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三亚市卫生健康委员会
关于开展 2025年三亚市西医学习中

医培训班预报名的通知

各区卫生健康委、委属各医疗卫生单位：

为深入贯彻落实《国家中医药局教育部人力资源社会保障部

国家卫生健康委关于加强新时代中医药人才工作的意见》（国中

医药人教发〔2022〕4号）、《中共海南省委海南省人民政府关于

促进中医药在海南自由贸易港传承创新发展的实施意见》（琼发

〔2020〕14 号）、《中共三亚市委 三亚市人民政府印发〈关于促

进中医药传承创新发展的实施方案〉的通知》（三发〔2023〕8

号）等文件精神，加强中医药人才队伍建设，培养中西医结合创

新型人才，推动中西医相互补充、协调发展，更好地满足广大人民

群众对中医药服务的需求，我委拟组织开展三亚市西医学习中医培

训班。现开展预报名工作，对参加培训班的生源情况进行摸底，具

体事项通知如下：

一、招收对象

（一）全市各级各类公立医疗卫生机构中具有临床或口腔类
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别执业（助理）医师资格的医师，年龄原则上不超过 55 岁。

（二）品德优良，遵纪守法，恪守职业道德，坚持科学精神。

（三）热爱中医，能够按要求完成培训学习任务。

（四）鼓励市级及以上高层次人才、科主任、高级职称人员

等报名。

二、招收名额

招生名额 80 名，其中市属公立医疗机构 40 人左右、辖区

40 人左右。择优录取，招满为止。

三、培训安排

本次培训委托三亚市中医院为项目承办单位组织实施。培训周

期为 2年，预计 2025年 7月至 2027年 7月（具体以实际通知为

准），分为理论培训（培训计划见附件 1）、临床实践及跟师学习

两个阶段进行。

（一）理论培训（600 学时）

以线上培训与线下面授相结合的方式进行。线上培训采取分散

远程和直播等方式，线下面授由三亚市中医院统筹组织，每月不少

于 8学时。全部理论课程包含 17个科目，每个科目包含多节课程。

单科科目结束后设置科目结课考核，中医基础理论、中医临床和中

医经典三个阶段课程结束后分别设置阶段性综合考核；考核得分

≧总分的 60%为合格，不合格者可申请补考 1次；

补考仍未通过者须重修相应单科或阶段全部课程，重修后获得再

次考核机会。培训对象在理论培训阶段至多重修 1 次，重修仍未
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通过者须重新报名参加培训。

（二）临床实践及跟师学习

根据临床实践计划，三亚市中医院统筹本单位带教师资资

源，对学员进行临床实践轮转排班，累计学习达 6个月。由带教

老师及临床实践基地根据学员的考勤、临床轮转资料上交等情况

综合评定，分为优、良、合格、不合格；临床实践期间无故缺勤累

计超过一周的，直接判定为不合格。

四、结业考核

中医理论综合考核、临床实践和跟师学习考核两个过程考核均

合格者方可参加结业考核。结业考核包括中医药知识的理论考试和

实践技能操作考试，由三亚市卫生健康委组织实施。考核结果报经

省中医药管理局审核后，授予通过人员省级西学中人才培养项目结

业证书。

五、培训费用

本次培训免收学费；学习过程中产生的食宿等费用，由个人

或学员所在单位自行解决。

六、预报名相关安排

（一）预报名时间

2025年 5月 20日至 2025年 6月 4日。

（二）预报名方式

符合条件的人员需填写《2025年三亚市西学中培训预报名

信息表》（见附件 2），并将电子表格及签名扫描后 pdf 文件发送
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至指定邮箱 1435315846 @qq.com 。

（三）预报名资格审核

预报名截止后，相关部门对预报名人员信息进行审核。审核

结果将通过电话、短信、邮件等形式通知，请保持联系方式畅通。

（四）正式报名和录取

预报名资格审核通过人员，填写《2025 年三亚市西医学习

中医培训推荐报名人选基本情况表》（附件 3），经所在区卫生健

康委、市属各公立医疗机构审核并同意推荐后，统一将盖章版材料

提交给市卫生健康委。市卫生健康委根据招生名额及报名人员分布

情况，综合考虑报名人员的资格条件、业务能力等因素，择优确

定录取名单，录取名单将在三亚市中医院官方网站进行公示。

七、其他事项

此次培训是我省有条件的市县自主开展西学中培训的首次

尝试，是提升我市医疗卫生人员中西医结合能力的重要契机，请

各单位及相关医师积极关注、踊跃参与预报名。预报名仅为初步

意向登记，最终报名结果以正式报名审核通过为准。

联系人：市卫生健康委 卢雪婷，88679416；三亚市中医院 寇

志雄，13976191791。

附件：1.2025 年三亚市西医学习中医培训班培训计划安排表

2.2025 年三亚市西学中培训预报名信息表

mailto:1435315846@qq.ckm
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3.2025年三亚市西学中培训推荐报名人选基本情况表

三亚市卫生健康委员会

2025年 5月 20日

（此件依申请公开）
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附件 1
2025年三亚市西医学习中医培训班培训计划安排表

类别 序号 科目 学时
第一

阶段

第二

阶段

第三

阶段

第四

阶段

中医

基础

1 中国医学史 15 √

临床实践

跟师学习

2 中医基础理论 48 √
3 中医诊断学 48 √
4 中药学 60 √
5 方剂学 45 √

小计 216

中医

临床

6 中医内科学 63 √
7 中医外科学 27 √
8 中医妇科学 27 √
9 中医儿科学 20 √
10 中医五官科 20 √
1 中医骨伤科学 20 √
12 针灸学 42 √
13 推拿学 27 √

小计 246

中医

经典

14 黄帝内经 27 √
15 金匮要略 42 √
16 温病学 27 √
17 伤寒论 42 √

小计 138
合计 600

备注：

第一阶段6个月，时间为2025.07.01-2025.12.31；
第二阶段9个月，时间为2026.01.01-2026.09.30；
第三阶段3个月，时间为2026.10.01-2026.12.31；
第四阶段6个月，时间为2027.01.01-2027.06.30。
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附件 2

2025 年三亚市西医学习中医培训预报名信息表

姓 名 性别 身份证号

工作单位

专业方向 技术职称

执业证书编号 资格证书编号

联系电话 邮箱

个人简历（包括主要的医学教育学习和医务工作经历 ：

既往中医相关学习、工作基础：

个人承诺 本人所填写的内容，均真实、可靠。如有虚假，愿承担相

应的责任

签名（手写）：



附件 3

2025 年三亚市西学中培训推荐报名人选基本情况表

1

姓 名 性别 身份证号

工作单位

执业级别
□执业医师

□执业助理医师
所在科室

执业类别 □临床 □口腔 执业专业

技术职称 联系电话

单位推荐意见（ 同意推荐即视同接受方案明确的培养要求 ：

单位负责人（签章） 单位（盖章）

年 月 日 年 月 日

区卫生健康委意见：

负责人（签章） 部门（盖章）

年 月 日 年 月 日

市卫生健康委意见：

负责人（ 签名） 部门（盖章）

年 月 日 年 月 日
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