附件2：
南方医科大学精品课程

申报表

	推荐单位  南方医院               

	课程名称     诊 断 学                               

	课 程 层 次       本     科                                 

	所属一级学科名称     临床医学                            

	所属二级学科名称                                

	课程负责人  郑维扬                        

	申报日期    2006年04月15日                                           


南方医科大学

二ΟΟ六 年 四 月    日
填 写 要 求
1、 请严格按表中要求如实填写各项。

2、 申报表文本中外文名词第一次出现时，要写清全称和缩写，再次出现同一词时可以使用缩写。

三、请以word文档格式填写表中各栏目。

四、凡涉密内容不得填写，需要说明的，请在本表说明栏中注明。凡

有可能涉密和不宜大范围公开的内容，请在说明栏中注明。

1. 课程负责人[1]情况
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基本

信息
	姓 名
	郑维扬
	性别
	女
	出生年月
	1963．10

	
	最终学历
	研究生
	职 称
	副教授
	电 话
	020－61641195

	
	学 位
	博士
	职 务
	主  任
	传 真
	020－61641195

	
	所在院系
	南方医院内科教研室
	E-mail
	zwy@fimmu.com

	
	通信地址（邮编）
	广州市南方医科大学南方医院内科教研室（510515）
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教学

情况
	近五年来讲授的主要课程（含课程名称、课程类别、周学时；届数及学生总人数）（不超过五门）；承担的实践性教学（含实验、实习、课程设计、毕业论文、毕业设计的年限、学生总人数）；主持的教学研究课题（含课题名称、来源、年限、本人所起作用）（不超过五项）；作为第一署名人在国内外主要刊物上发表的教学相关论文（含题目、刊物名称与级别、时间）（不超过十项）；获得的教学表彰/奖励（含奖项名称、授予单位、署名次序、时间）（不超过五项）。

讲授的主要课程：
课程名称

专业/课程类别

年级/届数

周学时

学生总人数

教学质量考评

临床诊断学

本科/临床课

01～05级/5届

4/周

391人

优

内科学

本科/临床课

01～05级/5届

4/周

391人

优

临床医学导论

本科/临床课

01～05级/5届

3/周

510人

优

临床医学概论

本科/临床课

01～05级/5届

3/周

216人

优

承担的实践性教学：
      近5年来作为导师组成员之一指导博士研究生4名，硕士研究生3名；指导生物医学本科生毕业论文3名。临床带教实习生40余人，带教见习学生1200余人。

主持的教学研究课题：

1．广东省高校现代教育技术151工程资助课题《内科学教学资源库》   2005年  负责人
2．校级课题：立体化整合优势资源，建设临床医学多媒体培训平台 2005年  负责人
3．院级课题：基于多媒体的《内科学》教学资源库的建设和应用   2003年  负责人
4．院级课题：基于网络的内科学题库建设  2005年  负责人

5．南方医科大学《内科学》精品课程      2005年  负责人之一
编著教材：

1．现代医学教育与信息技术   人民军医出版社  主编  2006年

2．血液系统疾病鉴别诊断学   军事医学科学出版社 编委 2004年



	
	以第一作者发表教学论文：

1．应用网络信息资源开发血液病多媒体课件初探. 中国医学教育技术 2004，18：25-29
2．强化临床实习管理之窥见   南方医学教育。2005.6：31－33

3．医学生内科临床实习现状及对策   军医教育 2003.2：42

4．应用Delphi开发南方医院教学信息管理系统
  军医教育  2003.4：40  
获得的教学表彰/奖励
1．《内科学》精品课程获2005年校级教学成果二等奖。
2．《南方医院内科教学管理系统》获2003年校级教学成果三等奖。

3．2006年获学校教学优秀二等奖

4．2003年获学校教学优秀三等奖

5．2001年以来连年被评为课堂教学先进个人
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学术

研究
	近五年来承担的学术研究课题（含课题名称、课题类别、来源、年限、本人所起作用）（不超过五项）；在国内外主要刊物上发表的学术论文（含题目、刊物名称与级别、时间、署名次序）（不超过十项）；获得的学术研究表彰/奖励（含奖项名称、授予单位、时间、署名次序）（不超过五项）。

近五年来承担的学术研究课题

1． BCR－ABL融合蛋白抗原诱导特异性抗CML作用的体外实验研究  广东省医学科研基金 

2001～2003年  第1负责人

2．PB-CD34细胞移植联合细胞免疫疗法治疗恶性血液病 广东省医学科研基金 2002年第2负责人

3．慢性粒细胞白血病急变后亚克隆演化的研究  广东省医学科研基金 2002年 第3负责人

4．．慢粒急变机制的基因谱和蛋白质组学研究  国家自然科学基金  2003年  第3负责人

在国内外主要刊物上发表的学术论文：第一作者

1．BCR-ABL融合抗原诱导特异性同源白血病融合细胞杀伤效应研究
 癌症 2001.2 

2．BCR-ABL融合抗原诱导白血病细胞特异性杀伤效应 中国实验血液学 2001.11

3．BCR-ABL肽抗原诱导特异性同源白血病融合细胞杀伤效应 中国实验血液学 2001.11 

4．多表位BCR-ABL融合抗原基因的设计克隆及表达研究 中国实验血液学 2000.2
 

5．CTL-mediated specific anti-leukemia effects induced by a multiple-epitope BCR-ABL fusion antigen. International Journal of Hematology, 2002.8  

6．Specific killing effect against homo-leukemia hybrid cells induced by a multiple epitope BCR-ABL fusion protein. International Journal of Hematology 2000.8 

7．白血病患者免疫抑制剂治疗后并发纤维淤胆性肝炎1例 临床血液学杂志2004．5

8．慢性粒细胞白血病的肽瘤苗免疫治疗研究进展 癌症 2000；3

获得的学术研究表彰/奖励

1．荧光原位杂交在慢粒白血病发病机制研究中的应用 广东省科技进步三等奖 2001年 第三

2．基因靶向治疗慢性粒细胞白血病的临床研究  军队医疗成果三等奖 2004年 第四

3．荧光原位杂交技术在慢粒诊断和疗效检测中的应用 南方医院医疗成果三等奖 第二


[1]课程负责人指主持本门课程建设的主讲教师。
2. 教学队伍情况
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人员构成（含外 聘教师）
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	学科专业
	在教学中承担的工作

	
	郑维扬
	女
	1963.10
	副教授，博士
	血液内科
	理论主讲、指导实践

	
	杜庆锋
	男
	1976.9
	讲师，博士
	血液内科
	理论主讲、指导实践

	
	宋于刚
	男
	1950.3
	教授，博导
	消化内科
	理论主讲、指导实践

	
	刘晓力
	女
	1955.1
	教授、博导
	血液内科
	理论主讲

	
	蔡绍曦
	女
	1961.10
	教授、硕导
	呼吸内科
	理论主讲

	
	罗荣城
	男
	1958.10
	教授、博导
	肿瘤内科
	理论主讲

	
	吴平生
	男
	1952.3
	教授、博导
	心血管内科
	理论讲授

	
	薛耀明
	男
	1963.5
	教授、博导
	内分泌科
	理论讲授

	
	姜  泊
	男
	1958.8
	教授、博导
	消化内科
	理论讲授

	
	张军一
	男
	1965.8
	副教授
	肿瘤内科
	理论讲授

	
	高  方
	男
	1964.7
	副教授
	内分泌科
	理论主讲、指导实践

	
	崔生达
	男
	1965.2
	副教授
	消化内科
	理论主讲、指导实践

	
	张亚历
	男
	1964.4
	教授、博导
	消化内科
	理论讲授

	
	吴赛珠
	女
	1963.3
	教授、博导
	心血管内科
	理论讲授

	
	骆抗先
	男
	1931.8
	教授、博导
	感染内科
	理论讲授

	
	周国红
	女
	1958.10
	副教授
	呼吸内科
	理论讲授

	
	方国存
	男
	1945.6
	副教授
	消化内科
	理论讲授、指导实践

	
	侯金林
	男
	1962.8
	教授、博导
	感染内科
	理论讲授、指导实践

	
	孟  莹
	女
	1976.1
	讲师
	呼吸内科
	理论讲授、指导实践

	
	刘来昱
	男
	1978.2
	讲师
	呼吸内科
	指导实践

	
	申  鹏
	男
	1978.5
	助教
	肿瘤内科
	指导实践

	
	张  钰
	男
	1976.6
	讲师
	血液内科
	指导实践

	
	郑  华
	男
	1977.2
	讲师，博士
	心血管内科
	指导实践

	
	刘仕群
	男
	1968.4
	讲师
	内分泌科
	指导实践

	
	徐  丹
	女
	1974.6
	讲师
	血液内科
	指导实践

	
	张国华
	男
	1974.2
	讲师，博士
	肾内科
	指导实践

	
	查道刚
	男
	1971.10
	讲师，博士
	心血管内科
	理论讲授、指导实践

	
	关美萍
	女
	1975.2
	讲师
	内分泌科
	理论讲授、指导实践

	
	汪  敏
	女
	1978.5
	助教
	内分泌科
	指导实践

	
	马树东
	男
	1970.2
	讲师，博士
	肿瘤科
	指导实践

	
	白  杨
	男
	1978.2
	助教
	消化内科
	指导实践

	
	李  娟
	女
	1960.3
	副教授、硕导
	风湿病科
	理论讲授、指导实践

	
	白  岚
	女
	1963.10
	教授，博士
	消化内科
	指导实践

	
	郭  文
	女
	1968.2
	副教授，博士
	消化内科
	理论讲授、指导实践

	
	黄少豪
	男
	1959.5
	副教授
	教育技术中心
	教学素材采集

	
	叶  涛
	男
	1968.8
	讲师
	教育技术中心
	教学素材采集

	
	姬  仲
	男
	1977.01
	讲师，博士
	神经内科
	指导实践

	
	赵善超
	男
	1977.02
	讲师，博士
	泌尿科
	指导实践

	
	庞战军
	男
	1972.5
	讲师，博士
	妇产科
	理论讲授、指导实践

	
	王  瑜
	男
	1980.10
	助教
	教育技术中心
	网络管理
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教学队
伍整体
情  况
	概述教学队伍的知识结构、年龄结构、师资配置情况（含辅导教师或实验教师与学生的比例）；主要成员的教学经历、年终考核成绩以及中青年教师培养计划与效果。
1、队伍结构

