
2022年口腔执业医师教材变动汇总

第九章临床医学综合

第一节呼吸系统

四、 支气管哮喘

原 “全球约有1.6亿患者 ” 改为 “全球约有3亿患者 ”

（二）辅助检查2.呼吸功能检查

原有以测定气道反应性来诊断变异性哮喘”改为 “用以测定气道反应性来诊断哮
喘＇

原 “ 若昼夜（或凌晨与下午） PEF 变异率泣0%"改为 “ 平均每日昼夜变异率>10%,

或 PEF 周变异率>20%"

5. 特异性变应原检测

原 “ 变应性哮喘患者血清恃异性lgE 可较正常人明显增高”改为 ＂ 哮喘患者血清特

异性lgE可较正常人明显增高 ＇

五、 支气管扩张症

表 9-1支气管扩张症诱发因素

原 ＂ 腺病毒、 流感病毒 、 单纯疮疹病毒、 百日咳＇改为 ＂腺病毒、 流感病毒、 单纯疮

疹病毒”

六、 肺炎



（三）肺炎链球菌肺炎的治疗

1. 抗菌药物治疗

原
”

对耐青霉素或多重耐药菌株感染者
”

改为
“

对耐青霉素菌株感染者
”

2支持疗法

原
”

可酌用少量镇痛药， 如可卡因 15mg"改为
“

可酌用少量镇痛药
”

七、 肺结核

原
”

表现在＠高感染率（年感染率为 0.72%) …．（占全部涂片阳性患者的 61.6%)
”

改为
＂

据 2010 年我国结核病流行病学抽样调查显示·结核病每年新发病例 100

万， 发病率78/10 万；全国现有活动性肺结核患者 499 万， 患病率 459/10 万；

涂阳肺结核患者 72 万，患病率66/10 万；菌阳肺结核患者 129 万，患病率119/10

万；结核病年死亡人数 5.4 万，死亡率4.1/10 万；TB/HIV 双重感染患者约 2 万每

年新发 MOR-TB 约 10 万人。 与 2000 年比较，涂阳肺结核患病率和结核病的

死亡率均下降， 年下降率分别达到 9% 和 8.3%。
”

（二）诊断与鉴别诊断

1. 肺结核诊断

原
＂

肺结核分类标准和诊断要点:1999 年我国指定的结核病分类标准如下
”

改为
＂

肺结核分类标准和诊断要点·我国实施的肺结核病分类标准 (WS196-2017) 如

下
”

原慢性血性播散性肺结核多无明显中毒症状
”

改为慢性血性播散性肺结核起病

缓慢， 症状轻
”



4统一标佳化学治疗方案

原
“

初治志切性肺结核
”

改为
“

初治活动性肺结核 （含痰涂片阳性及阴性）
”

原
“

复治涂阳肺结核治疗方案
”

改为
“

复治活动性肺结核（含痰涂片阳性及阴性）治

疗方案
”

增
“

上述间歇方案必须采用全程督导化疗管理， 以保证患者不间断地规律用药。 "

删" (3)初治涂阴肺结核治疗方案．．以保证患者不间断地规律用药。
＂

原" (4)耐药肺结核
”

改为" (3)耐药肺结核
”

(3)耐药肺结核

原"DR-TB治疗药物选择见表9-3"改为"MDR-TB治疗药物选择见表9-3"

八、 肺癌

一）临床表现及诊断

1临床表现变晚期肺癌

3)原
”

甚至出现晕厥
”

改为
＂

甚至出现眼结膜充血， 视物模糊 、 头晕、 头痛。 ＂

九、 肺血栓栓塞症

（一）临床表现

2.DVT的症状与体征

第十章牙体牙髓病学

第一节龋病



一、 概述

A (二）病因

1牙菌斑

增"pHS.5性

删
“

目前称其为
”表兄链球菌 ” “

删
“

变形链球菌组中密切相关
”

2. 饮食因素

原
＂

碳水化合例改为
＂

糖类
＂

删
”

即通常那兑的糖类
＇

原
＇＇

庶糖是寡糖中最简单的双糖
”

改为庶糖是双糖
”

删
“

其他碳水化合物中
“

原庶糖＞葡萄糖＞麦芽糖＞乳糖＞果糖＞山梨醇＞木糖醇
”

