2024 年度乳腺外科进修生培养计划

科室特色：
乳腺外科是国家肿瘤区域医疗中心建设重点发展的乳腺诊治中心的主要科室，在著名乳腺外科专家邵志敏教授、吴炅教授的引领下，我科已形成与上海复旦大学附属肿瘤医院乳腺中心技术管理的一体化和同质化。科室由宋传贵教授、李俊杰教授共同常务管理并执行实施。目前，以乳腺外科为主，联合乳腺内科及乳腺放疗，并涵盖乳腺病理、乳腺影像及核医学在内的多个临床专业，正在形成乳腺专科发展特色和学科融合的中心化管理模式；通过整合相关学科的优质资源和先进技术，以外科为先导，强调系统综合治疗，内、外、放疗、医技相互渗透，能充分满足乳腺肿瘤患者的全疾病周期治疗需求。我们在乳腺诊疗领域已经形成特色并进一步深化，成为真正意义的乳腺诊治中心，有效实现规范化治疗的区域辐射。乳腺诊治中心在2023年门诊量逾2.2万人次，其中，乳腺外科共完成乳腺癌手术超1000例，发表论文15篇，科研立项3项。通过远程系统，形成每周参与复旦大学附属肿瘤医院乳腺癌多学科团队讨论制度。
一. 乳腺癌早期筛查平台-一体化乳腺肿瘤诊区实现高效和便利
我们注重优化乳腺患者的就诊流程，设立了一体化乳腺肿瘤诊区，可以实现高效和便利的乳腺癌筛查，早期发现和诊断乳腺癌。诊区包含多个专科特色门诊以及医技科室，从患者的初次就诊到治疗的全程管理，真正实现了便捷、高效的一站式乳腺癌诊疗服务。
二. 多学科诊疗决策模式-外科牵头的多学科诊疗，确定最优治疗策略
在诊疗上，采用外科牵头的多学科诊疗决策模式，汇集了多个专业团队的力量，全面讨论和决策，综合考虑患者的个体情况，制定最优的治疗策略，同时致力于把最新的科研成果和创新技术应用到临床实践中，从而保证患者在治疗过程中获得最好效果。
三. 乳腺癌分层治疗新模式-以新辅助化疗作为信息平台
我们引入复旦肿瘤乳腺外科的“精准分型、精准治疗”的优化模式，推行以新辅助化疗作为信息平台的分层治疗引导，为患者提供更精准和个性化的治疗方案；综合分子分型、临床病理、手术需求和疗效优化，使得合适患者进入新辅助治疗平台，准确评估治疗效果，从而明显提高患者生存率。
四. 乳腺癌重建手术基地-多种重建方式选择，充分建立患者自信：
乳腺外科在复旦肿瘤乳腺外科的强大团队背景和技术平台上，为患者提供全面的重建方案和个性化的手术选择，包括保乳整形，I期乳房重建、扩张器延迟重建、背阔肌重建、腹直肌肌皮瓣（TRAM），尤其是腹壁下动脉穿支皮瓣（DIEP）重建方式，旨在通过不同的重建方式，帮助乳腺癌患者恢复乳房的形态和功能，提升患者的自信心和生活质量，帮助患者更好地应对乳腺癌的后续康复。
五. 临床科学研究基地-精准分子分型指导下的临床转化研究
乳腺中心主任邵志敏教授提出并建立了三阴性乳腺癌“复旦四分型”以及腔面型乳腺癌的精准再分型，“分型精准”的治疗策略也有望引领乳腺癌诊疗模式继手术治疗、全身治疗和分型治疗后的又一次变革。我们联合乳腺内科、乳腺放疗及临床医技科室，形成了目前福建省最大的临床研究基地，在上海精准医学中心的支持下，继续开展乳腺癌的临床分子分型在内的基础和临床转化研究，可为乳腺癌患者提供最前沿的治疗策略和药物，为更多乳腺癌患者点亮希望之光。
六. 规范化治疗辐射基地-强调规范同质化治疗，提高乳腺癌诊疗水平
我们基于最新的国际和国内指南，并结合复旦肿瘤乳腺外科的研究成果，坚持采用规范化的治疗方案，根据乳腺癌患者的具体情况制定个体化的治疗计划，实现区域医疗中心的规范化辐射，提升区域乳腺癌治疗水平。
七. 新技术应用基地-最新技术融合、应用
我们已经建立并探索运用数字病理、影像组学等新兴诊断元素，实现精准诊断和精准评估；利用全疾病健康周期管理模式，最大化助力患者康复，恢复正常生活，回归社会。
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	序号
	姓名
	职称
	学位
	学历
	专长

