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一、学位授权点基本情况
（一）学位点建设进展情况
临床医学是一门历史悠久的学科，临床医学硕士学位点是我校学位点建设当中的新生力量，具有相当的发展潜力。根据教育部的具体要求，结合中医药大学的发展特点，立足国际研究前沿和社会实践需求，提出学位点研究生的培养目标和培养理念，不断完善和优化培养方案，培养创新型基础研究和应用研究人才。
河南中医药大学2012年获得临床医学一级学科硕士学位授予权，于2012年开始招收临床医学学术型硕士生，2012年获批河南省第八批一级重点学科，2017年获批河南省第九批一级重点学科。2012年招收硕士研究生专业包括内科学、外科学、临床检验诊断学、康复医学与理疗学、影像医学与核医学等，经过近10年的发展，目前，硕士学位点招生范围涵盖了10个学科方向，分别是内科学、外科学、神经病学、急诊医学、麻醉学、肿瘤学、耳鼻咽喉科学、儿科学、眼科学、影像医学与核医学。
（二）培养目标和学位标准
培养定位：立足中原、引领全国，发挥仲景中医药文化的独特优势，主动对接促进中部地区崛起和高质量发展的国家区域重大战略、服务健康中国，坚持德、智、体全面发展，培养中医高素质创新型人才。 
培养目标：（1）良好的职业人文素养：遵纪守法，诚实守信，身心健康，恪守学术道德，热爱中医药事业，具有全心全意为人民服务的医德医风，富有团结协作和求实创新精神，积极为社会主义现代化建设和发展中医药事业服务。
（2）卓越的学术研究能力：熟练掌握一门以上外语，能用外语阅读专业文献、写作论文、进行国内外学术交流。传承精华，守正创新，能应用中医学学科及相关学科的知识和技术方法，独立地、深入地开展具有创新性的相关科学与技术研究，做出创造性的成果。
（3）出色的临床工作能力：掌握本学科坚实宽广的基础理论和系统深入的专门知识。在继承和发扬中医经典理论的基础上，具备独立处理本学科常见病和某些疑难病症的能力。
学位标准：
学位点严格按照我校制定的《河南中医药大学学位授予工作实施细则》《河南中医药大学关于申请博士、硕士学位人员发表学术论文的规定》等文件要求，达到下述学术水平者，可授予博士学位：
（1）在本门学科上掌握坚实宽广的基础理论和系统深入的专门知识；（2）具有独立从事科学研究工作的能力；（3）在科学或专门技术上做出创造性的成果；（4）完成培养计划所规定的全部学习任务，课程考试成绩合格，并修满规定学分；（5）学位论文撰写符合我校要求、规范严谨，通过科研原始资料审核、学位论文检测、匿名评审及学位论文答辩等要求程序；（6）发表符合我校要求的学术论文：①在影响因子3.0以上的SCI源期刊或二区及以上SCI 源期刊发表学术论文 1 篇；②在SCI源期刊发表学术论文2篇；③在SCI源期刊发表学术论文1篇，并且在T1、T2级期刊发表学术论文1篇；④在中文核心期刊发表学术论文2篇；⑤作为第一负责人立项国家级以上科研项目；⑥以第一名获得“岐黄杯”全国中医药博士生优秀论文一等奖或发明专利。
（三）研究方向
本学位点涵盖了10个二级学科方向：外科学、神经病学、内科学、急诊医学、儿科学、影像医学与核医学、麻醉学、肿瘤学、耳鼻咽喉科学、眼科学。
学科方向一：外科学
本方向拥有一批朝气蓬勃的学术带头人和学术骨干，形成了稳定的研究方向：消化道肿瘤、肾移植的基础与临床研究，特别在胃癌、结直肠癌、肝癌的中西医结合防治的机制、中医药预防肾移植术后缺血的机制方面开展了深入研究。主持省部级项目6项、厅局级项目13项，发表SCI及中文核心论文等70余篇，获河南省医学科技进步奖三等奖1项，著作12部，专利5项。
学科方向二：神经病学
本方向拥有一支“老中青”相结合的学术研究队伍，形成了稳定的研究方向：脑血管疾病的基础与临床研究，在脑动脉狭窄再灌注、颅内动脉瘤介入等方面具备完善的诊疗及研究体系。主持国家级项目2项、省部级项目2项、厅局级项目7项，发表SCI及中文核心论文等80余篇，获河南省教育厅科技成果奖二等奖1项，著作8部，专利5项。
学科方向三：内科学
本方向拥有一批朝气蓬勃的学术带头人和学术骨干，形成了稳定的研究方向：心血管疾病的基础与临床研究，在中医药防治动脉粥样硬化、支架内再狭窄、微循环障碍等方面开展了深入研究。主持国家级项目5项、省部级项目3项、厅局级项目8项，发表SCI及中文核心论文等60余篇，参与制定行业标准4项。
学科方向四：急诊医学
本方向拥有一支结构合理的、高水平的教师队伍，主要围绕急危重症疾病开展基础与临床研究，在急诊急救、创伤救治及心肺复苏等相关疾病的中西医结合救治方面开展了深入的研究。主持国家级项目2项、省部级项目3项、厅局级项目13项，发表SCI及中文核心论文等100余篇。
学科方向五：儿科学
本方向拥有一批朝气蓬勃的学术带头人和学术骨干，形成了稳定的研究方向：胆道闭锁的基础与临床研究，针对胆道闭锁术后肝纤维化开展了深入研究，充分发挥中医药优势。主持国家级项目2项、省部级项目2项、厅局级项目5项，发表SCI及中文核心论文等30余篇。
学科方向六：影像医学与核医学
本方向研究方向稳定、人员队伍结构合理，聚焦于放射联合中药在肿瘤治疗中的基础与临床研究，在影像与人工智能领域开展了深入的医工交叉融合研究。获河南省高校科技创新团队1项，国家级项目1项、省部级项目1项、厅局级项目9项，发表SCI及中文核心论文等60余篇，获河南省科技进步奖4项，专利3项。
学科方向七：麻醉学
本方向人员队伍成熟，结构合理。聚焦于中西医结合及针刺技术在围术期并发症防治和镇痛机制的基础与临床研究。主持省部级项目3项、厅局级项目10余项，发表SCI及中文核心论文等40余篇，专利2项。
学科方向八：肿瘤学
本方向拥有一支“老中青”相结合的学术研究队伍，聚焦于中西医结合防治恶性肿瘤、血液系统疾病、中医药的减毒增效、提高免疫力为主的基础与临床研究。主持国家级项目1项、省部级项目6项、厅局级项目8项，发表SCI及中文核心论文等30余篇，专利3项。
学科方向九：耳鼻喉科学
本方向拥有一支中青年学术研究队伍，聚焦于耳科疾病、鼻科疾病、咽喉科疾病等的基础与临床研究。主持国家级项目1项、省部级项目2项，发表SCI及中文核心论文等30余篇，获得河南省科技进步三等奖1项，专利1项。   
学科方向十：眼科学
本方向拥有一支“老中青”相结合的学术研究队伍，聚焦于眼底疾病、青少年近视、弱视、糖尿病视网膜病变的临床与基础研究，省部级项目2项、厅局级项目3项，发表SCI及中文核心论文等20余篇。
（四）师资队伍
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学校各级领导高度重视临床医学学位点教师队伍建设。按照学校党组关于学科建设工作统一部署，在各级领导的指挥下和各部门共同努力下，临床学位点的教师队伍建设工作取得了巨大的进步，营造了尊师敬教的良好氛围，有效促进了学校学科建设工作。 
我校临床医学学科为河南省重点学科，每年上级部门及学校对学科建设投入大量经费，为本学科师资队伍建设提供有力保障。本学科坚持“传承实践，创新理论，突破重点”的建设思路，以10个培养方向、4个重点研究领域为主要发展方向，不断壮大中坚力量，各方向之间相互依托、相互支撑。学术带头人、后备学术带头人、学术骨干、知名专家在硕士研究生培养工作中起到了重要的引领作用。
2.专任教师队伍情况
2022年本学位点现有专任教师140人，硕导共计57人，导师占比率为 40.71%。其中，26 岁至 35 岁人员22人，36 岁至 45 岁人员55人，46 岁至 59 岁人员59人，60 岁及以上人员4人。平均年龄 45岁。导师具有博士学位人员 36人，占比率约 25.71%。正高级职称 44人，副高级职称60人，中级职称 36人，其中高级职称占比率约为 74.29%。
2.1专任教师数量及结构

