
骨科专科医师培训细则

骨科是研究运动系统疾病的学科。

骨科专科医师培训阶段为期 3 年。受训医师必须完成外科或骨科住院医师规

范化培训之后方可接受本阶段培训。

一、培训目标

通过全面、系统、规范的骨科专科医师培训，受训医师在完成培训后，具有

独立从事骨科学医疗活动的能力，能够对骨科常见疾病进行诊断、治疗、预防、

随访，对骨科少见或疑难病症的诊断与治疗、急症和危重症的急救与抢救具备初

步的认识和经验，具备比较熟练的骨科手术技能，能指导医学本科生和下级医师

完成教学任务，具有一定的临床科研能力和论文撰写能力，具备阅读英文文献和

进行国际交流所需的专业英语能力，达到骨科初年主治医师水平。

二、轮转科室和时间安排

骨科专科医师培训时间为3年，分为两个阶段。第一阶段为期2年，为骨科强

化培训阶段，以住院医师和总住院医师身份轮转骨科各专业。通过骨科专培中期

考核后可以进入第二阶段培训。第二阶段为期1年，接受骨科亚专培培训。

轮转科室或专业 轮转时间（月）

第一阶段 强化培训

骨创伤专业 4
骨关节专业 4
脊柱专业 4
骨肿瘤专业 2
总住院医师* 10

第二阶段 亚专科培训 12
合计 36
*骨科总住院医师应合理安排各亚专业（科）培训时间，在4个专业中的3个及以上

亚专业（科）担任总住院医师，每个亚专业（科）时间2～6个月。

三、培训内容与要求

（一）知识和技能要求（分级）

知识要求分级

1．高级：掌握当前的共识、争议、理论概念和基础研究背景。



2．实用级：掌握专业教科书中的内容，以及掌握综述性文献、教学性课程及

相关主要参考文献中的知识。

技能（包括患者管理和手术操作）分级

A：完成训练之后，能够对所面临的问题独自进行评估和处理，无需向他人寻

求咨询或协助。

B：完成训练之后，能够对所面临的问题进行评估和处理，但缺乏专家级的能

力（如独立完成某项手术的能力）。

C：完成训练之后，能够对所面临的问题进行分类选择，让有专门知识和技能

的人去完成全面的评估和处理。

1．基础知识

内容 知识要求

软骨、骨、韧带和肌腱、骨骼肌、周围神经、骨骺的组织结构的

解剖、功能、生物化学、 生物力学、对损伤的反应

2

骨科中的组织移植 2
遗传学原理在骨骼肌肉系统中的应用 2
检查技术的基础知识 2
X 线、B 超、骨扫描、CT 、MRI、电生理检查

生物力学 2
基础理论、静力学、动力学、运动学、生物摩擦学、假体设计

生物材料 2
材料科学基础知识、金属、聚合体、陶瓷、合成物、生物可吸

收材料

运动机能学 2
关节稳定、运动的控制、主要关节的结构和功能

炎症和肿瘤的分子和细胞生物学 2
分子生物学、肿瘤学基础、免疫生物学、炎症和自身免疫性疾

病、肿瘤性疾病、感染

实验设计和医学统计 2
康复的原则

行走辅助物的使用、石膏及牵引装置的使用、支具的原则和应

用、物理治疗、截肢知识、 假肢和矫形器

2

麻醉、支持治疗和血液保存

各种麻醉方式的优缺点

输血相关知识

2

2．创伤

（1）创伤基础知识

内容 患者管理 手术 知识要求

骨折治疗的原则 2

骨折的描述、分类、生物力学、骨折和脱位的临

床特征



内容 患者管理 手术 知识要求

保守治疗 A 2
常见骨折的保守治疗、闭合复位方法石膏和合成

材料、功能性支具的使用

手术治疗骨折的原则 2
内固定的原理、外固定的原理、髓内钉固定的原

