
病理檢驗部實習醫學生（Intern） 

教學訓練計畫 
103 年 11 月修訂 

104 年 07 月修訂 

壹、 簡介 

民國四十八年，本院創始之初即設有檢驗部，其下設臨床化驗科、生化科、

細菌血清科及病理科。五十九年增設血庫。六十三年臨床化驗科更名為一般檢驗

科。六十四年病理科獨立成部，下設一般病理科、外科病理科、細胞學科及電子

顯微鏡室。六十六年檢驗部再增設病毒室。七十五年血庫改隸內科部。八十三年

檢驗部與病理部合併成病理檢驗部現制。本部接受醫學系學生選修實習，實習時

間為半個月。 

 

貳、 教學目標 

病理科係以從事各類血液、體液、組織檢體之檢查為專業，而為醫療服務與

醫學研究所不可或缺的專科之一。因其內容涵蓋至廣，養成一有經驗的病理醫師

是需要很長的歲月。病理實習醫學生的訓練目的，在於了解「解剖病理」和「臨

床病理」在醫療照顧中所扮演的重要角色，以及培養實習醫學生對病理的興趣。

對將來從事臨床工作有所助益。。 

 

參、 報到及交班 

一、報到：每月之一日及十六日◦ 

二、交班：每月之十五日及三十日或三十一日◦ 

  

肆、 訓練內容（應接受之訓練項目及臨床作業） 

一、介紹病理檢驗部的發展簡史及組織架構。 

二、介紹本院病理檢驗部網站及陽明大學病理學科網站虛擬病理教室資料

庫。 

三、介紹病理醫師的工作角色與業務範圍。 

四、介紹病理部門各相關人員職掌(含部科主任、各專科醫師、祕書、書記、

打字員、技師、技術員、技工)、工作環境與工作流程。 

五、簡介病理醫療行為準則。 

六、外科病理標本觀察與實習： 

(一)、在半個月實習期間內，實習醫學生參與每日上下午外科病理實體

標本的教學課程，在觀察各專科及住院醫師切取各專門病理檢體

標本的過程中，主動提問並討論學習，內容包括如何正確填寫外

科病理標本申請單，固定組織的方法，各種外科手術標本的基本

概念與重點，各類外科病理巨觀標本的觀察、描述與紀錄。 



(二)、在協助處理病理檢體的過程中，實習醫學生應充分了解自己對於

病理檢體、申請程序與登記流程上的臨床醫療責任，建立實習醫

學生的自我角色價值與責任心。 

(三)、在各類外科病理標本的觀察與紀錄上，由各病理醫師直接指導與

評估實習醫學生各種手術標本觀察與登記的技巧，以隨機性病例

導向式的教學模式，激發實習醫學生的學習興趣，以期在二星期

的實習期間，實習醫學生能廣泛的學習各基本病理詞彙，常見巨

觀標本的觀察方法，並組合建立獨立病理描述與邏輯分析的技能。  

(四)、對於一般性的常見病理檢體，各專門的醫師告知自己本身對於相

關檢體的經驗，並依病例進行隨機式的相關教學與提問測驗，以

讓實習醫學生對於各類型疾病實際病理的診斷與分析方式有基本

的概念。 

(五)、對於重要或罕見的病理檢體，各實習醫學生可再進一步與各次專

科醫師進行深入的病理討論，以期能綜合病人的病理標本與臨床

表徵做一完整的臨床病理對應學習。 

七、冰凍切片示範教學： 

(一)、在半個月實習期間內，實習醫學生每週應參加星期一及星期三

8:30 至 10:30 冰凍切片的教學課程，了解冰凍切片作業程序，其

中應包括基本操作原理，冰凍切片應用條件，優缺點，染色技術

介紹，並選擇部分冰凍切片病例的巨觀標本與組織玻片，與當日

值班專科醫師作基本的組織病變判讀與討論。 

(二)、參與冰凍切片的過程中，讓實習醫學生應了解病理醫師所扮演的

角色與肩負的醫療責任，切片判讀的準則，與臨床醫療人員的溝

通技巧與互動模式，各值班的專科醫師與住院醫師並提供相關的

病理醫療生涯規畫諮詢。 

(三)、基本冰凍切片技能的訓練與操作。 

八、導師制的臨床病理病例討論：實習醫學生均由導師(專科醫師或主任)

引導學習，在外科巨觀標本及冰凍切片實習期間，實習醫學生應選擇有

興趣的病例，與當週分配指導的專科醫師進行深入的報告與討論，引導

實習醫學生進一步對病理的顯微鏡觀及診斷，分析方式，臨床意義跟後

續臨床治療有更進一步的了解。經由問題導向式的病例學習，當週指導

老師直接由學習反應與答問評估教學的成效。 

九、若有解剖病例時，實習醫學生應參與解剖過程以了解解剖之目的、方法

技巧、及有關法令，認知有關於病理醫師對於解剖醫學上的醫學倫理醫

療責任與角色，並學習有關解剖的大體觀察、描述、紀錄及疾病相巨觀

病理表徵。 

十、病理醫療生涯規畫諮詢。 

十一、臨床病理觀察與實習。 



 

伍、 教學活動 

一、 每週二上午十點半至十二點的外科病例病例討論與期刊討論會。 

二、 每日下午一點半至二點的外科病理玻片討論會。 

三、 每月外科組織巨觀標本討論會。 

藉由參與會議的過程讓實習醫學生觀摩病理各專科醫師間的互動、醫療

角色與溝通模式，並對探討的專門病例有更進一步的病理概念與臨床意義的

認知。 

 

星期 一 二 三 四 五 六 

8:30 

10:00 

*簡介 

 

