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毕业设计标准

永州职业技术学院
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永州职业技术学院中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

合我校实际制定。

一、毕业设计选题类别及示例

中医学专业毕业设计主要是方案设计类
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

疾

病

某

一

证

型

的

诊

疗

方

案

设

计

XXX 病（XXX

证）患者的

诊疗方案设

计

A1.临床辨证施治能力：能够准确收集患

者信息，运用中医四诊合参的方法进行

辨证分析，制定个性化的诊疗方案。

2.中药与方剂应用能力：熟练掌握常用

中药的性能、功效、配伍禁忌及常用方

剂的组成、功效、适应症，能够根据辨

证结果合理选方用药。

3.综合诊疗与决策能力：在复杂病例中，

能够综合中西医知识，制定科学合理的

综合诊疗计划，并能根据病情变化及时

调整方案。

4.沟通与协调能力：具备良好的医患沟

通能力和团队协作精神，能够有效地与

患者、家属及医疗团队成员沟通，协调

医疗资源。

1.中医基础理论

2.中医诊断学

3.中药学、方剂学。

4.中医内科学/外科学/妇

科学/儿科学（根据 XXX 病

所属专科）：深入学习相关

专科疾病的中医诊疗知识。

5.西医基础与诊断学：生理

学、病理学、药理学、诊断

学、内科学、外科学等，为

中西医结合诊疗提供基础

和依据。

6.医学伦理学：加强医德医

风教育，提升职业素养。

7.中医临床实习：通过临床

实习、病例讨论、模拟诊疗

等方式，强化临床实践能

力。

部分更

新

二、毕业设计成果要求

（一）方案设计类
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1.成果表现形式

中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。

（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

任务下达
给学生下达具体毕业设

计任务

填写好毕业设计任务

书
2023年 11月—12月

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—5 月
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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

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、

答辩记录等）

2024 年 5 月—6 月

质量监控
指导学生修改、完善毕

业设计任务书和成果

根据老师意见修改、完

善毕业设计任务书和

成果并上传系统

2023 年 11 月—2024

年 7 月

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

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
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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，

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
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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

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中医学专业教学经验和深厚的学术造



7

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.校内指导教师

指导教师应具备扎实的中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。熟悉中医临床案例方案

设计指导，能够为学生提供切实可行的指导。

3.临床指导教师

临床指导教师主要来自于医院，具有丰富的中医临床经验，能够

指导学生进行临床实践，了解行业最新动态和发展趋势。临床指导教

师须具有三年以上的中医临床相关工作经验，能够为学生带来最前沿

的行业信息和实践经验。

（二）教学资源要求

1. 医院实践项目资源

学校与多家中医院建立长期稳定合作关系，为学生提供临床实践

机会，让学生能够在真实的工作环境中进行实践操作和学习。

2. 数字化教学资源

建立了完善的数字化教学资源平台，包括在线开放课程、虚拟实

验室、教学案例库、电子图书和期刊等。数字化教学资源应具有时效

性、针对性和实用性，能够满足学生自主学习和个性化学习的需求。
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七、附录

附件 1 毕业设计任务书参考文本格式

附件 2 中医学专业毕业设计成果文本格式

附件 3 完整病历的基本内容

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 毕业设计成绩评阅表
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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 中医学专业

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 学号 专业 班级

实习单位

毕业设计选题 xxx 病（xx 症）患者的诊疗方案设计

选题专业领域 中医学（ √ ）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

毕业设计目标

1.毕业设计选题要符合中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》。

同学根据选题和任务书，结合在实习单位中亲自管理过的 XX 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 病（xx 症）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 中医学专业

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



15

中医学专业毕业设计成果文本格式如下：

xxx 病（xx 症）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：

完整住院病历（完整病历格式见附件 3）

(小三号、黑体、居中)

(正文小四号、宋体、段落为固定值，行间距为 22 磅，段

前、段后均为 0 磅)