理（包括指征、 生物力学和操作技术）

骨折修复生物学 2
骨的解剖和生物力学、一期和二期愈合、手术治

疗对骨折愈合的影响

软组织损伤生物学

多发损伤患者的处理 B B 2
复苏的基本原则、治疗类选法、处理的优先次序

开放骨折的处理 2
定义和分类、伤口评估和初步处理、清创的原则、

骨折的稳定、伤口覆盖、二期处理和并发症的处理

创伤性截肢 A 2
早期截肢或保肢、常规截肢的手术技术和指征

创伤的早期并发症 B B 2
全身性并发症、局部并发症（重点为破伤风、气

性坏疽）、感染、 反射性交感神经营养不良症、间

室综合征

病理性骨折和应力性骨折 B B 2

（2）上肢创伤

内容 患者管理 手术 知识要求

桡骨远端骨折 A A 2
损伤的分类和机制、治疗方法

前臂骨干骨折 A A 2
尺桡骨双骨折、Monteggia 骨折、Galeazzi 骨折

肘关节骨折脱位 A B 2
桡骨头骨折、肱骨远端骨折、肘关节脱位、尺骨

鹰嘴肘关节“恐怖三联征”
肱骨干骨折 A A 2
分类、治疗方法、常见并发症

肱骨近端骨折 A B 2
分类、保守治疗、手术治疗的指征、手术治疗方

法、康复

肩关节周围骨折 B B 2
锁骨骨折、AC 关节脱位、肩胛骨关节盂骨折、

Hill-Sachs损伤

肩关节脱位 A B 2
分类、评估方法、治疗方法



（3）手部创伤

内容 患者管理 手术 知识要求

基本原则

解剖、手术入路、局部麻醉 A A 1
骨关节、肌肉、肌腱和神经损伤

急性损伤 A A 1
复杂损伤 B B 2
晚期处理和重建 B B 2
臂丛损伤：成人 / 产伤 B C 2

截肢和血管损伤

紧急处理 A A 1
再植和再血管化 B B 2

挛缩 B B 2
肌腱炎和腱鞘炎 A A 1

（4）下肢创伤

内容 患者管理 手术 知识要求

骨盆骨折 B C 2
解剖和手术入路、损伤分类和机制、临床诊断和

影像、合并损伤、初步处理、最终处理、结果和并

发症

髋关节脱位 A B 2
分类、诊断、X 线阅片、治疗方法、结果和并发

症

股骨近端骨折 A A 2
分类、股骨头的血液供应、治疗方法、结果和并

发症

股骨干骨折 A A 2
解剖和血供、手术入路、治疗方法、潜在并发症，

特殊情况：多段骨折、复合骨折、股骨颈和干骨折、

漂浮膝、同侧骨干和关节内骨折

膝关节周围骨折 A A 2
股骨远端骨折的分类、治疗方法

髌骨骨折的分类、伸膝装置损伤的鉴别诊断、治

疗方法 胫骨近端骨折

** 半月板和副韧带损伤见运动医学部分

胫骨干骨折 A A 2
分类、治疗方法、结果和并发症、复合胫骨骨折

的处理

踝关节周围骨折 A A 2
踝关节骨折及 Pilon 骨折的分类和损伤机制、解

剖和手术入路、治 疗方法、结果和并发症

足部骨折脱位 A A 2
距骨骨折、跟骨骨折、Lisfranc损伤、跖骨骨折



（5）脊柱损伤

内容 患者管理 手术 知识要求

脊柱损伤患者的处理原则 2
初期评估、脊柱损伤的生物力学、损伤的分类和

机制、神经学检查、脊髓损伤的分类、影像学检查、

手术入路、关于常用手术器械的知识、脊柱康复和

并发症的处理

颈椎损伤 B B 2
解剖、临床诊断和 X 线、神经学检查、分类手术

入路、治疗方法、并发症

胸腰段脊柱损伤 B B 2
解剖、临床诊断和 X 线、神经学检查、分类

手术入路、治疗方法、并发症

骶骨骨折 B C 2
