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永州职业技术学院临床医学专业毕业设计标准

本标准依据《关于印发<关于加强高职高专院校学生专业

技能考核工作的指导意见><关于进一步加强高职高专院校学

生毕业设计工作的指导意见>的通知》（湘教发〔2019〕22

号）精神，结合我校及专业实际制定。

一、毕业设计选题类别及示例

临床医学专业毕业设计主要是方案设计类，具体情况见

下表。
毕业设计
选题类别

毕业设计选
题

对应人才培养规格能力目标 主要支撑课程
是否今
年更新

方案设计
类

xx疾病患者

的诊疗方案

设计

1. 具有全面、系统、正确地采集病

史的能力；

2. 具有系统、规范地进行体格检查

的能力、规范书写病历的能力；

3. 具有在上级医师指导下从事安全

有效医疗实践的能力；

4. 具有对内、外、妇、儿、传等各

类常见病、多发病的诊断、处理

能力；

5. 能够对基层常见急危重症病人进

行初步判断、初步处理和正确转

诊；

6. 能够进行基本诊疗技术操作、合

理使用临床常用药物、实施基本

公共卫生服务、开展卫生适宜技

术服务等；

7. 具有正确的临床思维模式，能用

循证医学的基本原理分析、解决

临床问题；

8. 具备本专业工作岗位需要的语言

及文字表达能力，借助词典阅读

专业外文资料的能力，计算机基

本应用能力；

1.生物化学

2.生理学

3.病原生物学与

免疫学

4.病理学与病理

生理学

5.医学伦理学

6.卫生法律法规

7.药理学

8.诊断学

9.内科学

10.外科学

11.儿科学

12.妇产科学

13.基本公共卫生

服务实务

14.中医学基础与

适宜技术

15.全科医学概论

16.急诊医学

17.预防医学

18.传染病学

部分
更新
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毕业设计
选题类别

毕业设计选
题

对应人才培养规格能力目标 主要支撑课程
是否今
年更新

9. 具备良好的医患沟通能力、团队

协作能力；

10. 具有探究学习、终身学习、分析

问题和解决问题的能力。

19.皮肤性病学

20.医学心理学

21.专业技能综合

实训（临床执业助

理医师资格考试

实践技能）

二、毕业设计成果要求

1.成果表现形式

临床医学专业学生的毕业设计成果以方案的形式呈现，选择实习

过程中的某一个案，查阅资料、进行问题分析，制定有针对性的问题

解决方案。方案按照工作流程呈现，针对个案的典型问题，体现工作

思路、方案设计的依据、实施的过程、实施后的预期结果等。

2.成果要求

（1）书写方案应当客观、真实、准确、完整、规范；

（2）方案的内容应与个案的资料有机结合，避免重复和矛盾；

（3）能够正确选择和使用测量工具；

（4）方案撰写符合现行国家规范和行业标准。

（5）方案由学生本人在学校指导教师、行业企业带教老师指导下

完成，根据要求规范书写后及时打印，学生、行业企业带教老师均应

审查并签全名；学校指导教师审阅、评价后应签全名。

三、毕业设计过程及要求

阶段 教师任务及要求 学生任务及要求 时间安排

选题指导

指导学生根据本专业毕

业设计标准及实习单位

情况确定选题

在“校内指导教师+企业

指导教师”的双导师的

指导下进行选题

2023 年 6 月—10 月

开题论证
审核学生选题是否符合

毕业设计标准
准备选题有关资料 2023 年 11 月—12 月
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过程指导
与学生沟通，按照毕业

