
2023年肾内科进修自我鉴定(优质5篇)
无论是身处学校还是步入社会，大家都尝试过写作吧，借助
写作也可以提高我们的语言组织能力。范文书写有哪些要求
呢？我们怎样才能写好一篇范文呢？下面是小编为大家收集
的优秀范文，供大家参考借鉴，希望可以帮助到有需要的朋
友。

肾内科进修自我鉴定篇一

1.实习前对心内科的一些基本操作要掌握，如做心电图、测
血压、心脏的体格检查等，不要小看这些，以最简单的测血
压为例，很多人都没有规范的掌握。

2.搞熟心内科常见疾病的书本知识，如高血压、心力衰竭、
心肌并瓣膜并冠心病等;然后再在临床上将上级医生的诊疗方
案与书本相对应，看看如何与患者个体结合，不懂就问，水
平会提高很快。

3.学会一些急诊处理，如高血压急症、急性肺水肿、心律失
常等，急诊的东西会处理了，后面慢的也不用着急，这样做
到心中有数，“一切尽在掌握”，呵呵!

4.还有就是，医生不光要掌握高超的医术，同时还要很好的
沟通技巧，与患者、与同事，平时多学学上级老师的沟通、
谈话方法和技巧，等到真正工作了会很快上手，自我鉴定
《心内科进修自我鉴定》。

在老师的辛勤指导下，经过不断的努力，在心内科的实习很
快结束，取得了很大成绩。首先，在基础理论方面，温故而
知加强了巩固和提高;其次，在临床放面学到了新的知识和处
理方法。总之。经过在心内实习，是我对常见并多发病的诊
断治疗有了重新的认识和提高，在突发病方面，学到了应对



的知识和技巧。我一定把学到得知识应用到今后的工作中去，
并不忘记老师的教诲，不断地学习进步。

【扩展阅读篇】

1.∶评论的话2.∶含有说明、解释或评论的话;作说明或讲解
用的话偶尔有对正文的讲解和带解释性的注,但无评语3对某
人的看法与对这人的感觉详细解释评论的话。清 唐鉴 《廪
贡生王府君墓志铭》：“昔年官京师，阅 倭艮峯 日记，见
其上方评语，有曰‘子 涵 子 洁 ’者，问之，则其 河南
同志 王检心、王涤心 也。”《二十年目睹之怪现状》第一
回：“就将这本册子的记载，改做了小说体裁，剖作若干回，
加了些评语。” 赵树理 《三里湾·决心》：“ 玉生 一时
想不出适当的评语来，只笼统地说：‘我觉着你各方面都很
好!’” 编辑本段评语范文x同学是个文静懂事的女孩，踏实、
稳重、有礼貌，时刻起着模范带头作用，给同学们作出表率。
上课时用心听讲的神情，让人感到你的专注、认真。你的作
业干净整洁、字迹又漂亮，令老师感到非常满意。你思维灵
活，接受能力较强，勤于思考，大胆质疑。你的学习成绩一
直都很好，在班里是一个的好女生。愿你永远健康、漂亮、
快乐、上进，在知识的海洋里遨游，做一个强者、胜利者!你
的聪明加上勤奋好学会令你成功，老师深深地祝福你。