	专业技术职务
	人数合计
	年龄分布
	学历结构
	硕士导师人数
	最高学位非本单位授予的人数
	兼职硕导人数

	
	
	25岁及以下
	26至35岁
	36至45岁
	46至59岁
	60岁及以上
	博士学位教师
	硕士学位教师
	
	
	

	正高级
	44
	0
	0
	9
	31
	4
	13
	17
	18
	43
	0

	副高级
	60
	0
	2
	35
	23
	0
	16
	37
	39
	60
	0

	中级
	36
	0
	20
	11
	5
	0
	7
	29
	0
	30
	0

	其他
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	总计
	140
	0
	22
	55
	59
	4
	36
	83
	57
	133
	0


[bookmark: _Toc25520950][bookmark: _Toc25521461][bookmark: _Toc28200060][bookmark: _Toc25679685][bookmark: _Toc5301][bookmark: _Toc25520498][bookmark: _Toc18453][bookmark: _Toc25521201][bookmark: _Toc25680014][bookmark: _Toc31344][bookmark: _Toc25661823][bookmark: _Toc23962]
2.2学科主要方向、学科带头人及中青年学术骨干

	学科方向名称
	项目
	姓名
	年龄
	职称
	代表性学术成果

	
	
	
	
	
	

	外科学
	带头人
	张 楠
	
53
	主任
医师
	1.河南省自然科学基金：基于护场理论探讨厚朴三物汤通过Rab27a调控结直肠癌外泌体的机制研究；

	
	
	
	
	
	2.河南省中医药管理局：基于TGF-β1观察结直肠癌患者血清外泌体及黄芪多糖干预研究

	
	
	
	
	
	3. 大承气汤联合西医在脓毒症治疗中的相关研究进展；中国实验方剂学杂志；2022,33(10):1183-1188

	
	中青年学术骨干
	1
	苑军正
	47
	副主任医师
	舒肝健脾活血方对脾切断流术后门静脉血栓形成相关因子的影响；新中医；2022,54(02):71-74.