设计标准完成毕业设计

按照毕业设计标准完成

毕业设计作品
2024 年 1 月—3 月

资料整理 指导学生收集有关资料
收集有关毕业设计原始

资料（如照片、病历等）
2024 年 3 月—5 月

成果答辩
指导学生完成毕业设计

作品、及时参与答辩

根据指导老师意见将毕

业设计作品完善后参与

答辩

2024 年 5 月—6 月

文档上传
指导学生根据答辩意见

及时完善毕业设计作品

根据老师答辩意见将最

后修改文档上传毕业设

计系统

2024 年 6 月—7 月

质量监控

根据学院部署，实施指

导教师自查、教研室交

叉检查、学院抽查三级

体系，抽查不合格的同

学给出警告和整改意

见。

按照学院毕业设计工作

方案中规定时间，在教

师的指导下，及时修改

完善毕业设计，直至所

有资料上传平台。

2023 年 11 月 15 日

-2024 年 7 月 30 日

四、毕业答辩流程及要求

（一）答辩流程

1.学生在毕业设计答辩会举行之前半个月，将经过指导老师审定

并签署过意见的毕业设计成果一式两份交给答辩小组，答辩小组的主

答辩老师在仔细研读毕业设计文本的基础上，拟出要提问的问题，由

医学院统一组织答辩会。

2.答辩时学生先用 5分钟左右的时间概述毕业设计的选题以及选

择该题的原因，较详细地介绍毕业设计完成的过程和写作体会。

3.答辩组长提问。一般提 2-3个问题。答辩老师提出问题后，学生
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必须当场立即作出回答(没有准备时间)，随问随答。可以是对话式的，

也可以是答辩老师一次性提出三个问题，学生在听清楚记下来后，按

顺序逐一作出回答。根据学生回答的具体情况，答辩老师随时可以有

适当的插问。

4.学生逐一回答完所有问题后退场，答辩小组集体根据成果质量

和答辩情况，商定通过还是不通过，并拟定成绩和评语。

5.召回学生，由答辩老师当面向学生就毕业设计成果和答辩过程

中的情况加以小结，肯定其优点和长处，指出其错误或不足之处，并

加以必要的补充和指点，同时当面向学员宣布通过或不通过，或提出

修改意见。

（二）答辩要求

1.学生必须在规定的时间前 10分钟赶到答辩室，听取答辩小组的

统一安排。

2.答辩前，学生必须提交自己的毕业设计成果给指导老师，经指

导老师审阅并自己修改后，将毕业设计成果修改稿打印出来（纸质版

1份），在答辩时提交答辩小组。

3.答辩小组基于学生提交的毕业设计成果，拟定 1-2个问题。

4.答辩时学生先介绍毕业设计的选题以及来源，较详细地介绍毕

业设计完成的过程和写作体会。

5.答辩组长提问。一般提 1-2个问题。答辩老师提出问题后，学生

必须当场立即作出回答(没有准备时间)，随问随答。可以是对话式的，
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也可以是答辩老师一次性提出问题，学生在听清楚记下来后，按顺序