肾内科进修自我鉴定篇二

一年的进修学习生活对我来说是一种磨练，更是一种考验。
对于

从来没有离开过家人的关心，更是在工作之外没有自主行动
过的我来说，在这单独生活中，我的收获无疑是丰裕的。我
感谢院领导和所有关心爱护我的人给我的这次难得机会！正
是这次机会，使我的专业技术有了一定的提高，在此将我的
学习体会与各位交流。
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肾病中心进修分病房和透析中心两个阶段，我刚到一个新科
室很陌生。我的带教老师详细的给我介绍了环境，工作人员
和工作流程，让我更快的熟悉环境。每天早上都会主动提
前30分钟到岗，病房所有医生（包括进修生）分成两大组分
别为一名主任医师和两名副主任医师、两名主治医师为一组，
进修医师负责每天的值班和日常处理病人工作，每周一、四
上午主任医师查房，下午病例讨论，周三主治医师查房，周
二上午做肾穿刺活检。由于患者多，她们工作人员少，每天
的工作量都很大，由于分工明确，团结协作，使患者在住院
期间得到最满意的治疗。科室领导很注重业务学习，每周二，
五下午会经常组织大家参加各种讲座。也会由科室经验丰富
的医师给大家讲解各型肾脏病诊断与治疗及预防。在透析室
每天早晨6点上班，每天上午单独处理门诊透析患者40人，下
午单独处理门诊透析患者40人，急诊透析病人6人，住院透析
病人5人，独立开透析医嘱及每个透析病人的营养心理指导。
我每周末都参加全国或北京举行的肾脏卫星会议，一年来近
三十多次，主要是国内外最新医学进展。另外我还学习相关
专业知识，遇到新问题非常虚心向上级老师请教。在带教老
师的指导和自己的努力下我已经有能力处理一些肾脏常见疾
病的诊断与治疗方法，各项肾科的技术操作。现将我所学到
及掌握的肾科知识汇报如下：1.严谨的工作作风，2.准确的
书写电子病历每份都为甲级病历，3.掌握常用肾脏病检查手



段的适用范围，标本留取要求和临床意义。4.尿相差。5.掌
握常见原发性肾脏病和继发性肾脏病的诊断思路和治疗原则。
6.掌握急性肾衰竭的诊断思路，鉴别诊断和急诊处理措
施。7.掌握慢性肾衰竭及常见合并症的临床表现和治疗原则。
8.掌握肾脏病常用药物用法、适应症，禁忌症，副作用（甲
基强的松龙冲击、口服糖皮质激素、环磷酰胺、促红素、左
卡尼丁、肝素、凯时）。9.掌握肾穿刺的适应症禁忌症，术
前准备和术后处理；了解穿刺基本过程。10.掌握急慢性肾衰
竭的透析指征，掌握透析通路的建立及保护措施（颈内静脉
插管，动静脉内瘘，腹透插管）。11.了解水处理系统，透析
机原理及操作流程，透析室日常消毒管理制度。12.透析患者
的干体重的设定，透析的充分性，透析过程中的急症处理，
透析患者合并症（肾性贫血、肾性骨病、继发甲旁亢的药物
治疗原则，透析患者的膳食、心理干预。13.掌握运用不同的
血液净化方式治疗急性胰腺炎、烧伤、中毒、心衰、休克等
等。

在科室工作时，能够感觉到他们的自我保护意识非常强烈，
对病患提出的各种疑问都能合理的解释并明确告知病情发展
及预后。在中日医院期间，极大的开阔了我的视野,特别是他
们浓厚的学习气氛、探索精神,不断激励着我尽快地掌握新的
理论知识及技术。中日医院良好的学术氛围，精湛的技术能
量，严谨的工作作风，严格的育人环境，给了我一个提高自
身技能的绝佳机会，给我的人生发展有众多启迪。首先是在
整体思想上认识到应遵循循证医学程序，来加强临床思维能
力的培养，据此改变了传统的理念和观念，更新了许多疾病
的治疗方案，深化了对许多常用技术、药物、检查方法等的
认识，真正理解了立足改善病人预后这个基本点来审视我们
的行为和举措，其次，是达到了对肾脏病诊断治疗技术的合
理应用，任何一项事物，都有其用，作为运用者应明了“物
得其用，物适其用，物尽其用”的原则。肾脏病的诊疗技术，
得到了很大发展，新的技术新的观念不断涌现，尤其是新的
观念，不仅仅影响肾脏病患者，也将深深影响健康人，但每
项技术都有自身的应用范围，作为肾脏病医生，应以对病人



健康负责，对社会效益负责的精神，对每项技术每项原则做
到胸有成竹，合理运用。诸如在初始接触一个尿检异常的患
者时，如何合理运用适宜的检查以明确病因，明确治疗。在
血液透析和腹膜透析中，如何使透析效用得到最佳，如何让
透析患者的生活质量得到提升。由于我们治疗的目的在于保
障患者的生活质量，肾脏病患者的预后着基点就在于医生对
患者的管理能力，包括营养的管理、运动的管理、药物运用
的管理、心理因素的干预，合理的治疗管理将促进患者功能
的改善，生活质量的提高。在将来对患者的系统化管理，也
必将成为一名医务工作者首要任务，再次是提高了对肾脏病
基本概况的认识。

