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个人申请

级别 中级

申报系列 农业技术

申报专业评委会 北京市农业技术系列中级专业技术资格评审委员会

申报专业  兽医

证书专业  兽医

申报专业技术资格  兽医师

基础信息

手机号码 13811294008 证件号码 110108198611207624

姓名 张婷婷 户口所在地 北京市海淀区西北旺亮甲店村

性别 女 参加工作时间 2008-07-01

出生年月 1986-11-20
从事申报专业
工作年限

17

民族 汉族 现从事专业 动物医学

参加学术团体
及职务

无 工作单位 北京中农大动物医院有限公司

参保单位 北京中农大动物医院有限公司 所在部门 麻醉科

社会信用代码 911101080612899014 行政职务 无

档案存放单位海淀区人力资源公共服务中心

学历信息-A3

往年所填信息

学历 学位 毕业时间 毕业院校 所学专业 学历证书编号

无

本年度所填信息

学历 学位 毕业时间 毕业院校 所学专业 学历证书编号

大学本科 无 2011-07-01 中国农业大学 动物医学
1001972011050

31322

大学专科 无 2008-07-01
北京农业职业

学院
畜牧兽医（动
物医学）

1244812008060
00052

继续教育-A4

往年所填信息

起始时间 结束时间 组织单位 学习内容 学习形式 学时
考试考核结

果

无



本年度所填信息

起始时间 结束时间 组织单位 学习内容 学习形式 学时
考试考核结

果

2023-04-24 2023-04-27
北京宠物医
师大会

小动物营养
学、围手术
期麻醉与疼
痛管理等

面授 3天 优秀

2021-03-01 2021-12-15
北京小动物
诊疗行业协

会

麻醉病例分
析、心脏病
、内分泌疾

病等

函授 8次 优秀

2020-01-15 2025-07-25
中国农业大
学动物医院

欧兽牙科专
题、眼科专
题、心脏病
学、麻醉学
、软组织外
科、影像学

面授 40次 优秀

工作经历-A5

往年所填信息

开始时间 结束时间 工作单位 部门 职务

无

本年度所填信息

开始时间 结束时间 工作单位 部门 职务

2008-01-01 2025-07-28
北京中农大动物医

院有限公司
麻醉科 麻醉师

职称及职业资格信息-A6

往年所填信息

取得时间
职称及专业技术人员职

业资格信息
专业 颁发单位

无

本年度所填信息

取得时间
职称及专业技术人员职

业资格信息
专业 颁发单位

2011-12-30
中华人民共和国执业兽

医师资格证书
兽医 中华人民共和国农业部

专业技术人员资格考试-A7

往年所填信息

级别 考试名称 考试时间 证书编号 科目

无

本年度所填信息

级别 考试名称 考试时间 证书编号 科目

兽医师
中华人民共和国执
业兽医资格考试

2011-07-06 A012011110324 兽医

专业技术工作概述



专业技术工作概述

本人于2008年7月在北京农业职业学校畜牧兽医（动物医学）专业毕业，之
后直接就职于中国农业大学教学动物医院，并在工作期间修完中国农业大学
动物医学专业专科升本科教学计划规定的全部课程，成绩合格。2008年至今
在中国农业大学教学动物医院麻醉科工作。本人主要职务是麻醉医师，每年
约完成400-500例麻醉病例，可以独立完成不同体况分级的麻醉病例。对于
犬猫绝育术、各类骨科手术、软组织外科手术的麻醉有自己的理解，并可以
出色完成各种手术的麻醉。 在17年的工作期间，我还参与医院内各类培训
并担任讲师，主要内容有2022犬猫疼痛管理指南-药理学更新、低血容性休
克、麻醉和手术对肝功能的影响、麻醉对肾脏的影响、新生儿麻醉的注意事
项、脉搏氧饱和度监测、局麻药的全身毒性及其防治、动物补液途径的选择
、阿片类药物的应用、皮肤病外用药、多普勒血压计的使用及其注意事项、
腹腔镜手术的麻醉注意事项、骨科疼痛的鉴别与治疗、实验室检查-红细胞
与血红蛋白、抗菌药物管理、两只犬异氟烷麻醉后短暂术后糖尿病的病例报
告、麻醉与体温、气管插管技术、犬猫疼痛管理指南、犬猫癣菌诊断、神经
刺激器的使用方法、兔子的疼痛识别与治疗、心脏病的麻醉注意事项、液体
维持、一例PSS手术麻醉病例报告、有创动脉血压的测量、右美托嘧啶的使
用。 每年我可以独立完成麻醉病例500余例，可以处理麻醉过程中所遇到的
问题，疑难并发症处理。在实际操作中，掌握局部疼痛管理：硬膜外麻醉、
臂神经丛传导阻滞、齿神经阻滞、睾丸内阻滞、椎旁神经阻滞、球周阻滞等
，通过局部麻醉操作使麻醉效果更加精确，效果确实。在临床工作中带教中
国农业大学本科实习生，和麻醉科进修人员，为学员进行麻醉病例的讲解和
答疑解惑。

