竭，心力衰竭

的血流动力学分类，不同病因心力衰竭的血流动力学特点和代偿机制。 

2) 休克的血流动力学变化   

不同病因心源性休克的血流动力学特点与临床症状的关系。      

3) 心瓣膜病的血流动力学变化 

① 二尖瓣狭窄  不同狭窄程度血流动力学改变和定量评价。 

② 二尖瓣关闭不全  不同病因二尖瓣关闭不全的特点，急性和慢性二尖瓣关闭不全、

不同关闭不全病变程度以及代偿和失代偿阶段的血流动力学改变特点与临床症状

的关系。 

③ 主动脉瓣狭窄  主动脉瓣狭窄不同程度血流动力学特点和定量评价。 

④ 主动脉瓣关闭不全  不同主动脉瓣关闭不全程度的血流动力学改变特点，定量评

价方法。 

4) 房间隔缺损血流动力学变化   

房间隔缺损大小对心腔和肺循环血流动力学的影响。 

5) 室间隔缺损血流动力学变化   

室间隔缺损大小对心腔和肺循环血流动力学的影响。 

6) 动脉导管未闭的血流动力学变化   

动脉导管未闭大小对心腔和肺循环血流动力学的影响。 

（4） 掌握心血管临床药理，包括血管活性药、降压药、抗心律失常药、强心药、利尿药、

抗血小板药、抗凝药、溶栓药、他汀类药物。考核将融入相关疾病中。 

（5） 熟悉常见心血管病的病理改变，包括动脉粥样硬化、心肌梗死、高血压的靶器官损害、

心肌病、心肌炎、风湿性/钙化性心瓣膜病、主动脉夹层。考核将融入相关疾病中。 

（6） 了解心血管流行病学基础、循证医学基础，熟悉心血管病预防策略及康复基础，掌握

医学伦理学基础，了解心血管病心理学基础。考核要点 ： 

1) 心血管病一级预防和二级预防最新版指南要点。 

2) 心血管康复医学的内容。 

3) 医学伦理学要点。 
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4) 循证医学在现代医学中的地位，如何运用循证医学进行临床工作。 

5) 心血管病流行病学和临床研究中常用的统计学方法。 

 

2. 临床知识培训要求 

（1） 心血管系统疾病 

1) 冠状动脉疾病 

① 正常冠状动脉解剖 (掌握 ) 

考核方法：（笔试；冠脉造影分析：正常+常见变异；冠脉造影读片 

达到 75～100 例） 

② 动脉粥样硬化的危险因素、发病机制及其防治（掌握） 

考核：笔试+病例分析 

③ 稳定性心绞痛的临床表现、辅助检查、治疗方案（掌握） 

考核：临床病例分析 

④  急性冠状动脉综合征的发病机制（掌握） 

考核：笔试+临床病例分析 

⑤ 非 ST 段抬高急性冠状动脉综合征的临床表现、辅助检查、危险分层、处理策略（熟

练掌握） 

考核：（笔试危险评分+临床病例分析） 

⑥ 急性 ST 段抬高型心肌梗死的临床表现、辅助检查、并发症、处理策略（熟练掌握） 

考核：笔试+临床病例分析 

⑦ 冠心病的药物治疗：抗血小板药、抗凝药、抗心绞痛药、调脂药、溶栓药、抑制

左室重塑药物（熟练掌握） 

考核：笔试 

⑧  冠心病的血运重建治疗：PCI 的适应证、禁忌证、基本方法、术前准备、术后观

察、造影剂肾病及其防治。CABG的适应证（熟练掌握）  

考核：笔试（最新版中国血运重建指南+临床病例分析） 

⑨ 非粥样硬化性冠状动脉疾病（了解） 
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考核：笔试+面试 

⑩ 冠心病的长期随访和慢病管理（掌握） 

在专培结束需要管理病例数 100 例以上；其中 ACS 病例>50 例 

考核：笔试+病例分析 

2) 高血压 

① 血压的调节（掌握） 

考核：笔试 

② 高血压的定义、分级、诊断、危险分层（掌握） 

考核：笔试 + 病例分析 

③ 靶器官损害评估（掌握） 

考核：笔试 + 病例分析 

④ 并发症评估（掌握） 

考核：笔试 + 病例分析 

⑤ 继发性高血压的鉴别诊断：肾血管疾病、肾实质疾病、常见内分泌疾病所致高血

压（掌握） 

考核：笔试 + 病例分析 

⑥ 药物治疗：常用降压药物及其选择（掌握） 

考核：笔试 + 病例分析 

⑦ 高血压急症和亚急症：诊断、处理（掌握） 

考核：笔试 + 病例分析 

⑧ 难治性高血压：定义 

考核：笔试 

⑨  高血压的二级预防及慢病管理  

高血压以专科门诊为主，诊治50 例以上；继发性高血压5例、急症 5例 

考核：笔试 

3) 心功能不全（参与 30 例） 

①  左室做功及其调节（掌握） 

考核：笔试 
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② 心功能不全的病理生理、代偿机制、左室重塑（掌握） 