随着人们生活水平的提高和保健意识的增强，慢性肾脏病的
防治正面临严峻挑战，这种挑战主要表现为慢性肾脏病防治
具有“三高”和“三低”特点。“三高”指慢性肾脏病患病
率高、心血管疾病合并率高和死亡率高;“三低”指公众对慢
性肾脏病的知晓率低、防治率低和合并心血管疾病认知率低。
大多数患者发现已是终末期，因此,在基层患有慢性肾脏病或
高血压的患者,仍没有得到早期诊断和及时、有效的治疗。而
在基层医院多数终末期肾病(尿毒症)患者,在未能获得有效合
理透析治疗前就已过早死亡。由于糖尿病、高血压、动脉硬
化、血管炎发病率逐年升高，这一改变造成肾脏病的患病率
迅速上升，作为一个肾脏专科医生应积极的在这些人群中普
及肾脏健康知识，及早发现肾脏受损，及时予以适当的处理，
以减慢肾脏病的进展，这不仅仅对病人的身心健康有益，也
拥有无限的社会效益。

感

谢。

结



肾内科进修自我鉴定篇三

一年的进修学习生活对我来说是一种磨练，更是一种考验。
对于

从来没有离开过家人的关心，更是在工作之外没有自主行动
过的我来说，在这单独生活中，我的收获无疑是丰裕的。我
感谢院领导和所有关心爱护我的人给我的这次难得机会！正
是这次机会，使我的专业技术有了一定的提高，在此将我的
学习体会与各位交流。
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肾病中心进修分病房和透析中心两个阶段，我刚到一个新科
室很陌生。我的带教老师详细的给我介绍了环境，工作人员
和工作流程，让我更快的熟悉环境。每天早上都会主动提
前30分钟到岗，病房所有医生（包括进修生）分成两大组分
别为一名主任医师和两名副主任医师、两名主治医师为一组，
进修医师负责每天的值班和日常处理病人工作，每周一、四
上午主任医师查房，下午病例讨论，周三主治医师查房，周
二上午做肾穿刺活检。由于患者多，她们工作人员少，每天
的工作量都很大，由于分工明确，团结协作，使患者在住院
期间得到最满意的治疗。科室领导很注重业务学习，每周二，
五下午会经常组织大家参加各种讲座。也会由科室经验丰富



的医师给大家讲解各型肾脏病诊断与治疗及预防。在透析室
每天早晨6点上班，每天上午单独处理门诊透析患者40人，下
午单独处理门诊透析患者40人，急诊透析病人6人，住院透析
病人5人，独立开透析医嘱及每个透析病人的营养心理指导。
我每周末都参加全国或北京举行的肾脏卫星会议，一年来近
三十多次，主要是国内外最新医学进展。另外我还学习相关
专业知识，遇到新问题非常虚心向上级老师请教。在带教老
师的指导和自己的努力下我已经有能力处理一些肾脏常见疾
病的诊断与治疗方法，各项肾科的技术操作。现将我所学到
及掌握的肾科知识汇报如下：1.严谨的工作作风，2.准确的
书写电子病历每份都为甲级病历，3.掌握常用肾脏病检查手
段的适用范围，标本留取要求和临床意义。4.尿相差。5.掌
握常见原发性肾脏病和继发性肾脏病的诊断思路和治疗原则。
6.掌握急性肾衰竭的诊断思路，鉴别诊断和急诊处理措
施。7.掌握慢性肾衰竭及常见合并症的临床表现和治疗原则。
8.掌握肾脏病常用药物用法、适应症，禁忌症，副作用（甲
基强的松龙冲击、口服糖皮质激素、环磷酰胺、促红素、左
卡尼丁、肝素、凯时）。9.掌握肾穿刺的适应症禁忌症，术
前准备和术后处理；了解穿刺基本过程。10.掌握急慢性肾衰
竭的透析指征，掌握透析通路的建立及保护措施（颈内静脉
插管，动静脉内瘘，腹透插管）。11.了解水处理系统，透析
机原理及操作流程，透析室日常消毒管理制度。12.透析患者
的干体重的设定，透析的充分性，透析过程中的急症处理，
透析患者合并症（肾性贫血、肾性骨病、继发甲旁亢的药物
治疗原则，透析患者的膳食、心理干预。13.掌握运用不同的
血液净化方式治疗急性胰腺炎、烧伤、中毒、心衰、休克等
等。

