
最新呼吸科自我鉴定(实用6篇)
范文为教学中作为模范的文章，也常常用来指写作的模板。
常常用于文秘写作的参考，也可以作为演讲材料编写前的参
考。范文书写有哪些要求呢？我们怎样才能写好一篇范文呢？
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。

呼吸科自我鉴定篇一

本人于年毕业进入临床，xx年晋升为主治医师，回眸过去的工
作、学习、生活既辛苦、忙碌，又让人感到充实和自豪。现
将任职以来的工作情况总结如下：晋升为主治医师是独立开
展工作的开始，为迅速提高自己的诊疗技术，前两年本人一
直在急诊科工作，急诊工作的锻炼使我迅速提高对急危重病
的认识和抢救水平，能熟练处理好急性左心衰、急性冠脉综
合症、支气管哮喘发作、高血压急症、癫痫大发作、上消化
道大出血、大咯血等内科急症同时能熟练地进行心肺脑复苏
的抢救。

在工作中，本人深切的认识到一个合格的内科医生应具备的
素质和条件。努力提高自身的业务水平，不断加强业务理论
学习，阅读大量医学杂志及书刊，坚持写读书心得和综述，
踊跃参加医学专业网络论坛，经常参加各种学术会议，从而
开阔了视野，扩大了知识面。及时应用新的理论技术指导业
务工作，能熟练掌握内科各系统的常见病、多发病及的诊治
技术，同时也能处理各系统的常见病及各种急危重症及疑难
病症如心脏骤停、药物中毒、昏迷等等，工作中严格执行，
在程度上防止了误诊差各种工作制度、诊疗常规和操作规程，
错事故的发生。我的信念是尽自己努力做好本职工作，解除
病人痛疾。临床工作离不开科研，同时我也希望自己有所创
新，并开展了以脑卒中为主题的系列研究，针对脑卒中发病
后肢体瘫痪后遗症多，且发病年龄高，治愈率低，申报了课



题，提出使用强制性运动疗法加强肢体康复，在康复治疗中
发现强制性运动治疗对上肢运动功能恢复疗效较好，但对下
肢功能恢复与一般康复治疗区别不大，故又提出的相关研究，
采用踏车运动治疗患侧下肢，并且取得较好疗效，经过一年
多的努力攻关，最终完成课题，在临床推广中使我深深体会
到医学研究的艰辛，虽然我的课题已取得阶段性结果，但治
疗脑卒中是一项长期工作，希望在今后的工作中有更多建树。

自任职以来非常注重人才的培养，积极开展对下级医师的指
导工作，培训下级医师进行各种常用内科操作，标准三级查
访制度，提高低级医师对常见病、多发病的诊治水平，屡次
组织院内讲座，标准各种常规操作技能，真正发挥了业务骨
干作用。希望自己能通过这次晋升评审，使自己的业务工作
更上一层楼，做一个优秀的内科医生。xx年内科医师工作总结
我自6月份参加工作至今已经5个多月了，在医院、科室领导
的关心及同事们的帮助下，较好地完成了各项工作任务，使
自己较快地熟悉了新的工作环境，在工作态度、专业技术水
平等方面均取得较大的进步，主要有以下几个方面：

一、端正工作态度，热情为患者效劳。

作为一名医生，为患者效劳，既是责任，也是义务。我们医
院对于内陆居民来说还是新生事物，要想在最短的时间内做
强做大，我认为首先要提高效劳质量，让每一个就诊的患者
满意，并以此来扩大我院的知名度。参加工作以后，我努力
提高自己的思想素质和业务道德水平，摆正主人翁的心态，
急病人所急，想病人所想，竭尽全能地为患者效劳耐心对待
每一位患者，不管自己多累，都不厌其烦地做好解释和沟通，
争取将两好一满意工作落实到实处。

