
2023年内科自我鉴定表(汇总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。相信许多人会觉得范
文很难写？这里我整理了一些优秀的范文，希望对大家有所
帮助，下面我们就来了解一下吧。

内科自我鉴定表篇一

总之，虽然我仅仅体会了3个月，可能还有好多东西没有真正
体会到，但还是给我极的激励，我敬重心内科的全体医护人
员，喜欢他们高超的技术和敬业精神，这是我的宝贵财富，
激励我不断进步，有了前进的目标，真是获益匪浅。

心内科病人特点：进了心内科才知道什么是生命的可贵，也
体会到了救死扶伤的真正意义。我在心内科监护室，管5张床，
多多数是急性心肌梗死患者，来的时候患者症状剧烈，胸疼
汗，恶心呕吐，这个时候作为住院医师，处理速度守键。我
几乎是小跑干活，每一个患者所作的第一件事就是生命体征，
先看血压、心率、血氧、呼吸如何，立即建立静脉通道，止
痛、吸氧治疗，随之立即18导联心电图了解梗死部位，用最
短的时间问病史，然后即刻下达医嘱，向家属交代病情，下
达病危通知单。快速完成首次病程记录，待主任决定再灌注
治疗策略。如果需要急诊pci，又要即刻完成术前准备，因为
时间就是心迹我最快的一例患者从住院到进手术室共用20分
钟。心肌梗死患者虽然病情重，但经过快速、及时的治疗往
往恢复也快，很多患者转天就像正常人一样症状完全缓解。
心里有一种说不出的快乐和成就感。体会到争分夺秒的意义。
但也有一些患者梗死范围，入院前几天还活蹦乱跳的，转眼
间就死亡的，真正验证了生命的`脆弱，看到家属悲痛的样子
心里也不是滋味。还有很多患者在恢复期间一直不错，不知
什么原因发生猝死。种种情况让我体会到心内科患者没有轻
的，时刻应高度警惕，因为生命随时可能转瞬消失。



对医生的要求：心内科的医生有点像外科医生，工作中一般
都是急脾气，雷厉风行，没有任何拖沓，因为他们知道时间
就是生命。而且要求极高的敬业精神和奉献精神，我在想心
内科几乎没有能按时下班的，只要来的病人都是急的、重的，
没有奉献精神是做不了心内科的。

内科自我鉴定表篇二

时光飞逝，无声无息中结束了我的大学生活，我怀揣着对陌
生环境的恐惧和对未来的憧憬，开始了我人生新的旅程――
实习之旅，我第一站来到了肾内科。

对于从未下过临床工作过的我来说，完全脱离学校全身心的
在医院里学习、工作，还是有些恐惧的，我恐惧传说中恶劣
的医患关系，医护不平等的对待，然而当我真正来到科室时，
我发现一切不是我想象中的那样，患者和医护人员很和谐，
医生和护士也没有等级之分，大家平等相处，在这和谐的环
境里，我很快就融入进去，适应了科室里的工作，在这里我
也得到了锻炼。

肾内科的病人大多由于病情因素导致其水肿严重，血管很难
找，对于刚下临床还没有任何经验的我来说真的是一个严峻
的考验，所以，在肾内科，老师并没有让我做过几次操作，
每天只是帮忙换药，做些零散的工作，刚开始心里有些不服
气，我一个大学本科生就是来医院打杂的吗?在几天的磨练中
我渐渐明白了，工作并没有好坏优劣之分，每一项工作都需
要有人来完成，现在做的工作都是基础，逐渐我适应这种学
习生活，积极努力，不断进取，在老师操作时我也学习的更
加认真。

我的家距离实习医院很远，每天需要坐1个多小时的车，这种
生活虽然很辛苦，但我一直坚信，有苦就会有甜，辛苦得来
的甜会是最甘甜的，现在一切的付出都是值得的。



肾内科应用的临床技术很少，只能涉及到尿管护理、灌肠、
透析管的护理，并不是一些大的操作，在老师的帮助下我也
进行的尝试，而且得到了患者的表扬，这让我对以后的工作、
学习充满信心。为我新的旅程书写了好的开端，让我更加有
自信的在这条道路上扬帆远航!

我用一颗善良的心、一张温柔的笑脸对待每一位患者，用严
谨认真的态度对待学习、工作，我相信我会学的更好，路走
的更远。

内科自我鉴定表篇三

自我鉴定是对自己过去某一阶段的学习或工作进行分析，并
作出相应的总结，自我鉴定能够提升我们的书面表达能力，
为此我们要做好总结，写好自我鉴定。自我鉴定你想好怎么
写了吗？以下是小编为大家整理的肾内科自我鉴定，欢迎大
家分享。

实习，其实是一种期待，是对自己成长的期待，是对自己角
色开始转换的期待，更是对自己梦想的期待；实习，也有一
份惶恐，有对自己缺乏信心的不安，有对自己无法适应新环
境的担忧，更有怕自己会无所适从的焦虑。

20xx年6月27日，我带着一份希翼和一份茫然来到了阜阳市第
一人民医院，开始了我十个月的实习生涯。从此，我的身份
将从一个学生变为了一个实习护士，生活环境将从学校转为
医院，接触的对象将从老师、同学转变为医生、护士、病人，
对于这三大转变。

我实习的第一个科室就是肾内科。那天我们早早的来到了科
室报到，护士长带着我们了解一下科室的环境，给我们讲解
了实习工作中的注意事项，让我认识到了护士工作要细心，
谨慎而且要遵守无菌原则和三查七对。进治疗室必须带口罩，