南方医科大学附属南方医院的《诊断学》教学队伍由内科教研室专职教师牵头，由心血管科、呼吸科、消化科、血液科、内分泌科、肾脏科、肿瘤科、免疫风湿病科、泌尿科和妇产科共十个专业抽调的骨干教师组成，共有40名教师长期担任教学；其中任理论课讲授者24人，实习指导教员 26人，比例为1:1.08  。教师获研究生以上学历者达100%，其中获博士学位者达16人，占40% ;教师中担任博士生导师者10人，硕士生导师7人；教授12人，副教授9人，讲师15人，助教4人，比例为1:0.75 :1.25:0.33 。实习指导老师与学生比例为1：8左右。教师成员中年龄最大的 75岁，最年轻的26岁.35岁以下者16名，35-45岁者14名，45岁以上者10名，老中青比例为1:1.4 :1.6 。充分体现了教师队伍中老、中、青三结合的优势，是一支经验丰富、技术力量雄厚、人才梯队合理的教学队伍。授课教员与学生的比例为1:10。从1999年以来，《诊断学》教学组与南方医科大学教育技术中心、南方医科大学生物医学工程系合作并吸收了部分教育技术专家和数据库专家加入到《诊断学》的教学队伍，开发了一系列的电视教材、CAI课件、专题学习网站、教学资源库、教学管理系统、诊断学题库等，获得了同行专家的肯定。
2、主讲教师情况

（1）主讲教师一---刘晓力教授
①一般情况

南方医院血液病专业教授、主任医师、博士生导师，现兼任广东省中西医结合学会血液病专业委员会副主任委员，广东省医学教育与医学信息分会常委，医学教育领导小组组长，美国血液学会会员，广东省和南方医科大学《内科学》精品课程负责人。从事恶性血液病的诊断与治疗工作多年，尤其在白血病的MICM规范化平台建设与管理、白血病分子机制研究及分子靶向治疗研究上有较丰富的经验。1998年以来承担了国家863计划分题2项、国家自然科学基金2项，广东省自然科学基金2项，国家卫生部课题3项。获军队医疗成果二等奖2项、军队科技进步三等奖1项，广东省科技进步三等奖2项。先后在国内外核心期刊发表论文80余篇，其中被SCI收录达6篇。
主讲的主要课程
时间

课程名称

承担学时

班级

总人数

教学质量校考评等级

2000

内科学

32

97本科(医疗、影像、中医、七年制)

400余人

优

2000

诊断学

24

98本科(医疗、影像、中医、七年制)

400余人

优

2001

内科学

32

98本科(医疗、影像、中医、七年制)

400余人

优

2002

内科学

32

99本科(医疗、影像、中医、七年制)

400余人

优

2002

健康评估

30

00护理本科

150余人

优

2003

内科学

32

00本科(医疗、影像、中医、七年制)

400余人

优

2003

临床医学概要

24

98本科(影像工程)

50余人

优

2004

内科学

32

01本科(医疗、影像、中医)

350余人

优

2004

诊断学

24

02本科(医疗、影像、中医)

350余人

优

2005

内科学

32

02本科(医疗、影像、中医)

350余人

优
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教学队
伍整体
情  况
	②近五年承担的实践性教学
    指导培养博士生5名，研究生12名；   指导5名生物医学工程本科生毕业论文； 临床带教实习生近5年达50余人；带教见习学生近500人次；培养进修生达30余人。

③主要研究课题：[1]参与国家九.五“863”和十.五“863”计划《白血病资源收集、保存和利用研究》；[2]负责国家自然科学基金项目《荧光原位杂交在慢粒急变发病机制研究中的应用》和《慢粒急变机制的基因谱和蛋白质组研究》；[3]负责广东省自然科学基金项目《慢性粒细胞白血病演进中基因重排规律的研究》和《广东地区恶性血液病遗传资源库的开发、研究与应用》；[4]负责广东省151项目：《白血病专题学习网站》和《内科学专题资源库》。参与编写了《血液免疫学》（人民卫生出版社，1999年）、《现代内科学》（人民军医出版社，2001年）和《诊断学复写考试指导》（人民军医出版社，2003年）教材、专著3部；在国内外核心期刊发表论文100余篇，其中SCI收录5篇；完成了国家卫生部3项教学课题：《缺铁性贫血》视听教材（1999年，人民卫生出版社）、《巨幼细胞性贫血》视听教材（2000年，人民卫生出版社）、《出血性疾病》多媒体教材（2002年，人民卫生出版社）；完成了解放军音像出版社任务2项：《骨髓穿刺术—视听教材》（2001年）、《荧光原位杂交技术》（2002年）。[5]广东省和南方医科大学《内科学》精品课程负责人（2005年）。

④获教学奖励

· 《巨幼细胞性贫血》视听教材在中华医学会第4届全国教育技术大会中获优秀电视教材一等奖（2001年）；

· 《荧光原位杂交技术》电视教材获解放军总后勤部优秀电教教材一等奖（2002年）；

· 《出血性疾病》多媒体课件获总后勤部优秀电教教材三等奖（2002年）。

⑤发表教学文章

· 网络医学资源库开发过程中图像快速存取的实现  刘晓力，杜庆锋，王瑜.中国医学教育技术 2004,18:47-49

· 尝试用Access 2000建立慢性髓系白血病数据库 杜庆锋，刘晓力，赵智涛等. 中国医学教育技术，2002，16：98-101（通讯作者）

· 应用网络信息资源开发血液病多媒体课件初探 郑维扬，杜庆锋，刘晓力等.中国医学教育技术 2004，18：25-29（通讯作者）

· 应用ASP和Microsoft Access开发医学考试系统浅探 刘晓力，钟华飞，杜庆锋等.南方医学教育.2005,2:33-35.

⑥发表科研论文100余篇，SCI收录6篇，部分如下：
[1] Liu XL, Zhang S, Du QFl.Study on the resistant mechanisms of K562 cells induced by STI571,Blood,2004,104(11):Part 2, 4366.
[2] Liu XL,Li R,Du QF,Zhou SY,Luo RC.Proteome Analysis of Chronic Myelogenous Leukemia K562 cells Induced by Harringtonine.Blood,2002;100(11):Part 2,4833.
[3]樊伟,刘晓力,杜庆锋,张嵩,宋兰林,林榕,易正山,王瑜,冯茹,刘启发,孟凡义,周淑芸,累及单核细胞系急性白血病的免疫表型和遗传学研究,广东医学,2005(04),P51-53.

[4]吴彬,周淑芸,刘晓力,慢性粒细胞白血病慢性期与急变期基因表达差异的研究,中华血液学杂志,2004(03),P42-45.

[5]刘晓力,周淑芸,杜庆锋,郑维扬,张嵩,宋兰林,徐兵,刘启发,孟凡义,STI571治疗慢性髓系白血病的临床疗效与毒副作用观察,癌症,2004(04),P61-65.

[6]李荣,刘晓力,杜庆锋,张嵩,罗荣城,周淑芸,三尖杉酯碱诱导K562细胞凋亡的蛋白质组研究,中华血液学杂志,2004(06),P5-9.

[7]张嵩,刘晓力,杜庆锋,宋兰林,刘启发,易正山,林榕,冯茹,周淑芸,遗传学和免疫表型分析在急性粒单核细胞白血病临床诊断中的意义,肿瘤防治研究,2004(06),P12-14. 
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	主讲教师二---蔡绍曦教授
①一般情况

蔡绍曦教授，女，1961年出生。毕业于第一军医大学医疗系，中山医科大学呼吸内科学硕士学位。呼吸科主任，教授，主任医师，硕士生导师。中华医学会广东呼吸分会常委，肺功与呼吸监护专业组组长，广东省危重病分会委员，广东省结核病分会委员，广东省传染性非典型肺炎临床救治专家组成员，全军卫生技术资格命题委员会、免疫专业委员会委员，军队药品审评专家信息库、国家医疗器械成品审评和广东省科技评审专家库专家，《实用医学杂志》等多家杂志编委。特别专长哮喘、慢性阻塞性肺疾病和肺心病的基础研究及临床诊治。擅长呼吸内科学疑难疾病、急危重症的救治。1998年以来，承担国家、军队和广东省科研课题11项，发表论文40余篇，《内科学复习考试指导》副主编，参与多部著作编写。曾获美国 Golby Information Center of Science ＆ Culture 医学部学术委员会优秀论文奖。
主讲的主要课程
时间

课程名称

承担学时

班级

总人数

教学质量校考评等级

2000

内科学

40

97本科(医疗、影像、中医、七年制)

400余人

优

2000

诊断学

16

98本科(医疗、影像、中医、七年制)

400余人

优

2001

临床医学导论

32

00本科(医疗、影像、中医、七年制)

600余人

优

2001

内科学

40

98本科(医疗、影像、中医、七年制)

400余人

优

2002

内科学

24

99本科(医疗、影像、中医、七年制)

400余人

优

2003

内科学

40

00本科(医疗、影像、中医、七年制)

400余人

优

2004

内科学

24

01本科(医疗、影像、中医)

350余人

优

2004

诊断学

16

02本科(医疗、影像、中医)