??? 在科室工作时，能够感觉到他们的自我保护意识非常强
烈，对病患提出的各种疑问都能合理的解释并明确告知病情
发展及预后。在中日医院期间，极大的开阔了我的视野,特别
是他们浓厚的学习气氛、探索精神,不断激励着我尽快地掌握
新的理论知识及技术。中日医院良好的学术氛围，精湛的技
术能量，严谨的工作作风，严格的育人环境，给了我一个提



高自身技能的绝佳机会，给我的人生发展有众多启迪。首先
是在整体思想上认识到应遵循循证医学程序，来加强临床思
维能力的培养，据此改变了传统的理念和观念，更新了许多
疾病的治疗方案，深化了对许多常用技术、药物、检查方法
等的认识，真正理解了立足改善病人预后这个基本点来审视
我们的行为和举措，其次，是达到了对肾脏病诊断治疗技术
的合理应用，任何一项事物，都有其用，作为运用者应明
了“物得其用，物适其用，物尽其用”的原则。肾脏病的诊
疗技术，得到了很大发展，新的技术新的观念不断涌现，尤
其是新的观念，不仅仅影响肾脏病患者，也将深深影响健康
人，但每项技术都有自身的应用范围，作为肾脏病医生，应
以对病人健康负责，对社会效益负责的精神，对每项技术每
项原则做到胸有成竹，合理运用。诸如在初始接触一个尿检
异常的患者时，如何合理运用适宜的检查以明确病因，明确
治疗。在血液透析和腹膜透析中，如何使透析效用得到最佳，
如何让透析患者的生活质量得到提升。由于我们治疗的目的
在于保障患者的生活质量，肾脏病患者的预后着基点就在于
医生对患者的管理能力，包括营养的管理、运动的管理、药
物运用的管理、心理因素的干预，合理的治疗管理将促进患
者功能的改善，生活质量的提高。在将来对患者的系统化管
理，也必将成为一名医务工作者首要任务，再次是提高了对
肾脏病基本概况的认识。

? ?随着人们生活水平的提高和保健意识的增强，慢性肾脏病
的防治正面临严峻挑战，这种挑战主要表现为慢性肾脏病防
治具有“三高”和“三低”特点。“三高”指慢性肾脏病患
病率高、心血管疾病合并率高和死亡率高;“三低”指公众对
慢性肾脏病的知晓率低、防治率低和合并心血管疾病认知率
低。大多数患者发现已是终末期，因此,在基层患有慢性肾脏
病或高血压的患者,仍没有得到早期诊断和及时、有效的治疗。
而在基层医院多数终末期肾病(尿毒症)患者,在未能获得有效
合理透析治疗前就已过早死亡。由于糖尿病、高血压、动脉
硬化、血管炎发病率逐年升高，这一改变造成肾脏病的患病
率迅速上升，作为一个肾脏专科医生应积极的在这些人群中



普及肾脏健康知识，及早发现肾脏受损，及时予以适当的处
理，以减慢肾脏病的进展，这不仅仅对病人的身心健康有益，
也拥有无限的社会效益。

因此我想建议我院成立肾病中心，组建透析室，并建立我市
第一个肾病化验室和肾脏病理实验室，这样可以对有乙肝、
糖尿病、高血压、动脉硬化患者进行系统合理的筛查，做到
大力宣教，并且定期请北京教授来我院指导，这样促进我院
这方面有长足的发展。

结致

以

诚

挚的感

谢

肾内科进修自我鉴定篇四

心内科进修自我鉴定

1.实习前对心内科的一些基本操作要掌握，如做心电图、测
血压、心脏的体格检查等，不要小看这些，以最简单的测血
压为例，很多人都没有规范的掌握。

2.搞熟心内科常见疾病的书本知识，如高血压、心力衰竭、
心肌并瓣膜并冠心病等;然后再在临床上将上级医生的诊疗方
案与书本相对应，看看如何与患者个体结合，不懂就问，水
平会提高很快。

3.学会一些急诊处理，如高血压急症、急性肺水肿、心律失



常等，急诊的东西会处理了，后面慢的也不用着急，这样做
到心中有数，“一切尽在掌握”，呵呵!