	
	
	
	
	
	

	
1
	
宋传贵
	
主任医师
	
博士
	
博士
	重视乳腺癌预防和早期发现，擅长乳腺癌早期诊断、乳腺癌手术、肿瘤整形及术后综合治疗，积极推行并擅长乳腺癌治疗的全程管理。

	
2
	
陈夏
	
主任医师
	
本科
	
学士
	从事乳腺肿瘤的外科手术、乳腺导管镜诊疗技术以及乳房重建术，熟练掌握恶性肿瘤的综合治疗原则，具有丰富的临床工作经验。

	3
	曾毅
	主任医师
	本科
	学士
	致力于乳腺良恶性疾病的诊治，擅长乳腺癌综合治疗及全程管理，尤其乳腺癌根治术、保乳术、前哨淋巴结活检术及术后重建(包括自体皮瓣和假体重建）等。

	4
	雷雯
	副主任医师
	博士
	博士
	从事乳腺肿瘤外科手术和乳房重建修复技术及乳腺微创手术

	5
	黄凯
	主任医师
	博士
	博士
	从事乳腺肿瘤外科，擅长系统规范的乳腺癌手术及综合诊疗，致力于保乳、乳房重建及老年乳腺癌的综合治疗。

	6
	黄丽英
	副主任医师
	硕士
	研究生
	擅长乳腺良、恶性肿瘤的外科手术，肿瘤整形以及乳房假体植入等重建手术，擅长乳腺癌的综合治疗及全程管理；

	
7
	
吴秀凤
	
副主任医师
	
博士
	
博士
	擅长乳腺癌综合治疗，尤其是乳腺癌各种手术及乳腺肿瘤整形手术包括自体皮瓣和或联合假体植入乳房再造、保留乳头乳晕的皮下腺体切除即刻乳房重建术、脂肪移植注射修复再造及乳腺癌肿瘤整形保乳术等。

	8
	林庆中
	副主任医师
	学士
	学士
	从事乳腺良恶性疾病的防治工作，尤以乳头溢液的诊治为特色，长期从事乳腺导管相关疾病的诊疗。作为乳腺专科医师致力于微小创伤下乳腺外科手术、乳腺疾病的一般外科治疗及乳房修复、重建手术。熟悉乳腺癌综合诊疗的原则和实践。

	9
	黄志坚
	副主任医师
	博士
	博士
	从事乳腺肿瘤综合治疗及其微创诊治，擅长各种肿瘤整形、乳房重建、垂乳提升、隆胸术、胸壁缺损修复、乳房结节微创旋切、及经腋窝单孔腔镜乳腺癌保乳、全切、再造、男乳发育症等微创手术。











[bookmark: bookmark4][bookmark: bookmark3]进修生招收要求：
招收时间：2024年
条件要求(学历、年龄等):肿瘤外科或外科临床专业的相关医务人员； 原则上要求本科以上学历(特殊情况大专学历也可),具备执业医师资格证及注册证；无年龄限制。
进修时限要求:原则上为6个月以上。
进修生培养方案：
培养周期原则上为6个月以上，岗位原则上全部安排在乳腺外科，跟随带教医师完成日常肿瘤病人的收治、手术及其相关临床工作。每批进修学员需按科内人员要求参与系列的专题讲座及疑难病例讨论、MDT讨论（院内、复旦肿瘤连线两种方式），内容覆盖本学科的理论、技术及最新进展。按要求参加医院组织的各类学术活动。在上级医生的带领指导下，能独立进行常见乳腺疾病的诊疗活动，熟悉乳腺癌综合治疗理念，对乳腺整形与重建能有感性认知和初步动手能力。有能力进行相关的临床复杂病例讨论、总结及临床科研工作。





















培养内容(学习时间：六个月至一年)

	培训内容
	预期目标
	培训形式
	带教老师

	1.乳腺外科常见良恶性肿瘤（纤维瘤、乳腺囊肿、乳腺浸润性癌、乳腺小叶癌等）的临床特点，诊断标准，恶性肿瘤的综合治疗原则和适应症。
	掌握乳腺外科治疗原则，常见恶性肿瘤综合治疗原则；常见乳腺肿瘤手术适应症、禁忌症等



	1.以《乳腺肿瘤学》、《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范（2024年版）》为基本教材教学。
2.教师示范及实
践操作。
3.结合临床及手
术结果分析典型
与非典型病例。
4.专题讲座。
	
