2016.01.18修訂

第十五版

三軍總醫院內科部內分泌新陳代謝科
實習醫學生臨床訓練計畫

壹、簡介
    本科成立於民國四十二年，除新陳代謝內分泌疾病之外並負責腎臟及關節疾病。民國75年分出腎臟病科而成為內分泌新陳代謝科。本科人員除設科主任外，另主治醫師5人，住院醫師4人，及檢驗技術員1人。
一、本科疾病之範圍：

本科最普通為糖尿病、甲狀腺疾病、腎上腺疾病、高血脂症、肥胖症、無月經症與痛風等。可分為兩大類：

內分泌疾病：

下視丘內分泌、腦垂腺、甲狀腺、副甲狀腺、胰臟內分泌與糖尿病、腎上腺皮質及髓質、性腺、染色體異常及其他類似賀爾蒙作用之疾病。

新陳代謝疾病：
營養障礙：包括肥胖、營養不良及維他命缺乏等。

醣類代謝障礙：糖尿病、肝醣貯藏症等。

脂肪代謝障礙：血脂症等。

胺基酸代謝障礙：苯酮尿、胱氨酸貯藏症等。

鈣及礦物質代謝障礙：如佝僂症、骨質疏鬆症等。

其他代謝障礙：如核酸之代謝、粘多糖之代謝異常症等。

二、本科提供之醫療服務：

本科有完整的設備，健全的醫師陣容，每日皆有病案討論，平均每月住院病患約50-70人。
本科星期一至星期五於汀州及內湖兩院區皆設有內分泌及新陳代謝科門診，平均每月門診人數為5000-6000人（不包括急診）。
內分泌功能實驗室提供血清胰島素、生長素、睪固酮、副甲狀腺素、醛酮素、腎上腺皮質促素、腎素及甲促素接受器抗體等檢驗。此外尚有快速血糖測定、糖化血色素及血脂肪分析等檢查。
本科目前之主要設備有:伽瑪計數器、-75℃及-20℃冷藏箱、紫外線光電比色儀、快速血糖分析機、冷凍離心機、超高速離心機、Biostat血糖監視儀、高壓力液相色層分析儀、PCR、甲狀腺超音波及免散瞳視網膜照相機等。
貳、訓練宗旨與目標
一、訓練宗旨：
    使實習醫學生熟悉內科學、內分泌與新陳代謝學、內分泌實驗診斷學、臨床診斷學的理論與實際，並培養實習醫學生成為具備全人照護能力之醫師。

二、訓練目標：

(1) 提供新陳代謝內分泌學之基本概念與知識。
(2) 訓練對新陳代謝內分泌病患之病例分析、組織、評估及診療之能力。
(3) 砥礪學術研究之精神，提供與研究有關之學識如放射免疫分析、實驗室品管、和研究發展計劃之設計。
(4) 訓練具有良好醫德、高超醫術、健全人生觀之醫師，做一允文允武之現代醫師，為國家社會大眾服務。
(5) 邁向尖端醫學發展，如分子生物之研究，國防醫學之研究，軍陣醫學之研究等。期與高度科技配合，作防患未然及預知之工作。
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	經歷： 
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中華民國糖尿病暨內分泌學會專科醫師 
中華民國糖尿病衛教學會合格衛教人員

	專科醫師： 
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中華民國糖尿病暨內分泌學會專科醫師 
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	專長： 
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國防醫學院醫學系內科學科兼任講師 

	學歷： 
	國防醫學院醫學士
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	經歷： 
	三軍總醫院內科部住院醫師
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三軍總醫院基隆院區內分泌新陳代謝科主治醫師

	專科醫師： 
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	專長： 
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臨床助教：總醫師（含）以下之各級住院醫師
肆、訓練課程及訓練方式
一、基本能力課程

(一) 提供病人衛教的能力(Patient education)
1. 課程目標

(1) 以病人為出發點。
(2) 與病人發展夥伴關係，並讓其參與治療計畫。
(3) 使病人容易瞭解衛教內容：用病人的語言、內容具體簡單、雙向溝通等。
(4) 結束衛教時，能作出簡短的摘要，並提出適當的追蹤計畫。
2. 訓練授課方式及教學時數安排
(1) 授課方式：在主治醫師或衛教師指導下，每位實習醫學生每月需有一次與糖尿病患進行個別衛教指導。
(2) 教學時數：每次個別衛教指導約30分鐘。
(二) 口述報告(Presentation)的能力 (Bedside and conference)
1. 課程目標

