三軍總醫院精神醫學部教學訓練課程
111.09修訂
	（九）一個月選修科

（1）課程規劃負責人

姓 名
現    職

主治醫師

年資(年)
專業背景

（教學專長或經歷）

科 別

職 稱
  曾念生
精神部
部主任
19
精神科專科醫師 部定副教授
（2）教學訓練課程：應含課程內容、教學時數安排（含課程表）、訓練授課方式、訓練場所介紹、學員值班數與照顧床數規劃、相關教材等

核心課程
課程內容
108學年度兩年期畢業後一般醫學訓練計劃，內容為參照
醫策會所編定的一個月精神科訓練內容，加強一般醫學
知識，病人照顧及臨床技術。藉由病房病患照護、門診
教學、實證醫學教學等方式，內容多元方式進行訓練，
落實以病人為中心的全人醫療規劃。
一、課程內容
核心課程
(一)精神藥物學、精神症狀學、精神科會談須知、酒精
藥物濫用及器質性精神病
(二)精神分裂症、心理衡鑑與心理治療、憂鬱症診斷與
治療、睡眠醫學
(三)躁鬱症診斷與治療、老人精神醫學、兒童、青少年
精神醫學學。
(四)臨床精神科護理、職業功能評估、家庭評估
教學時數安排
(一)學員須參與晨會(1.5小時/次)、臨床病例研討會
(1.5小時)、雜誌研討 (1小時)、教學門診(2小時)、專
題研討/聯合討論會 (1小時)，平均每週受訓時間合計38
小時。
(二)每月皆安排病房主治醫師主持個案討論、教學住
診、教學門診，並運用mini-CEX方式及六大核心能力
評估表來指導與評核學員。
訓練授課方式
(一)PGY受訓醫師訓練授課方式以實務照護為主，每個月
安排 2 位臨床教師，指導 1 位PGY 住院醫師。臨床教
師藉由個案討論、教學住診、教學門診等訓練與多元化
評核方式加強評估PGY 受訓學員師核心課程訓練成果及
成效。
(二)住院醫師臨床診療：由臨床教師輔導，PGY 住院醫
師實際參與病房第一線照護病人工作，處理病患診斷治
療計劃、實際照護病患、學習診療技術、判讀檢查結
果，避免不必要的檢查。依病情需要，瞭解次專科照會
適應症，並適時轉介。
(三)床邊教學：每位臨床教師床邊教學每天1次，每次2
小時，由臨床教師親自評估病人的病史並做精神狀態全身身體檢
查，並由受訓醫師與指導之臨床教師在床邊與病人直接
討論病情與治療計畫；每次教學應選合適之病例來討論
其臨床資料的判讀、心理及生理變化、鑑別診斷與病人
的特殊狀況處理等。
(四)門診教學：每月安排4次教學門診，由臨床教師指
導，期望PGY學員能建立看診能力，學習評估並處理病患
的能力。臨床教師以Mini-CEX方式與六大核心能力評估
表進行指導與評核學員。臨床教師與學員共同討論與回
饋；針對學員不足處加強教學。每次教學門診為3小時；
3-5 位病患。
(五)晨會：臨床教師主持，PGY住院醫師針對住院新病
患，整理所有異常的症狀徵候、各項檢查以及實驗數據
於會中報告，並對所有問題做鑑別診斷，擬出所需要的
診斷及治療步驟，與臨床教師以雙向互動的方式進行討
論。

(六)會議討論：透過病例討論會、期刊研討會、跨科部
之聯合討論會獲取學識與診療經驗，參與醫學新知之研
讀報告，會中臨床教師將會針對報告內容進行雙向討論
回饋。實證醫學 (Evidence-based) 方式進行文獻回顧
及研讀，以符合醫學潮流。
(七)每月5例完整出院或教學門診病摘，詳述病史、身體
檢查、實驗室檢查、特別檢查、鑑別診斷、疾病經過。
(八)每月最少有一例相關醫學倫理討論及一例相關實證
醫學應用或醫療品質討論事項。
訓練場所介紹
精神科訓練以精神科急性病房(W20/36/37)及精神科門、
急診室為主要訓練場所；另有專用會議室及討論室。專
屬病房規劃病房教學專區、討論室、護理站、治療準備
室、護理人員更衣室、職員休息室、值班室、配膳室；
病房教學區配有：PACS系統及電腦等教學設備，提供學
員良好病房學習環境。本科訓練場所利用跨領域合作模
式足以提供一般醫學全人醫療之訓練。
學員值班數與照顧床數規劃
PGY 受訓醫師每人白天負責照顧 10 床，每 3-4 天一次