一般项目（包括姓名、性别、年龄、民族、婚姻状况、出

生地、职业、工作单位、住址、入院时间、记录时间、病史陈述者（应

注明与患者的关系），需逐项填写，不可空缺。）

主诉

现病史

既往史

个人史

婚育史

月经史（女性患者）

家族史

中医望、闻、切诊

（应当记录神色、形态、语声、气息、舌象、脉象等。）

体格检查（体格检查应按照系统循环序进行书写。内容包

括体温、脉博、呼吸、血压，一般情况，皮肤、黏膜，全身浅表淋巴

结，头部及其器官，颈部，胸部（胸廓、肺部、心脏、血管），腹部

（肝、脾等），直肠肛门，外生殖器，脊柱，四肢，神经系统等。
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专科情况（外科、骨伤科、中医外科、耳鼻咽喉科、眼科、

妇产科、神经精神科需要写）

辅助检查

中医辨病辨证依据：汇集四诊资料，运用中医临床辨证思

维方法，分析病因病机，得出中医辨病辨证依据。

西医诊断依据：从病史、症状、体征和辅助检查等方面总

结主要疾病的诊断依据。

初步诊断（诊断名称应确切，分清主次，顺序排列，主要

疾病在前，次要疾病在后，并发症列于有关主病之后，伴发病排列在

最后。诊断应尽可能的包括病因诊断、病理解剖位和功能诊断。对一

时难以肯定诊断的和疾病，可在病后加“？”。一时既查不清病因、

也难以判定在形态和功能方面改变的疾病，可暂以某症状待诊或待查

作为诊断，并应在其后注明一两个可能性较大或待排除疾病的病名。）

1.中医诊断：病名

证型名

2.西医诊断

修正诊断（凡以症状待诊的诊断以及初步诊断不完善或不

符合的诊断，上级医师在诊疗过程中应作出“修正诊断”，修正诊断

可打印新的一页“修正诊断”，并注明修正日期，修正医师也需要签

名。随着诊疗活动的进展，医师对之前的诊断可以进行多次修正和补

充，可表述为“第一次修正诊断”、“第二次修正诊断”等。）

1.中医诊断

2.西医诊断

住院医师签名/实习医师签名（电子签名）
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附： 一、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

考病程记录）

（1）中医治疗（中医药治疗、针灸治疗等，中药治疗要求

写出方剂具体的药物组成、剂量、用法）

（2）西医治疗

3、手术治疗（手术名称、手术方式、手术过程。）

4、其他治疗

5、健康指导：可参考教材或出院医嘱

二、附件材料

要求：入院 48小时内辅助检查结果和入院前检查结果的照

片，一页抛入 1-2 张照片，保持照片的清晰度，排列整齐，应与辅助

检查结果的排列顺序保持一致。

三、毕业设计体会

字数不少于 400 字，语句通顺，注意承上启下，体会深刻

感人，言之有物。
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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