二、认真负责地做好医疗工作，提高专业技术水平。

2、坚持“精益求精，一丝不苟〞的原那么，工作过程中严格
按照医疗操作常规进行，防止医疗事故及过失的发生在工作



中不断丰富自己的临床经验，时刻保持谦虚谨慎，遇到不懂
的问题勇于向上级医师请教，努力提高自己综合分析问题和
解决问题能力严密观察病情，及时准确记录病情，对患者的
处理得当作为一名新医生，戒骄戒躁，精神饱满，不断学习。

三、严格要求自己，积极为医院的开展建言出力。

作为医院的一员，“院兴我荣，院衰我耻〞建言出力谋求医
院更大的开展是义不荣辞的责任。在做好本职工作的根底上，
积极为科室的开展出谋划策，希望明年的工作量能够再上新
高。总结年，在医院领导和同事们的帮助下，我的各项工作
完成地较为圆满，但是我不能有丝毫的松懈，因为以后的工
作还会面临更大的挑战和机遇。同时与其它先进同事相比还
有差距，在今后工作中，我要继续努力，克服缺乏，创造更
加优异的工作成绩。

文档为doc格式

呼吸科自我鉴定篇二

任何知识源于实践，归于实践，所以要付诸实践来检验所学。
接下来本站小编给大家收集整理的呼吸科实习的自我鉴定，
希望能够帮助到大家。

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。

在学习上，我勤奋好学、虚心求教。刚到呼吸内科(呼吸内科
是我实习的第一个科室)的时候，我对临床知识、临床技能操
作了解甚少。通过带教老师的指导、向科室其他医生求教、
与其他实习同学交流以及参阅相关书籍资料等等，我对病历
书写基本要求、各项记录及申请单的书写、住院病历排序、
化验单的粘贴、医嘱要求、内科全身体格检查、胸水穿刺等
各方面都有了全面的了解，为之后其他科室的轮转打下了坚
实的基矗在手术科室，我积极争取手术上台机会，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。

时间过得很快，实习的第三个科室就要告一段落了。

呼吸科是很忙很累的，而且特别要注意自我保护，每天带
着12层的口罩穿梭于病房，大多数病人是哮喘，肺结核，肺
癌的病人，他们很可怜的。实习的三周不仅扎针输液的技术
有了质的飞跃，更重要的是我在这里学会了微笑，虽然带着
厚厚的口罩，但是一句关怀亲切的微笑，唠一句家常不仅能
够使病人得到少许安慰，更重要的是也缓解了自己给病人输
液扎针时的紧张，在一个融融洽和谐的氛围中更能一针见血，
即使扎不上病人一般也不会刻意为难你。这就是人与人之间
的沟通吧!

还有就是一些专科知识，例如呼吸机的使用，肺炎、哮喘、
肺心病、呼衰、肺结核病人的护理，临终病人的护理。记得
进科室的第二天就亲眼目睹了一个病人从抢救到死亡的过程，
那位老人只剩下了一把骨头，像一具骷髅。很奇怪的是，第
一次在临床面对死亡并没有想象中的那么害怕，人从出生到
死亡就是一个生命过程，怎么样把这个过程过的充实精彩是
我们生的人必须思考的问题，在病床奄奄一息时无憾此生，
足已。

在呼吸内科实习期间和病人一同过的中秋节，那天正好我是
小夜班，吃着病人送来的月饼和水果，听着病房传来的电视
晚会的声音，想家的感觉更浓了。十一又要加班，回不了家



了。。。长大了，该独自承受一些东西了，包括孤独!

