
住院医师规范化培训专业基地评估指标——神经内科（2023年版）

培训基地（医院）名称： 所属省（区、市）：

评估项目

评估内容 现场评估方式 评分标准 分值 得分 扣分原因
一级指标 二级指标

三级指标
★为核心指标

1.基本条件
（15分）

1.1专业基地相关
医疗和设备条件

1.1.1总床位数 三级甲等综合医院神经内科床位总数≥60张 现场查看
符合标准，得1分
不达标准，不得分

1

1.1.2年收治病人数 ≥1000人次

检查相关统计报表复印件，需加盖医
院公章

符合标准，得1分
不达标准，不得分

1

1.1.3年门诊量 ≥10000人次
符合标准，得1分
不达标准，不得分

1

1.1.4年急诊量 ≥1500人次
符合标准，得1分
不达标准，不得分

1

1.1.5科室和实验室
应具备相关科室15个以上，包括神经外科、呼
吸科、心血管内科、内分泌科、康复科、儿科
、皮肤科、医学影像科、病理科、检验科等

现场查看
满足要求，得1分
缺1项，不得分

1

1.1.6轮转科室
神经内科、呼吸内科、心血管内科、内分泌科
、神经外科、医学影像科、精神科(或神经心理
科) 、急诊科等

1.现场查看
2.访谈住院医师

科室齐全，得1分
缺1个科室，扣0.5分，扣完为止

1

1.1.7疾病种类及数量
★

符合《住院医师规范化培训基地标准（2022年
版）》和《住院医师规范化培训内容与标准
（2022年版）》神经内科专业细则的要求（详
见附件1）

现场查看

1.专业基地的疾病种类及数量符合标准要
求，或疾病种类及数量≥规定数的75%，且
有符合要求的协同单位，总疾病种类及数量
符合标准要求，得满分
2.其他情况均不得分，专业基地暂停招收住
院医师

2

1.1.8临床技能操作种
类及数量★

现场查看
专业基地的临床技能操作种类及数量符合标
准要求，得满分，否则，不得分

3

1.1.9医院设备
符合《住院医师规范化培训基地标准（2022年
版）》神经内科专业基地细则的要求（详见附
件2）

现场查看 满足要求，得0.5分；缺1项，不得分 0.5

1.1.10专业基地设备
脑电图仪2台、肌电图仪2台、诱发电位仪1台、
经颅超声多普勒仪1台

现场查看 满足要求，得0.5分；缺1项，不得分 0.5

1.1.11教学设施和设备 投影仪、音响设备、人体模型教具 现场查看 满足要求，得1分；缺1项，不得分 1

1.2协同情况
1.2.1协同单位与科室
数量、轮转时间

协同单位数量不超过3家，协同培训的科室（含
亚专业）不超过3个，在协同培训单位的轮转时
间累计不超过6个月

现场查看

完全符合要求，得2分
1项不符合要求，不得分
协同单位存在独立招收、独立培训住院医师
的，此处不得分，撤销培训基地资格
专业基地自身基本条件符合标准要求，无协
同单位，此处不失分

2
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评估项目
评估内容 现场评估方式 评分标准 分值 得分 扣分原因

一级指标 二级指标
三级指标

★为核心指标

2.师资管理
（15分）

2.1师资情况

2.1.1指导医师与住院
医师比例★

每名指导医师同时带教本专业住院医师不超过2
名

1.现场查看
2.访谈指导医师和住院医师

符合标准，得1分
不达标准，不得分

1

2.1.2指导医师条件
医学本科及以上学历,主治医师及以上专业技术
职务,且从事临床教学工作3年

查看人事部门提供的师资状况统计
表，包括姓名、毕业时间、毕业学校
、学历学位、专业技术职务、专业技
术职务任职时间、工作时间，需加盖
人事部门公章

符合标准，得1分
有1名指导医师不符合要求，不得分

1

2.1.3指导医师组成

专业基地应保有在职指导医师7人及以上,其中
主任医师专业技术职务不少于2名、副主任医师
专业技术职务不少于2名、主治医师专业技术职
务不少于3名(技术职务级别高的指导医师可以
替代技术职务级别低的指导医师)