350余人

优

2005

内科学

40

02本科(医疗、影像、中医)

350余人

优

2005

临床医学导论

32

03本科(医疗、影像、中医、七年制)

600余人

优

②实践性教学
[1]指导培养硕士研究生6名；

[2]临床带教实习生近5年达70余人；

[3]带教见习学生近500人次；

[4]培养进修生达60余人。

③主持的教学研究课题

[1]《军队临床医学研究生培养模式的改革与研究》 第一军医大学教育研究课题 2002-2003 课题负责人 

[2]全国呼吸系统疾病诊断治疗新技术学习班(编号：2004-03-02-079) 国家级继续医学教育项目 2004 项目负责人 

[3]广东省重度感染呼吸衰竭治疗进展学习班(编号：04380302104) 广东省继续教育项目 2004 项目负责人 

④获教学奖励

[1]2003年度获解放军总后勤部军队院校育才奖“银奖”

[2]《呼吸道疾病的防治》获第三届全国优秀教育音像制品三等奖 国家教委 序1 2000.10
[3]多媒体《老年哮喘的防治》获首届军队优秀卫生音像制品奖三等奖 总参谋部 序1 2003.3
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	[4]《呼吸系统疾病开拓性临床思维训练多媒体》2003年学校优秀教学成果三等奖 南方医科大学 序1 2003.9 

⑤教学文章
[1]蔡绍曦,程远雄.提高血气分析的临床教学质量的探讨.军医教育.1995.(2):108 

[2]蔡绍曦.注重培养实习医生的临床思维能力.军医教育.1994:(2):64

[3]蔡绍曦，朱建军，文金序，程远雄. 从课堂教学看“目标教育”的重要性.军医教育1998年4期:60
[4]蔡绍曦，文金序，朱建军，贲立恒.医疗实践中的医德培养教育.中国医院管理。1999,19(9):526

[5]蔡绍曦 胡国栋 赵海金 周斌 徐劲松.从与“非典”的斗争中理解“科学精神”的内涵.医学与哲学.2003.24(8):11-13

[6]蔡绍曦，文金序，朱建军.临床前景分析是培养实习生临床思维能力的有效方法之一. 军医教育2000年1期:37-38

[7]孟莹 蔡绍曦 浅谈实习学员的教学问题.军医教育2001年4期:23(通信作者)

⑥科研课题

[1]《哮喘嗜酸粒细胞基因差异表达谱及与激活功能的关系》 国家基金 国家自然科学研究基金 2003-2005 课题负责人 

[2]《哮喘No-cGMP细胞信号转导系统对气道高反应性的调控》(基金批准号：A001031) 省基金 广东科研基金面上项目 2001-2003 课题负责人 

[3]《哮喘嗜酸粒细胞离子通道功能与基因表达关系的研究》 省基金 广东科研基金面上项目 2004-2006 课题负责人 

[4]《重症SARS的诊断标准、预警指标与机械通气治疗的评价》 军队基金 军队基金 2003 课题负责人 

[5]《NO和离子通道信号系统对神经可塑性调控的分子机制》(基金批准号：39929001) 国家自然基金B类重点研究计划 国家自然基金(海外、香港青年学者合作研究基金)  2000.1－2002.12 第三作者 

⑦科研论文

[1]蔡绍曦. 老年性哮喘.实用医学杂志.2001,17(7):569;

[2]蔡绍曦 韦怀新 孟莹 徐蕾.危重呼吸衰竭患者气管插管时机及支气管灌洗的研究. 实用医学杂志.2002.18(12):1260-1261

[3]蔡绍曦 胡国栋 赵海金 周斌 徐劲松.从与“非典”的斗争中理解“科学精神”的内涵.医学与哲学.2003.24(8):11-13

[4]蔡绍曦. 后“非典”时期“非典”的鉴别诊断.第一军医大学学报.2003.23(6)535-537

[5]蔡绍曦.传染性非典型肺炎临床诊治标准专家共识.中华结核和呼吸杂志.2003.26(6):323-324

[6]蔡绍曦  院内肺炎的防治策略.现代医院 2004;4(5):7－9

[7]徐劲松 蔡绍曦 邹飞 佟万成 赵海金 应用抑制消减杂交克隆支气管哮喘病人嗜酸细胞差异表达基因 第一军医大学学报 2004.24(5):509-512. (通讯作者)

[8]徐劲松 蔡绍曦 邹飞 佟万成 万为人 应用抑制消减杂交技术构建哮喘病人嗜酸细胞差异表达基因消减cDNA文库.实用医学杂志.2004.20(8):857-860. (通讯作者) 

[9]徐劲松,蔡绍曦等. 利用抑制消减杂交研究哮喘发作有关嗜酸细胞差异表达基因.中华结核和呼吸杂志.2005.28(3) (通讯作者)

[10]赵海金 蔡绍曦. 脓毒症致急性肺损伤.实用医学杂志.2004.20(9)：1084－1086 (通讯作者)
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	⑧科研获奖
[1]98年度《鱼肝油酸钠肺大疱固化术治疗复发性自发性气胸》中国人民解放军医疗成果三等奖 中国人民解放军总后勤部 1999 序1

[2]《成功救治闭塞性支气管炎并机化性肺炎1例》第一军医大学第一附属医院医疗成果三等奖 第一军医大学南方医院  1999 序1

[3]《成功抢救支气管嵌入式异物2年并发心肌梗塞1例》获2001年医院医疗成果三等奖 第一军医大学南方医院 2002 序1
主讲教师三----罗荣城教授
①一般情况

罗荣城，男,1958年月10月生，硕士研究生学历。现任南方医科大学附属南方医院副院长兼肿瘤中心主任，教授、博士生导师。中国抗癌协会肿瘤标志专业委员会副主任委员，中国抗癌协会临床肿瘤学协作中心（CSCO）常委，广东省中西医结合学会副会长兼肿瘤专业委员会主任委员，广东省肿瘤学会副主任委员，广州抗癌协会理事长兼生物治疗专业委员会主任委员，广州市肿瘤学会副主任委员，国家中西医结合学会肿瘤学会常委。近年来承担国家“973”基金课题、国家“863”基金课题、国家“十五”攻关课题、国家自然科学基金课题、广东省自然科学基金课题和中美国际合作课题等多种科研课题10余项，总金额在800万元以上，先后获军队科技进步二等奖2项，军队级和广东省三等奖5项，医疗成果奖2项，在国内外刊物上发表学术论文120余篇。
主讲的主要课程
时间

课程名称

承担学时

班级

总人数

教学质量校考评等级

2000

内科学

40

97本科(医疗、影像、中医、七年制)

400余人

优

2001

内科学

40

98本科(医疗、影像、中医、七年制)

400余人

优

2002

内科学

24

99本科(医疗、影像、中医、七年制)

400余人

优

2003

内科学

40

00本科(医疗、影像、中医、七年制)

400余人

优

2004

内科学

24

01本科(医疗、影像、中医)

350余人

优

2005

内科学

40

02本科(医疗、影像、中医)

350余人

优

②教学情况

主编了《现代白血病学》（人民军医出版社，1997）、《肿瘤综合诊疗新进展》（人民军医出版社，2003）、肿瘤生物治疗学（人民军医出版社，2004）、《治疗肿瘤有新招》（人民军医出版社，2004）、《肿瘤治疗新技术》（VCD课件，军队卫生音像出版社，2004）等一系专著。主编的电视教材《肿瘤生物导向治疗》获全军优秀多媒体教材二等奖。主持建设的南方医院肿瘤中心网站（http://www.nfhoc.com/index2.asp）为众多学生和年青医生提供了优秀的学习平台。

③主持的科学研究课题：

1、2001－2005，提高肺癌中位生存期的治疗方案研究（批准号：2001BA701A15B），“十五”国家科技攻关项目，分题负责。

2、2000－2004，造血干细胞、祖细胞分离纯化、体外扩增及耐药基因转移（批准号：BH-03），国家“八六三”计划项目，分题负责。

3、2004－2006，Her-2表达与ER通路间相互作用的基因谱（批准号：037050），广东省自然科研基金，主持人。
4、2004－2006，人源性抗HBs Fab放射免疫导向研究（批准号：03C104031），省重点攻
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	关项目，主持人。
5、2002－2005，Study of gene therapy of lung cancer and breast cancer，中美合作课题，主持人。

⑤发表的科学研究论文（第一作者或通讯作者）：近5年发表科研论文100余篇，摘10篇如下：

[1]罗荣城等. 血清S100蛋白联合TPS检测在乳腺癌临床诊治中的意义. 第一军医大学杂志,2004,24(1):102

[2]罗荣城等. Herceptin治疗Her-2过度表达的转移性乳腺癌，中华肿瘤杂志2004，26(1):52

[3]罗荣城等.瘤标志物蛋白芯片检测系统对恶性肿瘤的临床应用. 肿瘤防治研究.2004，31(5):290

[4]罗荣城等. 肺癌分子靶向治疗新进展. 肿瘤防治杂志.2004，11 (7):774

[5]罗荣城等.核素标记不同性质单抗瘤内注射治疗大肠癌的研究. 中国肿瘤生物治疗杂志, 2001,8(4):257

[6]罗荣城等. 131I标记人源性抗HbsAg Fab瘤内注射治疗对荷人肝癌裸试验研究. 中华核医学杂志, 2001,21(4):201
[7]罗荣城等. 131I标记人源性抗HbsAg Fab对荷人肝癌裸鼠的放射免疫治疗.肿瘤,2001,7(4):283
[8]SJ Kang, RC Luo et al.Single group study to evaluate the feasibility and radiofrequency ablation and usefulness of post tiemission tomography in lung tumours. World J Surg Oncol,2004;2:30