19

附件 3

完整住院病历基本内容

一般项目

一般项目包括姓名、性别、年龄、民族、婚姻状况、出生地、职业、工作单

位、住址、入院时间、记录时间、病史陈述者（应注明与患者的关系），需逐项

填写，不可空缺。

姓名： 性别：

年龄： 民族：

婚况： 职业：

发病节气： 出生地：

常住地址： 单位：

入院时间：2023-11-16 13:OO 记录时间：2023-11-16 15:58

病史陈述者： 可靠程度：

主诉

主诉（ghief complaints）是指促使患者就诊的主要症状（或体征）及持续时间。

主诉多于一项则按发生的先后次序列出，并记录每个症状的持续时间。主诉要简

明精练，一般在 1～2 句，20字左右。在一些特殊情况下，病疾已明确诊断，住

院目的是为进行某项特殊治疗（手术、化疗）者可用病名，如白血病者入院定期

化疗。一些无症状（体征）实验室检查异常也可直接描述，如“发现血糖升高 1个

月”。

现病史

现病史（history present illness)是指患者本次疾病的发生、演变、诊疗等方面

的详细情况，应当按时间顺序书写。现病史是住院病书写的重点内容，应综合问

诊内容，经整理分析后，围绕主诉进行描写，主要内容应包括：

1.发病情况 记录发病的时间、地点、起病缓急、前驱症状、可能的原因或

诱因。

2.主要症状特点及其发展变化情况 按发生的先后顺序描述主要症状的部

位、性质、持续时间、程度、缓解或加剧因素以及演变发展情况。
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3.伴随症状 记录伴随症状，描述伴随症状与主要症状之间的相互关系。

4.发病以来诊治经过及结果 记录患者发病后到入院前，在院内、外接受检

查与治疗的详细经过及效果。对患者提供的药名、诊断和手术名称需加引号以示

区别。

5.发病以来一般情况 简要记录患者发病后的精神状态、睡眠、食欲、大小

便、体重等情况。与本次疾病虽无密切关系，但仍需治疗的其他疾病情况，可在

现病史后另起一段予以记录。

既往史

既往史（past history)是指患者过去的健康和疾病情况。内容包括既往一般健

康状况、疾病史、传染病史、预防接种史、手术外伤史、输血史、食物或药物过

敏史等。

个人史

个人史（personal history）记录出生地及长期居留地，生活习惯及有无烟、

酒等嗜好，常用药物，职业与工作条件及有无工业毒物、粉尘、放射性物质接触

史，有无冶游史。

婚育史

婚姻史（narital history）记录婚姻状况、结婚年龄、配偶健康状况、子女状

况、性生活情况等。

月经史

女性患者月经史（menstrual history）应记录初潮年龄、行经期天娄、间隔天

数、末次月经时间（或闭经年龄）等情况。采用月经式来表示，记录格式为：

行经期天数

初潮年龄——————末次月经时间（或绝经年龄）

月经周期天数

并记录月经量、颜色、有无血块、痛经、白带等情况。

家族史（faimily history）

1.父母、兄弟、姐妹及子女的健康状况，有无与患者类似的疾病；如已死亡，

应记录死亡原因及年龄。

2.家族中有无结核、肝炎、性病等传染性疾病。

3.有无家族性遗传性疾病，如糖尿病、血友病等。
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中医望、闻、切诊

应当记录神色、形态、语声、气息、舌象、脉象等。

体格检查

体格检查应按照系统循环序进行书写。内容包括体温、脉博、呼吸、血压，一

般情况，皮肤、黏膜，全身浅表淋巴结，头部及其器官，颈部，胸部（胸廓、肺

部、心脏、血管），腹部（肝、脾等），直肠肛门，外生殖器，脊柱，四肢，神

经系统等。专科体格检查情况应当根据专科需要记录专科特殊情况。具体记录的

内容包括及格式如下：

体温 ℃ 脉膊 次/分 呼吸 次/分 血压 / mmHg( /kPa)