进入内科的第一天，很多时候都让我有点手足无措。在老师
的耐心教导和其他实习同学的悉心帮助下，我学会了开化验
单和其它项目的申请单。慢慢地也开始会刊老师开的医嘱了，
从简单的到复杂的，医学`教育网搜集整理对于一些抗生素的
使用也有了一定的了解。在查房过程中，带教老师会对某些
疾病的要点进行讲解。有新病人时，老师会认真修正我所写
的病历，第二天查房时还会讲解一下他们的诊断思路，这让
我从中有了很大的进步。在呼吸科碰到的病种较多，有气胸、
胸腔积液、哮喘、肺炎等，通过书写病历和体格检查，对这
些疾病的症状和体征有了一定的了解。对于我在呼吸科感到
比较遗憾的是，当时没有提出来去肺功能实验室观看肺功能
实验是如何操作的。

总之感觉呼吸内科很温馨，像个快乐的大家庭一样，个个老
师都很年轻，人也很好，对我们这些学生也很耐心的去教，
放心让我们去做事情!还有她们经常请我们喝东西，并且教我
们每一样操作，放心的放手让我去尝试，笨手笨脚的我觉得
自己真的有点辜负老师对我的期望，她说做护士要胆大心细，
可是我老是丢三落四，懵懵懂懂的，教了我的东西自己也不
会灵活运用，希望通过这次实习让我成长得更快。

总的来说，在实习的这段日子里，理论与实践相结合，喜欢
科室给我带来的新鲜感。

呼吸科自我鉴定篇三

光阴似箭，我已经在新疆兵团医院实习了两个月了，这个月
我有幸被分到了呼吸科，这里就是一个温暖的大家庭，医生
护士对工作有热情，学习氛围浓厚，大家其乐融融，感染了
科里每个人。现在，我已经由不适应到不舍离开这个让我感
受到温暖、快乐与充实的地方了。



还记得入科第二天一早，就在ricu看见了周主任的身影，他
每天都跟我们一起翻身，了解患者的病情。我的带教老师周
承华老师问我：如何叩背?大脑简单的我，上手就做，护士长
说：“你拍哪呢!”本以为是说我定位错误，后来才知道，我
直接扣在患者裸露的皮肤上了。由此，我便开始感受到了科
室内那浓厚的人文关怀氛围，强烈的优质护理观念。

这样的例子有好多，比如：我们的袖带、约束带都不能直接
接触患者皮肤;各种管路的标签也想尽办法不让其划破皮肤，
一切以患者为中心;在呼吸科查房过程中，上级医师会对某些
疾病的要点进行讲解。有新病人时，他们会认真修正我所写
的病历，第二天查房时还会讲解一下他们的诊断思路，这让
我从中有了很大的进步。在呼吸科碰到的病种较多，有气胸、
胸腔积液、哮喘、肺炎等，通过书写病历病程和体格检查，
对这些疾病的症状和体征有了一定的了解，同时我慢慢地学
会开医嘱了，从简单的到复杂的，对于一些抗生素的使用也
有了一定的了解。

次采血气，一位护士采了很长时间没见血，就听周老师说了
一句：不行我来吧。也许他自己都没意识到这句话的含义，
但作为他的学生，感觉特别自豪，一般人哪敢这么说话啊!他
有经验，有技术，却一点也不自傲，仍然不耻下问，经常和
医生、学生们讨论知识点、病情、下一步诊疗计划等，整个
办公室学习氛围特别好，没有人论资排辈，无知识界限，大
家互相学习，不懂就问，最近还增加了每日英语，这种钻研
形成的良性循环一定能促进整个科室快速发展，走向更高的
水平。

科室内定期组织查房，明确查房目的，提出护理诊断，从头
到脚查体并侧体温，询问病史等，制定相关护理措施。通过
查房，我们对患者有了进一步的整体认识，也让患者感受到
了被重视与关爱。让我们及时发现护理中的不足，及时纠正，
提高护理质量。



呼吸科自我鉴定篇四

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。我发觉，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，
假如不进一步检查确诊，很可能就会导致延误病情，造成不
行挽回的后果，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，取得的确牢靠的临床资料，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，我能够把握各临床病的起因，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。
我信任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学问，带着满腔的热忱，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，我顺当完成了教学规定的.临床实习任务。

在工作上，我坚持按时到岗，准时完成当天的工作任务。个
别科室的带教老师要求特殊严格，各项书写内容都必需严格
根据标准规范书写，容不得半点错误，今日的工作必需今日
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，培育了细心谨慎、尽职尽责、力争做到
最好的品质。