考核：笔试+病例分析 

③ 左室收缩功能、舒张功能的评价（掌握） 

考核：病例分析（在超声和功能检查室完成） 

④ 心功能不全的病因、诱因、临床表现、分类、辅助检查、药物治疗（掌握）、预后、

非药物治疗（CRT）的适应证 （按最新版指南要求）（掌握） 

考核：笔试+病例分析 

⑤ 急性左心衰的病因、临床表现、诊断、处理（掌握） 

考核：临床病例分析（在 CCU、急诊完成） 

⑥  慢性心功能不全的二级预防和慢病管理（掌握） 

（急性心衰主要在 CCU 完成，>10 例），慢性心衰主要在专科门诊完成随访（>30

例应包括 CRT 病人的随访） 

4) 心律失常 

① 正常心脏细胞电生理、心电活动的传导（掌握） 

考核：笔试 

② 正常窦房结、房室结、传导系统的功能特点（掌握） 

考核：笔试 

③ 抗心律失常药物的分类（掌握） 

考核：笔试 

④ 阵发性室上速（房室结折返、房室折返）、房扑、房颤、室速、室颤、房室传导阻

滞的心电图特点（掌握） 

考核：笔试+临床病例分析 

⑤ 心内电生理、导管消融治疗的适应证、禁忌证、术前准备、术后观察（掌握） 

考核：笔试+临床病例分析 

⑥ 房颤的分类、不同类型房颤的处理原则，持续性房颤（长程持续性、永久性房颤）

的慢病管理（熟练掌握）,房颤管理在专科门诊(>10 例) 

考核：笔试+临床病例分析 

⑦ 病态窦房结综合征的临床表现、诊断、处理（熟练掌握） 
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考核：笔试+病例分析 

⑧ 心脏起博治疗的适应证、术前准备、术后观察、随访（熟练掌握） 

心律失常病例>50 例（导管消融 >30 例）；起搏器程控随访>20 例（应包括 CRT5

例） 

考核：笔试+病例分析 

5) 心瓣膜病（完成 20 例） 

① 心瓣膜的正常结构和功能（掌握） 

考核：笔试 

②  二尖瓣/主动脉瓣狭窄、关闭不全的常见病因、血流动力学变化、病理（掌握） 

考核：笔试+病例分析 

③ 心瓣膜病的辅助检查：心脏超声表现（熟悉） 

考核：（在心脏超声室完成考核） 

④ 二尖瓣、主动脉瓣外科治疗的时机（熟悉） 

考核：笔试+病例分析 

⑤ 人工机械瓣置换术后的抗凝治疗（掌握） 

考核：笔试+病例分析 

⑥ 介入心脏瓣膜病的治疗原则（了解） 

考核：病例分析+笔试 

6) 感染性心内膜炎（参与主管或临床病例讨论 5例） 

①  常见致病菌 

② 临床表现、辅助检查、诊断、治疗，外科手术时机 

考核：笔试+病例分析 

7) 心肌疾病（参与主管或临床病例讨论 20 例）  

① 病毒性心肌炎：常见致病病原体、临床表现、辅助检查、诊断、治疗（掌握） 

考核：笔试+病例分析 

② 扩张型心肌病、肥厚型心肌病：临床表现、辅助检查、诊断、治疗（掌握） 

考核：笔试+病例分析 

③ 心肌淀粉样变性、酒精性心肌病、围产期心肌病、药物性心肌病、应激性心肌病、
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风湿免疫性疾病的心脏表现（了解） 