	
	
	2
	王兆阳
	35
	副主任医师
	河南省中医药科学研究专项：基于肝-肠轴探讨厚补三物汤调控肠道菌群对胆囊切除术后胆汁组分变化的机制研究；

	
	
	3
	黄晶晶
	33
	主治
医师
	清热利胆汤联合内镜逆行胰胆管造影术治疗急性梗阻性化脓性胆管炎36例；中医研究;2021,34(04):9-12.

	
	
	4
	刘翔
	37
	主治
医师
	人参健脾汤加减联合双歧杆菌四联活菌片治疗腹腔镜胆囊切除术后腹泻临床研究；新中医;2021,53(13):36-39.

	
	
	
	
	
	
	

	神经介入方向
	带头人
	吴 涛
	42
	主任
医师
	1. Association between plasma total homocysteine (tHcy) and strokes: A meta-analysis；Pteridines；2022,33,58-68

	
	
	
	
	
	2. Stent retriever thrombectomy in the treatment of basal artery stent thrombosis Two case reports；Medicine；2022; 101 (36): e30541.

	
	
	
	
	
	3. 外周血免疫细胞变化与脑血管狭窄的关系研究；中国实用神经疾病杂志；2022,25,723-728

	
	中青年学术骨干
	1
	杨冬谊
	36
	主治
医师
	河南省科技攻关项目：GM-CSF诱导细胞分裂周期增强脑胶质瘤干细胞对替莫唑胺化学敏感性的作用机制研究

	
	
	2
	秦福芳
	48
	副主任医师
	1. 某市级医院全科师资教学现状调查及对策；河南医学研究；2022.11,21(31):3972-3976

	
	
	
	
	
	
	2. 黄芪汤加减治疗老年便秘临床观察; 实用中医药杂志; 2022.12, 38 (12):2070-2072

	
	
	3
	付胜奇
	43
	主任
医师
	1. 脑淀粉样血管病患者腔隙性脑梗死与脑微梗死及颅内出血的关系研究; 中华老年心脑血管病杂志; 2022,24(12):1323-1325

	
	
	
	
	
	
	2. 脑小血管病对前循环大血管闭塞脑卒中患者侧支循环的影响; 中华老年心脑血管病杂志;2022,39(6):533-535

	
	
	
	
	
	
	3. 1型神经纤维瘤病导致颅内动静脉畸形并动脉瘤1例报告及文献复习; 中风与神经疾病杂志;2022,39(4):357-359

	
	
	4
	张燕平
	51
	主任
医师
	1.自选课题：基于CCK8/IL-10/STAT3通路探究中风星蒌通腑胶囊对脑出血大鼠的抗炎机制

	
	
	
	
	
	
	2.不同中医证型偏头痛患者脑白质异常与认知功能损害的关系; 中国中西医结合杂志; 2022,42(01):29-33.

	
	
	
	
	
	
	3. PI3K/Akt信号通路与脑出血的研究进展; 新医学; 2022,53(05):310-313.

	
	
	5
	禹萌
	47
	副主任医师
	1.帕金森病患者认知障碍的血管性影响因素；河南医学研究；2023,32(17):3110-3113.

	
	
	
	
	
	
	2.前循环急性脑梗死患者的炎症特征及其与脑白质高信号负荷的关系；中华老年心脑血管病杂志；2023,25(09):966-969.

	内科学
	带头人
	陈玉善
	49
	主任
医师
	1.巨噬细胞PI3K/Akt通路与动脉粥样硬化的研究进展；中国免疫学杂志；2022,38(01):102-106.

	
	
	
	
	
	2.微管亲和调节激酶4的生理功能及其在心血管疾病中的研究进展；解放军医学院学报

	
	中青年学术骨干
	1
	解金红
	53
	主任
医师
	1. 基于网络药理学和分子对接研究参松养心胶囊治疗心房颤动的作用机制；世界中医药；2022, 17 (20): 2829-2835

	
	
	
	
	
	
	2. 麝香通心滴丸治疗慢性心力衰竭的Meta分析和试验序贯分；实用中医内科杂志；022, 36 (05): 26-29+151-153

	
	
	2
	刘新灿
	56
	主任
医师
	1. 免疫球蛋白辅助治疗扩张型心肌病疗效与安全性的Meta分析；药物评价研究；2022, 45 (08): 1660-1670

	
	
	
	
	
	
	2. 通心络对小鼠钙化性主动脉瓣膜病早期病变的影响研究；中国比较医学杂志；2022, 32 (01): 82-88+140

	
	
	3
	王贺
	39
	副主任医师
	1.国家自然科学基金项目：益气活血法基于电-代谢通路改善缺血性心力衰竭心肌能量代谢的机制研究；

	
	
	
	
	
	
	2.河南省中医药科学研究专项课题:参附益心颗粒通过调控心肌细胞线粒体自噬改善心肌梗死大鼠心室重构的机制研究;

	
	
	4
	王 莉
	34
	主治
医师
	国家自然科学基金：基于mTOR通路介导的自噬探讨丹蒌片抗动脉粥样硬化的机制研究；

	
	
	5
	陈磊
	45
	主任
医师
	1.河南省中医药科学研究专项课题: 通过分子垂钓技术分析通脉养心丸干预阿霉素性心肌纤维化的有效成分

	
	
	
	
	
	
	2. 急性心肌梗死患者血清N末端脑钠肽前体、载脂蛋白E、载脂蛋白A1、载脂蛋白B水平与冠状动脉病变的关系探究；中国临床医生杂志；2022，50(05):550-554

	急诊医学
	带头人
	张思森
	59
	主任
医师
	1.河南省卫生健康委员会：三穴五针联合腹部提压法在机械通气患者肺康复中的疗效评价研究

	
	
	
	
	
	2.河南省卫生健康委员会：艾灸对流行性感冒预防作用的评价研究

	
	
	1
	张林超
	51
	主任
医师
	1. 芦荟苷通过调控PI3K/AKT信号通路抑制膀胱癌细胞T24增殖、促进细胞凋亡; 中国老年学杂志;2022,42(19):4815-4819.