(1) 獨立整合臨床病症的知識、問診及身體診察的結果，並且能完成邏輯清晰的口頭報告。

(2) 注意聽眾反應，並掌握時間。

(3) 適時提問、尋求回饋與改進。
2. 訓練授課方式及教學時數安排
(1) 授課方式：
A. 每次教學巡診時，每位實習醫學生需主動於床邊向主治醫師及住院醫師報告該床位病患病史及身體診察結果。

B. 每位醫學生每週需至少一次在晨報會中進行個案報告，並接受主治醫師指導。
(2) 教學時數：
A. 每次教學巡診口頭報告時間約20分鐘。
B. 每次晨報會個案報告時間約30分鐘。

二、臨床訓練
(一)實習醫學生：分五.六.七年級
1. 對每一位新住院病人，在住院醫師指導之下，完成病人之完整病史、物理檢查、常規檢驗、問題導向之病歷記錄，並由主治醫師選擇適合之病例，於每週一、三科內會議時，詳加報告，並與本科醫師討論。

2. 由主治醫師選擇適當病人由實習醫師進行初級照顧 (primary care)，培養其獨立思考與成為住院醫師之過程，並由主治醫師與資深住院醫師負責指導，完成病人住院病歷、病程記錄與出院病歷。

(二)學習項目

1. 常見代謝性疾病

(1) 糖尿病 (Diabetes Mellitus)

(2) 糖尿病酮酸中毒 (Diabetic Ketoacidosis)

(3) 非酮酸性高滲透壓血症(Non-Ketotic Hyperosmolar Syndrome)

(4) 低血糖症 (Hypoglycemia)

(5) 糖尿病慢性併發症 (Diabetic chronic complications)

(6) 糖尿病足(Diabetic foot)

(7) 高血脂症 (Hyperlipidemia)

2. 常見內分泌疾病

(1) 腦垂體腫瘤(Pituitary Tumor)

(2) 甲狀腺機能亢進(Hyperthyroidism)

(3) 甲狀腺機能低下(Hypothyroidism)

(4) 庫欣氏症(Cushing syndrome)

(5) 腎上腺機能不足(Adrenal Insufficiency)

(6) 高尿酸血症與痛風(Hyperuricemia and gout)

(7) 甲狀腺種(Goiter)

3. 常見本科臨床症狀

(1) 全身倦怠

(2) 糖尿病

(3) 高血壓

(4) 體重減輕

(5) 一般外觀

(6) 生命徵象(含血壓、體溫、脈搏、呼吸速率)


(7) 身高及體重

4. 常見本科臨床表徵

(1) 眼睛檢查

(2) 尿液與糞便檢查結果判讀

(3) 血球、生化、電解質檢查結果判讀

(4) 動脈血氧氣體分析與酸檢平衡判讀

(5) 基本急救與心肺復甦術

(6) 靜脈插管及穿刺

(7) 動脈穿刺

(8) 靜脈、肌肉、皮下注射

(9) 心電圖操作與判讀

(10) 鼻胃管插入

(11) 胸部X光影像判讀

(12) 導尿管插入

(13) 腹部X光影像判讀

(14) 檢體採取、儲存與傳送的相關安全事項

(三)訓練內容：
1. 五年級實習醫學生
(1) 臨床診療方面：
A. 教學門診工作(每週一次)：

(a) 對門診患者，詳問病情，經過身體理學檢查，做簡單扼要之病歷記錄，及初步診斷，列舉其它可能疾病之鑑別診斷步驟(實驗檢查項目)並與專科主治醫師討論，可於專科主治醫師指導下予以住院收療或門診用藥治療。

(b) 實習專科主治醫師之門診診療方法，處方原則等，隨時提出問題討論之。

B. 病房工作：

(a) 每一實習醫學生負責十床以下病人照顧工作，並且應親自照顧(primary care) 1-2床病人，但每月總床數不超過10床。
(b) 於住院醫師指導下，對新病患之入院者於4小時內完成入院病程記錄(student progress note)，詳細體檢及血液、小便、大便之常規檢查。