解剖、临床诊断和 X 线、神经学检查、分类

手术入路、治疗方法、并发症

脊柱损伤患者的康复 B C 2

3．关节重建

内容 患者管理 手术 知识要求

全关节置换的一般知识 2
关节解剖、生物力学、运动学/功能学、下肢力线、

材料学、骨水泥固定 技术、术后的随访及长期结果

假体设计、生物力学和运动学 2
髋关节假体：水泥固定型、非水泥固定型、混合

型、股骨假体球头大小及其对髋关节活动及聚乙烯

磨损的影响

膝关节假体的设计和原理

感染预防 2
手术室环境、抗生素的预防性应用及不同方法的

争议点、晚期感染及预防性应用抗生素

术前计划和患者评估 A 2
模板、确定假体尺寸、平衡肢体长度、骨缺损及

其处理、软组织平衡、影像学评估及假体选择、假

体设计原理

血栓栓塞性疾病的预防和处理 A 2
深静脉血栓形成的发病学和局部表现、危险因素、

治疗、预防

髋关节和膝关节的手术入路 A B 2
关节置换手术技术 2
髋关节

水泥型假体 A A
非水泥型假体、Hybrid 型假体 A B



内容 患者管理 手术 知识要求

膝关节 B B
内、外翻以及屈曲挛缩时的软组织平衡，限制

型膝关节假体及其 应用指征，截骨对线，髌骨对线

和外侧松解，骨缺损的处理

全关节置换的并发症 2
主要血管、神经损伤 B C
术中骨折避免及处理、脱位和处理、异位骨化的

预防和处理

B B

无菌性松动 B 2
机制、小颗粒病各种表现和处理、诊断及 X 线

阅片

翻修术 B C 2
髋关节：术前评估和计划、手术入路的选择、假

体的选择、手术技术、去除骨水泥的工具和去除方

法、股骨重建、植骨和植骨打压技术、高位髋中心

概念

膝关节：全膝关节置换翻修术的原则、术前计划、

假体各部分的 取出技术、限制型膝关节假体及其应

用

关节置换术后的康复 A 2
髋关节 ：稳定的位置、物理治疗的原则、一般康

复项目、步态训练

膝关节：一般康复项目、下肢关节康复器使用的

争议点、术后屈 曲挛缩及其处理

关节炎及其阶梯医疗原则 2
骨性关节炎、创伤后关节炎、骨坏死 A B
类风湿性关节炎、强直性脊柱炎 B B
急性、亚急性、慢性骨髓炎、化脓性关节炎、骨

结核

A B

其他关节重建方法（除关节成形术） A B 2
髋、膝融合术、各种截骨术

加速康复理念与基本原则

4．脊柱

（1）脊柱基础知识

内容 患者管理 手术 知识要求

脊柱的胚胎学、脊柱和脊髓的解剖、全面的神经检

查及其解释 (包括神经缺陷的类型）、脊柱疾病的

X线评估、脊柱生物力学的基本原理

2



（2）手术方法

内容 患者管理 手术 知识要求

入路 2
从枕骨至骶骨的后侧入路，寰枢区的特别注意事

项
A B

C2～C7的前侧入路 A B
开胸术、胸腹联合入路 B C
腰椎的腹膜后入路 A B

使用器械 B B 2
脊柱各节段前后路内固定、人工椎体、融合器等

（3）脊柱疾病

内容 患者管理 手术 知识要求

退行性病变 2
颈椎：颈椎病后纵韧带骨化 A B
胸椎 B B
腰椎

腰椎退行性疾病 A B
腰椎手术失败综合征 B C

急性椎间盘突出 A B 2
颈椎、腰椎

不稳定 2
颅颈段、颈椎 B C
胸腰段 A B
腰骶段 A C

椎管狭窄 B B 2
创伤 A B 2
颈椎、胸腰椎

肿瘤 B B 2
原发性、继发性

感染 A B 2
化脓性脊柱炎、结核性脊柱炎、非脊柱源性腰大