符合标准，得1分
只要有1个亚专业不达标，不得分

1

2.1.4专业基地负责人
条件

医学本科及以上学历，主任医师专业技术职
务，从事本专业的医疗、科研和教学工作超过
15年

符合标准，得1分
有1项不符合条件，不得分

1

2.1.5责任导师制度
为每名住院医师配置1名固定的责任指导医师作
为导师，负责住院医师在培训期间的全程指导

1.现场查看
2.访谈责任导师和住院医师

符合标准，得1分
未配置责任导师或配置但未有效落实，不得
分

1

2.2师资建设

2.2.1师资培训★

指导医师上岗前需参加院级师资上岗培训，培
训率100%，持有效期内师资证上岗，并不断接
受教学能力提升的继续教育。近5年内，每个专
业基地负责人、教学主任、教学秘书和每个轮
转科室1名以上骨干指导医师经过省级及以上的
师资培训

1.现场查看
2.访谈指导医师

2项均满足，得3分
1项满足，得1.5分
2项均不满足，不得分

3

2.2.2师资评价★
每年度至少组织1次对每位指导医师的教学工作
进行评价

1.现场查看
2.访谈指导医师和住院医师

评价方案全面，原始记录详实，有落实、评
价结果分析运用、改进，得3分
评价方案简单，有落实，无结果分析运用，
得2分；
无方案，但有单一评价记录，得1分                          
无方案或有方案无评价实施记录，不得分

3

2.2.3激励制度★

建立带教活动绩效管理制度，将带教活动与专
业基地绩效考核挂钩，并在科室二次分配中将
专业基地负责人、教学主任、教学秘书的教学
管理活动和指导医师的带教活动，纳入个人绩
效考核的重要指标范围

1.现场查看
2.访谈专业基地管理人员、指导医师

教学绩效考核不低于考核总分的8%，考核结
果与专业技术职务晋升挂钩，得4分
教学绩效考核占考核总分的5%～8%之间，得
2分
教学绩效考核占考核总分低于5%或不纳入，
不得分

4

3.培训管理
（35分）

3.1制度与落实 3.1.1专业基地负责人

实行专业基地负责人负责制，负责协调本专业
和相关专业的教学资源,加强对教学与培训人员
的组织管理,整体把控培训质量,对本专业基地
(含协同单位)的培训质量承担主要责任，并切
实落实

1.现场查看
2.访谈专业基地管理人员、指导医师

职责明确，履职认真，得1分
无岗位职责，或履职不认真，不得分

1
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评估项目
评估内容 现场评估方式 评分标准 分值 得分 扣分原因