改为
＂

庶糖＞葡萄糖＞果

糖＞麦芽糖＞乳糖＞淀粉＞山梨醇＞木糖醇
＂

（四）龋病的病因学说

删"S.广义龋病生态学假说．．开始龋病过程
”

（五）牙髓牙本质复合体对龋病的反应

原
”

在牙齿萌出并建（牙合）后形成的牙本质为继发性牙本质
”

改为
“

在牙根完全形

成并建 （牙合） 后形成的牙本质为继发性牙本质
”

二、 龋病的临床表现与分类



（三）龋病的临床分类

1根据病变侵入牙齿的深度分类

原"X线片上可发现．透射影
” 改为"X线片上可发现．．牙本质全层中线以外

”

原" (3) 深龋病变进展超过自发性疼痛 ”改为" (3) 深龋患牙有明显的龋洞－自

发性疼 痛＇

四、 治疗

（三）银泵合金充填术

3窝洞隔湿和干燥

原
“

利用橡皮的弹性
”改为

“

利用橡皮布的弹性
”

（四）复合树脂直接粘接修复术

3牙本质粘接

(1) 牙本质粘结的难点

原” 牙本质小管与．紧密嵌合”改为 ＂牙本质结构复杂．牙本质复合体”原＂切下的牙

本质微屑中有机物变性．以利粘接”改为＂ 切下的牙本质微屑与被切断小管．以利
粘接 ”

第十一章牙周病学

第三节牙周炎

一、 慢性牙周炎

（六）治疗计划



2治疗程序

原
“

修复治疗
”

改为
“

修复治疗和正畸治疗阶段删
“

虽不属于牙周病学…．但它
“

第十二章儿童口腔医学

第一节龋病

一、 乳牙龋

（一）龋病的患病情况和危害性

删
“

我国乳牙…．患龋率下降
”

原
＂龋蚀 ”

改为 ＂龋齿 ＂

（四）治疗及治疗中应注意的问题

2治疗中的注意事项

删
“

使患儿遭受痛苦
”

二、 年轻恒牙龋

删弹性、 抗压力较低年轻洹牙
”

原
“

修复
”

改为
“

用玻璃离子水门汀暂时充填'

第二节牙髓病和根尖周病

一、 乳牙

（一）乳牙牙髓病和根尖周病的诊断方法



2. 肿胀

删
“

年轻洹牙也偶有踉沟排脓情况"。

原
“

单根年轻洹牙．已经坏死
”

改为
“

多根乳牙．已经坏死
＇

4漏髓和出血

删漏髓孔大小与感染范围不存在比例关系
”

（二）乳牙牙髓病与根尖周病治疗技术

2. 直接盖髓术

增露髓孔小于 1mm 且时间短 (1~2 小时内）

3乳牙牙髓切断术

增备洞或外伤产或时间较长
”

原
“

应用引起了争议
”

改为
＂

逐渐被替代
”

删
“

临床．永久充填
＇

（三）乳牙根尖周病的特点和治疗

整体变化（涉及了超大篇幅的增 、 删、 改和具体描述的完善）

二、甲颈牙

整体变化（涉及了超大篇幅的增 、 删、 改和具体描述的完善）

第四节发育异常

一、 乳牙滞留



（二）临床表现

删
＂

的残冠或 ．的颊侧'

二、 早萌

（二）恒牙早萌

原“开阔＇

改为 ＂敞开 “

第十三章口腔黏膜病学

第一节口腔黏膜感染性疾病

一、 口腔单纯庖疹

（二）临床表现

1原发性庖疹性龋口炎

原
“

引起脑炎或脑膜炎
”

改为
“

引起感染
＇

原
＂

愈合的过程
”

改为
＂

愈合的时间
”

（三）诊断及鉴别诊断

2鉴别诊断

原
”

由柯萨奇病毒A4.. 病程约7天
”

改为
“

主要由A组柯萨奇病毒 ．延长至2周'

二、 口腔念珠菌病



（二）临床表现

1念珠菌性口炎

原下颌义齿引起．发生义齿性口炎
”

改为
＂

义齿性口炎常见于上颌义齿承托区黏

膜＂

第二节口腔黏膜溃疡性疾病

（四）治疗

1局部治疗

原"3%复方淜砂
”

改为
“

复方淜砂
＂

原包括利多卡因凝胶．含漱液等
”

改为
“

包括复方甘菊利多卡因凝胶复方苯佐卡

因凝胶等
“

原
“

曲安奈德．乳膏等
”

