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内分泌专科医师培训细则

内分泌科是诊治各种内分泌疾病和代谢性疾病的临床三级学科。内分泌及代谢性疾

病有自身特点，又与其他学科交叉重叠，要求内分泌专科医师必须有广泛而扎实的内科

基础。

内分泌专科医师培训阶段为期 3 年。受训医师必须完成内科住院医师规范化培训之

后方可接受本阶段培训。

一、培训目标

内分泌专科医师培训是在内科住院医师规范化培训基础上，以提高内分泌与代谢

性疾病临床诊疗技能为主的专科医师培训阶段。通过全面、正规、严格的临床培训，使

受培训医师能够熟练掌握内分泌与代谢病学的基本理论和诊疗技术、培养正确的临床思

维、独立且规范地处理内分泌与代谢病系统的常见病和部分疑难病；能为其他科室提供

相关的专科咨询、对内科住院医师进行专业指导、胜任本科生的临床教学；了解本专业

的国内外新进展、了解临床科研方法、紧密结合临床实践开展临床科研活动；培养良好

的医患沟通能力，达到内分泌科初年主治医师水平。

二、轮转科室和时间安排

轮转科室或专业 轮转时间（月）

内科总住院医师 10

急诊 4

呼吸监护室 2

心脏监护室 2

内分泌科病房 10

内分泌科门诊 6

内分泌临床实验室 2

合计 36
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三、培训内容与要求

（一）患者管理（或会诊）的病种及例数要求（8 个月）

疾病名称 例数（≥）

糖尿病 30

甲状腺疾病 3

醛固酮增多症 5

皮质醇增多症 2

嗜铬细胞瘤 有

垂体疾病 有

甲状旁腺功能异常 有

低血糖症 有

高尿酸血症或痛风 有

（二）专业理论和知识要求

1．专业基础理论

掌握垂体前叶激素、垂体后叶激素、甲状腺素、甲状旁腺激素、胰岛素、胰高血糖

素、肾上腺糖皮质激素和盐皮质激素、性激素的生物学效应。

掌握下丘脑 - 垂体 - 靶腺轴（甲状腺、肾上腺、性腺）的调控。

掌握内分泌腺功能异常的定性和定位诊断方法。

熟悉激素分泌的昼夜节律和脉冲式分泌，熟悉激素测定的特殊性（时间点的选择、

节律的判读）。

熟悉内分泌特异症状的鉴别诊断。

了解各腺体的解剖学和内分泌病理学。

2．专业疾病

（1）下丘脑和垂体疾病

掌握：高泌乳素血症、肢端肥大症、腺垂体功能减退、尿崩症的病因、临床表现、

诊断和鉴别诊断、治疗及预后。

熟悉：Cushing 病、抗利尿激素不适当分泌综合征的病因、临床表现、诊断和鉴别

诊断、治疗和预后；垂体危象的临床表现和处理。

了解：淋巴细胞性垂体炎的临床表现、诊断、治疗和预后。

（2）甲状腺疾病

掌握：甲状腺功能亢进症、甲状腺功能减退症、慢性淋巴细胞性甲状腺炎、亚急性

甲状腺炎的病因、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗和预后；抗甲状腺药物的药理机制

和不良反应、放射性碘治疗甲状腺功能亢进的适应证和禁忌证、手术治疗甲状腺功能亢

进的适应证。
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熟悉：Graves 病特殊临床表现的诊断和治疗，黏液性水肿的治疗。

了解：甲状腺结节良恶性的鉴别、甲状腺细针穿刺细胞学检查。

（3）肾上腺疾病

掌握：Cushing 综合征、肾上腺皮质功能减退症、原发性醛固酮增多症、嗜铬细胞

瘤的病因、分类、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗和预后。

熟悉：内分泌性高血压的常见病因、高血压伴低血钾的鉴别诊断；肾上腺危象的处理。

了解：先天性肾上腺皮质增生症的临床表现、诊断和治疗，多发性内分泌腺瘤综合

征 2 型。

（4）甲状旁腺疾病

熟悉：甲状旁腺功能亢进症 / 减退症的病因、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗和

预后。

了解：高钙危象的临床表现和治疗；多发性内分泌腺瘤综合征 1 型。

（5）糖尿病

掌握：糖尿病的诊断标准、分型、临床表现、综合治疗原则；常用口服降糖药物的

药理机制和不良反应、各种类型胰岛素的使用方法；糖尿病微血管并发症的诊断和治疗；

糖尿病酮症酸中毒、高渗性昏迷的诊断和治疗原则。

熟悉：糖尿病的饮食运动治疗方法。

了解：单基因遗传糖尿病，糖尿病药物治疗新进展，减肥手术治疗糖尿病，代谢综

合征的诊断。

（6）低血糖症

掌握：低血糖症的定义、临床表现、诊断和鉴别诊断、处理。

熟悉：低血糖症的病因分类。

了解：胰岛素瘤的临床特点。

（7）高尿酸血症与痛风

掌握：高尿酸血症的病因和分类，痛风的临床表现

熟悉：高尿酸血症的药物治疗，痛风性关节炎的治疗。

（8）骨质疏松

熟悉：骨质疏松的病因、诊断、治疗和预后。

（9）性腺疾病

了解：先天性曲细精管发育不全、低促性腺激素性性功能减退症、多囊卵巢综合征

的临床表现和治疗。

3．常用内分泌功能试验的方法和结果判读

掌握：

（1）低血糖激发试验。

（2）禁水 - 加压试验。

（3）过夜地塞米松抑制试验。

（4）小剂量地塞米松抑制试验。

（5）大剂量地塞米松抑制试验。
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（6）卧立位肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮测定。

（7）螺内酯试验。

（8）口服葡萄糖耐量试验。

（9）胰岛素 /C 肽释放试验。

熟悉：

（1）钠负荷试验。

（2）卡托普利试验。

（3）ACTH 兴奋试验。

（4）双侧肾上腺静脉取血的方法及意义。

（三）实验室检查和辅助检查的临床意义与结果判读

实验室或辅助检查名称 要求

各激素或激素代谢产物的检测 掌握

甲状腺或胰岛自身抗体的检测 掌握

垂体、甲状腺、甲状旁腺、肾上腺影像学检查 熟悉

甲状腺细针穿刺细胞学检查 了解

内分泌实验室检测技术 了解

（四）科研教学

1．培训期间应结合临床实践展开临床科研，掌握临床科研的类型和学科前沿；初

步掌握流行病学研究方法和统计学方法，了解临床药物研究方法；撰写并以第一作者身

份在核心期刊发表论文或文献综述一篇及以上。

2．能熟练地阅读外文书刊，并具有一定的听、说、读、写能力。

3．协助主治医师指导低年资住院医师工作，指导实习医师工作，参与疑难病例讨

论、死亡病例讨论、医疗事故 / 纠纷病例讨论、团队式教学等医疗、教学活动的组织及

病历资料准备。
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