一级指标 二级指标
三级指标

★为核心指标

3.培训管理
（35分）

3.1制度与落实

3.1.2教学主任

设置教学主任岗位，负责本专业住院医师的轮
转计划制订;负责本专业培训的全过程管理;定
期检查评价住院医师的培训质量 和指导医师的
带教质量等

1.现场查看
2.访谈专业基地管理人员、指导医师

职责明确，履职认真，得2分
无岗位职责，或履职不认真，不得分

2

3.1.3教学秘书

设置教学秘书岗位，协助专业基地负责人、教
学主任开展培训与教学工作。执行专业基地负
责人、教学主任布置的各项培训工作任务,督促
指导医师积极落实带教任务等。

有教学秘书，履职认真，得2分
无教学秘书，或履职不认真，不得分

2

3.1.4教学小组★

成立教学小组，组成合理、职责明确，切实履
职。能定期进行带教指导、指导医师培训、教
学培训实施和考核、质量监管以及教学研究等
工作

有教学小组，履职认真，得3分
无教学小组，或履职不认真，不得分

3

3.1.5轮转计划★
按规定制定和落实轮转计划和要求，体现分层
递进的培训理念

1.现场核查在培住院医师轮转情况
2.访谈专业基地管理人员、指导医师
和住院医师

轮转计划体现分层递进，并严格落实，得4
分
轮转计划未体现分层递进，但严格落实，得
2分
未制定轮转计划或未严格落实的，不得分，
专业基地限期整改

4

3.2培训招收
3.2.1培训容量及招收
★

容量测算科学合理，完成招收任务，且在培住
院医师≥10名，不能超容量招收

1.现场查看
2.访谈住院医师

招收在容量测算数内，完成招收任务，且在
培住院医师≥10名，得2分
容量测算科学合理，近三年未完成招收任
务，但在培住院医师≥10名，得1分
在培住院医师＜10名，或超容量招收，不得
分

2

3.3培训活动

3.3.1入专业基地及入
轮转科室教育

规范开展入专业基地教育，包括学科背景、规
章制度及流程、专业基地培训目标、培训内容
和轮转计划、轮转期间所需掌握的临床诊疗能
力、技能操作等内容，并有专人组织实施                       
规范开展入轮转科室教育，包括科室情况、科
室纪律、培养计划与要求、医德医风、医患沟
通等内容的入科教育，培训与考核要求体现科
室岗位基本需求特点，并有专人组织实施 1.现场查看教学活动落实情况

2.访谈专业基地管理人员、指导医师
和住院医师

1.按指南要求规范组织实施入专业基地教
育，得1.5分；未组织或组织实施不规范，
不得分                                               
2.按指南要求规范组织实施入轮转科室教
育，得1.5分；未组织或组织实施不规范，
不得分

3 

3.3.2教学查房 开展规范的教学查房，至少2周1次
开展次数达标，且认真规范，得2分
开展次数达标，但不认真规范，得1分
未开展或不达标，不得分

2

3.3.3小讲课 开展规范的小讲课活动，至少每周1次
开展次数达标，且认真规范，得2分
开展次数达标，但不认真规范，得1分
未开展或不达标，不得分

2

3.3.4教学病例讨论 开展规范的教学病例讨论，至少每月1次
开展次数达标，且认真规范，得2分
开展次数达标，但不认真规范，得1分
未开展或不达标，不得分

2
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评估项目
评估内容 现场评估方式 评分标准 分值 得分 扣分原因

一级指标 二级指标
三级指标

★为核心指标

3.培训管理
（35分）

3.4过程考核

3.4.1日常考核

包括医德医风、临床职业素养、考勤、临床实
践能力、培训指标完成情况和参加业务学习情
况，以及形成性评价开展情况等内容，相关记
录等原始资料齐全，真实规范 1.现场查看过程考核落实情况

2.访谈专业基地管理人员、指导医师
和住院医师

评估项目全面，且认真规范，得2分
仅有测评结果和考勤记录，得1分
无，不得分

2

3.4.2出科考核★

有出科考核实施细则；考核内容包括理论与技
能，体现专业特点和岗位胜任、分层递进的培
训理念；出科考核形式规范，原始资料齐全，
专业基地教学小组审核和组长签字

1.有实施细则，得1分                 
2.考核内容齐全，并体现专业特点和岗位胜
任力、分层递进，得1.5分                             
3.考核形式规范，资料齐全，有专业基地教
学小组审核和组长签字，得0.5分

3

3.4过程考核 3.4.3年度考核

有符合本专业的年度考核实施细则，内容包括
个人总结、理论知识、实践技能、综合评价
等，能真实全面反映年度培训情况，体现专业
特点和分层递进的培训要求

1.现场查看过程考核落实情况
2.访谈专业基地管理人员、指导医师
和住院医师

考核内容全面，能体现岗位胜任力鉴定，得
2分
考核项目不全面，或不能体现岗位胜任力，
得1分
无年度考核，不得分

2

3.5培训强度

3.5.1管理病床数★
病房工作期间每名住院医师日管理床位不少于5
张

查看轮转手册（或医院相关电子系
统）等，随机抽查访谈各类住院医师
各1～2名

管床数（或管理患者数）达到要求，得2分
管床3～4张，或≥9张，得1分
管床数≤2张，或≥11张，不得分

2

3.5.2门急诊工作量 每名住院医师日接诊门急诊患者不少于5名
门急诊工作量达到要求，得3分
门急诊量≥规定数80%，得2分
门急诊量＜规定数80%或未安排，不得分