(c) 於主治醫師/住院醫師病房巡房或教學住診時提出所負責診治病患之病歷，體檢發現、檢驗發現、個人對患者資料之研判及診斷，對診斷步驟之建議等事項，相互討論俾全盤瞭解如何診治病患。另外在主治及住院醫師指導下，書寫新舊患者之治療醫囑，並接受上級醫師之指導，更改治療計劃。

(d) 對負責診治患者之任何特發事件之緊急處理，如處理有困難時得向住院醫師或主治醫師報告，請求協同處理。

(e) 負責病程記錄之書寫必須用S.O.A.P.之方式至少每日一次，病程急速變化時得隨時書寫。

(f) 於接受上月實習醫師交下之舊患者時必需精研該患者以往病情，實驗發現、診斷治療經過以及未完成待作之診斷項目，詳書於病歷摘要(Summary Note)中。

(g) 於住院醫師指導下實施動靜脈穿剌取血標本，鼻胃管及尿管放置術及申請檢查。

(2) 臨床教學方面：
A. 每日晨會將新入院之病人做病例報告，積極參與討論。並將討論之結果記錄於病歷中，會後做成會議記錄。

B. 每週在住院總醫師及主治醫師之指導下舉辦1-2次之讀   書研討會，討論之內容以常見之疾病及一般性概念為   主，成績依比例列入實習成績。

C. 每週參與定點定時教學，內容以本科臨床上常見疾病的   診斷與治療，採用實證醫學方法，以讀書報告和主治醫師授課交替形式進行討論。
D. 積極參加院內醫療相關課程包含社區醫學、全人醫療、病人安全、醫療品質、醫學倫理、感染管制、實證醫學、醫療糾紛處理及醫療相關法律認知等課程。

(3) 臨床研究方面：
A. 在主治醫師解釋及指導下，可用部份時間參予臨床研究。但計劃主持人必須予以適當之教導，且儘量不要佔用實習醫師下班之時間參與研究。

(4) 評量方式
A. 由住院醫師及總醫師督導日常工作效率與學習精神，並加強醫學倫理。考核由住院醫師或總醫師擔任初考，主治醫師及主任複考。

B. Mini-CEX：每兩週實施乙次，評量不合格者列入輔導，並列入考評成績參考。
C. 月末有筆試及口試。

D. 教學組不定期舉辦客觀結構式臨床測驗(OSCE)
2. 六年級實習醫學生
(1) 臨床診療方面：
A. 教學門診工作(每週一次)：

(a) 對門診患者，詳問病情，經過身體檢查，做完整之病歷記錄，及初步診斷，列舉其它可能疾病之鑑別診斷及其步驟(實驗室檢查項目)並與主治醫師討論，可於主治醫師指導下予以住院收療或門診治療。

(b) 學習主治醫師之診療方法，及處方原則等，隨時提出問題並討論之。

B. 病房工作：

(a) 每一實習醫學生負責10床以下病人照顧工作，並應親自照顧(primary care) 1-2床病人，但每月以不超過10床為原則。
(b) 於住院醫師指導下，對新病患之入院者於4小時內完成入院病程記錄(admission progress note)，詳細身體檢查及血液、小便、大便之常規檢查。

(c) 於主治醫師/住院醫師巡房或教學時提出所負責診治病患之病歷，身體檢查發現、檢驗發現、個人對患者資料之研判及憶斷，及對鑑別診斷步驟之建議等事項，相互重新討論俾全盤瞭解如何診治病患。另外在主治及住院醫師指導下，書寫新舊患者之治療醫囑，並接受上級醫師之指導，並更改治療計劃等。