宋传贵
陈夏
曾毅
雷雯
黄凯
黄丽英
吴秀凤
林庆中
黄志坚

	2.乳腺癌综合治疗计划制定、参与临床病例的多学科讨论、参与MDT讨论，掌握乳腺癌疗效评估。
	掌握乳腺癌综合治疗方案制定过程，肿瘤疗效的评估和相关常见并发症的处理
	1. 以《乳腺肿瘤学》、《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范（2024年版）》为基本教材教学。
2.教师示范及实
践操作。
3.专题讲座。
4.定期与复旦肿瘤乳腺中心的ＭＤＴ团队连线讲解病例。
	宋传贵
陈夏
曾毅
雷雯
黄凯
黄丽英
吴秀凤
林庆中
黄志坚

	3.乳腺修复外科相关技术
	建立乳腺整形的基础概念。熟悉乳房肿瘤整形外科技术（oncoplastic surgery，OPS））及乳房假体重建术，了解自体组织乳房重建术（背阔肌皮瓣、腹直肌皮瓣重建、DIEP乳房重建术等）
	1. 以《乳腺肿瘤学》、《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范（2024年版）》、《乳腺肿瘤整形与乳房重建专家共识（2022年版）》等为基本教材教学。
2. 教师实际手术操作
3. 专题讲座与讨论
	宋传贵
陈夏
曾毅
雷雯
黄凯
黄丽英
吴秀凤
林庆中
黄志坚

	4.乳腺癌专业新进展
	具备一定的论文阅读、信息收集和临床科研能力


	1. 以《乳腺肿瘤学》、《中国抗癌协会乳腺癌诊治指与规范（2024年版）》、NCCN乳腺癌指南为基本教材教学。
2.教师示范
3.结合临床具体病例结合学科新进展进行教学查房、病例分析等。
4.专题讲座。
	宋传贵
陈夏
曾毅
雷雯
黄凯
黄丽英
吴秀凤
林庆中
黄志坚
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一 、 入科教育
1. 进行重要医疗法规的宣传教育，包括《执业医师法》、《医疗
事故处理条例》及相关细则等；
2. 科室的基本情况及规章制度(查对制度、危急值制度、医疗
差错与安全不良事件报告及奖惩、培训、请假等事宜);
3. 仪器设备的使用规范及注意事项；
4. 医疗工作中医患关系的妥善处理及需要注意的问题；
务必使进修医师能彻底理解相关法规，做到依法行医，加强自我
保护，培养进修医师严格按照常规办事的概念。
二、 考勤管理
科室进修生管理员做好进修生登记工作。原则上不允许中途回原单位 或家乡。特殊情况确有需要者，需填写进修人员培训考核记录手册中 的请假单，根据要求程序进行申请，并附有关证明文件之原件备案，
经同意后方可准假，并应在规定时间内返回。
进修生接受教育处查岗，凡未办理请假手续私自旷工超过两次的
将报大科秘书，申请取消进修资格。
三、 业务学习
1. 每周一次，举办由科主任、副主任医师等主讲的进修医师讲
座。内容包括本专业的理论、技术及最新进展。

[bookmark: bookmark10][bookmark: bookmark9][bookmark: bookmark11]2. 每周安排参加乳腺MDT团队所进行的疑难病例讨会
3. 各亚专业组带教老师结合病种，自行安排小讲课。
４.每周的日常教学查房。
四、 操作示教
1、  完成日常工作的前提下，尽量创造条件让进修医生独立操作
检查病人，老师复核讲解。
2、 尽量根据进修医生的需求，安排新病人的诊疗治疗计划制定及
病人治疗与管理。
五、 继续教育   
1. 鼓励进修医师参加或旁听医院举办的各种继续教育学习班
2. 向进修医师推送本中心开展的各学术会议及学习班的材料；
六、 考核考评
六、 考核考评
1.进修生结束前按照教育处要求，填写好进修生考核记录手册；
2.进修结束时，由科室安排进修考核，包括理论和技能操作两个部分。由科主任任命考核老师，理论考核试卷经批改评分后交教育处备案，技能操作考核部分按进修医生考核表评分，须有考核老师评卷痕迹、分数，签名并注明日期；
3.进修生进修结束后应对其所学内容进行概括总结、并制作 PPT于科内演讲；
4.由科主任及带教医师对进修医师平时的职业道德、劳动纪律、临床操作能力、病史书写作出评分。
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