3

4.培训质量
（35分）

4.1指导医师教学
质量

4.1.1教学查房质量★
指导医师规范组织教学查房，悉心指导住院医
师

随机抽查1～2名指导医师教学查房

教学查房评分表见附件3
评估分值≥90分，得6分；80分≤评估分值
＜90分，得5分；70分≤评估分值＜80分，
得3分；60分≤评估分值＜70分，得2分；评
估分值＜60分，不得分

6

4.1.2技能操作带教情
况★

指导医师协助并指导住院医师完成技能操作，
带教严格规范

随机抽查1～2名指导医师指导住院医
师（二年级以上）进行技能操作情况

1.住院医师操作前进行有效的交流，并与患
者沟通核实，得1分
2.住院医师操作中应如遇重大医疗安全隐患
或将造成患者较大伤害的，应予以及时制止
与纠正，得1分
3.住院医师操作结束后提问，得1分
4.对住院医师的操作采用合适的反馈方式进
行总体评价，如有必要进行适当示范，得2
分

5

4.2住院医师培训
效果

4.2.1病历书写★ 住院医师病历书写情况
随机抽查1～2名住院医师运行病历和
归档病历各1份

病历书写评分表见附件4                                                                                                                       
评估分值≥90分，得6分；80分≤评估分值
＜90分，得5分；70分≤评估分值＜80分，
得3分；60分≤评估分值＜70分，得2分；评
估分值＜60分，不得分

6

4.2.2技能操作★ 住院医师技能操作情况
随机抽查1～2名二年级以上住院医师
进行技能操作，查看其掌握情况。

技能操作评分表见附件5
评估分值≥90分，得7分；80分≤评估分值
＜90分，得5分；70分≤评估分值＜80分，
得4分；60分≤评估分值＜70分，得2分；评
估分值＜60分，不得分

7
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评估项目
评估内容 现场评估方式 评分标准 分值 得分 扣分原因

一级指标 二级指标
三级指标

★为核心指标

4.培训质量
（35分）

4.2住院医师培训
效果

4.2.3技能操作完成情
况★

每个轮转科室均按照《住院医师规范化培训内
容与标准（2022年版）》本专业培训细则要求
执行，为每名住院医师安排并完成规定的技能
操作（见附件1）

随机抽查5～10名住院医师，由评估专
家根据本专业实际需求确定技能操作
项目，查看技能操作记录，掌握岗位
胜任力的实际情况

完成率≥95%，得6分
90%≤完成率＜95%，得5分          
80%≤完成率＜90%，得3分             
完成率＜80%，不得分

6

4.2.4执业医师资格考
试

住院医师首次参加执业医师资格考试的通过率 现场查看

近三年本专业住院医师首次参加执业医师资
格考试的通过率≥近三年全国本专业住院医
师首次参加执业医师资格考试的平均通过
率，得2分；低于近三年全国本专业住院医
师首次参加执业医师资格考试的平均通过率
5个百分点，得1分，其他情况不得分
（近三年本专业住院医师首次参加执业医师
资格考试的通过率=近三年本专业首次参加
考试通过的人数/近三年本专业首次参加考
试总人数）

2

4.2.5结业考核★ 住院医师首次参加结业考核的通过率 现场查看

近三年本专业住院医师首次参加结业理论考
核的通过率≥近三年全国本专业住院医师首
次参加结业理论考核平均通过率，得3分；
低于近三年全国本专业住院医师首次参加结
业理论考核平均通过率，每降低1个百分
点，扣1分，扣完为止
（近三年本专业住院医师首次参加结业理论
考核的通过率=近三年本专业首次参加结业
理论考核通过的人数/近三年本专业首次参
加结业理论考核总人数）