肌脓肿

炎症性疾病 2
强直性脊柱炎 A B
其他脊柱关节炎 B C

脊柱畸形 2
侧弯

青少年特发性侧弯 B C
其他侧弯 C C

后突 C C
椎骨分离（滑椎） A B



5．骨与软组织肿瘤

（1）骨与软组织肿瘤基础知识

内容 患者管理 手术 知识要求

病因学、发病学、流行病学 2
骨肉瘤、软骨肉瘤、尤因肉瘤、骨巨细胞瘤等主要

肿瘤的表现及 其鉴别

2

临床影像表现 A
病理学表现 C

分类、外科分期的原则及其意义 A 2
良性骨肿瘤、恶性骨肿瘤、软组织肿瘤、转移性

肿瘤、肿瘤样病变

影像检查方法的使用 A 2
X线、CT、MRI、核医学检查、血管造影

（2）外科治疗

内容 患者管理 手术 知识要求

活检 A A 2
处理原则、闭合及开放活检

手术治疗的原则 A 2
间室的概念、外科边界、切除类型

良性肿瘤的切除 A A 2
骨软骨瘤、内生软骨瘤、骨囊肿、脂肪瘤等

恶性肿瘤切除和重建方法 2
截肢术

简单截肢（如小腿、大腿截肢） A A
复杂截肢（如肩胛带、半盆截肢） A B

保肢手术

适应证 B C
重建方法：自体骨、异体骨、内固定、人工关

节假体

B C

（3）辅助检查及其他

内容 患者管理 手术 知识要求

化疗、放疗、其他治疗 C C 2
骨转移瘤 B C 2
临床特征、X 线表现、处理原则

6．运动医学

内容 患者管理 手术 知识要求

足踝

应力骨折 A B 1
Mortons 神经瘤 A A 1
三角骨 A C 2
跟腱周围炎 B A 2



内容 患者管理 手术 知识要求

跟腱断裂 A A 1
踝关节韧带损伤 A A 1
骨软骨病变 B B 2

小腿

应力骨折 A A 1
慢性间室综合征 A A 1
小腿夹板 A A 2
神经卡压 B B 2
小腿肌肉断裂 A A 1

膝关节

前交叉韧带断裂 A B 1
后交叉韧带断裂 B C 2
内侧副韧带断裂 A B 1
半月板撕裂 A B 1
骨软骨病变 B B 2
髌骨脱位 A B 2
膝前痛 A 2
髂胫束综合征 A 2

肩关节

游泳者肩 A B 2
急性盂肱关节脱位 A A 1
复发性不稳定 A B 1
多方向不稳定 A B 1
撞击 B B 1
肩袖损伤 B B 2
肩锁关节损伤 B B 2
肩部牵涉痛 B B 2

肘关节

投球手肘 B B 2
小联盟肘 B B 2
外上髁炎 A B 1
软骨病变 B C 2
二头肌腱断裂 B B 2

（二）第一阶段培训患者管理、临床技能和手术操作要求

1. 轮转各亚专业时，负责管理病床6～8张，收治以下病种（作为住院医师管

理病人数）：

疾病名称 例数(≥)
常见部位骨折、关节脱位 30
复杂骨关节创伤（脊柱骨折、骨盆髋臼骨折等） 15
多发、严重创伤 5
骨折不愈、延迟与畸形愈合 5
周围神经损伤 5



疾病名称 例数(≥)
血管损伤 2
手部外伤 5
骨与关节感染性炎症（化脓性骨关节炎、急性与慢性血源性骨

髓炎、骨关节结核等）
5

骨与关节非感染性炎症（骨关节炎、类风湿关节炎、强直性脊

柱炎等）
40

股骨头坏死 10
先天性髋臼发育不良 10
手、足部位骨关节畸形 10
颈椎病 15
胸椎管狭窄 3
腰椎间盘突出症 15
腰椎管狭窄 15
腰椎滑脱 10
脊柱侧弯 2
脊柱感染 2
骨与软组织肿瘤 15
膝关节韧带/肌腱损伤 10
肩关节韧带/肌腱损伤 10
合计 239

