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《基础化学》教学大纲

一、课程性质及教学目的

课程性质：医学类各专业基础课。
教学目的：基础化学是关于无机化学、分析化学和物理化学的综合化学， 是医学专业一门重要的专业基础课。通过本课程学习，力求使学生较系统地掌握必要的现代化学基础理论、基本知识和基本技能，初步具备用基础化学知识分析解决实际问题的能力，为后期的生物化学、分子生物学、药理学、生理学、临床诊断学等等后续医学类基础课程的学习奠定基础。

二、教学基本内容及要求

基本内容：基础化学主要从溶液篇、基本原理篇、物质结构篇和分析篇四大部分讲述现代基础化学的基本原理及其在医学上的应用。内容包括溶液篇（稀溶液的依数性、电解质溶液、缓冲溶液和胶体溶液）、基本原理篇（化学反应热及化学反应的方向和限度、化学反应速率、氧化还原反应和电极电位）、物质结构篇（原理结构和元素周期律、共价键和分子间作用力、配位化合物）和分析篇（滴定分析法、可见和紫外分光光度法）等。
基本要求：通过本课程的学习，要求学生掌握现代基础化学的基础理论、基本知识和基本技能，了解现代化学与医学、生物学、药学和营养学的关系，熟悉化学在医学上的应用。
三、教学方式及考核方式

教学方式：本课程以课堂讲授为主，采用启发式教学，突出重点，并安排有适量的作业巩固运用所学知识。

考核方式：本课程安排在一年级第二学期开设。本课程教学总时数为40。期末安排以笔试为主的考试，结合课外作业完成情况、实验成绩等，综合评定成绩。

参考教材：魏祖期主编《基础化学》(6版)，人民卫生出版社。
四、具体教学内容及要求

第一章   绪论（讲授1学时）

【教学要求】

了解化学与医学的关系；了解化学在医学的研究对象、内容和方法。掌握国际单位制；掌握表示溶液组成标度的方法。

【教学内容】

1． 现代化学的概念、研究领域、应用范围；

2． 化学与生命现象、医学的紧密关系；

3． 七个国际单位制基本单位及衍生单位；

4． 物质的量及摩尔、摩尔质量、物质的量浓度、质量浓度、摩尔分数、质量摩尔浓度等基本概念。

【教学方法】

多媒体课堂讲授。

第二章   稀溶液的依数性（讲授3学时）
【教学要求】

掌握四种溶液的依数性及其在医学上的应用。掌握渗透浓度的概念与应用。

【教学内容】

1． 蒸气压降低；

2． 沸点升高；

3． 凝固点降低；

4． 渗透压及其在医学上的应用。

【教学方法】

多媒体课堂讲授。

第三章   电解质溶液（讲授4学时）

【教学要求】

 掌握电解质、解离度、活度与离子强度的概念与应用。掌握酸碱质子理论，弱酸弱减、氨基酸等的解离平衡和计算。掌握溶度积原理，溶度积与溶解度的关系，运用溶度积规则判断溶解平衡移动的方向。

【教学内容】

1． 电解质、强电解质、弱电解质和非电解质；

2． 解离平衡和解离度、离子氛、活度与活度系数、离子强度及计算；

3． 酸碱质子理论，共轭酸和共轭碱、共轭酸碱对；

4． 水的质子自递平衡和水的离子积；

5． 酸解离平衡常数和碱解离平衡常数及其关系；

6． 一元和多元弱酸弱碱的解离平衡及pH计算；

7． 溶度积原理和计算，溶度积与溶解度的互算，运用溶度积规则判断溶解平衡移动的方向。

【教学方法】

多媒体课堂讲授。

第四章   缓冲溶液（讲授2学时）

【教学要求】

掌握缓冲溶液的基本概念、组成、原理、配制方法和pH的计算。

【教学内容】

1． 缓冲溶液的基本概念和组成、缓冲对；

2． 缓冲溶液的作用机制；

3． 缓冲容量和缓冲范围；

4． 缓冲溶液pH的计算及配制方法。

【教学方法】

多媒体课堂讲授。

第五章   化学反应热及化学反应的方向和限度（讲授6学时）

【教学要求】

掌握热力学基本概念、第一定律、第二定律、化学反应热的计算、化学反应等温方程式、根据自由能的变化判断反应自发进行的方向和限度。掌握化学平衡的特点及影响因素，计算标准平衡常数。

【教学内容】

1． 体系、环境、过程、状态函数、热、功和内能；

2． 热力学第一定律及焓的基本概念；

3． 反应进度和热化学方程式、Hess定律、利用生成热和燃烧热计算化学反应的热效应；

4． 熵和Gibbs自由能的基本概念及计算，熵增加原理，根据熵和自由能的变化值判断化学反应的方向和限度；

5． 化学反应的可逆性，平衡常数及其表示法，运用Gibbs自由能变计算标准平衡常数；

6． 影响化学反应平衡移动的因素，Le Chatelier 原理。

【教学方法】

多媒体课堂讲授。

第六章   化学反应速率（讲授4学时）

【教学要求】

掌握化学反应速率、速率方程、活化能、反应级数、催化剂的基本概念。掌握浓度、温度和催化剂对反应速率的影响，一级、二级反应的基本特征。

【教学内容】

1． 化学反应速率的概念及表示法；

2． 元反应、质量作用定律、速率方程、速率常数、反应级数等基本概念及应用；

3． 具有简单级数的反应及其特点；

4． 温度对反应速率常数的影响与Arrhenius方程；

5． 催化剂对化学反应速率的影响与生物催化剂—酶。

【教学方法】

多媒体课堂讲授。

第七章   氧化还原反应与电极电位（讲授4学时）

【教学要求】

掌握原电池和电极电位、标准电极电位、电池电动势的基本概念。氧化还原反应自发方向的判断。电极电位和电池电动势的Nernst方程。

【教学内容】

1． 氧化值，氧化还原反应的实质、半反应和氧化还原电对，氧化还原方程式的配平；

2． 原电池和电动势、电极类型和电池组成式；

3． 电极电位、标准电极电位；

4． 氧化还原反应平衡的自发性判断及平衡常数的计算；

5． 电极电位和电池电动势的Nernst方程式。

【教学方法】

多媒体课堂讲授。

第八章   原子结构与元素周期律（讲授4学时）

【教学要求】

掌握描述电子运动状态的量子数和原子轨道的概念。掌握多电子原子核外电子排布，元素周期表和元素基本性质的周期性。

【教学内容】

1． 氢光谱和氢原子的Bohr模型，电子的波粒二象性，测不准原理，波函数；

2． 描述原子核外电子运动状态的四个量子数和原子轨道；

3． 多电子原子的能级、屏蔽效应和钻穿效应，多电子原子核外排布的三大规则和价电子层；

4． 元素周期表、周期、族、区的基本概念和元素基本性质的周期性。

【教学方法】

多媒体课堂讲授。

第九章   共价键与分子间力（讲授4学时）

【教学要求】

了解现代价键理论、杂化轨道理论和价层电子对互斥理论。掌握各种化学键本质和共价键的参数。掌握分子间作用力和氢键的基本概念。

【教学内容】

1.   现代价键理论的基本要点，(键和(键，配位键，键能、键长、键角和键的极性等键参数；

2.   杂化轨道的基本类型及实例，sp杂化和spd杂化，等性杂化和不等性杂化及实例；

3.   价层电子对互斥理论；

4.   分子极性、分子的极化和偶极距，取向力、诱导力和色散力等van der Waals力；

5.   键的基本概念及其在生物医学中的应用。

【教学方法】

多媒体课堂讲授。

第十章   配位化合物（讲授2学时）

【教学要求】

掌握配位化合物的组成和命名原则。掌握配位平衡常数和平衡移动，掌握螯合物的基本概念。

【教学内容】

1． 配位化合物的组成和命名原则，内层和外层、中心原子、配体和配位原子、配位数的基本概念；

2． 配位平衡常数和配位平衡的移动；

3． 螯合物的基本概念和螯合物的稳定性因素；

4． 生物配体，配位化合物在医学上的应用。

【教学方法】

多媒体课堂讲授。

第十一章   滴定分析（讲授4学时）

【教学要求】

掌握滴定分析反应的条件和要求，酸碱指示剂的指示原理和变色点，三种滴定曲线的指示剂选择。掌握分析结果的误差及其表示方法。

【教学内容】

1． 滴定分析基本概念和常用术语，滴定分析反应的条件和要求；

2． 系统误差和偶然误差、准确度与精密度；

3． 有效数字及其运算规则等基本概念；

4． 酸碱指示剂的变色原理和变色点，滴定曲线和指示剂的选择原则；

5． 强酸与强碱的滴定，一元弱酸、一元弱碱和多元弱碱滴定的滴定曲线和指示剂的选择；

6． 一级标准物质和酸、碱标准溶液的配制与标定，酸碱滴定法的操作过程及应用。

【教学方法】

多媒体课堂讲授。

第十二章   可见分光光度法和紫外分光光度法（讲授2学时）

【教学要求】

掌握光的吸收定律、吸收光谱和摩尔吸光系数等基本概念及相关计算。了解分光光度法的误差。

【教学内容】

1． 物质对光的选择性吸收和吸收光谱；

2． 透光率和吸光度，Lambert-Beer定律；

3． 分光光度计的构造及功能；

4． 分光光度法的误差，分光光度法测量条件的选择，提高测量灵敏度和准确度的方法。

【教学方法】

多媒体课堂讲授。

《有机化学》教学大纲

一、课程性质及教学目的

课程性质：医学类各专业基础课。
教学目的：有机化学是研究碳氢化合物及其衍生物的化学，它是化学学科的一个重要分支， 同时又是医学专业一门重要的专业基础课。通过本课程学习，力求使学生较系统地掌握必要的现代有机化学基础理论、基本知识和基本技能，初步具备用有机化学知识分析解决实际问题的能力，为后期的生物化学、分子生物学、药理学、生理学、临床诊断学等等后续医学类基础课程的学习奠定基础。

二、教学基本内容及要求

基本内容：以官能团为体系，讲授各类有机化合物的结构、命名、应用、理化性质和主要的反应机制。内容包括有机化学基本知识和理论，脂肪烃、芳香烃、卤代烃、醇、酚、醚、醛、酮及其衍生物，羧酸与取代羧酸、羧酸衍生物、杂环、含氮、含硫化合物、脂类化合物和甾族化合物等各类基本有机化合物，氨基酸及多肽、碳水化合物、核酸等重要生物分子，对映异构现象和有机化合物的光谱分析简介等。
基本要求：通过本课程的学习，要求学生掌握各类有机化合物的命名及其结构特征，熟悉其基本的反应性，了解其制备方法和主要的反应机理。初步掌握波谱方法在结构鉴定中的应用。了解有机化学理论和知识在医学中的地位和作用。
三、教学方式及考核方式

教学方式：本课程以课堂讲授为主，采用启发式教学，突出重点，并安排有适量的作业巩固运用所学知识。

考核方式：本课程安排在一年级第二学期开设，要求学生修读完《普通化学》课程。本课程教学总时数为38。期末安排以笔试为主的考试，结合课外作业完成情况、实验成绩等，综合评定成绩。

参考教材：吕以仙主编《有机化学》(6版)，人民卫生出版社。

四、教学内容及要求

第一章  绪论（２学时）

【教学要求】

熟悉有机化合物的结构、性质及特点；掌握有机化学的基础知识：如共价键及其属性，有机化学反应的类型等；有机化合物的分类。了解有机化学的发展及其与药学的关系。

【教学内容】

一、有机化合物和有机化学

二、共价键
三、分子的极性和分子间的作用力

四、有机化合物的官能团和反应类型

五、有机酸碱概念

六、确定有机化合物结构的步骤与方法

七、分子轨道和共振结构
【教学方式】

课堂讲授

第二章  环烃和芳香烃（2学时）

【教学要求】

熟悉环烷烃和芳香烃的结构；苯环上取代反应的定位效应及定位规律。掌握环烷烃的结构、命名、性质和构象；苯及同系物的结构、命名、反应性，亲电取代反应中的定位效应和历程。了解蒽和菲等稠合芳烃等的结构及化学性质。

【教学内容】

1、 环烷烃

  1环烷烃的分类和命名

  2 环烷烃的结构与稳定性

  3 环烷烃的性质

  4 环烷烃的构象

2、 芳香烃

1 苯及同系物

①苯的结构

②苯同系物的命名

③苯及其同系物的物理性质

④苯及其同系物的化学性质

⑤苯环亲电取代反应的定位效应

2 稠环芳香烃

①萘

②蒽和菲

③致癌芳香烃

  3 芳香性：Huckel规则

①Huckel规则

②重要的非苯型芳香烃

【教学方式】

课堂讲授

第三章  对映异构（4学时）

【教学要求】

熟悉对映异构体的基本概念、费歇尔投影式、R/S命名法。掌握手性碳原子、手性分子、
偏振光、旋光度、比旋光度、对映异构体，非对映异构体、外消旋体、内消旋体等基本概念。对映异构体的表示方法—Fischer投影式及其标记方法、相对构型（D/L）和绝对构型（R/S）。含有多个手性碳原子与其异构体数目的关系。了解旋光仪的工作原理、外消旋体的拆分原理及方法。
【教学内容】

1、 手性分子和对映体

1 手性

2 手性分子和对映体

3 对称面和非手性分子

4 判断对映体的方法

2、 费歇尔投影式

3、 旋光性

1 偏振光和旋光性

2 旋光度与比旋光度

4、 外消旋体

5、 非对映体和内消旋化合物

1 非对映体

2 内消旋化合物

6、 构型标记法

1 D/L构型标记法

2 R/S构型标记法

7、 无手性碳原子的对映体

8、 外消旋体的拆分

9、 手性分子的形成和生物作用

1 手性分子的形成

2 手性分子的生物作用

【教学方式】

课堂讲授

第四章  卤代烃（２学时）

【教学要求】

熟悉卤代烃的化学性质、影响卤代烃亲核取代反应、消除反应活性的因素、消除反应的立体化学。掌握卤代烃的分类和命名、物理性质和化学性质；亲核取代反应历程(SN1、SN2) 、消除反应历程(E1、E2) 、Saytaeff规则；不饱和卤代烃的分类，结构特点及反应活性。了解卤代烃的物理性质；取代反应和消除反应的竞争。
【教学内容】

1、 分类和命名

2、 物理性质
3、 化学性质
1卤代烃的亲核取代反应

2卤代烃的消除反应

3不饱和卤代烃的取代反应

4卤代烃与金属反应

【教学方式】

课堂讲授

 第五章  醇、酚、醚（4学时）

【教学要求】

熟悉一元醇的化学性质；Saytzeff 规则。掌握醇、酚、醚的分类及命名、制备、物理性质和化学性质：包括碳正离子重排、反应机理和电子理论。掌握多元醇和环氧化物的制备、化学性质及环氧化物的应用。了解硫醇、硫醚和冠醚的结构；典型代表物的医学应用和功能。

【教学内容】
一、醇、硫醇、酚

1醇

1 醇的结构、分类和命名

2 醇的物理性质

3 醇的化学性质

4 甲醇、乙醇的功能与毒性
2 硫醇

① 硫醇的结构与命名

② 硫醇的物理性质

③ 硫醇的化学性质
3 酚

① 酚的结构、分类和命名

② 酚的物理性质

③ 酚的化学性质
二、醚和环氧化合物
1醚

① 醚的结构和命名

② 醚的物理性质

③ 醚的化学性质

2 环氧化合物

① 环氧化合物的结构和命名

② 环氧化合物的开环反应

【教学方式】

课堂讲授

第六章  醛、酮（4学时）

【教学要求】

熟悉醛酮的化学性质及制备。掌握醛酮的分类和命名、结构及化学性质，各类醛酮的鉴别方法，和在有机合成中的应用。了解醛酮的物理性质和重要醛酮的用途。

【教学内容】

一、醛酮的分类和命名

二、醛酮的结构和物理性质

三、醛酮的化学性质

1亲核加成反应

2 α-碳及α-氢的反应

3 氧化反应和还原反应

【教学方式】

课堂讲授

第七章  羧酸及其衍生物（２学时）

【教学要求】

熟悉羧酸的制备、结构及化学性质；羧酸及取代羧酸的酸性。掌握羧酸的分类和命名、物理性质；结构和化学性质；羧酸及其取代羧酸的酸性、影响因素；羧酸衍生物的制备、物理性质和化学性质。了解碳酸衍生物的结构和医学价值。

【教学内容】

一、羧酸

1 羧酸的结构、分类和命名

2 羧酸的物理性质

3 羧酸的化学性质

二、羧酸衍生物的命名

1 酰卤的命名

2 酸酐的命名

3 酯的命名

4 酰胺的命名

三、羧酸衍生物的性质
1物理性质

2化学性质

3碳酸衍生物

【教学方式】

课堂讲授

第八章  取代羧酸（２学时）

【教学要求】

熟悉羧酸衍生物的制备及化学性质。掌握羧酸衍生物的分类和命名、物理性质；结构和化学性质；羧酸衍生物的结构及命名、衍生物的制备、乙酰乙酸乙酯、丙二酸二乙酯的性质及在合成上的应用。了解酮式与烯醇式互变异构的结构要求、重要羟基酸和酚酸的应用。

【教学内容】

一、羟基酸

1 羟基酸的命名

2 羟基酸的制备

3 羟基酸的化学性质

二、酮酸

1 酮酸的化学性质

三、乙酰乙酸乙酯

四、丙二酸二乙酯

【教学方式】

课堂讲授

第九章  含氮和含硫有机化合物（4学时）

【教学要求】

熟悉胺的结构与化学性质。掌握胺的分类及命名、制备、结构；物理性质和化学性质。掌握重氮化合物及其在合成上的应用；偶氮化合物、季铵盐和季铵碱的性质。了解含氮有机化合物在生物代谢过程及疾病防治中占有重要的地位；部分硫化物也具有生理活性，因此学习本章内容对今后专业学习具有密切的关系。

【教学内容】

一、胺

1 胺的分类和命名

2 胺的结构

3 胺的物理性质

4 胺的化学性质

二、重氮盐和偶氮化合物

1 重氮盐的制备及结构

2 重氮盐的性质

【教学方式】

课堂讲授

第十章  脂类（4学时）

【教学要求】

熟悉脂类化合物的结构。掌握脂类化合物的组成、结构特点，掌握与医学关系密切的脂类和甾体化合物的结构和主要化学性质。了解脂类有关化学性质和生理功能。
【教学内容】

一、油脂和蜡

1 油脂

2 蜡

二、磷脂

1 甘油磷脂

2 神经磷脂

3 磷脂与细胞膜

三、甾族化合物

1甾族化合物的结构

2甾醇类

3胆甾酸

4甾体激素

【教学方式】

课堂讲授

第十一章  碳水化合物（4学时）

【教学要求】

熟悉单糖的结构与性质。掌握糖类化合物的结构、分类、变旋现象、费歇尔投影式、哈武式和构象式；双糖和多糖的结构与化学性质。了解糖类化合物在自然界的分布、来源及生物重要性，氨基糖、环糊精的结构与功能。

【教学内容】

一、 单糖

1单糖的构型和开链结构

2单糖的变旋光现象和环状结构

3单糖的物理性质

4单糖的化学性质

二、双糖和多糖

1双糖

2多糖

【教学方式】

课堂讲授

第十二章  氨基酸和蛋白质（4学时）

【教学要求】

熟悉氨基酸的结构与性质。掌握氨基酸的分类和命名、组成蛋白质的氨基酸的结构特征、化学性质。了解多肽和蛋白质的结构、命名、理化性质。
【教学内容】

一、氨基酸

1 氨基酸的结构、分类和命名

2 营养必需氨基酸

3修饰氨基酸和非蛋白质氨基酸

4氨基酸的性质

二、蛋白质

1元素组成和分类

2 蛋白质的分子结构

3 蛋白质的性质

三、肽

1肽的结构和命名

【教学方式】

课堂讲授

《医学物理学》教学大纲

本大纲根据汕头大学医学院的教学计划而制定，根据课程基本要求，将教学内容分为三级：掌握内容（一级要求），理解内容（二级要求）和了解内容（三级要求）。

第一章  物理学的基本概念及数学基础（2学时）

认识什么是物理学，物理学的概念与研究方法，物理学在医学领域中的作用与地位，物理学与医学的关系，物理学在医学中的重要应用与学习医学物理学的重大意义。介绍物理学的分支学科。

结合数学知识在医学物理学中的重要性，讲解如何学习医学物理学课程，包括网络学习（物理教学网站网页）的使用方法。

【教学要求】
1.   掌握基本物理量、国际单位制及有效数字的概念。

2.   了解物理学的发展以及物理学与医学的关系，了解物理学的研究方法、物理学对医学的贡献，物理学在医学上各个分科领域的应用，提高学生对医学物理学学习的兴趣和学好这门课程必要性的认识。

【教学内容】
1.  物理学的概念、数量级的估计。

2.  物理学的单位制，国际单位制（SI）
3.  物理学的研究方法。

4.  有效数字及科学记数法。
5.  数学对学好物理学的重要性

6.  如何学习医学物理学
7.  汕头大学医学院物理教学网站的使用、物理作业的提交方法
【教学方法】

1、 课堂讲授及提问相结合

2、 演示教学网站主页

第二章  流体的运动（6学时）

【教学要求】
1. 了解液体运动的基本规律及研究液体运动规律的一般方法，了解理想液体与粘性液体的区别，掌握液体的主要物理性质。
2. 了解粘性液体的三种运动状态的特点，掌握粘性液体的运动规律，掌握粘性液体的三个重要定律。
【教学内容】
1.  理想液体及其性质；稳定流动及连续性方程。

2.  理想液体的伯努利方程。

3.  伯努利方程的主要应用（流量计与流速计）及其实例。

4.  雷诺数与层流、湍流和过渡流动。

5.  牛顿粘滞定律与液体的粘度
6.  粘性液体的伯努利方程
7.  泊肃叶定律与斯托克司定律
8.  液体粘滞系数的测量方法
9.  物理学中的数量级估算方法简介及其实例（Boeing 747  升力的估算）。

【教学方法】
     课堂讲授及提问相结合

第三章  振动、波动和声波（4学时）

【教学要求】
1.  掌握简谐振动的基本规律，能求解有关简谐振动方程，。

2.  掌握波的传播规律，理解波动方程的物理意义，掌握波的干涉现象和规律，了解驻波的形成及规律。

3.  了解声学的基本概念，理解声强级和响度级，掌握多普勒效应及其规律，理解超声破的特性及其在医学中的应用。

【教学内容】
1.  简谐振动方程、简谐振动的特征量、简谐振动的矢量图示法、简谐振动的能量。

2.  机械波的产生、波面和波前。

3.  波度、波长、波的周期和频率。

4.  波动方程、波动能量、波的强度、波的衰减。
5.  惠更斯原理、波的叠加原理、波的干涉。 

6.  声波、声强级、响度
7.  多普勒效应。
8.  超声波的特性以及超声波在医学中的应用。

【教学方法】
    课堂讲授及提问相结合

第四章  波动光学（４学时）

【教学要求】
1.  掌握杨氏双缝干涉、夫琅禾费单缝衍射、光栅衍射的基本原理和公式。

2.  理解光程、光程差、半波损失等概念。

3.  理解薄膜干涉、劈尖干涉的原理和公式。

【教学内容】
1.  光的相干性、光程和光程差。
2.  杨氏双缝干涉实验、洛埃镜实验。

3.  薄膜干涉、等厚干涉、牛顿环。

4.  单缝衍射、圆孔衍射、光栅衍射。

【教学方法】
    课堂讲授

第五章  量子力学基础　（８学时）

【教学要求】
1.  掌握黑体辐射规律、普朗克的能量子假说、爱因斯坦的光量子理论、波尔理论与类氢原子光谱理论。

2.  掌握描述实物粒子的波粒二象性的德布罗意物质波假设、不确定关系、波函数和薛定谔方程等基本概念和规律。

3.  理解原子结构的量子力学描述。

4.  了解薛定谔方程的应用的特点。

【教学内容】
1.  黑体辐射、斯特藩-玻尔兹曼定律、维恩定律、普朗克公式与普朗克量子假说。

2.  光电效应、爱因斯坦光子假设、康普顿效应。
3.  波尔理论、原子的能量、半径量子化。
4.  德布罗意的物质波假设、电子衍射、不确定关系及其应用。
5.  薛定谔方程与波函数的统计意义。
6.  薛定谔方程的应用、一维无限深势阱、能量动量量子化。

【教学方法】
    课堂讲授及提问相结合

第六章  激光物理（2学时）

【教学要求】
1.  掌握物质发光的三种基本过程、激光的基本原理与特性。

2.  理解激光器的基本构造

3.  理解激光的基本性质及其生物效应。

4.  了解激光在医学中的应用及其防护知识

【教学内容】

1.  粒子的能级、辐射跃迁、物质发光的三种基本过程。

2.  激光的产生条件。

3.  亚稳态、粒子数反转、光学谐振腔、激光器与激光束。

4.  激光的基本特性。

5.  激光的医学应用。

【教学方法】
    课堂讲授及提问相结合

第七章  X射线（４学时）
【教学要求】
1.  掌握X射线的产生条件与X射线的产生装置

2.  掌握X射线强度和硬度的概念及其在医学上的意义。

3.  掌握X射线谱及X射线产生的微观机制、短波极限公式的应用。

4.  理解X射线的基本性质。

5.  理解X射线的衰减规律及应用。

6.  了解X射线的基本组成部分、X射线在医学上的应用。

【教学内容】
1.  X射线的产生。

2.  X射线的强度和硬度、X射线谱与特征谱线。

3.  X射线的基本性质、X射线的衰减。

4.  X射线的医学应用。

【教学方法】
    课堂讲授及提问相结合

《健康与社会》教学大纲

绪论：医学目的、任务与医学教育政策（2学时）

【教学要求】

了解医学的根本目的，在了解医学目的的前提下，知道医学面临的任务，及迫切需要解决的医学问题，了解目前我国医学教育政策。

【教学内容】

1.医学的根本目的

2.医学面临的任务与挑战，
3.医学急需解决的问题

4.我国医学教育政策 

【教学方法】

多媒体，结合实例讲解。

第一部分 现代社会的公众健康问题 (社会发展与公众健康)（54学时)

1.1 现代健康观（2学时）

【教学要求】

了解健康概念的演变，掌握现代健康定义以及影响健康的主要因素，在了解影响健康主要因素的前提下，掌握确保健康的卫生措施，并掌握疾病的三级预防的概念及其重要性。

【教学内容】

1.健康概念的演变和现代健康定义

2.影响健康的主要因素

3.确保健康的卫生措施

4.疾病的三级预防

【教学方法】

多媒体，结合实例讲解。

1.2 社会与健康——社会政治经济变革对健康的影响（2学时）

【教学要求】

1．掌握健康与亚健康的定义及内涵、健康与社会经济、生活方式的关系。掌握什么样的生活方式才是健康的日常生活方式以便宣传群众。

2．熟悉健康与社会紧张∕压力的关系。

3．了解健康与社会环境、社会变革的关系。

【教学内容】

1．健康的定义

2．亚健康与医学模式的改变
3．健康人的标准

4．健康的指标

5．健康的日常生活方式

6．健康的相关因素：社会经济、生活方式、社会紧张∕压力、社会环境和社会变革

7．改善全球健康的十大技术

重点是健康与亚健康的定义及内涵、健康与社会经济、生活方式的关系。难点是如何坚持日常生活方式，摈弃不良生活习惯和嗜好。

【教学方法】
多媒体，结合实例讲解；流程图及图表，吸引学生注意力，引导学生掌握概念及专业英文，弄懂重点及难点，提出问题，层层递进，提高学生分析问题的能力，教会学生总结学到的知识，并根据所学内容，启发学生进行课堂讨论，以问答或自由发言方式进行。课堂总结时留下问题培养学生课后思考的习惯。

1.3 现代疾病的综合性特征（4学时）

【教学要求】

1．掌握流行病学的定义、演变：从传统的狭义到现代的广义、现代病谱与以前流行性疾病的比较、现代流行病学和流行性疾病的特点。掌握现代疾病的复杂性(以冠心病的现代流行特点为例)

2．熟悉目前人类健康十大威胁及全球疾病走向、中国人当今的疾病负担（传染病、心脑血管病、肿瘤、精神/心理健康和代谢性疾病等）
3．了解流行病学研究的四个重要变量、现代医疗保健的趋势（预防为主及医疗保健一体化服务体系）和社区医疗服务（结合参观附二院的社区医疗服务科）。

【教学内容】
1．流行病学的演变：从传统狭义的流行病学到现代广义的流行病学

2．现代流行性疾病病谱及其特点：4个重要变量——年龄、性别、种族、社会阶层/社会经济地位

3．现代中国人的一天、中国人的疾病负担

4．现代疾病的复杂性：冠心病与代谢综合征的现代流行特点

5．医疗保健一体化服务体系

6．预防医学与健康促进

7．社区卫生服务

其中重点是传统狭义的流行病学与现代广义的流行病学的异同、现代流行性疾病病谱及其特点，难点是以冠心病、代谢综合征为例子的现代疾病的复杂性。

【教学方法】

多媒体，结合实例讲解；流程图及图表，吸引学生注意力，引导学生掌握概念及专业英文，弄懂重点及难点，提出问题，层层递进，提高学生分析问题的能力，教会学生总结学到的知识，并根据所学内容，启发学生进行课堂讨论，以问答或自由发言方式进行。课堂总结时留下问题培养学生课后思考的习惯。

1.4 影响健康的心理和行为因素（20学时）

1）识别、记忆理解、个性（讲授4学时）

【教学要求】
1.掌握感知觉、记忆、思维、情绪、意志和个性的定义，人格的理论

2.熟悉学习的理论

【教学内容】

1.感觉与知觉

2.记忆与想象

3.思维

4.注意

5.情绪

6.意志

7.人格定义

8.气质、性格等

9.人格理论

【教学方法】

课堂讲授

2） 应激及对健康的影响（讲授4学时）

【教学要求】

1.掌握应激的概念

2.熟悉应激的中介机制

【教学内容】

1.概述

2.应激的概念及应激源

3.中介机制

4.应激反应和应对机制

【教学方法】

课堂讲授

3） 心理健康及保健（讲授2学时）

【教学要求】
1.掌握健康的概念及心理健康的主要指征

2.熟悉不同年龄阶段人群的心理卫生特点

3.了解应对方式

【教学内容】

1.健康的概念

2.心理健康的主要指征

3.婴幼儿心理健康主要特征

4.儿童心理健康主要特征

5.青中年心理健康主要特征

6.中年人心理健康主要特征

7.更年期心理健康主要特征

8.老年人心理健康主要特征

9.应付方式

【教学方法】

课堂讲授

4）心理评估（讲授2学时，实践2学时）

【教学要求】
1. 通过艾森克个性问卷的评估练习，熟悉人格评估的理论与方法，掌握艾森克个性问卷的操作方法和测验结果的解释。

2. 掌握智力的定义和智力分级的临床意义，了解智力测验的方法。

【教学内容】

1. 人格的定义与理论

2. 人格评估的方法

3. 艾森克个性问卷的实施方法和结果解释

4. 智力的定义

5. 智力水平的分级和临床意义

6. 韦氏成人智力测验简介

【教学方法】

1. 课堂讲授

2. 艾森克个性问卷的实际操作

5） 心理咨询与心理治疗（讲授6学时）

【教学要求】 

1. 掌握心理咨询与心理治疗的定义

2. 掌握治疗性关系在心理治疗中的作用

3. 熟悉心理治疗的基本技巧

4. 掌握支持性心理治疗的方法

5. 掌握精神分析心理治疗的基本理论要点，了解主要治疗步骤

6. 掌握常用行为治疗的方法及其理论要点

7. 熟悉当事人中心心理治疗的理论与治疗要点

【教学内容】

1. 心理咨询与心理治疗的定义

2. 分类与简史
3. 治疗性关系
4. 心理治疗的基本技巧
5. 心理治疗家的道德原则
6. 支持性心理治疗
7. 精神分析心理治疗的基本理论和主要治疗步骤
8. 常用行为治疗的方法及其理论
9. 当事人中心心理治疗的理论与治疗要点

【教学方法】

课堂讲授

1.5环境与健康(20学时)

1）人类和环境的关系（讲授4学时）

【教学要求】

了解环境的要素、环境的卫生学特征，在此基础上阐明环境因素与健康的关系。介绍环境污染及其现状，提出我国环境污染的防制措施。通过实际案例---环境有关疾病接触史的采集的介绍，培养医学生在临床思维中的环境医学观念和意识，掌握在临床诊断过程中收集暴露信息的内容和方法

【教学内容】

1.了解环境的要素
2.环境的卫生学特征
3.环境因素与健康的关系
4.环境污染及其现状 
5.环境污染的防制措施
6.案例---环境有关疾病接触史的采集

【教学方法】 

课堂讲授

2）室内环境污染与健康（讲授2学时）

【教学要求】

了解室内环境污染的现状，掌握常见室内环境污染物对人体健康的影响作用，掌握住宅环境的卫生学要求，了解室内环境污染的防制措施。
【教学内容】

1.住宅环境的卫生学要求
2.装修房屋污染对人体健康影响的实例
3.室内环境污染的现状
4.室内环境污染的来源
· 建筑材料、装饰材料和物品
· 生活炉灶和烹调油烟
· 室内人的活动

· 室内生物性污染

· 家用电器的电磁辐射
5.室内环境污染的防制措施

【教学方法】 课堂讲授

3）地方病的防制（讲授4学时）

【教学要求】

了解地方病定义、分类及其基本特征，掌握地方病的流行特征以及地方病的预防与控制原则，重点介绍常见地方病的防制措施。

【教学内容】

1.地方病分类及其基本特征
2.地方病的流行特征
3.地方病的预防与控制
4.常见地方病的防制

● 碘缺乏病

● 地方性氟中毒
【教学方法】 

课堂讲授

4）职业有害因素与职业有关疾病（讲授2学时）

【教学要求】

掌握职业性有害因素、职业病、工作有关疾病的定义；职业性有害因素的种类；职业病的特点、诊断和处理原则；职业性损害的三级预防原则。熟悉职业性有害因素的来源和分类；职业有关疾病的预防和控制措施。了解工作有关疾病的特点，常见的与工作有关的疾病。 

【教学内容】

1.职业有害因素的定义、来源及分类
2.职业病与工作有关疾病的定义
3.职业病的特点、诊断和处理原则
4.职业性损害的三级预防原则

【教学方法】 

课堂讲授

5）常见职业病的防制（讲授4学时）

【教学要求】

掌握职业性有害因素、职业病、工作有关疾病的定义；职业性有害因素的种类；职业病的特点、诊断和处理原则；职业性损害的三级预防原则。熟悉职业性有害因素的来源和分类；职业有关疾病的预防和控制措施。了解工作有关疾病的特点，常见的与工作有关的疾病。 

【教学内容】

1.铅中毒的发生原因、临床特点及防治原则
2.苯中毒的发生原因、临床特点及防治原则
3.汞中毒的发生原因、临床特点及防治原则
4.粉尘与矽肺的发生原因、临床特点及防治原则
【教学方法】 

课堂讲授

6）实地参观（4学时）

【教学要求】

选择一环境污染企业或地区，使学生亲自感受污染对生态环境与生物造成的影响，了解污染对人体可能产生的健康效应，对迫切需要治理我国环境污染现况有深切的感受。

【教学方法】实地参观
1.6 现代社会与新兴疾病(6学时)

【教学要求】

1. 了解什么是新兴传染病、种类、危害，特别是对社会、经济、人民健康等方面带来的危害。

2. 掌握传染病的基本特征，流行趋势及预防控制原则。

【教学内容】

1. 人类与传染病斗争的简史

2. 人类面对新兴传染病的挑战

(1)　掌握传染病的基本特征

(2)　掌握传染病的流行趋势

(3)　了解传染病对社会、经济和健康的影响
①传染性非典型肺炎（SARS）举例
②艾滋病（AIDS）举例

3. 掌握SARS、AIDS的流行规律、传播特点与预防控制措施

【教学方法】
1.概述：课堂讲授

（2小时）

2.讲座：SARS与AIDS
（2小时）

3.讨论或辩论赛：以AIDS为例（2小时）

(1) 我国AIDS的现状

    (2) 借鉴国际AIDS预防控制经验，拟订出我国控制和预防AIDS的措施和方法。

第二部分 卫生保障体制(22学时)

2.1 我国医疗卫生体制改革（2学时）

【教学要求】

了解我国卫生体制的建立，分析现行卫生体制存在的弊端，寻找改革的焦点和方法原则，加深同学对我国进行卫生体制的重要性的认识。

【教学内容】

1.我国卫生体制的建立和现状
2.现存的弊端（改革的必要性）
3.卫生体制改革的主要内容和展望

【教学方法】

多媒体，结合实例课堂讲解。
2.2 我国现行医疗保健系统（8学时，其中4学时为参观，不安排在课表中）

【教学要求】

了解医疗保健活动的演变过程，掌握各时期医疗活动的不同特征，掌握医学发展的模式的变化，在了解医学发展的同时，对医生在医疗实践过程的地位和作用有所认识，以树立同学自己的专业信心；初步了解掌握我国现行的卫生资源状况和卫生保障制度。

【教学内容】

1.医疗活动的发展

2.医生在医疗保健活动过程中的地位和作用

3.我国现行的卫生资源情况

4.我国现行卫生保障体系

【教学方法】

多媒体讲解
2.3 世界各国医疗保障制度的比较（2学时）

【教学要求】

    掌握医疗保障制度的含义，了解医疗保障制度的五种形式，掌握目前医疗保障制度面临的问题与挑战。

【教学内容】

1) 医疗保障制度的五种形式

2) 各国的医疗保障制度的比较

3) 医疗保障制度面临的问题与挑战

【教学方法】 

课堂讲授

2.4 医疗保险制度（8学时，其中4学时为实践活动，不安排在课表中）

【教学要求】

    掌握医疗保险制度的含义，了解医疗保险服务的社会地位和作用，掌握目各类医疗保险的主要内容与计量准则。

【教学内容】

1）医疗保险制度的基本框架

2）医疗保险服务的社会地位、作用

3）各类医疗保险的主要内容、计量准则和实例分析

4）城镇、农村现行医疗保险情况及改革方向

【教学方法】 

课堂讲授

1）我院医疗扶贫计划介绍  （2学时）

【教学要求】

了解我院医疗扶贫计划的实施情况和计划实施过程中的感人事迹，提高同学对该计划的意义的认识，了解“什么是贫穷，什么是疾病”，动员学生积极参加该活动，以锻炼自己的意志和培养自己良好的医德。

【教学内容】

1、李嘉诚先生与医疗扶贫计划
2、医疗扶贫计划的工作历程和特色
3、医疗扶贫计划的社会效益
4、医疗扶贫计划的要求

【教学方法】

多媒体，结合实例讲解。
2）实践活动：参加医疗扶贫活动（4学时，不安排在课表中）

安排同学参观，目的是了解“什么是贫穷，什么是疾病”，以锻炼自己的意志和培养自己良好的医德。

2.5 卫生政策和法规概述（2学时）

【教学要求】

了解我院卫生政策和法规的建设基本情况，了解我国卫生法规的五方面规范的具体条款和特点，对卫生法规建设提出思考。

【教学内容】

1、我国卫生政策和法规建设情况
2、我国卫生法规的五方面规范
3、卫生法规建设提出思考

【教学方法】

多媒体，结合有关法规讲解。
第三部分 医院、医务工作者和医患互动（26学时）

3.1 生命伦理（6学时）

【教学要求】

了解生命伦理发展的基本情况，了解生命伦理的特点和原则，对关于生命伦理的主要观点，对生育控制与临终关怀的伦理问题、医学科研工作中的伦理问题、现代高科技在医学应用的伦理问题进行分析，帮助同学建立正确的伦理观，学会和掌握正确处理临床过程中出现的生命伦理问题的方法。

【教学内容】

1、关于生命伦理的主要观点
2、生育控制与临终关怀的伦理问题

3、医学科研工作中的伦理问题

4、现代高科技在医学应用的伦理问题

【教学方法】

多媒体，结合实例讲解。
3.2 医生角色和职业道德（4学时）

【教学要求】

了解医生社会角色的由来和基本特征，了解医生的职业演变和社会地位的变化，对医生职业自治及其发展有较好的认识，并了解医生的职业道德要求。

【教学内容】

1、医生角色的内涵和特征
2、医生职业的演变

3、医生的职业自治

4、医生的职业道德

5、医生角色的伦理困惑

【教学方法】

多媒体讲解
3.3  医院管理与医院文化（4学时）

【教学要求】

1．了解中国医院的分级管理
2．熟悉医院的科室设置
3．熟悉医院的管理模式
4．熟悉医院的文化的内涵
【教学内容】

1．医院的三级管理
2．营利与非营利性质的医疗机构
3．各级医院的职能科室设置
4．医院的临床及医技科室
5．医院的管理模式
6．医院文化的内涵
重点：
1. 熟悉医院的科室设置和理解医院文化的内涵
2.什么是优秀的医院文化
【教学方法】 

课堂讲授

3.4.1  医患关系

【教学要求】

1.掌握病人的一般心理变化
2. 熟悉几类病人的特殊心理变化
3. 熟悉不同专科病人的心理特点
4. 掌握医患关系的定义和建立和谐医患关系的方法
5. 熟悉病人的各种权益

【教学内容】

1.几个基本概念
2.病人心理概述
3.病人的一般心理变化
4.不同病程中的病人心理变化
5.内科病人的心理特点
6.手术病人的心理特点
7.妇产科病人的心理特点
8.儿科病人的心理特点
9.急诊科病人的心理特点
10.癌症病人的心理特点
11.监护室病人的心理特点
12.病人的权利和义务
13.医患关系的概述
14.影响医患关系的因素
15.造成医患关系不良原因
16.医患关系的模式
重点：
1.洞悉病人心理对临床工作的重要意义
2.病人的权利
3.理解医患关系紧张的原因及对策
4.如何自觉维护病人的合法权益
5.改善医患关系如何从我做起
难点：
1. 如何与癌症病人沟通
2．如何建立良好医患关系

【教学方法】 

课堂讲授

3.4.2医生的人文修养

【教学要求】:

1.理解并掌握提高医生人文素质的紧迫性
2.树立“以病人为中心”的服务理念
3.学习接诊的要求，掌握与患者沟通的技能
4.培养和感受团队精神
5.掌握当好医生的基本要领

【教学内容】

1. 医学的本质就是人学

2. 医生人文修养在医疗活动中的表现

3. 人文关怀在当前医疗形势的紧迫性

4. “以病人为中心”的服务理念在医院的体现

5. 介绍医生该如何讲话，如何沟通（医患、医生间、医护等）

6. 如何当一个好医生

重点：

1.掌握接诊和讲话的艺术
2. “以病人为中心”的人文关怀在医疗活动中的体现

难点：医患沟通的技巧

【教学方法】 

课堂讲授

3.5 医疗事故的防范及处理

【教学要求】
1.准确掌握医疗纠纷、事故及其相关概念

2.理解医疗事故的等级划分标准

3.学习弄懂《医疗事故处理条例》内容

4.理解医疗纠纷日益增多的原因

5.熟悉医疗纠纷的防范和处理原则

6.了解医疗事故的处理与鉴定
7.理解医疗事故的民事和刑事责任

【教学内容】

1．讲解当前医疗形势

2．解读《医疗事故处理条例》及有关配套文件  

3. 学习《医疗责任举证倒置》    

4. 掌握医疗告知的重要内容           

5．通过大量实例的演讲或录像，感受处理医疗纠纷的氛围

6．介绍医疗纠纷医疗纠纷或事故的处理程序（含鉴定程序、赔偿）

重点和难点：

1．医疗纠纷及其相关概念

2． 如何预防和化解医疗纠纷

3．实现医疗安全，如何从我做起

【教学方法】 

课堂讲授

《人体结构》教学大纲

解剖学绪论、骨学总论（2学时）

【教学要求】 
1.  掌握解剖学的基本术语。
2.  掌握骨的形态，熟悉骨的构造，化学成分物理特性。
3.  了解人体解剖学的定义，分科及其在医学中的地位。
4.  了解人体器官的组成和系统的划分。
5.  了解学习解剖学的方法。 
6.  了解骨的发生和生长。

【教学内容】
一、解剖学绪论

1.  人体解剖学定义及其在医学中的重要性。
2.  人体器官的组成和系统的划分：组织，器官和系统的概念。
3.  解剖学基本术语：标准姿势；方位术语（上与下，前和后，内侧和外侧，内和外，浅和深）；轴和面（矢状轴面，冠状轴面，垂直轴，水平面）。
4.  学习解剖学的方法：进化发展的观点；形态和功能相互影响的观点；局部和整体统一的观点；理论和实际相结合的观点。 
二、骨学总论

1.  运动系统组成及其基本功能。
2.  全身骨的数目，分部。
3.  骨的分类：长骨的分布和功能；短骨的形态和分布；扁骨的形态分布和功能；不规则

骨。

4.  骨的构造：骨质：骨密质骨松质的配布和功能，不同形态骨的密质与松质的配布规律；骨髓：分类（红黄骨髓），功能及其年龄变化；骨膜；组织结构和功能。
5.骨的化学成分、物理特性及其年龄变化和临床意义。
6.骨的发生与生长：骨发生的两种方式：膜内化骨与软骨内化骨。

【教学方法】

使用多媒体讲授。

骨学总论、中轴骨骼（2学时）
【教学要求】 
1. 掌握解剖学的基本术语。

2. 掌握颅骨的组成及分部。

3. 掌握面颅和脑颅各骨的名称位置，下颌骨的形态。

4. 掌握椎骨的一般形态。

5. 掌握颈、胸、腰椎和骶骨的形态特点。

6. 掌握胸骨的形态分部。

7. 掌握躯干的骨性标志。

8. 熟悉颅的整体观及主要结构位置。

9. 了解人体解剖学的定义，分科及其在医学中的地位。

10. 了解人体器官的组成和系统的划分。

11. 了解学习解剖学的方法。

12. 了解新生儿颅的特点。

13. 了解尾骨的形态。掌握肋骨的形态结构。

【教学内容】
一、骨学总论

1.  全身骨的数目，分部。
2.  骨的分类：长骨的分布和功能；短骨的形态和分布；扁骨的形态分布和功能；不规则骨。
3.  骨的构造：骨质：骨密质骨松质的配布和功能，不同形态骨的密质与松质的配布规律；骨髓：分类（红黄骨髓），功能及其年龄变化；骨膜；组织结构和功能。
4.  骨的化学成分、物理特性及其年龄变化和临床意义。
5.  骨的发生与生长：骨发生的两种方式：膜内化骨与软骨内化骨。
二、中轴骨骼

1.  躯干骨的组成。
2.  椎骨的一般形态：椎体，椎弓（椎弓板，椎弓根）突起（棘突，横突，和上下关节突）。
3.  各部椎骨的主要特点：颈椎：有横突孔，棘突分叉，寰椎（前后弓，两个侧块，无椎体棘突）枢椎（齿突）第七颈椎（棘突长，末端不分叉）；胸椎；椎体及横突上有与肋相连的关节面，棘突长，斜向后下；腰椎：椎体大，棘突水平向后；骶骨、尾骨。
4.  肋：数目、形态、分部。
5.  胸骨：胸骨柄，胸骨体，胸骨角，剑突。
6.  躯干骨的骨性标志：第7颈椎棘突、胸、腰椎的棘突、颈静脉切迹、胸骨角、肋。
7.  颅的组成和功能、形态和分部（脑颅，面颅）。
8.  颌骨的形态。
9.  颅的整体观：上面观，侧面观，前面观（眶、骨性鼻腔），颅底外面观，颅底内面观。

【教学方法】
1.使用多媒体讲授。
2.用标本、模型示教。
3.生观察标本、模型。

附肢骨骼（3学时）
【教学要求】 
1.  掌握上肢骨的组成及各骨的位置。
2.  掌握锁骨、肩胛骨、肱骨、尺骨和桡骨的形态。
3.  掌握髋骨、股骨、胫骨和腓骨的形态。
4.  熟悉腕骨、掌骨、指骨的形态。
5.  熟悉跟骨和距骨的形态。

【教学内容】
1.  锁骨：胸骨端、肩峰端及整个锁骨的形态。
2.  肩胛骨：肩胛冈、冈上窝、冈下窝、肩峰、内、外侧角、下角、内、外侧缘、上缘及喙突。
3.  肱骨：肱骨头、大、小结节、外科颈、三角肌粗隆、桡神经沟、肱骨滑车、鹰嘴窝。
4.  桡骨：桡骨头、桡骨粗隆、桡骨体、茎突。
5.  尺骨：鹰嘴、冠突、滑车切迹尺骨头、茎突。
6.  手骨：腕骨的名称和排列，掌骨的名称和形态，指骨的数目和名称。
7.  髋骨：髂骨、坐骨、耻骨的形态、位置、融合的年龄及部位。
8.  股骨的结构。
9.  胫骨：位置、形态。
10. 腓骨：位置、形态。
11. 足骨：跗骨的数目、名称、各骨的位置形态；趾骨的数目、名称及排列关系。
【教学方法】
1.使用多媒体讲授。
2.用标本、模型示教。
3.学生观察标本、模型。

骨连结总论、肌学总论、内脏学总论（2学时）

【教学要求】
1.  掌握关节的基本构造、关节的辅助结构。
2.  掌握肌的分类、构造和起止点。
3.  掌握肌的作用和辅助结构。
4.  熟悉关节的运动。
5.  熟悉内脏的概念，胸腹部划线和腹部分区。
6.  了解骨连结的概念、分类及纤维连结、软骨连结的概念。
7.  了解肌在关节周围的配布规律及拮抗肌的概念。

【教学内容】
一、骨连结总论

1.  骨连结分类：纤维连接、软骨连结、滑膜关节。
2.  关节的构造：基本构造和辅助结构。
3.  关节的运动： 屈伸、内收、外展、旋转和环转的概念。
二、肌学总论

1.  肌的分类。
2.  肌的构造（肌束、肌腹、肌腱、肌外膜）。
3.  肌的起、止点及其在运动中定点和动点的关系。
4.  肌在关节周围的配布规律，拮抗肌的概念。
5.  肌的辅助结构。

三、内脏学总论

1.  内脏的概念。

2.  胸腹部划线和腹部分区。

【教学方法】
使用多媒体讲授。
骨连结总论、中轴骨连结（2学时）

【教学要求】

1.  掌握关节的基本构造、关节的辅助结构，熟悉关节的运动。
2.  掌握椎骨的连结。
3.  掌握胸廓的组成。
4.  掌握颞下颌关节的组成、构造特点和功能。
5.  熟悉脊柱的组成、整体观及功能。
6.  熟悉胸廓的连结、形态、功能、年龄变化及性别差异。
7.  了解骨连结的概念、分类及纤维连结、软骨连结的概念。
8.  了解颅骨间的连结形式。