[9]Y YANG, RC Luo et al.P53 mutations in primary tumors and subsequent liver mestastases are related to survival in patients with colorectal carcinoma who undergo liver recection. Cancer, 2001,91(4):727
[10]Y YANG, RC Luo et al.Soluble syndecan-1 promotes growth of myeloma tumors in vivo. Blood,2002;100(2):610

主讲教师四---姜泊教授
①一般情况
姜泊 男，1956年12月出生。第一军医大学博士学位。科主任，国家重点学科消化病科主任、消化病研究所所长，医学博士、教授、主任医师、博士生导师。广东省消化学会常委，全军消化内镜学组副组长。擅长消化道肿瘤、大肠疾病的诊治。主攻大肠癌早期诊治和艰难梭菌性肠炎的诊治。在国内首次报导了大肠侧向发育型肿瘤和大肠锯齿状腺瘤两种新的肿瘤类型，建立了大肠粘膜腺管开口分型的新的诊断标准，对于鉴别大肠肿瘤性病变和非肿瘤性病变及早期大肠癌具有重要意义。对消化内镜下诊治造诣深厚，尤其擅长大肠粘膜微小病变、大肠平坦型肿瘤的诊断及内镜下治疗。荣立三等功2次。
主讲的主要课程
时间

课程名称

承担学时

班级

总人数

教学质量校考评等级

2000

内科学

22

97本科(医疗、影像、中医、七年制)

400余人

优

2000

诊断学

16

98本科(医疗、影像、中医、七年制)

400余人

优

2001

临床医学概要

4
96本科(影像工程)

50余人

优

2001

内科学

12

98本科(医疗、影像、中医、七年制)

400余人

优
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	2002

内科学

15

99本科(医疗、影像、中医、七年制)
400余人

优

2003

内科学

15

00本科(医疗、影像、中医、七年制)

400余人

优

2004

内科学

10

01本科(医疗、影像、中医)

350余人

优

2004

诊断学

6

02本科(医疗、影像、中医)

350余人

优

2005

内科学

9

02本科(医疗、影像、中医)

350余人

优

②教学情况

曾师从世界著名的大肠癌专家日本学者工藤进英教授研修肠镜单人操作法和早期大肠癌诊治，学成归国后致力于在全国推广这两项新技术，在国内讲学达20余次，并多次在国内学术会议上进行肠镜单人操作法表演，目前处于全国领先水平。举办了多届国家级/省级继续教育学习班。主编专著[1]分子生物学常用实验方法和[2]细胞凋亡的基础与临床。

③研究课题

[1]大肠癌诊治的基础与临床的综合研究的分题：大肠癌的基因调控和药物干预的研究(课题号：96Z028) 承担军队九五攻关课题 分题第二负责人

[2]大肠肿瘤性病变与粘膜腺管开口类型关系及诊治的研究(课题号：01H019) 十五军队留学归国人员科研启动基金 课题负责人

[3]大肠肿瘤性病变与粘膜腺管开口类型关系及诊治的研究(课题号，2002C30307) 广东省科技计划项目(社会发展攻关) 课题负责人

[4]防治艰难梭菌性肠炎的重组活疫苗研制(课题号，026G2434) 广州市科技攻关项目 课题负责人

[5]防治艰难梭菌性肠炎的重组活疫苗的构建 院长基金 课题负责人

④科研论文

[1]姜泊等.采用腺管开口分型和内镜黏膜切除术诊治大肠肿瘤.中华医学杂志，2003， 83(4):294-297

[2]姜泊等.染色内镜和放大内镜诊治大肠侧向发育型肿瘤.中华消化内镜杂志,2003, 20(1):9-12

[3]姜泊, 刘思德. 重视平坦型大肠肿瘤的临床诊治. 解放军医学杂志, 2004;29(11):925-927

⑤科研获奖情况
[1]大肠癌发生与转移的分子调控及早期诊治的综合研究(项目编号：2003-J-233-2-10-R01) 国家科学技术进步二等奖 2003年 第一作者

[2]癌基因和TGF-β1、IL-6对大肠癌的诊断与调控(项目编号：99301013) 军队科技进步二等奖 1999年 第一作者

[3]大肠癌早期诊治及发生和转移分子调控的系列研究(项目编号：2003-医-2-013) 广东省科技进步二等奖 2003年 第二作者

[4]大肠癌的基因诊断与调控的综合研究(项目编号：2000-J-3-R06-X181) 广东省科技进步三等奖 2000年 第一作者

主讲教师五---杜庆锋讲师
①一般情况
南方医院血液病学博士，主治医师。广东省医学教育与医学信息分会委员，医学教育领导小组成员。从事血液肿瘤的基础研究与临床工作8年，在白血病的分子机制和基因组学研究上有一定的经验。尤其在数据库管理系统的开发上，有相当丰富的经验，承担并完成了广东省卫生厅课题《白血病遗传资源数据库的开发与应用》（编号：A2003432）、吴阶平医学基金会临床科研基金《恶性血液病遗传资源库的规范化建设》(编号：2003-86-A) 、广东省自然科学基金重点项目《广东地区恶性血液病遗传资源库的开发、研究与应用》各1项，先后在国内外核心期刊发表论文20余篇，获军队医疗成果二等奖1项。
主讲课程情况：
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	时间

课程名称

承担学时

班级

总人数

教学质量校考评等级

2002

内科学

50
99本科(医疗、影像、中医、七年制)

400余人

优

2003

内科学

60
00本科(医疗、影像、中医、七年制)

400余人

优

2004

内科学

40
01本科(医疗、影像、中医)
350余人

优

2004

诊断学

80
02本科(医疗、影像、中医)

350余人

优

2005

内科学

33
02本科(医疗、影像、中医)

350余人

优

2006
诊断学

80
04本科(医疗、影像、中医)

350余人
优

②教学研究课题
1.国家卫生部教学课题 《缺铁性贫血》视听教材 1999年 
2.国家卫生部教学课题 《巨幼细胞性贫血》视听教材 2002年
3.国家卫生部教学课题 《出血性疾病》多媒体课件 2003年 
4.广东省高教厅151工程 《白血病专题学习网站》 2004年 
5.南方医科大学精品课程 《内科学》 2005年 主讲教师
6.南方医科大学课题 《立体化整合优势资源，建设临床医学多媒体培训平台》2006年

7. 南方医科大学十一五规范教材立项课题《医学教育与现代信息技术》2006

8 南方医科大学课题《以适应社会需求为目标的全科医生临床阶段培养模式的研究》2006
③获教学奖励

1.《荧光原位杂交技术》获“中国人民解放军总后勤部优秀电视教材一等奖”；2003年，序2
2.《巨幼细胞性贫血》获中华医学会优秀电视教材一等奖；2001年，序2
3.《出血性疾病》获“首届军队优秀卫生音像制品奖三等奖”；2003年，序2
4. 获南方医科大学教学优秀三等奖；2004年
5.《南方医院内科教学管理系统》获“第一军医大学校级优秀教学成果三等奖”；2003年
6. 获南方医科大学教学优秀二等奖；2006

7. 获南方医院第二届“麒麟杯”教学竞赛二等奖；2005

8．获南粤优秀研究生一等奖 2003
④发表教学论文

1)杜庆锋，郑维扬等.加速现代信息技术推广，促进高等医学教育改革.中国医学教育技术 2004,18:14-18
2) 杜庆锋，刘晓力等.尝试用Access 2000建立慢性髓系白血病数据库.中国医学教育技术，2002，16：98-101
3) 杜庆锋,郑维扬等.应用Delphi7.0和Microsoft Access 2000开发教学信息管理系统的探索.中国医学教育技术,2005,19:75-78
4) 杜庆锋，谭剑等.提高教学资源库使用效率的方案探讨 海南医学院学报 2005，10：464-466 
5)王克来,杜庆锋等.参考文献全文管理数据库系统的开发与应用 第一军医大学学报:2002,12(22):187-189
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	6) 郑维扬，杜庆锋等.应用网络信息资源开发血液病多媒体课件初探中国医学教育技术 2004，18：25-29
7) 陈士良,杜庆锋等.Fuzzy综合评判法在七年制医学生综合素质考评中的应用中国高等医学教育杂志 2002,12:1-4
⑤研究课题

1广东省医学科研基金《白血病遗传资源数据库的开发及应用》（编号：A2003432）2003-2004 负责人 
2广东省自然科学基金重点项目《广东地区恶性血液病遗传资源库的开发、研究与应用》（编号：020086）2003.1-2005.12 序2
3国家十.五“863”计划《白血病资源收集、保存和利用研究》，编号：2001AA227071 2001.1-2003.12 分题序2
4国家自然科学基金《慢粒急变机制的基因谱和蛋白质组研究》（编号：30271463） 2003.1-2005.12 序2
5吴阶平医学基金会临床科研基金《恶性血液病遗传资源库的规范化建设》(编号：2003-86-A) 负责人
⑥科研论文

1) Du QF, Zhou SY, Liu XL, Song LL, Zhang Y. Application of interphase fluorescence in situ hybridization for determination of the tumor load in chronic myeloid leukemia. Ai Zheng. 2003 Jun;22(6):612-615.

2) Du QF, Liu XL, Song LL, Zhang S, Zhou SY.Clinical significance of cytogenetic analysis in chronic myeloid leukemia (with report of 155 cases). Di Yi Jun Yi Da Xue Xue Bao. 2002 Oct;22(10):905-907.

3) Du QF, Liu XL, Liu QF, Li R, Chen Q, Zhou SY.Quantitative analysis of Sokal's risk index in relation to 2 therapy protocols: their respective impact on clinical remission of chronic myeloid leukemia. Di Yi Jun Yi Da Xue Xue Bao. 2002 Aug;22(8):729-730.