4.还有就是，医生不光要掌握高超的医术，同时还要很好的
沟通技巧，与患者、与同事，平时多学学上级老师的沟通、
谈话方法和技巧，等到真正工作了会很快上手。

在老师的辛勤指导下，经过不断的努力，在心内科的实习很
快结束，取得了很大成绩。首先，在基础理论方面，温故而
知加强了巩固和提高;其次，在临床放面学到了新的.知识和
处理方法。总之。经过在心内实习，是我对常见并多发病的
诊断治疗有了重新的认识和提高，在突发病方面，学到了应
对的知识和技巧。我一定把学到得知识应用到今后的工作中
去，并不忘记老师的教诲，不断地学习进步。

【扩展阅读篇】

肾内科进修自我鉴定篇五

一年的进修学习生活对我来说是一种磨练，更是一种考验。
对于

从来没有离开过家人的关心，更是在工作之外没有自主行动
过的我来说，在这单独生活中，我的收获无疑是丰裕的。我
感谢院领导和所有关心爱护我的人给我的这次难得机会！正
是这次机会，使我的专业技术有了一定的提高，在此将我的
学习体会与各位交流。

经院领导同意，我与2011年初到中日友好医院肾病中心进修
学习一年，中日医院是我国建立最早的肾脏病专科之一，是
卫生部重点学科，与协和医院，北大一医院，301医院，同时
是四大肾病中心。包括病房48张，血液净化中心、腹膜透析
中心、肾脏病理室和实验室，血液净化机90台，是国内慢性
肾脏病诊治，血液透析及慢性并发症，（肾性骨病，继发甲



旁亢）居国内领先水平。主任李文歌曾是北京301医院肾病中
心副主任，我国肾脏病理专家邹万忠教授负责肾病理，科室
每年完成肾活检2000余例。科室主要擅长各种慢性肾炎的诊
治，国内率先从事中草药肾损害的研究，提出马兜铃酸肾病
的临床诊断标准与治疗方法。透析中心是北京规模最大的血
液净化中心，除血液透析外，开展血液透析滤过、血浆灌流、
血浆置换、连续性血液替代、血液透析患者的继发甲旁亢的
治疗。完成大量中心静脉置管。

少，每天的工作量都很大，由于分工明确，团结协作，使患
者在住院期间得到最满意的治疗。科室领导很注重业务学习，
每周二，五下午会经常组织大家参加各种讲座。也会由科室
经验丰富的医师给大家讲解各型肾脏病诊断与治疗及预防。
在透析室每天早晨6点上班，每天上午单独处理门诊透析患
者40人，下午单独处理门诊透析患者40人，急诊透析病人6人，
住院透析病人5人，独立开透析医嘱及每个透析病人的营养心
理指导。我每周末都参加全国或北京举行的肾脏卫星会议，
一年来近三十多次，主要是国内外最新医学进展。另外我还
学习相关专业知识，遇到新问题非常虚心向上级老师请教。
在带教老师的指导和自己的努力下我已经有能力处理一些肾
脏常见疾病的诊断与治疗方法，各项肾科的技术操作。现将
我所学到及掌握的肾科知识汇报如下：1.严谨的工作作
风，2.准确的书写电子病历每份都为甲级病历，3.掌握常用
肾脏病检查手段的适用范围，标本留取要求和临床意义。4.
尿相差。5.掌握常见原发性肾脏病和继发性肾脏病的诊断思
路和治疗原则。6.掌握急性肾衰竭的诊断思路，鉴别诊断和
急诊处理措施。7.掌握慢性肾衰竭及常见合并症的临床表现
和治疗原则。8.掌握肾脏病常用药物用法、适应症，禁忌症，
副作用（甲基强的松龙冲击、口服糖皮质激素、环磷酰胺、
促红素、左卡尼丁、肝素、凯时）。9.掌握肾穿刺的适应症
禁忌症，术前准备和术后处理；了解穿刺基本过程。10.掌握
急慢性肾衰竭的透析指征，掌握透析通路的建立及保护措施
（颈内静脉插管，动静脉内瘘，腹透插管）。11.了解水处理
系统，透析机原理及操作流程，透析室日常消毒管理制