【教学内容】
一、骨连结总论

1.  骨连结分类：纤维连接、软骨连结、滑膜关节。
2.  关节的构造：基本构造和辅助结构。
3.  关节的运动： 屈伸、内收、外展、旋转和环转的概念。
二、中轴骨骼

1.  脊柱的位置和组成。
2.  椎骨的连结：椎间盘（位置、构造、功能）韧带（前纵韧带、后纵韧带、棘上韧带、黄韧带、棘间韧带）关节。
3.  脊柱的形态（脊柱的前面观、后面观和侧面观）和运动及功能。
4.  胸廓的连结、肋的连结。
5.  胸廓形态的性别差异与年龄变化、胸廓的运动。
6.  颅骨的连结：缝和软骨连结。
7.  颞下颌关节的组成、构造特点和运动。

【教学方法】
1.  使用多媒体讲授。
2.  用标本、模型示教。
3.  学生观察标本、模型。

附肢骨连结（3学时）
【教学要求】

1.  掌握肩关节、肘关节的组成、构造特点和运动。
2.  掌握骨盆的组成、分部和女性骨盆的特点。
3.  掌握髋关节、膝关节的组成、构造特点和运动。
4.  熟悉桡腕关节的组成和运动。
5.  熟悉距小腿关节的组成和运动。
6.  了解上肢带骨的连结。
7.  了解前臂骨的连结：腕骨间关节、腕掌关节和手骨间关节的组成及其运动。
8.  了解小腿骨的连结。
9.  了解足弓的组成和功能。

【教学内容】
1.  上肢带骨的连结：胸锁关节的组成和运动，肩锁关节的组成和运动。
2.  肩关节的组成、结构特点和运动。
3.  肘关节的结构特点和运动（内上髁、外上髁和鹰嘴三者的位置关系）。
4.  前臂骨的连结：前臂骨间膜、尺桡远侧关节的组成、前臂的旋前旋后运动。
5.  手的关节。
6.  骶髂关节的组成，有关的韧带及运动，耻骨联合的组成、位置及女性耻骨联合的特点，骨盆的组成、分部及性别差异。
7.  髋关节的组成、结构特点和运动。
8.  膝关节的组成、构造特点和运动。
9.  小腿骨连结。
10. 距小腿关节的组成、韧带及其运动。
11. 足弓的概念及其意义。
【教学方法】
1.  使用多媒体讲授。
2.  用标本、模型示教。
3.  学生观察标本、模型。

肌学总论、头肌、躯干肌（4学时）
【教学要求】

1.  掌握肌的分类、构造和起止点。
2.  掌握肌的作用和辅助结构。
3.  掌握胸锁乳突肌的位置、肌束的方向和作用。
4.  掌握斜方肌、背阔肌的位置、起止点和功能。
5.  掌握胸大肌、前锯肌的位置、起止点和作用，肋间肌的位置、分层、名称和作用。
6.  掌握膈的位置、形态、够造特点和作用。
7.  掌握腹直肌、腹外斜肌、腹内斜肌和腹横肌的位置、构造特点和作用。
8.  掌握腹股沟管的位置、形态和通过物。
9.  熟悉肌肌在关节周围的配布规律及拮抗肌的概念。
10. 熟悉颞肌、咬肌的位置和作用。
11. 熟悉颈肌的位置、分群及作用。
12. 熟悉背肌的位置和分群。
13. 悉胸腰筋膜的概念、竖脊肌的位置和功能。
14. 了解头肌的分部。各面肌的名称、位置和作用以及枕额肌的构造特点。
15. 了解咀嚼肌的概念和功能。
16. 熟悉上述各肌的起止点。
17. 熟悉腹直肌鞘的构成和形态特点。
18. 熟悉肛提肌的位置起止及作用，尿生殖膈构造概况。
19. 了解翼内肌和翼外肌的位置。
20. 了解斜角肌间隙的概念。
21. 了解躯干肌的组成。
22. 了解胸肌的组成。
23. 了解胸小肌的位置及作用。
24. 了解腹白线的位置和构造特点与腰方肌的位置。
25. 了解盆底肌的概念、盆膈的构造概况。

【教学内容】
一、肌学总论

1.  肌的分类。
2.  肌的构造（肌束、肌腹、肌腱、肌外膜）。
3.  肌的起、止点及其在运动中定点和动点的关系。
4.  肌在关节周围的配布规律，拮抗肌的概念。
5.  肌的辅助结构。

二、头肌

1.  头肌的分群和分布特点，起止概况及作用。
2.  枕额肌的位置、起止、构造特点和作用。眼轮匝肌、口轮匝肌的位置和作用。颞肌、咬肌的位置和作用。翼内肌、翼外肌的位置。

三、躯干肌
1.  躯干肌的分部。
2.  背肌：各肌的名称、位置和作用。浅层（背阔肌和斜方肌的位置、起止和作用）、深层（竖脊肌的位置和作用）。
3.  颈阔肌、胸锁乳突肌的位置和作用。舌骨上、下肌群的位置和作用。前、中、后斜角肌的位置。斜角肌间隙的概念。
4.  胸大肌的起止和作用。胸小肌的位置和作用。前锯肌的位置、起止和作用。肋间肌的位置和分层（肋间内、外肌）及作用。
5.  膈的位置、形态、构造特点（中心腱、三个裂孔）和作用。
6.  腹肌的位置。腹直肌、腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌的位置、起止和构造特点。腰方肌的位置。腹直肌鞘的构造及形态特点（弓状线的位置和成因）。白线的位置、形态特点。腹股沟管的位置、形态和通过物。
7.  盆底肌的含义，盆膈的构造概况。肛提肌的位置、起止和作用。尿生殖膈的形态、位置和构造概况。

【教学方法】
1.  使用多媒体讲授。
2.  用标本、模型示教。
3.  学生观察标本、模型。

上肢肌、下肢肌（3学时）
【教学要求】

1.  掌握三角肌的位置、起止和作用。
2.  掌握肱二头肌的起止和作用。
3.  掌握肱三头肌的位置、起止和作用。
4.  掌握前臂肌的的分群、各肌群的分层、起止概况及作用。
5.  掌握髂腰肌的位置、起止和作用。
6.  掌握梨状肌位置和作用。
7.  掌握骨四头肌的组成、起止概况及作用、缝匠肌的起止和作用。
8.  掌握小腿肌的分群，各肌群诸肌的名称、排列、起止概况及作用。
9.  掌握股三角和腘窝的位置和境界。
10. 掌握全身主要的肌性标志。
11. 熟悉手肌中间群各肌的名称、位置和作用。
12. 熟悉腋窝和肘窝的位置和境界。
13. 熟悉臀大肌的位置、起止和作用。
14. 了解上肢肌的分部。
15. 了解肩胛下肌、冈上肌、冈下肌的位置和作用。
16. 了解臂肌的分群。
17. 了解肱肌的位置和作用。
18. 了解前臂各肌的名称及位置。
19. 了解手肌外侧群、内侧群的位置和作用。
20. 了解下肢肌的分部及髋肌的分群。
21. 了解臀中肌、臀小肌、闭孔内肌的位置和作用。
22. 了解大腿肌的分群。
23. 了解大腿内侧群、后群各肌的名称、位置和作用。
24. 了解足肌的分群和各群肌的作用。

【教学内容】

一、上肢肌

1.  上肢肌的分部，三角肌的位置、起止和作用。肩胛下肌、冈上肌、冈下肌的位置和作用。
2.  臂肌：前群：肱二头肌的位置、起止和作用。肱肌的位置和作用。后群：肱三头肌的位置、起止和作用。
3.  前臂肌：前群：分层、排列、起止概况及作用。后群：分层、名称、排列、起止概况和作用。 
4.  手肌：外侧群的位置和作用。中间群的数目、位置和作用。内侧群的位置和作用。
5.  腋窝和肘窝的境界。

二、下肢肌

1.  下肢肌的分部。髋肌：前群：髂腰肌的组成、起止概况和作用。后群：臀大肌的位置、起止和作用。臀中肌、臀小肌、梨状肌的位置和作用。
2.  大腿肌：前群：缝匠肌的起止和作用。股四头肌的组成、起止概况和作用。内侧群：长收肌和大收肌的位置和作用。后群：股二头肌、半腱肌、半膜肌的位置和作用。
3.  小腿肌的位置、分群。前群的位置，胫骨前肌、趾长伸肌、拇长伸肌的起止概况和作用。外侧群的位置和作用。后群的位置、小腿三头肌的组成、起止和作用。深层肌的起止概况和作用。
4.  足肌的分群及各群肌的作用。
5.  股三角和腘窝的位置和境界。

【教学方法】
1.  使用多媒体讲授。
2.  用标本、模型示教。
3.  学生观察标本、模型。

消化管（4学时）

【教学要求】 
1.  掌握上、下消化道的概念。
2.  掌握颏舌肌的起止和功能。
3.  掌握牙的形态、构造、牙的分类、乳牙恒牙的排列方式及牙周组织。
4.  掌握咽的位置、分部及各部的形态和沟通关系，腭扁桃体的位置和形态，咽淋巴环的概念。
5.  掌握食管的位置、形态、长度、分部及狭窄部位。
6.  掌握胃的位置、形态、分部。
7.  掌握小肠的分部，十二指肠的位置、形态和分部。
8.  掌握大肠的分部；盲肠、结肠的形态特点；盲肠与阑尾的位置及阑尾根部的体表投影。
9.  掌握直肠的形态、位置、分部和毗邻，齿状线上的位置及其标志意义。
10. 掌握腮腺、下颌下腺、舌下腺的位置、形态和腺管的开口部位以及腮腺管的行程。熟悉腭的形态和分部，咽峡的组成，舌的形态和舌粘膜的形态特点。
11. 熟悉胃的毗邻。
12. 熟悉结肠的分部、各部的位置，横结肠、乙状结肠的形态。
13. 熟悉白线的位置、肛门内外括约肌和肛直肠环的位置和作用。
14. 了解口腔的境界和分部及唇和颊的形态。
15. 了解舌肌的配布和功能。
16. 了解乳牙和恒牙的萌出顺序。
17. 了解口腔腺的概念。
18. 了解食管颈段的毗邻。
19. 了解小肠的位置、长度。
20. 了解十二指肠各部的位置及十二指肠悬肌的位置和作用。
21. 了解空肠和回肠的不同点。
22. 了解回盲瓣的形态、位置及作用。
【教学内容】

1.  消化系的概述：消化系的组成，上下消化道的概念。胸腹部划分及腹部分区。
2.  口腔：口腔的境界，唇和颊：上唇与人中，鼻唇沟、颊下唇，腭：硬腭、软腭（腭垂、腭舌弓、腭咽弓），咽峡的概念。
3.  舌：舌的形态（舌体、舌根、界沟、舌背、舌尖）。舌的粘膜：舌乳头的种类（丝状乳头、菌状乳头、轮廓乳头）分部、形态和功能，舌扁桃体、舌系带、舌下阜、舌下襞。舌肌的配布与功能。
4.  牙：形态（牙冠、牙根、牙颈）构造（牙质、牙腔、牙髓）分类（按萌出的先后）乳牙、恒牙（按牙的形态）切牙、尖牙、前磨牙、磨牙。牙的排列方式。乳牙和恒牙的萌出。牙周组织。口腔腺的概念。腮腺的位置、形态、腮腺管的行程和开口部位，下颌下腺的位置、下颌下腺管的开口部位，舌下腺的位置、舌下腺大小管及其开口部位。
5.  咽：形态、位置、构造和分部。鼻部：位置、形态（咽鼓管咽口、咽隐窝、咽扁桃体的位置及年龄变化）口部：位置、腭扁桃体的位置和形态，咽淋巴环的组成。喉部：位置和形态（梨状隐窝）。
6.  食管：位置、长度和分部。颈胸段的长度和毗邻，腹段的长度。食管三个狭窄的位置及它们到中切牙的距离。
7.  胃：形态和分部：贲门、幽门、胃小弯、角切迹、胃大弯、胃底、胃体，胃的位置和毗邻。
8.  小肠：长度、位置和分部。十二指肠的长度、位置和分部。空肠与回肠的位置及其不同点。
9.  大肠：长度和分部。盲肠和结肠的形态特点。盲肠的位置及回盲瓣。阑尾的形态、位置和年龄变化。阑尾根部的体表投影。常见的异位阑尾及其临床意义。结肠分部及各部的形态和位置。直肠的长度、位置、毗邻、形态和分部。直肠盆部（位置、直肠横襞）和肛管（肛柱、肛瓣、肛窦、齿状线及其标志意义、肛梳、白线、肛门内外括约肌）肛直肠环的位置、构成及其临床意义。

【教学方法】
1.  使用多媒体讲授。
2.  用标本、模型示教。
3.  学生观察标本、模型。
消化腺、呼吸系统（3学时）
【教学要求】

1.  掌握肝的位置和形态。
2.  掌握胆囊的容积、位置、形态和分部。输胆管道的含义，胆总管的行程，肝胰壶腹。肝胰壶腹括约肌的位置及作用。
3.  掌握胆汁的排泄途径。
4.  掌握胰的形态和位置。
5.  掌握呼吸道的组成，上、下呼吸道的概念。
6.  掌握鼻腔的位置及鼻中隔的形态特点，每侧鼻腔的分部、各部的形态及功能。
7.  掌握鼻旁窦的构成及各窦的开口部位。
8.  掌握喉的位置及年龄变化。
9.  掌握气管和主支气管的位置、形态及左、右主支气管的差别。
10. 掌握肺的形态、位置和分叶。
11. 掌握胸膜与胸膜腔的概念。
12. 掌握胸膜的分部及肋膈隐窝的位置。
13. 掌握纵隔的概念及境界。
14. 熟悉肝的体表投影。
15. 熟悉胆囊底的体表投影。
16. 悉鼻粘膜的分部及各部的特点和功能。
17. 悉喉的组成和喉的体表标志。
18. 熟悉喉腔的形态、分布和功能。
19. 熟悉肺段支气管和支气管肺段的概念。
20. 熟悉胸膜与肺的体表投影。
21. 了解消化腺的组成及功能。
22. 了解肝的功能。
23. 了解胰的分部和胰管的开口部位。
24. 了解外鼻的状态、构造。
25. 了解喉各软骨的名称、位置、形态及连接关系，喉肌的分布和功能。
26. 了解气管的分部和毗邻。
27. 了解纵隔的分区与内容物。

【教学内容】

一、消化腺

1.  消化腺的组成及功能。
2.  肝的重量和功能，肝的位置、体表投影和形态、分叶，肝门管区的概念及其内的结构，肝的血液循环。
3.  胆囊与输胆管道：胆囊的位置、形态、容积、功能和分部（胆囊底及其体表投影和临床应用、胆囊体、胆囊颈、胆囊管）输胆管道的组成。胆总管的长度、直径和行程。肝胰壶腹、肝胰壶腹括约肌。
4.  胰：位置、形态和分部。
二、呼吸系统

1.  呼吸系概述：呼吸系的组成和功能。呼吸道的组成，上、下呼吸道的概念。
2.鼻：鼻的组成及功能。外鼻的组成和形态（鼻根、鼻背、鼻尖、鼻翼、鼻孔）。鼻腔的位置、组成和形态，鼻前庭的位置，结构特点和功能。固有鼻腔：鼻甲、鼻道、嗅部、呼吸部、鼻出血的常见部位。鼻旁窦的概念、各窦的开口部位。
3.咽（见消化系）。
4.喉：喉的位置及功能，喉位置的年龄变化和性别差异。喉的组成：软骨（甲状软骨、环状软骨、勺状软骨、会厌软骨）的形态及连结。喉肌的分布概况及功能。喉腔的形态（喉口、前庭襞及前庭裂，声襞及声门裂）、分部（喉前庭、喉中间腔及喉室、声门下腔）和喉粘膜的特点及临床意义。
5.气管与主支气管：气管的位置、构造、分部、毗邻及气管切开的常用部位。左右主支气管的形态差别。
6.肺：位置和形态，左右肺的差异。肺尖及其位置、肺底、肋面、内侧面、肺门及肺根的组成。后缘、前缘和下缘。肺的分叶，左肺的斜裂及上下两叶，右肺斜裂、水平裂与上、中、下三叶。肺段支气管与支气管肺段的概念。
7.胸膜与胸膜腔的概念。胸膜的分部：脏胸膜、壁胸膜（纵隔胸膜、肋胸膜、膈胸膜、胸膜顶），肋膈隐窝的位置。胸膜与肺的体表投影。
8.纵隔的概念。纵隔的境界、分区、内容物。

【教学方法】
1.  使用多媒体讲授。
2.  用标本、模型示教。
3.  学生观察标本、模型。
泌尿系统、生殖系统、腹膜（4学时）
【教学要求】
1.  掌握泌尿系统的组成和功能。
2.  掌握肾的形态、位置和被膜。
3.  掌握输尿管的形态、分部和狭窄。
4.  掌握膀胱三角的位置及其粘膜特点。
5.  掌握女性尿道的形态特点和开口位置。
6.  掌握男性内、外生殖器的组成。
7.  掌握睾丸的位置、形态和结构。
8.  掌握输精管的形态特点、行程，射精管的形成、穿过的结构和开口部位。
9.  掌握精索的概念。
10. 掌握男性尿道的弯曲、狭窄和分部。
11. 掌握女性内生殖器和外生殖器的组成。
12. 掌握卵巢的形态、位置。
13. 掌握输卵管的位置、形态和分部。
14. 掌握子宫的形态、分部位置及固定装置。
15. 掌握会阴的概念。
16. 掌握腹膜和腹膜腔的概念。
17. 熟悉肾的构造。
18. 熟悉输尿管的行程。
19. 熟悉膀胱的形态和膀胱壁的构造。
20. 熟悉输精管结扎术常采用的部位。
21. 熟悉精索的组成。
22. 熟悉前列腺的形态、位置、毗邻、分叶及前列腺的年龄变化和功能。
23. 熟悉阴囊的位置、构造及功能。
24. 熟悉女性乳房的形态和构造。
25. 熟悉会阴的分部及其穿过的结构。
26. 熟悉腹膜与脏器的关系及腹膜形成的结构。
27. 了解膀胱的容积及年龄变化。
28. 了解精囊腺的位置、形态、功能及其与输精管的关系。
29. 了解尿道球腺的位置、开口部位和功能。
30. 了解阴茎的位置、形态分部及构造。
31. 了解乳房的位置。
32. 了解腹膜的解剖生理特点。   

【教学内容】
一、泌尿系统

1.  泌尿系概述：泌尿系的组成和功能。
2.  肾：形态：上端、下端、内外侧缘、肾门、肾窦及其内容，肾蒂的概念。肾的位置及其影响因素，肾门的体表投影。肾的剖面结构：皮质（位置、肾柱）髓质（位置、肾锥体、肾乳头、肾小盏、肾大盏、肾盂）。肾的被膜：纤维囊、脂肪囊、肾筋膜，肾的固定因素。
3.  输尿管的长度、管径、形态、行程、狭窄部位及开口的位置。
4.  膀胱的容积及年龄变化。
5.  膀胱的位置、分部、毗邻，膀胱三角的位置及粘膜特点。
6.  女性尿道的形态、开口部位及临床意义。

二、男性生殖系统

1.  男性内生殖器和外生殖系的组成。
2.  睾丸的位置和形态。睾丸鞘膜和鞘膜腔及其临床应用。
3.  附睾的位置、形态、分部、构造和功能。
4.  输精管与射精管：输精管的长度、行程、形态特点和输精管结扎常选用的部位。射精管的形成，穿过的结构和开口部位。
5.  精索的概念和组成。
6.  精囊腺的位置、形态和功能。
7.  前列腺的构造概况、形态、位置、分叶及功能。前列腺的年龄变化。
8.  尿道球腺的形态、位置和功能。
9.  阴囊的位置、构造、分部及其功能。
10. 阴茎的位置、形态、分部，阴茎的构造（海绵体、阴茎筋膜、皮肤特点及其形成的结构）。
11. 男性尿道：功能、行程和分部。前尿道和后尿道的概念。三个狭窄、两个弯曲及临床应用。
三、女性生殖系统

1.  女性内生殖器的组成及女阴。
2.  卵巢的位置、毗邻、形态及年龄变化。
3.  输卵管的位置、形态、分部（子宫部、输卵管峡、输卵管壶腹、输卵管漏斗）及微细结构。
4.  子宫的形态和分部（子宫底、体、颈及其分部、子宫峡及其生理性变化）。
5.  子宫腔的形态、分部（子宫颈管及子宫口）。
6.  子宫的位置和韧带（子宫阔韧带、子宫圆韧带、子宫主韧带、骶子宫韧带）。
7.  阴道的位置、毗邻、阴道穹的形态及分部，阴道穹后部的毗邻、结构特点及临床应用。
8.  外生殖器（女阴）：阴阜、大阴唇、小阴唇、阴蒂、阴道前庭、前庭大腺位置和形态。
9.  乳房的位置、形态、构造及功能。
10. 会阴的概念。会阴的分部：尿生殖三角和肛门三角及其穿过的结构。狭义会阴及其临床应用。
四、腹膜

1.  腹膜的解剖生理特性，腹膜的性状、分部（壁腹膜、脏腹膜）、腹膜腔的概念。腹膜的功能。
2.  腹膜与脏器的关系：腹膜内位器官、腹膜间位器官、腹膜外位器官。
【教学方法】
1.  使用多媒体讲授。
2.  用标本、模型示教。
3.  学生观察标本、模型。
循环系统总论、心（3学时）

【教学要求】

1.  掌握脉管系的组成及其功能意义。
2.  掌握心血管系的组成。
3.  掌握体循环和肺循环的概念。
4.  掌握心的位置、外形、各心腔的形态。
5.  掌握心传导系的组成、分部、各部的位置和功能。
6.  掌握左、右冠状动脉的起始，行程和重要分支的名称及其分布范围。
7.  掌握冠状静脉窦的位置及开口部位。
8.  掌握心的体表投影。
9.  熟悉心大、中、小静脉的行程和注入部位。
10. 熟悉心包的构成，浆膜性心包的分部和心包腔的概念。
11. 了解心的构造概况和血液循环的概念。

【教学内容】

一、脉管系统总论

1、 脉管系的组成及其功能意义
2、 心血管系的组成及功能。
3、 血液循环的概念。体循环与肺循环的概念。

二、心

1.  心的位置。
2.  心的外形：两端（心尖、心底）；两面（胸肋面、膈面）；三缘（左缘、右缘、下缘）；四条沟（前室间沟、后室间沟、冠状沟、后房间沟）。
3.  心的各腔。
4.  心的构造：三层组织；纤维骨骼。
5.  心传导系：窦房结、结间束、房室结区、房室束、左右束支、浦肯野氏纤维。
6.  心的血管：左右冠状动脉；心的静脉（心最小静脉、心前静脉、冠状窦系统）。
7.  心包：浆膜性和纤维性心包、心包腔（心包横窦、心包斜窦、心包前下窦）。
8.  心的体表投影。

【教学方法】
使用多媒体讲授。

心、肺循环的动脉、头部和颈部的动脉（4学时）

【教学要求】

1.  掌握心的位置、外形、各心腔的形态。
2.  掌握心传导系的组成、分部、各部的位置和功能。
3.  掌握左、右冠状动脉的起始，行程和重要分支的名称及其分布范围。
4.  掌握冠状静脉窦的位置及开口部位。
5.  掌握心的体表投影。
6.  掌握肺动脉干和左、右肺动脉的行程及动脉韧带的位置。
7.  掌握主动脉的起止、行程和分部。主动脉升部、主动脉弓的分支。
8.  掌握颈总动脉的起始、行程和位置，颈动脉小球、颈动脉窦的形态、位置和功能。
9.  掌握颈外动脉的行程和各分支的名称及分布。
10. 熟悉心大、中、小静脉的行程和注入部位。
11. 熟悉心包的构成，浆膜性心包的分部和心包腔的概念。
12. 了解人体动脉的配布规律。
13. 了解面动脉、颞浅动脉的压迫止血点。
14. 了解颈内动脉在颈部的位置、行程和颈内动脉的分布。

【教学内容】

一、心

1.  心的位置。
2.  心的外形：两端（心尖、心底）；两面（胸肋面、膈面）；三缘（左缘、右缘、下缘）；四条沟（前室间沟、后室间沟、冠状沟、后房间沟）。
3.  心的各腔。
4.  心的构造：三层组织；纤维骨骼。
5.  心传导系：窦房结、结间束、房室结区、房室束、左右束支、浦肯野氏纤维。
6.  心的血管：左右冠状动脉；心的静脉（心最小静脉、心前静脉、冠状窦系统）。
7.  心包：浆膜性和纤维性心包、心包腔（心包横窦、心包斜窦、心包前下窦）。
8.  心的体表投影。

二、肺循环的动脉

1.  肺动脉干、左右肺动脉的行程。
2.  动脉韧带的位置和动脉导管未闭。

三、头部和颈部的动脉

1.  体循环的动脉：主动脉的行程和分部。升主动脉的行程和分支。主动脉弓的位置和分支。降主动脉的行程和分部。
2.  颈总动脉的组成和位置。颈外动脉的行程和分支：甲状腺上动脉的起止和分布。面动脉、颞浅动脉的起始、行程、分布及压迫止血点。上颌动脉的起始、行程、分布及其分支，脑膜中动脉的行程和分布。颈内动脉的起始和分布。
3.  锁骨下动脉的起始、行程、分布及分支。椎动脉、胸廓内动脉的起始、行程和分布。甲状颈干的起始部位及其分支，甲状腺下动脉的分布。

【教学方法】
1.  使用多媒体讲授。
2.  用标本、模型示教。
3.  学生观察标本、模型。
上肢、胸部、腹部的动脉（3学时）

【教学要求】

1． 掌握锁骨下动脉的起始、行程和分布范围。
2． 掌握腋动脉的起止。
3． 掌握肱动脉的起止、位置和分布。
4． 掌握尺动脉、桡动脉的行程及其分布。
5.  掌握掌浅弓和掌深弓的组成。
6． 掌握腹腔干、肠系膜上动脉，肠系膜下动脉的起始、行程及其分支的行程和分布。
7． 熟悉椎动脉、甲状颈干、胸廓内动脉的行程和分支及其分布范围。
8． 熟悉腋动脉各分支的名称。
9． 熟悉肱深动脉的行程和分布。
10．熟悉肋间后动脉的行程和分布。
11. 熟悉肾上腺中动脉、肾动脉、睾丸动脉（或卵巢动脉）的行程和分布。
12. 了解胸肩峰动脉、胸外侧动脉和肩胛下动脉的行程和分布范围。
13. 了解肱动脉的压迫止血点。
14. 了解骨间动脉的分支、分布范围及掌深支的行程。
15. 了解分支分布及手指的止血部位。
16. 了解支气管动脉、食管动脉的分布范围。
17. 了解腰动脉的分布。
18. 了解副肾动脉的概念和起始部位。

【教学内容】

1.  腋动脉的起始和分布。胸肩峰动脉、胸外侧动脉、肩胛下动脉的行程和分布。
2.  肱动脉：起止、位置和分布及测量血压的部位。肱深动脉的起始、行程和分布。肱动脉的压迫止血点。
3.  尺动脉、桡动脉的起始、行程、分支和分布。
4.  掌浅弓和掌深弓：掌浅弓和掌深弓的组成、位置、分支、分布和体表投影。手指的压迫止血点。
5.  胸主动脉的分支：脏支：气管动脉和食管动脉的分布。壁支：肋间后动脉和肋下动脉的行程和分布。
6.  腹主动脉的分布和分支：壁支：腰动脉的起始和分布。脏支：腹腔干的起始和分支：胃左动脉的行程和分布。肝总动脉的分支：肝固有动脉的行程和分支（胆囊动脉、胃右动脉、胃十二指肠动脉的行程和分布）。脾动脉的行程、分支（胃网膜左、胃短动脉、脾支的分布）肠系膜上动脉的起始、行程和分支（胰十二指肠下动脉、空回肠动脉、右结肠动脉、中结肠动脉、阑尾动脉的分布）。肠系膜下动脉的起始和分支（左结肠动脉、乙状结肠动脉、直肠上动脉的行程、分布和吻合）。肾上腺中动脉、肾动脉、睾丸动脉或卵巢动脉的起始、行程和分布。
【教学方法】
1.  使用多媒体讲授。
2.  用标本、模型示教。
3.  学生观察标本、模型。
盆部、会阴部、下肢的动脉、静脉、淋巴系统（4学时）

【教学要求】

1.  掌握髂总动脉的起止行程，髂内动脉和子宫动脉的行程、分支和分布。
2.  掌握髂外动脉的起止、行程和腹壁下动脉的行程和分布。
3.  掌握股动脉的起止、行程和分布，熟悉股深动脉的分支和分布。
4.  掌握腘动脉的位置。
5.  掌握胫前动脉、胫后动脉的起止、行程和分布。
6.  掌握上腔静脉的组成、起止和收集范围。
7.  掌握面静脉与海绵窦的交通。
8.  掌握颈外静脉的起止、行程、收集范围及注入部位。
9.  掌握头静脉、贵要静脉、肘正中静脉的行程和注入部位。
10. 掌握静脉角的概念。
11. 掌握奇静脉的起始、行程、收集范围和注入部位。
12. 掌握下腔静脉的组成、起止、行程和收集范围。
13. 掌握大隐静脉的起始部位、行程和注入部位。
14. 掌握小隐静脉的起始、行程、收集范围和注入部位。
15. 掌握睾丸静脉的行程和注入部位。
16. 掌握肝门静脉的组成和主要属支及其收集范围。门静脉的行程和分支。
17. 掌握肝门静脉的构造特点及其与上、下腔的交通部位和途径。
18. 掌握淋巴系的组成和功能。
19. 掌握淋巴干的数目及各干的名称。
20. 掌握胸导管的起始、行程、收集范围和注入部位。右淋巴导管的形成，收集范围和注入部位。
21. 掌握淋巴器官的概念。
22. 掌握淋巴结的形态及结构。
23. 熟悉阴部内动脉的行程、主要分支和分布。
24. 熟悉肺静脉的行程。
25. 熟悉颈内静脉的起始、行程、收集范围，熟悉面静脉、下颌后静脉的行程和注入部位。
26. 熟悉锁骨下静脉的位置、注入部位。
27. 熟悉椎静脉丛的位置、交通、收集范围和结构特点。
28. 熟悉髂总静脉的组成，髂内静脉、髂外静脉的收集范围。
29. 熟悉肾静脉的行程和注入部位。
30. 了解膀胱下动脉、直肠下动脉和闭孔动脉、臀上动脉、臀下动脉的分布。
31. 了解股动脉的压迫止血点。
32. 了解腘动脉的分布。
33. 了解足底内侧动脉、足底外侧动脉的行程和分布范围以及足底动脉弓的组成和分布。
34. 了解静脉的构造，静脉的配布和静脉间的吻合特点。
35. 了解颈外静脉的组成。
36. 了解上肢深静脉的行程和注流关系。
37. 了解半奇静脉、副半奇静脉的起始、行程、收集范围和注入部位。
38. 了解盆腔静脉的分布特点。
39. 了解下肢深静脉的行程和注流关系。
40. 了解毛细淋巴管和淋巴管的配布特点。
41. 了解淋巴在淋巴结内的流通途径。
42. 了解人体各部的淋巴引流。

【教学内容】

一、盆部、会阴部、下肢的动脉

1.  髂总动脉的行程和分支：髂内动脉的起始、行程和分布及其重要的分支：膀胱下动脉的分布，直肠下动脉的分布和吻合，子宫动脉的行程、分布及吻合，阴部内动脉的分支分布，肛动脉的分布。髂内动脉的壁支闭孔动脉、臀上、下动脉的行程和分布。髂外动脉的起止和分布。腹壁下动脉的起止和分布。
2.  股动脉的起止、分布、行程及压迫止血点。腘动脉的位置和分布。胫前、胫后动脉、足背动脉的分布。

二、静脉

1.  肺静脉的起始、行程。
2.  体循环的静脉：静脉的结构特点。
3.  上腔静脉的组成、行程和收集范围。颈内静脉的起始、行程和收集范围。静脉角，头臂静脉的组成及注入部位。面静脉、下颌后静脉的行程和注入部位及面静脉与海棉窦的交通关系。颈外静脉的起始、行程和收集范围。头静脉、贵要静脉的起始、行程和注入部位。肘正中静脉的位置和注流关系。锁骨下静脉的行程和收集范围。奇静脉、半奇静脉、副半奇静脉的起始、行程、注入部位和收集范围。椎静脉丛的组成、位置、收集范围及其交通关系和临床应用。
4. 下腔静脉系：下腔静脉的组成、行程、注入部位和收集范围。髂总静脉的组成、行程和注入部位。髂内静脉的收集范围及其属支在盆内各脏器周围形成的静脉丛。髂外静脉的收集范围和注入部位。大、小隐静脉的起始、行程和注入部位。左、右肾静脉的行程和注入部位。睾丸静脉或卵巢静脉的起始、行程和注入部位。肝静脉的收集范围和注入部位。门静脉的组成、行程、收集范围及分支。门静脉的主要属支：胃左静脉、附脐静脉、肠系膜下静脉。门静脉与上、下腔静脉的吻合部位及侧支循环途径和门脉高压时临床表现。

三、淋巴系统

1. 概述：淋巴系的组成和功能。
2. 淋巴管道：毛细淋巴管的分布，淋巴管的形态，淋巴干：左、右颈干，左右锁骨下干，左右腰干及肠干。胸导管的形成、收集范围及注入部位。右淋巴导管的形成、收集范围及注入部位。
3. 淋巴结的形态，淋巴在淋巴结内的流通途径及淋巴结的功能。
4. 全身主要的淋巴结群。
【教学方法】
1. 使用多媒体讲授。
2. 用标本、模型示教。
3. 学生观察标本、模型。
感觉器总论、前庭蜗器（3学时）

【教学要求】

1. 掌握前庭蜗器的组成。
2. 掌握鼓膜的位置、形态、分部及光锥的概念。
3. 掌握鼓室的构成及各壁的毗邻。
4. 熟悉听骨链的组成和功能。
5. 熟悉咽鼓管的形态和功能及小儿咽鼓管的特点。
6. 熟悉螺旋器、椭圆囊斑、球囊斑、壶腹嵴的组织结构。
7. 熟悉骨迷路的分部及各部的形态，膜迷路的位置和组成。
8. 熟悉声波的传导途径。
9. 了解感觉器和感受器的概念。
10. 了解外耳的组成和耳廓的形态、构造和功能。
11. 了解中耳的组成。
12. 了解鼓室各壁的形态。
13. 了解乳突小房的位置及其与鼓室的关系。
14. 了解内耳的位置和组成。
15. 了解椭圆囊、球囊、膜半规管和蜗管的形态和功能。

【教学内容】

一、感觉器总论：感觉器和感受器的概念。

二、前庭蜗器官

1.  前庭蜗器的组成。
2.  外耳的组成。耳廓的形态、构造和功能。外耳道的形态、分部、结构特点及林床应用。鼓膜的位置和形态。
3.  中耳的组成。鼓膜各壁的形态和毗邻，听小骨的名称、听骨链的组成和功能。咽骨管的位置和功能，小儿咽骨管的特点及临床应用。乳突小房的位置和沟通关系。
4.  内耳的位置、组成概况和分部。骨迷路的分部及各部的形态。膜迷路的位置、分部及各部的形态。椭圆囊斑、球囊斑、壶腹嵴、螺旋器的位置和功能。螺旋器、椭圆囊斑、球囊斑、壶腹嵴的组织结构。
5.  声波的传导途径。
【教学方法】
1.  使用多媒体讲授。

2.  用标本、模型示教。
3.  学生观察标本、模型。
视器（4学时）

【教学要求】

1.  掌握眼球壁的层次，各层的分部及各部的形态构造特点。
2.  掌握眼球各内容物的名称、位置和功能。晶状体的形态和结构特点及房水循环。
3.  掌握结膜的形态、分部。
4.  掌握各眼外肌的名称和作用。
5.  熟悉眼球壁各层、各部的组织结构。
6.  了解视器的组成，眼球的形态和位置。
7.  熟悉泪器的组成和鼻泪管的开口部位。
8.  了解视网膜的微细结构。
9.  了解眼副器的组成，眼睑的形态构造。
10. 了解眼的血管分布。
【教学内容】

1. 视器的组成，眼球的形态和位置。眼球组成概况。眼球壁：外膜（角膜的位置、功能、结构特点，巩膜的位置、功能、结构及巩膜静脉窦）中膜（结构、分部—脉络膜、睫状体、虹膜，各部的位置、形态和功能）内膜（内面的形态—视神经盘及穿过的结构，视神经盘的结构特点，盲点、黄斑及中央凹）视神经膜的主要层次结构。眼球壁各层、各部的组织结构。
2. 眼球的内容物：晶状体（位置、形态、结构特点及功能），玻璃体（位置、形状及功能）眼房的位置和分部。虹膜角膜角。房水循环及房水的功能。
3. 眼副器的组成：眼睑的形态、构造和功能。结膜的形态结构和分部（结膜上穹、结膜下穹和结膜囊）泪器的组成，各组成部分的位置。眼球外肌的名称和功能。
4. 眼的血管神经。

【教学方法】
1. 使用多媒体讲授。
2. 用标本、模型示教。
3. 学生观察标本、模型。
脊髓、脑干、小脑、间脑外形（3学时）
【教学要求】

1. 掌握脊髓的位置、外形。
2. 掌握脑的位置、分部。
3. 掌握脑干的位置、外形及第3~12对脑神经的连脑位置。
4. 掌握间脑的位置和外形。
6. 熟悉脊神经根与脊髓的连接概况。

【教学内容】

1. 脊髓的位置、外形（颈膨大、腰膨大、脊髓圆锥、终丝；前正中裂，后正中沟、前外侧沟、后外侧沟、脊神经根及脊神经节、马尾）。脊髓和脊柱发肓的不同，脊髓阶段与椎骨的对应关系和临床应用。
2. 脑干的外形：腹侧面（延髓：前正中裂、锥体、锥体交叉、前外侧沟。脑桥：延髓脑子桥沟、基底沟。中脑：大脑脚，脚间窝。）背侧面（延髓：后正中沟、薄束结节、楔束结节、后外侧沟、菱形窝。中脑：上丘、下丘。）十对脑神经的连脑部位。
3. 小脑的位置和外形（小脑蚓、小脑半球、小脑扁桃体及临床应用）。
4. 间脑的外形（背侧丘脑、下丘脑、上丘脑、后丘脑、底丘脑）。
【教学方法】
1. 使用多媒体讲授。
2. 用标本、模型示教。
3. 学生观察标本、模型。
神经系统总论、脊髓内部结构（1）（2学时）
【教学要求】

1.  掌握神经系统的分部。
2.  掌握神经系统的常用术语。
3.  掌握脊髓节段与椎骨的对应关系。
4.  掌握脊髓灰、白质的位置及分部。
5.  掌握脊髓白质各索中主要上行纤维束的名称、位置和功能。
6.  熟悉反射和反射弧的概念。
7.  熟悉脊髓灰质的分层及主要核团。
8.  了解神经系统在体内的功能及地位。

【教学内容】

一、神经系统总论

1.  神经系统的功能和在人体内的地位。
2.  神经系活动的基本方式，反射的概念及反射弧的组成。
3.  神经系统的常用术语。
二、脊髓内部结构（1）

1.  中枢神经系统组成：脑、脊髓。
2.  脑的位置和分部。
3.  脊髓内部结构的概况：灰质、白质、中央管。
4.  灰质：形态、分部—前角（柱）、后角（柱）、侧角（柱）的位置。
5.  脊髓网状结构的位置。
6.  白质：位置。分部—前索、侧索、后索的位置和组成。纤维束的概念。固有束的位置及功能。上行纤维束（薄束、楔束、脊髓丘脑束）。

【教学方法】
使用多媒体讲授。

端脑外形、标本考试（1）（2学时）
【教学要求】

1.  掌握大脑半球各面的主要沟、回及分叶。

【教学内容】

一、端脑的外形

1. 大脑半球、大脑横裂、大脑纵裂、胼胝体。
2. 大脑半球的外形：额极、枕极及枕前切迹的位置、沟、裂、回的概念。大脑半球的分叶：叶间沟（外侧沟、中央沟、顶枕沟）的位置，分叶方法，各叶的名称及位置。上外侧面的主要沟、回。额叶：中央前沟、中央前回，额上、下沟及额上、中、下回。顶叶：中央后沟，中央后回、顶内沟、顶上小叶、顶下小叶（角回、缘上回）。颞叶：颞上、下沟，颞上、中、下回，颞横回。内侧面的主要沟、回：胼胝体沟、距状沟、侧副沟、扣带回、中央旁小叶、海好旁回、钩的位置。边缘叶的概念及组成。大脑半球的下面：嗅球、嗅束的位置及功能。
二、标本考试：通过标本考试，评估学生前期学习效果，总结经验，以便改进。
【教学方法】
1.  使用多媒体讲授。
2.  用标本、模型示教。
3.  学生观察标本、模型。

脊髓内部结构（2）、脑干内部结构（1）（3学时）

【教学要求】

 1.  掌握脊髓白质内主要下行纤维束的位置功能。
2.  掌握脑干的内部结构特点。
3.  掌握脑神经核的概念及分类、脑神经核的命名、孤束核和三叉神经感觉核群的位置以及与第3~4对、第5~8对和第9~12对脑神经有关的脑神经核的位置及功能。
4.  熟悉灰、白质的配布规律。
5.  熟悉脊髓的功能。
6.  了解脊髓中央管、脊髓网状结构的位置。

【教学内容】

一、 脊髓内部结构（2）

1.  下行纤维束（皮质脊髓侧束，皮质脊髓前束，红核脊髓束，网状脊髓束、前庭脊髓束、顶盖脊髓束）的位置和功能。
2.  脊髓网状结构的位置和功能。
3.  脊髓的功能：传导功能、低级反射中枢。

二、脑干内部结构（1）

1.  脑干内部结构（与脊髓相比）的特点：中央管后移并敞开成为第四脑室；中央管周围的灰质团核，由脊髓的背腹关系变为外内关系及其具体排列顺序；灰质分散为不连续的神经核。
2.  脑神经核：分类、排列规律、位置、功能。脑神经核的名称与脑神经的关系；脑神经核在脑干内的位置与相应脑神经的关系。
【教学方法】
使用多媒体讲授。

脑干内部结构（2）（2学时）
【教学要求】

1. 掌握薄束核、楔束核、脑桥核、红核、下丘、上丘、顶盖前区的位置及功能。
2. 掌握脊髓丘脑束、内侧丘系交叉、内侧丘系、三叉丘系、外侧丘系的组成及锥体束的走行和锥体、锥体交叉形成的部位。
3. 熟悉脑干内白质的组成、走行的部位。
4. 了解其它非脑神经核。
5. 了解脑干内网状结构的位置、分部。
6. 了解脑干的功能。

【教学内容】

1.  非脑神经核：脑桥核、红核、黑质、薄束核、楔束核、上丘、下丘的位置和功能。
2.  白质：组成、位置。上行的纤维束：脊髓丘脑束的走行部位；薄束和楔束及薄束核和楔束核，内侧丘系叉交和内侧丘系的形成。下行纤维束：位置，锥体束与锥体和锥体交叉。
3.  脑干网状结构的位置和范围。
4.  脑干的功能：传导功能、反射活动的低级中枢（生命中枢的概念及瞳孔对光反射，呕吐反射及角膜反射中枢位置。）脑干网状结构的功能。

【教学方法】
使用多媒体讲授。

脊髓内部结构、脑干内部结构（1）（2学时）

【教学要求】

1.  掌握脊髓节段与椎骨的对应关系。
2.  掌握脊髓灰、白质的位置及分部。
3.  掌握脊髓白质各索中主要纤维束的名称、位置和功能。
4.  掌握脑干的内部结构特点。
5.  掌握脑神经核的概念及分类、脑神经核的命名、孤束核和三叉神经感觉核群的位置以及与第3~4对、第5~8对和第9~12对脑神经有关的脑神经核的位置及功能。
6.  熟悉脊髓灰质的分层及主要核团。
7.  熟悉灰、白质的配布规律。
8.  熟悉脊髓的功能。
9.  了解脊髓中央管、脊髓网状结构的位置。

【教学内容】

一、脊髓内部结构

1.  脊髓内部结构的概况：灰质、白质、中央管。
2.  灰质：形态、分部—前角（柱）、后角（柱）、侧角（柱）的位置。
3.  脊髓网状结构的位置。
4.  白质：位置。分部—前索、侧索、后索的位置和组成。固有束的位置及功能。主要上行纤维束（薄束、楔束、脊髓丘脑束、脊髓小脑束）、主要下行纤维束（皮质脊髓束、红核脊髓束、前庭脊髓束、顶盖脊髓束、网状脊髓束）。

二、脑干内部结构（1）

 1.   脑干内部结构（与脊髓相比）的特点：中央管后移并敞开成为第四脑室；中央管周围的灰质团核，由脊髓的背腹关系变为外内关系及其具体排列顺序；灰质分散为不连续的神经核。
2.   脑神经核：分类、排列规律、位置、功能。脑神经核的名称与脑神经的关系；脑神经核在脑干内的位置与相应脑神经的关系。
【教学方法】
1.   用标本、模型示教。
2.   学生观察标本、模型。

小脑内部结构、间脑内部结构（3学时）
【教学要求】

1.   掌握小脑核的名称及功能。
2.   掌握第四脑室的位置和沟通关系。
3.   掌握间脑的位置和分部。
4.   掌握腹后核的功能。
5.   掌握内、外膝状体的位置和功能。
6.   掌握下丘脑的位置和组成。
7.   掌握第三脑室的位置和沟通关系。
8.   熟悉小脑的内部结构。
9.   熟悉丘脑的位置、形态和主要团核的名称。
10.  熟悉下丘脑主要核团的名称及功能。

【教学内容】

一、小脑内部结构

1.   小脑的位置和外形（小脑蚓、小脑半球、小脑扁桃体及临床应用）。
2.   小脑的内部结构：小脑皮质、髓体、小脑核（齿状核、顶核）。
3.   小脑的功能：小脑蚓和小脑半球的功能及损伤后的临床表现。
4.   第四脑室的位置、形态和沟通关系。

二、间脑内部结构 
1.   间脑的位置和分部（背侧丘脑、下丘脑、上丘脑、后丘脑、底丘脑）。
2.   背侧丘脑：位置、形态、主要核群（前核群、内侧核群、外侧核群）的位置，腹后核的位置和功能。
3.   内侧膝状体、外侧膝状体的位置和功能。
4.   松果体的位置。
5.   下丘脑：组成、位置。垂体和乳头体的功能，下丘脑的主要团核（视上核、室旁核）的位置和功能。下丘脑的其它功能。
6.   第三脑事的位置和沟通关系。

【教学方法】
使用多媒体讲授。

脑干内部结构（2）、小脑和间脑内部结构（4学时）

【教学要求】

1.  掌握薄束核、楔束核、脑桥核、红核、下丘、上丘、顶盖前区的位置及功能。
2.  掌握脊髓丘脑束、内侧丘系交叉、内侧丘系、三叉丘系、外侧丘系的组成及椎体束的走行和锥体、锥体交叉形成的部位。
3.  掌握小脑核的名称及功能。
4.  掌握第四脑室的位置和沟通关系。
5.  掌握间脑的位置和分部。
6.  掌握腹后核的功能。
7.  掌握内、外膝状体的位置和功能。
8.  掌握下丘脑的位置和组成。
9.  掌握第三脑室的位置和沟通关系。
10. 熟悉脑干内白质的组成、走行的部位。
11. 熟悉小脑的内部结构。
12. 熟悉丘脑的位置、形态和主要团核的名称。
13. 熟悉下丘脑主要核团的名称及功能。
14. 了解其它非脑神经核。
15. 了解脑干内网状结构的位置。
16. 了解脑干的功能。

【教学内容】

一、脑干内部结构（2）

1.  非脑神经核：脑桥核、红核、黑质、薄束核、楔束核、上丘、下丘的位置和功能。
2.  白质：组成、位置。上行的纤维束：脊髓丘脑束的走行部位；薄束和楔束及薄束核和楔束核，内侧丘系叉交和内侧丘系的形成。下行纤维束：位置，锥体束与锥体和锥体交叉。
3.  脑干网状结构的位置和范围。
二、小脑内部结构

1.  小脑的位置和外形（小脑蚓、小脑半球、小脑扁桃体及临床应用）。
2.  小脑的内部结构：小脑皮质、髓体、小脑核（齿状核、顶核）。
3.  第四脑室的位置、形态和沟通关系。

三、间脑内部结构 
1.  间脑的位置和分部（背侧丘脑、下丘脑、上丘脑、后丘脑、底丘脑）。
2.  背侧丘脑：位置、形态、主要核群（前核群、内侧核群、外侧核群）的位置，腹后核的位置。
3.  内侧膝状体、外侧膝状体的位置。
4.  松果体的位置。
5.  下丘脑：组成、位置。垂体和乳头体的功能，下丘脑的主要团核（视上核、室旁核）的位置。
6.  第三脑室的位置和沟通关系。

【教学方法】
1.  用标本、模型示教

2.  学生观察标本、模型。

端脑内部结构、内分泌系统（3学时）

【教学要求】

1.  掌握大脑半球的内部结构概况，皮质结构概况及大脑皮质机能定位的概念。
2.  掌握主要机能区的位置、功能。
3.  掌握基底核及新、旧纹状体的概念和各核的位置及纹状体的功能。
4.  掌握内囊的位置、分部及其各主要纤维束的位置。
5.  掌握垂体的位置、形态和分布。
6.  掌握甲状腺的形态、位置和分布。
7.  掌握肾上腺的位置和形态。
8.  熟悉胼胝体纤维的组成概况。
9.  熟悉腺垂体分泌激素的种类。
10. 熟悉甲状腺分泌的激素及各种激素的作用。
11. 熟悉甲状旁腺的形态、位置。
12. 熟悉肾上腺分泌的激素。
13. 了解边缘叶的组成和功能及嗅球、嗅束的位置和功能。
14. 了解髓质的位置、纤维的组成概况。
15. 了解内分泌系的组成，激素的概念，内分泌腺的一般结构和激素作用的特异性，以及靶细胞和靶器官的概念。
16. 了解垂体与下丘脑的关系。
17. 了解各种激素的功能。
18. 了解神经垂体贮存激素的来源及其功能。
19. 了解甲状旁腺分泌的激素及其功能。
20. 了解各激素的功能。