逐一作出回答。根据学生回答的具体情况，答辩老师随时可以有适当

的插问。

6.学生完成答辩后退场，答辩小组集体根据成果质量和答辩情况，

给出答辩成绩及等级，优秀：85以上（含 85分），良好：70-85（不

含 85分），及格：60-70（不含 70分），不及格：60分以下，填入到

该学生答辩记录里面。

五、毕业设计评价指标

表 1 方案设计类毕业设计评价指标及权重

评价指标 指标内涵
分值权重

（%）

设计过程

（10分）

方案按照工作流程进行，分析、推导逻辑性强，使用参数准确 2.5

在顶岗实习过程中，独立完成毕业设计 2.5

规定的时间内在学校统一使用的网络平台上面展示自己的毕业设

计任务书及毕业设计成果

2.5

完整地执行了毕业设计实施计划 2.5

作品质量

（80分）

文档结构完整、要素齐全、排版规范、文字通顺，要素完备，能清

晰表达设计内容
20

解决问题措施得当，实施过程规范，符合医药卫生行业的规程要求 20

医学术语使用正确，引用的参考资料、参考方案等来源可靠 10

体现了本专业新知识、新技术、新方法、新设备、新标准等 10

成果应有学生、行业企业带教老师的规范签名，有学校指导教师的

评阅及签名
10

有针对性，能够有效解决个案的问题 10

答辩情况

（10分）

概述毕业设计选题及选择的原因 2.5

介绍毕业设计完成的过程和写作体会 2.5

学生对毕业设计的整体把握能力 2.5

回答问题的准确性 2.5
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合计 100

六、实施保障

（一）指导团队要求

1.指导教师导师

指导教师导师应具备丰富的临床医学专业教学经验和深厚的学术

造诣，熟悉高职教育教学特点和规律，能够为指导教师提供专业的指

导和建议。导师需具有副高级及以上职称，主持过省级及以上相关科

研项目，发表过高水平的学术论文。

2.指导教师

指导教师应具备扎实的临床医学专业知识和一定的实践经验，熟

悉毕业设计的教学要求和流程。指导教师需具有中级及以上职称，或

具有硕士学位并有三年以上相关教学工作经验。熟悉临床诊断流程，

对于常见病多发病的诊治有一定研究，能够为学生提供切实可行的指

导。

3.企业导师

企业导师来自各级各类医疗卫生服务机构，具有丰富的临床实践

经验和专业技能，基础理论、病历书写、临床技能、诊疗操作等方面

的能力在科室中处于较好水平。企业导师须具有五年以上的临床医学

相关工作经验，能够让临床实习学生完成既定的教学要求。

（二）教学资源要求
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1. 企业实践项目资源

学校与多家综合性医院建立长期稳定的合作关系，为学生提供丰

富多样的企业实践项目资源。这些项目涵盖了基本医疗技能的学习与

实践、病例分析与讨论、与患者沟通交流的技巧培养以及参与医疗团

队的合作流程等多个方面，帮助学生成长为一名合格的临床医生，能

为患者提供优质的医疗服务。

2. 数字化教学资源

本专业建设、配备了有关的音视频素材、教学课件、数字化教学

案例库、虚拟仿真软件、数字教材等专业教学资源库，已构建 7门校

级在线课程，课程资源种类丰富、形式多样、使用便捷、动态更新、

满足毕业设计需要。

七、附录

附件 1 毕业设计任务书文本格式

附件 2 毕业设计成果文本格式

附件 3 毕业设计成果样本

附件4 毕业设计指导记录表

附件 5 毕业设计答辩记录表

附件 6 学生毕业设计评阅表
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附件 1

毕业设计任务书

姓 名

班 级

二 级 学 院 医学院

专 业 临床医学专业

实 习 单 位

校外指导老师

校内指导老师

  年   月  日
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永州职业技术学院

学生毕业设计任务书

学生姓名 XXX 学号 专业 临床医学 班级 2021（3）临床X班

实习单位

毕业设计选题 XXX 疾病患者的诊疗方案设计

选题专业领域 临床医学（ √ ）口腔医学（ ）药学（ ）中药学（ ）

选 题 来 源 工作任务题（ √ ）实践实训题（ ）学生自选题（ ）其他（ ）

项目难易度 容易（ ）中等（√ ）难（ ）

成果表现形式 策划方案（ √ ）物化产品（ ）软件（ ）文化艺术作品（ ）

毕业设计成果 XXX 疾病患者的诊疗方案设计

毕业设计目标

1.毕业设计选题要符合临床医学专业的人才培养目标，选题来源于学生顶岗实习实际项

目。

2.毕业设计任务具有一定的综合性和典型性，通过毕业设计，培养学生信息检索、方案

设计、资源利用、毕业设计成果制作等专业能力，培养学生的创新写作、医患沟通能力，提

升职业素养，培育职业精神。

3.通过毕业设计，培养学生综合运用所学专业知识和专业技能进行常见病、多发病的诊

断和治疗，提高医疗、预防保健和健康服务等专业技能，提升学生就业、创业和创新能力。