3

合计 100

请详细填写存在问题

备注：
1一级指标4项，二级指标11项，三级指标42项。三级指标中，核心指标17项、计63分，一般指标25项、计37分，共100分。单个核心指标达标判定标准：单个核心指标得分率≥70%为达标，＜70%为不达标。其中，单项指标满分
为3分的，若评估得2分的则判定为达标。
  合格：评估分值≥80分，且核心指标达标数≥14个  
  基本合格：70分≤评估分值＜80分，且10个≤核心指标达标数≤13个
  限期整改(黄牌)：60分≤评估分值＜70分；或基本条件合格，7个≤核心指标达标数≤9个；或在培住院医师总数近3年达不到专业基地最小培训容量要求的；未制定轮转计划或未严格落实的；结业理论考核通过率处于全省末
位者。  
  撤销(红牌)：评估分值＜60分；或核心指标达标数≤6个；或连续3年“零”招收
2.指标中所有规章制度，专指住院医师规范化培训相关制度。
3.随机抽查对象优先选择委托住院医师和面向社会招收的住院医师，如果没有，可考虑本基地住院医师。
4.现场评估时详细填写存在的问题和扣分原因。                                                                                                                                                        5.专
业基地应确保所提供的材料真实可靠，对于弄虚作假者，一经查实，将提请当地省级卫生健康行政部门暂停其住培招收资格，情节严重的，撤销其专业基地资格。

评估专家签字：                                                                                                     年           月          日
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附件1