一般状况：

发育（正常、异常），营养（良好、中等、不良、肥胖），神志（清晰、淡

漠、模糊、昏睡、谵妄、昏迷），体位（自主、被动、强迫），面容与表情（安

静、忧虑、烦躁、痛苦、急、慢性病容或特殊面容），检查能否合作。

皮肤、黏膜：

颜色（正常、潮红、苍白、发绀、黄染、色素沉着），温度，温度，弹性，

有无水肿、皮疹、瘀点、紫癜、皮下结节、肿块、蜘蛛痣、肝掌、溃疡和瘢痕，

毛发的生长及分布。

淋巴结：

全身或局部淋巴结有无肿大（部位、大小、数目、硬度、活动度或粘连情况，

局部皮肤有无红肿、波动、压痛、瘘管、瘢痕等）。

头部及其器官：

头颅：大小、形状、有无肿块、压痛、瘢痕、头发（量、色泽、分布）。

眼：眉毛（脱落、稀疏），睫毛（倒睫），眼脸（水肿、运动、下垂），眼

球（凸出、凹陷、运动、斜视、震颤），结膜（充血、水肿、苍白、出血、滤泡），

巩膜（黄染），角膜（云翳、白斑、软化、溃疡、瘢痕、反射、色素环），瞳孔

（大小、形态、对称或不对称、对光反射及调节与辐辏反射）。

耳：有无畸形、分泌物、乳突压痛，听力。

鼻：有无畸形、鼻翼扇动、分泌物、出血、阻塞，有无鼻中隔偏曲或穿孔和

鼻窦压痛等。
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口腔：气味，有无张口呼吸，唇（畸形、颜色、疱疹、皲裂、溃疡、色素沉