笔试+病例分析 

8) 心包疾病（参与主管或临床病例讨论 5例） 

① 纤维蛋白性、渗出性心包炎的病因、临床表现、诊断（熟悉） 

考核：笔试 

② 心脏压塞的血流动力学变化、临床表现、处理（掌握） 

考核：笔试+临床参与 

9) 主动脉疾病（参与主管或临床病例讨论 2例） 

① 主动脉夹层的临床表现、分型、辅助检查、处理（掌握） 

考核：（笔试影像技术应用和分析）需管理>10 例  

② 马方综合征、梅毒性主动脉瘤（了解） 

考核：笔试 

10) 心血管急症（参与主管 10 例，在 CCU 急诊或重症监护室完成） 

① 猝死：心肺复苏，复苏后处理 

考核：笔试 

② 正性肌力药、缩血管药、扩血管药的药理、应用（掌握） 

考核：笔试+病例分析 

③ 机械通气、心脏辅助装置的应用（了解） 

考核：临床病例分析 

11) 成人先天性心脏病（参与主管或临床病例讨论 10 例） 

① 房/室间隔缺损、动脉导管未闭的血流动力学变化（掌握） 

考核：病例分析 

② 房/室间隔缺损、动脉导管未闭的临床表现、辅助检查、诊断（掌握） 

考核：病例分析 

③ 房/室间隔缺损、动脉导管未闭器械治疗的适应证、禁忌证、术前准备、术后观察

（掌握） 

考核：笔试 

12) 周围动脉疾病（参与主管或临床病例讨论 5例） 
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① 粥样硬化性肾动脉狭窄、间歇性跛行的临床表现、辅助检查、治疗（熟悉） 

考核：笔试或病例分析 

② 多发性大动脉炎（了解） 

考核：笔试或病例分析 

13) 肺动脉疾病（参与主管或临床病例讨论 5例  ） 

① 肺动脉高血压的病因、临床表现、辅助检查，治疗（熟悉） 

考核：病例分析 

② 肺动脉血栓栓塞、深静脉血栓形成的临床表现、辅助检查、治疗（掌握） 

考核：笔试+病例分析 

14) 其他了解（参与科间会诊 15 例） 

① 非心脏手术前心血管风险评估（了解） 

② 妊娠对心血管系统的影响、妊娠的心血管风险评估、妊娠期心血管疾病治疗（了

解） 

考核：笔试 

 

（2） 技能操作和辅助检查要求 

1) 临床基本技能  

技能操作名称 基本要求 

心血管系统体格检查 熟练掌握 

心肺复苏 熟练掌握 

心脏电复律及除颤 熟练掌握 

心包穿刺 熟悉操作流程，模拟操作 

有创动脉压力监测 熟悉操作流程，辅助实际操作 

深静脉置管 熟悉操作流程，辅助实际操作 

临时起搏 熟悉操作流程，辅助实际操作 

IABP  熟悉操作流程，辅助实际操作 

床旁血流动力学监测 熟悉操作流程，辅助实际操作 
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非心脏手术的心血管风险评估 掌握 

心血管病人的妊娠风险评估 了解 

 
注：要求掌握桡动脉、股动脉、股静脉穿刺，基本掌握锁骨下静脉、颈内静脉穿刺方法。 

① 心血管系统体格检查： 

学习内容：熟练掌握心脏视诊（心尖搏动位置、范围，心前区异常搏动）、触诊（抬举样

心尖搏动，心前区震颤）、叩诊（心浊音界）、听诊（听诊识别心房颤动并计数房颤心室率，

P2 亢进及分裂，二尖瓣收缩期/舒张期杂音，主动脉瓣收缩期/舒张期杂音，肥厚型梗阻性心

肌病杂音特点，心包摩擦音），颈静脉怒张及肝颈静脉回流征、周围血管征的体格检查方法。 

数量要求：独立完成至少 100 例患者体格检查。 

考核方法：病房轮转过程中带教教师进行过程考核。 

② 心肺复苏 

学习内容：熟练掌握心跳骤停的识别（判断意识状况、有无正常呼吸、大血管搏动的方

法）、发现心跳骤停后的正确反应（启动急救应急机制）、胸部按压、开放气道及清理呼吸道、

人工呼吸的方法，熟练掌握肾上腺素、胺碘酮在复苏过程中的使用方法，基本掌握气管插管

操作，掌握呼吸机的使用。 

数量要求：参加至少10次实际复苏抢救过程。 

考核方法：参加临床技能实验室主持的心肺复苏培训并通过其考核（查询培训和考核记

录），轮转 CCU 期间由带教教师进行过程考核。年度考核的技能考核项目之一。 

③ 心脏电复律及除颤 

学习内容：熟练掌握同步直流电复律及非同步电除颤的适应证及操作方法。 

数量要求：至少实施 10次电复律/除颤。 

考核方法：轮转 CCU 期间由带教教师进行过程考核。年度考核的技能考核项目之一。 

④ 心包穿刺 

学习内容：掌握心包穿刺的适应证，基本掌握操作方法。 

数量要求：至少1次实际操作或 2次模拟操作。 

考核方法：年度考核的技能考核项目之一。 
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