	
	
	
	
	
	
	2. 毛兰素通过调控lncRNA LINC01354/miR-515-5p对前列腺癌细胞糖酵解、增殖、迁移和侵袭的影响; 中成药;2022,44(08):2688-2693.

	
	
	
	
	
	
	3. 尿路结石体外冲击波碎石术后应用通淋化瘀排石汤对氧化应激及肾功能的影响; 实用中医药杂志;2022,38(01):7-9.

	
	
	2
	毛峥嵘
	52
	副主任医师
	北京医卫健康公益基金会: 多黏菌素E甲磺酸钠雾化治疗耐碳青酶烯类革兰氏阴性杆菌感染的临床对照研究

	儿科学
	带头人
	郭庆寅
	49
	主任
医师
	1.河南省自然科学基金：基于咽部微生态学研究银翘散治疗儿童风热伤络型过敏性紫癜的机制

	
	
	
	
	
	2.  强的松联合环磷酰胺、中医辨证治疗儿童致密物沉积病一例并文献复习;郑州大学学报(医学版)

	
	中青年学术骨干
	1
	邱建利
	40
	副主任医师
	1. 胆道闭锁实验动物模型的比较; 中国比较医学杂志;2022,32(02):111-115.

	
	
	
	
	
	
	2. 人呼吸道合胞病毒感染对机体相关免疫应答影响的研究进展; 病毒学报;2022,38(03):724-730.

	
	
	2
	李瑞星
	38
	副主任医师
	1. 抑强扶弱推拿法对痉挛型脑性瘫痪儿童上肢功能影响的临床研究; 中国康复医学杂志;2022,37(01):50-55.

	
	
	
	
	
	
	2. 脑性瘫痪患儿足部畸形评定方法研究进展; 康复学报;2022,32(06):562-568.

	
	
	3
	张慧娟
	39
	主任
医师
	乙酰半胱氨酸溶液雾化吸入联合阿奇霉素序贯疗法对小儿支原体肺炎血气分析及氧化应激指标的影响;  临床医学研究与实践；2021,6(22):98-100.

	影像医学与核医学
	带头人
	田力
	58
	主任
医师
	1.  产前超声诊断右冠状动脉右房瘘1例; 中国超声医学杂志；2022,38(10):1152.

	
	
	
	
	
	2.  吞咽造影定量分析在球囊扩张联合针刺阿呛组穴治疗吞咽障碍中的应用价值; 临床放射学杂志；2022,41(07):1251-1255.

	
	
	
	
	
	3. 产前超声于左无名静脉切面测量孕20～38周胎儿胸腺参数; 中国医学影像技术；2022,38(06):893-896.

	
	中青年学术骨干
	1
	张岚
	46
	副主任医师
	1.微小肝细胞癌的侦察兵——钆塞酸二钠增强MRI的策略; 中国医学影像学杂志；2022,30(10):979-980.

	
	
	
	
	
	
	2. 基于MRI影像组学构建新辅助放化疗后局部进展期直肠癌的预测模型; 中国医学影像学杂志；2022,30(09):881-888.

	
	
	2
	王道清
	56
	副主任医师
	1. 动态排粪造影联合3D肛门测压技术在诊断女性盆底功能障碍性疾病中的应用价值; 临床放射学杂志；2022.09.025.

	
	
	
	
	
	
	2.MSCT薄层重建对表现为肺纯磨玻璃结节的肺腺癌浸润性的定量分析; 医学影像学杂志；2022,32(01):38-41.

	麻醉学
	带头人
	吕志峰
	42
	副主任医师
	1.电针预处理对切口痛大鼠中脑导水管周围灰质5-HT7受体表达的影响；中国疼痛医学杂志；2024,30(02):94-99

	
	
	
	
	
	2.2022年河南省中医药科学研究专项: 基于m6A RNA甲基化修饰探讨电针预处理改善术后疼痛的作用机制研究

	
	中青年学术骨干
	1
	方洁
	53
	主任
医师
	1.七氟烷与丙泊酚对老年乳腺癌术后患者认知功能及负性情绪的影响分析；国际精神病学杂志；2023,50(03):504-506

	
	
	
	
	
	
	2. 现代临床麻醉技术与疼痛治疗; 第六主编; 中国纺织出版社

	
	
	2
	单中杰
	59
	主任
医师
	坦洛新联合铍针疗法治疗慢性前列腺炎所致性功能障碍疗效观察；临床心身疾病杂志；2023,29(06):121-125.