【教学内容】

一、大脑半球的内部结构
1.  皮质的结构概况，机能定位的概念。躯体感觉区、躯体运动区、视区、听区、语言区（听觉语言中枢、视觉语言中枢、运动语言中枢、书写中枢）的位置及功能。
2.  基底核的位置和概念。尾状核的形态、位置、分部及其杏仁核的位置关系。豆状核：位置、分部 （壳、苍白球），新、旧纹状体的概念及纹状体的功能。杏仁体：位置和功能。
3.  白质：位置、纤维组成概况。重要的白质结构（胼胝体、内囊的位置和分部及各投射纤维的位置关系，一侧内囊损伤的临床表现。）
4.  侧脑室的位置、分部和沟通关系。
5.  边缘系统的组成及功能。

二、内分泌系统
1.  内分泌系的组成，激素的概念。
2.  内分泌腺的一般结构和激素作用的特异性，以及靶细胞和靶器官的概念。  
3.  甲状腺的位置，甲状腺与喉的关系及临床意义。甲状腺分泌的激素及其作用。
4.  甲状旁腺的形态和位置功能。
5.  肾上腺的位置和形态。皮质：位置和分部。各部的位置、分泌的激素及其功能。髓质：分泌的激素及其功能。
6.  垂体与下丘脑的关系，垂体的位置、形态和分部。腺垂体分泌的激素及其功能。神经垂体贮存激素的来源、种类及其功能。
7.  松果体的位置、形态。松果体分泌的激素及其功能。

【教学方法】
使用多媒体讲授。

感觉传导通路（2学时）
【教学要求】

1.  掌握本体感觉、浅感觉传导通路的组成、各级神经元胞体所在的部位及其纤维的行程、交叉部位和大脑皮质的投射。
2.  掌握视觉传导通路的组成，视觉叉和视束的纤维来源，行程和向大脑皮质的投射。
3.  熟悉传导通路、感觉传导通路、运动传导通路的概念。
4.  了解内脏感觉传导通路。
5.  了解感觉传导通路不同部位损伤的表现。

【教学内容】

1.  概述：传导通路的概念，上行（感觉）、下行（运动）传导通路的概念。
2.  感觉传导通路：本体觉传导通路（意识性的和非意识性的）。浅感觉传导通路：躯干及四肢的痛、温度、触（粗）觉传导通路；头面部痛、温度、触觉传导通路。视觉传导通路的组成，视交叉、视束的纤维来源及向大脑皮质的投射。各感觉传导通路不同部位损伤后的临床表现。
【教学方法】
使用多媒体讲授。

端脑内部结构、内分泌系统、感觉传导通路（2学时）

【教学要求】

1.  掌握大脑半球的内部结构概况，皮质结构概况及大脑皮质机能定位的概念。
2.  掌握主要机能区的位置、功能。
3.  掌握基底核及新、旧纹状体的概念和各核的位置及纹状体的功能。
4.  掌握内囊的位置、分部及其各主要纤维束的位置。
5.  掌握垂体的位置、形态和分布
6.  掌握甲状腺的形态、位置和分布。
7.  掌握肾上腺的位置和形态。
8.  掌握本体感觉、浅感觉传导通路的组成、各级神经元胞体所在的部位及其纤维的行程、交叉部位和大脑皮质的投射。
9.  掌握视觉传导通路的组成，视觉叉和视束的纤维来源，行程和向大脑皮质的投射。
10. 掌握听觉传导通路的组成、交叉、主要行程、投射。
11. 熟悉胼胝体纤维的组成概况。
12. 熟悉腺垂体分泌激素的种类。
13. 熟悉甲状腺分泌的激素及各种激素的作用。
14. 熟悉甲状旁腺的形态、位置。
15. 熟悉肾上腺分泌的激素。了解各激素的功能。
16. 熟悉传导通路、感觉传导通路、运动传导通路的概念。
17. 了解边缘叶的组成和功能及嗅球、嗅束的位置和功能。
18. 了解髓质的位置、纤维的组成概况。
19. 了解内分泌系的组成，激素的概念，内分泌腺的一般结构和激素作用的特异性，以及靶细胞和靶器官的概念。
20. 了解垂体与下丘脑的关系。
21. 了解各种激素的功能。
22. 了解神经垂体贮存激素的来源及其功能。
23. 了解甲状旁腺分泌的激素及其功能。
24. 了解内脏感觉传导通路。
25. 了解感觉传导通路不同部位损伤的表现。

【教学内容】

一、大脑半球的内部结构
1.  皮质的机能定位。躯体感觉区、躯体运动区、视区、听区、语言区（听觉语言中枢、视觉语言中枢、运动语言中枢、书写中枢）的位置及功能。
2.  基底核的形态、位置。
3.  白质：位置、纤维组成概况。重要的白质结构（胼胝体、内囊的位置和分部及各投射纤维的位置关系，一侧内囊损伤的临床表现。）
4.  侧脑室的位置、分部和沟通关系。
5.  边缘叶的组成及功能。

二、内分泌系统

1.  甲状腺的形态、位置。
2.  甲状旁腺的形态、位置。
3.  肾上腺的形态、位置。
4.  垂体的形态、位置。
5.  松果体的形态、位置。

三、感觉传导通路

1.  本体感觉传导通路：意识性和非意识性。
2.  浅感觉传导通路：躯干四肢和头面部，
3.  视觉传导通路。
4.  听觉传导通路。

【教学方法】
1.  用标本、模型示教。
2.  学生观察标本、模型。

运动传导通路、脑和脊髓的被膜和脑脊液循环（3学时）

【教学要求】

1.  掌握锥体系的组成，行程、纤维交叉概况及交叉的部位和对脑神经运动核、脊髓前角运动神经元的支配概况。了解锥体外系的组成，纤维联系概况和功能。
2.  掌握脑、脊髓被膜的概况，硬膜的分部，硬脊膜的位置。
3.  掌握硬脊膜外腔的位置及其内容。
4.  掌握硬脑膜的结构特点，大脑镰，小脑幕的位置。
5.  掌握蛛网膜下腔的位置、内容、沟通关系及小脑延髓池、终池和蛛网膜粒的位置。
6.  掌握脑脊液的产生与循环途径。
7.  熟悉各硬脑膜窦的位置、名称及沟通关系。
8.  熟悉脉络丛的功能。
9.  熟悉血脑屏障的概念与功能。
10. 了解硬脑膜窦与颅外静脉的交通关系。
11. 了解蛛网膜的位置、分部、形态特点。
12. 了解软膜的位置，构造特点和分部。
13. 了解脑脊液的功能。

【教学内容】

一、运动传导通路

1.  锥体系和上、下运动神经元的概念。
2.  皮质核束和皮质脊髓束的纤维来源、行程、纤维交叉的概况，以及与下运动神经元的联系。
3.  锥体外系的概念。

二、脑和脊髓的被膜和脑脊液循环

1.  硬膜：硬脊髓的位置、硬脊膜外腔的位置和内容。硬脑膜的特点（硬脑膜与颅骨骨膜的关系正常，大脑镰、小脑幕的形态、位置，硬脑膜窦的名称、位置及注流关系）。硬脑膜窦与颅外静脉的交通及临床应用。蛛网膜的分部及蛛网膜下腔的位置，小脑延髓池、终池的位置与腰椎穿刺的关系。蛛网膜粒的位置及功能。软膜的构造特点、分部及脉络丛的形成和功能。
2.  脑脊液的产生及其循环和功能。血脑屏障的概念、结构基础及功能。

【教学方法】
使用多媒体讲授。

脑和脊髓的被膜的血管、脊神经（1）（2学时）
【教学要求】

1.  掌握颈内动脉的行程和分支。
2.掌握椎动脉的行程和主要分支的名称，基底动脉行程和分支分布。
3.掌握大脑动脉环的组成和功能。
4.掌握脊神经的总数、分部 、纤维成份和分支概况。
5.掌握颈丛的组成、位置和及皮支浅出的部位
6.掌握膈神经的行程和分布。
7.掌握臂丛的组成和位置。
8.掌握正中神经、尺神经、桡神经、腋神经、肌皮神经的起始、行程和分部。
9.熟悉大脑前动脉、大脑中动脉和大脑后动脉的行程和分部范围。
10.熟悉大脑中动脉的分支，中央动脉的特点和分布。
11.熟悉脊髓动脉的来源及分布概况和脊髓静脉的回流概况。
12.熟悉胸长神经、胸背神经、胸内侧神经、胸外侧神经的起始、行程和分布。
13.了解大脑静脉的回流概况。
14.了解耳大神经及其它皮支的走行方向和分布。
15.了解肩胛背神经、肩胛上神经、肩胛下神经、臂内侧皮神经、前臂内侧皮神经的起始、行程和分布。
【教学内容】

一、脑和脊髓的血管

1.  脊髓的血管：动脉：脊髓前动脉、脊髓后动脉的来源、行程及其与来自腰动脉和肋间后动脉脊髓支的吻合。静脉：行程和注入部位。
2.  脑的血管：颈内动脉颅内段的行程及其形态特点和分支，大脑前动脉、大脑中动脉的行程、分布范围。椎动脉的行程和分支。大脑后动脉的行程及其分布。大脑前、中、后动脉的分支（皮质支、中央支）概况及供应范围，中央支的形态特点及临床意义。大脑静脉配布特点、分组（浅、深）及注流关系。大脑动脉环的构成及功能。
二、脊神经（1）

1. 概述：脊神经与脊髓的关系，脊神经总数，颈、胸、腰、骶和尾神经的数目。脊神经的纤维成分。分支概况和脊神经后支的分布概况。
2. 颈丛：组成、位置。分支。皮支浅出的部位、走行方向和分布范围。耳大神经的行程和分布。颈丛阻滞麻醉常采用的部位。膈神经的行程和分布。
3. 臂丛：组成、位置。臂丛的主要分支的行程、分支、分布、易受损的部位、损伤后的临床表现（肌皮神经、正中神经、尺神经、桡神经、腋神经）。
【教学方法】
使用多媒体讲授。

运动传导通路、传导通路小节（2学时）

【教学要求】

1.  掌握锥体系的组成，行程、纤维交叉概况及交叉的部位和对脑神经运动核、脊髓前角运动神经元的支配概况。
2.  了解锥体外系的组成，纤维联系概况和功能。
3.  了解各主要传导通路不同部位损伤的临床表现，了解损伤定位。
【教学内容】

1.  运动传导通路：锥体系和上、下运动神经元。皮质核束和皮质脊髓束的纤维来源、行程、纤维交叉的概况，以及与下运动神经元的联系。锥体外系的组成。
2.  病例讨论：通过病例讨论，了解传导通路损伤定位的规律。

【教学方法】
1.  病例讨论。
2.  用标本、模型示教。
3.  学生观察标本、模型。

脊神经（2）、脑神经（1）（3学时）
【教学要求】

1.  掌握胸神经前支（肋间神经、肋下神经）在胸、腹壁的行程和分布。
2.  掌握腰丛组成和位置，髂腹下与髂腹股沟神经的行程和分布。
3.  掌握股神经的行程和分布。
4.  掌握骶丛的组成和位置。
5.  掌握阴部神经的行程和分布及其分支阴茎背神经、肛神经的行程和分布。
6..  掌握坐骨神经的出骨盆部位、行程和分布。胫神经、腓总神经及其分支的行程和分布。了解骶丛其它分支的起始、行程和分布。
7.  掌握12对脑神经的名称、纤维成分和分类。
8.  掌握嗅神经的功能。
9.  掌握动眼神经的纤维成分及其起始。
10. 掌握滑车神经的连脑部位、行程和分布。
11. 掌握三叉神经的连脑部位、纤维成分及三叉神经节的位置。
12. 掌握下颌神经的纤维成份及其分布，下牙槽神经的行程和分布。
13. 熟悉闭孔神经的行程和分布、生殖股神经的分支及其生殖支的分布。
14. 熟悉臀上神经、臀下神经的位置和分布。
15. 熟悉视神经的起始、连脑部位和功能。
16. 熟悉各种纤维的分布及其功能。
17. 熟悉眼神经的分布、眶上神经的行程及分布。
18. 了解腰骶干的组成。
19. 了解腰丛其它分支的起始、行程和分布。
20. 了解嗅神经的起始、行程。
21. 了解动眼神经的行程。
22. 了解上颌神经的行程。

【教学内容】

一、脊神经（2）

1. 胸神经前支：肋间神经、肋下神经的行程和分布。
2. 腰丛：组成、位置。腰骶干的组成。腰丛的分支：髂腹下神经及髂腹股沟神经的行程和分布。生殖股神经的分布。股神经的行程和分布。闭孔神经的行程和分布。
3. 骶丛：组成、位置、分支。臀上神经和臀下神经出骨盆的部位和分布。阴部神经的行程和分支（肛神经、阴茎背神经）的行程和分布。坐骨神经出骨盆的部位、行程和分布。胫神经的行程和分布及足底内、外侧神经的分布。腓总神经的行程、腓浅神经和腓深神经的行程和分布。腓总神经易受的损伤的部位和损伤后的临床表现。

二、脑神经（1）

1.  概述：脑神经的分类（运动神经、感觉神经和混合神经）。12对脑神经的名称及代号。
2.  嗅神经的起始、行程和功能。
3.  视神经的起始、行程和功能。
4.  动眼神经的纤维成分及其脑神经核（动眼神经核、动眼神经副核）的位置，动眼神经的行程和分布。
5.  滑车神经的纤维成分、离脑部位、行程和分布。
6.  三叉神经的纤维成分，三叉神经节、三叉神经运动核的位置。眼神经的行程和分支（眶上神经）的分布。上颌神经的行程和分布及其分支（下牙槽神经）的行程和分布。
【教学方法】
使用多媒体讲授。

脑神经（2）（2学时）

【教学要求】

1.  掌握面神经的纤维成分、其躯体运动纤维分支的走行方向和分布。
2.  掌握舌咽神经行程和分布。
3.  掌握迷走神经的行程和分布范围。
4.  掌握喉上神经、喉返神经行程和分布。
5.  掌握副神经的分布，舌下神经纤维的起始、行程和分布。
6.  熟悉展神经的连脑部位、行程和分布。
7.  熟悉面神经内脏感觉和运动纤维的分布。
8.  熟悉前庭蜗神经的行程、分布和功能。
9.  熟悉颈心支及迷走神经前干和后干的分支和分布。

【教学内容】

1.  展神经的纤维成分、行程和分布。
2.  面神经的纤维成分，面神经运动核、上涎核的位置，面神经的行程及各种纤维的分布。颅外支的走行方向和分布。面神经损伤后的临床表现。
3.  前庭蜗神经的纤维成分、分部及各部的行程和分布。
4.  舌咽蜗神经的纤维成分，各种纤维的分布及其分支（颈神经窦支）的行程和分布。
5.  迷走神经的纤维成分，各种纤维的分布及其分支（喉上神经、颈心支、喉返神经）及迷走神经前干和后干的行程和分布。
6.  副神经的纤维成分和分布。
7.  舌下神经的纤维成分，舌下神经核的位置，舌下神经的分布及损伤后的临床表现。
【教学方法】
使用多媒体讲授。

脑和脊髓的被膜、血管及脑脊液循环、脊神经（1）（2学时）

【教学要求】

1.  掌握脑、脊髓被膜的概况，硬膜的分部，硬脊膜的位置。
2.  掌握硬脊膜外腔的位置及其内容。
3.  掌握硬脑膜的结构特点，大脑镰，小脑幕的位置。
4.  掌握蛛网膜下腔的位置、内容、沟通关系及小脑延髓池、终池和蛛网膜粒的位置。
5.  掌握脑脊液的产生与循环途径。
6.  掌握颈内动脉的行程和分支。
7.  掌握椎动脉的行程和主要分支的名称，基底动脉行程和分支分布。
8.  掌握大脑动脉环的组成和功能。
9.  掌握脊神经的总数、分部 、纤维成份和分支概况。
10. 掌握颈丛的组成、位置和及皮支浅出的部位。
11. 掌握膈神经的行程和分布。
12. 掌握臂丛的组成和位置。
13. 掌握正中神经、尺神经、桡神经、腋神经、肌皮神经的起始、行程和分部。
14. 熟悉各硬脑膜窦的位置、名称及沟通关系。
15. 熟悉脉络丛的功能。
16. 熟悉血脑屏障的概念与功能。
17. 熟悉大脑前动脉、大脑中动脉和大脑后动脉的行程和分部范围。
18. 熟悉大脑中动脉的分支，中央动脉的特点和分布。
19. 熟悉脊髓动脉的来源及分布概况和脊髓静脉的回流概况。
20. 了解硬脑膜窦与颅外静脉的交通关系。
21. 了解蛛网膜的位置、分部、形态特点。
22. 了解软膜的位置，构造特点和分部。
23. 了解脑脊液的功能。.
24. 了解大脑静脉的回流概况。
25. 了解耳大神经及其它皮支的走行方向和分布。
26. 了解其它臂丛分支的起始、行程和分布。

【教学内容】

一、脑和脊髓的被膜、血管及脑脊液循环

1. 硬膜：硬脊髓的位置、硬脊膜外腔的位置和内容。硬脑膜的特点（硬脑膜与颅骨骨膜的关系正常，大脑镰、小脑幕的形态、位置，硬脑膜窦的名称、位置及注流关系）。蛛网膜的分部及蛛网膜下腔的位置，小脑延髓池、终池的位置与腰椎穿刺的关系。蛛网膜粒的位置。软膜的及脉络丛分布。
2. 脊髓的血管：动脉：脊髓前动脉、脊髓后动脉的来源、行程及其与来自腰动脉和肋间后动脉脊髓支的吻合。静脉：行程和注入部位。脑的血管：颈内动脉颅内段的行程及其形态特点和分支，大脑前动脉、大脑中动脉的行程、分布范围。椎动脉的行程和分支。大脑后动脉的行程及其分布。大脑前、中、后动脉的分支（皮质支、中央支）概况及供应范围。大脑静脉配布特点、分组（浅、深）及注流关系。大脑动脉环的构成。
3. 脑脊液的产生及其循环途径。

二、脊神经（1）

1. 概述：脊神经与脊髓的关系，脊神经总数，颈、胸、腰、骶和尾神经的数目。脊神经的纤维成分。分支概况和脊神经后支的分布概况。
2. 颈丛：组成、位置。分支。皮支浅出的部位、走行方向和分布范围。耳大神经的行程和分布。颈丛阻滞麻醉常采用的部位。膈神经的行程和分布。
3. 臂丛：组成、位置。臂丛的主要分支的行程、分支、分布、易受损的部位（肌皮神经、正中神经、尺神经、桡神经、腋神经）。
【教学方法】
1.  用标本、模型示教。
2.  学生观察标本、模型。

内脏神经（3学时）
【教学要求】

1.  掌握内脏神经的概念和区分，内脏运动神经的分类。
2.  掌握节前纤维和节后纤维的概念。
3.  掌握交感神经中枢的部位。
4.  掌握交感神经椎旁神经节的位置、交感干的组成和分部。
5.  掌握副交感神经的中枢部位。
6.  掌握颅部副交感神经节前纤维的行程和节后纤维的分布概况。
7.  掌握骶部副交感神经的行程和分布。
8.  掌握交感神经和副交感神经的主要区别。
9.  熟悉交感神经周围部的组成。
10. 熟悉主要的椎前神经节的名称和位置及交通支的概念。
11. 熟悉交感神经节前纤维和节后纤维的去向。
12. 熟悉脊髓侧柱各部发出的节前纤维交换神经元后，其节后纤维的分布规律。
13. 熟悉器官旁节和器官内节的概念。
14. 熟悉颅部副交感神经节的位置、功能。
15. 了解交感干各部神经节的分支和分布。
16. 了解内脏神经的概念、心丛、肺丛、腹腔丛、腹主动脉丛及腹下丛的、位置、组成和分支分布。
17.了解内脏感觉神经的概念、分布概况和传入途径及其生理特点。

【教学内容】

1.  概述：内脏神经的概念，内脏神经的区分（内脏运动神经、内脏感觉神经）。
2.  内脏运动神经
a)  内脏运动神经纤维形态的主要特点。
b)  交感神经：低级中枢所在的部位，周围部的组成（交感神经节及其分支和神经丛）。神经节：椎旁节的概念、位置、数目及交感干的组成、位置和分部。椎前神经节（腹腔神经节、腹主动脉肾节、肠系膜上、下神经节）。交感干与脊神经的联系（交通支的概念），交感神经节前纤维和节后纤维的去向。交感神经的分布概况。脊髓侧柱各部发出的节前纤维，交换神经元后其节后神经纤维的分布规律。
c)  副交感神经：颅部副交感神经的行程和分布。随动眼神经走行的节前纤维的起始和行程，睫状神经节的位置、节后纤维的分布。随面神经、舌咽神经、迷走神经走行的副交感神经节前纤维的起始、节后纤维的分布概况。骶部副交感神经节前纤维的行程和节后纤维的分布。交感神经与副交感神经的主要区别。
3.  内脏神经丛：心丛、肺丛、腹腔丛、腹主动脉丛和腹下丛的位置、组成和分布。
4.  内脏感觉神经。
【教学方法】
使用多媒体讲授。

脊神经（2）、脑神经（4学时）

【教学要求】

1.  掌握胸神经前支（肋间神经、肋下神经）在胸、腹壁的行程和分布。
2.掌握腰丛组成和位置，髂腹下与髂腹股沟神经的行程和分布。
3.掌握股神经的行程和分布。
4.掌握骶丛的组成和位置。
5.掌握阴部神经的行程和分布及其分支阴茎背神经、肛神经的行程和分布。
6.掌握坐骨神经的出骨盆部位、行程和分布。胫神经、腓总神经及其分支的行程和分布。
7.掌握12对脑神经的名称、纤维成分和分类。
8.掌握嗅神经的功能。
9.掌握动眼神经的纤维成分及其起始。
10.掌握滑车神经的连脑部位、行程和分布。
11.掌握三叉神经的连脑部位、纤维成分及三叉神经节的位置。
12.掌握下颌神经的纤维成份及其分布，下牙槽神经的行程和分布。
13.掌握展神经的连脑部位、行程和分布。
14.掌握面神经的纤维成分。
15.掌握面神经躯体运动纤维分支的走行方向和分布。
16.掌握前庭蜗神经的行程、分布和功能。
17.掌握舌咽神经行程和分布。
18.掌握迷走神经的行程和分布范围。
19.掌握喉上神经、喉返神经行程和分布。
20.掌握副神经的分布，舌下神经纤维的起始、行程和分布。
21.熟悉视神经的起始、连脑部位和功能。
22.熟悉各种纤维的分布及其功能。
23.熟悉眼神经的分布、眶上神经的行程及分布。
24.熟悉面神经内脏感觉和运动纤维的分布。
25.熟悉颈心支及迷走神经前干和后干的分支和分布。
26.了解闭孔神经的行程和分布、生殖股神经的分支及其生殖支的分布。
27.了解腰骶干的组成。
28.了解臀上神经、臀下神经的位置和分布。
29.了解嗅神经的起始、行程。
30.了解动眼神经的行程。
31.了解上颌神经的行程。熟悉上颌神经其分布范围。

【教学内容】

一、脊神经（2）

1.  胸神经前支：肋间神经、肋下神经的行程和分布。
2.  腰丛：组成、位置。腰骶干的组成。腰丛的分支：髂腹下神经及髂腹股沟神经的行程和分布。生殖股神经的分布。股神经的行程和分布。闭孔神经的行程和分布。
3.  骶丛：组成、位置、分支。臀上神经和臀下神经出骨盆的部位和分布。阴部神经的行程和分支（肛神经、阴茎背神经）的行程和分布。坐骨神经出骨盆的部位、行程和分布。胫神经的行程和分布及足底内、外侧神经的分布。腓总神经的行程、腓浅神经和腓深神经的行程和分布。腓总神经易受的损伤的部位。

二、脑神经

1.  嗅神经的起始、行程。
2.  视神经的起始、行程。
3.  动眼神经的纤维成分及其脑神经核（动眼神经核、动眼神经副核）的位置，动眼神经的行程和分布。
4.  滑车神经的纤维成分、连脑部位、行程和分布。
5.  三叉神经的纤维成分，三叉神经节、三叉神经运动核的位置。眼神经的行程和分支（眶上神经）的分布。上颌神经的行程和分布及其分支（下牙槽神经）的行程和分布。
6.  展神经的纤维成分、行程和分布。
7.  面神经的纤维成分，面神经运动核、上涎核的位置，面神经的行程及各种纤维的分布。颅外支的走行方向和分布。
8.  前庭蜗神经的纤维成分、分部及各部的行程和分布。
9.  舌咽蜗神经的纤维成分，各种纤维的分布及其分支（颈神经窦支）的行程和分布。
10. 迷走神经的纤维成分，各种纤维的分布及其分支（喉上神经、颈心支、喉返神经）及迷走神经前干和后干的行程和分布。
11. 副神经的纤维成分和分布。
12. 舌下神经的纤维成分，舌下神经核的位置，舌下神经的分布。

【教学方法】
1.  用标本、模型示教。
2.  学生观察标本、模型。

内脏神经、标本考试（2）（3学时）

【教学要求】

1.  掌握内脏神经的概念和区分，内脏运动神经的分类。

2.  掌握节前纤维和节后纤维的概念。

3.  掌握交感神经中枢的部位。

4.  掌握交感神经椎旁神经节的位置、交感干的组成和分部。

5.  掌握副交感神经的中枢部位。

6.  掌握颅部副交感神经节前纤维的行程和节后纤维的分布概况。

7.  掌握骶部副交感神经的行程和分布。

8.  掌握交感神经和副交感神经的主要区别。

9 . 熟悉交感神经周围部的组成。

10. 熟悉主要的椎前神经节的名称和位置及交通支的概念。

11. 熟悉交感神经节前纤维和节后纤维的去向。

12. 熟悉脊髓侧柱各部发出的节前纤维交换神经元后，其节后纤维的分布规律。

13. 熟悉器官旁节和器官内节的概念。

14. 熟悉睫状神经节的位置。

15. 了解交感干各部神经节的分支和分布。

16. 了解内脏神经的概念、心丛、肺丛、腹腔丛、腹主动脉丛及腹下丛的、位置、组成和分支分布。

17. 了解内脏感觉神经的概念、分布概况和传入途径及其生理特点。

【教学内容】

1.  交感神经：低级中枢所在的部位，周围部的组成（交感神经节及其分支和神经丛）。神经节：椎旁的位置、数目及交感干的组成、位置和分部。椎前神经节（腹腔神经节、腹主动脉肾节、肠系膜上、下神经节）。交感干与脊神经的联系（交通支）。

2.  副交感神经：颅部副交感神经的行程和分布。随动眼神经走行的节前纤维的起始和行程，睫状神经节的位置、节后纤维的分布。随面神经、舌咽神经、迷走神经走行的副交感神经节前纤维的起始、节后纤维的分布概况。骶部副交感神经节前纤维的行程和节后纤维的分布。交感神经与副交感神经的主要区别。
3.  内脏神经丛：心丛、肺丛、腹腔丛、腹主动脉丛和腹下丛的位置、组成和分布。

4.  内脏感觉神经。
标本考试：通过标本考试，评估学生前期学习效果，总结经验，以便改进。
【教学方法】
1.  用标本、模型示教。
2.  学生观察标本、模型。

脊柱区（4学时）

【教学要求】

1. 掌握听诊三角、腰下三角、腰上三角的位置、境界及临床意义。

2. 掌握脊肋角的位置及临床意义。

3. 掌握椎骨间的连结及与腰穿的关系。

4. 掌握脊髓被膜和脊膜腔。

5. 熟悉脊柱区的体表标志。

6. 熟悉胸腰筋膜分层及各层的位置。

7. 熟悉椎间孔的构成、内容。

8. 了解脊柱区的位置、境界和分区。

9. 了解脊柱区的层次和血管神经分布。

10. 了解枕下三角的位置、境界及内容。

11. 了解椎管的构成。

12. 了解脊髓的血供。

【教学内容】

1. 局部解剖常用的解剖器械和注意事项。

2. 脊柱区概述：脊柱区的位置、境界、分区；脊柱区的体表标志。

3. 脊柱区浅层结构：皮肤、浅筋膜、皮神经（枕大神经、臀上皮神经）。
4. 脊柱区的深筋膜：浅层、深层（项筋膜、胸腰筋膜）。 
5. 脊柱区的肌层：由浅至深分为四层（重点第一、二、三层）。

6. 脊柱区的三角：听诊三角（肩胛旁三角）、腰上三角、腰下三角、枕下三角。

7. 脊柱区深部的血管和神经：动脉（枕动脉、肩胛背动脉、椎动脉）、神经（脊神经后支、副神经、胸背神经、肩胛背神经）。

8. 椎管及其内容物：椎管的构成、脊髓的被膜和脊膜腔、脊髓的血管。

9. 腰穿的位置和经过的层次结构。

10. 椎间孔的构成、内容及脊神经与椎间孔各壁的关系。
【教学方法】

1. 录象片和PowerPoint介绍常用解剖器械和解剖操作中的注意事项。

2. 活体触摸脊柱区的体表标志。

3. 录象片介绍该区的解剖步骤及内容。

4. 教师用PowerPoint简介该区的重点、难点和解剖操作的注意事项。

5. 学生分组解剖该区（4-6人一组）。

6. 在解剖尸体上模拟腰穿经过的层次。

7. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。

下肢概述、臀区（3学时）

【教学要求】

1. 掌握下肢重要血管、神经的体表投影。

2. 掌握臀区诸肌的位置、排列和臀大肌的起止和作用。

3. 掌握梨状肌上、下孔和坐骨小孔的构成及穿经的结构及其排列。

4. 掌握坐骨神经的行程、分支分布及与梨状肌的关系。

5. 熟悉下肢的体表标志。

6. 熟悉臀区皮神经的分布。

7. 熟悉臀筋膜的附着和延续。

8. 了解下肢的境界、分部、分区。

9. 了解臀区由浅入深的层次。

【教学内容】

1. 下肢概述：下肢的境界、分部、分区、体表标志和重要血管神经的体表投影。

2. 臀区浅层结构：皮肤、浅筋膜、皮神经（臀上皮神经、臀下皮神经）。

3. 臀区深层结构：

a) 深筋膜（臀筋膜）。

b) 三层臀肌：浅层、中层和深层。

c) 臀肌下间隙及其连通、滑膜囊。

d) 梨状肌上孔的构成及出入该孔的血管神经及其排列，血管神经的分支分布。

e) 梨状肌下孔的构成及出入该孔的血管神经及其排列，血管神经的分支分布。
f) 坐骨小孔的构成及出入该孔的血管神经及其排列，血管神经的分支分布。
g) 坐骨神经的行径及与梨状肌的关系。坐骨神经的表浅点。
【教学方法】

1. 录象片介绍该区的解剖步骤及内容。

2. 教师用PowerPoint简介该区的重点、难点和解剖操作的注意事项。

3. 学生分组解剖该区（4-6人一组）。

4. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。
股、膝、小腿后区（4学时）

【教学要求】

1. 掌握小隐静脉的起止、行程和交通。

2. 掌握股后群肌的位置、排列、起止概况和作用。

3. 掌握坐骨神经在股后区的行程、分支分布。

4. 掌握腘窝的境界、内容及血管神经的排列关系。

5. 掌握小腿后群肌的位置、排列、起止概况和作用。

6. 掌握胫后血管和胫神经的行程、分支分布。

7. 熟悉股、膝、小腿后区的皮神经分布和腘浅淋巴结的位置和注流关系。

8. 熟悉股后骨筋膜鞘的构成和内容。

9. 熟悉小腿后骨筋膜鞘的构成和内容。

10. 了解股、膝、小腿后区的浅层结构皮肤和浅筋膜。

【教学内容】

1. 股后区：

a) 浅层结构：皮肤、浅筋膜和皮神经。

b) 深层结构：股后骨筋膜鞘及其内容（半腱肌、半膜肌、股二头肌；血管神经）。

2. 腘窝：位置、境界、内容（胫神经及其分支、腓总神经及其分支、腘静脉及其属支、腘动脉及其分支、腘深淋巴结）、血管神经的位置关系、腘窝的连通。

3. 小腿后区：

a) 浅层结构：皮肤、浅筋膜（小隐静脉、腓肠内外侧皮神经、腓肠神经）。

b) 深层结构：小腿后骨筋膜鞘及其内容（小腿后群肌、胫后动静脉和胫神经、腓动静脉）。  

【教学方法】

1. 录象片介绍该区的解剖步骤及内容。

2. 教师用PowerPoint简介该区的重点、要点和解剖操作的注意事项。

3. 学生分组解剖该区（4-6人一组）。

4. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。

股前内侧区（3学时）

【教学要求】

1. 掌握腹股沟浅淋巴结的位置、分群及注流关系。

2. 掌握大隐静脉的起止、行程、交通、瓣膜和属支，并了解其临床意义。

3. 掌握股前群肌和股内侧肌群的位置、排列、起止概况和作用。

4. 掌握肌腔隙、血管腔隙。

5. 掌握股三角的位置、境界、内容及其排列关系。

6. 掌握股鞘和股管，并了解其临床意义。

7. 掌握收肌管的构成和内容。

8. 掌握股神经的行程、分支和分布。

9. 掌握股动脉的行程、分支和分布。

10. 掌握股静脉的行程和属支。

11. 掌握闭孔血管和闭孔神经的行程、分支分布。

12. 熟悉股前内侧区的皮神经和浅动脉的分布。

13. 熟悉股前骨筋膜鞘和股内侧骨筋膜鞘的构成和内容。

14. 熟悉膝关节动脉网的组成。

15. 了解股前内侧区的浅层结构皮肤和浅筋膜。

【教学内容】

1. 浅层结构

a)  皮肤

b)  浅动脉（旋髂浅动脉、腹壁浅动脉、阴部外动脉）。

c)  大隐静脉及其属支（腹壁浅静脉、旋髂浅静脉、阴部外浅静脉、股内侧浅静脉、股外侧浅静脉）。  
d)  腹股沟浅淋巴结（分群及流注）。

e)  皮神经（股外侧皮神经、股神经前皮支、闭孔神经皮支）。

2. 深层结构

a) 深筋膜（髂胫束、隐静脉裂孔）。 
b) 股前骨筋膜鞘及其内容（股前群肌、血管神经）。

c) 肌腔隙与血管腔隙（境界、内容及其关系、连通）。

d)  股三角（位置、构成）及其内容（股动脉及其分支、股静脉及其属支、股静脉及其属支、股管（位置、构成）、股神经及其分支）。 
e)  收肌管（位置、构成、连通）及其内容（隐神经、股动脉和股静脉）。
f)  股内侧骨筋膜鞘及其内容（股内侧群肌的层次排列、闭孔血管神经）。
【教学方法】

1. 录象片介绍该区的解剖步骤及内容。

2. 教师用PowerPoint简介该区的重点、难点和解剖操作的注意事项。

3. 学生分组解剖该区（4-6人一组）。

4. 在标本上示教肌腔隙和血管腔隙。
5. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。

小腿前外侧区、踝、足（4学时）

【教学要求】

1. 掌握小腿前肌群、外侧肌群的位置、排列、起止概况和作用。

2. 掌握胫前血管和腓浅、腓深神经的行程、分支分布。

3. 掌握踝管的构成、内容及其排列关系。

4. 熟悉小腿前骨筋膜鞘和外侧骨筋膜鞘的构成和内容。

5. 熟悉足背的层次结构。

6. 熟悉足底的层次结构和足底肌的分群、位置及排列关系。

7. 了解小腿前外侧区浅层结构皮肤和浅筋膜。

8. 了解小腿前外侧区的皮神经分布。

【教学内容】

1. 小腿前外侧区：

a)  浅层结构：皮肤和浅筋膜及其内容（大隐静脉、隐神经、腓浅神经）。
b)  深层结构：小腿前骨筋膜鞘及其内容（小腿前群肌、胫前血管和腓深神经）；小腿外侧骨筋膜鞘及其内容（小腿外侧群肌、腓浅神经）。

2. 踝前区：

a) 浅层结构：皮肤和浅筋膜及其内容（大隐静脉、隐神经、腓浅神经）。

b) 深层结构：深筋膜（伸肌支持带）、骨纤维管及其内容和排列。

3. 踝后区：

a)  浅层结构：皮肤和浅筋膜及其内容（小隐静脉、腓肠神经）。

b)  深层结构：深筋膜（腓骨肌支持带）、骨纤维管及其内容和排列；踝管的位置、构成、内容及其排列。
4. 足：
a)  足背的层次结构：皮肤、浅筋膜及其内容（皮神经、浅静脉）、深筋膜浅层（足背腱膜）、腱膜下间隙、足背肌、足背血管与神经、深筋膜深层。
b)  足底：层次结构（皮肤、浅筋膜、深筋膜浅层和足底腱膜、肌层、深筋膜深层）、三个骨筋膜鞘及其内容（足底肌、足底血管神经）。

【教学方法】

1. 录象片介绍该区的解剖步骤及内容。

2. 教师用PowerPoint简介该区的重点、难点和解剖操作的注意事项。

3. 学生分组解剖该区（4-6人一组）。

4. 在标本上示教足底解剖及小腿和大腿横断层解剖。

5. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。

上肢概述、胸前外侧区、腋窝（3学时）

【教学要求】

1. 掌握上肢的体表标志及表面解剖。

2. 掌握女性乳房的位置、结构、淋巴回流及其临床意义。

3. 掌握胸前外侧区的深筋膜和胸上肢肌的位置、起止概况和作用。

4. 掌握腋区的位置、境界及腋腔各壁的构成。

5. 掌握三边孔和四边孔的构成及其通行的结构。

6. 掌握腋鞘及其内容，并了解其临床意义。

7. 掌握腋动脉的分段、分支及其与臂丛的关系。

8. 掌握腋静脉及其属支。

9. 掌握臂丛的组成及位置、腋腔内臂丛与腋动脉的关系。

10. 掌握腋神经与肱骨外科颈的关系及其临床意义。

11. 掌握腋淋巴结群的位置、分群及收集范围。

12. 熟悉胸前外侧区的浅层结构皮肤和浅筋膜。

13. 熟悉腋腔的连通。

14. 了解上肢的境界、分部、分区。

【教学内容】

1. 上肢概述：上肢的境界、分部、分区、体表标志及表面解剖。

2. 胸前外侧区的层次结构：皮肤、浅筋膜、深筋膜、胸上肢肌。

3. 女性乳房：位置、形态结构、淋巴回流及其临床意义。

4. 腋腔:

a)  腋腔的构成：顶、底、前壁、后壁(三边孔和四边孔的构成及其通过的结构)、内侧壁、外侧壁。

b)  腋腔的内容：腋动脉及其分支（胸肩峰动脉、胸外侧动脉、肩胛下动脉、旋肱后动脉、旋肱前动脉）；腋静脉及其属支（动脉同名属支和头静脉）；臂丛及其分支（外侧束、肌皮神经、胸外侧神经、正中神经外侧根、内侧束、尺神经、前臂内侧皮神经、臂内侧皮神经、正中神经内侧根、胸内侧神经、后束、桡神经、腋神经、胸背神经、肩胛下神经、胸长神经）；腋淋巴结群（外侧淋巴结、胸肌淋巴结、肩胛下淋巴结、中央淋巴结、尖淋巴结）；腋鞘（定义、与椎前筋膜的关系及有关的临床意义）。

【教学方法】

1. 活体解剖:上肢的体表标志和重要血管神经的体表投影。

2. 录象片介绍该区的解剖步骤及内容。

3. 教师用PowerPoint简介该区的重点、难点和解剖操作的注意事项。

4. 学生分组解剖该区（4-6人一组）。

5. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。

臂、肘、前臂前区（4学时）

【教学要求】

1. 掌握头静脉、贵要静脉及肘正中静脉的起止、行程、回流及吻合。

2. 掌握臂肌和前臂前群肌的分层、排列、起止作用的概况及其神经支配。

3. 掌握肱动脉的行程、分支分布及其与有关神经的关系。

4. 掌握桡动脉、尺动脉的行程和分布及其与有关神经的关系。

5. 掌握肘窝的位置、构成、内容及其安排。

6. 掌握肱二头肌内侧沟中经过的结构。

7. 熟悉臂、肘、前臂前区的皮神经分布。

8. 熟悉臂前骨筋膜鞘和前臂前骨筋膜鞘的构成及其内容。

9. 熟悉前臂的屈肌后间隙。

10. 了解臂、肘、前臂前区的浅层结构皮肤和浅筋膜。

11. 了解肘淋巴结的分布和收集范围。

【教学内容】

1. 臂、肘、前臂前区浅层结构：

a) 皮肤。

b) 浅筋膜。

c) 浅静脉：头静脉、贵要静脉、肘正中静脉及其交通支。

d) 浅淋巴管和淋巴结（肘浅淋巴结）。

e)  皮神经：肋间臂神经、臂内侧皮神经、臂下外侧皮神经、前臂内侧皮神经、前臂外侧皮神经。

2. 臂、肘、前臂前区深层结构：

a)  臂前骨筋膜鞘及其内容（臂前群肌、肌皮神经、肱血管、正中神经、尺神经、前臂内侧皮神经）。

b)  肘窝：境界、构成、内容及其排列。

c)  前臂前骨筋膜鞘及其内容(前臂前群肌、桡侧血管神经束、尺侧血管神经束、正中血管神经束、骨间前血管神经束、前臂屈肌后间隙)。

【教学方法】

1. 录象片介绍该区的解剖步骤及内容。

2. 教师用PowerPoint简介该区的重点、难点和解剖操作的注意事项。

3. 学生分组解剖该区（4-6人一组）。

4. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。

腕前区、手掌和手指（3学时）

【教学要求】

1. 掌握手掌的皮神经分布。

2. 掌握腕管的位置、构成、结构及其安排、连通。

3. 掌握掌浅弓、掌深弓的组成、位置、分支及与有关神经的关系。

4. 掌握正中神经、尺神经在手掌的分支和分布。

5. 掌握掌中间隙、鱼际间隙的位置、构成、连通，并了解其临床意义。

6. 掌握指蹼间隙的位置、构成、通行的结构及连通，并了解其临床意义。

7. 掌握指髓间隙的位置、构成，并了解其临床意义。

8. 熟悉腕前区的深筋膜。

9. 熟悉手掌的深筋膜及各骨筋膜鞘。

10. 熟悉手肌的分群、分层、排列概况、作用和神经支配。

11. 熟悉掌浅弓、掌深弓的体表投影。

12. 熟悉手指的浅层结构皮肤、浅筋膜以及血管和神经分布。

13. 熟悉指腱鞘的构成及其功能。

14. 了解腕前区和手掌的浅层结构皮肤和浅筋膜。

15. 了解腕桡侧管和腕尺侧管的构成和通行的结构。

【教学内容】

1. 腕前区：

a)  浅层结构：皮肤、浅筋膜。

b)  深层结构：腕掌侧韧带、屈肌支持带以及腕桡侧管、腕尺侧管和腕管的构成、内容和安排。

2. 手掌：

a) 浅层结构：皮肤、浅筋膜及其内容（皮神经的分布）。

b) 深层结构：深筋膜浅层（掌腱膜）和深层

c) 手掌的骨腱膜鞘：外侧、中间和内侧骨筋膜鞘的构成和内容。

d) 手掌的筋膜间隙：鱼际间隙、掌中间隙、指蹼间隙的构成、连通及临床意义。

e) 手掌的血管：掌浅弓的位置、构成及其分支；掌深弓位置、构成及其分支。

f) 手掌的神经分布：正中神经及其分支分布、尺神经及其分支分布。

3. 手指：

a) 浅层结构：皮肤、浅筋膜、血管神经分布；指髓间隙的位置、构成及其临床意义。

b) 深层结构：指背腱膜的构成、附着及意义。指腱鞘的构成及意义。

【教学方法】

1. 录象片介绍该区的解剖步骤及内容。

2. 教师用PowerPoint简介该区的重点、难点和解剖操作的注意事项。

3. 学生分组解剖该区（4-6人一组）。

4. 在标本上示教手肌、手掌的血管神经和手掌的横断层。

5. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。
肩胛区、三角肌区及臂、肘、前臂后区、手背（4学时）

【教学要求】

1. 掌握三角肌的起止作用和神经支配。

2. 掌握三边孔和四边孔的构成及其通行的结构。

3. 掌握肱三头肌起止作用的概况及其神经支配。

4. 掌握肱骨肌管的构成、经过的结构，并了解其临床意义。

5. 掌握肘后区的肘后三角、肘外侧三角及尺神经沟，并了解其临床意义。

6. 掌握前臂后群肌的分层、排列、起止作用的概况及其神经支配。

7. 掌握鼻烟壶的位置、构成、通行的结构，并了解其临床意义。

8. 掌握手背和指背的皮神经分布。

9. 熟悉肩胛区肌肉配布及其神经支配。

10. 熟悉肌腱袖的构成、位置及临床意义。

11. 熟悉肩胛动脉网的位置、构成及临床意义。

12. 熟悉臂后骨筋膜鞘的构成及其内容。

13. 熟悉前臂后骨筋膜鞘的构成及其内容。

14. 熟悉腕后区的深筋膜、骨纤维管及其通行的结构。

15. 熟悉手背、手背的层次结构及血管和神经配布。

16. 了解三角肌区的浅层结构皮肤、浅筋膜和皮神经。

17. 了解肘关节动脉网的构成。

18. 了解臂、肘、前臂后区的浅层结构皮肤、浅筋膜及皮神经分布。

【教学内容】

1. 三角肌区：位置、浅层结构（皮肤和皮神经）、深层结构（深筋膜、三角肌、四边孔的构成及其通行的结构）、腋神经、旋肱后血管与肱骨外科颈的关系及临床意义。

2. 肩胛区：位置、肩胛骨后面的肌肉（斜方肌、背阔肌、冈上、下肌和大、小圆肌）、肩胛上神经和肩胛上动脉、三边孔的构成及其通行的结构、肩胛动脉网的构成及临床意义。

3. 臂后区：

a)  浅层结构：皮肤、浅筋膜及其内容（臂外侧上皮神经、臂外侧下皮神经、臂后皮神经、前臂后皮神经）。 
b)  深层结构：臂后骨筋膜鞘及其内容（臂后群肌、肱骨肌管、血管神经束及临床意义）。
4.  肘后区：

a) 浅层结构（皮肤和浅筋膜）。

b)  深层结构：肘后三角、肘外侧三角、尺神经沟及其临床意义、肘关节动脉网的构成及其意义。
5.  前臂后区：
a) 浅层结构：皮肤和、浅筋膜及其内容（皮神经浅静脉）。

b)  深层结构：前臂后骨筋膜鞘及其内容（前臂后群肌、桡神经深支和骨间后神经、骨间后动脉）。

6. 腕后区：

a)  浅层结构：皮肤、浅筋膜及其内容（皮神经和浅静脉）。

b) 深层结构：伸肌支持带、骨纤维性管及其通行的内容。

7. 手背：

a) 浅层结构：皮肤、浅筋膜及其内容（浅静脉、皮神经）。

b) 深层结构：手背腱膜、手背筋膜间隙、骨间背侧筋膜、解剖学“鼻烟壶”。
【教学方法】

1. 录象片介绍该区的解剖步骤及内容。

2. 教师用PowerPoint简介该区的重点、难点和解剖操作的注意事项。

3. 学生分组解剖该区（4-6人一组）。

4. 在标本上示教臂和前臂横断层解剖。

5. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。

头部概述、面部浅层结构、腮腺咬肌区、面侧深区（3学时）

【教学要求】

1. 掌握头部重要的体表标志及其临床意义。

2. 掌握面动脉、面静脉的行程、特点。

3. 掌握三叉神经和面神经在面部的行径和分布。

4. 掌握腮腺的形态、分部、位置毗邻、穿经腮腺的结构、腮腺鞘的结构特点及其临床意义。

5. 掌握咬肌的起止、作用和神经支配。

6. 掌握面侧深区的结构。

7. 熟悉脑膜中动脉、腮腺管和面动脉的体表投影。

8. 熟悉面侧深区的位置、毗邻、连通。

9. 了解面部皮肤特点，表情肌的配布、名称及作用。

【教学内容】

1. 头部的境界、分区、体表标志和体表投影。

2. 面部浅层结构：

a) 皮肤和浅筋膜及其特点。

b) 面肌的配布、名称及其作用。

c) 面动静脉的走行、分支属支、交通及其意义。

d) 三叉神经的面部分支分布及伴行血管。

3. 腮腺咬肌区：

a) 腮腺的形态、分布、位置、毗邻和腮腺床。

b) 腮腺咬肌筋膜及其意义。

c) 腮腺管的位置、开口、体表投影。

d)  穿经腮腺的结构及其安排：面神经及其分支、下颌后静脉及其属支、颈外动脉及其分支、耳颞神经。

e)  咬肌的起止、作用和神经支配。

4.  面侧深区：位置、境界、连通、内容（翼内外肌、翼丛及其交通、上颌动脉及其分支、下颌神经及其分支。

5.  面侧区的间隙：咬肌间隙、翼下颌间隙的位置、连通。

【教学方法】

1. 活体解剖：体表标志和体表投影。

2. 录象片介绍该区的解剖步骤及内容。

3. 教师用PowerPoint简介该区的重点、难点和解剖操作的注意事项。

4. 学生分组解剖该区（4-6人一组）。

5. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。

颅部（2学时）

【教学要求】

1. 掌握额顶枕区的层次及结构特点。

2. 掌握颞区的层次及结构特点。

3. 掌握垂体的位置及毗邻。

4. 掌握海绵窦的位置、交通关系及穿经的结构。

5.  熟悉颅前、中、后窝的边界、硬脑膜的配布及各窝内的孔裂及穿行的结构。

【教学内容】

1. 额顶枕区：
a) 皮肤、浅筋膜及其血管神经配布。

b) 帽状腱膜及枕额肌（附着、延续）。
c) 头皮的定义、结构特点及临床意义。
d) 腱膜下间隙及其临床意义。
e) 颅骨外膜及其附着与延续与有关的临床意义。

2. 颞区：

a) 皮肤的特点及临床意义

b) 浅筋膜及其内容（颞浅动静脉、耳颞神经的走行和分支分布）。

c) 颞筋膜的附着与分层。

d) 颞肌的起止、作用。

e) 颅骨外骨膜与翼点的位置、构成及其临床意义。

3. 颅底内面：
a) 观察颅底的颅前窝、颅中窝和颅后窝的分界。

b)  观察垂体的位置、毗邻（顶、底、前、后及两侧），海绵窦的位置、构成、结构特点，穿经结构及交通关系。
c)  复习硬脑膜形成的其它结构。
【教学方法】

6. 录象片介绍该区的解剖步骤及内容。

7. 教师用PowerPoint简介该区的重点、难点和解剖操作的注意事项。

8. 学生分组解剖该区（4-6人一组）。

9. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。

颈部概述、颈部浅层结构、颈筋膜及筋膜间隙、

胸锁乳突肌区和颈外侧区（3学时）
【教学要求】

1. 掌握颈部的体表标志、重要结构的体表投影。

2. 掌握颈部浅静脉和皮神经的分布。

3. 掌握颈部筋膜的分层及筋膜间隙。

4. 掌握胸锁乳突肌的起止、行程及神经支配。

5. 掌握颈动脉鞘及其内容和排列。

6. 掌握颈丛的位置、组成、分支分布。

7. 掌握颈外侧区的三角及其内容。

8. 熟悉颈部的境界、分区和各三角的构成。

9. 熟悉颈部的解剖特点（肌肉、筋膜及血管、神经分布规律）。

10. 熟悉颈部皮肤的结构特点。

11. 了解颈阔肌的起止和作用。

12. 了解颈襻的位置、构成及其分支分布。

【教学内容】

1. 颈部概述：

a) 颈部的境界、分区。

b) 体表标志和体表投影。

2. 颈部浅层结构：

a) 皮肤（特点及临床意义）

b) 浅筋膜及其内容（颈阔肌、颈外静脉和颈前静脉、颈外侧浅淋巴结和颈前浅淋巴结、颈丛皮支和面神经颈支）。

3. 颈筋膜及筋膜间隙：

a) 颈筋膜浅层、气管前筋膜、椎前层（位置、延伸、附着和形成的结构）、颈动脉鞘（位置及包绕的结构）。

b) 气管前间隙、咽后间隙（位置和延伸）。

4. 胸锁乳突肌区：胸锁乳突肌、副神经、颈动脉鞘及其内容、颈丛及其分支、颈交感干。

5. 颈外侧区：

a) 枕三角和锁骨上三角的构成。

b) 内容：副神经、锁骨下静脉、静脉角、斜角肌间隙及其内容（臂丛及其分支、锁骨下动脉及其分支）。

【教学方法】

1. 活体解剖：颈部的体表标志和重要结构的体表投影。

2. 录象片介绍该区的解剖步骤及内容。

3. 教师用PowerPoint简介该区的重点、难点和解剖操作的注意事项。

4. 学生分组解剖该区（4-6人一组）。

5. 在标本上示教颈部的横断层解剖。

6. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。

舌骨上区、舌骨下区、颈根部（4学时）

【教学要求】

1. 掌握下颌下三角的构成、内容及其安排。

2. 掌握颈动脉三角的构成、内容及其安排。

3. 掌握肌三角的构成。

4. 掌握气管颈段前面的层次结构。

5. 掌握甲状腺的位置毗邻、被膜、固定装置、甲状腺的血管及与有关神经。

6. 掌握颈根部的内容。

7. 掌握颈部的主要淋巴结群的名称及分布特点。

8. 熟悉气管和食管颈段。

9. 熟悉颈根部的范围。

10. 了解颏下三角的构成及内容。

【教学内容】

1. 颏下三角：构成及其内容（颏下淋巴结）。

2. 下颌下三角：构成及其内容(下颌下腺及下颌下腺管、下颌下淋巴结、下颌舌骨肌神经、舌神经和下颌下神经节、舌下神经、面动脉及其分支、舌动脉)。

3. 颈动脉三角：构成及其内容（颈动脉鞘、颈总动脉及其分支、颈外动脉及其主要分支、颈动脉窦和颈动脉小球、颈内静脉及其属支、舌下神经及其颈襻上根、迷走神经及其分支、舌咽神经的颈动脉窦支、副神经、颈交感干及其分支）。