改为
＂

曲安奈德口腔软膏．复方庆大霉素膜 ＂

删
＂

甘珀酸

钠．．－硫糖铝混悬液
＇

第三节口腔黏膜斑纹类疾病

一、 口腔白斑病

（四）治疗

删"6中医中药治疗
”

第十四章口腔颌面外科学

第一节口腔颌面外科基础知识与基本操作

六、 创口处理



增（五）换药技术

原序号（五）（六）改成
“

（六）（七）
”

。

第二节麻醉与镇痛

一、 常用局部麻醉药物

（一）常用麻醉药物的临床药理学特点（序号变化）

2布比卡因

原
”

因， 又名布比卡因， 作用快慢与利多卡因相仿， 而持续时间……
”

改为
“

布比卡

因， 麻醉而持续时间……
”

原"0.5%丁眽卡因溶液
”

改为"0.5%布比卡因溶液
”

5. 丁卡因

原
”

又名潘托卡因
＇

改为
”

又名地卡因
“

二、 常用局部麻醉方法

（二）阻滞麻醉

5. 下牙槽神经阻滞麻醉

删
“

行口内注射法时…．加以调整
＂

。

四、 全身麻醉

（三）镇静与镇痛

1. 镇静



(2)镇静的方法

原
＇＇

＠氧化亚氮（笑气）
”

改为
＂

＠氧化亚氮（笑气 70%, 氧气 30%) 。 ";

第三节牙及牙槽外科

一、 牙拔除术基本知识

（一）拔牙适应证和禁忌症

2拔牙禁忌证

(1) 心脏病

变禁忌证＠卷）大变(3) -(11) 顺序变化。

第四节口腔颌面部肿瘤及瘤样病变

一、 概论

（一）概念及病因

1. 口腔颌面肿瘤的分类及命名

删
＂

须掌握的几个基本概念如下
”

删
＂

瘤、 癌、 肉瘤、 临界瘤、 震肿和瘤样病变
”

具体内容。

六、 良性肿瘤（牙踉瘤……骨化纤维瘤）

（一）病因

1 牙踉瘤 (2022 年变／少）

2原
＂

牙源性角化震肿来源于……．
”

改为
“

解释牙源性角化震肿…．不同。
＂



（二）临床表现

第十五章口腔修复学

口腔检查与修复前准备

三、 修复前准备

（五）牙槽骨的处理

删"4牙槽峭重建术该手术是治疗…．至替代材料。
＂

第二节牙体缺损

二、 治疗设计和方法选择

（一） 修复治疗的原则

1正确地恢复形态与功能

增
＂
邻接与咬合

＇

三、 治疗步骤

（二） 金属嵌体的牙体预备

2牙体预备的方法

3)固位形、 抗力形的制备

删
”
但抗力相对减弱'0

（三）烤瓷熔附金属全冠的设计与牙体预备



2牙体预备的方法

(2) 颈缘预备要求

增
“

深凹槽肩台／圆角肩台
”

第三节牙列缺损

二、 治疗设计和方法选择

（九）可摘局部义齿设计

2. 可摘局部义齿的固位、 稳定和支持

(2) 可摘局部义齿稳定

原"1) 转动行不稳定的消除方法；2) 各种不稳定现象的具体处理方法；3) 义齿稳

定的设计原则
＇

改为新"1) 义齿稳定的i免十原则 (2022 年内容大变）；2) 转动行

不稳定的消除方法；3)各种不稳定现象的具体处理方法'0

第四节牙列缺失

三、 治疗步骤

（一）口腔检查和修复前的准备

3、 修复前的外科处理

删" (7) 牙槽峭骨增量· 对千…．至稳定和支待
＇

＂

（二）无牙颌的印模和模型

1. 印模



(4) 二次印模技术的步骤方法

1) 取印模前的准备

＠选择托盘·

原
＂

腮侧至颤动线后 3~4mm"改
＂

腮侧至腮小凹后 3~4mm" 。

（三）全D义齿贺位关系的确定及模型上（）架

3确定垂直距离和正中关系位记录的操作步骤

(6) 模型上 架·

原
＂

架是一个模拟人体．． 架的结构和功能逐步得到完善
“

变为
“

修复临床上实用

的架．．准确的平衡咬合
＇

第十六章口腔颌面医学影像诊断学

第三节牙及口腔颌面部典型病变 X 线影像

一、 牙及牙周疾病

（五）牙根折裂

第一节变· 图 16-33 B 翻转 180 °

第一章口腔组织病理学

整体变化（涉及了超大篇幅的增 、 删、 改和具体描述的完善）



第十六节口腔颌面部肿瘤

（二）牙源性角化噩肿

原"2005年的．．牙源性肿瘤
”