4.通过毕业设计，有利于为实习单位解决实际问题，又能使顶岗实习现场的新知识、新

技术、新方法等有效融入人才培养过程，进一步体现人才培养特色，更好地达到人才培养目

标。
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毕业设计任务及要求

1.收集案例，确定选题：学生根据实习科室及自己管理病人的实际情况，查阅相关资料，

参考校外指导老师的意见，上报毕业设计选题。由学校指导老师进行小组的选题汇总，医学

院进行统一审查。

2.接受任务，制定方案：学校指导老师审核选题后，给 XXX 同学下达《毕业设计任务书》。

请同学根据选题和任务书，结合在实习单位中亲自管理过的 XXX 疾病案例，在双导师的指导

下，按时完成毕业设计工作，针对自己管理过的病人书写诊疗方案设计一份。

3.参加答辩，上传资料：准备答辩资料，依据毕业设计答辩程序，参加毕业设计现场答

辩，汇报毕业设计成果，并将《毕业设计任务书》、《毕业设计成果》上传网络平台。

毕业设计实施步骤和方法

第一步：启动毕业设计。

第二步：结合实习工作实际，查阅相关文献资料，提出毕业设计选题。

第三步：指导老师审核选题，下达毕业设计任务书。

第四步：制定毕业设计方案，进行毕业设计任务的实施。

第五步：制作毕业设计成果。

第六步：进行毕业设计答辩，整理资料，上传网络平台。

毕业设计进程

起 止 时 间 阶 段 建 设 任 务

2023 年 6 月—10 月 启动毕业设计，查阅资料，提出毕业设计选题

2023 年 11 月—12 月 确定选题，接收毕业设计任务书

2024 年 1 月—4 月 进行毕业设计实施，制作毕业设计成果
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2024 年 5 月—6月 进行毕业设计答辩，所有资料上传网络平台

毕业设计考核方式

1. 双导师对毕业设计工作的指导、实施和过程考核。

2. 毕业设计成果评价小组专家评定每个学生毕业设计成绩。

学校指导老师意见

XXX 同学请根据该毕业设计任务书，按时执行各阶段任务，完成 XXX 疾病患者的诊疗方

案设计。

指导老师:（电子签名）

年   月  日

二级学院审核意见

医学院院长：（电子签名）

  年    月   日
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附件 2

毕业设计成果

姓 名

班 级

二 级 学 院 医学院

专 业 临床医学专业

成 果 名 称

实 习 医 院

校外指导老师

校内指导老师

       年    月    日
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永州职业技术学院毕业设计

诚 信 声 明

本人郑重声明：所呈交的毕业设计成果是本人在指导老师的指导

下，独立进行完成所取得的成果。成果不存在知识产权争议，本毕业

设计成果不含任何其他个人或集体已经发表过的成果。本人完全意识

到本声明的法律结果由本人承担。

毕业设计者签名： 自己的电子签名

年    月   日
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临床医学专业毕业设计成果文本格式如下：

XXX疾病患者的诊疗方案设计
（请按完整病历书写规范，参照各实习医院完整病历格式要求进

行书写，必须是毕业设计选题疾病的具体病人。）

内容包括：

一般项目

主诉

现病史、既往史

系统回顾

个人史、婚姻史、月经生育史、家族史

体格检查（生命体征、一般状况、皮肤黏膜、淋巴结、头部及其

器官、颈部、胸部、肺、心、桡动脉、周围血管征、腹部、肛门直肠、

外生殖器、脊柱、四肢、神经反射）

专科情况（外科、耳鼻咽喉科、眼科、妇产科、神经精神科需要写）

辅助检查

病历摘要

初步诊断

修正诊断（凡初步诊断不完善或不符合的诊断需要写）

医师签名

（每个小项目具体内容见系部所发的《完整病历的基本内容》）

附：一、诊断依据（围绕患者的病史、体格检查、实验室检查等几

个方面去写。）

二、治疗措施（围绕治疗原则写清楚针对该名患者的具体治疗措施）

1.一般治疗：

2.药物治疗：尽量写详细，药物名称、剂量、用法。（可参考首次

病志或医生医嘱）

3.其他治疗：采用了其他治疗方法的患者必须写（手术治疗、介入

治疗、物理治疗等）。如手术治疗写清手术名称、方式。

4.健康指导：可参考教材或出院医嘱
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“双导师制”指导老师意见

指导教师签名：实习带教老师和学院指导老师电子签名

年  月   日

毕业设计成果审定工作小组意见

毕业设计成果审定工作小组组长签名：（电子签名） 

年   月   日
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附件 3 临床医学专业毕业设计成果样本：