4)Zhou SY, Du QF, Liu XL,Chen Q,Song LL.Application of Dual Fusion Interphase Fluorescence in Situ Hybridization Probe to the Detection of Minimal Residual Disease in Chronic Myeloid Leukemia.Blood, 2002;100(11):Part 2,4430.

5)Zhou SY，Du QF，Liu XL，Chen Q，Song LL.Induction of K562 differentiation by STI571 is dependent on protein tyrosine phosphatase.Blood,2002; 100(11):Part 2,4820.

6）杜庆锋等。双色双融合荧光原位杂交技术检测慢性髓系白血病的微小肿瘤负荷，中华内科杂志，2002年12月
7）杜庆锋等。双色间期荧光原位杂交定量监测治疗中慢性髓系白血病患者的肿瘤细胞负荷，癌症，2003年6月
8）杜庆锋等。定量分析两种治疗方案与危险指数对CML临床缓解率的影响，第一军医大学学报，2002年 8月
3、中青年教师培养方案及效果

培养方案

在学校、医院各级教学部门的统一领导下，内科教研室对诊断学教学组的中青年教师有着规范、具体的培养计划，并严格执行。
（1）加强政治思想教育，努力提高教学意识。选取进取心强、知识更新快、教学意识较强的青年教师作为重点培养对象。每年的诊断学教学小组成立后，人员提前二个星期到位并接受相关的师德、师容、师表等方面的培训，由教学经验丰富的教授担任教学组长，并施行学、帮、带的培养方案。
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	（2）着重提高临床思维能力和临床教学基本功。新毕业的青年教师均须全脱产参加由学校教务处组织的青年教师培训班，时间一个月。系统学习医学教育的理论和方法，教育心理学、现代教育技术等知识，实现由医学生到教师的角色转化。教研室利用《多媒体临床技术综合训练实验室》系统对刚分配来的年轻教师首先进行内科学临床/教学基本功培训，为期一个月，培训结束后对其进行全面考核，包括临床和教学技能考核，并根据其考核成绩和实际工作能力，确定其轮转的科室和具体轮转时间，以保证其全面打好内科学教学基础和临床基础。经过住院医师轮转的教师须进一步经过总住院医师的临床锻炼，并参加部分临床课的见习和实习带教工作。年轻讲师重点培养讲课能力和基本功的再培训，以胜任主治医师工作。强化课间实习指导能力，上大课前由教研室组织进行试讲，坚持试讲不合格者不能上讲台。通过临床病例讨论和主任查房，加强对青年教师的临床基本功训练，创造条件，给予实践机会，让青年教师在教学与科研实践中发挥作用。

（3）由教研室组织开展 “著名教授（军队三级以上教授）上讲台”活动，给三级以上教授如周殿元、刘伊丽、张训、周淑芸等国内知名教授安排本科生讲课，同时安排年青教师进行教学观模和学习。

（4）设立了“年青教师授课擂台赛”，进入前三名的年青讲师可以免评晋升副教授。设立了南方医科大学南方医院“麒麟杯”讲课比赛，获奖者全校通报表扬并发给一定数额奖金，这些活动大大提高了年青教师的教学激情，促进了教学水平。

（5）鼓励教师积极参与教学研究与改革。创造条件让重点培养的青年授课教师参加教学研究及教学改革项目，给他们定任务，定研究方向，鼓励教师申报学校、省级、国家级教学课题与教学成果奖。对公开发表的教学论文给予资助，对教学研究成果给予与科研成果同样的奖励。

（6）请各科室学术带头人或相关科室专家定期进行学术讲座，例如肿瘤内科每周四的学术交流会。或以继续教育学习班模式进行年青医生的培养，如血液科、肿瘤科、消化科、呼吸科等近年来就承担了大量的国家或省级继续教育项目，大大地提高了年青教师的专业技能。

（7）根据发展建设需要，各科室每年均派出1-2名年轻教师到国外或国内对口部门学习，以把握学科发展的方向，了解本专业的前沿知识。

（8）设立了学校和医院两级的教学督导专家组，专门对年青教师的教学方法、教学手段、教学模式等方面进行评价和课后反馈，对教学教学过程中的不足提出建设性意见，大大提高的教员对教学的重视程度和教学水平。
培养效果

（1）近3年来诊断学教学组近70%的教员获得了90分以上的优秀成绩，受到院校领导、学生和督导老师的好评。在2004年南方医科大学南方医院的两届“麒麟杯”讲课比赛中获得第一名；2005年获第一、二、三等奖各一名，优胜奖3名，并获唯一的一项组织奖。

（2）多人次获得各级优秀教师称号：

· 全国优秀教师：骆抗先教授

· 一代名师：张训教授

· 伯乐奖获得者：周殿元、刘伊丽教授

· 全国高等学校骨干教师：张亚历、吴赛珠教授

· 广东省医学教育与医学信息学会（常务）委员：刘晓力、郑维扬、杜庆锋
（3）广大教师积极投身于教学改革与教学研究，近5年来，获卫生部与国家教委课题多项。
· 教学成果奖
29项：国家级5项，省、部级6项，校级18项

· 教学研究项目27项：国家级3项，省、部级9项，校级15项
· 公开发表教学研究论文
56篇

· 主编教材


11部

· 专著


45部
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	近五年来教学队伍教研活动涉及的领域、提出的教改项目和措施、已经解决的问题和取得的教改成果；在国内外主要刊物上发表的教改教研论文（含题目、刊物名称与级别、时间、署名次序）（不超过十项）（不含第一署名人为课程负责人的成果）；获得的教学研究表彰/奖励（含奖项名称、授予单位、时间、署名次序）（不超过五项）。

诊断学教学队伍近五年来围绕着以下二个领域进行
一、现代信息技术在诊断学教学中的应用 

    “现代信息技术在诊断学教学中的应用”选择了两个方面：（1）如何实现现代信息技术与诊断学教学的有效整合；（2）在应用现代信息技术环境下如何有效进行诊断学教学设计优化作为教学改革的突破口并取得了相当的成效。在应用现代信息技术与诊断学教学的有效整合方面，诊断学教学组近年与学校教育技术中心建立了良好稳定的合作关系，教研室与教育技术中心近年来联合申报获国家卫生部、广东省高教厅及南方医科大学等课题资助达5项，部分已完成的课题获中华医学会优秀电视教材一等奖，总后勤部优秀电视教材一等奖的好成绩。在优化医学教学设计上《诊断学》教学组实施了“三环节教学设计优化法”，取得了明显的效果。第一环节优化在备课，《诊断学》教学组实施了教员集体备课制，以加强教学交流，共同切磋教学技艺，提高媒体制作水平，新老教员相互学习，共同提高。第二环节优化在试讲，坚持试讲制度，规定新教员和首次承担教学任务的老教员均须试讲，试讲不合格者按专家的意见重新进行教学设计和再试讲，直到合格为止。第三环节优化在督课，《诊断学》教学组始终坚持教研室主任听课制度，全盘掌握本教研室教员的授课情况，教学督导将具体意见反馈给授课老师后以督促提高。自实施“三环节教学设计优化法”以来，《诊断学》教学组的教学质量和教学水平有了明显提高，学员和督导对教学组教员的课堂教学评优比例也节节攀升。教学组在2004年获首届“麒麟杯”教学竞赛第一名，2005年“麒麟杯”教学竞赛在6名闯入决赛的选手中，内科系统占了3名（50％），并分别获第一、二、三等奖，同时《诊断学》教学组获“麒麟杯”教学竞赛唯一的组织奖。

二、以GMER为指导改革诊断学临床技能教学
改革从三个层面上进行：（一）在教学手段改革层面上分硬件建设和软件学习两方面。硬件建设方面我们所有的教室都安装了完善的多媒体教学系统（包括计算机系统、投影系统、音响系统、教学监视系统）；引入和建设了国内先进的《多媒体临床技术综合训练实验室》系统，其中包括多媒体心肺听诊与腹部触诊综合训练实验室、多媒体心肺复苏技能训练实验室及综合穿刺与叩诊技能训练实验室，利用局域网络系统实现了多媒体技术与仿真电子标准化病人相结合的新型教学手段。在软件方面我们在学生和年青教师中开展了《现代信息技术与医学教育现代化》选修课及讲座，提高了学生及教师的信息素养，促进了应用现代信息技术进行学-教的能力，教学研究项目《内科诊断学技能训练改革初探》获南方医科大学教学成果三等奖。
（二）在教学方法上，我们以改进教学设计为重心、提倡探索新型的教学方法。例如“三.三”制教学法中我们提出将教学内容分为三部分进行教学，1/3为精讲，1/3为讨论，1/3为自学与答疑；在基于问题的教学法（PBL）中以由8～10 名学生和1 名导师组成的多个讨论小组为单位,围绕某一具体病例的疾病诊治等问题进行讨论,强调培养学生的自学能力、实践能力、团队合作精神。另外我们还采取课间课外相结合的“双轨制教学法”，学校专门设置学生课外科研基金，用于支持学有余力的学生协助教师开展相关领域的临床、科研和教学研究探索。这些教学方法在不同程度上都取得了明显的效果，例如高方副教授的校级教学课题“运用PBL教学法提高七年制临床教学的质量”获南方医科大学优秀教学成果一等奖。感染内科朱幼芙副教授获“第二届学员课外科学活动优秀指导教师及教学优秀奖”二等奖。另外我们还开设了选修课《现代信息技术与医学教育现代化》、《内科学进展》、《大内科疑难病例讨论》等作为教学的延伸，提高学生的学习兴趣，扩大学生知识面，介绍学科新进展和学科前沿，进一步培养学生的综合素质。
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	（三）教学模式方面，我们以建构主义理论作为指导，大力开展信息技术与内科学课程的初级整合工作，将《内科学》文字教材转化为多媒体教材、网络教材及电视教材，并进一步利用网络平台进行内科学教学资源的整合，为学生/教员营造友好的教学氛围和交流空间。从而在下一步真正意义上实现教师的“主导”和学生的“主体”角色。在考核模式上我们实施OSCE（客观标准化临床考试）并应用数据库技术开发了《诊断学专用题库管理系统》，系统拥有题量为3800余道。