	肿瘤学
	带头人
	王涛
	44
	主任
医师
	1.河南省卫健委课题：基于VEGF/PI3K/AKT通路探讨对补肾疏肝方抑制肺癌血管生成作用机制研究

	
	
	
	
	
	2.四川省科技厅课题：针灸治疗结直肠癌化疗后胃肠功能障碍安全性和有效性的随机对照试验

	
	
	
	
	
	3.益气养血方联合西药治疗慢性再生障碍性贫血影响血小板的临床因素分析；中国中医药信息杂志,2023,30(12):159-165.

	
	中青年学术骨干
	1
	任伟宏
	54
	主任
医师
	1. 国家自然科学基金面上项目：参术白胡颗粒靶向MDSCs干预胃癌转移前微环境形成的表观遗传调控机制研究

	
	
	
	
	
	
	2. Role of myeloid-derived suppressor cells in the formation of pre-metastatic niche; Frontiers in Oncology; 2022 Sep 27;12:975261

	
	
	
	
	
	
	3. An improved method for rapid identification of hook effect samples in HBsAg quantitative assay; Drug Delivery and Translational Research; 2022. 12:2385–2402

	
	
	2
	关徐涛
	37
	副主任医师
	1. 基于Nrf2-HO-1信号通路的针灸改善顺铂肾损伤小鼠的作用机制研究; 时珍国医国药;2022,33(11):2794-2797.

	
	
	
	
	
	
	2. 基于阴火理论探讨免疫性血小板减少症的诊疗思路; 新中医;2022,54(12):229-232.

	
	
	
	
	
	
	3. 阿尔茨海默病中医核心病机演变规律; 中医学报;2022,37(06):1153-1157.

	耳鼻咽喉科学
	带头人
	郭向东
	43
	副主任医师
	1.  清肺利咽方联合常规西药治疗儿童化脓性扁桃体炎临床研究; 新中医;2022,54(23):126-129.

	
	
	
	
	
	2.  呼吸暂停低通气指数对急性缺血性脑卒中短期预后的预测价值;中华老年心脑血管病杂志;2022,24(10):1019-1021.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	3. 基于网络药理学的银杏叶提取物防治老年性聋的作用机制研究; 世界科学技术-中医药现代化;2022,24(05):1981-1992.

	
	中青年学术骨干
	1
	丁玲
	52
	副主任医师
	规范混合式教学中线下教学法在中西医结合耳鼻咽喉科学的应用; 中国中医药现代远程教育;2023,21(15):12-15.

	眼科学
	带头人
	王予伟
	57
	主任
医师
	Development of a naringenin microemulsion as a prospective ophthalmic delivery system for the treatment of corneal neovascularization: in vitro and in vivo evaluation; Drug Delivery; 2022,29,1,111-127

	
	中青年学术骨干
	1
	闫媛媛
	42
	副主任医师　
	牛蒡子苷调控血管内皮生长因子抑制糖尿病视网膜病变的机制研究; 中国医药生物技术；2020,15(01):40-47.

	
	
	2
	张兆宏
	36
	副主任医师
	加速康复外科理念在经胸前入路腔镜甲状腺外科领域中的临床应用；中国内镜杂志；2021,27(10):7-11.



