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1. 目的：为了确保各级临床医师履行职责，保障患者得到连贯性医疗服务，提高医疗质量，提升各

级医师的医疗水平。 

2. 范围：全院医务人员、医学学员。 

3. 定义： 

三级医师查房：是指患者住院期间，由不同级别的医师以查房的形式实施患者评估，制定与调整

诊疗方案、观察诊疗效果等医疗活动。 

4. 内容： 

4.1 三级医师的任职条件： 

4.1.1 一级医师任职资格：获得《中华人民共和国执业医师证书》的住院医师，经医院考核取得

处方权限。 

4.1.2 二级医师任职资格：取得主治医师任职资格的医师，经医院聘任后。 

4.1.3 三级医师任职资格：取得副主任医师及以上任职资格的医师，经医院聘任后。 

4.2 岗位职责 

4.2.1 一级医师：担负基础医疗工作。采集病史，进行物理检查，开具基本辅助检查，提出初步

诊断，实行基本治疗。按照规定及时书写医疗文书，及时向上级医师汇报患者的病情和诊

疗情况，执行上级医师的指示。 

4.2.2 二级医师：负责本科室或本医疗组患者的日常诊疗工作和危重患者的抢救工作。辅助指导、

检查下级医师工作，参与特殊疑难患者、重大抢救患者的诊断、治疗、抢救及会诊工作，

决定患者转科或正常出院。及时向上级医师汇报工作，执行上级医师的指示。 

4.2.3 三级医师：指导、检查下级医师的工作。重点解决特殊疑难的患者、重大抢救患者的诊断、

治疗抢救及会诊工作，决定患者自动出院或转院。 

4.3 责任要求 

4.3.1 具有下级医师任职资格的医师不能承担上级医师的工作职责；具有上级医师任职资格的医

师，根据科室工作安排，可以履行下级医师的工作职责。 

4.3.2 遵循低职称医师服从高职称医师，同职称的低年资医师服从高年资医师。如下级医师按规

定向上级医师汇报、请示或执行了上级医师的指示，其责任由上级医师负责；如下级医师

不按规定向上级医师汇报、请示或不执行上级医师的指示，其责任由下级医师负责。 

4.3.3 上级医师必须对下级医师的工作及时进行指导、检查，对下级医师的工作汇报做出指示。 

4.4 三级医师查房时限 

4.4.1 三级医师每周查房至少 2 次，查房时应有主治医师、住院医师、主管护士等有关人员参加。 

4.4.2 二级医师每周至少查房 3 次，查房时应有医疗组的住院医师参加。 

4.4.3 一级医师对所管患者全面负责，实行 24 小时负责制，每天查房至少 2 次。 

4.4.4 对新入院患者，一级医师应立即查看患者，二级医师应在 48 小时内查看患者并提出处理

意见，三级医师应在 72 小时内查看患者并对患者的诊断、治疗、处理提出指导意见。 

4.4.5 对急危重患者，一级医师应随时观察病情变化并及时处理，必要时可随时请二级、三级医



邹城市人民医院 
文件名称 三级医师查房制度 

文件编号 M-990202-002 页数/总页数  2 / 3 

制定部门 医务科 版本号 2019-01-A 

师查看患者。 

4.4.6 手术患者术者必须亲自在术前和术后 24 小时内查房，术后 3 天内必须每天由经治医师查

房。 

4.5 三级医师查房基本规范 

4.5.1 查房前准备：一级医师应提前做好相应准备工作如病历、影像学资料、化验检查报告、所

需检查器材等。 

4.5.2 站位规定：主查医师站立于患者右侧；主治及以上职称医师站立于主查医师右侧；住院医

师站立于患者左侧，与主查医师相对；护士长、责任护士及其他人员站立于床周围。 

4.5.3 查房程序 

4.5.3.1 住院医师要报告病历摘要、目前病情、检查化验结果及提出需要解决的问题。 

4.5.3.2 查房时参加查房人员应按照自下而上的原则逐级发表意见。 

4.5.3.3 主查医师应根据查房的目的作必要的检查和分析并提出处理意见。 

4.5.3.4 查房报告病历、讨论、讲解时，均应注意声音清晰，使全体参加查房人员都能听清楚。 

4.5.3.5 查房后主管医师应将查房内容详实记载，上级医师应对记载内容进行核实修正并确认。 

4.5.3.6 注意做好保护性医疗措施，凡对患者有不利影响的讨论和对下级医师的批评不应在床

前进行，应回办公室集中讨论。 

4.6 三级医师查房内容 

4.6.1 一级医师查房 

4.6.1.1 观察患者一般状态，询问病情、查体、观察用药的疗效，有无药物不良反应，增减药

物，核查当天医嘱执行情况，以及术后患者切口的恢复情况。对于危重患者要向值班

医师交班。 

4.6.1.2 明确诊治的难点及重点并向上级医师请示。 

4.6.1.3 分析检查及检验结果，提出进一步检查及诊疗意见。 

4.6.1.4 主动向患者及家属履行告知义务，询问、检查患者饮食、睡眠、心理等情况，主动征

求患者对医疗护理等方面的意见。 

4.6.2 二级医师查房 

4.6.2.1 对所管患者进行系统查房，尤其对新入院、急危重、诊断未明及治疗效果不佳的患者

进行重点检查与讨论，修订诊疗方案。 

4.6.2.2 检查病历，纠正下级医师病史采集的错误与不足，核查医嘱执行情况及治疗效果，决

定院内会诊、转科、正常出院等。 

4.6.2.3 听取住院医师和护士的意见，结合病例，向下级医师介绍有关疾病诊治知识，进行“三

基”训练，对查体操作等予以正确的示范。 

4.6.2.4 与患者及家属有效沟通，了解患者病情变化并征求对医疗、护理、饮食等意见。 

4.6.3 三级医师查房 

4.6.3.1 对疑难病例及急危重症病例进行查房，解决下级医师提出的问题，审查、分析新入院、
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危重患者的诊断、治疗计划，决定三、四级手术方案、特殊检查治疗、院外会诊、转

科、出院及转院等。重点帮助主治医师解决在诊疗中未能解决的问题。 

4.6.3.2 听取医师、护士对诊疗护理的意见，抽查医疗、护理病历质量，结合病例，对本专业

诊治新进展进行必要的教学工作。 

5. 相关文件： 

5.1 原卫生部  《三级综合医院评审标准实施细则（2011 年版）》卫医管发〔2011〕148 号   

2011-11-25 

5.2 原卫计委《医疗质量管理办法》国家卫生和计划生育委员会令第 10 号 2016-11-01 

5.3 山东省卫生厅《山东省病历书写基本规范（2010 版）》鲁卫医字[2010]105 号 

6. 流程：无 

7. 使用表单及附件：无 
 
  