专业奖项-B2

往年所填信息

名称 项目内容 排名 时间 授予颁布单位

无

本年度所填信息

名称 项目内容 排名 时间 授予颁布单位

无

所获荣誉-B3

往年所填信息

时间 表彰奖励名称 授予机构

无

本年度所填信息

时间 表彰奖励名称 授予机构

2022-12-01 十年司龄奖 北京中农大动物医院有限公司

发表论文/专著/编著-B4

往年所填信息

论文/论著/译著名
称

发表时间
刊物名称/期号/出
版单位/学术会议

名称
总章节数或总字数

独立撰写/合作撰
写/本人排名

无

本年度所填信息

论文/论著/译著名
称

发表时间
刊物名称/期号/出
版单位/学术会议

名称
总章节数或总字数

独立撰写/合作撰
写/本人排名



犬牙周病引发口鼻
瘘的病例分析

2025-02-01

中国兽医杂志/202
2年第54卷第1期/
【中国畜牧兽医杂
志】有限公司/中
国畜牧兽医学会

3658字 合作撰写/第三名

2012-2019年犬麻
醉相关死亡病例的

回顾性分析
2022-04-22

中国兽医杂志/202
2年第58卷第4期/
【中国畜牧兽医杂
志】有限公司/中
国畜牧兽医学会

4596字 合作撰写/第五名

取得专利/技术标准-B5

往年所填信息

专利/技术标准
类型

专利/技术标准
名称

角色 时间 授予颁布机构 目前所处阶段

无

本年度所填信息

专利/技术标准
类型

专利/技术标准
名称

角色 时间 授予颁布机构 目前所处阶段

无

其他业绩成果-B6

往年所填信息

业绩成果类型 业绩成果名称 本人角色排名 完成时间 应用机构领域 目前应用状态

无

本年度所填信息

业绩成果类型 业绩成果名称 本人角色排名 完成时间 应用机构领域 目前应用状态

无

专业技术工作-C1

往年所填信息

工作项目名称 起始时间 结束时间 工作项目内容
本人职责与本
人工作情况

证明人

无

本年度所填信息

工作项目名称 起始时间 结束时间 工作项目内容
本人职责与本
人工作情况

证明人

临床麻醉操作
流程培训班主
要内容是：围
手术期麻醉风
险的评估，麻
醉方案的制定

本人在培训课
程期间主要负
责麻醉机的组
装，实验动物
的准备，实操
课程耗材的整
理，以及担任
实操课程的带
教讲师。主要
负责带教讲解
麻醉机的构造
以及使用注意



小动物围手术
期麻醉管理

2008-07-01 2025-07-28

和麻醉时机的
选择，麻醉前
给药的选择，
围手术期麻醉
方法的选择和
使用，吸入麻
醉机的组成及
吸入麻醉流程
，呼吸机的使
用及其注意事
项，围手术期
疼痛管理原则
、围手术期呼
吸系统系统的
监护及并发症
的处理，围手
术期其他常见
并发症的处理
，麻醉实操指

导。

事项、麻醉机
的气密性检查
，呼吸回路的
介绍及其流量
的设置、气管
插管的技巧演
示，介绍吸入
麻醉流程及演
示，呼吸机的
结构使用注意
事项及演示，
局部麻醉操作
：硬膜外麻醉
、臂神经丛麻
醉、肋间阻滞
、口腔神经传
导阻滞，并发
症的处理：低
血压的处理、
高血压的处理
、心动过缓的
处理、通气过
度及通气不足
的处理、室性
早搏及窦性心
动过速的处理

。

成安慰

答辩代表作

代表作类型 专业论文

代表作名称 一例猫颞下颌关节截除术病例报告

撰写时间 2025-07-21

代表作主要内容（
摘要）及转化应用
情况

一只异国短毛猫3月龄时，动物主人注意到该猫有张口困难，因此在家饲喂
流食及泡软的猫粮；猫五月龄时因低血糖休克住院治疗，住院期间发现该猫
消瘦、营养不良，体重仅0.65kg，无法正常打开口腔，仅能舔食，偶见舌头
无法回缩；8月龄时进行头部CT检查，检查结果提示双侧下颌冠状突与颧弓
粘连。考虑到动物体重过轻且仍可饲喂流食，动物主人决定暂不手术；至10
月龄时因该猫彻底无法张口，遂进行手术治疗。 对该猫进行影像学诊断、
实验室检查、临床检查、麻醉风险评估、制定麻醉方案后实施手术治疗。 
麻醉诱导后行暂时气管切开术，使气道通畅，分开皮肤和皮下组织，显露出
颧弓，游离颧弓和腹侧肌肉，部分切除颧弓。左侧显露出颞下颌关节以及冠
状突，咬骨钳咬除粘连的颞下颌关节下颌骨侧以及冠状突。使下颌关节恢复
活动性。单侧手术做完后并不能检查下颌骨的张开能力，必须切除双侧的粘
连部分后才知道是否完全游离了双侧下颌。术后猫可以正常打开双下颌。该
猫彻底苏醒后生命体征平稳，状态良好，可以自主喝水舔食流食。手术后5
个月电话回访，主诉恢复情况正常。

个人情况补充说明

工作单位审核意见

    申报人 于________年________月到我单位工作。我单位对其填写的学习    张婷婷    



    人事部门印章：
    （或工作单位公章）
    年    月    日

    人事部门负责人（签字）：

    联系电话：

经历、工作经历、工作内容和业绩情况以及提交的申报材料、履职情况进行了严格审核，情

况属实。 同时，已在单位内部完成了不少于5个工作日的公示。经公示无异议，我单位人事

部门同意推荐，并对审核和推荐意见的真实性负责。

    推荐意见：___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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