慢性阻塞性肺疾病并肺部感染患者

的诊疗方案设计

一般项目

姓名：龚XX 出生地：湖南武冈

性别：男 民族：汉族

年龄：60 岁 职业：农民

婚姻：已婚 住址(单位)：湖南武冈XXX

联系电话：151xxxxxxxxx 电子邮件：无

入院时间：2018-01-16 13:OO 记录时间：2018-01-16 15:58

病史陈述者：患者本人 入院方式：轮椅

主诉

反复咳嗽、咳痰、气促 7年，加重 3天。

现病史

患者诉 7 年前无明显诱因出现咳嗽、咳痰，咳嗽呈阵发性，咳黑色粘稠痰，

痰时多时少，不易咳出，无咯血及痰中带血，并逐渐感气促，活动后明显加重，

休息后可缓解，无夜间阵发性呼吸困难，多次于我院住院治疗及当地诊所输液治

疗，症状好转，但反复发作。3 天前患者受凉后咳嗽、咳痰、气促，件胸闷、乏

力、头晕，无明显夜间盗汗。无发热、畏寒，无头痛，无恶心、呕吐，无腹胀、

腹痛等不适。患者为求治疗至我院，门诊肺部CT考虑矽肺、肺气肿、肺大疱，遂

以“矽肺、肺气肿、肺大疱、肺结核?“收住我料。患者此次起病以来，食欲欠佳，

精神、睡眠，体力变差。大小便无明显异常。体重无变化。

既往史
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既往体质弱，有挖煤史 40 年，6余年前于邵阳市职业病防治中心断为 3 期矽

肺。否认高血压、冠心病、糖尿病等慢性病病史，否认肝炎、伤寒等传染病接触

史。无外伤史，无输血史，无中毒史，无食物及药物过敏史。预防接种史不详。

系统回顾

1.呼吸系统：有慢性咳嗽、咳痰、呼吸困难、无咯血、低热、盗汗、与肺结

核患者接触史等。

2.循环系统：无心悸、咯血、发绀、心前区痛、晕厥、水肿及高血压、动脉

硬化、心脏疾病、风湿热病史等。

3.消化系统：无慢性腹胀、腹痛、反酸、嗳气、呕血、便血、黄疸和慢性腹

泻、便秘史等。

4.泌尿系统：无尿频、尿急、尿痛、排尿不畅或淋沥，尿色清，无铅、汞化

学毒物接触或中毒史，无下疳、淋病、梅毒等性病史。

5.造血系统：有头晕、乏力，无皮肤黏膜淤点、紫癜、牙龈出血和骨骼痛，

无化学药品、工业毒物、放射性物质接触史等。

6.内分泌系统及代谢：无畏寒、怕热、多汗、无烦渴、多饮、多尿、头痛、

视力障碍、肌肉震颤、性格、体重、皮肤、毛发和第二性征改变史等。

7.神经精神系统：意识清楚，无头痛、失眠或嗜睡、无晕厥、痉挛、瘫痪、

视力障碍、感觉及运动异常、性格改变、记忆力和智能减退等。

8.肌肉骨骼系统：四肢无畸形，关节无变形、肿痛，活动自如，双下肢无凹

陷性浮肿。

个人史

生长于原籍，否认长期外地居住史，否认疫区及疫水接触史。否认不良嗜好

及冶游史。

婚姻史

21 岁结婚，配偶及子女身体健康。

生育史

1 女 1 儿。
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家族史

兄、弟、妹、子、女健在，否认肝炎、肺结核等传染病史，否认家族遗传病史。

体格检查

体温 36.4℃ 脉搏 98次／分 呼吸 22 次／分 血压 130/85mmHg

一般状况：

发育正常，营养中等，神志清晰，自主体位，检查合作。

皮肤、黏膜：

皮肤黏膜无苍白、潮红、发绀、黄染，无皮疹、水肿、瘀点、皮下结节、肿块。

淋巴结：

全身浅表淋巴结无肿大。

头部及其器官：

头颅：大小形状正常。无包块、压痛。头发色黑，分布均匀。

眼：结膜无充血，巩膜无黄染，瞳孔等大等圆，对光反射正常。

耳：无畸形、分泌物、乳突压痛，听力正常。

鼻：无畸形、鼻翼扇动、分泌物，无鼻中隔偏曲和鼻窦压痛。

口腔：无特殊气味，口腔黏膜无皮疹、出血点、溃疡、色素沉着，牙龈无出

血，咽部无充血，扁桃体无肿大。

颈部：

对称，无抵抗，无颈静脉怒张、肝颈静脉回流征阴性、无颈动脉异常搏动，

气管居中，甲状腺无肿大。

胸部：

胸廓对称，胸壁无水肿、皮下气肿、肿块，无胸壁静脉怒张。

肺：

视诊：两侧呼吸运动减弱，肋间隙增宽。

触诊：两侧呼吸活动度减弱、语颤减弱，无胸膜摩擦感、皮下捻发感。

叩诊：过清音，肺下界分别在左、右锁中线第 7肋间、腋中线第 9肋间、肩

胛线第 11 肋间，肺下界移动度 5厘米。

听诊：双肺呼吸音减弱，可闻及湿性啰音，无胸膜摩擦音。

心：
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视诊：心前区无隆起，心尖搏动位于第五肋左锁骨中线处，搏动范围正常。