发表的部分教学论文

1、加速现代信息技术推广，促进高等医学教育改革 杜庆锋，郑维扬等.中国医学教育技术 2004,18:14-18
2、尝试用Access 2000建立慢性髓系白血病数据库 杜庆锋，刘晓力等. 中国医学教育技术，2002，16：98-101
3、应用Delphi7.0和Microsoft Access 2000开发教学信息管理系统的探索. 杜庆锋,郑维扬等.中国医学教育技术,2005,19:75-78
4、Fuzzy综合评判法在七年制医学生综合素质考评中的应用 陈士良,杜庆锋等.中国高等医学教育杂志 2002,12:1-4
5、参考文献全文管理数据库系统的开发与应用 王克来,杜庆锋等. 第一军医大学学报:2002,12(22):187-189
6、资源库教学的应用现状及相应对策探讨 杜庆锋，谭剑等.海南医学院学报 2005，10

7、网络课程在教育应用中的评价浅析 赵智涛，杜庆锋等.军医教育 2003，4：48-51

8、临床前景分析是培养实习生临床思维能力的有效方法之一. 蔡绍曦,文金序,朱建军等.军医教育2000,1:37-38

9 对症状学授课的几点思考 白岚. 中华医学教育与临床,2003:11:64

10内科病例讨论是临床见习的重要补充 白岚,中华医学教育与临床 2004:4:74
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	代表性获奖教学成果（限5项）：

· 电视教材《荧光原位杂交技术》2003年获“中国人民解放军总后勤部优秀电视教材一等奖”，刘晓力，杜庆锋等；

· 《巨幼细胞性贫血》2002年获“中华医学会优秀电视教材一等奖”并被第五、六版《内科学》指定为配套VCD教材，刘晓力，杜庆锋等；

· 《出血性疾病》2003年由人民卫生出版社出版，获“首届军队优秀卫生音像制品奖三等奖”并被第六版《内科学》指定为配套CAI教材，刘晓力，杜庆锋等；

· 《原发性肾小球疾病的临床与病理》2002年获广东省高教厅优秀教学软件三等奖，王国保等；
· 电视教材《肿瘤生物导向治疗》获全军优秀多媒体教材二等奖，罗荣城，张军一等。



3.课程描述

	3-1  课程发展的主要历史沿革

南方医科大学（原第一军医大学）附属南方医院《诊断学》教学组由两部分成员组成，一部分为内科教研室专职教师，另一部分为临床各主干科室（包括心血管科、呼吸内科、消化内科、肾内科、血液内科、内分泌科、肿瘤内科、感染内科和免疫风湿科）的骨干教师。自大学和医院上世纪50年代成立始就创建了诊断学教学组（当时称为内科学基础教学组），至今已有55年的历史。经过几代人的努力和付出，目前《诊断学》所属的临床医学已发展为具有数个博士、硕士授权二级学科的一级学科，并于2005年成为国务院批准的一级学科博士学位授予点和广东省名牌专业。临床医学具有消化科、血液科、肿瘤科等一批国家级、省级重点学科。在教学方面，诊断学教学组始终是一支主力军，教学实力雄厚，承担着博士、硕士研究生、双休日课程班、七年制，临床医学系，医学影像工程系、中医系、护理系等层次和专业的教学任务。
《诊断学》是临床医学与基础医学的桥梁课程，多年来，本学科结合临床教学实际，不断深化教学改革，在教学方法、教学手段和教学内容等方面不断创新，教学成绩斐然，同时注重临床教学管理，逐渐形成了一种行之有效临床教学管理模式。在教学内容方面我们以全球医学教育最低标准为基本要求，始终把诊断学基本知识、基本理论和基本技能等经典内容作为教学重点，不断追随临床相关学科突飞猛进的发展趋势，逐步将各临床科室的新知识、新概念和新技术纳入整个教学过程，以适应现代临床实践的需求。以往本学科一贯采用传统的三段式临床医学教育模式，即基础课程学习、临床专业课程学习和临床实习三阶段的模式，该模式存在重理论轻实践、重灌输教学、轻操作和科研技能等弊端，与医学教育实践性强的特征相悖，鉴于此，我们实施了整体化临床教学的教学改革思路，将医学教育后期的临床课程教学、见习和实习三者并轨合一，采用边授课边实践的方法，使整个临床教学任务在实习医院内完成。强化了床边教学质量，使用以“病例为先导”的小组式教学方式，增加以“问题为中心”和“以病例为中心”的讨论式和双主式等教学方法。培养了学生分析、解决问题能力和自学能力。本科生实习期间在各科室由高年资的教学骨干负责带教，为加强学生的实际动手操作及解决临床问题的能力，教学组制定了实际操作质量与量化标准，每个相关临床科室实习结束前接受相应的理论、技能和临床思维考核，考核成绩计入毕业考试成绩。同时，为了提高教师的带教积极性，教学组设立的教学督导人员，由学生与教学督导对教师作出相应的量化评价，评价结果作为该教师一年的教学工作总评。每年评出优秀实习带教和优秀教学秘书若干，并作出相应的奖励。这样有效地提高了学生的整体实践水平，使本科生毕业后能够胜任住院医师的任务，能够独立处置一般的常见病症。

近5年来，诊断学教学组为适应时代所需，为培养高素质的医学人才，开始一系列的教学改革活动，改变了过去传统的教学模式和手段。临床教学中强调以现代建构主义理论为指导，以现代信息技术为媒介，以培养学生自主学习、获取有用信息的能力及解决问题的能力为中心。参照国内外先进的教学手段，引入新的教学体系，结合网络教学资源，利用虚拟室验室和虚拟病人进行教学，以调动教师和学生的积极性。
在教学模式方面，大力开展信息技术与诊断学学课程的初级整合工作，将《诊断学》文字教材转化为多媒体教材、网络教材及电视教材，并进一步利用网络平台进行内科学教学资源的整合，为学生/教员营造友好的教学氛围和交流空间。其中承担的国家卫生部课题《巨幼细胞性贫血》获中华医学会

	优秀电视教材一等奖，《荧光原位杂交技术》获总后勤部优秀电视教材一等奖，《出血性疾病》、《老年哮喘的防治》获首届军队优秀电视教材、多媒体网络教材三等奖，《呼吸道疾病的防治》获第三届全国优秀教育音像制品三等奖。主编的电视教材《缺铁性贫血》、《巨幼细胞性贫血》、《原发性肾小球肾炎的诊断与治疗》以及多媒体教材《出血性疾病》均由人民卫生出版社出版并被指定为第6版《内科学》配套教材。已初步完成的广东省151工程项目《白血病专题学习网站》在本科生的教学中取得了较好的教学成效，为诊断学网络教学的全面展开打下了良好的基础。另外我们还开设了选修课《现代信息技术与医学教育现代化讲座》、《大内科疑难病例讨论》等作为教学的延伸，加强学生的现代信息素养，提高学习兴趣，扩大学生知识面，介绍学科新进展和学科前沿，进一步培养学生的综合素质。
    在教学手段方面，诊断学教学组引入和建设了国内先进的《多媒体临床技术综合训练实验室》系统，其中包括了多媒体心肺听诊与腹部触诊综合训练实验室、多媒体心肺复苏技能训练实验室及综合穿刺与叩诊技能训练实验室。利用局域网络系统实现了多媒体技术与仿真电子标准化病人相结合的新型教学手段，在学生与教师中获得了一致好评，项目《内科诊断学技能训练改革初探》获南方医科大学教学成果三等奖。
    


	3-2  教学内容（含课程内容体系结构；教学内容组织方式与目的；实践性教学的设计思想与效果）

1．课程内容体系结构。
诊断学教学安排120个学时。又分为理论授课和实践教学，其中理论课60学时，实践教学60学时，两者之比例为1：1。诊断学的教学基本内容包括：症状学、体征学、实验室检查和辅助检查（包括心电图、肺功能和各种内镜检查）及临床实践与临床思维（包括病史采集、病历书写、临床思维等）共五大部分。为了加强学生的对症状学、技能学的感性认识和实践经验，诊断学教学实际上贯穿了整个临床教学过程，主要体现在以下几个方面：（1）诊断学教学期间另设30个学时的仿真电子标准化病人训练，主要有心脏听诊、肺脏听诊、腹部触诊、五大常规穿刺术以及心电图。（2）实习前诊断学培训，时间1周，主要内容有临床基本技能、临床操作规范、临床思维、医患沟通、医院HIS系统的应用、医学法律注意事项。（3）实习中以规范化临床技能考核为主要手段，设有专职人员3名对实科室实习学生进行相关临床技能的评估与考核，包括中英文病例的书写、病历分析水平、临床技能等。（4）毕业考试中设有专项来评估学生的诊断学技能，占总分的30%。这样的课程内容体系安排结构科学合理，符合临床教学规律，且教学内容丰富，注重理论与医学实践的有机结合，利于医学生对该门课程的扎实掌握。适应了该课程在培养人才中的作用。           