4. 肌三角：

a) 肌三角的构成。

b) 甲状腺与气管颈段前方的层次结构。

c) 甲状腺：甲状腺的位置与毗邻；甲状腺被膜和固定结构；甲状腺的血管及与喉神经的关系：甲状腺上动脉及喉上神经、甲状腺的静脉、甲状腺下动脉及喉返神经。

d) 甲状旁腺：形态、位置。

e) 气管和食管颈部的位置和毗邻。

5. 颈根部：范围及内容（胸膜顶和肺尖、锁骨下动脉及其分支、胸导管、右淋巴导管、锁骨下静脉及其属支、迷走神经、膈神经、椎动脉三角及其内容）。

6. 颈部淋巴结的配布及其流注。

【教学方法】

1. 录象片介绍该区的解剖步骤及内容。

2. 教师用PowerPoint介绍颈部的淋巴结及其流注。

3. 教师用PowerPoint简介该区的重点、难点和解剖操作的注意事项。

4. 学生分组解剖该区（4-6人一组）。

5. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。

胸部概述、固有胸壁、胸膜、肺（4学时）

【教学要求】

1. 掌握女性乳房的位置、结构、淋巴引流及其临床意义。

2. 掌握胸上肢肌的起止、作用和神经支配。

3. 掌握锁胸筋膜的位置及穿该筋膜的结构。

4. 掌握肋间隙内血管神经的位置排列关系，胸膜腔穿刺部位。

5. 掌握膈的位置、形态、功能、裂孔及通过的结构。

6. 掌握胸膜的配布，胸膜腔的构成，肋膈隐窝和肋纵隔隐窝的位置及临床意义。

7. 掌握肺门、肺根及其结构的位置排列关系。

8. 掌握胸膜和肺的体表投影。

9. 熟悉胸部的体表标志。

10. 熟悉肋间隙的层次结构。

11. 熟悉胸廓内动脉的起始、行程、分支分布。

12. 熟悉肺根的毗邻。

13. 了解胸部的境界、分区、胸部的标志线。

14. 了解胸壁的层次和构成。

15. 了解肋间隙的结构。掌握肋间动脉和胸廓内动脉的行程及临床意义。

16. 了解膈的胸肋三角及腰肋三角的位置及意义。
【教学内容】

1. 胸部概述：境界、分区、体表标志和胸部标志线。

2. 胸壁浅层结构：

a) 皮肤。

b) 浅筋膜及其内容：浅血管和皮神经；女性乳房的位置、构造（乳腺叶、输乳管、乳房悬韧带等）、血管、淋巴引流。

3. 胸壁深层结构：
a) 深筋膜的分部、延续、锁胸筋膜的位置和穿经的结构、三角肌胸大肌间沟和头静脉。
b) 胸上肢肌的起止、作用。
c) 血管、神经和淋巴结（胸肩峰动脉、胸外侧动脉、胸内外侧神经、锁骨下淋巴结和胸肌间淋巴结）。

4. 胸壁深层（固有胸壁）：
a) 肋、肋间隙及其层次结构。
b) 肋间神经和肋间后动、静脉及其排列。
c) 胸廊内动脉和胸骨旁淋巴结。

5. 膈的位置、起止、作用、神经支配、血管、孔裂及其通过的结构。

6. 胸膜、胸膜腔及胸膜隐窝：

a) 胸膜分部。

b) 上胸膜间区和下胸膜间区及其临床意义。
c) 胸膜腔与胸膜隐窝（肋膈隐窝和肋纵隔隐窝）。
d) 肺韧带。

e) 胸膜的体表投影。

7. 肺：
a) 肺的位置和体表投影。
b) 肺根的定义及主要结构的排列。
c) 肺的分叶、分段（支气管肺段）。
【教学方法】

1. 活体解剖：体表标志和胸部标志线。

2. 录象片介绍该区的解剖步骤及内容。

3. 教师用PowerPoint简介该区的重点、难点和解剖操作的注意事项。

4. 学生分组解剖该区（4-6人一组）。

5. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。

纵隔概述、上纵隔、标本考试（3学时）

【教学要求】

1. 掌握纵隔的定义、境界、分部。

2. 掌握上纵隔的结构及其配布。

3. 掌握动脉导管三角的构成及内容。

4. 熟悉食管上、下三角的境界和内容。

5. 熟悉纵隔的前面观、左面观和右面观。

6. 了解上纵隔的境界。

【教学内容】

1. 纵隔概述：纵隔的定义、境界、分部。

2. 纵隔的整体观：前面观、左面观和右面观。

3. 上纵隔的境界（前后界、上下界和两侧界）。

4. 上纵隔的结构及其配布（自前向后）：

a) 胸腺。

b) 头臂静脉、上腔静脉及其属支。

c) 膈神经和迷走神经。

d) 主动脉弓及其分支和有关的感受器。

e) 气管胸部、主支气管、食管和胸导管。

5. 动脉导管三角的构成及内容。

6. 食管上、下三角的境界、内容。

7. 标本考试（20个结构，涉及脊柱区、上下支和头部的内容）。

【教学方法】

1. 录象片介绍该区的解剖步骤及内容。

2. 教师用PowerPoint简介该区的重点、难点和解剖操作的注意事项。

3. 学生分组解剖该区（4-6人一组）。
4. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。

5. 实物标本考试。

下纵隔（2学时）

【教学要求】

1. 掌握心包的组成，心包横窦、心包斜窦和心包前下窦的构成及其临床意义。

2. 掌握后纵隔的内容。

3. 掌握食管、胸主动脉、胸导管的毗邻关系及其临床意义。

4. 熟悉心包的毗邻。

5. 熟悉中纵隔的位置和内容。

6. 熟悉心的位置和体表投影。

7. 熟悉奇静脉的行程、收集范围、注入部位。

8. 了解前纵隔的境界和内容。

【教学内容】

1. 前纵隔及其内容。

2. 中纵隔：

a) 心包及心包腔：纤维心包、浆膜心包、心包腔心包窦（心包横窦、心包斜窦和心包前下窦）。

b) 心的位置和毗邻、心的外形、腔内形态结构、心的血管。

c) 膈神经和心包膈血管。

3. 后纵隔：

a) 食管的位置、毗邻。

b) 胸主动脉的位置毗邻、分支分布。

c) 奇静脉、半奇静脉和副半奇静脉：位置、属支、流注。

d) 胸导管起止、行程、位置毗邻、与胸膜的关系。

e) 胸交感干的位置、构成、延续、分支（内脏大小神经、交通支）。

【教学方法】

1. 录象片介绍该区的解剖步骤及内容。

2. 教师用PowerPoint简介该区的重点、难点和解剖操作的注意事项。

3. 学生分组解剖该区（4-6人一组）。

4. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。

腹部概述、腹前外侧壁（4学时）

【教学要求】
1. 掌握腹部的分区。

2. 掌握腹直肌、腹外斜肌、腹内斜肌和腹横肌的位置、排列、形态特点和形成的结构。

3. 掌握腹直肌鞘的构成和半环线。

4. 掌握腹股沟管和腹股沟三角的位置、构成、内容、体表投影及与腹股沟疝的关系。

5. 掌握腹前外侧壁的血管、神经和淋巴。

6. 掌握腹前外侧壁的层次。

7. 熟悉腹部的境界、体表标志、腹部主要脏器的体表投影。

8. 熟悉腹部浅筋膜的特点。

9. 熟悉腹横筋膜和腹膜外组织。

10. 熟悉脐环和腹白线

11. 了解主要腹部切口的层次及注意事项。

【教学内容】

1. 腹部概述：境界、分区、体表标志和体表投影。

2. 腹前外侧壁层次：

a) 皮肤（特点和意义）。 
b) 浅筋膜（脂肪层、膜样层）及其内容（皮神经、浅血管）。 
c) 腹外斜肌及其腱膜（纤维方向、腱膜形成的结构）。

d) 腹内斜肌及其腱膜（纤维方向、腱膜形成的结构）。

e) 腹横肌及其及腱膜（纤维方向、腱膜形成的结构）。

f) 腹直肌：起止、腹直肌鞘、弓状线。

g) 腹横筋膜和腹膜下筋膜。

h) 壁腹膜及腹膜皱襞和凹陷（脐正中襞、脐内侧襞、脐外侧襞、腹股沟内外侧窝。

3. 腹壁深层的血管神经：下6对肋间后血管、肋下血管、旋髂深血管、腹壁下血管、腹壁上血管、下6对肋间神经、肋下神经、髂腹下神经、髂腹股沟神经。

4. 腹股沟三角：位置、构成。

5. 腹股沟管：位置、四壁、2口及通过的内容。

6. 主要腹部手术切口（位置、层次）：

a) 腹直肌切口。

b) 麦氏切口（McBurney切口）。

c) 耻骨上正中切口。

d) 腹股沟疝手术切口。
【教学方法】

1. 活体解剖：腹部境界、分区、体表标志和体表投影。

2. 录象片介绍该区的解剖步骤及内容。

3. 教师用PowerPoint简介本次内容的重点、难点和解剖操作的注意事项。

4. 学生分组解剖该区（4-6人一组）。

5. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。

腹膜腔探查、结肠上区（7学时）

【教学要求】

1. 腹膜与腹膜腔：

1.1.  掌握：腹膜腔的分区及主要内容；大网膜的位置及动脉供应；小网膜的位置、分部和内容；网膜囊的位置及与腹膜腔的关系；网膜孔的位置和境界；肝肾隐窝、右结肠旁沟的位置和临床意义；十二指肠悬韧带的位置、组成和临床意义；直肠膀胱陷凹和直肠子宫陷凹的位置及临床意义。

1.2. 熟悉：小肠系膜、阑尾系膜、横结肠系膜、乙状结肠系膜的位置及内容；胃脾韧带、脾肾韧带、膈结肠韧带和胃结肠韧带的位置及内容；肠系膜窦的位置及通连；腹前壁内面的腹膜皱襞和窝。

2. 结肠上区：

2.1. 掌握腹腔干的分支和走行。

2.2. 掌握胃的形态位置和毗邻；胃的血管、神经分布和淋巴引流。

2.3. 掌握十二指肠的形态位置、分部和结构。

2.4. 掌握肝的形态、位置和毗邻；肝门的结构；第二肝门和第三肝门；肝的韧带；肝裸区；肝脏面的结构。

2.5. 掌握胆囊的位置、形态和分部；胆囊底的体表投影；胆囊三角的组成；肝外胆道的组成。

2.6. 掌握胰的形态和分部，胰的位置和毗邻，胰管和副胰管的走行和开口。

2.7. 掌握脾的形态、位置。

2.8. 熟悉腹腔丛的位置和构成。

2.9. 熟悉胃的黏膜特点和胃的韧带。
2.10.  熟悉十二指肠的弯曲和毗邻；十二指肠与腹膜的关系。
2.11.  熟悉Glisson系统和肝的分段。
2.12.  熟悉螺旋瓣；Oddi括约肌；胆总管的分段和毗邻。
2.13.  熟悉肝、胃、脾的韧带。
2.14.  了解胆囊的功能。
2.15.  了解胰的功能，胰的血管供应。

【教学内容】

1. 腹腔各脏器位置的观察和探查：肝、胆囊、胃、十二指肠、胰、脾、盲肠、阑尾、升结肠、结肠右曲、横结肠、结肠左曲、降结肠、乙状结肠、空回肠、肾、输尿管、肾上腺。

2. 腹膜及腹膜形成的结构：
a) 腹膜的整体配布（脏腹膜、壁腹膜、腹膜腔）。

b) 腹膜形成的结构：网膜（大网膜、小网膜）；系膜（小肠系膜、横结肠系肠、乙状结肠系膜、阑尾系膜）；韧带（镰状韧带和肝圆韧带、冠状韧带、、肝胃韧带、胃结肠韧带、胃脾韧带、胃膈韧带、胃胰韧带、脾肾韧带、脾结肠韧带）；腹膜的隐窝和陷凹(十二指空肠隐窝、盲肠后隐窝、乙状结肠间隐窝、肝肾隐窝、直肠膀胱陷凹、直肠子宫陷凹、膀胱子宫陷凹；网膜囊和网膜孔；腹膜腔内间隙（膈下间隔：右肝上间隙、左肝上前间隙、左肝上后间隙、右肝下间隙、左肝下前间隙、左肝下后间隙、左右结肠旁沟、左右肠系膜窦）。

3. 结肠上区脏器：

a) 胃：位置、毗邻、血管和神经。

b) 十二指肠：分部与毗邻、十二指肠大乳头、十二指肠悬韧带、十二指肠的血管。

c) 肝：位置、毗邻与体表投影；肝门与肝蒂、Glisson系统和肝段。

d) 肝外胆道：肝左右管、肝总管、胆囊（位置、分部与胆囊底的体表投影）和胆总管（分部）、胆囊三角。

e) 胰：位置、分部与毗邻、胰管。

f) 脾：位置及毗邻、血管。

g) 肝门静脉：合成、行程、毗邻、属支。
【教学方法】

1. 录象介绍该区的解剖步骤及内容。

2. 教师指导下探查腹腔脏器、腹膜及其形成的结构。

3. 教师用PowerPoint简介本次内容的重点、难点和解剖操作的注意事项。

4. 学生分组解剖该区（4-6人一组）。
5. 在标本和模型上示教腹膜的整体配布。
6. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。

结肠下区、腹膜后隙（4学时）

【教学要求】
1. 掌握肠系膜上、下动脉的起始、走行和分支分布。

2. 掌握肝门静脉的合成、位置、属支、吻合及肝硬化症状的解剖学基础。

3. 掌握空肠和回肠的区别。

4. 掌握大肠的分部、位置，结肠和盲肠的形态特点，盲肠和阑尾的位置、形态结构，回盲瓣、阑尾根部的体表投影。

5. 握腹主动脉的起止、行径和主要分支。

6. 掌握下腔静脉的位置和属支，生殖腺静脉的注入部位及临床意义。

7. 掌握乳糜池的位置和形成。

8. 掌握腰交感于的位置和组成，腰丛的位置、组成和分支。

9. 掌握肾的位置毗邻；肾蒂和肾门；肾门的体表投影；肾的被膜。

10. 掌握输尿管的行程和分部。

11. 熟悉结肠下区脏器的血液供应和淋巴引流。

12. 熟悉腰丛各分支在腹后壁的位置和行程。

13. 熟悉输尿管腹部的位置、毗邻。

14. 熟悉肾上腺的位置、形态、血管、被膜。

15. 了解腰淋巴干和肠干的组成和收集范围。

16. 了解肾段及肾动脉的分支。

17. 了解肠系膜下神经丛和神经节。

18. 了解边缘动脉的概念及临床意义。

【教学内容】

1. 结肠下区：
a) 空肠及回肠：位置、肠系膜、血管、Meckel憩室。

b) 盲肠和阑尾：盲肠的位置、开口；阑尾根部的体表投影、寻找阑尾的标志、常见位置、阑尾的血管。

c) 结肠：分部、位置与毗邻、血管

2. 腹膜后隙：

a) 腹膜后隙的境界、交通、内容及各结构间的排列关系。

b) 肾：位置、毗邻、肾门、肾蒂、肾血管、肾的被膜。

c) 输尿管腹部：位置、毗邻、分部、狭窄。

d) 肾上腺：位置、血管。

e) 腹主动脉：位置毗邻、起止、行程、分支（脏支和壁支）。

f) 下腔静脉：位置毗邻、起止、行程、属支。

g) 腰交感干：位置毗邻、组成。

3. 腹后壁：筋膜、腹肌后群、腰丛及其分支。

【教学方法】

1. 活体触摸该区的体表标志。

2. 通过CD录象片介绍该区的解剖。

3. 结合教学要求和CD录象片简介该区的重点、要点和解剖操作的注意事项。

4. 学生分组解剖该区。

5. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。

盆部（3学时）

【教学要求】

1. 掌握盆膈的构成和意义。

2. 掌握髂总动脉、髂内动脉、髂外动脉的起止和行程。

3. 掌握子宫动脉与输尿管关系的临床意义。

4. 掌握骶丛的组成和位置。

5. 掌握盆部器官的位置毗邻及主要器官的血管、神经、淋巴。

6. 掌握阴道穹的毗邻及意义。

7. 熟悉髂外动脉、髂内动脉的分支分布。

8. 熟悉盆腔脏器与腹膜的关系及临床意义。

9. 熟悉盆部淋巴结的分布、收集范围和流注。

10. 了解盆部的境界、分区与体表标志。

11. 了解盆筋膜的配布。

12. 了解盆壁和盆底肌的配布。

13. 了解盆部的内脏神经。
【教学内容】

1. 骨盆：构成、区分；坐骨大孔、大坐骨小孔和闭孔的构成。

2. 盆壁肌：闭孔内肌和梨状肌的起止、作用。闭膜管及通过的结构。梨状肌与梨状骨上、下孔及通过的结构。

3. 盆底肌与盆膈：肛提肌及其分部、尾骨肌；盆膈上筋膜、盆膈下筋膜；盆膈的构成及其功能。

4. 盆筋膜：盆壁筋膜（骶前筋膜、梨状肌筋膜、闭孔筋膜）、盆膈上筋膜、盆膈下筋膜、盆脏筋膜（筋膜鞘、筋膜隔及韧带等）。

5. 盆筋膜间隙：耻骨后隙、直肠后隙（又称骶前间隙）。 
6. 盆部的血管：

a) 髂外动脉的行程、分支分布。

b) 髂内动脉的行程、分支（壁支与脏支）分布。

c) 髂内静脉及其属支、盆内静脉丛及其意义。

7. 盆部的神经：闭孔神经、骶丛、骶交感干、盆内脏神经、内脏神经丛。

8. 盆腔的脏器与腹膜的关系及其意义。

9. 盆内脏器：

a) 直肠：形态分部、直肠横襞、位置毗邻、弯曲、血管、神经和淋巴。

b) 膀胱：形态分部、位置毗邻、膀胱三角及其意义、与腹膜的关系及其意义、血管、神经和淋巴。

c) 输尿管盆部与壁内部：行程、重要的毗邻（与髂血管、卵巢、子宫动脉、输精管的关系）。

d) 前列腺：形态、位置毗邻、穿行的结构。

e) 输精管盆段、射精管及精囊的行程、位置。

f) 子宫：形态分部、位置毗邻、血管、韧带（子宫阔韧带、子宫主韧带、子宫圆韧带、骶子宫韧带、耻骨子宫韧带）。

g) 卵巢：形态、位置毗邻、固定结构（卵巢固有韧带、卵巢悬韧带、卵巢系膜）。

h) 输卵管：形态、位置、系膜、分部（子宫部、输卵管峡、输卵管壶腹、输卵管漏斗）和连通及其意义。

i) 阴道：位置、阴道穹及其毗邻和意义。

【教学方法】

1. 活体解剖：盆部境界、体表标志。

2. 录象片介绍该区的解剖步骤及内容。

3. 教师用PowerPoint简介该区的重点、难点和解剖操作的注意事项。

4. 学生分组解剖该区（4-6人一组）。

5. 在标本上示教该区的解剖。

6. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。

会阴、标本考试（4学时）

【教学要求】

1. 掌握会阴浅隙和会阴深隙的构成和内容。

2. 掌握男性尿道的弯曲和狭窄。

3. 掌握睾丸的被膜和精索的组成。

4. 掌握坐骨直肠窝的位置和内容。

5. 熟悉会阴中心腱的位置和构成。

6. 熟悉阴部内血管和阴部神经的行程和分布。

7. 熟悉会阴的定义、境界、标志及分区。

8. 了解尿生殖区的层次。

9. 了解会阴肌的位置和作用。

10. 了解坐骨直肠窝的构成及毗邻关系 
【教学内容】

1. 会阴概述：定义、境界、分区、体表标志。

2. 肛区：

a) 肛管：构造、血管、神经和淋巴引流。

b) 坐骨直肠窝：位置、境界、内容、连通。

3. 尿生殖区：

a) 层次结构：皮肤、浅筋膜浅层（脂肪层）、浅筋膜浅层（膜样层，又称Colles 筋膜）、会阴浅隙（构成、内容和连通）、尿生殖膈下筋膜、会阴深隙（构成、内容）、尿生殖膈上筋膜。
b) 男性尿道：三分部、三个狭窄、三个扩大和两个弯曲。

c) 阴囊的结构特点、睾丸的被膜和精索的组成。

4. 标本考试（20个结构，涉及胸、腹、盆和会阴的内容）。

【教学方法】

1. 活体解剖：会阴体表标志。

2. 录象片介绍该区的解剖步骤及内容。

3. 教师用PowerPoint简介该区的重点、难点和解剖操作的注意事项。

4. 学生分组解剖该区（4-6人一组）。

5. 在标本上示教该区的解剖。

6. 教师在旁指导、提问、验收解剖结果。

7. 实物标本考试。

《基础学习》教学大纲
基础学习是一门为临床医学专业（五年制）学生开设的关于人体组织学、生理学、细胞分子生物学和组织代谢的综合课程。课程目的在于为学生提供扎实的基础知识，使学生能够在其它课程的学习中使用。课程包括细胞生物学、组织学、生理学、生物化学、医学遗传学和药理学等内容，共178学时（理论126，实验52），其中细胞生物学18学时，组织学27学时，生理学14学时，生物化学90学时，医学遗传学18学时，药理学8学时。教学内容分别安排在第二、三学期完成。通过讲课、实验、自学和讨论等方式进行教学。本大纲规定了基础学习教学的分级要求，是教师讲授和学生学习这门课程的指导性提要。
　　教学内容分三级要求。第一级“掌握内容”为学生必须牢固掌握、融汇贯通的基本内容；第二级“熟悉内容”要求学生理解和掌握；第三级“了解内容”主要由学生自学了解。然而，三级内容有时是相互穿插、密切关联的，学习时要善于抓住重点。
现代科学进展迅速，教师在教学中要及时补充介绍一些新动向和新成就。

蛋白质的结构与功能（讲授4学时）
【教学要求】
掌握蛋白质在生物体中的重要性及其特点。

【教学内容】
一、蛋白质的分子组成：掌握蛋白质元素组成的特点及其应用。
（一）氨基酸：掌握组成蛋白质的二十种氨基酸的结构通式、中文名字及英文三字缩写符号。熟悉二十种基本氨基酸的分类。熟悉部分氨基酸（Asp、Glu、Arg、Lys、His、Pro、Cys、Ser）的侧链功能基团（R基团）。掌握氨基酸的重要理化性质（两性解离及等电点、紫外吸收、茚三酮反应等）。
（二）肽：掌握多肽链、肽及多肽的定义。掌握主链和侧链、肽链两端的概念及肽链书写方法。熟悉一些重要的生物活性肽（glutathione，GSH、多肽类激素、神经肽）。
（三）蛋白质的分类：熟悉蛋白质三种常用分类方法（按分子组成成分分类、按分子形状分类、按其主要功能分类）。
二、蛋白质的分子结构：掌握蛋白质分子结构的种类。
（一）一级结构（primary structure）：掌握蛋白质一级结构的概念、维系键、重要性。了解胰岛素分子的一级结构。
（二）二级结构（secondary structure）：掌握蛋白质二级结构的概念、肽键（peptide bond）。熟悉α-螺旋（α-helix）、β-折叠（β-pleated sheet）的结构要点。掌握肽平面及肽单元的概念。熟悉模序的概念模序（motif），锌指（zinc finger），分子伴侣（chaperon），结合域（domain）等概念。熟悉一级结构对二级结构的决定作用（影响α-螺旋及β-折叠形成的主要因素）。了解分子伴侣的概念及其对蛋白质分子空间结构形成的影响。
（三）三级结构：掌握蛋白质三级结构的概念、维系键。掌握结构域的概念。
（四）四级结构：掌握亚基的概念。掌握蛋白质四级结构的概念、维系键。了解Hb分子的四级结构概况。
三、蛋白质结构与功能的关系：
（一）蛋白质一级结构与功能的关系：熟悉一级结构是空间结构基础的实例（RNase变性与复性）。熟悉一级结构与功能的直接关系。了解分子病。
（二）蛋白质空间结构与功能的关系：了解Hb和Mb分子的空间结构要点。熟悉Hb空间结构的改变对其结合氧的功能的影响（氧百分饱和度、氧解离曲线、协同效应及变构效应）。
四、蛋白质的理化性质及其分离纯化
（一）蛋白质的理化性质：掌握蛋白质两性电离及等电点(isoelectric point,pI)的概念，熟悉碱性蛋白质及酸性蛋白质的含义。掌握蛋白质分子的亲水胶体性质及其稳定因素。掌握蛋白质变性（denaturation）的概念、变性因素及变性原理。掌握蛋白质沉淀的概念及常用沉淀方法。熟悉变性蛋白质复性的概念。熟悉蛋白质变性、沉淀和凝固之间的联系。
（二）蛋白质的分离纯化：了解用丙酮沉淀、盐析（salt out）、电泳、透析、层析、分子筛过滤、超速离心等分离纯化蛋白质的方法。掌握盐析、分段盐析、电泳、透析的概念。
（三）多肽链中氨基酸序列分析：了解氨基酸序列的常用分析方法（Sanger水解逐段分析法、未端分析等）。
（四）蛋白质空间结构测定：了解蛋白质分子空间结构测定的常用方法（X-线晶体衍射法、二维核磁共振技术等）。
【教学方法】

课堂讲授

核酸的结构与功能（讲授4学时）
【教学要求】

掌握核酸的概念、分类及重要生物学功能。
【教学内容】

一、核酸的化学组成
熟悉核酸分为两类：即脱氧核糖核酸（deoxyribonucleic acid，DNA）和核糖核酸（riboxynucleic acid，RNA）。RNA包括tRNA、rRNA和mRNA以及核酸的生物学意义。

了解真核细胞中核酸的分布。熟悉核酸的元素组成：C、H、O、N、P及P的含量（约为9%-10%）。掌握核酸的基本组成单位--核苷酸。
（一）核苷酸中的碱基成分：掌握存在于核酸分子中的五种基本碱基（A、G、C、U、T）及其在DNA、RNA中分布的不同。掌握核酸的化学组成：含氮碱、戊糖（核糖）和磷酸。  掌握嘌呤与嘧啶的基本结构和原子定位（编号）。了解稀有碱基，了解碱基的互变异构。掌握碱基对紫外光的吸收性质及其重要应用。
（二）戊糖与核苷：掌握核酸中两种戊糖（R、dR）及其碳原子序号表示方式。掌握核苷的概念、命名及主要种类。了解酮式和烯醇式互变异构体。掌握组成核苷酸的戊糖是β-D-核糖和β-D-2-脱氧核糖。解它们的呋喃环结构式。
（三）核苷酸的结构与命名：了掌握核苷概念、命名和英文缩写符号。掌握核苷酸的概念、结构要点、命名及分类。掌握各种核苷酸的英文符号。熟悉核苷酸的其它功能（辅酶、高能物质、第二信使等）。了解AMP、ADP、ATP、cAMP的化学结构式。
二、核酸的一级结构
掌握多核苷酸、多核苷酸链、磷酸二酯键、多核苷酸链主、侧链及二端的概念。掌握多核苷酸链的书写方式。掌握核酸一级结构的概念。掌握DNA与RNA在一级结构上的区别。
三、DNA的空间结构与功能
（一）DNA的二级结构：双螺旋结构模型。熟悉Chargaff规则。掌握Watson和Crick提出的DNA双螺旋结构模型要点（反向互补、右双螺旋、副键维系）及碱基互补规律的概念及其重要意义。了解DNA结构的多样性（B-DNA、Z-DNA、A-DNA）。
（二）、DNA的三级结构：超螺旋结构。熟悉环状DNA分子的超螺旋结构（麻花状结
构）。熟悉真核DNA超螺旋结构的基本单位--核小体（nucleosome）的形成。了解真核细胞从DNA到染色体的组装过程。
（三）、DNA的功能：掌握DNA的基本生物学功能。熟悉基因组的概念。
四、RNA的空间结构与功能
掌握动物细胞中主要RNA的种类及功能
（一）mRNA的结构与功能：了解mRNA的前体（hnRNA）。掌握mRNA的结构特点及生物学功能。掌握三联体密码（triplet code）的概念。
（二）tRNA的结构与功能：掌握tRNA的结构特点（富含稀有碱基、二级结构为三叶草结构、三级结构为倒“L”型结构）及其生物学功能。
（三）rRNA的结构与功能：掌握rRNA的重要生物学功能。了解rRNA的种类及结构特点。
（四）其它小分子RNA：熟悉小核RNA、小核仁RNA、小胞质RNA的名称及主要功能。
五、核酸的理化性质及其应用。
（一）核酸的一般理化性质：熟悉核酸的一般理化性质（酸性、溶液粘度大、易断裂、A260）及其应用。
（二）DNA的变性：掌握DNA变性的概念、常用变性方法、变性后的改变及DNA变性的实质。掌握Tm（melting temperature）、增色效应/高色效应（hyperchronmic effect）的概念及（G+C）与Tm之间的联系。
（三）变性DNA的复性与分子杂交：掌握变性DNA复性的概念、本质及主要改变（减色效应）。熟悉复性（annealing）的温度条件。掌握核酸分子杂交（hybridization）的概念及常见形式。
六、核酶
熟悉核酶、核酸外切酶、核酸内切酶及限制性核酸内切酶（限制酶）的概念及其在DNA重组技术中的重要应用。
【教学方法】

课堂讲授

酶学（讲授4学时）

【教学要求】

掌握酶（enzyme）和核酶的概念及重要作用。
【教学内容】
一、酶的分子结构与功能
掌握全酶（holoenzyme）、酶蛋白（apoenzyme）、辅因子（cofactor）、辅基（prosthetic group）、辅酶（coenzyme）的概念及其作用。
（一）酶的分子组成：熟悉单纯酶和结合酶的概念。掌握酶蛋白、辅助因子、全酶、辅酶和辅基的概念。熟悉金属离子辅助因子的作用。
（二）酶的活性中心：掌握必需基团、催化基团、活性中心/活性部位（active center）的概念。了解酶活性部位的结构特征。
二、酶促反应的特点与机制
熟悉酶与一般催化剂作用的共同点。
（一）酶促反应的特点：掌握酶促反应高效率的含义、实例及机理。掌握酶高度特异性的概念和分类并了解各类特异性的一、二种实例。掌握酶促反应可调节性概况。
三、酶促反应的机制
（一）熟悉酶-底物复合物的形成与诱导契合（induced-fit hypothesis）假说。
（二）酶促反应的机制：了解酶降低反应活化能，提高反应速率的几种途径（邻近效应，定向排列、多元催化、表面效应等）。
四、酶促反应动力学
掌握酶促反应动力学的含义。
（一）底物浓度对反应速度的影响：掌握[S]对V影响的饱和曲线（矩形双曲线）。掌握米氏常数（Km）、Vm的概念。掌握Km和Vm的意义。了解米氏方程的推导。熟悉用林-贝氏作图法（双倒数作图法）测定Km值及Vm值的原理。
（二）掌握酶浓度对反应速度的影响（V=K[E]）。
（三）温度对反应速度的影响：熟悉T-V曲线。掌握最适温度（optimum temperature的概念。掌握温度对V影响的机理（双重影响）。掌握高温与低温对酶的不同影响。
（四）pH对反应速度的影响：熟悉pH-V曲线。掌握最适pH（optimum pH）的概念。掌握pH对V影响的机理。
（五）抑制剂对反应速度的影响：掌握酶抑制剂的概念，掌握酶抑制作用的概念及分类。
1、不可逆性抑制作用：熟悉不可逆性抑制的概念。
2、可逆性抑制作用：熟悉可逆性抑制的概念及分类。熟悉三类可逆性抑制（竞争、非竞争、反竞争）的概念及动力学特征（表4-2）。熟悉竞争性抑制的实例及其在医学上的应用。
（六）激活剂对反应速度的影响：掌握酶激活剂的概念及分类。了解激活剂的作用机理。
（七）酶活性测定与酶活性单位：熟悉酶活性的概念、酶活性测定的重要性、酶活性测定的条件。熟悉酶活性单位的概念，熟悉国际单位（IU）的概念。
五、酶的调节
掌握酶调节的主要方式（活性调节、含量调节）。
（一）酶活性的调节：掌握酶原（zymogen）及酶原激活的概念、实例、机理和重要生理意义。掌握变构酶（allosteric enzyme），酶变构作用，变构部位（调节部位）、变构效应剂的概念，了解酶变构调节的实例。掌握酶共价修饰（covalent modification）调节的概念。熟悉酶共价修饰调节的方式。
（二）酶含量调节：熟悉酶蛋白合成诱导与阻遏的概念。熟悉诱导剂、辅阻遏剂、阻遏蛋白的概念。了解酶降解调节。了解酶含量调节的特点。
（三）同工酶（isoenzyme）：掌握同工酶的概念。熟悉同工酶的成因及分布特点。熟悉LDH的五种类型。了解CK的三种类型。了解同工酶在疾病诊断中的应用。
六、酶的命名与分类
（一）酶的命名：了解酶的习惯命名法及系统命名法。
（二）酶的分类：熟悉六大类酶（按顺序记忆）。了解酶编号（EC）的含义。
七、酶与医学关系
（一）酶与疾病的关系：了解酶在探讨疾病发生机理、疾病诊断、疾病治疗中的作用。
（二）酶在医学上的应用：了解酶在临床检验、药物治疗、医学科研和工业生产中的应用。
【教学方法】

课堂讲授

细胞膜的化学组成和分子结构 (讲授1学时)

【教学要求】

1. 掌握细胞膜各组成成分的结构特性及功能，细胞膜的基本特性，生物膜的基本概念。

2. 熟悉细胞膜的分子结构模型。

【教学内容】

1. 细胞膜的化学组成：

(1) 膜脂：膜脂的结构特性，膜脂的种类

(2) 膜蛋白：膜蛋白的存在方式，不同膜蛋白的特性

(3) 膜糖：膜糖的存在部位，膜糖的种类

2. 细胞膜的特性：

(1) 细胞膜的流动性 

膜脂分子的运动形式 

膜蛋白的运动形式 

(2) 细胞膜的不对称性 

膜脂分布的不对称性 

膜蛋白分布的不对称性 

3. 细胞膜的分子结构模型： 

单位膜模型、流动镶嵌模型、晶格镶嵌模型、板块模型

【教学方法】

讨论及讲授

细胞膜的物质运输(讲授1学时)

【教学要求】

1. 掌握主动运输和被动运输的特点

2. 熟悉载体蛋白和通道蛋白介导运输的特点

【教学内容】

1. 细胞膜的通透性

2. 主动运输和被动运输过程的作用特点

3. 载体蛋白和通道蛋白的结构特点及转运方式

【教学方法】

    讨论及讲授

内吞作用和分泌途径、细胞连接(讲授2学时)

【教学要求】

1. 掌握内吞作用和外吐作用过程及种类

2. 掌握固有分泌、受调分泌的特点
3. 掌握紧密连接的存在部位及基本功能

4. 掌握两种锚定连接即粘着连接和桥粒连接的分子组成和基本功能 

5. 掌握缝隙连接的分子组成和功能 
【教学内容】

1. 内吞作用

(1) 吞噬作用

(2) 吞饮作用

(3) 受体介导的胞吞作用

2. 外吐作用：固有分泌、受调分泌
3. 紧密连接在组织中的分布和存在部位、紧密连接的基本功能
4. 锚定连接的组织分布、分类、分子组成

5. 缝隙连接的形态特点
【教学方法】

   讨论及讲授

细胞器：内质网(讲授1学时)

【教学要求】

1. 掌握粗面内质网和滑面内质网的功能

2. 掌握分泌蛋白质的合成过程

3. 熟悉两种内质网结构上的区别和联系，核糖体的不同存在形式和功能。 

4. 了解蛋白质糖基化的种类，脂类合成的基本过程。 

【教学内容】

1. 粗面内质网的结构 

(1) 粗面内质网的结构特点

(2) 核糖体的种类和功能—附着核糖体、游离核糖体、多聚核糖体

2. 粗面内质网的功能

(1) 蛋白质的合成—蛋白质合成的信号假说

(2) 可溶性蛋白的成熟过程、跨膜蛋白内部的转移信号

(3) 蛋白质的糖基化—糖基化的意义、糖基化的种类

(4) 脂质双层的装配—脂质的合成部位、膜脂双层不对称性的维持 

3. 滑面内质网的结构 

(1) 滑面内质网

(2) 过渡性内质网 

4. 滑面内质网的功能

【教学方法】

    讨论及讲授

细胞器：线粒体(讲授1学时)
【教学要求】

掌握线粒体信号肽的结构特点，蛋白质在线粒体各亚区室转运的必要条件。

熟悉蛋白质在线粒体各亚区室转运的主要过程

了解蛋白质在线粒体进行跨膜转运过程中发挥作用的主要因子

【教学内容】

线粒体的基本结构 — 外膜、内膜、基质、膜间腔

线粒体信号肽的基本特点

线粒体信号肽的氨基酸组成

线粒体信号肽在蛋白质分子中的存在部位

线粒体信号肽的特性 

蛋白质进入线粒体基质的转运

转运所需要的主要条件

转运的基本过程 — 接触点、易位转运、信号肽切割

蛋白质进入线粒体膜间腔和内膜的转运

转运所需要的主要条件

转运的基本过程 — 强调与进入基质过程的异同点

【教学方法】

   讨论及讲授

细胞器：高尔基复合体、溶酶体和过氧化物酶体(讲授2学时)

【教学要求】

1. 掌握高尔基复合体的结构特点和功能

2. 熟悉高尔基复合体结构和功能的相互关系
3. 掌握溶酶体酶的化学特性及标志酶，溶酶体的主要消化途径和功能。

4. 掌握过氧化物酶体的功能、结构特点
【教学内容】

1. 高尔基复合体的结构—存在部位、结构特征
2. 高尔基复合体的功能

(1) 蛋白质的共价修饰—加糖、水解
(2) 分泌蛋白质的转运—蛋白质分泌的基本途径和调节途径
(3) 基本途径和调节途径转运的不同蛋白
(4) 蛋白质的分类输出—在高尔基复合体进行分类输出的蛋白质种类和输出途径
(5) 参与膜结构的在循环
3. 溶酶体的结构组成 

4. 溶酶体的功能 

5. 过氧化物酶体的结构—大小、形状、内含物组成

6. 过氧化物酶体的增殖方式

7. 过氧化物酶体的功能

细胞骨架(讲授2学时)
【教学要求】
1. 掌握微丝、微管、中间纤维的基本结构组成和功能。

2. 熟悉微丝、微管组装的三个阶段及各阶段的特点。

3. 熟悉药物对微丝、微管的作用。

4. 掌握纤毛、鞭毛及中心粒的结构组成及功能。

5. 了解微丝组装动态调节的非稳态动力学模型；了解几种常见的微丝结合蛋白及其相关功能。

6. 了解微管组装动态调节的非稳态动力学模型；了解几种常见的微管结合蛋白及其相关功能。 

7. 熟悉中间纤维的组装过程及其装配和解装配的影响因素。

8. 了解常见中间纤维蛋白的种类及特点。  

【教学内容】

1. 微丝的基本结构组成

(1) 肌动蛋白的结构特点

(2) 微丝组装的三个阶段及各阶段的特点

(3) 微丝组装的动态调节模型

(4) 微丝结合蛋白（重点讲解肌球蛋白） 

2. 微丝的功能 

(1) 维持细胞形态 — 微绒毛、应力纤维、微穗、片状伪足

(2) 参与肌肉收缩 — 骨骼肌细胞的结构、肌肉收缩机理要点

(3) 参与细胞分裂 — 收缩环的组成

(4) 参与细胞运动

(5) 参与细胞内物质运输

(6) 参与细胞内信号转导 

3. 药物对微丝的作用

4. 微管的基本结构组成

(1) 微管蛋白的结构特点和存在形式

(2) 微管的不同存在形式 — 单微管、二联微管、三联微管

(3) 微管的组装及其动态调节模型

(4) 微管结合蛋白 

5. 微管的功能 

(1) 维持细胞的形态

(2) 参与细胞的运动

(3) 参与细胞内物质运输和细胞器的迁移

(4) 调节细胞分裂

(5) 参与细胞内信号转导

6. 药物对微管的作用

7. 中间纤维的基本特点和分类

8. 中间纤维的结构组成

9. 中间纤维的组装及影响因素

10. 中间纤维的功能 

(1) 为细胞提供机械支持

(2) 维持细胞和组织的完整性

(3) 参与DNA复制

(4) 参与细胞分化及生存

【教学方法】

   讨论及讲授

细胞核(讲授2学时)
【教学要求】
1. 掌握细胞核的基本结构组成及各结构的特点

2. 掌握细胞核物质运输的特点，核基质及核仁的功能。

【教学内容】

1. 核被膜 

(1) 外核膜

(2) 内核膜

(3) 核间隙

(4) 核孔：结构、物质跨膜转运过程及特点

(5) 核纤层：组成成分、功能

2. 核基质

(1) 形态结构和化学组成

(2) 核基质的功能

3. 核仁 

(1) 核仁的形态结构和化学组成：纤维中心、致密纤维成分、颗粒成分

(2) 核仁的功能：rRNA合成和核糖体组装

【教学方法】

   讨论及讲授

细胞周期和细胞增殖(讲授2学时)

【教学要求】
1. 掌握有丝分裂过程中各时期细胞形态和结构的变化特点

2. 掌握细胞周期的概念； 各时相的动态变化； 细胞周期的调控因子。

3. 了解细胞周期与医学的关系。 

【教学内容】
1. 有丝分裂

(1) 有丝分裂过程中各时期细胞形态和结构的变化

(2) 核分裂与胞质分裂的概念 

2. 细胞周期的概念及各时相的动态变化

(1) 细胞周期的概念

(2) G1期变化

(3) S期变化

(4) G2期变化

(5) M期变化 

3. 细胞周期的调控

(1) 细胞周期蛋白及其作用机制

(2) 成熟促进因子及其作用

(3) 生长因子及其作用

4. 细胞周期与医学的关系

【教学方法】

   讨论及讲授

细胞分化(讲授1学时)

【教学要求】
掌握细胞分化、细胞决定和细胞全能性的基本概念。 

掌握细胞分化的实质是基因的选择性表达；持家基因和奢侈基因的概念。 

熟悉细胞分化基因表达的调节主要发生在转录水平

了解同源框基因和DNA甲基化

掌握胚胎诱导的基本概念和对分化的影响

掌握细胞分化的影响因素

【教学内容】
细胞分化的概念

细胞的全能性和细胞决定 

细胞的全能性  全能细胞，多能细胞，单能细胞

细胞决定  细胞决定的基本概念及实验证实

细胞分化的常用研究方法

细胞分化的实质是基因的选择性表达 

持家基因和奢侈基因的概念

细胞分化基因表达的调节 

转录水平的调控

同源框基因

DNA甲基化

同类细胞不同发育阶段的基因表达活性

翻译与翻译后水平的调节

细胞分化的影响因素

细胞核和细胞质的相互作用对分化的影响

诱导和抑制对分化的影响：胚胎诱导、分化抑制

激素和细胞粘合分子对分化的作用

位置信息对分化的影响

【教学方法】

   讨论及讲授

细胞的衰老和死亡、凋亡与肿瘤(讲授3学时)

【教学要求】
1. 掌握细胞衰老的概念与特征

2. 掌握程序性细胞死亡的概念及特征

3. 掌握肿瘤细胞的特性

【教学内容】
1. 细胞衰老的概念与特征 

(1) 细胞衰老与机体衰老 

(2) 细胞衰老的特征 

2. 程序性细胞死亡的概念 

3. 程序性细胞死亡的特征 

(1) 形态学特征

(2) 染色质DNA的降解

(3) RNA和蛋白质大分子的合成

(4) 钙离子浓度的变化

(5) 内源性核酸内切酶的作用 

4. 程序性细胞死亡与细胞坏死的比较

5. 癌细胞的特性

【教学方法】

   讨论及讲授

组织学绪论（讲授2学时）

【教学要求】

掌握组织学的研究内容与意义。掌握基本组织的概念和分类，细胞、组织、器官和系统之间的关系。了解组织学的发展概况。
掌握HE染色组织切片和透射、扫描电镜照片的观察方法。掌握一般光学显微镜术的基本原理。熟悉组织结构染色反应中嗜酸性、嗜碱性、中性、异染性、亲银性和嗜银性等含义。了解组织化学和细胞化学术、免疫细胞化学术、同位素示踪术、原位杂交术和组织培养术的基本原理和意义，了解透射电镜术和扫描电镜术的基本原理。

【教学内容】

1．组织学与胚胎学的研究内容与目的。
2．组织学有关的细胞学基础、组织的概念和基本类型。
3．组织学与胚胎学的一些常用研究技术方法。

【教学方法】授课以讲义为主，结合多媒体讲解。

上皮组织（讲授2学时）

【教学要求】

掌握上皮组织的分布、结构特点、功能及分类。
掌握被覆上皮的分类原则和分类，各类上皮的结构及其与功能的关系；内皮和间皮。掌握上皮细胞游离面、侧面和基底面特殊结构的类型和意义，熟悉微绒毛和基膜的超微结构特点，了解其它各类特殊结构的超微结构特点。
掌握腺上皮和腺的概念，熟悉外分泌腺和内分泌腺的概念，了解各类分泌细胞的特点。
【教学内容】

1．上皮组织的概念，一般特点和分类。
2．被覆上皮：被覆上皮的一般特点和分类依据，分布及主要功能。
3．上皮组织的特殊结构的超微形态特征和功能。
4．腺细胞、腺上皮和腺的概念。腺的发生、形态特征、分类及功能。

【教学方法】授课以讲义为主，结合多媒体讲解。

结缔组织（讲授2学时）

【教学要求】

掌握结缔组织的结构特点、功能、起源及分类。
掌握疏松结缔组织的分布、结构和功能。掌握成纤维细胞、巨噬细胞、浆细胞和肥大细胞的结构和功能，熟悉脂肪细胞的结构特点和功能，熟悉未分化的间充质细胞的功能。掌握胶原纤维、弹性纤维和网状纤维的光镜结构和特性，了解三种纤维的超微结构特点。熟悉基质的主要组成和功能，掌握组织液的概念及其生理意义。

熟悉致密结缔组织、脂肪组织的分布、结构特点和功能，了解黄色和棕色脂肪组织的特点。掌握网状组织的结构、分布及其意义。

【教学内容】

1．结缔组织的概念、一般特点和分类及固有结缔组织的特点和分类。
2．疏松结缔组织的一般特点和分类依据和主要功能。疏松结缔组织细胞、纤维和基质的结构特点和功能。
3．致密结缔组织的特点、分类和分布。
4．脂肪组织的特点、分类和分布。
5．网状组织的特点、组成和分布。
【教学方法】授课以讲义为主，结合多媒体讲解。

软骨与骨（讲授2学时）

【教学要求】

掌握软骨的组成、结构和分类。

掌握透明软骨的结构和功能，软骨膜的结构和功能；熟悉软骨的生长方式。熟悉纤维软骨和弹性软骨的结构特点和功能。
掌握骨的组成，骨基质的组成成分、结构及其意义。掌握骨细胞、骨原细胞、成骨细胞和破骨细胞的分布、结构特点和功能意义。
掌握长骨的结构。
掌握骨发生的基本过程和基本方式。熟悉膜内成骨和软骨内成骨的主要过程。
【教学内容】