在学习上，我勤奋好学、虚心求教。刚到呼吸内科(呼吸内科
是我实习的第一个科室)的时候，我对临床学问、临床技能操
作了解甚少。通过带教老师的指导、向科室其他医生求教、
与其他实习同学沟通以及参阅相关书籍资料等等，我对病历



书写基本要求、各项记录及申请单的书写、住院病历排序、
化验单的粘贴、医嘱要求、内科全身体格检查、胸水穿刺等
各方面都有了全面的了解，为之后其他科室的轮转打下了坚
实的基础在手术科室，我乐观争取手术上台机会，争取能够
当其次助手、第一助手甚至亲自操作，进一步增加自己的无
菌观念，同时训练自己的动手操作力量。此外，五医院还常
常组织各类学术讲座和报告会，科室内组织病例争论等，我
从中学到了很多各种临床疾病的相关学问。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，我乐观上进、乐于助人，与科室医生相处融洽，
对病人仔细负责、热忱礼貌。在泌尿外科实习的时候，曾有
一台经皮肾镜碎石术，手术难度特殊大，整个手术过程历时
长达10个小时。我作为其次助手，在体力上、意志力上都经
受了严峻的考验，最终圆满完成了手术任务，受到科主任的
表扬。我想，这次经受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方案，还
在实践中学到了很多临床学问，在工作、学习和思想上都上
了一个新的高度。

呼吸科自我鉴定篇五

进入内科的第一天，很多时候都让我有点手足无措。在老师
的耐心教导和其他实习同学的.悉心帮助下，我学会了开化验
单和其它项目的申请单。慢慢地也开始会刊老师开的医嘱了，
从简单的到复杂的，对于一些抗生素的使用也有了一定的了
解。在查房过程中，带教老师会对某些疾病的要点进行讲解。
有新病人时，老师会认真修正我所写的病历，第二天查房时
还会讲解一下他们的诊断思路，这让我从中有了很大的进步。
在呼吸科碰到的病种较多，有气胸、胸腔积液、哮喘、肺炎
等，通过书写病历和体格检查，对这些疾病的症状和体征有
了一定的了解。对于我在呼吸科感到比较遗憾的是，当时没



有提出来去肺功能实验室观看肺功能实验是如何操作的。

总之感觉呼吸内科很温馨，像个快乐的大家庭一样，个个老
师都很年轻，人也很好，对我们这些学生也很耐心的去教，
放心让我们去做事情!还有她们经常请我们喝东西，并且教我
们每一样操作，放心的放手让我去尝试，笨手笨脚的我觉得
自己真的有点辜负老师对我的期望，她说做护士要胆大心细，
可是我老是丢三落四，懵懵懂懂的，教了我的东西自己也不
会灵活运用，希望通过这次实习让我成长得更快。

总的来说，在实习的这段日子里，理论与实践相结合，喜欢
科室给我带来的新鲜感。

呼吸科自我鉴定篇六

今天是我在消化内科实习的最后一天了，一个月就这样过去
了，每次在要离开的时候才发现自己该学的东西还有很多，
以下是我实习的心得体会。

我是在内科12楼黄焕教授那一组，说实话我是带着一个不好
的心情进去的，因为黄教授对八年制的学生特别关注，我们
五年制的学生在他眼里就是打杂的。黄教授对学生很严厉，
做事做不好，或者做慢了，甚至只要你把一个小细节忘记了
都会被骂，比如说在他那里每个病人要求每天都有病程记录，
而且要经常把病程记录打印出来给他看，化验报告单不仅要
及时贴起来，而且贴得不美观也会被说，有一次他很无聊的
要那个八年制同学把她自己管的病人的长期医嘱给背下来，
背不下来也会被骂（当然我们五年制的同学不存在这个问
题）……总而言之，他手下的医生和学生没有一个不怕他的，
当然我也被骂过x遍了，骂得还有一点难听，不过后来自己长
记性了就好了，之后还被表扬过几次，让我硬是好好高兴了
几天（因为八年制的同学都没有被表扬过），不过更的是八
年制的同学转走之后，他对那个转走了的师姐更是天天骂，
其实都是一点点小事情，我今天也转走了，不知道会不会遭