[bookmark: _Toc28200037][bookmark: _Toc25679664][bookmark: _Toc25520477][bookmark: _Toc25661802][bookmark: _Toc25520929][bookmark: _Toc13432][bookmark: _Toc19598][bookmark: _Toc25521440][bookmark: _Toc25679993][bookmark: _Toc25521180][bookmark: _Toc22194][bookmark: _Toc5288]（五）培养条件
1.加强教学平台建设
在课堂教学方面，我校建有虚拟仿真实验教学空间，2021年被认定为“河南省本科高等学校智慧教学建设示范校”，营造一个现代化、高效且全面的学习环境。在实验教学方面，实验室总面积达到15601m2，仪器设备总值4.2亿元，保障了完备的科研环境。在临床教学方面，拥有4所直属的三甲医院，设置床位12457张，可充分满足实践教学需求。在学术资源方面，纸质藏书213万册，电子图书162.6万册，中外文数据库97种，共3868种中外文期刊。
2.加强科研平台建设
现拥有国家医学中心（中医类）、国家中医临床教学培训示范中心、国家中医药国际合作交流基地、国家中医药传承创新中心、国家中医临床研究基地等多个国家级平台。河南省重点实验室5个、河南省国际联合实验室3个、河南省工程研究中心12个、河南省工程技术研究中心4个。
3.强化提升位点建设质量
由于社会需要大量的高素质的研究生 ,需要千方百计地加大学位点的建设力度 ,积极创造条件,促进研究生教育数量大发展、质量大提高。根据《河南省教育厅 河南省发展和改革委员会 河南省财政厅关于公布河南省博士硕士学位授予单位和学位授权点立项建设名单的通知》，临床医学专硕被列为重点立项学位点，临床医学学博被列为重点培育学位点，因此，临床医学作为科研型硕士授权点，按照上级部门的要求尽全力积极申报，以提高临床医学学位点建设的整体水平，为广大师生提供更加广阔的平台，也为学校学位点建设整体实力的提升贡献力量。
4.奖助情况
学校有较为完善的奖励、资助体系，学校制定了《河南中医药大学研究生国家奖学金、学业奖学金和国家助学金管理办法》《河南中医药大学研究生校内奖助学金评定管理办法》《河南中医药大学“杏林雏鹰”帮扶计划方案》《河南中医药大学国家开发银行国家助贷款管理细则》等一系列相对比较完整的奖学金发放和管理办法，同时学位点严格按照相关文件要求进行评审，保证公平公正，同时激励学生奋发向上，敢于争先。对于家庭经济困难的学生，根据学生实际情况，分别采取不同办法予以资助。学校严格执行国家相关财经法规和制度的规定，对国家奖学金、学业奖学金和国家助学金实行分账核算，专款专用。保证及时、足额地发放给学生，任何单位和部门都不得截留、挤占、均分或挪用，同时应接受财政、审计、纪检监察、主管机关等部门的检查和监督。2023年本学位点的助学金覆盖率达到100%，共计33.6万元，各类奖学金覆盖率达到70%，共计16万元。
（六）专业学位培养基地
河南中医药大学第一、二、三附属医院、河南中医药大学附属郑州人民医院为临床医学研究生提供实习、培训基地，校外兼职导师单位如河南省人民医院、武警河南总队医院、杭州市第一人民医院、郑州市骨科医院等也可作为临床医学研究生临床学习、培训单位。
二、年度建设取得的成绩
（一）制度建设情况
1.建立组织机构，压实各级管理责任。
按照河南中医药大学王耀献校长关于学科建设的工作指示，在学校和医院各级党组织的统一领导和指挥下，结合本学位点实际情况，组织专家和团队，认真学科和学位点管理过程中的问题，科学规划，高位统筹，顶层规划，进一步加强完善临床学位点各项管理制度和规定。
我校医学院、第一、二、三、五临床医学院，成立了包含教学管理、学位点建设、学科建设管理的实体管理机构。负责临床医学本科、研究生等学生管理、教学管理、课程设计、专业方向凝炼、师资队伍建设、教学组织建设、教学质量考核、人才培养等相关工作。 
2.健全管理制度，完善评价体系建设。
学校十分重视研究生教育制度建设，历年来不断地探索和实践，进一步健全完善学校的管理制度，制定并印发了《河南中医药大学研究生指导教师遴选条例》《河南中医药大学关于全面落实研究生导师立德树人职责实施细则》等导师管理制度10余项，对于导师进行全方位的管理和培养，确保研究生的产出和质量；同时编制印发了涉及从研究生入学、日常生活、学习毕业等相关方面的制度近60多项，全方位保障了学生的正常生活和学习。特别是研究生和导师手册，基本每两年更新一次，进一步明确研究生的管理办法和培养方式，为研究生培养打下了坚实的制度基础。
（二）师资队伍建设情况
2022年本学位点现有专任教师140人，硕导57人，导师占比率为 40.71%。其中，26 岁至 35 岁人员22人，36 岁至 45 岁人员55人，46 岁至 59 岁人员59人，60 岁及以上人员4人。平均年龄 45岁。导师具有博士学位人员 36人。高级职称 104人，其中高级职称占比率约为 74.29%。
（三）培养条件建设情况
1.培训教育基地建设
截至目前，河南中医药大学第一、二、三附属医院、河南中医药大学附属郑州人民医院为临床医学研究生提供实习、培训基地，校外兼职导师单位如河南省人民医院、武警河南总队医院、杭州市第一人民医院、郑州市骨科医院等也可作为临床医学研究生临床学习、培训单位。同时，与省内多家基层医疗单位，开展帮扶与合作，每年安排部分医务人员和学生前去工作和学习。
2. 教学平台建设
学校建立了医学教育中心，包括临床技能实训中心、图书情报室、临床教研室、电子阅览室、多媒体教室等。
医学教育中心引入了智能化医学综合模拟系统、腹腔镜手术模拟系统、虚拟内镜操作系统等先进模拟教学器具。