2．教学内容组织方式与目的。（1）症状学、体征学等物理诊断教学采取理论课与实践课相结合的方式组织，学生先对大纲所要求的内容有宏观、理性的认识，然后进入实践学习。实践学习包括了：SP练习、模拟人练习、临床病例见习三个阶段。（2）临床操作技能基本采取实践教学方式，将学生分组后由教员简单讲解操作的注意事项，然后示范并指导学生进行实践。包括：模拟人练习和临床病人实习两个阶段。（3）临床思维教学分理论课与实践教学。其中理论课设3 个学时，实践教学贯穿了整个临床教学过程，包括病例讨论、教学查房、临床课外科研、循证医学讲座等方面。
3．实践性教学的设计思想与临床效果。（1）教材及教学大纲的设计。选用国家最新教材，及时编写适应诊断学教学改革需要的教学大纲、实验见习指导、问诊纲要、体检手册及临床操作手册等，提供参考书目，拓宽学生知识面，让学生接受最新相关知识的系统教育。（2）教学内容注重联系临床。删除那些与基础医学或临床实践脱节的内容，增加尿红细胞位相、止血与凝血障碍检查、超声诊断、荧光原位杂交技术、流式细胞术、内镜学、临床诊断反向思维等新内容。（3）培养学生临床诊断思维能力。如：在教学中引入“基于问题的学习”、“三.三制教学法”等教学新方法，开设“循证医学讲座”、“现代信息技术与医学教育”等专题讲座，使学生摆脱传统临床经验决策的影响，养成基于临床科研所取得的最佳最新科学证据来进行临床决策的习惯；在问诊中注意以临床症状或临床问题为中心，培养学生综合运用基础医学多学科知识去分析和认识临床问题的能力；在规范临床操作技能的基础上，培养学生应用临床检验诊断的能力，使学生学会开检验单、会看检验报告、会分析检查结果。（4）采用现代化教学手段。物理诊断教学从单纯的老师示范教学到采取多媒体技术教学，声、像、动画结合，使教学形象、直观。建立了计算机训练中心、临床技能实验室等临床实践模拟教学环境。采用倒置显微镜、心肺听触诊计算机模型等先进教学手段，提高了学生学习的兴趣和实践教学效果。

在我院每年举行的针对实习生、研究生、住院医生的“三基理论考试”中，我们的实习生总体分数评估均为“优秀”。诊断学教学组中多位教师也因此多次评为“教学优秀个人”。

	3-3  教学条件（含教材使用与建设；促进学生主动学习的扩充性资料使用情况；配套实验教材的教学效果；实践性教学环境；网络教学环境）

1．教材使用与建设。使用由陈文彬主编，人卫出版社出版的第6版全国统编教材《诊断学》。本教研室定期修订《诊断学教学大纲》、《临床诊断学操作技能规范》、《实习生临床实习评估手册》、《心电图图谱》、《临床典型病例分析案例汇编》并应用于诊断学教学，以提高学生的临床思维能力与实践动手能力。另外还编写了大量的相关著作及辅导教材70余部，部分举例如下：
1） 乙型肝炎基础与临床（第二版）, 骆抗先 主编, 2001年, 人民卫生出版社
  2） 乙型肝炎临床与活体组织病理, 骆抗先，朱幼芙 主编, 2001年, 科学出版社
  3） 肿瘤综合治疗新进展, 罗荣城 主编, 2003, 人民军医出版社
  4）治肿瘤有新招, 张军一,主编 2004, 人民军医出版社
  5） 恶性肿瘤化疗及其对策, 徐萌,主编，2002, 军事医学科学出版社
  6）临床诊断学复习考试指导 方国存，主编, 2004, 人民军医出版社
  7）内科学复习考试指导, 方国存，主编, 2004, 人民军医出版社
  8）心电图图谱, 谢志斌, 主编,2000，第一军医大学出版
  9）心血管进修生教材, 刘伊丽, 主编, 2002，第一军医大学出版
  10）实用临床问题与进展, 刘伊丽, 主编, 2004，第一军医大学出版
  11）激素在老年疾病防治中的应用, 吴赛珠, 主编，2001, 金盾出版社
  12）亚健康188问, 吴赛珠, 2004, 金盾出版社
  13）战胜亚健康, 吴赛珠, 2003, 人民军医出版社
  14）性激素与平衡——健康与键美秘诀, 吴赛珠, 2004, 人民军医出版社
  15）幽门螺杆菌感染的基础与临床（修订版），周殿元，主编，2002，中国科技出版社
  16）图解消化病学，张亚历，主编，2003，军事医学科学出版社
  17）现代小肠病学，张亚历，主编，2003，军事医学科学出版社
  18）胃肠疾病内镜、病理超声内镜诊断彩色对照图谱，主编，2002，军事医学科学出版社
  19）糖尿病的诊断和治疗，薛耀明，主编，2004，人民军医出版社
  20）痛风的诊断和治疗，薛耀明，主编，2003，人民军医出版社
  21）血液系统疾病鉴别诊断学，周淑芸，主编，军事医学科学出版社
  22）现代造血干细胞移植, 孟凡义，副主编, 2004, 广东省优秀科技专著出版基金会
  23）血液肿瘤免疫治疗学, 刘启发，副主编, 2004, 人民卫生出版社
  24）现代信息技术与医学教育现代化，杜庆锋，主编，2006，人民军医出版社
  25）临床免疫学, 周淑芸，编委, 2003, 人民卫生出版社
  26）现代血液病学, 孟凡义，编委, 2003, 人民军医出版社
  27）实用传染病学（第三版）, 朱幼芙, 编委, 人民卫生出版社
  28）传染病学, 郭亚兵, 编委, 高等教育出版社 



	2．实践性教学环境。南方医院诊断学教学基地包括包括了：10间病史采集、体格检查室，2间电子模拟人、心肺复苏模型实验室，6间多媒体课室，4间病例讨论室，1间电脑机房和1间资料与网络室，共占地面积达2200平方米。本课程还拥有省人民医院、省口腔医院、市胸科医院、市传染病院、广州军区总院等共55家诊断学见习、实习基地。所有实习基地均已通过教学基地资质评估，由讲师或主治医师以上职称者带教。

3．网络教学环境。

3.1开发的多媒体教学教材

[1]《缺铁性贫血》电视教材，人民卫生出版社出版，1999，第六版《内科学》配套光盘。
[2]《巨幼细胞性贫血》电视教材，人民卫生出版社出版，2000，第六版《内科学》配套光盘。
[3]《出血性疾病》CAI课件，人民卫生出版社出版，第六版《内科学》指定配套光盘。
[4] 《荧光原位杂交技术》电视教材 解放军音像出版社出版
[5] 《原发性肾小球肾炎的诊断与治疗》电视教材，2001，人民卫生出版社出版，第六版《内科学》指定配套光盘。
[6]《呼吸系统疾病的防治》电视教材，2002，中国人民解放军卫生音像出版社出版
[7] 《肿瘤分子靶向治疗》电视教材，2003，中国人民解放军卫生音像出版社出版
[8] 《肿瘤光动力治疗》电视教材，2003，中国人民解放军卫生音像出版社出版
[9] 《肿瘤聚能刀治疗》电视教材，2003，中国人民解放军卫生音像出版社出版
[10]《腰椎穿刺术》自用
[11]《老年哮喘的防治》自用
[12]《呼吸系统疾病开拓性临床思维训练》CAI课件，自用
[13]《白血病遗传学进展》网络课件, 2002, 刘晓力，全军医药卫生远程教育项目
[14]《慢性粒细胞白血病诊断进展》网络课件, 2002, 孟凡义，全军医药卫生远程教育项目
   3.2网络及资源库建设
[1] 恶性血液病遗传资源库
[2] 内科学专业试题库

[3] 诊断学专业试题库
[4] 南方医院内科教学管理系统
[5] 南方医院肿瘤中心网站（http://www.nfhoc.com/index2.asp）
[6] 白血病专题学习网站

[7] 内科学资源库

[8] 医学教育与医学信息网（http://www.gdmemi.com）

3.3电子仿真模拟病人系统
    2002年我们从营口巨成教学科技开发有限公司引入《多媒体临床技术综合训练实验室》系统，其中包括了多媒体心肺听诊与腹部触诊综合训练实验室、多媒体心肺复苏技能训练实验室及综合穿刺与叩诊技能训练实验室。通过局域网络系统实现了多媒体技术与仿真电子标准化病人形象逼真的实践教学紧密结合，构建了临床内科学教学的新模式，开发了新的内科学教学新资源。


	3-4  教学方法与教学手段（含多种教学方法灵活使用的形式与目的；现代教育技术应用与教学改革）

近年来南方医院诊断学教学组在学校和医院的支持下，投入大量资金、人力和物力进行诊断学教育改革，具体工作可以总结成为“一、二、三”。“一”即改革的中心目标：“加强临床教学资源建设，促进诊断学教育改革”；“二”即改革的两个手段：其一“推广教育技术”，其二“优化教学设计”；“三”也就是进行诊断学教改与应用的三个层次：教学手段、教学方法和教学模式。
    为了突出 “加强临床教学资源建设，促进诊断学教育改革”这一中心目标的地位，学校和各二级学院针对教学过程中可能存在的重点、难点和有意义的创新点设立校级和院级教学基金，每年投入大量资金用于相关教育改革立项资助。同时对获得省、部级及国家级立项资助的课题实施1：1资金配套资助。