改为
＂

牙源性角化噩性瘤…发生在颌骨内的牙源性

肿瘤
＂

。

第二章口腔解剖生理学

第二节与颌位

三、

（一）牙尖交错及其特征变其中
“

牙齿
＂

均改为
＂

牙
”

（四）面部结构的关系

变"4.Bonwill 等边三角形”

改为 "4.Bonwill 三角 ”

四、 颌位

（二）正中关系与后退接触位

2后退接触位

变
”

向后移动
＇

改为
“

向后下移动
”

“下颌窝”

改为
“

关节窝”

第三节口腔颌面颈部解剖



一、 颌面部骨

（一）上颌骨

2结构特点

删 ”系上 、 下颌骨包绕牙根周围的突起部分 ”

（二）下颌骨

2内部结构

(2)牙力轨道与肌力轨道

增 “在下颌骨牙槽…．牙力轨道

三、 口颌面颈部肌

（三）咀嚼肌

1咬肌

变”上颌骨颤突 ”改为 ＂颤骨的上颌突四、 血管

（二）颌面部、 颈部主要静脉的回流途径与范围

1. 口腔颌面部浅静脉

删 “ 面深静脉起于…．注入面静脉 ”

五、 神经

（二）面神经的分支与分布

变＂颤肌 ”改为 ＂颤大肌、 颤小肌＂



（三）舌咽神经、 舌下神经主要分布

1 舌咽神经增
＂

腮腺
＂

七、 口腔局部解剖

（二）唇颊、 腮、 舌、 舌下区的局部解剖

1 唇的解剖

变
”

正常位置
”

改为
“

静止状态下的位置
”

3. 腮的解剖删: "硬腮上
“

九、 颈部局部解剖

（二）下颌下三角（下颌下区）解剖特点及临床应用

2下颌下三角的内容

变
“

面动脉经下颌下腺深面和上面走行改为
“

面动脉经下颌下腺深面和上面的

沟中走行
＇

＂

腺导管
”

改为
＂

腺管
”

舌神经连于下颌下神经节导管则直接发自下颌下腺
”

改为
＂

舌神经连下方干下颌

下神经节， 下颌下腺管则直接发自下颌下腺
＇” 导管

”

改为
“

下颌下腺管
”

（三）气管颈段的解剖及其临床应用

2临床行气管切开时的注意点

变
＂

勿切第 1 气管软骨环
”

改为
＂

勿切环状软骨



第四节口腔生理功能

一．下颌运动

变
”

完成的基本运动改为
”

而完成的运动

（二）下颌运动的制约因素变
”

与
“

改为
“

可随"

五、 口腔感觉

（三）牙周本体觉

变
“

调节力 ”

改为
“

调节 力 ”

第三章生物化学

第二节核酸的结构与功能

二、 DNA的结构与功能

（四）高级结构

增组蛋白H1结合在核心组蛋臼…．核小体结构
”

。

第三节酶

四 、 抑制剂与激活剂（一）不可逆抑制

增
“

解救有机磷中毒…．解磷定
”

。

第四节糖代谢

一、 糖的分解代谢



（一）糖酵解和无氧氧化的基本途径、 关键酶和生理意义

增"1mol 葡萄糖经过无氧氧化可净生成 2molATP"

第五节生物氧化

二、 氧化磷酸化

（二）两条呼吸链的组成增
“

呼吸链主要由…．传递电子
”

。

第十二节信号转导

三、 膜受体介导的信号转导机制

（一）蛋白偶联受体介导的信号转导通路删
“

对促甲状腺素…．等信号
”

。

第十三节重组DNA技术

一、 概述

（二）基因工程的基本原理

删
“

利用……基因
“

。

第十五节血液生化

二、 血浆蛋白质

（一）分类

增
“

除了血清中所含…．蛋白质
”

。

第四章医学微生物学



第十节肠道杆菌

二、 埃希菌属

（二）致病性大肠埃希菌的种类及所致疾病

原：
“

定植因子
”