2. 掌握骨科临床常用治疗技术的具体操作，要求例数如下：

手术或操作名称 例数(≥)
骨折、关节脱位的手法复位 5
夹板、石膏外固定 5
皮牵引 5
骨牵引 5
局部封闭 5
关节腔穿刺 5
止血带 5
合计 35

3. 手术要求

手术类别 术者(≥) 参加(≥)
开放损伤的清创 5 5
骨折、脱位的切开复位内固定（钢板、髓内钉、

外固定支架）
10 20

创面修复及覆盖（真空负压吸引、游离植皮、

皮瓣转移移植修复等）、周围神经损伤的修复、

血管损伤的修复

10 12

手外伤的清创、修复、闭合伤口 5 5
人工髋关节置换术 25
人工膝关节置换术 25



手术类别 术者(≥) 参加(≥)
人工肩关节置换术 1
四肢关节感染性 / 非感染性关节炎症手术 5 5
手足部位骨关节畸形矫正手术 5 5
颈胸椎手术 18
腰椎手术 5 35
骨与软组织肿瘤手术 5 30
关节镜（肩、髋、膝、踝） 20（一助）

合计 50 206

（三）总住院医师职责要求

1.在科主任领导和主诊医师指导下，协助科主任做好科内各项业务和日常医

疗行政管理工作。

2.是科室医疗质量与安全管理小组成员。负责本科医疗专业质量控制指标的

登记、统计和分析工作。

3.负责本科的医疗纠纷处理工作。负责本科医疗事故、差错、纠纷、投诉的

登记、报告和处理工作。

4.带头执行并检查督促各项医疗规章制度和技术操作规程的贯彻执行情况，

严防差错事故发生。

5.组织汇总并合理编排本科的手术计划，与麻醉科手术室做好有效沟通，保

障手术安全有序开展，杜绝工作纠纷。

6.负责组织和参加科内疑难危重病人的会诊、抢救和治疗工作。组织病房出

院及死亡病例总结讨论。

7.带领下级医师做好下午、晚间查房和巡视工作。主诊医师不在时代理主诊

医师工作。

8.负责日常和节假日医生工作排班和医院临时性工作人员选派排班。

9.督促科室及时完成传染病上报及院内感染等病例上报工作，杜绝漏报、延

报的发生。

10. 协助病案室做好病历的归档工作，督促科室住院医师在患者出院后及时将

病历归档。

11. 协助科主任和主诊医师加强对住院、进修、实习医师的培训和日常管理工

作。

12. 完成其他医院和科室安排的专项工作。

（四）第二阶段培训临床手术要求

1. 骨创伤专业

手术类别 术者 第一助手

开放损伤的清创 5 10
骨折、脱位的切开复位内固定（钢板、髓内

钉、外固 定支架）
20 60

创面修复及覆盖（含真空负压吸引、游离植

皮、皮瓣转移移植修复等）、周围神经损伤

的修复、血管损伤的修复

15 45



手术类别 术者 第一助手

手外伤的清创、修复、闭合伤口 5 10
合计 45 125

2. 脊柱专业

手术类别 术者 第一助手

椎体成形术 5 20
高选择性神经根封闭 5
脊柱内镜手术 50
脊柱减压融合术 100
脊柱畸形矫形术 20
合计 10 190

3. 骨肿瘤专业

手术类别 术者 第一助手

躯干、四肢良性骨与软组织肿瘤手术 20 30
躯干、四肢恶性骨与软组织肿瘤手术 5 20
骨盆脊柱骶骨肿瘤手术 10
合计 25 60

4. 骨关节专业

手术类别 术者 第一助手

人工髋关节置换术 50
人工膝关节置换术 100
手足部位骨关节畸形矫正手术 5 10
关节镜 20 30
合计 25 190

（五）科研教学

1．受训者完成培训后应掌握骨科常用英文词汇，能阅读国内外骨科学文献；

可以协助进行临床研究和实验室研究；具有较强的教学能力，能独立带教实习医

师，指导低年住院医师处理骨科的常见病、多发病。

2．培训期间应结合临床实践开展临床科研，撰写并以第一作者身份在骨科核

心期刊发表论文一篇及以上。
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