诊断学教学组在“九五”和“十五”期间在“推广教育技术”和“优化教学设计”这两个手段的应用方面取得了丰硕的成果：（1）获国家和省部级资助课题20余项：获资助课题有《巨幼细胞性贫血》（国家卫生部课题）、《缺铁性贫血》（国家卫生部课题）、《出血性疾病》（国家卫生部课题）、《白血病专题学习网站》（广东省151课题）、《内科学资源库》（广东省151课题）、《内科学精品课程》（广东省课题）、《发展教育技术，促进教育现代化》（国家课题）等等。（2）诊断学课题组获省部级以上教学成果奖10余项：《巨幼细胞性贫血》（VCD）获中华医学会优秀电视教材一等奖、《荧光原位杂交技术》获总后勤部优秀电视教材一等奖、《出血性疾病》（CAI课件）获首届军队优秀多媒体网络教材三等奖、电视教材《肾小球肾炎》获第四届全军优秀电教教材一等奖、《中耳》电视教材获国家卫生部科技教育司优秀电视教材成果一等奖、《军事教育训练多媒体信息资源表征体系和分类编目研究》获军事教育技术理论与实践学术研讨会优秀成果一等奖、教育部面向21世纪教学内容及课程体系重点课题《临床医学专业系列考试研究》获军队优秀教学成果二等奖等等。（3）诊断学教学组出版相关专著70余部，其中主编的《缺铁性贫血》、《巨幼细胞性贫血》、《原发性肾小球肾炎的诊断与治疗》以及多媒体教材《出血性疾病》均由人民卫生出版社出版并被指定为第5、6版《内科学》配套教材。（4）诊断学教学组在国内专业核心刊物上发表教学论文50余篇。（5）南方医院举办每年一次的“麒麟杯”教学竞赛，设立优胜奖和组织奖，一等奖和组织奖奖金高达5000元。这样大大地提高了青年教师的教学积极性。

在三个教学改革层次上我们也已做了大量的基础工作：

在教学手段改革上分硬件建设和软件学习两方面。硬件建设方面投资建设了三个子平台（1）教学素材采集与开发平台。包括100余台P4 Dell多媒体电脑、4台专业摄像机、视频采集和音频采集卡、专业图像处理与动画制作平台、非线性汇编系统等;（2）多媒体教学、演示及监控平台。利用多媒体监控系统对所有多媒体教室（包括计算机系统、投影系统、音响系统）进行统一控制与管理。可以在多个教室内进行同步化远程教学与远程会诊示范。（3）多媒体临床技术综合训练实验室平台。包括多媒体心肺听诊与腹部触诊综合训练实验室、多媒体心肺复苏技能训练实验室及综合穿刺与叩诊技能训练实验室，利用局域

	网络系统实现了多媒体技术与仿真电子标准化病人相结合的新型教学手段。在软件建设方面我们采取政策支持与骨干培训两种方式相结合的方法。

在教学方法上，我们以改进教学设计为重心、提倡探索新型的教学方法。例如“三.三”制教学法中我们提出将教学内容分为三部分进行教学，1/3为精讲，1/3为讨论，1/3为自学与答疑；我们已在七年制和八年制学生中开始进行了基于问题的教学法（PBL）的尝试。另外我们还采取课间课外相结合的“双轨制教学法”，学校专门设置学生课外科研基金，用于支持学有余力的学生协助教师开展相关领域的科研和教学研究探索。这些教学方法在不同程度上都取得了明显的效果。
    在教学模式方面，我们以建构主义理论作为指导，大力开展信息技术与学科课程相整合的工作，将多门学科的文字教材转化为多媒体教材、网络教材及电视教材，并进一步利用网络平台进行内科学教学资源的整合，为学生/教员营造友好的教学氛围和交流空间。从而在下一步真正意义上实现教师的“主导”和学生的“主体”角色。



	3-5  教学效果（含校内同事举证评价、校外专家评价及有关声誉的说明；近三年学生的评价结果）

(1)校内评价。
学院教学督导组专家认为：诊断学授课老师大多数仪态端庄、举止适当、治学严谨、备课充分，教案、讲稿完备，讲授内容符合大纲要求，能讲清难点重点，概念准确，能用多媒体课件教学，理论联系实际。在每年医院专家共同评选出的优秀教师中近一半是是本课程教师。医院的“麒麟杯”教学竞赛中进入半决赛和决赛的有一半是本课程教师，并且连续两年获第一名。

(2)校外专家评价。
省医、中山医、市医等同行专家组认为:诊断学教学组教师素质高，年龄结构好，师资培养计划好。尤其在应用教育技术和优化教学设计的教学改革过程中有特色、有系统、有成绩。重视教学内容和形式的改革，重视教学手段的改进，教学资源建设有非常突出的特色和优势。
(3)学生评价。
学生评价诊断学教师授课质量，平均分。学生认为，诊断学教学组的大多数老师讲课清晰、表达准确，能把临床实例与课本内容联系起来，使同学们兴趣大增，也记得更牢固，但有时内容太多，老师讲得稍快，有些地方未能详细讲解。
(4)课堂教学录像资料评价。
课堂教学录像经校内外教学专家组及学生评议，认为授课老师仪态端庄，声音清晰，富有教学激情，课堂教学气氛活跃，学生参与程度高，师生互动效果明显。


4. 自我评价

	4-1  本课程的主要特色（不超过三项）

本课程为医学院校的主干课和专业基础课，是联系基础医学与临床医学的桥梁课程，在医学人才培养中具有不可代替的作用，本课程的主要特色是：

1．教师队伍 权威 特色 合理。
本课程在编教师总数40人。其中硕士24名，博士16名；博士生导师10名、硕士生导师7名。获各种称号的人员有：
· 全国优秀教师：骆抗先教授

· 一代名师：张训教授

· 伯乐奖获得者：周殿元、刘伊丽教授

· 全国高等学校骨干教师：张亚历、吴赛珠教授

· 广东省医学教育与医学信息学会（常务）委员：刘晓力、郑维扬、杜庆锋
2．教学条件  信息化 网络化 平台化。
诊断学教学基地包括包括了：10间病史采集、体格检查室，2间电子模拟人、心肺复苏模型实验室，6间多媒体课室，4间病例讨论室，1间电脑机房和1间资料与网络室，共占地面积达2200平方米。本课程还拥有省人民医院、省口腔医院、市胸科医院、市传染病院、广州军区总院等共55家诊断学见习、实习基地。二级学科消化科为国家级重点学科，心血管科、血液科、肿瘤科为省重点学科。血液科、消化科还是广东省“五个一重点学科”。具有开放性实验室10所：肾功能衰竭实验室、病毒性肝炎实验室、呼吸病实验室、医学基因技术实验室、内分泌实验室、血液病学实验室、心血管病实验室、临床生物技术实验室、消化系疾病实验室、神经内科实验室，基本覆盖本课程的教学内容。
3．教学改革  起点高 成果多 效果显 
诊断学教学组以“信息技术与诊断学整合”作为医学教育改革的中心，以“推广信息技术”和“优化教学设计”作为教学改革的两个重要手段和突破口，进行了大量的教改工作并取得了相当的成效。教研室近年来获国家卫生部、广东省高教厅及南方医科大学等课题资助达27项，部分已完成的课题获中华医学会优秀电视教材一等奖，总后勤部优秀电视教材一等奖的好成绩。近年来发表教学文章56余篇，出版教材，专著45部。成功申报了南方医科大学校级和广东省省级《内科学》精品课题。



	4-2  本课程在国内外同类课程中的地位
诊断学所属的临床医学专业为国务院批准的一级博士授权点，八年制博士学位培养专业，广东省名牌专业。其中的三级学科中有国家重点学科消化科，省重点学科血液科、肾内科和心科内，“五个一工程”学科血液科、心内科、肾内科和消化科。诊断学队伍中的主讲教师如刘晓力、蔡绍曦、罗荣城等多位知名专家为省医学会专业学会/学组的主委、副主委和常委。在国内享有较高的知名度。由此可见《诊断学》在国内外同类课程中处于先进地位。

	4-3  目前本课程还存在的不足之处
1 诊断学技能实验室建设有待进一步加强和完善，软硬件需更好地有机整合；

2 GMER理念和标准在全体教师中的推广和执行有待加强；

3 PBL等新的教学模式仅在少部分课程中应用，有必要进一步总结和推广。


5. 课程建设规划
	本课程的建设目标、步骤、课程资源上网计划等（须结合我校及院系实际，在教学队伍建设、教学内容建设、教学方法与手段建设、教材建设等方面，做出详细而切实可行的规划）
1.课程建设的目标：

理念目标：以提高学生综合素质，培养学生提出问题、分析问题及解决问题能力为目标，以推广信息技术与优化教学设计为手段，教学模式、教学手段和教学方法上实现《诊断学》课程的建设目标：使学生具有良好的职业道德与作风，掌握必要的临床专业知识与技能，培养科学的临床诊断思维，了解专业相关的最新成就和发展趋势，具有较强的临床工作能力、自学能力和创新精神，并具有一定科研能力的服务于社会的临床医生。
业绩目标：在校级精品课程的基础上争取成为省级精品课程。
2.课程建设的措施

（1）教师队伍建设。实施课程教授主讲负责制度，保证45岁以下授课教师100%有硕士学位，五年内50%有博士学位。通过课程建设保持教学队伍相对稳定，形成一支结构合理、人员稳定、临床实践能力强、学术水平高、教学效果好的教师梯队。
（2）教学内容改革与教材建设。争取主编出版10本左右专著与教材；通过加强实践性教学环节，建设一体化设计、多种媒体有机结合的立体化教材；继续推行两个教学研究方向工作。

（3）教学手段。全面推进现代信息技术与学科课程、教学方法的整合，加强教学资料库建设和网络课程建设；有多项省级以上教育技术研究课题，争取1项获省级一等奖和国家级二等奖教学研究成果奖。

（4）改进教学条件。配置本学科专业现代化仪器设备满足实验教学需要。 
（5）教学研究与科研成果。鼓励教师积极开展教学研究，每年每位教师公开发表教学研究论文不少于1篇，3年内争取2项省以上优秀教学成果奖，1项国家级优秀教学成果奖。

3.课程资源上网计划：

1）进一步更新与完善已有的网上教学资源；

2）5月5号前上网教学大纲、部分教案、网络课件、实验指导、习题、参考文献/教材目录、电视教材、典型病例等，向学生免费开放。
3）5月10前完成《诊断学》精品课程网；

4）5月15号前完成主讲教师授课录像、典型图片库和在线考试系统上网

5）2007年底前完成诊断学教学资料库的建设并将本课程建设成网络课程。


6. 说明栏
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