值班，值班收療上限為10床，平均每月值班天數為 7-10 班，值班範圍為精神 科急性病房。PGY受訓醫師擔任第一線值班人員，資深住 院醫師擔任第二線醫師，負責指導值班PGY受訓醫師與協助診療病患。
相關教材
1. Kaplan & Sadock’s Synopsis of Psychiatry
(11th ed.) Kaplan, H., Sadock, B., and Grebb, J.
Lippincott Willians & Wilkins, 2014
2. Shorter Oxford Textbook of Psychiatry 7th Edition

by Paul Harrison (Author), Philip Cowen (Author), Tom Burns (Author), Mina Fazel (Author)
   Paul Harrison, Philip Cowen, Tom Burns, Mina Faze
   2018
3. DSM--5精神疾病的診斷與統計 徐翊健等譯 曾念生監修
合記
出版社
4. ICD-10精神與行為障礙之分類--臨床描述與診斷指引
胡海國、林信男編譯
中華民國精神醫學會出版
5. APA (2013): Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (5th edn) (DSM-5). American
Psychiatric Press.
課程表：
時段

星期一
星期二
星期三
星期四
星期五
星期六
星期日
08:00-
晨會

晨會

臨床病例
晨會

晨會

08:30
急診病例
急診病例
研討會
急診病例
急診病例
討論

討論

討論

討論

08:30-
晨會

晨會

臨床病例
晨會

晨會

09:00
住院病例
住院病例
研討會
住院病例
住院病例
討論

討論

討論

討論

09:00-
病房照護
專題研
教學門診
病房照護
病房照護
12:00
會談教學
討/

病房照護
會談教學
會談教學
聯合討論
會

13:00-
14:00
核心課程
核心課程
核心課程
核心課程
核心課程
14:00-
門診教學
學習保護
門診教學
學習保護
雜誌研討
16:30
時間

時間

16:30-
SIGN OUT
SIGN OUT
SIGN OUT
SIGN OUT
SIGN OUT
17:00
ROUND
ROUND
ROUND
ROUND
ROUND
（交班）
（交班）
（交班）
（交班）
（交班）
（3）雙向評估考核方式（應含雙向評估表單格式及使用方式與時機說明）

  a. 學員對授課教師評估考核方式
對授課教師評估：1. 滿意度調查表；2. 學員導生面談；3. 座談會、討論會。針對教學熱忱、 教學能力不足，安排輔導機制，協助臨床教師完成醫策會規範訓練課程。

1. 滿意度調查表：包含課程設計與授課老師授課情形兩大類滿意度調查表。PGY學員可針對課程 本身設計去做評估，也可以針對臨床教師授課情形、教學熱忱與能力進行評估考核。

2. 學員導生面談：透過導生面談，PGY學員反映臨床教師教學情形與成效。並設計雙向評量問 卷，瞭解學生及教師滿意度。

3. 座談會、討論會：邀請當月 PGY學員，與課程負責人進行座談，藉由面對面溝通，瞭解 PGY

學員學習，製成書面紀錄彙整，作為計畫持續改進參考。每季『導師與臨床教師座談會』，邀請 PGY學員參加，對訓練內容提供建議，討論改善方式，達到雙向溝通成效。
b. 授課教師對學員(應包含受訓學員於訓練前及訓練後之成效評估)

1. PGY學員評估方式分別為：1. 核心課程檢核表；2. 課堂評量；3. 期中、期末考核表；4. Mini- CEX；5. 筆試；6. 以案例導向之討論(CbD)；7. 360度評量，考試內容針對基本課程及核心課程出題，當天成績不及格者需再進行輔導。

2. 每月PGY學生考核表：其內容包括學識與技能、學術活動、研究及基本素質四部分。

3. PGY學生之本科臨床技能評估以本訓練計劃內容為主，尤其應強調具備精神狀態檢查、會談技 巧與治療關係建立及病因學(生物精神及心理社會層面之促發、誘發及持續因子)了解之能力以及 辨別精神科治療學及服用藥物之副作用等之學識，以筆試、CbD及Mini-CEX評量。

4. 以上由訓練官、總醫師及住院醫師擔任初考官，並由部主任及科主任擔任複考官，詳細了解 PGY學生於臨床教學、門診教學、急診討論、晨間會報、治療小組會議及其餘教學活動中之表 現，以作為評分之依據。

5. 核心課程檢核表：PGY受訓學員核心課程檢核表：每個月初學習前，PGY
學員及臨床教師共同討論填 寫 「學習前」評量。完成核心及基本課程後，學員及臨床教師需完成「學習後」評量。評量標 準A：已能完全達到一般要求水準、B：大部分能達到一般要求水準、C：部分能達到一般要求水 準、D：尚未能達到一般水準、E：尚未獲得相關經驗而必須補足。 2.課堂評量：每次教學活動結束後，PGY 受訓學員針對本身學習成效自評，並針對臨床教師評 量，評核臨床教師授課成效。授課老師也會同時針對受訓學員上課的表現進行評量，並加註評 語。評量分數為 1~9分。

6. 期中，期末考核表： PGY 受訓學員於每月中及月底接受臨床教師考評。

7. Mini-CEX：每2週1次，臨床教師就PGY 受訓學員照護病人進行 Mini-CEX 評量。Mini-CEX評量 表包括七大項：醫療面談、身體檢查、人道專業、臨床判斷、諮商衛教、組織效能、整體適任。 每個項目皆採九級計分評量： 1-3 級表示學員操作有待加強； 4-6 級表示尚可； 7-9 級表示 優良。臨床教師觀察PGY 受訓學員，評量結束後，臨床教師須將評語記錄於評估表。指導教師針 對內容評語與簽署。