在课堂教学方面，我校建有虚拟仿真实验教学空间，2021年被认定为“河南省本科高等学校智慧教学建设示范校”，营造一个现代化、高效且全面的学习环境。在实验教学方面，实验室总面积达到15601m2，仪器设备总值4.2亿元，保障了完备的科研环境。在临床教学方面，拥有4所直属的三甲医院，设置床位12457张，可充分满足实践教学需求。在学术资源方面，纸质藏书213万册，电子图书162.6万册，中外文数据库97种，共3868种中外文期刊。
除了硬件设施改造和升级，根据实际需求，还建设了智慧教学平台，充分利用“腾讯会议、课堂派”等，将信息技术应用到实际教学中，进一步优化教学元素，提升教学效果。
3.科研平台建设
现拥有国家医学中心（中医类）、国家中医临床教学培训示范中心、国家中医药国际合作交流基地、国家中医药传承创新中心、国家中医临床研究基地等多个国家级平台。河南省重点实验室5个、河南省国际联合实验室3个、河南省工程研究中心12个、河南省工程技术研究中心4个。
（四）科学研究工作情况
2022年，本学位点新增科研项目20项，论文75篇，专著和教材6部，科研奖励2项，专利1项。在新增科研项目中，横向课题15项，其中国家级课题4项，省部级课题2项。新增的论文中，SCI 13篇，核心期刊48篇。新增出版专著5部，教材1部。2022年，共承办学术会议5场次，其中国家级会议1场次，其他为省级学术会议。
（五）招生与培养情况
1.招生情况
学位点硕士研究生全国统招，招生信息在研究生招生办公室网站和中国研究生招生信息网等渠道公布，包括：研究生招生简章、招生专业目录、复试录取办法和各院系、专业招收研究生人数等。在符合录取分数的合格考生中采取差额复试的办法确定复试名单，复试时进行全方位考核，最后根据学生初试和复试成绩择优录取。
学校通过专项行动强化招生工作，提升招生工作质量，主要包括：一是加强招生宣传力度，通过举办校内外考研咨询会、网上宣传等，吸引优秀生源报考；二是畅通调剂渠道，强化复试环节考核，提高复试成绩的权重，扩大导师招生自主权；三是注重学生科研思维和动手能力的考核，宁缺毋滥；四是强化“阳光招生工程”，注重招生各环节的监督和指导，纪检监察参与，扩大信息公开的内容。严格执行既定完备的招生选拔流程及工作方案，充分体现公开、公平、公正的原则。录取申报材料各项内容透明、规范。录取优质生源率高，学生科研基础扎实。
2022年硕士招生55人，授予学位人数29人；授予学位率100%。
2.培养情况
核心课程是研究生课程体系的中流砥柱，是研究生培养目标的主要实现载体，核心课程的学习是保障研究生培养质量的必要环节。在课程教学建设方面，加强课程教学管理，树立人本管理的理念，坚持发展观念，优化研究生课程体系设置，加强课程管理，合理组织课程教学资源，增加课程教学投入，改进课程管理方法，构建完善的研究生课程教学管理的评估监控体系。课程结构方面，本学位点2022年修改培养方案后开设《新时代中国特色社会主义理论与实践》《自然辩证法概论》《公共英语》《专业英语》《医学统计学》《中医药科技创新思路与方法》等公共课，病理生理学研究》《医学免疫学（含实验）》 、《分子生物学（含实验）》等专业基础课和《生物医学数据挖掘》《临床医学研究进展》等专业课，还设置多门选修课程，保证合理的课程结构，每门课学时18~54学时不等，每18学时为1学分。授课教师方面，课程负责人均在各自的研究方向有深厚造诣，且要求任课教师为教授（或相当职称)或博士学位的副高级以上职称担任，推行名家名师进课堂，每年授课教师正高级职称占比均在85%以上，保障教学质量。
（六）党建和思政教育情况
1.党建工作情况
临床医学学科覆盖4个二级党委、15个支部。学科坚持社会主义办学方向，以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，以实现高质量发展为主线，认真落实立德树人根本任务，立足学科专业特色，深入挖掘学科资源，积极开展课程思政教学改革，将知识传授与价值引领有机统一，实现课程育人。
2022年，学校全体师生定期召开党员专题生活会，进一步进行理论学习，同时，开展了一系列专题活动，全年共开展各类党建活动多场，主要有：“喜迎二十大 寄语新学期丨儿科医学院有话说”喜迎二十大，寄语新学期。在党的二十大即将召开之际，在秋季新学期如约开启之时，我校全体师生纷纷表示，新学期要砥砺奋进、奋发作为、勇毅前行、知责担当，以优异成绩为党的二十大献礼；“康复医学院召开党委中心组学习（扩大）会议”会议要求，学院领导班子和各党支部书记、科室负责人，要切实加强应对防范风险挑战、应对突发事件知识的学习，提升应急处突能力，全面学习贯彻习近平总书记重要讲话精神和学校党委的部署，落实好“一岗双责”，“党政同责”，狠抓工作责任落实，切实保障师生安全和学院平安建设；“我校师生认真收听收看党的二十大开幕会盛况”学校各基层党组织在疫情防控要求下，坚持就近就便原则，灵活运用电视、网络、学习强国等媒体平台，丰富学习形式，组织师生分别在办公室、宿舍以及家中收听收看，确保师生全覆盖等，提升师生的爱国主义精神。
2.思政教育情况
课程思政项目建设是全面提高人才培养质量的重要举措，学校将围绕“坚守立德树人、坚持过程管理、注重示范引领、强化政策保障”等方面加强统筹协调，提升全校教师开展课程思政的意识和能力，营造课程思政建设的良好氛围，形成高质量的课程思政教科研成果，积极构建“大思政”育人格局，推动新时代高校课程思政工作创新发展，努力培养更多担当民族复兴大任的时代新人。目前，河南中医药大学已认定19门省级课程思政样板课程、立项3个省级课程思政教学团队和1个省级课程思政教学研究特色化示范中心。