1．软骨：软骨的一般结构，透明软骨，弹性软骨、纤维软骨的结构特点及分布。软骨膜的结构与功能，软骨的生长方式。
2．骨：骨组织的结构，包括骨基质的组成成分、结构和骨的细胞分布、形态结构和功能特点。长骨的结构。

3．骨发生的方式。

【教学方法】授课以讲义为主，结合多媒体讲解。

肌组织（讲授2学时）

【教学要求】

掌握肌组织的组成、类型、结构和功能特点。
掌握骨骼肌纤维的光镜结构。掌握肌原纤维、横小管和肌浆网的结构及其在肌纤维收缩时的作用。熟悉粗肌丝和细肌丝的分子组成并了解其分子结构。
掌握心肌纤维的光镜结构和超微结构特点。
掌握平滑肌纤维的光镜结构。了解平滑肌纤维的超微结构。

【教学内容】

1、肌组织的一般结构特点和分类。
   2、骨骼肌纤维的形态结构。
   3、心肌纤维的形态结构。
   4、平滑肌纤维的形态结构。
【教学方法】授课以讲义为主，结合多媒体讲解。

神经组织（讲授2学时）

【教学要求】

掌握神经组织的组成、结构特点和功能。
熟悉神经元的分类。掌握神经元的光镜结构。掌握神经元胞体的超微结构特点，了解树突和轴突的超微结构，了解细胞膜的离子通道和受体。
掌握突触的基本概念和类型。掌握化学性突触的组成及其超微结构，了解化学性突触传递神经冲动的基本原理。
熟悉中枢及周围神经系统各种神经胶质细胞的形态结构特点和功能。
掌握有髓神经纤维和无髓神经纤维的组成和结构，了解髓鞘的形成。熟悉神经的组成。　
熟悉神经末梢的分布和类型，各类神经末梢的结构特点和功能；了解运动终板的超微结构以及神经递质和受体的作用。
了解神经节、脊髓灰质、大脑皮质和小脑皮质的结构。
熟悉血脑屏障的概念、结构及其意义。

【教学内容】

1、神经元的结构。
    2、神经元的分类。
    3、突触：概念、功能和分类，化学性突触的光镜结构和超微结构。
    4、神经胶质细胞：中枢和周围神经系统各种神经胶质细胞的光镜结构与功能。
    5、神经纤维和神经：有髓神经纤维的光镜结构，髓鞘的形成与超微结构。
    6、神经末梢：感觉神经末梢和运动神经末梢。
【教学方法】授课以讲义为主，结合多媒体讲解。

皮肤（讨论3学时）

【教学要求】

熟悉皮肤的组成和一般功能。
掌握表皮的结构，表皮各层细胞的结构特点和角化过程。掌握非角蛋白形成细胞的组成，熟悉黑素细胞和郎格汉斯细胞的分布、形态结构和功能、了解梅克尔细胞的结构和功能。
掌握真皮的结构。
了解皮下组织的结构特点。
熟悉毛的结构，了解毛的生长和更新。熟悉皮脂腺，外泌汗腺和顶泌汗腺的结构，了解它们的分泌方式和功能。

【教学内容】

1.皮肤：表皮的角质形成细胞各层的结构特点，非角质形成细胞的形态特点和功能。真皮的结构特点。
2.皮肤的附属器：毛发，皮脂腺，汗腺
【教学方法】

1．学生课前预习并查阅相关资料。

2．课堂以讨论为主，教师做总结性讲授。
机体生理功能的调节（讲授2学时）

【教学要求】

掌握内环境及其稳态的概念及其重要生理意义。掌握机体生理功能调节的三种主要方式。熟悉体内的三大类控制系统。

【教学内容】

一、内环境与稳态及生理意义
二、生理功能的调节
1、 神经调节

2、 体液调节
3、 自身调节
三、非自动控制系统
四、反馈控制系统
1、 负反馈控制系统

2、 正反馈控制系统
五、前馈控制系统
【教学方法】

课堂讲授

细胞信息传递

G蛋白耦联受体介导的信号转导（I）（讲授2学时）

【教学要求】

1、重点掌握参与G蛋白耦联受体跨膜信号转导的信号分子；2、熟悉G蛋白耦联受体信号转导中cAMP-PKA途径、IP3-Ca2+途径和DG-PKC途径；

【教学内容】

1、 参与G蛋白耦联受体跨膜信号转导的信号分子
1、 G蛋白
2、 G蛋白耦联受体

3、 G蛋白效应器

4、 第二信使

5、 蛋白激酶

2、 G蛋白耦联受体信号转导的几种主要方式
1、 cAMP-PKA途径

2、 IP3-Ca2+途径
3、 DG-PKC途径
【教学方法】

课堂讲授

G蛋白耦联受体介导的信号转导（II）

酶耦联受体介导的信号转导（I）（讲授1.5学时）

【教学要求】

了解G蛋白-离子通道途径。熟悉具有酪氨酸激酶的受体及其信号转导途径。

【教学内容】

一、G蛋白-离子通道途径
二、具有酪氨酸激酶的受体
1、 具有酪氨酸激酶的受体的一般特性

2、 该信号转导途径的主要过程

【教学方法】

课堂讲授

酶耦联受体介导的信号转导（II）

离子通道受体介导的信号转导（讲授0.5学时）

【教学要求】

熟悉结合酪氨酸激酶的受体；了解具有鸟苷酸环化酶的受体；了解离子通道受体介导的信号转导。

【教学内容】

1、 结合酪氨酸激酶的受体的一般特性
2、 具有鸟苷酸环化酶的受体的一般特性
3、 离子通道受体介导的信号转导
【教学方法】

课堂讲授

细胞的生物电现象

静息电位及其产生机制  （讲授1学时）

【教学要求】

掌握细胞的静息电位及其产生的机制。

【教学内容】

一、细胞的静息电位
二、静息电位产生的机制

【教学方法】

课堂讲授

动作电位及其产生机制、动作电位的传导（讲2学时）

【教学要求】

掌握细胞的动作电位及其产生的机制；熟悉动作电位的传导的机制。

【教学内容】

一、细胞的动作电位
二、动作电位产生的机制

三、动作电位的传导的机制

【教学方法】

课堂讲授

组织的兴奋和兴奋性（讲授1学时）

【教学要求】

熟悉兴奋、可兴奋细胞、组织的兴奋性和阈刺激；掌握细胞兴奋过程中兴奋性的变化；了解影响细胞兴奋性的因素。

【教学内容】

一、兴奋和可兴奋细胞
二、组织的兴奋性和阈刺激
三、细胞兴奋过程中兴奋性的变化

四、影响细胞兴奋性的因素 
【教学方法】

课堂讲授

肌细胞的收缩功能

骨骼肌细胞的结构及其收收缩的分子机制（讲授2学时）

【教学要求】

了解骨骼肌细胞的结构特点、肌原纤维的细微结构特征、肌丝的分子及肌管系统的组成及功能； 掌握骨骼肌细胞收缩的分子机制。

【教学内容】  
一、骨骼肌细胞的结构特点
二、肌原纤维的细微结构特征

三、肌丝的分子组成与功能

1、粗肌丝

2、细肌丝

四、肌管系统的组成与功能

1、横管系统

2、纵管系统

五、骨骼肌细胞收缩的分子机制

1、肌丝滑行理论

2、肌肉收缩的分子机制

3、骨骼肌的兴奋-收缩耦联
神经-骨骼肌接头处的兴奋传递和骨骼肌收缩的力学分析（讲授1.5学时）
【教学要求】

掌握神经-骨骼肌接头处的兴奋传递；熟悉骨骼肌收缩的外部表现和力学分析。

【教学内容】

一、神经-骨骼肌接头处的兴奋传递

二、骨骼肌收缩的外部表现和力学分析

1、骨骼肌单收缩、复合收缩

2、影响骨骼肌收缩的因素

平滑肌的收缩机制（讲授0.5学时）

【教学要求】

了解平滑肌的微细结构和平滑肌的分类及平滑肌的收缩机制。

【教学内容】

1、 平滑肌的微细结构和平滑肌的分类
2、 平滑肌的收缩机制
【教学方法】

课堂讲授

糖代谢（讲授6学时）
【教学要求】

了解糖（glycolysis）的概念、糖代谢的过程及意义。
【教学内容】

一、掌握糖在体内的生理功能。了解淀粉的消化概况。了解葡萄糖吸收是主动吸收过程，同时伴Na+转运。了解G转运体（SGLT）的作用。掌握G在体内主要代谢途径。
二、糖的无氧分解
（一）糖酵解的反应过程：掌握糖酵解概念及反应过程的两个主要阶段。熟悉糖酵解反应部位，反应的详细过程及三个不可逆反应及其所催化的酶。了解其它已糖进入酵解途径的概况。
（二）糖酵解的调节：了解糖酵解的调节的三个调节点及调节的方式。
（三）糖酵解的生理意义：掌握糖酵解的生理意义及ATP生成。
三、糖的有氧氧化
掌握糖有氧氧化的概念。
（一）有氧氧化的反应过程：熟悉糖转变为丙酮酸(pyruvate)、丙酮酸进入线粒体，氧化脱羧成为乙酰辅酶A的主要反应过程及有关的酶。掌握丙酮酸脱氢酶复合体的酶与辅酶的组成及作用。掌握三羧酸循环（tricarboxylic acid cycle）概念、反应过程及其生理意义。掌握有氧氧化生成过程ATP的计算。

（二）有氧氧化的调节：了解乙酰CoA/CoA比值，NADH/NAD+比值，ATP/ADP比值及Ca2+对有氧氧化的调节。
（三）巴斯德效应（Pastuer effect）：了解巴斯德效应的概念及其机制。
四、磷酸戊糖途径（PPP）
熟悉PPP的概念。
（一）磷酸戊糖途径的反应过程：熟悉PPP的反应部位，反应的两个主要阶段。掌握PPP的限速酶。
（二）磷酸戊糖途径的调节：了解其调节过程。
（三）磷酸戊糖途径的的生理意义：掌握PPP的生理意义，NADPH参与的代谢反应。
五、糖原的合成（glycogenesis）与分解（glycogenolysis）：
掌握葡萄糖储存的形式及生理意义。
（一）糖原的合成代谢：熟悉糖原合成的概念、反应过程及关键酶。
（二）糖原的分解代谢：熟悉糖原分解的概念、反应过程及关键酶。熟悉葡萄糖-6-磷酸酶存在的部位。
（三）糖原合成与分解的调节：熟悉化学修饰对糖原合成与分解关键酶的调节，及激素对糖原合成与分解的调节。

（四）糖原累积症：了解糖原累积症特点及成因。
六、糖异生（gluconeogenesis）
掌握糖异生的概念、原料、反应主要器官。
（一）糖异生途径：掌握糖异生途径的概念、主要反应过程。熟悉反应过程关键酶及草酰乙酸的穿梭方式、NADH的来源。熟悉底物循环（substrate cycle）及无效循环（futile cycle） 的概念。
（二）糖异生的调节：了解糖异生调节主要在两个底物循环间进行调节、了解激素对糖异生的调节。
（三）糖异生的生理意义：掌握糖异生的三大生理意义。熟悉糖异生的间接途径（三碳途径）和直接途径的概念。
（四）乳酸循环：熟悉乳酸循环（Cori cycle）的概念、反应过程及生理意义。了解乳酸循环的成因。
七、血糖及其调节：
（一）血糖的来源和去路：掌握血糖的概念、参考正常值、主要来源及去路；
（二）血糖水平的调节：掌握胰岛素（insulin）、胰高血糖素（glucagon）、糖皮质激素（corticosteroid）、肾上腺素（adrenine）对于血糖水平的调节作用及其机制。

（三）血糖水平异常：了解葡萄糖耐量和糖耐量试验；了解高血糖、糖尿症及低血糖。
【教学方法】

课堂讲授

脂类代谢（讲授6学时）
【教学要求】

熟悉脂类的概念、分类、脂肪及类脂的主要生理功用。熟悉体内脂肪酸的二个来源。熟悉必需脂肪酸及其在体内转变为三个生理活性物质。
【教学内容】

一、脂类的消化和吸收：
了解食物中脂肪的消化与吸收概况。了解消化产物被吸收后的去向。熟悉消化吸收所涉及的酶；熟悉甘油一酯合成途径。
二、甘油三酯代谢：
（一）甘油三酯的合成代谢：熟悉甘油三酯合成的部位；合成的基本过程（甘油一酯和甘油二酯途径）。掌握甘油三酯合成的原料。
（二）甘油三酯的分解代谢：
1、掌握脂肪动员（mobilization）、激素敏感脂肪酶（hormone-sensitive triglyceride lipase，HSL）、脂解激素、抗脂解激素的概念；掌握脂肪水解产物的去向及甘油的代谢。
2、掌握脂酸氧化的的主要器官，掌握脂酸的活化及脂酰CoA进入线粒体（β－氧化的限速步骤及相关限速酶）的概况。掌握β－氧化的概念、部位、四步循环反应及反应的产物（乙酰CoA）的代谢去向。以软脂酸为例，熟悉脂肪酸氧化产生ＡＴＰ的计算。
3、了解脂肪酸的其他氧化方式，了解不饱和脂肪酸、丙酸氧化概况；了解脂肪酸在过氧化酶体的氧化概况。
4、掌握酮体的概念、部位。掌握酮体在肝中生成、在肝外利用的要点。掌握酮体生成的生理意义及病理意义。了解酮体生成的调节要点。
（三）脂酸的合成代谢：掌握脂肪酸合成原料（乙酰CoA、NADPH等）的主要来源。。熟悉柠檬酸-丙酮酸循环（citrate pyruvate cycle）的含义；熟悉其合成的部位、丙二酰CoA的生成、限速酶。熟悉从乙酰CoA及丙二酰CoA合成软脂酸的概况；了解脂肪酸合成酶系（属多功能酶）的组成特点。了解脂肪酸碳链的加长、不饱和脂肪酸的合成及脂酸合成的调节概况。
（四）多不饱和脂酸的重要衍生物：前列腺素、血栓噁烷及白三烯……

三、磷脂的代谢：熟悉磷脂的概念，分类。
（一）甘油磷脂的代谢：了解甘油磷脂的组成、分类及基本结构。熟悉甘油磷脂的合成部位、原料及辅助因子。了解甘油磷脂合成的基本过程（DG合成途径、CDP-DG合成途径）概况。了解磷脂交换蛋白的概念。熟悉甘油磷脂降解的概况；了解磷脂酶A1、A2 在溶血性磷脂生成中的作用。
（二）鞘磷脂的代谢    略。
四、胆固醇代谢    熟悉胆固醇的基本结构。
（一）胆固醇的合成：熟悉胆固醇的合成部位、合成原料的来源、合成的三个阶段及限速酶。了解胆固醇合成的调节要点。
（二）胆固醇的转化：掌握胆固醇在体内转化为三个重要物质。
五、血浆脂蛋白代谢
（一）血脂：熟悉血脂的概念及组成。熟悉血脂的来源；了解正常成人空腹血脂的组成及含量。
（二）血浆脂蛋白的分类、组成及结构：熟悉脂蛋白的概念及血浆脂蛋白的分类。掌握各类脂蛋白的化学组成（组成特点）、来源（合成部位）及主要生理功能。了解脂蛋白的球状结构及载脂蛋白的双性α-螺旋结构要点。
（三）载脂蛋白（Apo）：熟悉载脂蛋白的概念及主要的五种类型。熟载脂蛋白的三大功能。
（四）血浆脂蛋白代谢：了解各类血将脂蛋白的代谢要点（生成、降解或转化、最后归宿）。
（五）血浆脂蛋白代谢异常：了解高脂蛋白血症的概念及分型。了解遗传性缺陷在高脂血症（高脂蛋白血症）发病分子机制中的地位。
【教学方法】

1. 课堂讲授

维生素与微量元素（自学2学时）
【教学要求】

掌握维生素（vitamin）的概念及分类。
【教学内容】

一、脂溶性维生素（lipid-soluble vitamin）
了解维生素A、D、E、K的化学本质及性质，生化作用及缺乏症。
二、水溶性维生素（water-soluble vitamin）
掌握8种B族维生素及维生素C的化学本质、活性形式（辅酶形式）、生化作用，了解其缺乏症。
三、微量元素
掌握微量元素的概念，了解各微量元素在体内的含量、分布及作用。
【教学方法】

1. 学生课堂讨论为主

2. 教师指导和综合点评

生物氧化（讲授4学时）

【教学要求】

掌握生物氧化（biological oxidation）的概念；熟悉生物氧化中物质的氧化方式；熟悉生物氧化与体外氧化的异同。

【教学内容】
一、生成ATP的氧化体系
（一）呼吸链：掌握呼吸链（respiratory chain）、递氢体和电子传递体的概念。熟悉组成呼吸链的四种酶复合体及其辅基的名称；掌握各种辅基在电子传递链中的主要功能。掌握两条氧化呼吸链的排列顺序；了解确定呼吸链顺序的方法（还原电位、体外呼吸链拆开与重组、阻断试验、吸收光谱）。了解呼吸链各组分的标准还原电位概况。了解化学渗透假说（chemiosmotic hypothesis）。
（二）氧化磷酸化：掌握氧化磷酸化和底物磷酸化的概念。熟悉由P/O值（P/O ratio）和自由能变化（ΔGo/）确定的三个偶联部位。掌握同样2H经由不同呼吸链传递可生成的ATP数目。了 解化学渗透假说、ATP合酶结构要点及ATP合成的概况。
（三）影响氧化磷酸化的因素：熟悉常见的呼吸链抑制剂、解偶联剂和氧化磷酸化抑制剂及其作用的机制。熟悉ADP、甲状腺激素和线粒体DNA突变对氧化磷酸化的影响。
（四）ATP：掌握高能磷酸键和高能磷酸化合物的概念。掌握ATP在体内可转变为其他高能化合物，掌握ATP的贮存形式。熟悉ATP的生成和利用。
（五）通过线粒体内膜的物质转运：了解α-磷酸甘油穿梭作用和苹果酸-天冬氨酸穿梭作用。了解腺苷酸载体的转运。了解线粒体蛋白质的跨膜转运。
二、其他氧化体系：

了解线粒体外其他氧化酶系的催化特点和功能。

【教学方法】

课堂讲授

氨基酸代谢（讲授6学时）

【教学要求】

1.掌握脱氨基作用、氨的来源、去路，氨的转运
2.掌握尿素合成的部位和全过程

3.掌握一碳单位的概念、来源、载体和功能

4.需要掌握的概念：必需氨基酸、蛋白质的互补作用、氨基酸库、联合脱氨基作用、一碳单位……
【教学内容】

一、蛋白质的营养作用（nutrition value） 

熟悉蛋白质的生理功用、氮平衡的三种情况、蛋白质的生理需要量及蛋白质的营养价值（其中掌握营养必需氨基酸essential amino acid及半必需氨基酸）。
二、蛋白质的消化、吸收及腐败
了解蛋白质消化的重要性及在胃、小肠中消化的大致过程。了解氨基酸、二肽、三肽的主动吸收机理，熟悉γ-谷氨酰基循环（γ-glutamyl cycle）的作用。熟悉蛋白质腐败的概念及主要腐败产物（胺、NH2及其它）。
三、氨基酸的一般代谢
掌握体内氨基酸的代谢概况。了解组织蛋白质的寿命、降解途径及泛素对组织蛋白降解的促进作用。熟悉氨基酸代谢库的概念。
（一）氨基酸的脱氨基作用    掌握脱氨基的多种方式。
1、掌握转氨基作用（transamination）的概念。掌握体内最重要的转氨酶（GPT、GOT）的名称、催化的反应并了解它们在临床诊断上的主要应用。掌握转氨酶（transaminase）的辅酶的名称、与VitB6的关系并了解其作 用机制。
2、熟悉L-谷氨酸脱氢酶（L-glutamate dehydrogenase，GLDH）催化的反应。
3、掌握“一般联合脱氨基作用”的概念、进行部位及反应过程。熟悉“嘌呤核苷酸循环” （purine nucleotide cycle）的进行部位并了解其大致反应过程。
（二）(-酮酸的代谢    掌握(-酮酸三个主要代谢途径。熟悉生糖氨基酸、生酮氨基酸、生糖兼生酮氨基酸的概念。以(-酮酸为核心去理解并掌握三大物质代谢联系的整体情况。
四、氨的代谢
（一）体内氨的来源   掌握体内氨的三个来源。
（二）氨的转运    熟悉NH3以无毒形式运输的必要性。熟悉氨经血转运的两种形式：丙氨酸-葡萄糖循环（alanine-glucose cycle）、谷氨酰胺运氨。
（三）尿素的生成    掌握尿素合成的部位、原料及大致过程（鸟氨酸循环ornithine cycle）。了解鸟氨酸循环的详细步骤（其中熟悉鸟氨酸循环与TAC的联系）。熟悉CSP-Ⅰ与CSP-Ⅱ的分布特点、催化反应及其活性对体内NH3代谢分流的调节作用。了解尿素合成调节的概况。掌握高血氨症的概念。熟悉肝昏迷氨中毒学说的生化基础。
五、个别氨基酸的代谢
（一）氨基酸的脱羧基作用    了解γ-氨基丁酸、牛磺酸、组胺、5-HT及多胺的生成概况及主要生理作用。
（二）一碳单位的代谢    掌握一碳单位的概念及种类。掌握FH4是一碳单位的运载体和代谢的辅酶。了解FH4的生成及与一碳单位的结合。熟悉一碳单位的生成与相互转变的概况。掌握一碳单位的生理功用。
（三）含硫氨基酸的代谢    熟悉含硫氨基酸代谢重要产物（SAM、肌酸、PAPS、GSH、牛磺酸等）的名称、大体结构及主要生理功用。了解蛋氨酸循环的概念及生理意义。
（四）芳香族氨基酸的代谢    了解Phe、Tyr的重要代谢产物（多巴胺、肾上腺素、去甲肾上腺素、黑色素等）。熟悉苯丙酮酸尿症（phenyl ketonuria，PKU）与白化病（albinism）与芳香族氨基酸代谢的关系。了解Trp的重要代谢产物（5-HT、一碳单位及VitPP）。
（五）支链氨基酸的代谢    了解Val、Leu及Ile的代谢概况。
【教学方法】

课堂讲授

核苷酸代谢（讲授4学时）
【教学要求】
1.掌握嘌呤核苷酸有两条合成途径。结合嘌呤核苷酸结构与从头合成途径，说出嘌呤核苷酸各元素或组件的材料来源。熟记二磷酸核苷还原生成脱氧嘌呤核苷酸。写出与嘌呤核苷酸补救合成有关的酶的名称、功能、酶缺陷相关的疾病
2.结合嘌呤核苷酸合成途径、调节，熟记嘌呤核苷酸抗代谢药物作用机理及临床意义

3.了解嘌呤核苷酸体内分解代谢终产物-尿酸及其与医学的关系

4.掌握嘧啶核苷酸从头合成的原料及合成调节。说出嘧啶核苷酸补救合成所需的酶及其催化的反应。明白嘧啶核苷酸抗代谢药物作用机理，记住嘧啶核苷酸分解代谢产物名称

【教学内容】

一、嘌呤核苷酸代谢：
（一）合成代谢：
1、熟悉从头合成的概念、原料、进行部位；熟悉从头合成的大致过程及特点。了解从头合成的调节概况。

2、了解补救合成的概念、大致过程及生理意义。
3、了解嘌呤核苷酸的相互转变。
4、熟悉dNDP由NDP（N=A、G、U、C）还原生成的概况。
5、了解多种嘌呤核苷酸抗代谢物（嘌呤类似物、氨基酸类似物及叶酸类似物）的作用原理要点。
（二）分解代谢：熟悉嘌呤核苷酸分解代谢的终产物及特点。熟悉痛风（gout）的发病机制、别嘌呤醇治疗痛风的机制。
二、嘧啶核苷酸代谢
（一）合成代谢：
1、从头合成：熟悉嘧啶核苷酸从头合成的概念、原料、进行部位、大致过程及特点。熟悉dTMP的生成，了解从头合成的调节要点
2、补救合成：了解嘧啶核苷酸补救合成概况。
3、抗代谢物：了解三种嘧啶核苷酸抗代谢物（嘧啶类似物、氨基酸类似物及叶酸类似物）的作用原理要点。
（二）分解代谢：熟悉嘧啶核苷酸分解代谢的终产物及特点。
【教学方法】

课堂讲授

DNA的生物合成（讲授4学时）

【教学要求】

掌握基本概念，了解基本过程，关键产物和催化酶。不要求对具体内容有详细的了解
【教学内容】

一、半保留复制
掌握半保留复制的概念。
（一）半保留复制的实验依据   了解半保留复制的实验依据。
（二）半保留复制的意义  熟悉半保留复制的意义，半保留复制与遗传相对保守性之间的关系。
二、DNA复制的酶学
掌握DNA复制系统的组成（底物，聚合酶，模板，引物，其他酶和蛋白质因子）。
（一）复制的化学反应    熟悉复制过程中磷酸二酯键的形成，复制过程中新链延伸的方向性。
（二）DNA聚合酶    熟悉大肠杆菌DNA聚合酶的不同种类和功能。了解真核生物的DNA聚 合酶的种类及功能。了解真核生物DNA-pol γ与mt DNA复制。熟悉DNA聚合酶的两种催化活性（聚合，外切）。熟悉复制的保真性的三种机理及DNA聚合酶所起的作用。
（三）复制中解链和DNA分子的拓扑学变化    熟悉解螺旋酶、DNA拓扑异构酶、单链DNA结合蛋白在DNA复制中的主要作用。
（四）引物酶和引发体    熟悉引物酶的本质及其作用（构成引发体、催化引物RNA生成）。
（五）DNA连接酶    熟悉DNA连接酶的作用。了解DNA聚合酶、拓扑酶及连接酶三者的活性对比。
三、DNA生物合成过程
（一）复制的起始    熟悉DNA复制起始概况（选点，解链解旋，引发体及引物的生成）及各种酶、蛋白质因子的作用。熟悉双向复制、复制叉、复制子的概念。
（二）复制的延长    熟悉DNA复制延长的一般概况、模板阅读方向及复制的不连续性（双向性,  领头链，随从链）。掌握冈崎片段（Okazaki fragment）的概念。了解滚环复制。
（三）复制的终止    熟悉复制终止的概况，引物的取代及DNA连接酶的作用，新链的完整化。熟悉真核生物的端粒（telomere）和端粒酶（teromerase），了解端粒与细胞生长、肿瘤形成的关系。
四、DNA损伤（突变）与修复
（一）突变（mutation）的意义    熟悉突变的概念，了解突变的后果（积极，有害，多态）。
（二）引发突变的因素    了解引发突变的物理及化学因素。
（三）突变分子改变的类型    了解DNA突变时DNA分子改变的类型（错配、缺失、插入、框移突变、重排）
（四）DNA损伤的修复    了解四种修复途径的概况。
五、逆转录现象和逆转录酶
掌握逆转录（reverse transcription）的概念，熟悉逆转录酶的作用及应，了解逆转录现象，逆转录病毒。

【教学方法】

课堂讲授

RNA的生物合成（讲授3学时）

【教学要求】

掌握转录（transcription）的概念，熟悉转录与复制的对比（异同点），转录的特点。
【教学内容】

一、模板和酶

（一）转录模板    掌握模板链、编码链的概念，掌握模板DNA单链的阅读方向；熟悉不对称转录的含义。
（二）RNA聚合酶    熟悉大肠杆菌转录酶的组成、各亚基的功能、全酶与核心酶的概念。了解真核细胞转录酶的种类及转录产物，了解RNA聚合酶Ⅱ对真核生物的重要性。
（三）模板与酶的辨认结合    掌握启动子概念及其作用，熟悉RNA聚合酶辨认和结合的区域及序列特征，了解辨认位点及Pribnow盒。
二、转录过程
掌握转录全过程的概况起始（initiation）、延长（elongation）的终止（termination）三个阶段。
（一）转录起始   熟悉原核生物转录起始复合物、转录空泡（转录复合物）的概念及其形成，σ因子的作用。熟悉真核生物顺式作用元件、反式作用因子、转录因子相互间的关系，真核生物转录起始区的序列特点。了解转录因子的作用、真核生物的转录前起始复合物。
（二）转录延长   熟悉转录延长的化学反应，新链延伸的方向，转录延长的概况。
（三）转录终止   了解原核生物转录终止的两种方式（依赖Rho因子的转录终止及不依赖Rho因子的转录终止）概况。了解真核生物与转录后修饰密切相关的转录终止方式概况。
三、真核生物的转录后修饰
（一）真核生物mRNA的转录后加工   熟悉mRNA初级转录产物（hnRNA）在核内戴帽（GpppmG）、加尾（polyA）的概况及帽、尾的功能。掌握断裂基因、外显子、内含子的概念。

了解mRNA的剪接概况。了解内含子的分类及功能。
（二）tRNA的转录后加工   熟悉tRNA的转录后加工包括剪接（剪去插入序列再拼接）、修饰（形成稀有碱基）、加尾（加CCA-OH）的概况。
（三）rRNA的转录后加工   了解rDNA的特点，了解初级rRNA的加工概况（45S→18S、5.8S、28S）及特点（不需任何蛋白质参与的自我剪接过程）。熟悉核酶（ribozyme）的概念、特点及功能。
【教学方法】

课堂讲授

蛋白质的生物合成（讲授5学时）
【教学要求】

掌握了解基本概念，基本过程，关键产物和催化酶。不要求对具体内容有详细的了解

【教学内容】

一、参与蛋白质生物合成的物质

熟悉参与翻译的各类物质的概况。掌握开放读码框架（open reading frame，ORF）和遗传密码（genetic code）的概念。熟悉遗传密码的特点。了解核蛋白体的组成和作用。熟悉tRNA的作用和氨基酰-tRNA的生成。掌握氨基酰-tRNA合成酶(aminoacyl-tRNA synthesis)的作用。
（一）mRNA    掌握mRNA在翻译中的作用（直接模板）。掌握遗传密码（密码子）的概念并熟悉其四大特点。

（二）核糖体    掌握核糖体在翻译中的重要作用（多肽链合成的场所），熟悉核糖体的化学组成与结构（大小亚基）。

（三）tRNA    掌握tRNA在翻译中的重要作用（活化及转运氨基酸）。熟悉氨基酸的活化反应（氨基酰-tRNA的生成）及保证翻译准确性的两大环节（mRNA密码-tRNA反密码-氨基酸之间的“对号入座”、氨基酰tRNA合成酶对tRNA及氨基酸的识别、氨基酰tRNA合成酶的校正活性）。熟悉氨基酰-tRNA的表示方法。
二、蛋白质的生物合成过程（三大阶段）
（一）翻译的起始    掌握翻译起始的含义及重要作用。了解原核生物（大肠杆菌）翻译起始的概况、起始因子的作用及真核生物翻译起始的特点。

（二）肽链的延长（核蛋白体循环）    熟悉核蛋白体循环（ribosomal cycle）和多核蛋白体（polysom）的概念及所需的蛋白因子（EF）。熟悉每次核蛋白体循环包括的三个步骤（进位、成肽、转位）、肽链合成延伸的方向并了解三个步骤的反应的概况。

（三）肽链合成的终止    掌握合成终止的含义及所需的蛋白质因子（RF）。了解合成终止过程概况，肽键生成过程中的能量消耗。

三、翻译后加工

掌握翻译后加工的概念。

（一）高级结构的修饰    熟悉高级结构修饰的两种方式（亚基聚合、辅基连接）

（二）一级结构的修饰    熟悉一级结构修饰的几种方式

（三）蛋白质合成后的靶向输送    了解蛋白质在核蛋白体合成后的去向；熟悉靶向输送、分泌性蛋白质、信号肽的概念；了解蛋白质合成后透过膜性结构必须具备的三个条件（信号肽，蛋白质自身结构特点和转运的机构），了解分泌性蛋白质的转运系统的有关学说。

四、蛋白质生物合成的干扰和抑制

了解几种抗生素（四环素、氯霉素、链霉素、嘌呤霉素、放线菌酮）对翻译的抑制作用；了解白喉毒素的作用机理、干扰素抗病毒作用机理。

了解翻译后加工的主要形式。掌握信号肽（signal peptide）的概念。熟悉蛋白质合成后透过膜性结构的条件和靶向输送机制。

掌握常用抗生素的抑菌机制、生物活性物质白喉毒素（diphtheria toxin）和干扰素（interferon，IF）对蛋白质生物合成的抑制机制。

【教学方法】

课堂讲授

基因表达调控（讲授6学时）
【教学要求】

掌握了解基因组（genome）、管家基因（housekeeping gene）、顺式作用元件（cis-acting element）与反式作用因子（trans-acting factor）等基本概念，基本过程，关键步骤和酶。

熟悉原核基因转录的特点。
一、基因表达调控基本概念与原理

（一）基因表达的概念    掌握基因表达、基因组的概念。

（二）基因表达的时间性及空间性    了解基因表达的时、空特性。

（三）基因表达的方式    熟悉已知基因表达的方式（组成性表达、诱导和阻遏表达）。掌握管家基因、组成性基因表达、诱导阻遏的概念。

（四）基因表达调控的生物学意义    了解基因表达调控的生物学意义（适应环境、维持生长和增殖、维持个体发育与分化）。

（五）基因表达调控的基本原理    了解基因表达的多级调控、基因转录激活调节基本要素（特异DNA序列、调节蛋白、DNA-蛋白质，蛋白质-蛋白质相互作用）。熟悉基因表达的基本控制点、熟悉原核生物调节蛋白（特异因子、阻遏蛋白、激活蛋白）；熟悉真核生物调节蛋白、转录因子、反式作用因子、顺式作用蛋白。

二、原核基因转录调节

（一）原核基因转录调节特点    了解原核基因转录调节的特点。

（二）乳糖操纵子调节机制     熟悉乳糖操纵子（lac operon）的结构，阻遏蛋白的负性调节，CAP的正性调节，协调调节。  

（三）其他转录调节机制    了解其他转录调节机制概况（转录衰减、基因重组、SOS反应）。了解衰减子、SOS基因。

三、真核基因转录调节

（一）真核基因组结构特点    熟悉真核基因组结构特点（庞大复杂、单顺反子、重复序列、基因不连续性（基因断裂））。

（二）真核基因表达调控特点    了解真核基因表达调控特点（三种RNA聚合酶，基因激活时染色体相应区域结构性质的变化，正性调节占主导，转录与翻译分隔进行，存在转录后的加工修饰）。了解TBP、TAF、CpG岛

（三）真核基因转录激活调节    掌握顺式作用元件、启动子、增强子、沉默子、反式作用因子的概念和作用（功能），了解mRNA转录激活及其调节。

【教学方法】

课堂讲授

癌基因、抑癌基因与生长因子（讲授2学时）

【教学要求】

掌握了解基本概念，基本分类和机制。不要求对具体内容有详细的了解

【教学内容】
一、癌基因
掌握癌基因、病毒癌基因和细胞癌基因的概念。熟悉细胞癌基因的特点、分类及功能，熟悉癌基因的活化机制。
二、抑癌基因
掌握抑癌基因的概念。了解常见的抑癌基因。熟悉抑癌基因（Rb基因、P53基因）的作用机制。
三、生长因子
掌握生长因子的概念。熟悉生长因子的分类、产生及作用的三种方式（内分泌、旁分泌、自分泌），熟悉生长因子的作用机制。了解生长因子与疾病的关系。熟悉细胞凋亡的概念。
【教学方法】

课堂讲授

分子生物学技术与人类基因组计划（讲授2学时）

【教学要求】

掌握基本概念和基本原理。了解相关技术。不要求对具体内容有详细的了解

【教学内容】
一、分子杂交与印迹技术。
掌握核酸分子杂交、探针的概念。熟悉印迹技术的原理和应用。了解斑点印渍、原位杂交、DNA点阵、DNA芯片的概念。
二、PCR技术。
掌握PCR（Polymerase chain reaction）

的概念、原理及基本反应步骤。熟悉PCR的主要用途。
三、核酸序列分析。
熟悉核酸序列分析的两种方法。了解核酸序列分析的两种方法的原理。
四、人类基因组计划与后基因组研究。
了解人类基因组计划与后基因组研究的主要内容。了解人类基因组计划与后基因组研究在医学上的意义。
五、疾病相关基因的克隆与鉴定。
了解疾病相关基因克隆的两种主要策略。
六、转基因、核转移与基因剔除技术。
了解转基因技术、核转移技术与基因剔除技术的概念和原理。了解基因转移和基因剔除在医学中的应用。
【教学方法】

课堂讲授结合课外自学
染色体异常与染色体病(2学时)

【教学要求】

1. 掌握人类染色体数目和基本形态结构，核型表示法；

2. 掌握染色体畸变的概念、类型及其特点；

3. 掌握染色体病的概念、典型的常染色体病、性染色体病及其主要的临床表现。

【教学内容】

1． 染色体的数目与结构

(1) 数目和结构

(2) 核型

(3) 非显带染色体和显带染色体命名

2． 染色体的畸变

(1) 概念

(2) 数目畸变和机构畸变

(3) 特点：细胞周期不同时相、个体发育不同时期

3． 染色体病

(1) 常染色体病

(2) 性染色体病

(3) 多倍体

(4) 携带者

(5) 脆性X染色体综合症

(6) 染色体断裂综合症

(7) 典型病例及家系

4． 染色体诊断和检查

【教学方法】

  讨论及讲授
常染色体和性连锁遗传(4学时)

【教学要求】
1. 熟悉基因结构、外显子、内含子、密码子、等位基因等；

2. 熟悉单基因病的种类、遗传方式和传递特点；

3. 熟悉基因型、表现型、纯合子、杂合子、显性、隐性；

4. 掌握常染色体显性遗传（包括完全显性、不完全显性、不规则显性、共显性）；常染色体隐性遗传；X连锁遗传（包括X连锁显性遗传、X连锁隐性遗传）。

【教学内容】
1. 真核细胞基因结构：断裂基因

2. 同源基因、等位基因

3. 基因型、表现型、纯合子、杂合子、显性、隐性

4. 基因突变与疾病

5. 单基因病的种类、遗传方式和传递特点

(1) 基因型、表现型、纯合子、杂合子、显性、隐性

(2) 常染色体显性遗传：完全显性、不完全显性、不规则显性、共显性

(3) 常染色体隐性遗传

(4) X伴性显性遗传

(5) 影响单基因遗传病分析的因素：表现度、基因多效性、遗传异质性、遗传印记、X染色体失活、

【教学方法】

  讨论及讲授
多基因遗传与群体遗传学(2学时)

【教学要求】
1. 熟悉多基因遗传的概念及多基因遗传的简要理论基础；

2. 掌握多基因病及易患性、发病阈值、遗传度等相关概念；

3. 掌握多基因病的特征及其复发风险的估计；

4. 掌握遗传平衡（Hardy-Weinberg）定律。

【教学内容】
1. 多基因遗传

(1) 概念

(2) 数量性状与质量性状

2. 多基因遗传病的特点

(1) 易患性与发病阈值

(2) 遗传度及其估算

(3) 多基因病遗传风险的估计

3. 多基因病的特征及其复发风险的估计

4. 遗传平衡（Hardy-Weinberg）定律

【教学方法】

  讨论及讲授

线粒体遗传、遗传性疾病的诊断和咨询(2学时)

【教学要求】
1. 掌握线粒体遗传病的特点及核基因突变对线粒体疾病的影响；

2. 掌握线粒体遗传病的传递和发病规律；

3. 掌握基因诊断的原理、探针及其标记；

4. 掌握直接基因诊断和间接基因诊断的概念，熟悉基因异常的诊断方法。

【教学内容】
1. 线粒体遗传病：MERRF综合症、MELAS综合症、Leber遗传性视神经病等

2. 核基因突变引起的线粒体疾病

(1) 线粒体蛋白输入缺陷

(2) 底物运输缺陷

(3) 底物利用缺陷

(4) 铁运输缺陷

(5) 电子传递链缺陷

3. 线粒体遗传病的传递和发病规律

4. 遗传病的一般诊断：病史、症状、体征、系谱分析、染色体与染色质检查、皮纹与染色体病、生化检查

5. 基因诊断

6. 遗传咨询的

(1) 概念

(2) 步骤和对象；

(3) 再发风险的估算方法；

【教学方法】

   讨论及讲授
人类基因组结构与功能学(2学时)

【教学要求】
1. 掌握基因组结构特点与功能

2. 了解人类基因组计划及其应用
【教学内容】
1. 真核生物基因组结构与功能的特点

2. 人类基因组的组织结构特征

3. 人类基因组计划

(1) 基因组大规模测序

(2) 基因组作图（遗传图、物理图、序列图、基因图）

4. 功能基因组学：疾病的基因组学、比较基因组学、环境基因组学、药物基因组学

【教学方法】

   讨论及讲授
药理学绪言、药物作用与效应（讲授2学时）

【教学要求】

了解药物的概念、药物和毒物的界限；药物基本作用与效应的关系。掌握特异性、选择性、对因治疗、对症治疗及药物不良反应的类型及定义。掌握质反应、量反应、量效关系曲线、效能、效价强度、半数有效量、半数致死量和治疗指数等药效动力学的基本概念。
【教学内容】

一、绪论：药物的概念、药物和毒物的界限；药理学发展简史；药理学的学习方法。

二、药理作用与效应：药物基本作用与效应的关系，药物的特异性与选择性。

三、药物的治疗作用：对因治疗、对症治疗的含义

四、药物的不良反应：不良反应的类型及定义。 

五、量效关系：质反应、量反应、量效关系曲线、效能、效价强度、半数有效量、半数致死量和治疗指数等药效动力学的基本概念。

【教学方法】

课堂讲授

药物作用机制与受体（讲授2学时）

【教学要求】

了解药物的作用机制；了解受体的基本概念，受体与药物的相互作用，亲和力、内在活性、pA2、pD2的意义、作用于受体的药物分类。一般了解受体类型、第二信使和受体调节的概念。

【教学内容】

一、药物作用机制： 

二、受体：受体的基本概念，受体与药物的相互作用，亲和力、内在活性、pA2、pD2的意义、激动药、拮抗药、部分激动药。
三、跨膜信息传递与细胞内信使：受体类型，第一、第二、第三信使。

四、受体调节：

【教学方法】

课堂讲授
药物代谢动力学（讲授2学时）

【教学要求】

掌握药物的跨膜转运方式和体内过程，了解时量（效）关系曲线的组成及意义。掌握药代动力学的基本概念及参数（包括一级消除动力学、零级动力学、房室模型、生物利用度、表观分布容积、清除率、稳态血药浓度、半衰期的概念和意义）。
【教学内容】

一、药物分子的跨膜转运：方式、特点。

二、药物的体内过程：药物体内过程的分类（吸收、分布、代谢、排泄），各个过程的特点。

三、房室模型和消除动力学：房室模型的含义，药物消除动力学的分类和特点。

四、体内药物的药-时关系和药动学参数的计算及含义：生物利用度、表观分布容积、清除率、稳态血药浓度、半衰期的概念和意义。

五、药物剂量的设计和优化：。

【教学方法】

课堂讲授
影响药物作用的因素（讲授2学时）

【教学要求】

一般了解药物方面和机体方面的影响药物作用的因素，掌握各名词的概念。 了解合理用药原则。
【教学内容】

一、药物因素：药物理化性质、药物制剂、给药方式、联合用药、长期用药。

二、机体因素：生理因素、精神因素、病理因素、遗传因素、时间因素、生活习惯与环境。

三、长期用药引起的机体反应性变化：耐受性＆耐药性、依赖性＆停药综合症

【教学方法】

课堂讲授及讨论
主要参考教材：
1. 周爱儒主编. 生物化学 (第6 版). 北京：人民卫生出版社，2005

2. 凌诒萍主编. 细胞生物学. 北京：人民卫生出版社，2001.

3. 宋今丹主编. 医学细胞生物学. 北京：人民卫生出版社，2001

4. 邹仲之主编. 组织学与胚胎学 (第6 版). 北京：人民卫生出版社，2004

5. 姚泰主编. 生理学 (第6 版). 北京：人民卫生出版社，2004

6. 陈竺主编. 医学遗传学. 北京：人民卫生出版社，2001

7. 李璞主编．医学遗传学．北京：中国协和医科大学出版社，2000

8. 金有豫主编. 药理学 (第6 版). 北京：人民卫生出版社，2004
《消化与营养》教学大纲

胃肠道组织学（讲授2学时）

【教学要求】

掌握消化管的一般结构，食管、胃和各段小肠的结构特点，盲肠与结肠和阑尾的结构特点和功能；
熟悉味蕾的结构和功能，主细胞和壁细胞的超微结构，消化管的淋巴组织及其免疫功能；

了解口腔粘膜的一般结构，咽的结构，胃肠内分泌细胞的分布及结构和功能。

【教学内容】

一、消化管壁的一般结构粘膜、粘膜下层、肌层与外膜层。 
二、口腔
三、食管
四、胃    
1. 粘膜   胃小凹。胃底腺

2. 粘膜下层与浆膜同消化壁一般结构。肌层较厚，一般由内斜行、中环行和外纵行三层平滑肌构成。
五、小肠
1． 粘膜：环行皱襞 肠绒毛。上皮为单层柱状。绒毛部上皮由吸收细胞、杯状细胞和少量内分泌细胞组成；小肠腺上皮除上述细胞外，还有潘氏细胞和干细胞。固有层中有小肠腺。 粘膜下层、肌层与消化管壁一般结构相同。外膜除十二指肠后壁为纤维膜外，余均为浆膜。
2． 空肠的特点  
3． 十二指肠的特点
4． 回肠的特点  

六、大肠：无环形皱襞、无绒毛。单层柱状上皮由吸收细胞和大量杯状细胞组成，无潘氏细胞。阑尾的粘膜有极丰富的淋巴组织。
7、 消化管的淋巴组织及其免疫功能 
【教学方法】

授课以讲义为主，结合多媒体讲解

胃肠道组织学实验（实验3学时）

【教学要求】

掌握消化管的一般结构；

掌握辨认食管、胃、大小肠各段的结构特点和相关功能。

【教学内容】

食管，胃底，胃幽门部，十二指肠，空肠，回肠，结肠，阑尾

【教学方法】

1． 看录像
2． 讲解切片观察的要点，观察切片，教师随时指导，总结

3． 示教切片

4． 画图

唾液腺、胰、肝组织学（讲授2学时）

【教学要求】

掌握三种腺泡的结构，肝小叶的组成和形态结构，肝门管区的结构，胰腺外分泌部的结构特点以及内分泌部的细胞组成和功能；

熟悉唾液腺的一般结构和三种唾液腺的结构特点，肝脏的一般结构，肝内血液循环和肝内胆汁排出途径；

了解胃、肠及胰内分泌系统的概念。
一、大唾液腺：腮腺、下颌下腺、舌下腺
二、胰腺   

1. 外分泌部：腺泡细胞具有浆液性细胞的形态特点，腺泡腔面有少量扁平的泡心细胞。 导管。

2. 胰岛：是由内分泌细胞组成的大小不等的球形细胞团，散在分布于腺泡之间。

3. A细胞、B细胞、D细胞、PP细胞

3、 肝  

1. 肝小叶：是肝的基本结构单位。         

2. 中央静脉、肝细胞、肝板、肝血窦、胆小管。
3. 门管区

4. 肝内的血液循环
5. 胆汁的分泌与排泄途径

【教学方法】

授课以讲义为主，结合多媒体讲解

唾液腺、胰、肝组织学实验（实验3学时）

【教学要求】

掌握唾液腺三种腺泡的结构特点；

掌握胰腺外分泌部和胰岛的结构特点与功能；

掌握肝小叶及门管区的结构。

【教学内容】

颌下腺，肝脏，胰腺

【教学方法】

1. 看录像

2. 讲解切片观察的要点，观察切片，教师随时指导，总结

3. 示教切片

4. 画图

颜面及消化系统发生（讲授2学时）

【教学要求】

掌握颜面常见畸形的成因，消化系统常见畸形的成因；

熟悉鳃器的发生和组成，颜面的形成和腭的发生，颈的常见畸形，原始消化管的形成和分化，咽囊的演变，舌、甲状腺、食管、胃肠、肝、胆囊和胰的发生以及泄殖腔的分隔；

了解颈的形成
【教学内容】

一、颜面的发生

1. 鳃器的发生
2. 颜面的形成
3. 腭的发生与口、鼻腔的分隔
4. 四肢的发生
5. 颜面和四肢的常见畸形

二、消化系统的发生
1. 咽的发生及咽囊的演变
2. 舌的发生
3. 食管和胃的发生
4. 肠的发生
5. 直肠的发生与泄殖腔的分隔
6. 肝和胆的发生
7. 胰腺的发生
8. 消化系统的常见先天性畸形

【教学方法】

授课以讲义为主，结合多媒体、标本和模型讲解


消化与吸收生理概述（讲授2学时）

【教学要求】

掌握消化与吸收的概念；

了解与消化功能相关的消化道平滑肌的特性以及区别于其他器官的神经支配特点；

了解消化道的外分泌功能和内分泌功能。

【教学内容】

1、 消化、机械性消化、化学性消化、吸收的概念

2、 消化道平滑肌的生理特性：一般特性　电生理特性

3、 消化的神经调节　

1. 中枢神经系统的调节　　　

2. 内在神经系统　　　

3. 外来神经系统

4、 消化腺的分泌功能

5、 消化道的内分泌功能：胃肠激素　脑－肠肽

【教学方法】

课堂讲授

口腔内消化（讲授0.5学时）

【教学要求】

了解口腔内的化学性消化和机械性消化；

熟悉唾液的生理作用和分泌的调节机制。

【教学内容】

1、 唾液的性质、成分和作用

2、 唾液的分泌调节：非条件反射　条件反射

3、 咀嚼和吞咽

【教学方法】

课堂讲授

胃内消化（讲授3.5学时）

【教学要求】

掌握胃液的性质、成分、作用，了解胃酸的形成；

掌握消化期胃液分泌的神经调节机制以及体液调节机制；

熟悉胃运动的形式；

掌握胃排空的概念及其促进因素和抑制因素。

【教学内容】

1、 胃液的性质、成分和作用（盐酸　胃蛋白酶源　黏液　内因子）

2、 胃液分泌的调节

1. 中枢神经系统的调节　　　　

2. 调节（促进和抑制）胃酸分泌的内源性物质　

3. 消化期（头期、胃期、肠期）胃液分泌的调节　　　　

4. 消化期抑制胃液分泌的因素

3、 胃的运动

1. 胃运动的形式和调节

2. 胃排空及其控制

【教学方法】

课堂讲授

小肠内消化（讲授2学时）

【教学要求】

掌握胰液和胆汁的成分、作用，以及它们分泌的调节；

熟悉小肠液的成分、作用；

了解消化期小肠的运动形式和调节。

【教学内容】

1、 胰液的分泌：胰液的成分和作用　胰液分泌的调节

2、 胆汁的分泌和排出：胆汁的成分和作用　胆汁分泌和排出的调节

3、 小肠液的分泌：小肠液的成分和作用　小肠液分泌的调节

4、 小肠的运动：非消化期和消化期的运动形式　小肠运动的调节

【教学方法】
课堂讲授

大肠内消化（讲授0.5学时）

【教学要求】

了解大肠液的作用、大肠细菌的活动和大肠运动形式；

了解排便反射过程。

【教学内容】

1、 大肠液及其作用

2、 大肠内细菌的活动

3、 大肠的运动和排便

4、 大肠活动的调节

【教学方法】
课堂讲授

吸收（讲授1.5学时）

【教学要求】
理解小肠是吸收主要部位的结构功能基础；

了解无机盐和三大营养物质在小肠被吸收的机制。

【教学内容】

1、 吸收过程的概述

2、 小肠的吸收

1. 吸收的途径和方式

2. 水的吸收

3. 无机盐的吸收

4. 糖、脂肪、蛋白质的吸收

5. 胆固醇的吸收

【教学方法】

课堂讲授

肝胆生物化学（讲授4学时）
【教学要求】
掌握肝在物质代谢中的作用和肝在生物转化中的作用；

掌握胆汁与胆汁酸功能及其调节；

熟悉胆色素代谢与黄疽生化表现。

【教学内容】

1、 肝在糖代谢、脂类代谢及蛋白质代谢中的作用。
2、 肝对血糖调节的作用

3、 肝脏疾患时与代谢障碍或异常有关的临床现象，如脂肪肝、肝性脑病、水肿或腹水、凝血时间延长及出血现象等。
4、 肝在维生素代谢中的作用
5、 肝在激素代谢中作用及其与医学的关系
6、 生物转化定义及特点
7、 生物转化反应类型、相互关系
8、 加单氧酶系的组成及生理意义及其其反应过程
9、 胆汁酸的种类、代谢调节及功能
10、 胆色素的来源
11、 胆色素代谢的基本过程
12、 直接胆红素与间接胆红素。解释高胆红素血症与黄疽的定义、分型及临床生化表现。
【教学方法】

课堂讲授

物质代谢的联系和调节（讲授2学时）

【教学要求】
理解体内各代谢途径之间的相互联系及调节机制；

掌握物质代谢动态平衡、整体性、物质代谢与能量代谢统一的概念；

熟悉重要枢纽物质名称及其各种来源与去向；

掌握体内主要器官或组织主要物质代谢途径特点、供能方式与特异酶分布的关系；

熟悉代谢调节的整体调节，掌握两种改变酶结构调节方式的特点及相互关系；

了解酶含量调节的两种方式。
【教学内容】

1、 物质代谢调节的特点。

2、 物质代谢的相互联系。

3、 组织、器官的代谢特点及联系。

4、 代谢调节

1. 细胞水平的调节——酶的调节
a.  细胞内酶的隔离分布。复习重要代谢途径的关键酶。

b.  关键酶的别构调节：掌握别构调节的定义，作用机理和意义。

c.  酶的化学修饰调节：掌握化学修饰的定义和特点，作用机理和意义。

d.  酶量的调节：了解酶的诱导和阻遏。

2. 激素水平的调节：掌握激素的分类及其受体。

3. 整体调节。

【教学方法】

课堂讲授

能量代谢（讲授2学时）

【教学要求】

熟悉能量代谢、食物的热价、食物的氧热价、呼吸商、非蛋白呼吸商的概念；

了解机体进行能量代谢的过程和间接测热的原理和方法；

了解影响能量代谢的因素。

【教学内容】

一、机体能量的来源和利用

二、能量代谢的测定

三、影响能量代谢的因素

四、基础代谢

【教学方法】

课堂讲授

体温及其调节（讲授2学时）

【教学要求】

熟悉体温及其生理波动；

了解机体的产热和散热途径；

理解体温的调节机制。

【教学内容】

1、 人体正常体温及其生理变动

2、 产热和散热

3、 体温调节

【教学方法】

课堂讲授

食物与营养的基本概念、人类营养的需求（讲授2学时）

【教学要求】

掌握营养基本概念，熟悉各种营养素的营养价值及食物来源。

了解各种营养素的生理作用及供给量。

【教学内容】
一、食物与营养基本概念

二、合理营养; 合理的膳食; 合理烹调; 膳食营养素参考摄入量; 营养素.