受同样的下场，他这个急性子真是太了。

黄教授还有一个特点就是特别喜欢在别人面前说自己有多厉
害，尤其在病人面前，一开始我还真不觉得他有多厉害，他
的做法倒让我觉得是在不停的吹牛，通过这样来提高自己的
知名度，对我个人来说觉得有些感，看其他教授，别人是靠
效果说话，低调点倒让人对他们更加尊重。黄教授手下的病
人以肝硬化，食管胃底静脉曲张破裂出血，消化道溃疡，胰
腺炎为主，偶尔有几个肝炎腹水的，我在那里呆了一个月也
就只见到这几种病，貌似他就只搞肝病和胰腺炎，有点亏的
是我对消化科常见的肠道疾病没一点认识。黄教授在肝病和
胰腺炎这方面还是不错的，手下的病人一进来基本就不会再
出血了，他有一个特点就是出血和胰腺炎的病人都要至少进
食一周，然后全部静脉营养，补液量一般也是两千以下（出
血的病人），胰腺炎的则是三千以上，我很同情他的病人，
个个天天都在喊饿，而且其他教授对禁食没他那么严格，他
们更看重在病情稳定后要患者自己通过适量的食物来补充营
养。黄教授常用的药有：护肝：松泰斯、易必生、瑞甘、天
晴甘美等。护胃：耐性、达喜、施维舒。（几乎每个出院病
人都会带这三种药）胰腺炎：施他宁、金迪林等（当然还有
量补液和抗生素预防感染）。其他的病我见得太少了，也没
有发言权。

昨天就在我要离开消化科的时候，带我的老师收了一个怪病
人，我个人觉得是无形体病，可是跟老师说了以后他们并不
怎么信我，搞了半天，各种抗生素、血浆、丙球、病毒唑都
上上去，过了一天，一个告病危的人居然好了很多，让我感
到很惊讶，老师自己也说不出来他到底是什么病，是什么药
在起作用，我还是觉得是无形体病，可是他们还是不信我，
算了吧，能治好病人就行了，有好药效果就是不一般啊，不
知道病人好了以后他们会给那个病人下个什么诊断。

还有个病人我真的很同情她，她是在我入科的时候自己走进
去的，由于她家里有肝内胆管结石的遗传病史，她的状态很



差，黄教授说她是肝硬化晚期，没得救了，后来还出现了所
谓的肝肺综合征，就是肝脏引起的`呼吸困难，血氧饱和度低，
肺部没有实质性的改变，后来到了吸氧、上心电监护的程度，
我们的黄教授拿她没办法了，也不肯给她开病情证明延长医
保时间（就是想赶她走，我病人写了一份证明要他签字还被
他骂了一顿），不过后来他还是心软了他写了一份。好在后
来病人状态好了一点，在我走的时候她能自己站起来走走了，
不过她的治疗依旧不乐观，我也只能祝他好运了。从她身上
我体会到了乐观向上的态度对病情的发展还是挺重要的。

在这里说了黄教授很多坏话，觉得很不厚道，其实这就是他
的性格，只是我个人有点不喜欢罢了。在黄教授那里还是能
学到好多东西的，他是搞急危重症的，那些进来快不行的病
人在他这里可以有奇迹般的效果，他的液体用量及利尿，禁
食都是很有水平的，说话虽然有时让人感觉是在吹牛，但他
的话有时还是会给人很多启发的，尤其是他分析化验报告单
的功夫挺厉害的（不过貌似他不会看片子，我从没见他看过，
只看报告），如果家进到他那一组就既来之则安之吧，还是
可以学到很多东西的。