(d) 對負責診治患者之任何事件之緊急處理，如處理有困難時，得向住院醫師或主治醫師報告，並請求協同處理。

(e) 負責病程記錄之書寫必須用S.O.A.P.之方式，每日至少一次，病程急速變化時得隨時書寫。

(f) 接受上月實習醫學生交接之舊患者，必需精研該患者以往病情，實驗發現、診斷、治療經過以及未完成待作之診斷項目，詳書於病歷摘要(summary note)中。

(g) 於住院醫師指導下實施動靜脈穿剌，抽取血液標本，鼻胃管及尿管放置術及開立檢查單。

(2) 臨床教學方面：
A. 每日晨會將新入院之病人做成病例報告，積極參與討論。    並將討論之結果記錄於病歷，會後並做成會議記錄。

B. 每週在住院總醫師及主治醫師之指導下舉辦1-2次讀   書研討會並報告之，討論之內容以常見之疾病及一般性概念為主，成績依比例列入實習成績。

C. 每週參與定點定時教學，內容以本科臨床上常見疾病為主，以讀書報告和主治醫師授課交替形式進行討論。
D. 積極參加院內醫療相關課程包含社區醫學、全人醫療、病人安全、醫療品質、醫學倫理、感染管制、實證醫學、醫療糾紛處理及醫療相關法律認知等課程。

(3) 臨床研究方面：
A. 在主治醫師解釋及指導下，可利用部份時間參予臨床研究計畫。但計劃主持人必須予以適當之教導，但儘量不要佔用實習醫學生下班之時間。

(4) 評量方式
A. 由住院醫師及總醫師督導日常工作效率與學習精神，並加強醫學倫理。考核由住院醫師或總醫師擔任初考，主治醫師及科部主任複考。

B. Mini-CEX：每兩週實施乙次，評量不合格者列入輔導，並列入考評成績。
C. 月末有筆試及口試等測驗方式。

D. 教學組不定期舉辦客觀結構式臨床測驗(OSCE)
3. 七年級實習醫學生
(1) 臨床診療方面：
A. 教學門診工作(每週一次)：

(a) 對門診患者，詳問病情，經過身體檢查，做完整之病歷記錄，及初步診斷，列舉其它可能疾病之鑑別診斷及其步驟(實驗室檢查項目)並與主治醫師討論，可於主治醫師指導下予以住院收療或門診治療。

(b) 學習主治醫師之診療方法，及處方原則等，隨時提出問題並討論之。

B. 病房工作：

(a) 每一實習醫學生負責10床以下病人照顧工作，並應親自照顧(primary care) 3-5床病人，但每月以不超過10床為原則。
(b) 於住院醫師指導下，對新病患之入院者於4小時內完成入院病程記錄(student progress note)，詳細身體檢查及血液、小便、大便之常規檢查。

(c) 於主治醫師/住院醫師巡房或教學時提出所負責診治病患之病歷，身體檢查發現、檢驗發現、個人對患者資料之研判及憶斷，及對鑑別診斷步驟之建議等事項，相互討論俾全盤瞭解如何診治病患。另外在主治及住院醫師指導下，重新書寫新舊患者之治療醫囑，並接受上級醫師之指導，並更改治療計劃等。

(d) 對負責診治患者之任何事件之緊急處理，如處理有困難時，得向住院醫師或主治醫師報告，並請求協同處理。

(e) 負責病程記錄之書寫必須用S.O.A.P.之方式，每日至少一次，病程急速變化時得隨時書寫。

(f) 接受上月實習醫學生交接之舊患者，必需精研該患者以往病情，實驗發現、診斷、治療經過以及未完成待作之診斷項目，詳書於病歷摘要(summary note)中。

(g) 於住院醫師指導下實施動靜脈穿剌，抽取血液標本，鼻胃管及尿管放置術及開立檢查單。

(2) 臨床教學方面：
A. 每日晨會將新入院之病人做成病例報告，積極參與討論。    並將討論之結果記錄於病歷，會後並做成會議記錄。

B. 每週在住院總醫師及主治醫師之指導下舉辦1-2次讀書研討會並報告之，討論之內容以常見之疾病及一般性概念為主，成績依比例列入實習成績。

C. 每週參與定點定時教學，內容以本科臨床上常見疾病為主，以讀書報告和主治醫師授課交替形式進行討論。
D. 積極參加院內醫療相關課程包含社區醫學、全人醫療、病       人安全、醫療品質、醫學倫理、感染管制、實證醫學、醫療糾紛處理及醫療相關法律認知等課程。
E. 「住院醫師及實習醫學生須參與由教學副院長主持之跨領域討論會（每年至少2次），並積極參加各類跨領域團隊合作照護訓練課程，包含醫療團隊資源管理（team resource management, TRM）、聯合照護案例討論會（combined conference）、共同照顧（combined care）、出院準備服務、團隊治療、安寧療護、病人安全等。」
(3) 臨床研究方面：
A. 在主治醫師解釋及指導下，可利用部份時間參予臨床研究計劃。但計劃主持人必須予以適當之教導，但儘量不要佔用實習醫學生下班之時間。