8. 筆試：每月底PGY 受訓學員針對核心及基本課程實施筆試。

9. 案例導向討論 (CbD)：每月舉辦一次。評量項目共計七項具體評量項目加以評分：病歷紀錄、 臨床評估、檢查及其相關性、治療、追蹤及未來計畫、專業素養、整體臨床照顧，於每個個案提 問時立刻進行回饋。每位PGY 受訓學員測驗時間20分鐘 5分鐘學員摘要報告個案、13分鐘由測驗 指導教師提問、最後2分鐘由教師小組討論及評量，學員亦互相評量同儕)。 

10. 360度評量：每月實施一次。包含PGY 受訓學員自評、PGY 受訓學員互評、主治醫師對PGY 受 訓學員評分、護理人員對PGY 受訓學員評分。
11. 各項評量方法及實施頻率
評估方式
訓練課程
Mini-CEX

CbD

DOPS

360度評量
其他
1個月選修科：骨科、神經外科、泌尿科、整形外科
－
－
至少1次
至少1次 (註1)

－
1個月選修科：耳鼻喉科、眼科、麻醉科、皮膚科、神經科、精神科、復健科、家庭醫學科、職業醫學科、放射診斷科、放射腫瘤科、解剖病理科、臨床病理科、核子醫學科、整合醫學科
至少1次(註2)

至少1個(註2)

－
至少1次 (註1)

－
c. 說明如何對學員整體成效評估與補強其不足 
A. 學員整體成效評估：透過「學習歷程檔案」、「核心課程檢核表」、「期中、期末醫師訓練考核 表」、「導生面談」及「學員座談」等五項，輔導臨床教師與受訓學員互動。ㄧ般醫學PGY 受訓 醫師至本科報到後，即安排固定導師負責訓練期間每週導生面談及學習輔導。訓練期間臨床教師 和導師利用各項 Mini-CEX 或技術操作項目(DOPS評核)及 CbD Case-based Discussion) 等評核方式和核心課程檢核表及期中、期末醫師訓練考核表等考核方式，來評估學習成效並立即給予回饋， 補強其不足。PGY受訓醫師與臨床教師、導師共同討論，紀錄於學習歷程，並對學員做整體成效評估、評核和回饋，認證學習時數。

B. 補強機制方面：

a.知識和技能不足補強機制：藉由Mini-CEX、ITE、DOPS與CbD等評估方式可瞭解PGY學員在臨床 照護上知識與技能不足處。當進行Mini-CEX或CbD時，臨床教師可以直接對PGY學員進行指導與回 饋，使學員瞭解自己不足之處並能及時補強，並依實際需要安排相關補救課程。ITE成績可使臨 床教師瞭解PGY學員學習情形，並針對該學員表現不佳的地方加強教學。

b. 專業態度不良補強機制： 藉由360度評量與Mini-CEX、導生座談會，臨床教師瞭解PGY學員在 臨床照護上態度表現不佳之處。可由臨床教師及導師特別安排輔導機制，協助受訓學員瞭解並完 成醫策會規範PGY訓練課程。

c. 獎勵及鼓勵：透過核心課程檢核表、360度評量、考核表、Mini-CEX、DOPS、OSCE測驗、筆試、訓 練期中測驗 (ITE)、CbD等評估工具，每個月會綜整每位PGY學員成績，進行整體學習成效評估。 表現優異的PGY學員會在每季的導師與臨床教師聯合討論會中進行表揚。

d. 缺課補救措施：每個月初學習前，PGY學員在與臨床教師共同討論填寫學員核心課程檢核表「學習 前」評量；完成核心及基本課程後，學員及臨床教師需完成「學習後」評量。若PGY學員缺課， 臨床教師安排給予補課。臨床教師於訓練結束後，依衛福部公布之規定，於一年期醫師畢業後一 般醫學訓練計畫線上系統（https://pec.doh.gov.tw/Security/Login_pgy.aspx），認證學習時數。
（4）臨床教師簡介

姓 名
現    職

主治醫師

年資（年）
專業背景

（教學專長或經歷）

科別（單位）

職 稱
曾念生
精神科部
部主任
19
一般精神醫學
老年精神醫學
司法精神醫學
心身醫學

副教授
黃三原
精神科部
科主任
18
一般精神醫學
成癮精神醫學
老年精神醫學
部定教授
萬芳榮
精神科部
科主任
9
一般精神醫學
神經精神醫學
部定教授
葉啟斌
精神科部
主治醫師
17
一般精神醫學
兒童青少年精神醫學
老年精神醫學
部定教授
張傳佳

精神科部

科主任
11
一般精神醫學
心身醫學
社區精神醫學

教授

張勳安

精神科部

科主任
10
一般精神醫學
心身醫學

教授

葉奕緯

精神科部

主治醫師

7
一般精神醫學
老年精神醫學

助理教授

陳俊延

精神科部

主治醫師

6
一般精神醫學
成癮精神醫學

講師