着），牙齿（龋齿、缺齿、义齿、残根，斑釉齿，注明位置），牙龈（色泽、肿

胀、溃疡、溢浓、出血、铅线），舌（形态、舌质、舌苔、溃疡、运动、震颤、

偏斜），颊黏膜（发疹、出血点、溃疡、色素沉着），咽（色泽、分泌物、反射、

腭垂位置），扁桃体（大小、充血、分泌物、假膜），喉（发音清晰、嘶哑、喘

鸣、失音）。

颈部：

对称，强直，有无颈静脉怒肝、肝颈静脉回流征、颈动脉异常搏动，气管位

置，甲状腺（大小、硬度、压痛、结节、震颤、血管杂音）。

胸部：

胸廓（对称、畸形、有无局部隆起或塌陷、压痛），呼吸（频率、节律、深

度），乳房（大小、乳头，有无红肿、压痛、肿块和分泌物），胸壁有无静脉曲

张、皮下气肿等。

肺：

视诊:呼吸运动（两侧对比），呼吸类型，有无肋间隙增宽或变窄。

触诊：呼吸活动度、语颤（两侧对比），有无胸膜摩擦感、皮下捻发感等。

叩诊：呼吸音（清音、过清音、浊音、实音、鼓音及其部位）。肺下界及肺

下界移动度。

听诊：呼吸音（性质、强弱、异常呼吸音及其部位），有无干、湿性啰音和

胸膜擦音。语音传导（增强、减弱、消失）等。

心：

视诊：心前区隆起，心尖搏动或心脏搏动位置，范围和强度。

触诊：心尖搏动的性质及位置，有无震颤（部位、期间）和摩擦感。

叩诊：心脏左、右浊音界。可用左、右第 2、3、4、5肋间距正中线的距离

（cm）表示，须注明左锁骨中线距前正中线的距离（cm）

听诊：心率，心律，心音的强弱，P2和 A2强度的比较，有无心音分裂、额

外心音、杂音（部位、性质、收缩期或舒张期，连续性、强度、传导方向以及与

运动、体位和呼吸的关系；收缩期杂音强度用 6级分法，如描述 3级收缩期杂音，

应写作“3/6级收缩期杂音”；舒张期杂音分为轻、中、重三度）和心包摩擦音等。

桡动脉：

脉搏频率，节律（规则、不规则、脉搏短绌），有无奇脉和交替脉等，搏动

强度，动脉壁弹性，紧张度。
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周围血管征：

有无毛细血管搏动、射枪音、水肿脉和动脉异常搏动。

腹部：

腹围（腹水或腹部包块等疾病时测量）。

视诊：形状（对称、平坦、膨隆、凹陷），呼吸运动，胃肠蠕动波，有无皮

疹、色素、条纹、瘢痕、腹壁静脉曲张（及其血流方向），疝和局部隆起（器官

或包块）的部位、大小、轮廓、腹部体毛。

触诊：腹壁紧张度，有无压痛、反跳痛、液波震颤、肿块（部位、大小、形

状、硬度、压痛、移动度、表面情况、搏动）。

肝脏：大小（右叶以右锁骨中线肋下缘，左叶以前正中线剑突下至肝下缘多

少厘米表示),质地（I度：软；II度：韧；III 度：硬），表面（光滑度），边缘，

有无结节、压痛和搏动等。

胆囊：大小，形态，有无压痛、Murphy征。

脾脏：大小，质地，表面，边缘，移动度，有无压痛摩擦感，脾脏明显肿大

时以二线测量法表示。

肾脏：大小、形状、硬度、移动度，有无压痛。

膀胱：膨胀、肾及输尿管压痛点。

叩诊：肝上界在第几肋间，肝浊音界（缩小、消失），肝区叩击痛，有无移

动性浊音、高度鼓音、肾区叩击痛等。

听诊：肠鸣音（正常、增强、减弱、消失、金属音），有无振水音和血管杂

音等。

肛门、直肠：

视病情需要检查。有无肿块、裂隙、创面。直肠指诊（括约肌紧张度，有无

狭窄、肿块、触痛、指套染血；前列腺大小、硬度、有无结节及压痛等）。

外生殖器：

根据病情需要作相应检查。

男性：包皮、阴囊，睾丸，附睾，精索，有无发育畸形、鞘膜积液。

女性：检查时必须有女医护人员在场，必要时请妇科医师检查。包括外生殖

器（阴毛、大小、阴唇、阴蒂、阴阜）和内生殖器（阴道、子宫、输卵管、卵巢）。

脊柱：

活动度，有无畸形（侧凸、前凸、后凸）、压痛和叩击痛等。

四肢：
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有无畸形，杵状指（趾），静脉曲张，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，肌张力变化或肢体瘫痪等。

神经反射：

生理反射：浅反射（角膜反射、腹壁反射、提睾反射）。

深反射（肱二头肌、肱三头肌及膝腱、跟腱反射）。

病理反射：Babinski征、Oppenheim征、Gordon征、Chaddock征、Hoffmann

征。

脑膜刺激征：颈项强直、Kernig征,Brudzinski征。

必要时作运动、感觉等及神经系统其他特殊检查。

专科情况：

外科、耳鼻咽喉科、眼科、妇产科、口腔科、介入放射科、神经精神等专科

需写“外科情况”、“妇科检查”…主要记录与本专科有关的体征，前面体格检查中

的相应项目不必重复书写，只写“见 XX科情况”。

辅助检查：

辅助检查指入院前所作的与本次疾病相关的主要实验室和器械检查及其结

果。应分类按检查时间顺序记录检查结果，如系在其他医疗机构所作检查，应当

写明该机构名称及检查号。

中医辨病辨证依据：汇集四诊资料，运用中医临床辨证思维方法，分析病因

病机，得出中医辨病辨证依据。

西医诊断依据：从病史、症状、体征和辅助检查等方面总结主要疾病的诊断

依据。

初步诊断：诊断名称应确切，分清主次，顺序排列，主要疾病在前，次要

疾病在后，并发症列于有关主病之后，伴发病排列在最后。诊断应尽可能的包括

病因诊断、病理解剖位和功能诊断。对一时难以肯定诊断的和疾病，可在病后加

“？”。一时既查不清病因、也难以判定在形态和功能方面改变的疾病，可暂以某

症状待诊或待查作为诊断，并应在其后注明一两个可能性较大或待排除疾病的病

名。

1.中医诊断：病名

证型名

2.西医诊断

住院医师签名/实习医师签名
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修正诊断：凡以症状待诊的诊断以及初步诊断不完善或不符合的诊断，上级

医师在诊疗过程中应作出“修正诊断”，修正诊断可打印新的一页“修正诊断”，

并注明修正日期，修正医师也需要签名。随着诊疗活动的进展，医师对之前的诊

断可以进行多次修正和补充，可表述为“第一次修正诊断”、“第二次修正诊断”

等。

1.中医诊断

2.西医诊断

住院医师签名

书写入院记录的医师在初步诊断的右下角签名，字迹应清楚易认。



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

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：

提 3 个以上问题，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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