改为
“

定殖因子
n

o

第十六节支原体

原：
．

概念， 现删除这两个字

第十七节立克次体

原：
”

概念
”

， 现删除这两个字

第十八节衣原体

原：
”

概念
＂

， 现删除这两个字

第二十八节逆转录病毒

（二）致病性2.HIV的感染过程

原： "Kaposi"改成
“

卡波西

第五节免疫球蛋白

一、 基本概念

第五章医学免疫学



（二）多克隆抗体 、 单克隆抗议

1多克隆抗体

原
“

抗血清即为典型的多克隆抗体
”

改为
“

抗血清即为典型的含多克隆抗体的生物

制剂";

第七节细胞因子及其受体

一、 基本概念

原"6细胞因子的网络集成性
”

改为
＂

6细胞因子的网络
”

。

四、 细胞因子及其受体与疾病

（一） 细胞因子／受体与疾病的发生增
“

高细胞因子血症也称细胞因子风暴
”

。

第八节白细胞分化抗原和黏附分子

二黏附分子

原
＂

黏蛋白样血管地址素
”

改为
“

血管地址素
”

。

第十节免疫应答

四 、 B 细胞介导的体液免疫应答

(— ) TD抗原诱导的体液免疫应答

原
“

最终产生不同类别的抗原特异性抗体， 随血液循环至全身组织发挥效应， 少

数细胞分化为 T 和 B 记忆细胞
”

改为
“

最终产生不同类别的抗原特异性抗体， 抗

体随血液循环至全身组织发挥效应， 少数参与适应性免疫应答的 T 细胞和 B 细



胞分化为T和B记忆细胞
＂

。

第十三节抗感染免疫

四、 口腔感染与免疫

（二）与感染免疫密切相关的常见口腔病变

删
“

病原菌和宿主免疫防御系统长期相互作用'0

第十四节超敏反应

二、 I型超敏反应

（二）I型超敏反应的变应原、 变应素和细胞

3参与I型超敏反应的细胞

原
”

在Th2细胞辅助下产生lgE的B细胞
”

改为
“

产生lgE的B细胞"。

四、 田型超敏反应

（二）临床常见的田型超敏反应性疾病

2. 血清病

原
“

异种血清
”

改为
“

异种血清抗原
”