神经内科疾病种类/临床技能操作

疾病种类/临床技能操作 标准 实际数 低于标准数（划√）

疾
病
种
类

脑梗死 ≥300

脑出血 ≥100

蛛网膜下腔出血 ≥15

颅内静脉系统血栓形成 ≥3

颅内感染性疾病 ≥20

偏头痛(含门诊病例) ≥100

癫痫(含门诊病例) ≥100

吉兰-巴雷(Guillain-Barre)综合征 ≥10

单发或多发性周围神经病 ≥10

重症肌无力 ≥10

帕金森病(含门诊病例) ≥20

多发性硬化 ≥20

视神经脊髓炎谱系疾病 ≥10

周期性瘫痪 ≥5

阿尔茨海默病(含门诊病例) ≥10

多系统萎缩 ≥3

线粒体脑或肌病 ≥5

多发性肌炎 ≥5

进行性肌营养不良 ≥5

代谢性脑病 ≥5

副肿瘤综合征 ≥5

遗传性共济失调 ≥5

自身免疫性脑炎 ≥5

运动神经元病 ≥5

脊髓亚急性联合变性 ≥5

临床技
能操作

腰椎穿刺术 ≥100

肌肉或周围神经活检 ≥3



附件2

神经内科专业基地所在医院应配备设备

类型 设备名称 数量（台） 实际数量

神经内科
专业基地
所在医院
应配备设
备要求

X线机 ≥1

CT机 ≥1

MR机 ≥1

全自动血液生化分析仪 ≥1

血气分析仪 ≥1

PCR仪 ≥1

快速血糖自动测定仪 ≥1

便携式B超机 ≥1

便携式X线机 ≥1

12导联心电图记录仪 ≥1

生命体征监护仪(无创血压、心电、脉氧、呼吸等) ≥1

呼吸机 ≥1

除颤起搏器 ≥1

心肺复苏模拟人 ≥2

腰椎穿刺模拟人或模具 ≥2



附件3

住院医师规范化培训指导医师教学查房考核评分表

培训基地：                         专业基地/科室：

指导医师：               □主任医师    □副主任医师  □主治医师

主管住院医师：           □住培第一年  □住培第二年  □住培第三年

教学查房主题：

患者病历号：                             疾病名称：

考核项目 考核内容 分值 得分 扣分原因

查房准备
（20分）

1.指导医师准备充分：资质符合要求；教学查房所
需教学资料准备充分，将患者信息提前提供给住院
医师

6

2.教学目标明确，表达规范，教学查房时间分配合
理，明确重点和难点

6

3.选择的病例适合，与患者提前交流，并取得患者
及家属知情同意

4

4.教学查房的环境及设施符合要求，查体所需物品
齐备

4

查房实施
（50分）

1.示教室中指导医师与住院医师相互介绍，指导医
师交代教学查房的目标、流程和时间安排、要求与
注意事项

5

2.主管住院医师脱稿汇报病例，内容全面、条理清
晰、重点突出；指导医师床旁核实病史

5

3.提出明确的体格检查要求，指导医师认真观察住
院医师实施过程并示范

5

4.返回示教室，总结反馈床旁诊疗过程，指导病历
文书规范书写，并引导住院医师总结病例特点

5

5.熟练地引导住院医师进行诊断与鉴别诊断的分析
与讨论，做出诊断并列出诊断依据

5

6.结合鉴别诊断过程，指导住院医师分析解读辅助
检查结果，讨论诊断思路

10

7.充分讨论并引导住院医师制订具体的诊疗方案，
体现循证医学及“以患者为中心”理念

5

8.理论联系实际病例，分析解释难点问题，介绍医
学新进展

5

9.指导医师总结与点评，回顾教学目标的达成，提
出课后学习问题，提供学习资料及参考文献

5



考核项目 考核内容 分值 得分 扣分原因

查房技能
（16分）

1.概念准确，逻辑性强，重点突出，难点讲透，时
间安排合理，教学应变能力强

4

2.能理论联系实际病例，分层次地引导住院医师开
展查房与讨论，适时归纳与总结

4

3.始终围绕教学查房病例开展教学与指导，培养住
院医师信息收集与诊断决策的临床技能（如果做成
知识性小讲课，本项不得分）

4

4.合理应用白板和（或）多媒体教具，符合教学要
求；教学中语言生动、专业、规范，合理教授专业
英语词汇

4

总体印象
（14分）

1.教学目标明确，实施过程符合规范，能充分体现
对住院医师临床能力的培养，符合培训细则要求

4

2.贯彻立德树人的教学理念，体现思政融合教育，
突出“以患者为中心”，注重传授医患沟通方法，
体现人文关爱

3

3.床旁查房基本流程、内涵与效果达到教学查房要
求，病例讨论过程互动充分

4

4.指导医师教学理念清晰、教学热情饱满；查房示
范到位、关注患者；着装整洁、仪态职业、用语规
范、引导有方

3

总分 100

评价人：  年  月  日



附件4

住院医师规范化培训住院病历书写质量评价表

培训基地： 培训专业：