度。12.透析患者的干体重的设定，透析的充分性，透析过程
中的急症处理，透析患者合并症（肾性贫血、肾性骨病、继
发甲旁亢的药物治疗原则，透析患者的膳食、心理干预。13.
掌握运用不同的血液净化方式治疗急性胰腺炎、烧伤、中毒、
心衰、休克等等。

在科室工作时，能够感觉到他们的自我保护意识非常强烈，
对病患提出的各种疑问都能合理的解释并明确告知病情发展
及预后。在中日医院期间，极大的开阔了我的视野,特别是他
们浓厚的学习气氛、探索精神,不断激励着我尽快地掌握新的
理论知识及技术。中日医院良好的学术氛围，精湛的技术能
量，严谨的工作作风，严格的育人环境，给了我一个提高自
身技能的绝佳机会，给我的人生发展有众多启迪。首先是在
整体思想上认识到应遵循循证医学程序，来加强临床思维能
力的培养，据此改变了传统的理念和观念，更新了许多疾病
的治疗方案，深化了对许多常用技术、药物、检查方法等的
认识，真正理解了立足改善病人预后这个基本点来审视我们
的行为和举措，其次，是达到了对肾脏病诊断治疗技术的合
理应用，任何一项事物，都有其用，作为运用者应明了“物
得其用，物适其用，物尽其用”的原则。肾脏病的诊疗技术，
得到了很大发展，新的技术新的观念不断涌现，尤其是新的
观念，不仅仅影响肾脏病患者，也将深深影响健康人，但每
项技术都有自身的应用范围，作为肾脏病医生，应以对病人
健康负责，对社会效益负责的精神，对每项技术每项原则做
到胸有成竹，合理运用。诸如在初始接触一个尿检异常的患
者时，如何合理运用适宜的检查以明确病因，明确治疗。在
血液透析和腹膜透析中，如何使透析效用得到最佳，如何让
透析患者的生活质量得到提升。由于我们治疗的目的在于保
障患者的生活质量，肾脏病患者的预后着基点就在于医生对
患者的管理能力，包括营养的管理、运动的管理、药物运用
的管理、心理因素的干预，合理的治疗管理将促进患者功能
的改善，生活质量的提高。在将来对患者的系统化管理，也
必将成为一名医务工作者首要任务，再次是提高了对肾脏病
基本概况的认识。



随着人们生活水平的提高和保健意识的增强，慢性肾脏病的
防治正面临严峻挑战，这种挑战主要表现为慢性肾脏病防治
具有“三高”和“三低”特点。“三高”指慢性肾脏病患病
率高、心血管疾病合并率高和死亡率高;“三低”指公众对慢
性肾脏病的知晓率低、防治率低和合并心血管疾病认知率低。
大多数患者发现已是终末期，因此,在基层患有慢性肾脏病或
高血压的患者,仍没有得到早期诊断和及时、有效的治疗。而
在基层医院多数终末期肾病(尿毒症)患者,在未能获得有效合
理透析治疗前就已过早死亡。由于糖尿病、高血压、动脉硬
化、血管炎发病率逐年升高，这一改变造成肾脏病的患病率
迅速上升，作为一个肾脏专科医生应积极的在这些人群中普
及肾脏健康知识，及早发现肾脏受损，及时予以适当的处理，
以减慢肾脏病的进展，这不仅仅对病人的身心健康有益，也
拥有无限的社会效益。

因此我想建议我院成立肾病中心，组建透析室，并建立我市
第一个肾病化验室和肾脏病理实验室，这样可以对有乙肝、
糖尿病、高血压、动脉硬化患者进行系统合理的筛查，做到
大力宣教，并且定期请北京教授来我院指导，这样促进我院
这方面有长足的发展。

以诚挚的感谢。