为了进一步领会党的二十大精神，加强学校思政教育，将党的二十大精神融入课程教学。在学校人才培养目标的指引下，加强课程建设，优化课程体系，提高课程质量。开设人文教育体系、交叉融合体系、基础理论体系及创新实践体系课程。建立课程管理平台，建立跨学科师资合作机制，鼓励多学科、多领域优秀教师和行业高端人才合作授课。
通过培训和考核的方式，加大对多学科交叉授课的考核力度，督促任课教师从思想和行动上执行学校的教育理念；建立一批示范课程，并在校内外进行循环展示和经验交流。聚焦中西医临床医学发展前沿，按照规定课程设置，在完成既定课程任务目标的前提下，增加临床实践课程的比例。
根据临床学科教学特点，充分利用现代化教学手段，优化教学方式。课程教学、线上教学、现场教学、远程案例教学等多种教学方式的改革充分调动了教师和研究生的积极性。开设以名家名师为授课主体的医学史、临床医学学科史、医术人生、医学人文大讲堂、临床决策与医患共情、医患沟通实操、医学法学等课程，多维度加强研究生的医学人文素养教育。
（七）服务社会情况
在学校各级党组织的领导下，临床学位点全体师生严格践行“全心全意为人民服务”的宗旨意识，大力开展各种公益活动，充分展示中医药大学在中医药治疗方面的优势和特色。全年开展各类活动30余场，主要包括：国际教育学院成功举办“耀月华章，师者如光”线上双节晚会；成都中医药大学交换实习生座谈会；医学院举办近三年新进博士座谈会；致敬英雄！三附院举行援琼医疗队员凯旋欢迎仪式；我校师生2022年秋季开学思政第一课；2022小萌新沉浸式开学体验，河南中医药大学本草书院“云”直播迎新；第十三届全国高校外语教学大赛河南赛区（跨文化组）比赛；“富士”红又甜 温情满校园：东明校区疫情防控专班为同学们送温暖等。
2022年是充满成果与收获的一年，也是充实而富有意义的一年。在这一年里，临床医学学位点的全体师生以实际行动践行了自己的初心与使命，深刻体现了“人民至上、生命至上”的理念，勇敢承担起保护人民健康的责任。他们不畏艰难、迎难而上，团结协作，展现了坚定的责任感与担当精神。同时，这一年也彰显了中医药行业的仁爱精神和救死扶伤的伟大胸怀。
三、学位点建设评估与分析
（一）学位点建设进展及问题分析
1.学科资源整合与合作平台薄弱
当前学位点的学科资源整合和校院合作平台的建设仍显不足。尽管中医药大学在中医教育上具有一定优势，但在跨学科合作和资源共享方面仍有较大提升空间。临床医学学位点的建设应进一步加强与其他医学学科的合作，特别是在中西医结合研究、临床转化等方面，建立多学科、多领域的合作平台，以提升学位点的整体办学水平和影响力。此外，校外实习基地的建设和临床医疗机构的合作力度不足，制约了学位点建设的持续发展。
2.学位点建设的政策支持不足
虽然国家在中医药振兴和发展方面出台了一系列政策，但具体到中医药大学的临床医学学位点建设上，政策的支持力度仍然不足。中西医结合的临床医学人才培养模式需要政府部门在政策引导、资金投入、科研平台建设等方面提供更多的支持。同时，学位点的建设也需要国家层面的政策引导，鼓励各大中医药院校加强中西医结合的教育、科研和临床实践。
3.临床教育与传统中医药文化的融合难度大
在临床医学学位点建设中，中医药文化的传承与现代医学教育的结合仍然面临较大挑战。传统中医文化强调个体化诊疗、辨证施治等理念，但这些理念在现代医学教学体系中缺乏系统性和规范化的表达方式，导致其与现代临床医学的结合难度较大。当前，临床医学学位点的教学内容较多依赖于西医的标准化治疗模式，忽视了中医独特的辨证论治、整体观念等重要元素。如何将中医药文化与现代医学知识有机融合，形成独具特色的临床教学体系，需要进一步探索和创新，以确保中医药传统智慧能够在现代医学教育中得到有效传承。 
（二）论文抽检、盲审情况问题分析
为进一步加强学术规范，提高论文质量，学校严格执行教育部门的相关规定，加强对学生论文质量的管理，加强对导师观念意识的提升，确保学术产出合格。但是，在本年度的论文抽检和盲审过程中，也存在着一些问题。存在抄袭现象：部分论文在撰写过程中，存在抄袭他人研究成果的问题；质量参差不齐：部分论文选题缺乏创新，研究方法简单，结论缺乏说服力，还有个别论文出现排版和文字的低级错误。
2022年，本学位点研究生论文抽检和盲审工作中，尚未发现学术不端行为。毕业论文外审通过率100%；研究生全员参与导师的科研课题研究，参与比例100%；硕士学位论文选题100%为导师在研课题或与其研究相关的项目；学位论文抽检100%合格。
四、下一年度建设计划
（一）加强学科资源整合与合作平台的建设
为了加强学科资源整合与合作平台的建设，临床医学学位点应积极推动跨学科合作，特别是在中西医结合研究、临床转化等方面。通过搭建多学科合作平台，促进医学与其他领域的资源共享和协同创新。此外，应加强与国内外优秀医疗机构、科研单位的合作，提升学位点的学术影响力和科研水平。进一步建设和优化校外实习基地，拓展与临床医疗机构的合作，提升学生的实践能力和临床经验，推动学位点建设的可持续发展。
（二）增加学位点建设的政策支持
为加强政策支持，学位点应积极向政府相关部门争取更多政策引导和资金支持，推动中西医结合的人才培养模式改革。同时，争取在科研平台建设、学科建设等方面获得更多资源投入，强化学术研究与临床应用的结合。学位点可加强与其他中医药院校及医疗机构的合作，共同推动中西医结合教育、科研和临床实践，形成合力促进政策落实。
（三）融合临床教育与传统中医药文化
在临床医学教育中，应注重中医药文化的传承与现代医学的有机结合，探索建立融合中医辨证论治与现代医学诊疗体系的课程体系。通过改革教学内容和方法，既保留中医的个体化诊疗理念，又加强西医标准化治疗的实际应用，逐步形成具有特色的中西医结合教学模式。同时，开展教师培训，提升教师对中医药文化的理解与应用能力，确保中医药传统智慧在现代医学教育中的有效传承。