触诊：心尖搏动位于第五肋左锁骨中线处，无抬举样心尖搏动。未触及震颤

和心包摩擦感。

叩诊：心脏左、右浊音界如下：

右侧（cm） 肋间 左侧（cm）

2.5 Ⅱ 3

2.5 Ⅲ 4

3 Ⅳ 6

Ⅴ 8

注：锁骨中线距前正中线的距离为 8cm
心界向左扩大。

听诊：心率 98次/分，心律整齐，心音正常，各瓣膜未闻及心脏杂音。

桡动脉：

脉搏 98次/分，双侧对称，节律规则，无交替脉和脉搏短绌。

周围血管征：

无毛细血管搏动征、射枪音、水冲脉和动脉异常搏动。

腹部：

视诊：腹部平坦，未见腹壁静脉曲张，未见胃肠型及蠕动波。

触诊：无压痛、反跳痛，肝、脾、肾、胆囊均未触及。未触及包块，无波动感。

叩诊：鼓音、肝上界在右锁骨中线第 6肋间，无移动性浊音、肝肾区无叩击痛。

听诊：肠鸣音正常，无振水音和血管杂音。

肛门、直肠：

未查。

外生殖器：

未查。

脊柱：

活动度正常，无畸形、压痛和叩击痛。

四肢：

无畸形，无杵状指（趾），无静脉曲张，无骨折及关节红肿、疼痛、压痛、

积液、脱臼、强直、畸形、水肿、肌肉萎缩，肌张力正常。

神经反射：

生理反射存在，病理反射未引出，脑膜刺激征阴性。
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辅 助 检 查