。

第三节胆碱受体激动药

毛果芸香碱

第六章药理学



（二）临床应用

增1青光眼低浓度的毛果芸香碱(2%以下）

第五节M胆碱受体桔抗药

阿托品

（三）不良反应及中毒

原0.5mg 心率轻度减慢，略有口干及盗汗。 0.5mg 心率轻度减慢，略有D干及

汗腺分泌减少。

第十节抗癫病药

一、 苯妥英钠

（三）不良反应

原1局部刺激药物的强碱性刺激胃肠道引起恶心呕吐、 食欲缺乏等长期应用

可引起牙踉增生。

2神经系统症状常见…．失调。

3造血系统症状药物…．贫血。

4超敏反应可……．坏死。

变1局部刺激药物的强碱性刺激胃肠道引起恶心呕吐、 食欲缺乏等。

增2牙踉增生长期应用可引起牙踉增生。



3神经系统症状常见…．．失调。

4造血系统症状药物…．贫血。

5超敏反应可…．坏死。

第十四节解热镇痛抗炎药

原解热镇痛抗炎药抑制药目前市场上总共有…．副作用

解热镇痛抗炎药…．．抑制药

目前市场上总共有…．副作用(2022年少）

第十九节抗动脉粥样硬化药

一、 HMG-CoA还原酣印制药

（一）药理作用

变1调血脂作用及作用机制在治疗剂量下， 对LDL-C的降低作用最强， 总胆固

醇(2022年增）(TC)次之， 降甘油三酷(2022年增）(TG)作用很弱。

原1调血脂作用及作用机制 在治疗剂量下， 对LDL-C的降低作用最强， TC次

之， 降TG作用很弱。

第二十六节肾上腺皮质激素类药物

糖皮质激素

（三）不良反应

原 (1) 消化系统并发症：可…．脂肪肝。



(2) 诱发加重感染· 长期…．． 发生。

(3) 医源性肾上腺皮质功能亢进·又 ……·等。

(4) 心血管系统并发症· 长期…．硬化。

(5) 骨质疏松…．坏死。

(6) 糖尿病· 长期二．糖尿病。

(7) 其他·有癫病或精神病史者禁用或慎用。

1. 长期大剂量应用引起的不良反应

(1) 医源性肾上腺皮质功能亢进·又……等。 (2022 年顺序由第三点变为第一

点）

(2) 诱发加重感染· 长期…．． 发生。

(3) 消化系统并发症· 可…．脂肪肝。

(4) 心血管系统并发症· 长期…．硬化。

(5) 骨质疏松．＂．坏死。

(6) 糖尿病· 长期．＂．糖尿病。

(7) 其他·糖皮质激素性青光眼 、 (2022 年增）有癫病或精神病史者禁用或慎

用

第八章口腔预防医学

第一节绪论



整体变动（涉及了大篇幅的增、 删 、 改）

第二节口腔流行病学

整体变动（涉及了超大篇幅的增 、 删、 改和具体描述的完善）

第三节龋病预防

整体变动（涉及了超大篇幅的增 、 删、 改和具体描述的完善）

第四节牙周病预防

整体变动（涉及了超大篇幅的增 、 删、 改和具体描述的完善）

第五节其他口腔疾病的预防

一、 口腔癌

加：
“

约占80%"

（一）流性情况

删据我国2005年…．恶性肿瘤的8.2%"。

（二）危险因素

此部分整体变化（涉及了超大篇幅的增 、 删、 改和具体描述的完善）

（三）预防方法

变：1加强口腔健康教育

2定期口腔检查

删
“

如果癌瘤在2cm.…．应定期进行口腔检查。



二、 牙酸蚀症 (2021 酸蚀症）

（一）危险因素

3行为因素整体变化

（二）预防

6. 改变不良的饮食习惯及口腔卫生习惯

整体变化（涉及了超大篇幅的增 、 删、 改和具体描述的完善）

三、 牙外伤

（一）危险因素

4暴力

增也是导致牙外伤的危险因素
”

。

（二）预防

3、 佩戴护牙托

删"EVA 具有良好的…制作护牙托
”

。

(2) 护牙托的分类

整体变化（涉及了超大篇幅的增 、 删、 改和具体描述的完善）

第六节口腔健康促进

—、 口腔健康促进的内涵

整体变化（涉及了超大篇幅的增 、 删、 改和具体描述的完善）



二、 口腔健康教育

（一）概念

整体变化（涉及了超大篇幅的增、 删、 改和具体描述的完善）

（二）任务和方法

(4) 宣传各级政府．．．…顺利进行。 整体变化

第七节特定人群的口腔保健

整体变化（涉及了超大篇幅的增、 删、 改和具体描述的完善）

第八节社区口腔卫生服务

三、 社区口腔卫生服务的内容

2. 社区口腔预防

删社区口腔疾病预防和治疗适宜技术主要包括局部使用氪化物、 窝沟封闭、 预

防性树脂填充、 非创伤性修复治疗、 洁牙等'o

3. 社区口腔医疗

增'(4) 为居民建立…．背景资料";"

(6) 开展口腔急症处理
”

。

第九节口腔医疗保健中的感染与控制

二、 感染控制的措施及方法、

（二）患者防护



2治疗中

整体变化（涉及了超大篇幅的增 、 删、 改和具体描述的完善）

（三）医务人员防护

3. 使用个人防护用品

(1)手套

删
＂

乳胶手套
”“

乙烯基手套
”“

外科消毒手套
”“

手套只有在完整…．不能代替洗手
”

。

增注意职页· ……污染仍有可能发生
”

。

4采用手卫生措施

第三篇卫生法规

第一章卫生法基础知识

第二节卫生法的形式、 效力和解释

（三）卫生法的时间效力

原
“

如 《中华人民共和国执业医师法》第 48 条规定: "本法自 1999 年 5 月 1 日

起施行。
＂

该法公布于 1998 年 6 月 26 日。“修改为“如《中华人民共和国医师法》

第 67 条规定: "本法自 2022 年 3 月 1 日起施行。＂该法公布干 2021 年 8 月 20

日。"

第四节医疗卫生人员

一、 提高专业水平和服务质量

新增
“

国家加强全科医生的培养和使用。 全科医生主要提供常见病、 多发病的诊



疗和转诊、 预防、 保健、 康复， 以及慢性病管理、 健康管理等服务。＂

二、 保障医疗卫生人员执业环境

新增
“

医疗卫生机构执业场所是提供医疗卫生服务的公共场所，任何组织或者个

人不得扰乱其秩序。"