三、人类营养的需求

四、蛋白质

1．蛋白质的生理作用

2．食物蛋白质营养价值评价

3．蛋白质食物来源及供给量

五、脂类

1．脂肪功能

2．脂肪的营养价值评价

3．脂类来源及供给量

六、碳水化合物

1．分类

2．功能

3．CHT来源及供给量

【教学方法】

多媒体课件课堂讲授

人类营养的需求、营养状况的评估（讲授2学时）

【教学要求】

了解食物中的营养素和营养状况的评价方法。

【教学内容】
1、 维生素的功能、分类及维生素缺乏的原因
2、 维生素A与类胡萝卜素 Vitamin A

1. 特性：被氧化及被紫外线破坏；

2. 生理功能：维持视觉的功能；类胡萝卜素的抗氧化功能

3. 缺乏症状：夜盲等 

4. 营养状况的鉴定

5. 推荐量与食物来源  

3、 硫胺素（VB1）

1. 特性：加热及碱性环境易被分解破坏 

2. 生理功能

3. 缺乏症状： 脚气病的类型及症状 

4. 营养状况的鉴定：尿负荷实验

5. 推荐量与食物来源  

4、 核黄素(VB2)

1. 特性：对碱和光敏感

2. 生理功能

3. 缺乏症状：粘膜炎症

4. 营养状况的鉴定：尿负荷实验

5. 推荐量与食物来源  

5、 抗坏血酸 (VC) 

1. 特性：极强的还原性，易被氧化

2. 生理功能

3. 缺乏症状：皮下出血或坏血病

4. 营养状况的鉴定：尿负荷实验

5. 推荐量与食物来源  

6、 人体营养状况评价
1. 目的：了解各种人群，包括不同的劳动强度、不同的生理条件下膳食摄取情况及存在的营养问题，为营养监测和研究以及营养政策的制订提供依据。

2. 方法：膳食调查、人体测量、体格检查、临床生化检查综合评价。

【教学方法】

课堂讲授

膳食评估（实验3学时）

【教学要求】

掌握食物成份表的应用；
学会膳食计算，尤其是对热能和各种营养素的计算方法；
了解合理膳食的基本卫生要求，掌握对膳食计算结果作正确分析并初步评价和建议。
【教学内容】

1、 计算方法:

1. 根据调查所得的各种生食品重量，计算可食量。
2. 按食物营养成份表算出各项食品的营养素的含量。
3. 计算出一天所得三大营养素所发热能的百分比，计算三餐热能分配的百分比。
4. 根据计算结果，与中等男子体力劳动的供给量标准比较。
2、 评价：
1. 热能及各种营养素的摄取量与供给标准比较是否满足。
2. 三大营养素占热能比例是否合适。
3. 三餐热能分配是否合理。
3、 建议：（提出平衡膳食意见）
【教学方法】

采用实验方法，用称重法对某一位男大学生某一天的食谱进行膳食调查，让同学对其结果按上述要求进行计算和分析。

特殊人群的合理营养（讲授2学时）
【教学要求】

了解孕妇、乳母、婴幼儿、老年人的营养需求及膳食原则。

【教学内容】

1、 孕妇营养

1. 营养需要

2. 孕期营养对胎儿的影响

2、 乳母营养

1. 营养需要

2. 营养对泌乳的影响

3、 婴幼儿的营养要求

1. 婴幼儿的生理特点

2. 婴幼儿的营养需要

3. 婴幼儿的喂养

4、 老年营养

1. 生理代谢特点

2. 营养需要

【教学方法】

课堂讲授

常见营养失调所致疾病及其防治（讲授2学时）
【教学要求】

掌握营养失调的概念，原因；

熟悉常见的营养失调疾病及其防治措施。

了解我国营养失调的现状；

【教学内容】

1、 营养失调的概念，原因。

2、 我国营养失调的现状。

3、 营养失调与疾病的关系。

4、 营养失调对健康及国民经济的影响。

5、 常见的营养失调所致疾病及其防治措施：心血管疾病；糖尿病；骨质疏松；肿瘤；微营养素缺乏疾病-碘缺乏病

【教学方法】

课堂讲授

胃炎、非特异性肠炎和消化性溃疡病理（讲授2学时）

【教学要求】

掌握胃炎的类型及其病变特点、溃疡病的病变、结局及合并症；

熟悉非特异性肠炎的病因、类型及病变。
【教学内容】

1、 急慢性胃炎类型及其病变特点    

2、 消化性溃疡的病因和发病机制、病理变化、临床病理联系、结局及并发症

3、 非特异性肠炎（Crohn病、 慢性溃疡性结肠炎）病因和发病机制、病理变化、并发症、

【教学方法】

每一疾病的学习均结合一典型病例和图片用自制多媒体课件讲授，每一专题之后留3-5分钟与同学讨论；采用问题式启发式教学。采取图示、图表对比技巧。

食道癌、胃癌、大肠癌、肝癌、胰腺癌和胰腺炎病理（讲授2学时）

【教学要求】

掌握食管癌、胃癌、大肠癌、原发性肝癌的病因，主要类型及病变特点及转移途径。
熟悉胰腺炎和胰腺癌的病因、种类及病变特点。

【教学内容】

1、 食管癌病因和发病机制、病理类型与病变、临床病理联系与扩散蔓延

2、 胃癌病因和发病机制、病理类型与病变、临床病理联系与扩散蔓延 

3、 大肠癌病因和发病机制、病理类型与病变、临床病理联系与扩散蔓延

4、 原发性肝癌病因和发病机制、病理类型与病变、临床病理联系与扩散蔓延

5、 胰腺癌癌病因和发病机制、病理类型与病变、临床病理联系与扩散蔓延

6、 急慢性胰腺炎的病因和发病机制、病理类型与病变、临床病理联系与结局
【教学方法】

每一疾病的学习均结合一典型病例和图片用自制多媒体课件讲授，最后对所学的重点理论内容进行总结； 

肝胆疾病病理（讲授2学时）

【教学要求】

掌握病毒性肝炎的病因、发病、机理、临床病理类型、病变及临床病理联系；

掌握肝硬变的概念及分类、门脉性肝硬变、坏死性肝硬变的原因、发病机理、病理变化及临床病理联系；

熟悉胆结石的种类及特点；胆管炎和胆囊炎的类型及病变。

【教学内容】

1、 病毒性肝炎的类型 病因和发病机制、病理变化、临床病理联系、结局及并发症  

2、 肝硬化的类型 病因和发病机制、病理变化、临床病理联系、结局及并发症

3、 胆石症病因和发病机制、病理变化、临床病理联系、结局及并发症

4、 急慢性胆管炎和胆囊炎病因和发病机制、病理变化、临床病理联系、结局及并发症

【教学方法】

每一疾病的学习均结合一典型病例和图片用自制多媒体课件讲授，每一专题之后留3-5分钟与同学讨论；采用问题式启发式教学。

消化系统疾病病理（实验3学时）

【教学要求】

掌握溃疡病的形态特点，合并症及临床病理联系；

掌握病毒性肝炎的基本病变，各型肝炎及肝硬化的形态特点和临床病理联系；

了解消化道肿瘤的形态及特点。   
【教学内容】

1、 集中观看消化系统疾病录象。      

2、 切片示教： 通过多媒体显示屏观看
1． 慢性表浅性胃炎
2． 慢性胃溃疡愈复
3． 慢性胃溃疡癌变
4． 乙型肝炎HBsAg、HBcAg
5． 急性重型肝炎
6． 肝细胞癌
7． 肝胆管上皮癌
8． 急性胰腺炎
3、 病理切片观察：食管鳞癌，慢性胃炎，胃溃疡病，胃癌，急性普通型病毒性肝炎，亚急性重型肝炎，门脉性肝硬变。
4、 大体标本观察。  

慢性萎缩性胃炎，胃溃疡病，胃溃疡病合并出血，胃消化性溃疡穿孔，食道癌，胃溃疡癌变，胃贲门癌伴淋巴结转移，皮革胃，胃贲门癌，溃疡型胃癌，大肠息肉状腺瘤，大网膜转移性粘液癌（种植性转移），结肠癌；急性重型肝炎（急性黄色肝萎缩），急性黄色肝萎缩（急性重症肝炎），亚急性重型肝炎合并早期肝硬变，门脉性肝硬变，坏死后性肝硬变，淤血性脾肿大，肝硬变合并肝癌，慢性胆囊炎、胆石症。
【教学方法】

1. 多媒体投影系统观看录象

2. 多媒体课件演示进行切片示教

3. 大体标本的观察方法的训练

4. 显微镜观察病理学切片

消化系统用药（讲授2学时）


【教学要求】

掌握抗消化性溃疡药的分类及常用药物的特点及应用；

熟悉常用止吐药、止泻药的临床应用及止泻药的适应症、掌握各类泻药的导泻原理及适应症。

【教学内容】

1、 抗消化性溃疡药：消化性溃疡的发病机制，抗消化性溃疡药的分类及常用药物的特点及应用。

2、 消化功能调节药： 

1. 助消化药： 

2. 止吐药与胃肠推动药：作用靶点、代表药

3. 止泻药与吸附药：分类、代表药及作用机制

4. 泻药：分类、代表药及作用机制

5. 利胆药 

【教学方法】

课堂讲授

肝功能衰竭Ⅰ（讲授2学时）

【教学要求】

掌握肝功能不全和肝功能衰竭的概念，了解急性肝功能不全和慢性肝功能不全的病程特点和常见病因；

熟悉物质代谢障碍的表现（低糖血症、低蛋白血症、低钾血症和低钠血症）；熟悉凝血障碍的发生机制；熟悉肠源性内毒素血症的发生机制；熟悉肝性腹水的发生机制；
了解免疫功能障碍引起的细菌感染的菌血症；了解生物转化功能障碍（药物代谢障碍、毒物的解毒障碍和激素的灭活减弱）；

掌握肝性脑病的概念；掌握肝性脑病时血氨升高的原因及氨对脑组织的毒性作用。

【教学内容】

1、 肝脏生理与肝脏生化知识，进一步阐明肝功能不全和肝功能衰竭的概念。
2、 肝功能衰竭的分类及病因(Classification and Causes)：按病情经过可将肝功能不全分为急性和慢性两种。分别介绍急、慢性肝功能不全的病程特点和常见病因。
3、 肝功能不全临床综合征的发生机制(Mechanism of Hepatic Insuffiency)
1．肝脏是物质代谢的重要场所，参与营养物质的消化吸收。通过调节肝糖原的合成与分解及糖异生作用，维持正常血糖水平；合成多种蛋白质及胆汁，参与脂类代谢；对毒性代谢产物进行解毒。此外，还参与药物的生物转化及机体免疫调节过程。因此肝细胞受损可导致多种肝功能障碍
2．着重介绍物质代谢障碍的表现（低糖血症、低蛋白血症、低钾血症和低钠血症）以及凝血障碍、肠源性内毒素血症、肝性腹水的发生机制；简单介绍免疫功能障碍引起的细菌感染的菌血症和生物转化功能障碍如药物代谢障碍、毒物的解毒障碍和激素的灭活减弱。
4、 肝性脑病（Hepatic Encephalopathy）
1．阐明肝性脑病的概念
2．重点讨论肝性脑病时血氨升高的原因（清除不足或产生过多）及氨对脑组织的毒性作用（干扰脑细胞的能量代谢、使脑内神经递质发生改变及对神经细胞膜的抑制作用）
【教学方法】

1. 举例并提出问题以引出教学内容
2. 幻灯图示讲解并提问
3. 幻灯字幕讲解。
肝功能衰竭Ⅱ（讲授2学时）

【教学要求】

掌握假性神经递质的产生过程及其概念；假性神经递质干扰脑干网状结构的功能引起脑病的机制；
掌握肝功能衰竭时氨基酸失衡的表现及其发生机制；
掌握芳香族氨基酸进入脑内引起脑病的机制；掌握肝功能衰竭时肠源性γ-氨基丁酸（GABA）造成中枢神经系统功能抑制的机制；
了解影响肝性脑病发生的因素（神经毒质和诱发因素）；

掌握真性肝肾综合征的定义，熟悉肝性肾功能衰竭的类型；
了解功能性肾衰竭的发病机制；了解肝性脑病的治疗原则。
【教学内容】

一、肝性脑病（Hepatic Encephalopathy）
1. 重点介绍假性神经递质的产生过程，并阐明其概念；
2. 简单复习脑干网状结构与觉醒的关系，重点讨论假性神经递质干扰脑干网状结构的功能引起脑 病的机制；
3. 重点介绍肝功能衰竭时氨基酸失衡的表现并重点讨论其发生机制；
4. 重点讨论芳香族氨基酸进入脑内引起脑病的机制；
5. 介绍肠源性γ-氨基丁酸的来源，重点讨论肠源性γ-氨基丁酸（GABA）造成中枢神经系统功能抑制的机制。
6. 简单介绍引起肝性脑病的各种神经毒质和诱因
二、肝性肾功能衰竭（Hepatorenal Failure）
1． 重点阐明真性肝肾综合征的概念；
2． 介绍肝性肾功能衰竭的类型：肝性功能性肾衰竭和肝性器质性肾衰竭。
3． 简单介绍肝性功能性肾衰竭的发生机制。 

三、防治肝功能不全的病理生理基础
1． 介绍去除诱因、降低血氨、促进正常递质功能恢复和氨基酸治疗的病理生理学基础。
【教学方法】

1. 举例并提出问题以引出教学内容
2. 幻灯图示讲解并提问
3. 幻灯字幕讲解。
    胃肠内镜 (讲授2学时)

【教学要求】

掌握胃肠内镜检查的适应症，禁忌症，并发症，术前与术后的观察及处理。

熟悉常见的胃肠疾病内镜检查结果及图像。

了解胃镜，肠镜检查的操作。

【教学内容】

1、 内镜的原理与结构。

2、 内镜检查的适应症，禁忌症，并发症，术前与术后的观察及处理。

3、 内镜检查的操作要点。

4、 常见消化疾病内镜下的表现及临床意义，诊断其点。

5、 内镜诊疗技术的最新发展及其前景。

【教学方法】

1. 多媒体图像展示内镜结构及原理或实习展示胃镜、肠镜

2. 课堂讲授：重点讲述胃镜和肠镜检查的适应症，禁忌症，并发症，术前与术后的观察及处理

3. VCD展示或在内镜检查室现场展示胃镜和肠镜的检查操作过程。

4. 图像展示常见消化疾病的内镜下表现及其特征。

5. 多媒体展示内镜的新发展。

消化道造影正常表现与典型疾病（讲授2学时）

【教学要求】

掌握消化道钡剂造影检查方法及禁忌症；

了解消化道正常钡剂造影表现；

掌握消化道基本病变；

掌握消化道常见病X线表现。

【教学内容】

1、 各种消化道钡剂造影检查的准备步骤

2、 钡剂造影检查方法及禁忌症

3、 消化道钡剂造影正、异常表现

4、 食管癌、胃及十二指肠溃疡、胃癌、结肠癌等消化道常见病的X线表现

【教学方法】

课堂讲授、多媒体课件演示

肝胆胰CT正常表现和典型疾病（讲授2学时）

【教学要求】

1. 掌握肝胆胰正常CT表现；

2. 熟悉常见肝胆胰疾病典型CT表现。

【教学内容】

1、 肝脏正常CT表现和肝脏良性病变CT典型表现（脂肪肝，肝硬化，肝囊肿，肝脓

2、 肿，肝血管瘤）。

3、 肝细胞癌和肝转移瘤的CT典型表现。

4、 胆系正常CT表现；胆囊炎、胆囊结石、胆囊癌，胆管结石胆管癌的CT典型表现。

5、 正常胰腺的CT表现；急性胰腺炎、慢性胰腺炎、胰腺癌的CT典型表现。

6、 梗阻性黄疸的CT诊断思路

【教学方法】

课堂讲授。电脑幻灯中展示典型病例CT图片，配以扼要的文字说明。特别要注意病变

图像与正常图像的比较，培养学生阅片发现病灶的能力和初步的鉴别诊断能力。

肝胆胰超声正常表现及典型疾病（讲授2学时）

【教学要求】

掌握介绍肝胆胰超声正常表现及典型疾病；

熟悉肝胆胰疾病超声诊断思维及其声像图表现。

【教学内容】

1、 超声检查一般介绍     
1. 原理、特点及优势：  

2. 检查目的                    
3. 超声检查的类型

a.  B型超声（B超）

b.  彩色多普勒血流显像：
4. 超声检查的内容及准备   
5. 肝胆胰超声检查内容及准备   
2、 肝脏超声检查方法及正常图像    
1. 常见临床疾病  
a.  肝弥漫性病变：

1.  脂肪肝；

2. 肝硬化；

b.  肝局限性病变：    

1.  肝癌；

2.  肝血管瘤；

2.  胆道检查方法正常声像图  
a.  胆囊结石：   

b.  胆道结石；   

c. 梗阻性黄疸   
d.  胆囊炎（急、慢性） 

3. 胰腺检查方法正常图像：胰腺癌                 

【教学方法】

理论内容――电脑powerpoint软件播放文字内容及图表，影像部分――多媒体图像播放软件播放实例静态及动态影像

消化性溃疡 (讲授2学时)

【教学要求】

掌握本病的临床表现；

了解本病的病因和发病机理；

认识本病的鉴别诊断以及胃溃疡与十二指肠溃疡的异同；

掌握本病的并发症、治疗要点。

【教学内容】

一、概述、流行病学。

二、病因和发病原理

1. 幽门螺旋杆菌；

2. 胃酸和胃蛋白酶；

3. 非甾体抗炎药；

4. 四、其他危险因素。

三、病理

1. 病变的部位

2. 病理发生发展过程

3. 组织学特点。

四、临床表现：

1． 典型消化性溃疡的临床特点。

2． 症状：

3． 特征。

五、特殊类型的消化性溃疡

1． 复合溃疡

2． 幽门管溃疡

3． 球后溃疡

4． 巨大溃疡

5． 老年人溃疡

6． 无症状溃疡

六、实验室和其他检查

1． 胃镜检查及胃黏膜活组织检查：确诊本病的首选检查方法。

2． X线钡剂检查；

3． 幽门螺旋杆菌检测；

4． 胃液分析和血清胃泌素测定。

7、 诊断与鉴别诊断

1． 诊断依据；

2． 鉴别诊断 和慢性肝胆疾病、功能性消化不良、胃癌、胃泌素瘤等鉴别。

八、并发症

1． 出血：最常见的并发症；

2． 穿孔；

3． 幽门梗阻；

4． 癌变：GU癌变率小于1%；DU不会癌变。

九、治疗简要介绍以下各项：

1． 一般治疗；

2． 治疗消化性溃疡的药物及其应用：（一）抑制胃酸药物：质子泵抑制剂等；（二）保护胃粘膜药物。
3． 根除幽门螺旋杆菌治疗：三联疗法。
4． NSAID溃疡的治疗和预防。
5． 溃疡复发的预防：
6． 手术适应症：五个适应征。

十、预后：影响预后的因素。

【教学方法】

使用多媒体显示胃镜和X线检查的表现及其对诊断的重要意义。示教病例：讨论胃溃疡和胃癌的鉴别。课堂提问与讨论：通过提问与讨论，活跃课堂，加深学生对知识的理解。

溃疡性结肠炎 (讲授1学时)

【教学要求】

掌握本病的临床表现；

了解本病的病因和发病机理；

认识本病的鉴别诊断和治疗要点。

【教学内容】

1、 概述：发病情况。

2、 病因和发病原理
1． 自身免疫；氧自由基损伤；

2． 病毒或细菌感染；

3． 过敏反应；

4． 遗传或精神因素。

3、 病理：、病变的部位；病理发生发展过程；中毒性巨结肠。

4、 临床表现：

1. 肠道表现 腹泻、腹痛、腹部体征。

2. 全身表现 发热、消瘦、贫血。

3. 肠外表现 眼、关节、黄疸等。

4. 临床类型 轻型、重型、暴发型。

5. 并发症 局部并发症、肠道外并发症。

5、 辅助检查

1. 血、粪便常规检查和培养、ESR，血浆蛋白与血清电解质测定。

2. 结肠镜检查；

3. X线钡剂灌肠检查。

6、 诊断与鉴别诊断

1. 诊断依据；

2. 鉴别诊断 和慢性细菌性痢疾、阿米巴痢疾、Grohn氏病、结肠癌、放射性直肠炎、肠结核、血吸虫病、缺血性结肠炎、结肠过敏等鉴别。

7、 治疗：

1. 一般治疗；

2. 抗炎治疗：水杨酸偶氮磺胺吡啶与5-ASA治疗，糖皮质激素（全身、局部）治疗。

3. 免疫抑制治疗 硫唑嘌呤。

4. 精神治疗。

5. 中毒性巨结肠的治疗。

6. 手术适应症。

8、 预后：影响预后的因素。

【教学方法】

讲课：使用多媒体显示肠镜和X线检查的表现及期对诊断的重要意义。示教病例，讨论其与其他主要慢性腹泻疾病的鉴别。

Chron’s 病（讲授1学时）

【教学要求】

掌握本病的临床表现；

了解本病的病因和病理特点；

认识本病的鉴别诊断和治疗要点。

【教学内容】

1、 概述

2、 病因和发病原理：环境因素；遗传因素；自身免疫；病毒或细菌感染。

3、 病理

1. 病变的部位；

2. 病理改变的特点：节段性，全层，卵石样改变，裂沟，瘘管，肛周病变，可累及全消化道，非干酷性肉芽肿；

3. 并发出血，穿孔，肠梗阻等。

4、 临床表现：

1. 肠道表现 腹泻、腹痛、腹块，便血，肠梗阻， 口腔和肛周病变。

2. 全身表现 发热、消瘦、贫血。

3. 肠外表现 眼、关节、黄疸等。

4. 并发症 局部并发症、肠道外并发症。

5、 辅助检查：结肠镜检查；X线钡剂灌肠检查。

6、 诊断与鉴别诊断

1. 诊断依据：WHO诊断标准和国内CD的特点。

2. 鉴别诊断：与UC、结肠癌、放射性直肠炎、肠结核、血吸虫病、等鉴别。

7、 治疗：

1. 一般治疗及抗菌素；

2. 抗炎治疗：糖皮质激素（全身、局部）治疗，水杨酸偶氮磺胺吡啶治疗。

3. 免疫抑制治疗 硫唑嘌呤。

4. 精神治疗。

5. 手术适应症。

8、 预后：影响预后的因素。

【教学方法】

理论讲授。示教病例讨论其与其他疾病的鉴别。

肝硬化Ⅰ（讲授2学时）

【教学要求】

掌握本病的病因和发病原理，了解并发症的发病原理；

掌握门静脉肝硬化的临床表现。

【教学内容】

1、 概述：介绍本病的发病情况。
2、 病因和发病原理：

1． 介绍肝硬化的常见病因：病毒性肝炎、慢性酒精中毒、胆汁淤积、循环障碍、工业毒物或药物损坏、代谢障碍、营养障碍、免疫紊乱及其他因素。
2． 发病机制：肝硬化的演变：
a.  肝细胞变性坏死；

b.  肝细胞不规则再生，形成再生结节；

c.  纤维组织增生、导致假小叶形成；

d.  肝内血循环障碍而产生门脉高压。

3、 病理：肝硬化大体形态的改变，组织结构的改变以及病理分型。

4、 临床表现
1. 代偿期， 

2. 失代偿期
a.  肝功能减退的临床表现：全身症状、消化道症状、出血倾向和贫血、内分泌紊乱；

b.  门静脉高压症：脾肿大、脾功能亢进、腹水、侧支循环开放。
3. 肝触诊

5、 并发症：上消化道出血、感染、肝性脑病、肝肾综合征、原发性肝癌以及水电解质与酸碱平衡失常。
【教学方法】

理论讲授，结合多媒体、教学图表讲授。课堂讨论，加深对本病的认识。

肝硬化Ⅱ（讲授2学时）

【教学要求】

掌握本病的诊断和鉴别诊断；

掌握本病和并发症的治疗原则。
【教学内容】

1、 辅助检查
1. 血常规、尿常规；

2. 肝功能检查；

3. 免疫功能检查；
4. 腹水检查；

5. 影像学检查：食管吞钡X线检查，CT和MRI检查，

6. 内镜检查：纤维食管镜检查，

7. 腹腔镜及肝穿刺活组织检查。
2、 诊断：诊断依据:

1. 有病毒性肝炎、长期饮酒等有关病史；

2. 有肝功能减退和门静脉高压表现；

3. 肝质地坚硬有结节感；

4. 肝功能试验常有阳性发现；

5. 肝活检见假小叶形成。

3、 鉴别诊断
1. 与肝大的疾病鉴别；

2. 与引起腹水和腹部胀大的疾病鉴别；

3. 与肝硬化并发症的鉴别。

4、 治疗
1. 一般治疗：休息、饮食和支持治疗。
2. 腹水治疗：限制水钠的摂入、利尿剂的合理应用、放腹水加输注白蛋白、提高血浆胶体渗透压、腹水浓缩回输以及腹腔－颈静脉引流等。
3. 门静脉高压症的手术治疗；

4. 并发症治疗
5. 肝移植术。
5、 预后：影响预后因素、死亡原因。
6、 预防：积极防治各种致病原因。
【教学方法】

理论授课，结合多媒体、教学图表讲授。结合病例，对本病的诊断、鉴别和治疗进行分析讨论。
《血液、感染与免疫》教学大纲

免疫学发展简史及其展望（0.6学时）

【教学要求】

1.掌握免疫的现代概念; 掌握天然免疫和获得性免疫组成和特点, 掌握免疫的基本功能。

2.熟悉克隆选择学说的概念。

3.了解免疫学发展简史,免疫学发展近况及其在医学中的地位。

【教学内容】

1.免疫基本概念: 免疫的含义,免疫的功能,免疫学的分类。

2.免疫学发展简史（经验时期,初盛时期,飞跃时期）。克隆选择学说的主要内容。

3.天然免疫与获得性免疫的区别，天然免疫的组成，特异性免疫的主要特征。

4.免疫学研究的范畴，免疫学的分支。

5.免疫学在医学和生物学的地位以及目前的发展趋势。

【教学方法】

课堂讲授结合多媒体课件

免疫组织和器官（1.4学时）

【教学要求】

1.掌握免疫系统的组成，中枢免疫器官和外周免疫器官的功能

2.了解T细胞、B细胞在免疫器官中的发育、分化、成熟过程；

【教学内容】

1.免疫器官概述:

2.中枢免疫器官(骨髓、胸腺、腔上囊)，

3.外周免疫器官（脾脏、淋巴结），

4.三级淋巴组织(粘膜相关淋巴组织和皮肤相关淋巴组织);

5.淋巴细胞再循环途径及意义;

【教学方法】

课堂讲授结合多媒体课件

抗 原 (2学时)

【教学要求】

1．掌握抗原的基本概念与特征，免疫原，半抗原，以及决定抗原免疫原性的主要条件。

2．熟悉共同抗原和交叉反应及其在临床的意义。

3．了解抗原的分类, 熟悉医学上重要的抗原。

4．掌握有丝分裂原、超抗原及佐剂的概念及了解其作用机制。

【教学内容】

1．抗原，免疫原性及抗原性，免疫原和半抗原的概念；

2．抗原的异物性与特异性：抗原表位定义、类型、抗原表位的影响因素、共同抗原和交叉反应、表位－载体效应等；

3．决定抗原分子免疫原性的主要条件：理化特性、宿主方面的因素、进入机体的方式；

4．抗原的分类（按照亲缘关系分、诱生抗体是否需要Th细胞参与、抗原的来源分类）及医学上重要的抗原；

5．非特异性免疫刺激剂：超抗原（定义、特点、与普通抗原的比较）、佐剂（概念、常用佐剂）、丝裂原（概念与主要代表）。

【教学方法】

多媒体讲授，图文并茂，适当结合流程图、表格及实例进行讲解。

免疫球蛋白（2学时）

【教学要求】

1．掌握免疫球蛋白与抗体的基本概念。

2．掌握免疫球蛋白的基本结构、功能区及酶解片段。

3．掌握五类免疫球蛋白的特点与功能。

4．了解免疫球蛋白的血清型；了解抗体多样性的原理。

5．了解抗体的制备方法。

【教学内容】

1．免疫球蛋白研究简史，免疫球蛋白与抗体的概念。

2．免疫球蛋白的基本结构，酶解片段及功能区。

3．五类免疫球蛋白的特点与功能。

4．免疫球蛋白的生物学活性。

5．免疫球蛋白的血清型：同种型、同种异型、独特型。

6．免疫球蛋白的基因结构与抗体多样性；

7．抗体的制备：多克隆抗体、单克隆抗体、基因工程抗体。

【教学方法】

多媒体课堂讲授，图文结合

补体系统 （1.2学时）

【教学要求】

1. 掌握补体的概念和基本特征，补体的理化特性。

2. 掌握补体系统活化的特点及三条激活途径的异同点。

3. 掌握补体系统的生物学作用。

4. 了解补体活化的调节方式；了解补体受体的组成及生物学功能。

【教学内容】

1. 补体系统的发现，补体的概念与基本特征。

2. 补体系统的组成与命名, 补体的理化特性。

3. 补体系统的激活：经典激活途径，MBL途径和替代激活途径，比较三条激活途径的异同点。

4. 补体系统激活的调节，自身衰变,调节因子的作用。

5. 补体受体的组成, 分布及功能。

6. 补体系统的生物学作用：溶菌溶细胞,；调理作用；免疫粘附与清除免疫复合物, 中和及溶解病毒, 炎症介质作用。

【教学方法】

课堂讲授结合多媒体课件

细胞因子(0.4学时)

【教学要求】

1.掌握细胞因子的概念、分类及共性；

2.熟悉主要的白细胞介素（如IL-2、IL-4、IL-5、IL-6、IL-10）的生物学功能；

3.熟悉干扰素、肿瘤坏死因子、集落刺激因子及趋化因子的主要成员及其生物学功能；

【教学内容】

1. 细胞因子的概念， 细胞因子的共同特性；

2. 细胞因子的种类及其主要活性：白细胞介素，干扰素，肿瘤坏死因子，集落刺激因子，趋化因子等；

3. 细胞因子受体的作用；

【教学方法】

课堂讲授结合多媒体课件

白细胞分化抗原和黏附分子 (0.4学时)

【教学要求】

1．掌握CD分子、粘附分子的概念；

2．了解常用CD分子，黏附分子的种类

【教学内容】

1．免疫细胞膜表面分子的概念，CD分子的概念，常用的CD分子

2．黏附分子的概念，黏附分子的种类及功能。

【教学方法】

课堂讲授结合多媒体课件

MHC（2学时）

【教学要求】

1.掌握主要组织相容性复合体(MHC)的概念。了解小鼠MHC 的命名。

2.掌握人HLA基因座位的组成和分类。

3.掌握人HLA-I类和II类抗原的结构特点、分布及生物学功能。

4.了解人HLA复合体的遗传特点。

5.了解HLA在医学上的意义。

【教学内容】

1.MHC的研究简史, MHC的完整概念。小鼠MHC 的命名。

2.人HLA复合体的基因组成: I类基因, II类基因, III类基因。

3.两类人HLA分子的结构及分布特点。

4. 人HLA分子的生物学功能: 处理及递呈蛋白质抗原, 调节免疫应答, 参与T细胞分化过程。

5．HLA复合体的遗传特点及分型技术: 遗传特点(单元型遗传, 共显性遗传, 高度多态性, 连锁不平衡), HLA的分型技术(血清学分型, 细胞学分型, DNA分型);

6.
HLA在医学上的意义： 与疾病的关系，与器官移植的关系，与输血的关系。

【教学方法】

1. 课堂讲授

2. 多媒体演示

免疫细胞（2学时）

【教学要求】

1．掌握T细胞的主要表面标志及其亚群的功能；

2．掌握B细胞的主要表面标志及其亚群的功能；

3．掌握NK细胞的表面标志, NK细胞的识别机制及其功能；

【教学内容】

1.T淋巴细胞: 膜表面分子, T细胞亚群的划分, T细胞的分化发育与膜表面分子的表达

2.B淋巴细胞: 膜表面分子, B细胞亚群的划分, B细胞的分化发育与膜表面分子的表达;

3.NK细胞: NK细胞的特征, NK细胞的生物学活性(识别机制, 杀伤方式, ADCC作用)；

【教学方法】

课堂讲授

抗原提呈细胞与抗原的处理及提呈（2学时）

【教学要求】

1. 掌握熟悉抗原递呈细胞的类型及功能。

2．掌握外源性抗原和内源性抗原的递呈过程。

【教学内容】

1．抗原提呈细胞的类型及功能：定义、分类（专职抗原提呈细胞的功能与特点：树突状细胞、单核巨噬细胞、B细胞；非专职的抗原提呈细胞）；

2．抗原的处理和提呈过程：抗原摄取的方式；抗原的加工处理及提呈基本过程：内源性与外源性抗原的提呈）；

3．内源性与外源性抗原提呈途径的比较。

【教学方法】

多媒体讲授，动画文字结合，并有流程图、表格及结合实例进行讲解。

免疫应答（2学时）

【教学要求】

1．掌握免疫应答的概念、类型、发生场所和基本过程;

2．掌握T细胞、B细胞对抗原的识别、活化、增殖和效应全过程；

3．掌握TI-Ag和TD-Ag免疫应答的不同特点;

4．掌握外源性抗原和内源性抗原的递呈过程;

5．了解体液免疫的效应;

6．掌握初次免疫应答和再次应答的概念和各自的特点;

7．熟悉T细胞介导细胞免疫应答的特点, 以及Tc细胞杀伤靶细胞的机制

【教学内容】

1．概述: 免疫应答的概念、类型、发生场所和基本过程;

2．B细胞介导的免疫应答: B1细胞对TI-Ag的应答特点, B2细胞对TD-Ag的应答特点及基本过程(抗原识别阶段、T细胞与B细胞的活化增殖及分化阶段、效应阶段), 抗体产生的一般规律(初次应答和再次应答);

3．T细胞介导的免疫应答: TD细胞介导的炎症反应, Tc细胞介导的细胞毒作用, 细胞免疫的生物学效应。

【教学方法】

多媒体课堂讲授，图文结合

免疫调节（1学时）

【教学要求】

1．了解抗原、抗体和免疫复合物对免疫应答的调节作用;

2．了解免疫细胞间的调节和细胞因子的免疫调节;

3．熟悉独特型网络在免疫应答调节中的作用;

4．了解免疫应答的遗传控制;

5．了解神经-内分泌系统与免疫系统的相互调节作用。

【教学内容】

1．免疫应答的遗传控制;

2．抗原抗体的免疫调节: 抗原和免疫复合物的调节作用, 抗体的反馈调节;

3．免疫细胞间的调节和细胞因子的免疫调节: T细胞间的调节(TH与Ts间的调节), B细胞

的免疫调节, 巨噬细胞的免疫调节, NK细胞的免疫调节, 细胞因子的免疫调节;

4．免疫网络调节学说: 独特型-抗独特型网络学说;

5．神经内分泌系统的免疫调节: 神经内分泌系统对免疫应答的调节, 免疫对神经内分泌系统的调节。

【教学方法】

多媒体课堂讲授，图文结合

免疫耐受（1学时）

【教学要求】

1．掌握免疫耐受的概念;

2．掌握T细胞、B细胞耐受的异同点;

3．熟悉免疫耐受形成的机制;

4．熟悉影响免疫耐受形成的因素及意义;

5．了解耐受维持和终止以及耐受的生物学意义。

【教学内容】

1．免疫耐受的概念，免疫耐受现象（天然耐受和获得性免疫耐受现象）;

2．免疫耐受形成的条件和免疫耐受的细胞学基础;

3．免疫耐受的形成机制(克隆排除、克隆无能、克隆流产等);

4．免疫耐受的维持和终止;

5．研究免疫耐受的生物学意义。

【教学方法】

多媒体课堂讲授，图文结合

超敏反应（3学时）

【教学要求】

1．掌握超敏反应的概念、分类;

2．掌握各型超敏反应的特点及发生机制;

3．熟悉I型超敏反应的防治原则;

4．了解各型超敏反应常见的临床疾病。

【教学内容】

1．超敏反应的概念及分类;

2．I型超敏反应的特点、发生机制、常见疾病及防治原则;

3．II型超敏反应的特点、发生机制及常见疾病;

4．III型超敏反应的特点、发生机制及常见疾病;

5．IV型超敏反应的特点、发生机制及常见疾病。

【教学方法】

多媒体课堂讲授，图文结合

免疫学防治（1学时）

【教学要求】

1．掌握人工主动免疫、人工被动免疫、过继性免疫的概念;

2．熟悉常见的疫苗、临床常用的治疗性抗体以及过继免疫治疗的方法;

3．了解常用的免疫增强剂和免疫抑制剂。

【教学内容】

1．人工主动免疫的概念、疫苗的种类;

2．人工被动免疫的概念、人工被动免疫生物制剂的种类;

3．过继免疫治疗的概念、常用的过继免疫治疗的方法 (LAK、TIL、细胞因子基因转染免疫细胞);

4．常用免疫增强剂和免疫抑制剂的种类 (免疫增强剂: 重组细胞因子（IL-2、IFN-γ等）、化学合成剂(MDP、ISO等)、微生物制剂(BCG、CP等); 免疫抑制剂: 微生物制剂(CsA、FK-506等)、化学合成制剂(糖皮质激素、环磷酰胺等)、生物制剂(抗CD3、抗胸腺细胞免疫血清等) 。

【教学方法】

多媒体课堂讲授，图文结合

医学微生物学绪论（0.5学时）

【教学要求】

1. 掌握微生物的基本概念、种类和分布

2. 熟悉微生物与人类的关系，学习医学微生物学的目的和意义

3. 了解微生物学和微生物学发展史

【教学内容】

1. 微生物的定义、种类和分布

2. 微生物与人类的关系

3. 微生物学和微生物学的发展史

4. 医学微生物学的定义和今后的发展方向

【教学方法】

多媒体课堂讲授，图文结合

微生物的生物学性状（3.5学时）

【教学要求】

1. 了解细菌的大小、形态和排列;熟悉细菌的各种结构、细菌形态与结构的检查法

2. 掌握细菌细胞壁和细菌特殊结构的生物学特性;掌握革兰染色的步骤、结果及意义

3. 了解细菌的理化性状;细菌的分类、常见的生化反应、生长繁殖的规律和人工培养

4. 了解病毒遗传变异;熟悉病毒的大小、形态;掌握病毒的结构、组成及其功能、病毒的培养与增殖

5. 熟悉真菌感染的临床类型;掌握真菌的形态结构和培养特性

【教学内容】

一、细菌概述
1.细菌的大小及测量单位、三种主要形态及排列方式
2.细菌的基本结构:细胞壁. 细胞膜. 细胞质及胞质内重要结构.核质
3.细菌的特殊结构:荚膜.鞭毛.菌毛.芽孢

4.细菌形态与结构检查

革兰染色法
二、细菌生理
细菌的化学组成与物理性状; 细菌的营养类型; 细菌的能量代谢方式;细菌的代谢产物; 细菌生长繁殖的条件,规律,细菌的培养方法
三、病毒
病毒的大小和形态结构,病毒的核酸与蛋白质,病毒的培养与增殖,病毒的遗传变异
四 真菌

形态结构；培养特性;抵抗力.

【教学方法】

多媒体课堂讲授，图文结合

感染 （2学时）

【教学要求】

1. 了解细菌、感染的来源、传播方式与途径；了解真菌的生物学地位；种类

2. 熟悉病毒的传播方式，病毒感染的类型，病毒的致病机制；熟悉真菌感染的临床类型

3. 掌握细菌致病性的物质基础；掌握病毒的垂直传播和持续性感染，干扰素的抗病毒作用；掌握真菌的形态结构和培养特性

【教学内容】

1．细菌的致病性：毒力（侵袭力、毒素）；

2．细菌性感染的传播：来源、传播方式与途径、类型；

3．病毒的感染致病性：对宿主细胞的直接作用，免疫病理作用等； 

4．病毒感染的传播（传播方式与途径、感染类型）

5. 真菌性感染：生物学地位、种类、形态结构、培养特性；

6．真菌致病性：感染类型，致病机制，免疫性，防治原则。

【教学方法】

课堂讲授结合多媒体课件

抗感染免疫（2学时）

【教学要求】

1．掌握机体抗感染免疫尤其是非特异性抗感染免疫机制；

2．熟悉并学会针对具体病原微生物分析机体抗细菌及抗病毒免疫机制；

3．了解机体抗真菌感染机制。

【教学内容】

1．概述：抗感染免疫的分类：非特异性免疫和特异性免疫

2．非特异性免疫和特异性免疫的定义，效应机制；

3. 机体抗感染免疫的非特异性免疫机制和特异性免疫机制的异同与生物学地位

4．抗菌免疫：抗胞外菌与抗胞内菌免疫等

5.抗病毒免疫：强调干扰素在抗病毒免疫中的作用（定义、分类、作用机制），抗病毒免疫的持续时间；

6.抗真菌免疫

【教学方法】

课堂讲授结合多媒体课件

遗传和变异（2学时）

【教学要求】

1. 熟悉细菌变异现象

2. 熟悉细菌遗传的物质基础

3. 掌握细菌基因的转移和重组

4. 掌握病毒的遗传和变异

5. 了解细菌和病毒变异的意义

【教学内容】

1. 细菌的变异现象：形态结构、毒力、耐药性、菌落的变异

2. 细菌遗传的物质基础：染色体、质粒（质粒特征）、噬菌体、转位因子（概念、种类）

3. 细菌的变异机制

(1) 突变：基因突变的规律（突变率、突变与选择、回复突变、转位因子与突变）野生型株、突变型株的含义

(2) 基因的转移与重组（转化、接合、转导、溶原性转换、原生质体融合）

4. 病毒的遗传和变异：现象、机制

5. 细菌、病毒遗传变异研究的意义

诊断疾病、治疗疾病、预防疾病、测定致癌物质、基因工程等

【教学方法】

1. 课堂讲授

2. 多媒体演示

医学微生态学与医院内感染 （1学时）

【教学要求】

1. 掌握正常菌群的生理作用;

2. 熟悉正常菌群分布、条件致病菌、医院获得性感染、微生态学的含义；微生态失调的主要原因;机会性致病菌及其主要特点

3. 了解医院内感染的类型和预防措施

【教学内容】

1. 微生态学的含义;正常菌群的含义、分布和生理学意义；人体各部位的微生态系

2. 微生态平衡与失调, 失调的主要原因,防治措施

3. 机会性感染:机会性致病菌及其主要特点、易感因素

4. 医院内感染：分类、医院感染的微生物、医院感染的危险因素、预防和控制（消毒灭菌、隔离预防、合理使用抗菌药物）

【教学方法】

课堂讲授结合多媒体课件

消毒与灭菌（讲授1学时）

【教学要求】

1. 熟悉消毒、灭菌、防腐和无菌的概念

2. 熟悉热力灭菌、紫外线杀菌、滤过除菌各自的应用范围及注意点

3. 了解常用化学消毒剂的种类、作用原理、使用对象和影响因素

【教学内容】

1. 消毒、灭菌、抑菌、防腐、无菌和无菌操作的含义

2. 热力灭菌的种类、方法、优缺点和应用范围

3. 其他物理灭菌法：紫外线、电离辐射和微波杀菌法、滤过除菌、超声波杀菌、干燥和低温;化学消毒灭菌法：消毒剂种类、作用机制、应用范围和影响因素

【教学方法】

课堂讲授结合多媒体课件

病原学诊断与防治、细菌的耐药性与控制策略（2学时）

【教学要求】

1．了解细菌学检查在临床诊断中的重要性；

2．掌握病原菌的基本检验程序；熟悉常用血清学试验的原理；

3．熟悉病毒学诊断的检验程序；

4．了解真菌学诊断的检验程序； 

5．熟悉特异性免疫获得方式；掌握人工主动免疫和人工被动免疫的原理与主要生物制品； 

6．了解细菌耐药性在临床上治疗中的形势； 

7．掌握细菌耐药性的分类，了解细菌耐药性产生的机制，熟悉控制策略；

【教学内容】

1．细菌学诊断：标本的采集与送检，病原菌的检验程序（直接镜检、分离鉴定等），血清学诊断（原理、效价，主要方法）；

2．病毒学诊断：标本的采集与送检，分离与鉴定，血清学诊断；  

3．真菌学诊断：标本的采集、直接镜检、分离培养；

4．特异性的预防与治疗：定义、人工主动免疫和被动免疫（概念、常用的生物制品、比较）；

5．细菌耐药性与控制策略：细菌耐药性的定义和分类（获得性耐药和固有性耐药），产生的机制。

【教学方法】

多媒体讲授，文字图片结合，实例进行讲解。

化脓性细菌（2学时）

【教学要求】

1. 熟悉引起人类化脓性感染的主要病原性球菌的种类、形态染色、培养特性、致病物质、所致疾病及微生物学检查方法

2. 掌握致病性葡萄球菌的鉴别要点和防治原则；链球菌的分型；脑膜炎球菌的标本采集及注意点

【教学内容】

1. 球菌概述

2. 葡萄球菌

生物学特性：形态染色、培养特性、抗原构造、抵抗力及根据色素和生化反应不同的分类;

致病性：致病物质；所致疾病;免疫性;微生物学检查法;防治原则

3. 链球菌

生物学特性：形态染色、培养特性、抵抗力、分类;

致病性：A群链球菌毒力最强；致病特质；所致疾病;免疫性;微生物学检查，抗“○”试验; 防治原则

4. 肺炎链球菌

生物学性状：形态染色与培养；抗原构造与分型;致病性;免疫性; 微生物学检查,防治原则。

5. 奈瑟菌属

脑膜类奈菌与淋病奈菌的形态染色、培养、抵抗力、致病性与免疫性、微生物学检查、防治原则.