器械要定期消毒，换水时一定要对准姓名，床号。

上岗前三天，带教老师先让我们看看，最后老师就让我们去
给病人扎针，于是我们就两人一组，端着治疗盘就下病房了，
刚开始有的病人不相信我们的技术，最后就放心让我们扎了。
为了能一针见血，不鼓包，扎的好，所以每次找血管都找老
半天，在扎静脉针这一方面，我给自己打95分，因为我失败
了4次，不过我越挫越勇。

同时在配药这方面，不仅要对准姓名，床号，药名，更要遵
守无菌原则，对于一些易过敏的药物，还要给病人做皮试等。

在肾内科有好多尿毒症患者，原发性肾病综合征等，我知道
了遇到这样的问题该如何做好护理措施。并且要关心患者。
还学到了一些输液扎针的技巧，做腹膜透析，配药液，做皮
试，测量血压等。在我们实习的期间，我们小组的同学不仅
认真学习各项操作而且还团结。对其他学校的同学也很友好。

在肾内科的实习生活已经结束，在肾内科学到得知识将为我
在下面的科室操作中做了铺垫。

在以后的实习工作中我会更加努力认真的去做事，争取做的
更好。

内科自我鉴定表篇四

导语：内科实习自我鉴定怎么写?下面小编为您推荐内科实习
自我鉴定范文，欢迎阅读!

我在内科工作了2个多月，从临床表现上来看，呼吸系统疾病
临床表现缺乏特异性。我发现，大多数呼吸系统疾病都有咳
嗽、咯痰、咯血、胸痛、哮鸣、发热、气急等表现，这些表



现往往缺乏特异性，它们有可能是感冒、支气管炎等轻症的
表现，也可能是重症肺炎、肺癌等致命疾病的早期临床症状，
如果不进一步检查确诊，很可能就会导致延误病情，造成不
可挽回的后果，因此对待呼吸系统的疾病，不能仅凭病人的
某一临床症状或体征而想当然地作出临床诊断，而应进一步
地进行必要的检查，取得确实可靠的临床资料，通过严谨正
确的临床思维，慎重地作出诊断。事实上，呼吸系统疾病病
种繁多，但归纳起来可分为感染、肿瘤、肿囊等。

通过学习和实践，我能够掌握各临床病的起因，但是缺少实
际操作，能够知道基本的病理过程，但是缺少更多的学习。
我相信在以后的学习和工作中，我会成为一名合格的***(自
己填了)，为社会、为人民服务!

拥有扎实的医学理论知识，带着满腔的热情，我来到了实习
单位——武汉市第五医院实习。在五医院各个科室带教老师
的悉心指导下，我顺利完成了教学规定的临床实习任务。

在工作上，我坚持按时到岗，及时完成当天的工作任务。个
别科室的带教老师要求特别严格，各项书写内容都必须严格
按照标准规范书写，容不得半点错误，今天的工作必须今天
完成，决不能拖到明天。在他们的指导和影响下，我在工作
中也严格要求自己，培养了细心谨慎、尽职尽责、力争做到
最好的品质。

会，争取能够当第二助手、第一助手甚至亲自操作，进一步
增强自己的无菌观念，同时训练自己的动手操作能力。此外，
五医院还经常组织各类学术讲座和报告会，科室内组织病例
讨论等，我从中学到了许多各种临床疾病的相关知识。在骨
科实习的时候，我还曾跟随带教老师听过一场武汉市骨科协
会学术讲座，对骨科的医疗进展有了进一步的了解。

在思想上，我积极上进、乐于助人，与科室医生相处融洽，
对病人认真负责、热情礼貌。在泌尿外科实习的时候，曾有



一台经皮肾镜碎石术，手术难度特别大，整个手术过程历时
长达10个小时。我作为第二助手，在体力上、意志力上都经
受了严峻的考验，最后圆满完成了手术任务，受到科主任的
表扬。我想，这次经历对我以后的人生道路会大有裨益。

总之，在这一年的时间里，我圆满完成了临床实习计划，还
在实践中学到了许多临床知识，在工作、学习和思想上都上
了一个新的高度。

转眼间实习期马上就要结束了，在这段时间里我进行教育社
会实践学习，回想起实习的日子，收获丰富，特别感受到以
下是本人此次学习的一些实习鉴定。

在老师的指导下，我基本掌握了儿科一些常见病的护理以及
一些基本操作。特别是对于小儿头皮针的穿刺技术，在工作
的同时我也不断的认真学习和总结经验，能勤于、善于观察
患儿病情，从而及时地掌握病情变化，作出准确判断。

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、
心肌病、瓣膜病、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。

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。 这段外科的



实习经历，其中复杂的滋味也许只有亲身经历过的人才能体
会，酸甜苦辣，无论是什么滋味，都挺值得回味的。当然更
重要的是知道了好多书本上学不到的东西，也认识了几个不
错的朋友，或许这比书本更有价值吧。

内科自我鉴定表篇五

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20xx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20xx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。

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。

在透析室主任张凌教授说过：“当一名医生容易，做一名医
学家很难，要做一名研究者，探索者”。这句话给了我深刻
的印象。因此在今后的工作中我将严格奉行”博学至精，明
德至善“的治学原则和严谨的从医规范，为人民的健康服务，
为医院的发展做出自己的贡献。我能学习一年离不开院领导
对我的支持，再一次对院领导致以诚挚的感谢。