患者姓名： 病案号：

住院医师： □住培第一年  □住培第二年  □住培第三年

病历类型：           □在院病历    □出院病历

考核项目 内容要求 分值 得分 存在问题

入院记录  
（30分）

一般项目 完整准确 3

主诉 简明、扼要，反映就诊目的 3

现病史
起病时间、诱因、症状、具有鉴
别诊断意义的阴性症状描述清
晰，诊治经过简明扼要

10

既往史等 完整无遗漏 3

体格检查
完整，阳性体征准确，有鉴别意
义的阴性体征无遗漏，专科检查
详细

3

辅助检查 清晰有条理 3

诊断 主要诊断、次要诊断完整规范 5

首次病程记

录
（15分）

病例特点 有归纳，重点突出，简明扼要 5

拟诊讨论
结合患者，分析有条理，思路清
晰

5

诊疗计划 具体，简明，合理，个性化 5

病程记录
（30分）

准确反映病情变化及诊治过程，有病情分析 5

重要辅助检查结果有记录及分析 5

重要医嘱更改记录及时，理由充分 5

上级医师查房条理清楚、重点突出 5

手术、操作、抢救记录及时完整 5

交接班、转科等记录及时符合要求 5



考核项目 内容要求 分值 得分 存在问题

其他医疗文
书

（10分）

会诊单填写完整，会诊目的明确 3

操作、手术等知情同意书填写准确，签字完整 4

传染病、院感等报告准确及时，无漏报 3

出院记录
（出院病历
需评估）
（15分）

入院情况 简洁明了，重点突出 3

诊疗经过 有归纳，思路条理清晰 3

出院情况
主要症状、体征、辅助检查、存
在问题等记录清晰完整

3

出院诊断 完整规范 3

出院医嘱
具体全面（包含生活指导，药物
及非药物治疗，复诊时间等）

3

总分 100

一票否决项

1.未按要求及时完成病历 □

2.病历存在复制粘贴现象（针对电子病历） □

3.医疗文书未签名 □

4.严重缺项（如缺知情同意书、手术记录等） □

5.严重错误（如病案号不符、病变部位左右描
述错误、重要医嘱更改描述错误等）

□

病历书写中
反映出住院
医师存在的

问题

1.医学专业知识有待提高 □

2.问诊查体等基本技能有待提高 □

3.分析推理能力有待提高 □

4.临床决策能力有待提高 □

5.责任态度方面存在问题 □

病历整体评价 □优秀  □良好  □基本合格  □不合格

评价人：                年    月    日



附件5

住院医师规范化培训培训对象临床操作技能评分表

培训基地： 专业基地/科室：

操作技能项目：腰椎穿刺术

住院医师：                 □住培第一年  □住培第二年  □住培第三年

操作评估条目 分值 得分

1.掌握腰椎穿刺术的适应症和禁忌症、并发症 4

2.核对患者信息并取得知情同意 2

3.准备工作：穿工作服，戴帽子、口罩，七步洗手法洗
手，测量血压、脉搏，评估穿刺部位皮肤情况，嘱患者
排尿

10

4.用物准备：腰椎穿刺包，安尔碘，无菌手套，无菌敷
料，5ml 2%利多卡因；检查用物是否在有效期内，包装
是否完好

4

5.体位：侧卧位，背部垂直床面，头部俯屈、双膝弯
曲，双手抱膝紧贴腹部

5

6.穿刺点选择：取双侧髂棘最高点连线与后正中线交汇
处为穿刺点，即第3-4腰椎棘突间隙

5

7.消毒：以穿刺点为圆心，由内向外直径15cm以上消毒
三次，消毒不留空隙，每次范围小于前一次，末次范围
大于孔巾直径

5

8.取腰穿包：打开包的外层，戴无菌手套，打开包的内
层清点物品，铺孔巾，检查穿刺针是否通畅

5

9.局部麻醉：核对麻醉药物，正确开启并用5ml注射器抽
取，于穿刺点行皮丘注射，沿穿刺点进针，边进针边回
抽及推药

5

10.穿刺：固定穿刺部位的皮肤，沿穿刺点进针，有突破
感后停止进针，进针深度约为4-6厘米，见脑脊液流出后
回复针芯，将针尖斜面转向头端，嘱患者放松，头和双
下肢稍伸直

5

11.测压并留取标本：拔出针芯，一手连接测压管并测
压，另一手在测压管上方做好堵管准备以防冒管；撤去
测压管，收集脑脊液标本送检常规、生化、病原学、细
胞学等检查

5

12.拔针：回复针芯，拔出穿刺针，纱布按压穿刺点，敷
料覆盖固定

5

13.穿刺结果：第一次操作成功得20分；第二次操作才成
功得10分；第三次以上操作成功得5分；未见脑脊液流出
不得分

20

14.具有良好的无菌观念：违反无菌原则，每次扣5分，
最多扣10分

10

15.操作过程中观察患者生命体征，询问患者是否有不适 5

16.操作过程体现出对患者的人文关怀，操作完成后为患
者复原衣物，回复体位，测血压，嘱去枕平卧4-6小时

5

总分 100

评价人：    年    月    日