【教学方法】

病例讨论

肠道感染细菌（2学时）

【教学要求】

1. 熟悉肠道杆菌的共同特性;大肠埃希菌属中的致病株及其致病物质；大肠菌群指数

2. 掌握志贺菌属与沙门菌属的致病性;微生物学检查步骤

3. 熟悉霍乱弧菌的主要生物学特性与所致疾病;副溶血弧菌的主要生物学特性、所致疾病

4. 掌握霍乱肠毒素的作用机制

【教学内容】

1. 肠道杆菌的共性

2. 埃希菌属：大多为条件致病；致病株主要有五种类型；LT、ST；大肠菌群的含义和意义

3. 志贺菌属：抗原构造与分类；致病物质及所致疾病；病原体分离鉴定的步骤；沙门菌属：抗原构造与分类、变异；致病物质及所致疾病；免疫性；病原体的分离鉴定；肥达反应；

4. 其他肠道杆菌：克雷伯菌；变形杆菌

5. 霍乱弧菌：形态结构、培养、抗原构造与分型、抵抗力、致病物质与所致疾病；免疫性；微生物学检查；防治;副溶血弧菌：形态、培养（嗜盐性）；神奈川试验；所致疾病；防治

【教学方法】

 病例讨论

厌氧性细菌（2学时）

【教学目的】

1. 掌握破伤风梭菌、产气荚膜梭菌、肉毒梭菌等生物学特性、致病性和防治原则

2. 熟悉无芽胞厌氧菌感染的特点

【教学内容】

1. 厌氧芽胞梭菌属

(1) 破伤风梭菌
生物学特性; 致病性：致病物质;所致疾病; 防治：特异性预防（类毒素、抗毒素紧急预防）和治疗（伤口处理、特异性抗毒素、抗生素）

(2) 产气荚膜梭菌
生物学特性;致病性：致病物质;所致疾病：气性坏疽（产气荚膜菌与气性坏疽的关系及临床特点）食物中毒; 微生物学检查;防治

(3) 肉毒梭菌
生物学特性; 致病性：所致物质（肉毒毒素及其致病机制）; 所致疾病：食物中毒、致病特点

(4) 艰难梭菌（简介）

2. 无芽胞厌氧菌

(1) 种类、性状及在感染中的作用

(2) 致病性

(3) 微生物学检查和防治原则

【教学方法】

讲座

呼吸道感染细菌（2学时）

【教学要求】

1. 了解棒状杆菌属的通性

2. 熟悉白喉棒状杆菌的生物学性状、免疫性和微生物学检查

3. 掌握白喉棒状杆菌的致病机制和特异性防治

4. 熟悉结核分支杆菌的生物学性状、致病性、微生物学检查、免疫性和特异性防治

5. 一般了解非结核分枝杆菌

6. 熟悉麻风分枝杆菌的形态染色、传播途径及微生物学检查

【教学内容】

1. 白喉杆菌的形态染色排列特点及培养特性

2. 白喉杆菌的致病性：传染源、传染方式及所致疾病；白喉外毒素的致病机理

3. 白喉杆菌的免疫性（锡克氏试验的原理、结果及判断）、微生物学检查和特异性防治（类毒素及抗毒素的应用）

4. 结核杆菌：形态染色（抗酸性）及培养特点，对理化因素的抵抗力及其实际意义，变异性（毒力变异和耐药性变异）。致病物质、传播途径及所致疾病（原发感染与继发感染）。免疫性（传染免疫与变态反应的关系），结核菌素试验（原理、判断与用途）。微生物学检查（浓缩集菌与直接涂片镜检、分离培养）。卡介苗的接种。

5. 麻风杆菌：形态染色特点，致病性（传播途径）与免疫性。微生物学检查（涂片染色镜检及病理组织切片检查的意义）。防治原则。

6. 简介非结核分枝杆菌

【教学方法】

病例讨论

螺旋体、支原体和脲原体、立克次体、衣原体 真菌  (2学时)

【教学要求】

1. 了解支原体.立克次体.衣原体.螺旋体的生物学地位、种类

2. 熟悉支原体.立克次体.衣原体.螺旋体的形态、培养和繁殖特点.传播媒介

3. 掌握支原体.立克次体.衣原体.螺旋体与人类疾病的关系; 掌握钩端螺旋体的致病性、检查方法及防治原则

4. 熟悉常见的浅部和深部感染真菌

5. 掌握白假丝酵母菌、新生隐球菌和皮肤癣真菌的形态结构和菌落特点

【教学内容】

1. 支原体的生物学特性和所致疾病；与细菌L型的区别

2. 肺炎支原体：分布、所致疾病；微生物学检查;溶脲脲原体的致病体

3. 立克次体的概念、共同特点与分类;致病物质与致病机制；免疫性；诊断与防治原则

4. 普氏与斑疹伤寒立克次体所致疾病的传播方式；外斐反应;恙虫热立克次体：所致疾病的传播方式；血清学诊断

5. 衣原体的概念及共同特征；致病性；免疫性

6. 沙眼衣原体的致病性、传播方式、所致疾病、微生物学检查方法；肺炎衣原体：致病性

7. 螺旋体的概念、分布、种类;梅毒螺旋体生物学特性；所致疾病及传播方式；免疫性；微生物学检查法;钩端螺旋体：生物学特性；致病物质与所致疾病；免疫性；检查方法

8. 皮肤癣真菌；皮下组织感染真菌; 深部感染真菌; 条件致病性真菌的生物学特性.致病性；微生物学检查法

【教学方法】

课堂讲授结合多媒体课件

呼吸道病毒（2学时）

【教学要求】

1．掌握常见呼吸道感染病毒（流行性感冒病毒、冠状病毒、SARS病毒等）的结构特征、培养特性、传染性、致病性及免疫性；

2．了解其防治方法。

【教学内容】
1．概述：常见的呼吸道病毒（分类）

2．流行性感冒病毒：爆发流行史及现状；生物学特性（强调形态与结构。分型与变异、强调甲型在流行病学上的意义）；培养方法；抵抗力；传播途径及病理变化；免疫性，强调抗HA与抗NA抗体在抗感染免疫中的作用；微生物检查法，通过图片讲解HI实验及其意义；防治措施。
3．冠状病毒：生物学特性，致病性和免疫性，微生物学检查与防治

4．SARS：生物学特性，致病性和免疫性，微生物学检查与防治；

5．副粘病毒：分类以及主要代表病毒

6．麻疹病毒：结构特征、培养特性、致病性及后遗症、免疫性、微生物检查法及防治原则

7．腮腺炎病毒:形态结构、特征致病性及传染性、免疫性及防治疫苗

8．呼吸道合胞病毒:形态结构特征、致病性及传染性，强调其培养特性

9．简单介绍副流感病毒、腺病毒、风疹病毒与鼻病毒的致病性与防治

【教学方法】

课堂讲授结合多媒体

肠道感染病毒（2学时）

【教学要求】

1. 了解肠道感染病毒的种类

2. 了解肠道病毒的分类和共同特性

3. 熟悉柯萨奇病毒、埃可病毒和人类轮状病毒的致病性

4. 掌握脊髓灰质炎病毒的抗原组成，致病性，免疫性和特异性预防

5. 了解其他急性胃肠炎病毒的生物学特点、致病性

【教学内容】

1．肠道感染病毒的种类：肠道病毒和急性胃肠炎病毒

2．肠道病毒的种类和共性

3．脊髓灰质炎病毒：抗原组成，型别；致病性与免疫性；特异性预防

4．柯萨奇病毒与埃可病毒：分组与分型；致病性与免疫性

5．人类轮状病毒：生物学性状（形态结构）、致病性和免疫性、微生物学检查、防治原则

6．肠道腺病毒、杯状病毒和星状病毒的生物学特点和致病性

【教学方法】

课堂讲授结合多媒体

肝炎病毒（2学时）

【教学要求】

1. 了解肝炎病毒的核酸类型与基因结构

2. 熟悉HAV、HBV的形态结构，抵抗力，致病性与免疫性；HCV、HDV和HEV的致病性；熟悉HAV、HBV的防治原则

3. 掌握HBV的抗原—抗体系统及其在临床诊断中的意义，掌握五型肝炎病毒的传播途径

【教学内容】

1. 肝炎病毒的种类

2. HAV：形态结构与抵抗力，动物感染模型与细胞培养；致病性与免疫性；微生物学检查法；特异性预防

3. HBV：形态结构，基因结构与复制方式；动物感染模型与细胞培养，抵抗力；病毒抗原—抗体系统及其临床意义；致病性与免疫性；免疫预防

4. HCV：形态结构；致病性与免疫性；微生物学检查法

5. HDV：形态结构；致病性

6. HEV：形态结构；致病性；微生物学检查法

7. 庚型肝炎病毒、TT型肝炎病毒（简介）

【教学方法】

课堂教授结合多媒体、病例讨论

虫媒病毒和出血热病毒（1学时）

【教学要求】

1、了解黄病毒和甲病毒的共同特点和临床表现。

2、掌握流行性乙型脑炎病毒、登革病毒、森林脑炎病毒的传播途径和流行性乙型脑炎病毒的防治原则；熟悉登革病毒的致病特点。

3、了解出血热病毒的分类。

4、掌握汉坦病毒的传播途径，致病性和防治原则；掌握新疆出血热的传播途径。

【教学内容】

1．虫媒病毒：分类、共同特性及临床表现；
2．流行性乙型脑炎病毒：传播途径、致病性与免疫性、防治原则；

3．登革病毒：传播途径、致病性与免疫性、微生物学检查法、防治原则；

4．森林脑炎病毒：传播途径、防治原则

5. 出血热病毒：分类与代表病毒

6. 汉坦病毒：生物学性状、传播途径、致病性和免疫性、防治原则；

7．新疆出血热病毒传播途径：传播、致病性和防治原则。

【教学方法】

多媒体讲授，图片文字结合，并有表格及结合实例进行讲解。

人类疱疹病毒（1学时）

【教学要求】

1．了解常见致人类感染的疱疹病毒种类及所致疾病。

2．熟悉疱疹病毒的共同特点。

3．掌握单纯疱疹病毒和水痘—带状疱疹病毒的潜伏感染特性；巨细胞病毒与先天性感染，EB病毒与鼻咽癌的关系。

【教学内容】

1． 疱疹病毒的种类和共同特点：生物学特性、培养特点与感染类型

2． 单纯疱疹病毒：分型、致病性（潜伏感染等）、感染类型、防治；

3． 水痘—带状疱疹病毒：致病性、诊断与治疗；

4． 巨细胞病毒：培养特点、致病性（先天性感染等）、诊断与防治；

5． EB病毒：EB病毒的特异性抗原、致病性（强调与鼻咽癌的关系等）、诊断；

6． 简介人疱疹病毒6、7、8型。

【教学方法】

多媒体讲授，图片文字结合，并有表格及结合实例进行讲解。

逆转录病毒，其他病毒（2学时）

【教学要求】

1. 了解逆转录病毒的种类及特性

2. 掌握HIV的传播途径、所致免疫损害、微生物学检查原则、防治原则

3. 熟悉狂犬病病毒的微生物学检查原则、感染途径与预防原则

4. 熟悉朊粒的生物学特性和致病性

【教学内容】

1. 逆转录病毒的种类和特性

2. 人类免疫缺陷病毒：形态结构，病毒的复制，病毒的变异与受体，培养特性，抵抗力；传染源和传播途径，致病机制，临床类型；HIV感染的免疫反应；微生物学检查法（抗体检测，病毒及其组分检测）；防治原则

3. 狂犬病病毒：形态结构，培养；致病性与免疫性；微生物学检查法（内基小体，抗原检测）；预防原则

4. 朊粒的生物学特性和致病性与免疫性、防治

【教学方法】

课堂讲授结合多媒体
人体寄生虫学总论（讲授2学时）

【教学要求】

认识人体寄生虫学及人体寄生虫学的研究范畴。了解寄生虫对人类健康的危害及我国寄生虫病的现状。了解寄生虫的演化。掌握寄生虫、宿主及生活史的基本定义。掌握寄生虫与宿主的相互关系、寄生虫感染免疫的特点以及寄生虫病的特点。掌握寄生虫病的流行环节、流行因素及流行特点。了解寄生虫及寄生虫病研究新技术和新方法。

【教学内容】

1、 人体寄生虫学的定义及研究范畴

2、 寄生虫对人类的危害

3、 寄生虫生物学与寄生虫病：寄生虫的演化、寄生虫与宿主的相互作用、寄生虫感染的免疫学、寄生虫病的特点
4、 寄生虫病的流行与防治
5、 寄生虫及寄生虫病研究的新技术、方法
【教学方法】

1、 课堂授课（PPT、多媒体课件）

2、 演示病原生物学教研室人体寄生虫学学习网站（自学、答题练习、互动学习）

医学原虫概论及阿米巴（讲授2学时、实验2学时）

【教学要求】

熟悉原虫的基本形态、生活史类型与生理功能。掌握溶组织内阿米巴的形态、生活史及致病。了解肠道其他阿米巴的形态、诊断、流行及防治原则。

【教学内容】

1、 原虫基本形态结构、生活史类型与生理功能、致病特点及重要医学原虫的分类。

2、 溶组织内阿米巴：形态、生活史、致病、流行与防治

3、 其他消化道阿米巴：迪斯帕内阿米巴问题、结肠内阿米巴、哈门氏内阿米巴、微小内蜒阿米巴、布氏嗜碘阿米巴、齿龈内阿米巴。

4、 致病性自由生活阿米巴：耐格里属阿米巴、棘阿米巴属阿米巴

【教学方法】

一、课堂授课（PPT、多媒体课件）

3、 实验教学：显微镜下观察各种阿米巴的形态。实验报告内容主要为溶组织内阿米巴与结肠内阿米巴滋养体及包囊的形态。

鞭毛虫（讲授2学时、实验2学时）

【教学要求】

掌握利什曼原虫、蓝氏贾第鞭毛虫及阴道毛滴虫的形态、生活史、致病。熟悉此类鞭毛虫的诊断、流行及防治原则。了解锥虫的形态、生活史、流行及防治。

【教学内容】

1、 杜氏利什曼原虫

2、 阴道毛滴虫

3、 蓝氏贾第鞭毛虫

4、 锥虫

【教学方法】

课堂授课（PPT、多媒体课件）

实验教学：显微镜下观察各种鞭毛虫的形态结构，写出实验报告

自学：锥虫、人毛滴虫、口腔毛滴虫等部分（利用网络学习）

疟原虫（讲授2学时、实验2学时）

【教学要求】

熟悉孢子虫的基本特征。掌握间日疟原虫及恶性疟原虫的形态、生活史、致病、流行病学及防治原则。了解三日疟原虫及卵形疟原虫的形态、生活史、致病、流行及防治原则。

了解弓形虫、隐孢子虫及卡氏肺孢子虫的生活史及致病特点。

【教学内容】

疟原虫的种类、形态及对人类的危害

间日疟原虫及恶性疟原虫生活史、致病、流行及防治

【教学方法】

1、 课堂授课（PPT、多媒体课件）

2、 实验教学：显微镜下观察间日疟原虫、恶性疟原虫及弓形虫的形态结构，写出实验报告

3、 自学：三日疟原虫及卵形疟原虫、弓形虫、隐孢子虫及卡氏肺孢子虫部分（利用网络学习）

吸虫概论及肝、肺吸虫（讲授2学时、实验2学时）

【教学要求】

掌握华支睾吸虫、卫氏并殖吸虫的形态、生活史、致病、诊断、流行及防治原则。了解其吸虫的形态、生活史、致病及流行特点。　

【教学内容】

一、吸虫概论：吸虫基本形态结构、生活史及常见吸虫的种类

二、华支睾吸虫（肝吸虫）：形态、生活史、致病、诊断、流行及防治

三、卫氏并殖吸虫（肺吸虫）：形态、生活史、致病、诊断、流行及防治

【教学方法】

1、 课堂授课（PPT、多媒体课件）

2、 实验教学：显微镜下观察肝吸虫、肺吸虫生活史各期形态结构，写出实验报告

日本血吸虫及布氏姜片吸虫（讲授2学时、实验2学时）

【教学要求】

掌握日本血吸虫的形态、生活史、致病、诊断、流行及防治原则。熟悉布氏姜片吸虫及肝片吸虫的形态、生活史、致病及流行特点。

【教学内容】

一、日本血吸虫：形态、生活史、致病、诊断、流行及防治

二、布氏姜片吸虫：形态、生活史、致病、诊断、流行及防治

【教学方法】

1、 课堂授课（PPT、多媒体课件）

2、 实验教学：显微镜下观察日本血吸虫、布氏姜片吸虫生活史各期形态结构，写出实验报告。

绦虫概论、曼氏绦虫及带绦虫（讲授2学时、实验2学时）

【教学要求】

熟悉绦虫的基本特征。掌握曼氏迭宫绦虫及带绦虫（猪带绦虫、牛带绦虫）的形态、生活史、致病、诊断、流行及防治原则。了解细粒棘球绦虫的形态、生活史、致病、流行及防治特点。

【教学内容】
一、绦虫的基本形态、生活史特征及种类

二、曼氏迭宫绦虫：形态、生活史、致病、诊断、流行及防治

3、 带绦虫（猪带绦虫、牛带绦虫）：形态、生活史、致病、诊断、流行及防治

【教学方法】

1、 课堂授课（PPT、多媒体课件）

2、 实验教学：显微镜下观察曼氏迭宫绦虫、猪带绦虫及牛带绦虫的成虫、幼虫及虫卵的形态结构，写出实验报告

3、 网上学习细粒棘球绦虫与棘球蚴病

线虫概论、蛔虫、钩虫与其他线虫（讲授2学时、实验2学时）

【教学要求】

熟悉线虫的基本形态及生活史特点。掌握蛔虫、钩虫的形态、生活史、致病、诊断、流行及防治原则。

【教学内容】
线虫的基本形态和结构特征（包括成虫及虫卵），生活史及种类

似蚓蛔线虫（蛔虫）：形态、生活史、致病、诊断、流行及防治原则

钩虫（十二指肠钩口线虫、美洲板口线虫）：形态、生活史、致病、诊断、流行及防治原则

【教学方法】

一、课堂授课（PPT、多媒体课件）

二、实验教学：显微镜下观察蛔虫和钩虫的成虫及虫卵的形态结构，写出实验报告

丝虫、鞭虫及蠕虫（讲授2学时、实验2学时）

【教学要求】

掌握丝虫（班氏丝虫、马来丝虫）、毛首鞭形线虫及蠕形住肠线虫的形态、生活史、致病、诊断、流行及防治原则。了解旋毛形线虫及其他线虫的形态、生活史、致病、流行及防治原则。

【教学内容】
一、丝虫（班氏丝、马来丝虫）：形态、生活史、致病、诊断、流行及防治原则

二、鞭虫（毛首鞭形线虫）：形态、生活史、致病、诊断、流行及防治原则

三、蛲虫（蠕形住肠线虫）：形态、生活史、致病、诊断、流行及防治原则

四、旋毛形线虫及其他线虫的形态、生活史、致病、流行及防治原则。

【教学方法】

一、课堂授课（PPT、多媒体课件）

二、实验教学：显微镜下观察蛲虫和鞭虫的成虫及虫卵、丝虫幼虫(微丝蚴)的形态结构，写出实验报告

三、网上自学：旋毛形线虫及其他线虫

医学节肢动物（讲授2学时、实验2学时）
【教学要求】

熟悉医学节肢动物的基本特征。掌握蜱螨、蚊、蝇等重要节肢动物的形态、生态及致病和所传播的疾病。

【教学内容】
医学节肢动物概述：主要类群及生物学
蜱螨：硬蜱和软蜱、恙螨、革螨、疥螨、蠕形螨等
医学昆虫概述：形态结构、生活史、生理与生态、控制原则蚊、蝇、白蛉、蚤、虱、臭虫等

【教学方法】

1、 课堂授课（PPT、多媒体课件）

2、 实验教学：实验观察蜱、螨、蚊、蝇、蚤等成虫、幼虫及卵的形态特征
3、 网络自学：医学节肢动物致病、传病及控制原则

抗菌药物（讲授8学时）

【教学要求】

1. 了解化学治疗的含义。掌握有关抗菌药物的常用术语和常用抗菌药物的作用原理。

2. 明确MIC的意义。

3. 熟悉抗菌药物的合理应用。

4. 掌握细菌对各类抗菌药物的耐药机理及其防治方法、掌握各类抗菌药物的抗菌谱、抗菌活性及临床应用。熟悉常用抗菌药物的不良反应及其预防方法。

5. 通过学习，使学生认识到不能简单地说首选药，而应全面考虑感染部位、感染菌量、生理和病理状况对抗菌药物抗菌作用的影响。

【教学内容】

1、 学习和评价抗菌药物的方法。

2、 抗菌药物的常用术语。

3、 介绍β-内酰胺类、大环内酯类、氨基糖苷类、四环素、氯霉素类、喹诺酮类和磺胺类抗菌药物的共性、特点和耐药机制。

4、 各类抗生素独特的不良反应及防治措施。

5、 抗菌药物联合应用原则，给出思考题。

6、 作为一个医生应有的医德。

【教学方法】

1.  结合实践和生活经验进行课堂讲授。使学生学有兴趣，容易记住。

2.  讲完所有章节后再介绍抗菌药物的合理应用原则。

3.  抗菌谱和临床应用结合起来讲授。

抗结核病药（讲授2学时）

【教学要求】

  使学生了解结核病对人类健康的危害，目前我国结核病的发病率。

【教学内容】

1、 明确提出第一线和第二线抗结核病药物。

2、 推荐国外和我国对于结核病的治疗方法。

3、 强调抗结核治疗的原则是：早期、足量、长期、联合。

4、 各类抗结核药物的共性和特点。

【教学方法】

1、 课堂讲授。

2、 介绍近年国内不同地区、不同职业人群的结核病发病情况，让学生更容易理解用药原则，提高防治结核病的主观能动性。

抗真菌、抗病毒药（讲授1学时）

【教学要求】

了解抗真菌药物和抗病毒药的概况、掌握
【教学内容】

1、 介绍真菌感染的分类以及抗真菌药物的特点。

2、 抗真菌药物的抗菌活性。

3、 重点介绍抗真菌药物的毒性和不良反应。

4、病毒的分类和特点。常用抗病毒药物利巴韦林、阿昔洛韦和伐昔洛韦等的特点及临床应用。的介绍。

【教学方法】

课堂讲授

抗阿米巴病药、抗血吸虫病药和肠蠕虫药（讲授1学时）

【教学要求】

通过讲授使学生了解我国寄生虫防治工作任重而道远。
掌握各种寄生虫病的选药原则。

【教学内容】

1、 简单介绍各种寄生虫的生活史。

2、 抗阿米巴病药、抗血吸虫病药的选用原则。

3、 各种抗肠虫药物的作用和不良反应。

【教学方法】

课堂讲授

血液系统用药（讲授2学时）

【教学要求】

熟悉香豆素、华法令、维生素K、右旋糖苷的作用与应用。掌握肝素、铁剂、叶酸和维生素B12的作用与应用。

【教学内容】

1、复习血液凝固过程。

2、抗凝血药、抗血小板药、纤维蛋白溶解药、促凝血药、抗贫血药、促白细胞生成药和血容量扩充剂的作用。

3、重点介绍抗凝血药肝素和香豆素类的作用机制，不良反应和药物相互作用。

【教学方法】

课堂讲授

造血组织结构、功能与造血细胞发育、红细胞结构与功能（讲授2学时）

【教学要求】

1． 掌握造血组织的组成、和功能，熟悉其结构；

2． 了解造血细胞的发育过程；掌握红细胞的结构与功能；

3． 了解淋巴细胞免疫学功能与特点。

【教学内容】

1. 造血组织的组成、结构和功能；

2. 造血细胞的发育过程及其发育场所；

3. 红细胞的结构与功能，及其相关关系；

4. 淋巴细胞免疫学功能与特点，包括分化抗原、细胞因子、主要组织相容性复合体、淋巴细胞及亚群功能。

【教学方法】

多媒体教学

贫血分类、缺铁性贫血（授课2小时）

【教学要求】

1． 握贫血的分类（主要病因分类）

2． 掌握缺铁性贫血的临床表现及治疗、以及治疗中注意事项。

【教学内容】

1.  贫血的病因及形态分类。

2.  缺铁性贫血的定义，铁的代谢，病因和发病机制，临床表现，实验室检查，诊断、治疗和预防。

【教学方法】

多媒体教学

巨细胞性贫血（讲授1学时）

【教学要求】

了解巨幼细胞贫血的病因与临床特点

【教学内容】

1. 巨幼细胞贫血的定义，病因，发病机制

2. 巨幼细胞贫血临床表现，实验室检查

3. 巨幼细胞贫血诊断，治疗和预防。

【教学方法】

多媒体教学

再生障碍性贫血（讲授1学时）

【教学要求】

1． 了解再生障碍性贫血的发病机制

2． 掌握其临床分型、诊断和鉴别诊断，防治原则。

【教学内容】

1. 再生障碍性贫血的病因、发病机制，

2. 生障碍性贫血的临床表现和分型，诊断和鉴别诊断，

3. 再生障碍性贫血的治疗原则

【教学方法】

多媒体教学

溶血性贫血、自身免疫性溶血性贫血、阵发性睡眠性血红蛋白尿（讲授2学时）

【教学要求】

1． 掌握溶血性贫血的定义、实验室检查和诊断，熟悉治疗原则。

2． 了解自身免疫性溶血性贫血和阵发性睡眠性血红蛋白尿的诊断和鉴别诊断，治疗。
【教学内容】

1. 性贫血的定义

2. 血性贫血的实验室检查，包块各种溶血性贫血的实验室检查要点，诊断要点。

3. 血性贫血的治疗原则。

4. 身免疫性溶血性贫血和阵发性睡眠性血红蛋白尿的诊断和鉴别诊断，治疗。
【教学方法】

多媒体教学

遗传性球型红细胞增多症（授课1小时）

【教学要求】

1． 掌握本病的临床表现。

2． 了解本病的发病机制与病因。

【教学内容】

1. 遗传性球型红细胞增多症的定义，病因，发病机制，

2. 二遗传性球型红细胞增多症的临床表现，实验室检查，

3. 遗传性球型红细胞增多症的诊断和鉴别诊断，

4. 遗传性球型红细胞增多症治疗。

【教学方法】

多媒体授课

红细胞葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏症（授课⒈5小时）

【教学要求】

1． 了解本病的定义，遗传学，发病机制

2． 熟悉其临床表现，实验室检查，诊断，治疗和预防。

【教学内容】

1. 掌握溶血不同病因5个临床分型。

2. 掌握本病的治疗原则。

【教学方法】

多媒体授课

白血病（讲授1学时）

【教学要求】

1． 掌握白血病的临床表现和实验室发现，诊断依据。

2． 掌握白血病的治疗原则和方法。

3． 了解近代对本病病因及发病机理的认识和概念，发病情况，分类，预后。

【教学内容】 

1. 白血病的发病率，常见类型的发病情况。

2. 白血病的病因和发病原理：扼要介绍病毒、电离幅射、化学物及药物、遗传因素、细胞遗传学说其它血液病与发病关系的近代概念。

【教学方法】

多媒体教学

急性白血病（讲授1学时）

【教学要求】

1． 掌握急性白血病的FAB分类、分型；

2． 掌握急性白血病的临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断，治疗原则及预后

【教学内容】

1. 急性白血病的分类：FAB分类，1985年修订的分型及标准； MIC分型。

2. 急性白血病的临床表现：起病及早期症状、感染、出血、贫血及组织浸润的各种表现。

3. 急性白血病的实验室检查：血象、骨髓象的特点。

4. 急性白血病的诊断和鉴别诊断：根据临床表现与血象及骨髓象特点作出诊断，与骨髓增生异常综合征；某些感染引起的白细胞异常，巨幼细胞贫血，再生障碍性贫血及急性粒细胞缺乏症恢复期等。

5. 急性白血病的治疗：对症及支持治疗；化学治疗的治疗原则；中枢神经系统白血病治疗；睾丸白血病治疗；骨髓移植。

6. 急性白血病的自然病程，治疗后的生存时间，死亡原因。

【教学方法】

1.  示教病例并讨论各型 白血病的临床特点，并发症。

2.  用多媒体图象示教各型白血病的骨髓像。

3.  了解各化疗方案的药物构成，各自的优劣，适应证和禁忌，实施的方法，可能的副作用。

慢性白血病（讲授1学时）

【教学要求】

1． 了解慢性白血病的分类；

2． 了解病因，掌握慢性粒细胞白血病的临床表现、实验室检查和演进过程；

3． 熟悉慢性粒细胞白血病的治疗原则和常用药物。

【教学内容】

1.  慢性白血病分类
2.  慢性粒细胞白血病的概念
3.  慢性粒细胞白血病的临床表现、实验室检查和演进过程
4.  慢性粒细胞白血病的诊断和鉴别诊断
5.  慢性粒细胞白血病的治疗原则和常用药物

【教学方法】

多媒体教学

造血干细胞移植（讲授1学时）

【教学要求】

1． 掌握造血干细胞移植的概念；

2． 掌握造血干细胞的概念，造血干细胞移植的分类，造血干细胞移植的适应症、并发症、预后。

【教学内容】

1. 造血干细胞移植的概念，造血干细胞的概念

2. 造血干细胞移植的分类

3. 造血干细胞移植的适应症、并发症、注意事项和预后

【教学方法】

多媒体授课

VitK缺乏症（讲授1学时）

【教学要求】

掌握本病的定义，病因及发病机制，临床表现，实验室检查，诊断，治疗，预防。

【教学内容】
1. 掌握本病的临床分型。

2. 掌握颅内出血的诊断。

3. 掌握本病的治疗。

【教学方式】

多媒体授课

球蛋白生成障碍性贫血（讲授1学时）

【教学要求】

理解本病的定义，病因，发病机制，掌握本病的临床表现，实验室检查，诊断，治疗和预防。

【教学内容】

1. 解本病的发病机制。

2. 掌握α、β球蛋白生成障碍性贫血的临床表现。

【教学方法】

多媒体授课

小儿白血病特点（讲授1学时）

【教学要求】

1． 掌握小儿白血病的临床特点

2． 熟悉治疗原则。

【教学内容】

1. 小儿白血病的分类

2. 小儿白血病的临床表现及诊断；

3. 小儿白血病与成人白血病的临床表现的不同；

4. 小儿白血病的治疗原则以及与成人白血病的差异。

【教学方法】

多媒体教学

传染性单核细胞增多症（讲授1学时）

【教学要求】

1． 掌握小儿传染性单核细胞增多症的定义，

2． 了解其病因

3． 掌握其临床表现和实验室检查，诊断和鉴别诊断，治疗原则。

【教学内容】

1. 小儿传染性单核细胞增多症的定义、病因；

2. 小儿传染性单核细胞增多症的临床表现、实验室检查要点

3. 小儿传染性单核细胞增多症的诊断和鉴别诊断

4. 小儿传染性单核细胞增多症的治疗原则。

【教学方法】

多媒体教学

恶性淋巴瘤（讲授2学时）

【教学要求】

1． 掌握恶性淋巴瘤的概念和分类；

2． 了解可能的病因和病理学分类：

3． 掌握恶性淋巴瘤的临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断

4． 熟悉恶性淋巴瘤的治疗原则、预后。

【教学内容】

1. 恶性淋巴瘤的概念和分类

2. 恶性淋巴瘤的病因和病理学分类，及各自的特点

3. 恶性淋巴瘤的临床表现和实验室检查：何杰金淋巴瘤和非何杰金淋巴的各自的临床表现、不同点和实验室检查

4. 恶性淋巴瘤的诊断和鉴别诊断

5. 恶性淋巴瘤的治疗原则、预后：何杰金淋巴瘤和非何杰金淋巴的化疗方案、预后。

【教学方法】

多媒体教学

正常止、凝血功能（讲授2学时）

【教学要求】

1． 掌握生理性止血与凝血的过程与机制
2． 熟悉凝血因子等活性物质生理作用
3． 熟悉血小板的生理功能。

【教学内容】

1. 生理止血的过程和机制

2. 血小板的生理功能

3. 凝血因子概述

4. 凝血的基本过程与内、外源凝血途径

5. 根据正常止、凝血功能机制，分析临床常见出血性疾病的病因和常用抗凝的方法。
【教学方法】

1. 课堂讲授

2. 讨论常见出血性疾病的病因和常用的抗凝方法

出血性疾病：血友病 （讲授1学时）

【教学要求】

1． 掌握血友病的概念、分类；

2． 了解血友病的遗传学特点，熟悉血友病的发病机制；

3． 掌握其临床表现，实验室检查；

4． 掌握其诊断和鉴别诊断；

5． 熟悉其治疗原则

【教学内容】

1. 血友病的概念、分类

2. 血友病的遗传学特点，熟悉血友病的发病机制：血友病的遗传规律

3. 血友病的临床表现，实验室检查：出血特点、部位；初筛实验、确诊实验。

4. 血友病的诊断和鉴别诊断

5. 血友病的治疗原则

【教学方法】
多媒体教学

血管性假性血友病（教授1学时）

【教学要求】

1． 掌握血管性假性血友病的概念，及其基本临床特点和实验室检查

2． 熟悉其治疗原则

【教学内容】

1. 血管性假性血友病的概念，病理生理

2. 血管性假性血友病的临床特点和实验室检查

3. 血管性假性血友病的的治疗

【教学方法】

多媒体教学

血管性紫癜（讲授1学时）

【教学要求】

1． 认识什么是血管性紫癜

2． 介绍几种临床较常见的血管性紫癜，如过敏性紫癜、遗传性出血性毛细血管扩张症、单纯性紫癜、维生素C缺乏引起的紫癜、女性易发青斑综合征等

3． 重点讲解过敏性紫癜。

【教学内容】

1. 过敏性紫癜的概念

2. 过敏性紫癜的病因：感染、食物、药物、其他

3. 过敏性紫癜的发病机制

4. 过敏性紫癜的临床表现：单纯型、腹型、关节型、肾型、混合型

5. 过敏性紫癜的实验室检查

6. 过敏性紫癜的诊断与鉴别诊断，需与血小板减少性紫癜、风湿性关节炎、肾小球肾炎、SLE、外科急腹症等进行鉴别

7. 过敏性紫癜的防治：

【教学方法】

课堂讲授

血小板减少性紫癜（讲授1学时）

【教学要求】

1． 介绍血小板减少性紫癜的概念及原因

2． 重点讲解特发性血小板减少性紫癜。

【教学内容】

1. 发性血小板减少性紫癜的病因与发病机制

2. 特发性血小板减少性紫癜的临床表现

3. 特发性血小板减少性紫癜的实验室检查

4. 特发性血小板减少性紫癜的诊断与鉴别诊断

5. 特发性血小板减少性紫癜的治疗：一般治疗，糖皮质激素，脾切除，免疫抑制剂，急症的处理

【教学方法】

课堂讲授

血液系统用药（讲授2学时）

【教学要求】

1． 熟悉香豆素、华法令、维生素K、右旋糖苷的作用与应用。

2． 掌握肝素、铁剂、叶酸和维生素B12的作用与应用。

【教学内容】

1． 复习血液凝固过程。

2． 抗凝血药、抗血小板药、纤维蛋白溶解药、促凝血药、抗贫血药、促白细胞生成药和血容量扩充剂的作用。

3． 重点介绍抗凝血药肝素和香豆素类的作用机制，不良反应和药物相互作用。

【教学方法】

课堂讲授

免疫性疾病：川崎病（讲授1学时）

【教学要求】

1． 了解小儿川崎病定义、病因、可能的发病机理、病理改变

2． 熟悉其临床表现

3． 掌握其诊断、治疗及预后

【教学内容】

1. 小儿川崎病的定义、发病原因、可能的发病机理和病理改变；

2. 小儿川崎病的临床表现

3. 小儿川崎病的诊断要点

4. 小儿川崎病的治疗及预后。

【教学方法】

多媒体教学

小儿哮喘（讲授1学时）

【教学要求】

1． 了解小儿哮喘的病因、发病机理

2． 熟悉其临床表现

3． 掌握其诊断给鉴别诊断、治疗。

【教学内容】

1. 小儿哮喘的病因，发病机理给病理改变

2. 小儿哮喘的临床表现、实验室检查

3. 小儿哮喘的诊断、鉴别诊断

4. 小儿哮喘的治疗原则及预后如何

【教学方法】

多媒体教学

输血与输血反应（讲授2学时）

【教学要求】

1． 掌握输血的适应症、正确的输血观念、血液制品的使用原则

2． 熟悉输血的不良反应及处理。

【教学内容】

1. 何为正确的输血观念；

2. 输血的适应症；

3. 常用的血液及血液制品的使用原则

4. 输血不良反应的表现、处理原则、如何预防。

【教学方法】

多媒体教学

血细胞形态分析 实验课（讲授2学时）

【教学要求】

1． 掌握实验诊断学的概念。

2． 了解血细胞形态学所包块的内容

3． 掌握实验标本的采集和处理

4． 掌握红细胞的正常形态和异常形态，以及异型红细胞的意义。

5． 掌握白细胞的分类，各类白细胞的形态表现。

6． 了解异常白细胞的形态表现及病理意义。

【教学内容】

1. 实验诊断学的概念，及其现状和进展，其包块的主要内容。

2. 血细胞形态学的内容。

3. 血细胞实验标本的正确采集和处理。简介常用的血细胞化学染色及其临床意义。

4. 红细胞的正常形态表现、异常红细胞形态及其意义。

5. 白细胞的分类，各类白细胞的形态学表现，异常白细胞的形态表现及病理意义。

【教学方法】

1. 课堂讲授

2. 实际实验操作

骨髓细胞分析实验课（教授2学时）

【教学要求】

1． 掌握骨髓细胞形态学检查的适应症

2． 了解骨髓穿刺和骨髓活检的选用原则，以及送检要求。

3． 了解骨髓增生程度分级，正常骨髓细胞的形态特征和分类比值，以及正常骨髓象特点。

4． 了解常用的细胞化学染色法以及其临床意义。

5． 熟悉贫血、白血病、血小板减少性紫癜等常见血液病的血象和骨髓象特点。

【教学内容】

1. 骨髓细胞形态学检查的选用原则及临床意义。

2. 血细胞发育过程中形态演变的一般规律。红系细胞、粒系细胞、巨核细胞浆细胞和组织细胞的正常形态特征。

3. 骨髓涂片检查步骤、方法及因果分析。

4. 简介常用的化学染色（过氧化物酶、苏丹黑B、酶酶、碱性磷酸酶、酸性磷酸酶、糖原及铁染色等）及其临床意义。

5. 简述正常骨髓象、以及增生性贫血、再生障碍性贫血、急性白血病、慢性白血病及原发性血小板减少性紫癜的血象和骨髓象主要特点

【教学方法】

1. 理论课

2. 实验操作
实验血液学研究进展及其在临床应用（讲授2学时）

【教学要求】

1． 了解什么叫实验血液学；

2． 了解实验血液学的发展历史；

3． 熟悉实验血液学的研究内容；

4． 了解实验血液学研究成果在临床的应用。

【教学内容】

1. 验血液学的概念、发展的历史。

2. 验血液学的研究内容：包块对造血是生理研究，白血病的遗传学的研究、白血病的发病机理研究，造血干细胞的培养、造血干细胞移植的研究等。

3. 血液学的研究成果，以及对临床的指导作用、临床应用等。

【教学方式】

多媒体教学

《生殖、性、生长发育》教学大纲

1、 教学目的与要求

培养学生掌握《人类生殖》、《胚胎发育》、《小儿生长》、《性学》的基本理论、基本知识和基本实验技能。将近10年相关领域研究的新进展、新技术融合于教学之中，扩展学生知识面。

2、 课程内容（括号内为授课学时数）

（1） 配子发生（2）

（2） 减数分裂（2）

（3） 受精（2）

（4） 受精卵发育（2）

（5） 体外受精（2，实验）

（6） 泌尿生殖系统发生（4）

（7） 生殖病理（4）

（8） 人类生育控制（2）

（9） 人类生育障碍（4）

（10） 人类辅助生殖（2）

（11） 人类生殖伦理（2）

（12） 人胚发生和早期发育（4）

（13） 颜面、消化系统和呼吸系统的发生（2）

（14） 心血管系统发生（2）

（15） 干细胞及其应用（2）

（16） 儿科学概述（1）

（17） 小儿生长发育（2）

（18） 儿童保健（1）

（19） 新生儿基础（1）

（20） 小儿喂养（2）

（21） 佝偻病与营养不良（2）

（22） 小儿肥胖（1）

（23） 小儿心理行为发育（2）

（24） 幼儿园见习（2）

（25） 性的解剖与生理（2）

（26） 性功能与性心理障碍（2）

（27） 药物、生育、疾病与性（2）

（28） 性病与性传播疾病（2）

（29） 性与社会（2）

三、教学重点

1. 人类生殖基础理论、生育控制的原理和措施、生育障碍的类型及病因、辅助生殖技术进展以及正确面对现代生殖技术带来的伦理问题。

2. 胚胎发育与器官系统的正常与异常发生，干细胞研究进展。

3. 小儿生长发育、心理、营养要求及代谢特点。小儿营养性疾病的病因、诊断、治疗和预防。

4. 人类性生理和性心理特点以及性功能障碍的病因、临床表现及治疗。性传播疾病的分类及预防措施。

四、教学方式

多媒体教学讲授、自学、讨论与答疑相结合，辅以4学时实验操作

五、考核方式

考试

六、教材和参考书

（1） 教材：
1. 黄天华：“生命的延续”、“生殖医学”. 左及编：《医学生物学》. 第五版. 北京：人民卫生出版社. 2001.

2. 组织学与胚胎学. 第六版. 邹仲之主编.  北京：人民卫生出版社. 2002.
3. 儿科学。第五版，人民卫生出版社出版.王慕狄主编. 2000.

4. 性科学概论. 彭晓辉主编. 北京：科学出版社. 2002.
参考书
1. R. Yanagimachi. Mammalian Fertilization in The Physiology of Reproduction, Second Edition, edited by B.Knobil and J.D. Neill, Raven Press, Ltd, New York, 1994.
2. Patten’s Foundation of Embryology. Sixth Edition，edited. By Bruce M. Carlson. 2002.
3. 实用儿科学.第六版. 吴瑞萍主编. 北京：人民卫生出版社出版. 1996.
4. 小儿营养及营养性疾病. 第一版. 廖清奎主编. 成都：四川科技出版社出版. 1994.

5. 中国性百科全书. 北京：中国大百科全书出版社. 1998.
男性生殖系统组织结构（讲授1学时）

【教学要求】

一、熟悉睾丸的一般结构。掌握生精小管的结构。掌握精子发生中各级生精细胞的形态结构特征和染色体数目、DNA含量的变化。 掌握支持细胞的形态结构和功能，熟悉血－生精小管屏障的组成和功能意义。掌握间质细胞的形态结构特点及功能。了解直精小管的结构。
二、熟悉附睾的一般结构，熟悉输出小管和附睾管的结构。熟悉输精管的结构。
三、熟悉前列腺的结构，了解前列腺老年时的变化。熟悉精液的组成。

【教学内容】

一、睾丸
1) 生精小管：各级生精细胞形态结构特点，支持细胞的形态特点和功能，血-睾屏障的结构和功能
2) 睾丸间质：间质细胞
3) 直精小管和睾丸网
二、附睾和输精管的结构特点与功能
三、前列腺结构特点

【教学方法】授课以讲义为主，结合多媒体讲解。

女性生殖系统组织结构（讲授2学时）

【教学要求】

一、熟悉女性生殖系统的组成及年龄变化。
二、熟悉卵巢的一般结构。掌握卵泡发育成熟过程中各级卵泡的形态结构特征，熟悉卵泡的内分泌功能。熟悉排卵过程，熟悉黄体的形成和退化过程，掌握黄体结构和功能。熟悉卵泡闭锁，了解间质腺。
三、熟悉输卵管的结构。

四、熟悉子宫的一般结构。掌握子宫内膜的结构和周期性变化以及与卵泡发育和黄体生成、退化的关系。
五、了解阴道的结构及上皮的特点。熟悉乳腺的一般结构和静止期，活动期的形态结构特点。

【教学内容】
一、卵巢
    1. 卵巢内各级卵泡的结构特点；
    2. 排卵;
    3. 黄体的光镜结构、超微结构和功能。

二、输卵管

三、子宫
1. 子宫壁的结构；
2. 子宫内膜周期性变化及其与卵巢激素的关系；
3. 子宫颈。

四、阴道

五、乳腺：活动期和静止期乳腺的结构特点

【教学方法】授课以讲义为主，结合多媒体讲解。

生殖系统组织学结构（实验3学时）

【教学要求】

1、 掌握睾丸的组织结构，各级生精细胞、支持细胞与间质细胞的形态特点。
2、 熟悉附睾和前列腺的一般结构。
3、 掌握卵巢内卵泡的发育过程与排卵以及各级卵泡和黄体的微细结构与功能。
4、 掌握子宫的组织结构，熟悉输卵管的光镜结构，了解阴道与乳腺的一般结构。

【教学内容】

睾丸、附睾、输精管、前列腺、卵巢、输卵管、子宫、静止期乳腺、活动期乳腺、阴道。 

【教学方法】

1. 看录像

2. 讲解切片观察的要点，观察切片，教师随时指导，总结。

3．示教切片

4．画图

减数分裂与配子发生（讲授学时2）

【教学要求】

1、 培养学生掌握减数分裂的概念及其生物学意义，熟悉第一次减数分裂中发生的事件，了解第二次减数分裂；

2、 掌握卵子发生中生长期的特点，熟悉精卵精子发生增殖期与变形期、卵子发生增殖期的特点以及精卵发生的异同。

【教学内容】

一、减数分裂

1．第一次减数分裂：
⑴前期Ⅰ
①细线期；②偶线期；③粗线期；④双线期；⑤终变期
⑵中期Ⅰ
⑶后期Ⅰ
⑷末期Ⅰ
2．第二次减数分裂
⑴前期Ⅱ
⑵中期Ⅱ
⑶后期Ⅱ
⑷末期Ⅱ
3．减数分裂的生物学意义
4．减数分裂与有丝分裂异同
二、配子发生
1．精子发生
⑴增殖期；⑵生长期；⑶成熟期；⑷变形期
2．卵子发生
⑴增殖期；⑵生长期；⑶成熟期
3．精子发生和卵子形成的异同

【教学方式】

课堂讲授   多媒体教学

教材和参考书

（一）教材：

黄天华：“生命的延续”、“生殖医学”. 傅松滨编：《医学生物学》. 第六版. 北京：人民卫生出版社. 2004.

（二）参考资料
相关课件

受精及异种体外受精（讲授学时2）

【教学要求】
一、培养学生掌握人精子具备受精能力的3要素及防止多精受精的机制；

二、熟悉人类正常受精过程；

三、了解异种体外受精的原理及应用。

四、精子获能、顶体反应及精卵融合

五、透明带反应及卵膜屏障

【教学内容】
一、配子的成熟与运行

1. 精子的成熟与运行

2. 卵的成熟与运行

二、人类正常受精

1. 精子获能

2. 顶体反应

3. 精卵融合

4. 皮质反应与透明带反应

5. 雌、雄原核形成与融合

三、异种体外受精

1. 异种体外受精的原理

2. 异种体外受精技术的应用

【教学方式】
课堂讲授   多媒体教学

教材和参考书

（2） 教材：
黄天华：“生命的延续”、“生殖医学”. 傅松滨编：《医学生物学》. 第六版. 北京：人民卫生出版社. 2004.

（二）参考书
R. Yanagimachi. Mammalian Fertilization in The Physiology of Reproduction, Second Edition, edited by B.Knobil and J.D. Neill, Raven Press, Ltd, New York, 1994.

受精卵发育（讲授学时2）

【教学要求】
1、 养学生掌握“胚胎着床窗”在着床中的意义，性别决定与性别分化的机制；

二、 熟悉胚胎着床过程中发生的事件及Y染色体在性决定与性分化中的作用；
三、 了解性分化异常所致的疾病。

【教学内容】
一、早期胚胎发育

1．卵裂

2．桑椹胚与囊胚

3．着床

二、性决定与性分化

1  性决定与性分化的机制

2．Y染色体在性决定与性分化中作用

3．性分化异常所致疾病

【教学方式】
课堂讲授   多媒体教学

教材和参考书

（一）教材：
黄天华：“生命的延续”、“生殖医学”. 傅松滨编：《医学生物学》. 第六版. 北京：人民卫生出版社. 2004.