第二章基本医疗卫生与健康促进法

第三节医疗卫生机构医疗卫生服务体系

新增
“

医疗卫生机构是指基层医疗卫生机构、 医院、 专业公共卫生机构等。＂

第三章医疗法

第四节医师法

原
“

执业医师法
＂

。 且全文的
“

执业医师法
”

均修改为
“

医师法整节大变

第二篇医学伦理学

第三章医疗人际关系伦理

第一节医患关系伦理

四、 医患双方的道德权利与义务

1. 医师的道德权利

原根据《中华人民共和国执业医师法》的规定， 医师在执业活动中具有下列权

利：

(1)在注册的执业范围内， 进行医学检查、 疾病调查 、 医学处置、 出具相应的

医学证明文件， 选择合理的医疗 、 预防、 保健方案



(2) 按照国务院卫生行政部门规定的标准，获得与本人执业活动相当的医疗设

备基本条件；

(3) 从事医学研究、 学术交流，参加专业学术团体；

(4) 参加专业培训，接受医学继续教育；

(5) 在执业活动中，人格尊严、 人身安全不受侵犯；

(6) 获取工资报酬和津贴，享受国家规定的福利待遇；

(7) 对所在机构的医疗 、 预防 、 保健工作和卫生行政部门的工作提出意见和建

议，依法参与所在医疗机构的管理。 ＂

修改为·

“根据《中华人民共和国医师法》的规定，医师在执业活动中具有下列权利·

(1) 在注册的执业范围内，按照有关规范进行医学诊查 、 疾病调查、 医学处置、

出具相应的医学证明文件，选择合理的医疗、 预防、 保健方案

(2) 获取劳动报酬，享受国家规定的福利待遇，按照规定参加社会保险并享受

相应待遇；

(3) 获得符合国家规定标准的执业基本条件和职业防护装备；

(4) 从事医学教育、 研究、 学术交流

(5) 参加专业培训，接受继续医学教育；

(6) 对所在医疗卫生机构和卫生健康主管部门的工作提出意见和建议，依法参

与所在机构的民主管理



(7) 法律、 法规规定的其他权利。 ＂

2. 医师的道德义务

原
“

根据《中华人民共和国执业医师法》规定，医师在执业活动中应履行下列义

务：

(1) 遵守法律、 法规，遵守技术操作规范；

(2) 树立敬业精神，遵守职业道德，履行医师职责， 尽职尽责为患者服务；

(3) 关心、 爱护、 尊重患者，保护患者的隐私；

(4) 努力钻研业务，更新知识，提高专业技术水平；

(5) 宣传卫生保健知识，对患者进行健康教育。 ＂

修改为

“根据《中华人民共和国医师法》规定，医师在执业活动中应履行下列义务·

(1) 树立敬业精神，恪守职业道德，履行医师职责， 尽职尽责救治患者，执行

疫情防控等公共卫生措施；

(2) 遵循临床诊疗指南，遵守临床技术操作规范和医学伦理规范等；

(3) 荨重、 关心、 爱护患者，依法保护患者隐私和个人信息；

(4) 努力钻研业务， 更新知识，提高医学专业技术能力和水平，提升医疗卫生

服务质量

(5) 宣传推广与岗位相适应的健康科普知识，对患者及公众进行健康教育和健

康指导。



(6)法律、 法规规定的其他义务。 "

第四章临床诊疗伦理

第五节临床治疗的伦理决策

2. 保护性医疗中的伦理难题

原
”

《中华人民共和国执业医师法》第二十六条规定: "医生应当如实向患者或其

家属介绍病情， 但应当注意避免对患者产生不利后果
”

。
“

此句话删除。

2022年《医学人文概要》变动

第一篇医学儿心理学

第二章医学心理学基础

第一节心理学概述

新增
“

本章将从医生的能力训练角度阐述一系列心理素质中感知观察力 、 思维记

忆力 、 想象创造力 、 情绪控制力 、 人格意志力等方面的基础知识，从而全面提升

医生的个人素质， 为当一名好医生打下心理素质基础。 ＂

第七章医患关系与医患沟通

第三节医患沟通的理论、 技术及其应用

（三）回忆不良

原
＂

例如是口头的还是书面的修改为例如医疗信息的呈现是口头的还是书面的
" 