(4) 評量方式
A. 由住院醫師及總醫師督導日常工作效率與學習精神，並加強醫學倫理。考核由住院醫師或總醫師擔任初考，主治醫師及科部主任複考。

B. Mini-CEX：每兩週實施乙次，評量不合格者列入輔導，並列入考評成績。
C. 月末有筆試及口試等測驗方式。

D. 教學組不定期舉辦客觀結構式臨床測驗(OSCE)

伍、教學資源

一、新陳代謝科門診
二、代謝症候群中心門診

三、內分泌及新陳代謝科病房

四、內分泌功能檢查室
五、內分泌實驗室

六、教學圖書設備
陸、考評機制

一、督導機制：

(一) 每梯次每位見實習醫學生由一位主治醫師擔任導師，負責指導監督。

(二) 總醫師（含）以下住院醫師擔任臨床助教，負責核心課程教授。

(三) 落實見實習醫學生「學習護照」（護照內容按照本院教學室統一頒訂之版本）之填寫。

二、考核方式：

(一) 每梯次實習醫學生成績依狀況詳實填寫於考核表（附件一）。

(二) 學識及技能方面以筆試及Mini-CEX評估。

(三) 每梯次完訓前檢查實習醫學生「學習護照」內容完整性。

三、輔導補強機制：
    考評成績低於70分者，導師進行面談瞭解，協助面對學習所遇到之困難，並實施補強教學
柒、每週教學課程表

新陳代謝科主治醫師門診時刻表

	
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六

	洪乙仁

(10269)
	上午
	汀州
	
	
	內湖
	
	

	
	下午
	
	汀州
	
	
	內湖
	

	祝年豐
	上午
	
	
	
	內湖教學門診(每月二、四周)
	
	

	謝昌勳
(10324)
	上午
	
	內湖
	
	
	內湖
	

	
	下午
	汀州
	
	汀州
	
	
	

	李建興

(10383)
	上午
	
	
	
	內湖
	
	

	
	下午
	內湖
	內湖
	
	
	汀州
	

	
	夜間
	
	
	
	
	
	

	呂介華
(10431)
	上午
	
	汀州
	
	
	內湖
	汀州

	
	下午
	公保門診
	
	
	
	
	

	
	夜間
	內湖
	
	
	
	
	

	蘇聖強

(10504)
	上午
	內湖
	內湖
	
	
	汀州
	內湖

	
	下午
	
	
	
	內湖
	
	

	
	夜間
	基隆
	北投
	
	
	
	


會議與教學
1.內科部
	時間
	地點
	內容

	W1 17:00
	B1 第一演講廳
	內科臨床教學講座

	W2 17:00
	內科部208會議室
	內科臨床教學講座

	W2 07:30
	B1 第一演講廳
	Grand Round

	W3 17:00
	B1 第一演講廳
	精熟時間

	W4 17:00
	內科部208會議室
	精熟時間

	W5 17:00
	B1 第一演講廳
	精熟時間

	W5 07:30
	B1 第一演講廳
	Research Seminar, CPC & Service meeting


2.新陳代謝科教學活動

	
	W1
	W2
	W3
	W4
	W5

	時間

0730-0830
	晨報會

（主治醫師）
	內科部
Grand Round
	晨報會

（主治醫師）
	科務會議暨雜誌研討會
	內科部CPC, Share With You

	時間

1500-1630
	
	
	
	內分泌研討會議及研究進度會議
(702會議室)
	