2018-01-06 我院门诊肺部CT示：1.考虑矽肺，请结合职业史：2.双肺肺气肿、

肺大疱。

病历摘要

龚 XX，男，60 岁，7 年前无明显诱因出现咳嗽、咳痰，咳嗽呈阵发性，咳

黑色粘稠痰，痰时多时少，不易咳出，无咯血及痰中带血，并逐渐感气促，活动

后明显加重，休息后可缓解，无夜间阵发性呼吸困难，多次于我院住院治疗及当

地诊所输液治疗，症状好转，但反复发作。3天前患者受凉后咳嗽、咳痰、气促，

件胸闷、乏力、头晕，无明显夜间盗汗。无发热、畏寒，无头痛，无恶心、呕吐，

无腹胀、腹痛等不适。患者为求治疗至我院，门诊肺部 CT 考虑矽肺、肺气肿、肺

大疱，遂以“矽肺、肺气肿、肺大疱、肺结核?“收住我料。体格检查：体温 36.4℃，

脉搏 98 次／分，呼吸 22次／分，血压 130/85mmHg。两侧呼吸运动减弱，肋间隙

增宽，两侧呼吸活动度减弱、语颤减弱，叩诊呈过清音，肺下界分别在左、右锁

中线第 7 肋间、腋中线第 9肋间、肩胛线第 11 肋间，肺下界移动度 5厘米，双肺

呼吸音减弱，可闻及湿性啰音。心尖搏动位于第五肋左锁骨中线处，心界向左扩

大。肝上界在右锁骨中线第 6肋间。2018-01-06 我院门诊肺部 CT 示：1.考虑矽

肺，请结合职业史：2.双肺肺气肿、肺大疱。

初步诊断

慢性阻塞性肺疾病并肺部感染

医师签名：校外指导老师签名/本人签名
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一、诊断依据

1.龚XX，男，60 岁，反复咳嗽、咳痰、气促 7年，加重 3天。7 年前患者咳

嗽呈阵发性，咳黑色粘稠痰，痰时多时少，不易咳出，无咯血及痰中带血，并逐

渐感气促，活动后明显加重，休息后可缓解，无夜间阵发性呼吸困难，反复发作。

3 天前患者受凉后咳嗽、咳痰、气促，件胸闷、乏力、头晕，无明显夜间盗汗。

无发热、畏寒，无头痛，无恶心、呕吐，无腹胀、腹痛等不适。

2.体温 36.4℃，脉搏 98 次／分，呼吸 22 次／分，血压 130/85mmHg。两侧呼

吸运动减弱，肋间隙增宽，两侧呼吸活动度减弱、语颤减弱，叩诊呈过清音，肺

下界分别在左、右锁中线第 7肋间、腋中线第 9 肋间、肩胛线第 11 肋间，肺下界

移动度 5厘米，双肺呼吸音减弱，可闻及湿性啰音。心尖搏动位于第五肋左锁骨

中线处，心界向左扩大。肝上界在右锁骨中线第 6肋间。

3. 门诊肺部 CT 示：1.考虑矽肺，请结合职业史：2.双肺肺气肿、肺大疱。

二、治疗措施

1. 呼吸内科护理常规。呼吸道隔离，告病重，监测生命体征变化。

完善相关检查，如三大常规肝肾才能、心肌酶学、电解质、RP 血流结核抗体、

血气分析、痰涂片、痰PCR结核杆菌定量、血培养、心电图、彩超、定期复查肺部

CT等。

2.头胞甲肟抗感染，盐酸氨溴索、强力机杷露止咳，雾化化技。多索茶碱解

痉平喘，倍他米松减少炎症渗出.吸氧改善通气、二丁酰环磷腺苷钙护心。必要时

抗结核治疗等。

3.维持水电解质平衡等对症支持治疗。

4.视病情及相关检查情况调整治疗。
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“双导师制”指导老师意见

指导教师签名：实习带教老师和学院指导老师电子签名

  年   月   日

毕业设计成果审定工作小组意见

毕业设计成果审定工作小组组长签名：（电子签名）    

年   月   日



毕业设计指导记录表

二级学院 班级 专 业

姓 名 学号 指导老师

设计题目

资 料 是 否 上 传 毕 业 设 计 指 导 与 管 理 平 台

（http://hnyzzy.xueshubang.net/）
任务书 成果初稿

指导情况 共指导（）次 指导方式
邮件（）次、微信或 QQ（）次

面对面（）次、其他（）次

工作进度（对照任务书）

已完成的内容：

待完成的内容：

工作态度 认真（） 较认真（） 一般（） 不认真（）

质量评价（对已完成的有关工作进行评价） 优（）良（）中（）差（）

存在问题与建议

教研室意见 学院意见

教研室主任签名： 负责人签名：

附件 4

年   月  日 年  月  日
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附件 5

永州职业技术学院医学院毕业设计答辩记录表

姓 名 学 号 学 院 医学院

专 业 班 级

指导教师（含

企业指导教

师）

答辩时间
答辩小组

成员

毕业设计题目

评分项目 评价标准 成绩

陈述

情况

语言表达清楚、简洁（10分）。思路清晰，能清晰

陈述技术思路、技术规范和标准（15分）。完整阐

述毕业设计成果（15分）。

答辩

情况

回答问题思路清晰、表达流畅、答案正确、论证充

分（不少于 3个问题，共 60分）。

答辩时提出的主要问题及学生回答问题的简要情况：

一般提 1-2个问题。答辩老师提出问题后，学生当场立即作出回答(没

有准备时间)，随问随答。可以是对话式的，也可以是答辩老师一次性提出问

题，学生在听清楚记下来后，按顺序逐一作出回答。

答辩最终得分（取答辩小组成员平均分）

答辩小组意见：

答辩教师签名： 答辩组长签名：
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附件 6

永州职业技术学院医学院学生毕业设计评阅表

学生姓名 专业 班级

学号 指导老师

选题名称

过程评价

（10%）

成果评价

（80%）

答辩评价

（10%）

总评成绩 评定等级 不及格/及格/良好/优秀

指导老师意见：

指导老师:（电子签名）

 年   月   日

医学院毕业设计工作组审核意见：

医学院院长：（电子签名）

 年  月   日
备注：

最终评定登记按照总评成绩来确定，毕业设计的成绩，一般分为优秀 (相

当于 85—100 分)、良好(相当于 70—84 分)、及格(相当于 60—69 分)、不及

格(60 分以下)四级评分标准。
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