外科病理 

Gross  

教學 

*冰凍切片 *導師時間

 

*導師時間 

 

外科病理

Gross  教學 

10:00 

12:00 

外科病理

Gross 

教學 

 

*10:30 

Journal 

club & case 

conference 

外科病理

Gross 

教學 

     

外科病理 

Gross 

教學 

     

外科病理 Gross 

教學 

       

13:30 

14:00 

*Slide 

Meeting 

 

*Slide 

Meeting 

*Slide 

Meeting 

*Slide 

Meeting 

*Slide Meeting  

14:00 

17:30 

外科病理

Gross  教

學 

外科病理

Gross  教學 

外科病理

Gross 教學

外科病理

Gross 

教學 

外科病理 Gross 

教學 

 

陸、 教師陣容 

 

職稱  姓 名  教職  專長  

部主任  何明德  教授  解剖病理 神經病理  

外科病理科主任 周德盈  教授  胸腔病理 分子病理  

一般病理科主任  潘競成  教授  泌尿病理 臨床病理  

細胞病理科主任  賴瓊如   講師 細胞病理 婦產科病理  

超顯微病理科主任 楊安航  教授  超顯微病理 腎臟病理  



一般檢驗科主任  林植培  講師  臨床病理  

微生物科主任  余國煥  副教授  感染科  

病毒科主任  詹宇鈞  副教授  感染科  

主治醫師  李永賢  臨床講師 頭頸病理 胸腔病理  

主治醫師  李芬瑤  教授  外科病理 胃腸病理  

主治醫師  楊靜芬  臨床講師 血液病理 臨床病理  

主治醫師  許志怡  助理教授 乳房病理 臨床病理  

主治醫師  梁文議  臨床講師 胃腸病理 醫療資訊 

主治醫師  陳志學  助理教授 解剖病理 臨床病理  

 

柒、 工作內容 

一、一般注意事項 

(一)、導師時間：請直接與導師聯絡上課時間，地點 

(二)、冰凍：中正樓 3 樓開刀房內冰凍切片室 (按對講機請護理站開門

逕入冰凍切片室) 

(三)、Slide meeting：下午 1:30 致德樓 5樓 577 室 

(四)、外科病理 Gross 教學：致德樓 4樓 413 室 

(五)、W6 外科病理 Gross AM 9:00 開始，切勿遲到  

(六)、Journal club and case conference：致德樓 5樓 meeting room 

(七)、若有 autopsy，以 autopsy 為優先 

(八)、所有課程不得無故缺席，否則該課程以曠課論 

二、標本登記要點 

(一)、先看一遍申請單，告知切標本大夫病人姓名，病理號 (在右上角，

S93-xxxxx)，器官，診斷◦注意是否有冰凍申請單，若有時，亦事

先告知醫師為冰凍標本◦  

(二)、切標本大夫找到標本後，登記大夫遞上該 case 已打好病理號之

cassettes，若沒有已打好病理號之 cassettes，可用鉛筆在正確

顏色之cassettes上 (見附註) 寫上病理號(同一病理號可有多個

cassettes，則於其病理號之後加上 A，B， C…，etc 作區別，

ex. S93-12345A，12345B…) 

(三)、冰凍切片後送之標本則在號碼後加上 FS (表示 frozen 

section)，如 S93-12345FS，S93-12345FSA，S93-12345FSB (二



個 frozen section 標本) 

(四)、切標本大夫先進行 gross examination，Intern 請把握學習機

會， 一同看標本，有任何相關問題隨時提出◦  

(五)、切標本大夫在 gross examination 後，會告知標本大小 (ex. 1/3 

x 2 x1，3/ 5 x 2 x 1，M/3 x2 … )，腫瘤位置，大小，形狀等

資料，登記大夫在申請單空白處記錄，必要時以簡圖說明，記錄

以簡明正確為原則◦  

(六)、各 cassette 放置什麼標本亦應記下，(ex. A-C：tumor; D：

proximal cut end; E：distal cut end; F：non-tumorous part，

G-I：LN; H： omentum) 

(七)、切完標本後，將所用 cassette 數量記載在左上角，(ex. A-F/6，  

A-J/10，FSA-C+A-D/7，FS+A-C/4 ….) 

(八)、請在空白處蓋上切標本大夫的職章◦  

        附註: 

(一)、確實核對病人姓名，病理號，與 cassette 上之病理號是否一致，

避免嚴重錯誤。   

(二)、登記時注意污染區，並作好保護措施 (戴口罩，手套…)。 

 

捌、 評量方法 

主要是以工作場所為基礎的（Workplace‐based  evaluation）評估。  項目包

括：實習學習總評（TPS 雙向回饋系統）由實習科目醫師負責考評、主治

醫師及科教學主任負責複評。實習成績若 79分以下將轉送臨床導師輔導；

69分以下將陳送醫教會複審。另若有不符合醫療專業的行為：例如：私下

換班、值班時無故聯絡不到、臨床工作表現不佳，未能善盡實習醫學生職

責（如開會無故遲到缺席、未遵守並執行主治醫師醫囑、病歷寫作未盡詳

實、工作態度不佳…等等）或違反本院相關規定，且情節重大者將提報醫

教會審議。360度評估：每半月一次，為學習總評之一部分。 

 

玖、 回饋辦法 

實習醫學生於全部課程結束後填寫教學回饋表，供本部改進參考 

 

壹拾、   

課程負責人暨聯絡人 

【課程負責人】 

主任: 潘競成 

聯絡方式: phs 5443 

【課程聯絡人】 

主任: 潘競成 



聯絡方式: phs 5443 

 

 

壹拾壹、 參考書籍 

Robins Pathologic Basis of Diseases 