	地點
	本科辦公室
	第一演講廳
	本科辦公室
	本科辦公室
	第一演講廳


3.內分泌新陳代謝科教學週行事曆

	
	一
	二
	三
	四
	五

	0700-0730
	
	
	
	
	

	0730-0800
	晨報會
	內科部會議
	晨報會
	雜誌討論會
	內科部會議

	0800-0830
	
	
	
	
	

	0830-0900
	
	
	
	
	

	0900-0930
	
	
	
	教學門診
(每月二、四周)
	

	0930-1000
	
	
	
	
	

	1000-1030
	
	
	
	
	

	1030-1100
	定點定時教學（李建興）
	
	定點定時教學（謝昌勳）
	
	定點定時教學（洪乙仁）

	1100-1130
	
	
	
	
	

	1130-1200
	
	
	
	
	

	1200-1230
	
	
	
	
	

	1230-1300
	
	
	
	
	

	1300-1330
	
	
	
	
	

	1330-1400
	定點定時教學（蘇聖強）
	
	
	
	

	1400-1430
	
	
	
	
	

	1430-1500
	
	
	
	
	

	1500-1530
	
	
	定點定時教學（呂介華）
	內分泌討論會
	

	1530-1600
	
	
	
	
	

	1600-1630
	
	
	
	
	

	1630-1700
	內科部交班
	內科部交班
	內科部交班
	內科部交班
	內科部交班

	1700-1730
	內科部核心課程
	內科部核心課程
	
	臨床教學講座
	

	1730-1800
	
	
	
	
	

	1800-
	
	
	
	
	


實習醫學生教學時間表
	星期

時間
	一
	二
	三
	四
	五
	六

	07:30

|
09:00
	主治醫師教學
晨報會
	內科部

學術演講會
	主治醫師教學
晨報會
	科務會議

死亡病例討論會
學術新知研討會
	內科部

綜合教學活動
	病房工作

	09:00

|
12:00
	門診教學

定點定時教學
病房工作
	（無門診教學者

於病房工作）
定點定時教學
	（無門診教學者

於病房工作）
門診教學

定點定時教學
病房工作
	病房工作
門診教學
	（無門診教學者

於病房工作）
門診教學

定點定時教學
病房工作
	

	14:00

|
16:00
	主治醫師

床邊教學
	主治醫師

床邊教學

定點定時教學
病房工作
	病房工作
	主治醫師

床邊教學
	主治醫師

床邊教學
	

	16:00

|
17:30
	病房工作
	病房工作
	病房工作
	病房工作
	病房工作
	

	17:30

|
18:00
	內科部

總醫師交班
	內科部

總醫師交班
	內科部

總醫師交班
	內科部

總醫師交班
	內科部

總醫師交班
	


捌、參考書籍、期刊

一、必讀書目

1. Harrison's Principle of Internal Medicine, 19th , 2015.
2. Cecil Textbook of Medicine, 21th ed, 2000.

二、參考書籍：

1.
Williams RH: Textbook of Endocrinology, 12th ed WB Saunders Co, Philadelphia,2012.
2.
DeGroot LJ.Cahill GF et al: Endocrinology,vol.1-3.Grune and Stration, New York 4th ed.,2001.
3.
Mazzafeerri EL: Endocrinology-A review of Clinical Endocrinology, 1980.
4.
Dillon: Handbook of Endocrinology 1973.
5.
Marble A, White P. Bradley RF et 21: Joslin's Diabetes Mellitus 11th ed, Lea and Febiger, Philadelphia, 1974.
6.
Werner SC, Ingbar SH: The Thyroid, fundamental and clinical text, 8th ed, 2000.
7.

Basic and Clinical Endocrinology 6th ed, 2001.
8.
Manual of Endocrinology and Metabolism 2nd ed, 1994.
三、期刊：
1.
Diabetes
2.
Diabetes care
3.
Diabetologia
4.
Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism

5.
Metabolism and Endocrinology
6.
Journal of Clinical Investigation

7.
Metabolism
8.
Science
9.
Clinical Endocrinology
10.Journal of Endocrinology

11.
Annals of Internal Medicine    

12.BMJ

13.JAMA
14.Lancet
15.New England Journal of Medicine

16.Thyroid
17.Journal of Endocrinological Investigation
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