（二）参考资料：相关课件

人类发育机制 （讲授4学时）

【教学要求】
1、 掌握从受精卵到胚胎完成期各周胚生长，分化的主要结构和标志。
2、 掌握胎膜和胎盘的结构与功能。
【教学内容】

1、 胚胎学及人体胚胎学的定义。

2、 人体胚胎学的研究内容。

3、 人体胚胎发育的三个主要分期。

4、 卵裂、胚泡形成

5、 植入及其过程。异位植入。蜕膜的分部。

6、 胚层的形成：二胚层胚盘的形成；中胚层的形成和中轴器官的建立；

7、 三胚层的分化

8、 胚体外形的建立胎儿的附属结构

9、 胎膜的概念

10、 卵黄囊和尿囊的形成、结局，

11、 羊膜的形成，

12、 绒毛膜的发育、结构与异常

13、 胎盘的组成（丛密绒毛膜和基蜕膜）、结构和功能。

14、 双胎、多胎与联胎

15、 录像：早期胚胎发生
【教学方式】课堂讲授   多媒体教学

泌尿生殖系统的发生（讲授2学时）

【教学要求】
1、 掌握泌尿、生殖系统的始基。
2、 了解前、中肾的发生和退化。掌握后肾的发生及先天性畸形。
3、 了解生殖腺的发生及性别分化的机理。
4、 了解生殖管道的发生、外生殖器性别分化的机理。掌握生殖系统常见的畸形。
【教学内容】
1、 泌尿系统的发生
1 肾和输尿管的发生：原基：中肾嵴，前、中肾的发生和退化。后肾的发生：输尿管芽及生后肾原基的形成和演变。后肾的位置变化。马蹄肾、多囊肾、骨盆肾。
2 膀胱及尿道的发生：尿生殖窦的形成及分段，膀胱及尿道的形成。脐尿瘘、膀胱外翻。
2、 生殖系统的发生
生殖腺的发生：生殖腺的来源。原始生殖细胞的来源。生殖嵴的出现，生殖腺索。睾丸的发生。H—γ抗原及性腺性别的决定。卵巢发生：皮质索及卵泡形成。睾丸和卵巢的下降。
3、 生殖管道的发生
1   未分化期：中肾管与中肾旁管的形成。
2   男性生殖管道的发生与分化：中肾管发育与中肾旁管退化。雄激素在生殖管道分化中的作用。
3   女性生殖管道的发生与分化。中肾旁管发育与中肾管退化。
1 外生殖器的发生：雄激素在男女性外生殖器分化中的作用。
2  先天性畸形：隐睾症、尿道下裂、先天性腹股沟疝、双子宫、阴道闭锁、两性畸形。
【教学方式】
课堂讲授   多媒体教学

男性生殖生理 （讲授2学时）

【教学要求】

掌握睾丸的生精功能和内分泌功能，熟悉睾丸功能的调节。

【教学内容】

1、 睾丸的生精功能

a) 精子生成的过程

b) 支持细胞的功能

c) 影响精子生成的因素

2、 睾丸的内分泌功能

a) 雄激素

b) 抑制素

3、 睾丸功能的调节

a) 下丘脑-垂体对睾丸功能的调节

b) 睾丸激素对下丘脑-垂体的反馈调节

c) 睾丸内细胞间的局部调节

【教学方法】课堂讲授   多媒体教学
女性生殖系统生理教学大纲（讲授2学时）

【教学要求】

1、 掌握卵巢、子宫内膜、宫颈粘液及阴道粘膜的周期性变化

2、 掌握雌、孕、雄激素的生理功能

3、 掌握下丘脑－垂体－卵巢轴的相互关系

4、 熟悉雌、孕、雄激素的代谢和周期性变化

5、 了解妇女一生各时期的生理特点

【教学内容】

1、 月经及月经期临床表现

2、 卵巢周期性变化，包括卵泡的发育及成熟、排卵、黄体形成及退化过程、卵泡闭锁

3、 雌、孕、雄激素的生理作用

4、 甾体激素的作用机制

5、 子宫内膜、宫颈粘液及阴道粘膜的周期性变化

6、 月经周期的调节机制，重点讲解下丘脑－垂体－卵巢轴的相互关系

【教学方法】课堂讲授与讨论相结合   多媒体教学

生殖病理（大纲）

【教学要求】
1、 掌握：子宫颈癌、乳腺癌的主要类型、病变特点及扩散；葡萄胎、侵蚀性葡萄胎、绒毛膜癌的病变特点；前列腺增生症的病变特点。
2、 熟悉：其余内容。
【教学内容】

1、 慢性子宫颈炎、子宫颈上皮内瘤变、子宫内膜增生症、子宫内膜异位和子宫平滑肌瘤的病理变化。

2、 子宫颈癌、子宫体癌的病因、类型、病变特点及扩散。
3、 葡萄胎、侵蚀性葡萄胎、绒毛膜癌的概念与病变特点。
4、 卵巢肿瘤的分类，浆液性肿瘤及粘膜性肿瘤的病变特点。

5、 乳腺增生性病变、乳腺纤维腺瘤的病理变化。

6、 乳腺癌的病因、类型、病变特点及扩散。
7、 睾丸的精原细胞瘤、胚胎性癌和阴茎癌的病变特点。
8、 前列腺增生症和前列腺癌的病理变化及其临床病理联系。

【教学方法】课堂讲授   多媒体教学

生殖病理实验课大纲

【教学要求】
1、 认识子宫常见肿瘤、乳腺癌的肉眼形态特点及病理临床联系。
2、 掌握葡萄胎、绒毛膜上皮癌的肉眼及组织学病变特点。
3、 了解卵巢常见肿瘤肉眼形态特点。
【实验内容】

1、 观看生殖系统疾病教学录像片                             

2、 观察生殖病理大体标本24个
3、 阅读生殖病理显微镜标本4张                                    

4、 示教与讨论: 20幅生殖病理图片

人类生育控制（讲授学时2）

【教学要求】
1 培养学生掌握生育控制的原理；

2 了解常用的生育控制技术。

【教学内容】
一、生育控制的原理抗排卵

1. 抗生精

2. 抗受精

3. 抗着床

4. 抗早孕

5. 抗发育

二、常用的生育控制技术

1． 宫内节育器

2． 类固醇避孕药

3． 外用避孕药具

4． 绝育术

5． 避孕失败的补救措施

【教学方式】
课堂讲授   多媒体教学

教材和参考书

（一）教材：
黄天华：“生命的延续”、“生殖医学”. 傅松滨编：《医学生物学》. 第六版. 北京：人民卫生出版社. 2004.
(二) 参考资料及相关课件
生殖障碍教学大纲（讲授4学时）

【教学要求】

1、 掌握男女不育症、原发和继发不育症的概念，流行病学和病因学

2、 掌握不育夫妇生殖功能的评估和诊断程序，确定生殖障碍发生的一方或双方及病变的环节

3、 掌握男女双方生殖功能评估和诊断的常用方法及结果的临床评价意义

4、 了解男女不育症常见病因的治疗方法

【教学内容】

1、 不育症、男性及女性原发性和继发性不育症的概念；男女不育症的流行病学和病因学调查

2、 女性不育症的常见病因及分类：输卵管阻塞或功能障碍、排卵障碍、盆腔及生殖道炎症、子宫内膜异位症、生殖道畸形、相关内分泌功能症碍和精神情绪紧张及其它全身性疾病等

3、 女性不育症常见病因的筛查和诊断方法

4、 女性不育症的一般治疗和不同病因的对症治疗

5、 男性不育症的常见病因及分类：精液异常/少、弱、畸形精子症/生殖道感染、内分泌异常、精索静脉曲张、染色体异常及特发性等；无精子症/梗阻性/附睾、输精管、射精管、尿道炎症或压迫性病变和非梗阻性/染色体异常、Yq微缺失、隐睾或特发性；性功能异常；先天性生殖道畸形；精神情绪紧张及其它全身性疾病等

6、 男性不育症常见病因的筛查和诊断方法

7、 男性不育症的一般治疗和不同病因的对症治疗

【教学方法】

课堂讲授与讨论相结合   多媒体教学

人类辅助生殖（讲授学时2）

【教学要求】
1 培养学生掌握与人类辅助生殖技术相关的基本知识；

2 了解现代生殖技术的研究进展；

3 IVF-ET，ICSI，PGD。

【教学内容】
一、人工授精

1． 适应症

2． 授精方式

3． 精液处理

4． 授精时间

二、体外受精-胚胎移植（IVF-ET）

1． 适应症
2． 主要步骤
3． IVF-ET技术的发展

①卵胞浆内单精子显微注射（ICSI）

②着床前遗传学诊断（PGD）

三、现代生殖技术的研究进展

【教学方式】
课堂讲授   多媒体教学

教材和参考书

（一）教材：
黄天华：“生命的延续”、“生殖医学”. 傅松滨编：《医学生物学》. 第六版. 北京：人民卫生出版社. 2004.

（二）参考资料及相关课件

人类生殖伦理（讲授2学时）

【教学要求】
1、 培养学生掌握与人类生殖伦理相关的基本知识；

2、 了解人类生殖伦理的多种观点及现代生殖技术带来的伦理问题。

【教学内容】
一、社会伦理问题

1. 精子、卵子、胚胎库
2. 代孕

3. 克隆人

二、家庭伦理问题

1. 单亲家庭与同性双亲家庭

2. 新成员来源多元化

三、性伦理问题

1. 性比失衡

2. 性爱与生育方式脱节

四、正确面对生殖伦理问题

【教学方式】
课堂辩论   多媒体教学

教材和参考书

(一)教材：
黄天华：“生命的延续”、“生殖医学”. 傅松滨编：《医学生物学》. 第六版. 北京：人民卫生出版社. 2004.

（二）参考资料：INTERNET上相关资料

儿科学概述（讲授１学时）

【教学要求】

熟悉儿科学的范围、特点和任务；掌握小儿年龄分期及各年龄期的特点。

【教学内容】

1、 一般介绍儿科学的范围、任务及儿科工作的成就；

2、 从小儿的解剖、生理、生化、营养代谢、免疫、病理，以及在疾病发生、发展、症状表现、诊断、治疗及预后等特征，阐明小儿与成人在医学上的差异；

3、 重点讲解小儿年龄分期及各期特点。

【教学方法】课堂讲授　多媒体教学

新 生 儿 特点（讲授2学时）

【教学要求】

一、掌握新生儿分类及各种新生儿的定义。

二、熟悉正常新生儿、早产儿的特点和护理。

三、熟悉新生儿常见的几种特殊生理状态。

【教学内容】

一、一般介绍新生儿学的重要性及围产医学的定义。

二、重点讲解新生儿的定义及足月儿、早产儿、过期产儿、低出生体重儿、正常体重儿、巨大儿、小于胎龄儿、大于胎龄儿、高危儿的定义。

三、简要讲解新生儿及早产儿在外观、呼吸、循环、消化、血液、泌尿、神经、能量和体液代谢、免疫以及体温调节方面的特点。

四、结合上述特点讲解新生儿、早产儿的护理要求。

五、一般介绍新生儿常见的几种特殊生理状态（生理性黄疸、乳腺肿大、假月经）。

【教学方法】课堂讲授   多媒体教学

一、临床学院选择早产儿病例进行PBL（3学时）

二、临床学院见习（新生儿病区）

小 儿 生 长 发 育（讲授2学时）

【教学要求】

一、握小儿年龄分期及各年龄期的特点。

二、解小儿生长发育的规律，影响生长发育的因素及其在保健和临床实际工作中的意义。

三、掌握小儿生长发育的各项具体指标的测量方法、正常值和推算方法。

四、了解小儿生长发育的监测与评价。

五、熟悉小儿体格生长障碍

【教学内容】

 一、从小儿的解剖、生理、生化、营养代谢、免疫、病理，以及在疾病发生、发展、症状表现、诊断、治疗及预后等特征，阐明小儿与成人在医学上的差异；

二、重点讲解小儿年龄分期及各期特点。

三、一般介绍小儿生长发育的规律（生长发育的连续性、各器官系统发育的不平衡性、发育顺序规律以及个体差异）及影响因素（个体因素、社会环境因素和疾病因素）。

四、重点讲解小儿体格生长的规律、各项指标及其测量法：

1. 体重：正常出生体重范围。出生后至青春期前体重增长规律，推算小儿体重的公式。影响体重增长的因素。体重的测量。

2. 身长：出生身长。出生后至青春期前身长增长规律，推算小儿身长的公式。上、下部量的意义及其各年龄的特点。影响身长增长的因素。身长的测量。

3. 体围：头围、胸围、腹围的发育规律和测量方法。

4. 骨骼的发育：颅骨（前囟、后囟、头围）的发育和测量法，强调囟门检查在婴幼儿时期的重要意义。脊柱的发育。骨化中心的发育。牙齿的发育（乳牙、恒牙的萌发时间、顺序及数目），乳牙数的推算方法及影响因素。

五、讲解小儿神经精神及心理的发育规律：着重于运动功能、语言思维和神经反射的发育（1岁以内按月龄讲述，1岁以上按年龄讲述）及心理发育。

六、一般介绍小儿体格发育的监测及评价。

七、一般介绍小儿生殖系统发育。

八、讲解体格生长障碍。

【教学方法】

课堂讲授  多媒体教学

1、 临床学院结合病例进行体格检查方法及生长发育指标的测量床边示教、病历书写（3学时）

2、 幼儿园见习正常小儿生长发育特点(2学时)

幼儿园见习（讲授3学时）

【教学要求】

了解小孩的生活习惯，运用所学知识与幼儿园小朋友进行沟通；为小朋友体格检查；

【教学内容】

1、 在工作人员带领下参观幼儿园，了解幼儿园一天的工作安排。

2、 与小朋友进行沟通、辅导功课。

3、 为小朋友体格检查。

【教学方法】

幼儿园见习。

小儿心理行为发育（讲授2学时）

【教学要求】

1、 熟悉儿童心理卫生的重要性;了解儿童各期心理卫生及教育;

2、 熟悉儿童常见的心理行为障碍。
【教学内容】

1、 讲解儿童心理卫生的重要性。

2、 根据各年龄期的心理特点，讲述心理卫生的要点。
3、 阐明早期教育的重要性，原则和实施方法。
4、 讲解儿童常见的心理行为障碍，如睡眠障碍，进食障碍，学习困难，多动症，孤独症，发育性行为问题等.
【教学方法】

课堂讲授　多媒体教学

儿 童 保 健（讲授1学时）

【教学要求】

1、 熟悉各年龄期保健原则。

2、 了解儿童保健的具体措施。

3、 掌握儿童的计划免疫。

【教学内容】

1、 讲解儿童各年龄期的保健原则（包括围产期、新生儿期、婴幼儿期、学龄前期），散居儿童和集体儿童的保健重点。

2、 一般介绍小儿保健的具体措施。

3、 着重阐述有关小儿计划免疫和各项内容与实施程序。

【教学方法】

一.课课讲授  多媒体教学

二.幼儿园见习儿童保健工作（1学时）

小儿喂养（讲授2学时）

【教学要求】

1、 了解小儿营养要求及代谢的特点，掌握小儿对能量及水的需要量；

2、 了解母乳、牛乳及其它代乳品代成分；

3、 掌握母乳的优点、不足及喂养方法；

4、 掌握牛乳的调配及计算方法；掌握辅食添加的原则

【教学内容】

1、 一般讲述小儿对能量、水和各种营养物质的需要及其临床意义。

2、 重点讲述母乳喂养的优点、方法和断奶时间、注意事项、提倡母乳喂养。介绍有关母乳喂养的新观点。

3、 一般介绍混合喂养的优点，人工喂养中牛、羊乳、代乳品的适应症、优缺点、成分与方法。

4、 重点讲述辅食添加的原则、种类和时间。

5、 一般介绍幼儿膳食的配制原则、种类和方法。

6、 一般介绍小儿营养状况评价。

【教学方法】

课堂讲授　多媒体教学

佝偻病与营养不良（讲授2学时）

【教学要求】

1、 熟悉维生素D缺乏的病因和发病机制；

2、 了解维生素D缺乏症的鉴别诊断，掌握维生素D缺乏性佝偻病的临床表现、诊断及防治；

3、 熟悉营养不良的病因和病理生理；掌握营养不良的临床表现和诊  断；了解营养不良的并发症；掌握营养不良的防治。

【教学内容】

1、 一般介绍维生素D的来源及代谢过程。

2、 讲解维生素D缺乏症的病因及发病机制。

3、 结合病理生理重点讲解佝偻病的临床表现与诊断。

4、 一般介绍佝偻病鉴别诊断。

5、 重点讲解佝偻病预防和治疗：强调应进行综合治疗。

6、 介绍营养不良的病因，结合病因重点讲述预防措施。

7、 结合营养不良病理生理，重点讲述本病的临床特点。

8、 重点讲述营养不良的诊断。

9、 重点讲述营养不良的治疗：去除病因，调节饮食，补充营养物质，促进消化和改善代谢功能的原则和方法。

【教学方法】课堂讲授　多媒体教学

小儿肥胖（讲授１学时）

【教学要求】

熟悉小儿肥胖症的病因，熟悉本病的临床表现与鉴别诊断，掌握本病的诊断和治疗。

【教学内容】

1、 分为器质性和单纯性肥胖，主要讲述单纯性肥胖的病因。

2、 讲述本病的临床表现，重点讲述诊断标准及分度。

3、 一般介绍本病的鉴别诊断。

4、 讲述本病的治疗，强调控制饮食与加强运动。

5、 从并发症和预后突出小儿时期预防肥胖症的重要性。

【教学方法】课堂讲授　多媒体教学

性功能与性心理障碍（讲授2学时）
【教学要求】
掌握性功能障碍与性心理障碍的概念、分类、临床特征和治疗原则，熟悉性功能障碍与性心理障碍的病因，了解性功能障碍与性心理障碍中的社会文化因素。
【教学内容】
一、功能障碍
1. 性功能障碍概述：定义，性反应周期与性功能障碍，分类（DSM-IV），患病率，病因。
2. 性功能障碍的临床特征：性欲障碍，性唤起障碍，性高潮障碍，性交疼痛障碍。
3. 性功能障碍的治疗原则
二、性心理障碍
1. 性心理障碍概述：定义，应予以纠正的有关性心理障碍的社会偏见，异常性行为的判定问题，分类，同性恋问题，性心理障碍的病因。
2. 性心理障碍的临床特征：性偏爱（露阴症，恋物症，摩擦症，恋童症，性施虐症和性受虐症，异装症，窥阴症），性身份障碍
3.性心理障碍的治疗原则
【教学方法】

课堂讲授  多媒体教学
性功能与影响因素（讲授2学时）

【教学要求】

1、 了解性功能和性功能障碍的特征、分类、常见的性功能障碍以及治疗的基本概念

2、 了解药物对性功能的影响

3、 了解集体疾病对性功能的影响

【教学内容】

一、性功能和性功能障碍

1．性功能障碍的特征
2．性功能障碍的分类
3．常见的性功能障碍
4．性欲低下
5．阴道痉挛
6．女性性高潮障碍
7．勃起障碍
8．射精功能障碍
9．性治疗的基本概念

二、药物对性功能的影响

1．能降低性欲或抑制性欲的药物

2．可能增强性功能的药物

3．壮阳药和“春药”
三、疾病与性功能

1. 一些疾病患者的性问题

2. 与性有关的一些疾病：妇科疾病；男科疾病

性病与性传播性疾病（讲授2学时）  

【教学要求】

1、 掌握性传播性疾病的定义，性传播性疾病常见的传播途径，梅毒的病原菌和分期以及一期梅毒的临床表现、二期。

2、 熟悉性传播性疾病的流行情况，梅毒的治疗。了解性病及其现代概念与预防。

【教学内容】

1、 性传播性疾病的概述

2、 性传播性疾病在我国的流行情况。

3、 性传播性疾病的传播方式

4、 性传播性疾病的预防

5、 梅毒的病原菌

6、 梅毒的分期

7、 一期梅毒

8、 二期梅毒

9、 诊断与治疗

【教学方法】

课堂讲授  多媒体教学

性行为（讨论2学时）

通过对爱情、婚姻、家庭的讨论，让学生正确理解和对青春期的性行为

性与社会（讨论2学时）

通过对性观念、性道德、性法制的讨论，让学生了解和理解社会对性行为的调控

《机体平衡》教学大纲

肾脏组织学（讲授2学时）

【教学要求】

掌握泌尿小管和肾单位的组成和分布，肾小体的光镜结构和超微结构，滤过屏障的构成和原尿的形成，肾小管各段光镜结构，超微结构和功能，球旁复合体的组成，球旁细胞和致密斑的结构和功能；

熟悉肾的一般结构，血管系膜的结构，集合小管的分布，结构和功能，膀胱的结构特点；

了解球外系膜细胞的结构，肾间质的结构，肾的血液循环通路和血液循环特点，排尿管道的一般结构。

【教学内容】

一、肾实质由浅表的皮质和深部的髓质构成：肾锥体、髓放线、皮质迷路、肾柱、肾小体、肾小管和集合管系。

1． 肾单位: 由肾小体和肾小管组成。

2． 肾小体：血管球 肾小囊、足细胞、滤过膜

3． 肾小管：近端小管、细段、远端小管、肾单位袢。
4． 集合管系

5． 球旁复合体：球旁细胞、致密斑、球外系膜细胞

6． 肾间质  

二、排尿管道：输尿管、膀胱和尿道
【教学方法】

授课以讲义为主，结合多媒体讲解

肾脏组织学实验（实验3学时）

【教学要求】

掌握肾的微细结构；

了解排尿管道的一般结构，熟悉膀胱的结构特点。

【教学内容】

肾、膀胱

【教学方法】

1． 看录像

2． 讲解切片观察的要点，观察切片，教师随时指导，总结

3． 示教切片

4． 画图

体液、肾脏的基本功能（讲授2学时）

【教学要求】

掌握体液的分布、组成和理化特性。

掌握肾脏的功能，了解肾脏排泄在维持机体内环境相对稳定中的意义。

熟悉肾脏功能的研究方法与意义。

【教学内容】

1、 讲解体液的分布、组成和理化特性。

2、 重点讲述排泄的概念和途径，尿液的理化性质，尿量：多尿、少尿和无尿。肾脏排泄功能在保持机体内环境相对稳定中的作用，介绍肾脏产生的主要生物活性物质及其作用。 

三、介绍肾脏血液循环特点。

四、介绍肾脏功能的研究方法与意义。

【教学方法】

课堂讲授

肾小球滤过功能（讲授2学时）

【教学要求】

熟悉滤过膜的结构、功能特点。

掌握内容肾小球的滤过作用，肾小球有效滤过压，影响肾小球滤过因素，肾小球滤过率，滤过分数。

【教学内容】

1、 从原理上讲述肾小球的滤过作用，重点介绍肾小球有效滤过压的作用。
2、 讲解原尿的理化特性，并与血浆比较。

3、 讲述评价肾小球滤过功能的指标：肾小球滤过率、滤过分数以及血浆清除率的概念及意义。

4、 重点讲述影响肾小球滤过因素

【教学方法】

课堂讲授

肾小管生理（讲授2学时）

【教学要求】

熟悉Na＋、Cl－、水、HCO3－、K＋、葡萄糖等几种物质重吸收部位与机制。

熟悉肾小管与集合管的分泌与排泄功能：K＋、H＋、NH3的分泌。

【教学内容】

1、 各段肾小管对Na＋和水的重吸收与机制，球-管平衡。
2、 近端小管对Cl－、HCO3－、K＋的重吸收部位与机制。

3、 近端小管对葡萄糖、氨基酸的重吸收部位及其机制，肾糖阈、渗透性利尿。

4、 肾小管K＋、H＋、NH3的分泌。

【教学方法】

课堂讲授

尿的浓缩与稀释、尿生成的调节（讲授2学时）

【教学要求】

熟悉肾髓质渗透梯度的形成；

熟悉肾髓质渗透梯度与尿液浓缩稀释的关系；

熟悉直小血管在维持肾髓质渗透梯度中的作用。

掌握肾脏泌尿功能的神经体液调节。

【教学内容】

1、 肾髓质渗透梯度现象及其形成机制；

2、 肾髓质渗透梯度与尿液浓缩稀释的关系；

3、 熟悉直小血管在维持肾髓质渗透梯度中的作用。

4、 肾内自身调节、抗利尿激素、肾素-血管紧张素-醛固酮和心房钠尿肽的作用

【教学方法】

课堂讲授

影响尿生成的因素及利尿药的作用（实验3学时）

【教学要求】

学习测量动物尿流量的急性实验方法；

掌握收集、测定动物尿样的方法；

观察几种神经、体液因素对动脉血压和尿量的影响；

观察利尿药呋塞米（速尿）对动脉血压和尿量的影响；

【教学内容】

1、 输尿管插管或膀胱插管导尿法记录尿量。

2、 动脉插管术测量动脉血压。

3、 观察静脉注射生理盐水、20%葡萄糖、去甲肾上腺素、抗利尿激素和刺激迷走神经等因素对尿量的影响。

4、 观察静脉注射呋塞米对尿量的影响。

【教学方法】

教师指导

学生实验

肾功能不全的病理生理学Ⅰ（讲授2学时）

【教学要求】

掌握肾功能障碍的基本病因及发病机制，急性肾功能衰竭的概念与原因，急性肾小管坏死时机能代谢变化与机制，急性肾小营坏死时泌尿功能障碍的机制，慢性肾功能衰竭的概念与发展阶段，慢性肾功能衰竭的病因及发病机制，慢性肾功能衰竭时机能代谢变化与机制；

熟悉急性肾小管坏死的概念、原因与分型，尿毒症的概念，尿毒症时机能代谢变化；

了解尿毒症毒素，慢性肾功能衰竭和尿毒症的防治原则。

【教学内容】

1、 肾功能不全的基本发病环节（肾小球滤过功能障碍、肾小管功能障碍、肾脏内分泌功能障碍）。

2、 急性肾功能衰竭（急性肾功能衰竭的概念与原因、急性肾小管坏死的概念、原因与分、急性肾小管坏死时机能代谢变化与机、急性肾小营坏死时泌尿功能障碍的机制、肾血管因素、肾小球滤过膜超滤系数、肾小管因素、细胞代谢因素、急性肾小管坏死的防治原则）。

【教学方法】

课堂讲授

肾功能不全的病理生理学Ⅱ（讲授2学时）

【教学要求】

掌握慢性肾功能衰竭的概念与发展阶段，慢性肾功能衰竭的病因及发病机制，慢性肾功能衰竭时机能代谢变化与机制；

熟悉尿毒症的概念，尿毒症时机能代谢变化；

了解尿毒症毒素，慢性肾功能衰竭和尿毒症的防治原则。

【教学内容】

1、 慢性肾功能衰竭（慢性肾功能衰竭的概念与发展阶段，慢性肾功能衰竭的病因及发病机制，健存肾单位学说，矫枉失衡学说，肾小球过度滤过学说，慢性肾功能衰竭时机能代谢变化与机制。）

2、 尿毒症（尿毒症的概念，尿毒症毒素，尿毒症时机能代谢变化，慢性肾功能衰竭和尿毒症的防治原则。）

【教学方法】

课堂讲授

水电解质代谢紊乱（讲授2学时）

【教学要求】 
掌握低钠血症、高钠血症、低钾血症、高钾血症、低镁血症以及高镁血症对机体的影响；

熟悉体液的分布和电解质含量，电解质的生理功能和电解质平衡概念、

熟悉低钠血症、高钠血症、低钾血症、高钾血症、低镁血症以及高镁血症产生的原因和机制；

了解不同体液间水和电解质交换，水的生理功能和水平衡；

了解低钾血症、高钾血症、低镁血症以及高镁血症的防治原则。

【教学内容】
一、水、钠代谢障碍

1. 正常水钠代谢

2. 水钠代谢的分类

3. 低钠血症

4. 高钠血症

5. 水肿

二、钾代谢障碍

6. 正常钾代谢

7. 钾代谢紊乱

三、镁代谢紊乱

8. 镁的正常代谢和功能

9. 低镁血症

10. 高镁血症

四、钙磷代谢障碍

五、正常钙磷代谢

六、钙、磷代谢异常

【教学方法】

课堂讲授

体液与电解质紊乱（讨论2学时）

【教学要求】

掌握常见的体液与电解质紊乱类型。

掌握低钾血症和高钾血症的处理。

熟悉各类型缺水的临床表现。

【教学内容】
一、各类型缺水的临床表现；
1. 等渗性脱水；

2. 低渗性脱水；

3. 高渗性脱水；

二、电解质紊乱

1．低钾血症；

2．高钾血症；

三、其他电解质异常，如低钙血症；

【教学方法】

课堂讲授与讨论相结合的方式

酸碱紊乱（讲授2学时）

【教学要求】
掌握反映血液酸碱平衡的常用指标及意义；

掌握代谢性酸中毒的原因、机制及代偿调节，呼吸性酸中毒的原因、机制及代偿调节，混合型酸碱平衡紊乱的临床类型；

熟悉酸与碱的概念，酸中毒的概念，酸中毒对机体的影响，碱中毒的概念，呼吸性碱中毒以及混合型酸碱平衡索乱的原因；

了解体内酸碱物质的来源，酸中毒的防治原则以及碱中毒的治疗原则。

【教学内容】

1、 酸与碱的概念、来源和机体对酸碱平衡的调节作用。

2、 酸碱平衡紊乱的类型及常用指标及意义（酸碱平衡紊乱的分类、常用检测指标及意义）。

3、 单纯型酸碱平衡紊乱（代谢性酸中毒、呼吸性酸中毒、代谢性碱中毒、呼吸性碱中毒）

4、 混合型酸中碱平衡紊乱（双重性酸碱失衡、三重混合型酸碱平衡紊乱）。

【教学方法】

课堂讲授

酸碱平衡紊乱（讨论2学时）

【教学要求】

了解酸碱平衡紊乱的机理。

掌握代谢性酸中毒与碱中毒的病因、临床表现与治疗原则。

熟悉呼吸性酸中毒与碱中毒的病因。

熟悉酸碱平衡紊乱临床处理的基本原则。

【教学内容】

一、酸碱平衡紊乱的机理：结合Hinderson方程式讨论酸碱平衡紊乱的基本机理

二、各类型酸碱紊乱的临床表现及处理；

1. 代谢性酸中毒；

2. 代谢性碱中毒；

3. 呼吸性酸中毒；

4. 呼吸性碱中毒；

三、酸碱平衡紊乱临床处理的基本原则

四、以课堂举例的方式，帮助学生了解这些基本处理原则

【教学方法】

课堂讲授与讨论相结合的方式

利尿药与脱水药（讲授2学时）

【教学要求】

了解各类利尿药的作用部位、掌握各类利尿药的作用、应用及不良反应；

了解脱水药的脱水作用及渗透性利尿作用、应用及不良反应。
【教学内容】

1、 利尿药的概念及分类

2、 利尿药的作用部位及机制

3、 速尿、氯噻嗪类、螺内酯、氨苯喋啶、阿米洛利的作用、应用及不良反应

4、 脱水药甘露醇与山梨醇的脱水作用及渗透性利尿作用、应用及不良反应

【教学方法】

课堂讲授

肾小球肾炎Ⅰ（讲授2学时）

【教学要求】

掌握肾小球肾炎的发病机制、基本病变、临床病理分型；

掌握急性弥漫性增生性、快速进行性肾小球肾炎的病变(肉眼、光镜、电镜)特点及临床病理联系。
【教学内容】

1、 肾小球肾炎的病因、发病机制
2、 肾小球肾炎的基本病变：肾小球细胞增多；基膜增厚和系膜基质增多；炎性渗出和坏死；肾小球玻璃样变和硬化；肾小管和间质的改变
3、 肾小球肾炎的临床表现和临床综合征类型：急性肾炎综合征；快速进行性肾炎综合征；肾病综合征；无症状性血尿或蛋白尿；慢性肾炎综合征
4、 肾小球肾炎的病理分型
5、 急性弥漫性增生性肾小球肾炎的病因、病理改变(肉眼、光镜、电镜)特点及临床病理联系。
6、 快速进行性肾小球肾炎的分类、病因、病理改变(肉眼、光镜、电镜)特点及临床病理联系。

【教学方法】

课堂讲授

肾小球肾炎Ⅱ（讲授2学时）

【教学要求】

掌握肾病综合征及相关的肾炎类型的病理改变(肉眼、光镜、电镜)特点及临床病理联系；

掌握慢性肾小球肾炎的病理改变(肉眼、光镜、电镜)特点及临床病理联系；

熟悉IgA肾病的概念及病变。
【教学内容】

1、 膜性增生性肾小球肾炎的病理改变(肉眼、光镜、电镜)特点及临床病理联系。

2、 膜性肾小球肾炎的病理改变(肉眼、光镜、电镜)特点及临床病理联系。

3、 轻微病变性肾小球肾炎的病理改变(肉眼、光镜、电镜)特点及临床病理联系。

4、 弥漫性系膜增生性肾小球肾炎的病理改变(肉眼、光镜、电镜)特点及临床病理联系。

5、 局灶性节段性肾小球硬化肾小球肾炎的病理改变(肉眼、光镜、电镜)特点及临床病理联系。

6、 IgA肾病的概念及病变(肉眼、光镜、电镜)特点及临床病理联系。

7、 慢性肾小球肾炎的病理改变(肉眼、光镜、电镜)特点及临床病理联系。、临床病理联系及结局。

【教学方法】

课堂讲授

肾盂肾炎，肾与膀胱肿瘤（讲授2学时）

【教学要求】

掌握急性及慢性肾盂肾炎的病因、发病机制、病变特点及临床病理联系；

熟悉肾细胞癌、肾母细胞癌、膀胱癌的病因、发病机制、病变特点及临床病理联系。
【教学内容】

一、急性肾盂肾炎：

1．病因、发病机制：细菌感染引起的肾盂、肾间质和肾小管的化脓性炎。感染途径：1）血源性（下行性）感染；2）上行性感染

2．病理改变：1）肉眼观；2）镜下表现

3．并发症：坏死性乳头炎；肾盂积脓；肾周围脓肿

4．临床病理联系

二、慢性肾盂肾炎
1. 病因、发病机制：1）慢性阻塞性肾盂肾炎；2）慢性反流性肾盂肾炎

2. 病理改变：1）肉眼观；2）镜下表现

3. 临床病理联系及结局

三、肾细胞癌

1. 病因和发病机制

2. 分类和病理变化：1）透明细胞癌；2）乳头状癌；3）嫌色细胞癌

3. 临床病理联系

四、肾母细胞癌

1. 细胞、分子遗传学和发病机制

2. 病理变化：1）肉眼观；2）镜下表现

3. 临床病理联系

五、膀胱移行细胞癌

1. 病因和发病机制

2. 病理变化：1）肉眼观；2）镜下表现

3. 临床病理联系

【教学方法】

课堂讲授

泌尿系统疾病病理（实验3学时）

【教学要求】

掌握急、慢性肾小球肾炎的病变特征和病理临床联系；

掌握肾盂肾炎的病变特点；

了解泌尿系统的常见肿瘤。

【教学内容】

1、 录像观看：通过录像复习泌尿系统疾病的理论知识

2、 大体标本观察：通过大体标本观察肾小球肾炎、肾盂肾炎、肾癌、移行细胞癌的肉眼形态

3、 示教片：通过显微摄影电视显示屏观看肾小球肾炎、肾盂肾炎、肾癌、移行细胞癌镜下的病变特点

4、 切片观察：学生自己观察切片，掌握急性弥漫性增生性肾小球肾炎、慢性肾小球肾炎 、急性肾盂肾炎、慢性肾小球肾炎的镜下病变特点；熟悉膀胱移行细胞乳头状癌的镜下病变特点

【教学方法】

1. 泌尿系统大体标本和典型病理切片。

2. 显微镜。

3. 多媒体系统。

肾脏疾病总论（讲授2课时）

【教学要求】 

掌握肾脏的主要结构与功能，熟悉肾脏疾病的临床表现与发病机制；

熟悉肾脏疾病的检查方法、诊断及防治原则；

了解肾脏疾病的进展与展望 

【教学内容】

1、 肾脏结构与功能 

1. 肾脏位于腹膜后 肾由肾单位、肾小球旁器以及肾间质、血管、神经等组成 

2. 肾脏的生理功能主要是排泄代谢产物及调节水、电解质和酸硷平衡，维持内环境稳定 

2、 肾脏疾病表现及发病机理 

1. 蛋白尿、管型尿、血尿、白细胞尿产生的机理 

2. 肾性水肿、肾性高血压、肾性贫血的机理 

3. 常见几个综合征：肾病综合征、肾炎综合征、无症状性尿异常综合征、急性肾衰和急进性肾衰综合征、慢性肾衰综合征 

3、 肾脏疾病主要检查方法及意义 

1. 实验上室：尿蛋白、尿红细胞位相、清洁中段尿培养、肾功能、肾小球滤过率测定 

2. 影像学检查：超声检查、尿路造影、CT、MRI、血管造影、放射性核素检查等 

3. 肾活检 

4、 肾脏疾病诊断及治疗 

1. 首先注意诊断方法：步骤及注意事项（病史、体检、实验室检查及其他辅助诊断） 

2. 分析明确肾脏疾病后，进一步确定临床类型、病变部位 

3. 病因治疗、对症治疗、特殊治疗 

4. 一般治疗、主要治疗、药物治疗机理及副作用 

5、 肾脏疾病进展和展望

【教学方法】

多媒体课件演示 
肾小球疾病（讲授2学时） 

【教学要求】

熟悉肾小球疾病的定义、特点及临床、病理分型；

掌握慢性肾小球肾炎、肾病综合征的临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗；

熟悉慢性肾小球肾炎、肾病综合征的病因、发病机制；

了解急进性肾小球肾炎、隐匿性肾小球肾炎临床特征 

【教学内容】

1、 肾小球疾病的定义、特点 

1. 肾小球疾病是以血尿、蛋白尿、水肿和高血压等为临床表现的疾病。病因分为原发、继发和遗传性3大类 

2. 肾小球疾病特点：从尿蛋白分子量、尿蛋白的量、尿红细胞位相、双肾改变等与肾间质病变的区别 

2、 原发性肾小球疾病的临床分型和病理分型 

1. 临床分型：急性肾小球肾炎、急进性肾小球肾炎、慢性肾小球肾炎、隐匿肾小球肾炎肾病综合征 

2. 病理分型：轻微性肾小球病变、局灶性节段性病变、弥漫性肾小球病变、未分类的肾小球肾炎 

3、 慢性肾小球炎临床表现、诊断、鉴别诊断、治疗 

1. 慢性肾小球肾炎临床表现和诊断 

2. 尿化验异常（蛋白尿、血尿、管型尿）、水肿及高血压病史达一年以上，无论有无肾功能损害 

3. 慢性肾小球肾炎鉴别诊断：继发性肾小球肾炎、Alport综合征、隐匿性肾炎、急性肾炎、原发性高血压肾损害 

4. 慢性肾小球肾炎治疗：防止或延缓肾功能进行性恶化、改善或缓解临床症状及防治严重并发症 

4、 肾病综合征的临床表现、诊断、鉴别诊断、并发症、治疗 

1. 肾病综合征表现为“三高一低”其中大量蛋白尿及低蛋白血症是诊断所必需。诊断确定肾病综合征、然后确认病因，再判定有无并发症 

2. 需与继发性肾病综合征鉴别如：过敏性紫癜、系统性红斑狼疮、乙型肝炎病毒相关性肾炎、糖尿病肾病 

3. 肾病综合征的并发症：感染、血栓、栓塞、急性肾功能衰竭、蛋白质及脂肪代谢紊乱 

4. 肾病综合征的治疗：一般治疗、对症治疗、主要治疗、中医治疗、防治并发症 

【教学方法】 

多媒体课件演示 
慢性肾功能衰竭（讲授2学时） 

【教学要求】

掌握慢性肾功能衰竭的临床表现、诊断依据和治疗原则；

熟悉慢性肾功能衰竭的发病机制、肾脏损害程度的分期；

了解慢性肾功能衰竭的透析疗法和肾移植适应症 

【教学内容】

1、 慢性肾功能衰竭的临床表现、诊断、治疗 

1. 慢性肾功能衰竭的临床表现：水、电解质和酸碱平衡失调、各系统症状（心血管和肺、血液系统、神经肌肉系统等） 

2. 诊断：一方面是基础疾病的诊断，另一方面是寻找促使肾衰竭恶化的因素 

3. 治疗：主要是二方面。第一是治疗基础疾病和使慢性肾衰恶化的因素；第二是延缓慢性肾衰竭的发展 

4. 并发症治疗：水、电解质和酸碱平衡失调（高血钾、代谢性酸中毒等）心血管和肺并发症等 

5. 药物使用要根据药物代谢与排泄途径，内生肌酐清除率及透析对其影响等因素而决定药物使用的剂量 

2、 慢性肾功能衰竭的发病机制、肾脏损害程度的分期 

1. 慢性肾功能衰竭进行性恶化的机制，尿毒症各种症状的发生机制 

2. 根据慢性肾功能衰竭损害程度分为：肾储备能力下降期、氮质血症期、肾衰竭期、尿毒症期 

3、 透析疗法和肾移植 

1. 血液透析 

2. 腹膜透析 

3. 肾移植 

【教学方法】 

多媒体课件演示

内分泌组织学（讲授2学时）

【教学要求】

掌握内分泌腺的结构特点，甲状腺滤泡上皮细胞和滤泡旁细胞的光镜结构和分泌的激素，肾上腺的结构特征和分泌的激素，脑垂体的结构；

熟悉内分泌系统的组成，两类内分泌细胞的超微结构特点，甲状腺、甲状旁腺和肾上腺的一般结构，熟悉下丘脑与腺垂体和神经垂体的关系；
了解甲状腺激素的合成、分泌过程及功能，肾上腺髓质两种细胞的区别和激素的作用，交感神经节细胞的分布和形态特点，弥散神经内分泌系统的概念和意义。

【教学内容】

1、 甲状腺

1. 甲状腺滤泡：滤泡上皮细胞、胶质

2. 甲状腺激素的合成和功能

3. 滤泡旁细胞：位于甲状腺滤泡之间或滤泡上皮细胞之间。滤泡旁细胞分泌降钙素，使血钙浓度降低。

2、 甲状旁腺：主细胞、嗜酸性细胞

3、 肾上腺

1. 皮质：为球状带、束状带和网状带 
2. 髓质  嗜铬细胞，其间为血窦和少量结缔组织，髓质中央有中央静脉。

4、 垂体      

1. 腺垂体
a.  远侧部：腺细胞分为嗜色细胞和嫌色细胞两类，嗜色细胞又分为嗜酸性细胞和嗜碱性细胞两种。

b.  中间部 
c.  结节部 
d.  垂体门脉系统

e.  下丘脑与腺垂体的关系：

2. 神经垂体  无髓神经纤维、神经胶质细胞、赫令体
5、 松果体

【教学方法】

授课以讲义为主，结合多媒体讲解

内分泌组织学实验（实验3学时）

【教学要求】

掌握各个内分泌腺的结构特征及其主要功能。

【教学内容】

甲状腺，甲状旁腺，肾上腺，脑垂体

【教学方法】

1. 看录像

2. 讲解切片观察的要点，观察切片，教师随时指导，总结

3. 示教切片

4. 画图

内分泌系统生理总论（讲授2学时）

【教学要求】

了解内分泌系统调节在主要生理过程中的作用、机制及特征；

掌握激素的概念及分类；

熟悉激素的作用机制、跨膜信号转导的方式及激素分泌的调节方式。

【教学内容】

1、 激素及其分类；

2、 激素作用的一般特性；

3、 激素的作用机制，含氮类激素的作用机制和类固醇激素作用机制

4、 激素分泌的调节

【教学方法】

课堂讲授

下丘脑、垂体内分泌功能（讲授2学时）

【教学要求】

熟悉下丘脑的内分泌功能，下丘脑的调节性多肽；

熟悉下丘脑与腺垂体的机能联系；

掌握腺垂体主要激素的生理作用和分泌调节。

【教学内容】

1、 下丘脑调节肽；

2、 下丘脑与腺垂体的机能联系；

3、 生长素、催乳素、促黑素作用与调节；

4、 神经垂体释放的激素即抗利尿激素和催产素的作用与分泌调节。

【教学方法】

课堂讲授

甲状腺内分泌功能（讲授2学时）

【教学要求】

掌握甲状腺激素生物合成、储存、释放、运输与代谢；

掌握甲状腺激素的生理作用；掌握甲状腺功能的调节。

【教学内容】

1、 甲状腺腺泡的聚碘、碘的活化、酪基酸的碘化与甲状腺激素的合成；

2、 甲状腺激素的贮存、释放、转运与代谢；

3、 甲状腺激素的生物学作用:调节代谢、影响生长发育、调节神经系统兴奋性、影响心血管和生殖系统功能等。

4、 甲状腺激素分泌的调节：下丘脑-腺垂体-甲状腺功能轴的作用，反馈调节、甲状腺的自身调节和自主神经对甲状腺功能的调节

【教学方法】

课堂讲授

机体钙平衡与钙平衡的调节（讲授1学时）
【教学要求】

了解机体钙在体内的分布与机体钙的动态平衡，熟悉体内钙的作用，血钙浓度保持相对恒定的调节；

掌握甲状旁腺激素，维生素D3，降钙素的生物学作用及分泌调节。

【教学内容】

1、 钙在体内的分布，机体钙的来源与去路，体内钙的作用，血钙浓度保持相对恒定的调节；

2、 甲状旁腺激素的作用，甲状旁腺激素分泌的调节；

3、 降钙素的生理作用与降钙素分泌的调节；

4、 1，25-二羟维生素D3的生成，1，25-二羟维生素D3的生物学作用。

【教学方法】

课堂讲授

垂体与甲状腺疾病病理（讲授2学时）

【教学要求】

掌握弥漫性非毒性甲状腺肿、弥漫性毒性甲状腺肿的病因及发病机制、病变特点；

熟悉甲状腺功能低下、甲状腺炎的病因及发病机制、病变特点；

熟悉甲状腺腺瘤及甲状腺癌的主要类型及病变特点；

熟悉垂体肿瘤的病变特点

【教学内容】

1、 弥漫性非毒性甲状腺肿的病因和发病机制：1）缺碘；2）致甲状腺肿因子的作用；3）高碘；4）遗传与免疫

2、 弥漫性非毒性甲状腺肿的病理变化：1）增生期；2）胶质贮存期；3）结节期。

3、 弥漫性毒性甲状腺肿的病理变化：1）肉眼；2）镜下

4、 弥漫性毒性甲状腺肿的病因和发病机制：自身免疫性疾病

5、 甲状腺功能低下的病因及病变特点：1）克汀病；2）粘液水肿。

6、 亚急性甲状腺炎的病理变化：1）肉眼观；2）镜下表现。

7、 慢性甲状腺炎：1）慢性淋巴细胞性甲状腺炎的病理变化；2）纤维性甲状腺炎的病理变化。

8、 甲状腺腺瘤的分型及病理变化：1）胚胎型；2）胎儿型；3）单纯型；4）胶样型；5）滤泡型；6）嗜酸细胞腺瘤；7）非典型腺瘤。

9、 甲状腺癌的分型及病理变化：1）乳头状癌；2）滤泡癌；3）髓样癌；4）未分化癌。

10、 垂体腺瘤的分类及病理变化。

11、 垂体腺癌的病理变化。

【教学方法】

课堂讲授

内分泌与代谢疾病总论（讲授2学时）

【教学要求】

熟悉内分泌的概念，了解内分泌学的发展进程；

了解内分泌系统的组成和激素的分类、体内过程、作用机制以及内分泌系统的调节；

掌握内分泌系统疾病的常见病因、诊断原则以及防治原则。

【教学内容】

1、 概述内分泌系统对维持人体正常生理活动的作用和重要性，结合内分泌学的发展：从腺体内分泌学到组织内分泌学再到分子内分泌学，阐述内分泌内涵的扩展，明确经典内分泌以及广义内分泌（包括经典内分泌、旁分泌、自分泌、胞内分泌）的概念。

2、 介绍内分泌系统的组成，包括三部分：

1. 生成激素的器官、组织、细胞：重点介绍三条下丘脑-垂体-靶腺轴，还有甲状旁腺、胰岛等经典内分泌腺体及组织，以及弥散性内分泌系统的概念和组成。

2. 激素：重点阐明激素的概念。简单介绍激素的化学分类及各类激素的合成、储存、分泌转运及转换降解。

3. 激素受体：简单介绍激素受体的功能和分类，讲解两类受体——细胞膜受体和细胞内受体不同的信号转导机制。

3、 内分泌系统的调节：

1. 激素生成分泌的调节，包括神经调节、体液调节和激素调节。主要讲解内分泌系统的反馈调节，负反馈和正反馈的作用模式和意义。

2. 介绍神经系统、内分泌系统、免疫系统之间的相互作用及其所形成的调节网络。

4、 重点讲解内分泌疾病的常见病因、诊断原则以及防治原则

1. 各类内分泌系统疾病发生的原因
a.  功能减低的原因

b.  功能亢进的原因

c.  激素的敏感性缺陷

2. 内分泌系统疾病的诊断原则

a. 功能诊断，包括代谢紊乱证据、激素分泌情况和动态功能试验。举例说明两类动态功能试验——兴奋试验和抑制试验的原理和应用。

b. 病理诊断，包括影像学检查、反射性核素检查、超声检查、细胞学检查、静脉导管检查等。

c.  病因诊断，包括自身抗体检测、白细胞染色体检测、HLA鉴定等。

3. 内分泌系统疾病的防治原则

a.  阐明相当部分内分泌疾病是可以预防的，如缺碘性甲状腺肿、希恩综合症等。

b.  内分泌系统疾病的治疗：功能亢进的治疗，包括手术治疗、药物治疗、药物治疗，三种治疗可相互相成。功能减退的治疗，主要为激素替代治疗，此外尚可进行内分泌腺组织移植。

【教学方法】

课堂讲授

垂体疾病（讲授2学时）

【教学要求】

熟悉垂体瘤的临床表现及诊断、治疗。了解催乳素瘤的临床表现及诊断和治疗。了解巨人症、肢端肥大症、生长激素缺乏性侏儒症的临床表现和诊断。掌握腺垂体功能减退症的临床表现；垂体功能减退症危象的处理。

【教学内容】

1、 垂体瘤

1. 概述：垂体分泌的激素。垂体瘤的概念。垂体瘤的分类。

2. 病理：90%为良性，光镜及电镜下特点。

3. 临床表现

a.  激素分泌异常症群。激素分泌过多，过少症群。

b.  肿瘤压迫垂体周围组织的症群。

4. 影像学检查：X线、CT、MR、血管造影。

5. 诊断和鉴别诊断：①确诊有垂体瘤；②明确其类型和性质；③了解垂体功能及其周围组织受累情况。

6. 治疗
a.  药物治疗：溴隐亭、赛庚啶、奥曲肽。

b.  放射治疗适用于小、无、鞍上、鞍外压迫而不愿手术者。

c.  手术治疗，除催乳素瘤外，应首先考虑及早手术切除肿瘤。

2、 催乳素瘤

1. 概述：催乳素瘤的临床表现及诊断和治疗。

3、 巨人症和肢端肥大症

1. 概述：巨人症和肢端肥大症的病因，发病机制。

2. 临床表现及诊断：利用多媒体课件结合临床典型病例讲解巨人症和肢端肥大症的临床表现及诊断。

3. 治疗：巨人症和肢端肥大症的三种主要治疗手段：手术治疗、放射治疗、药物治疗。

4、 腺垂体功能减退症

1. 概述：腺垂体功能减退症的定义

2. 病因和发病机制：按病因可分为二大组。原发性和继发性，常见的病因为肿瘤压迫，产后腺垂体坏死及萎缩、感染、创伤等。

3. 临床表现：主要表现为各靶腺（性腺、甲状腺、肾上腺）功能减退。应注意垂体危象。

4. 实验室检查：腺垂体激素的测定，靶腺激素测定。

5. 影像学检查：CT、MRI等。

6. 诊断和鉴别诊断：须根据病史、症状、体检，结合实验室资料和影像学发现进行全面的分析，排除其他影响因素和疾病后才能明确。

7. 治疗：针对病因治疗。垂体危象的处理。

5、 生长激素缺乏性侏儒症

1. 概述：生长激素缺乏性侏儒症的病因，发病机制。

2. 临床表现：利用多媒体课件结合临床典型病例讲解生长激素缺乏性侏儒症的临床表现。

3. 诊断和鉴别诊断：须根据病史、症状、体检，结合实验室资料进行全面的分析，排除其他影响因素和疾病后才能明确。

4. 治疗：生长激素、生长激素释放素、胰岛素样生长因子、同化激素、绒促性素。

【教学方法】

课堂讲授，利用多媒体课件进行演示。结合临床典型病例进行讲解，讨论诊断、鉴别诊断、治疗方法的选择和适应症。

甲状腺疾病（讲授2学时）

【教学要求】

熟悉甲状腺疾病（甲状腺肿、甲亢、甲减、甲状腺炎）的病理生理改变；了解病因分类和发病原理；

熟悉甲亢、甲减的临床表现，包括特殊临床现象及诊断和鉴别诊断；

掌握甲亢的药物治疗原则，了解同位素治疗和手术治疗的适应症；

掌握甲亢危象的处理原则；

掌握甲减替代治疗的方法、注意事项和粘液性水肿性昏迷的治疗。
【教学内容】

6、 概述：甲状腺疾病（甲状腺肿、甲亢、甲减、甲状腺炎）的定义与分类。主要讲述弥漫性甲状腺肿伴甲状腺功能亢进症（Graves病）和甲状腺功能减退症。

7、 弥漫性甲状腺肿伴甲状腺功能亢进症（Graves病）

1. 病因和发病原理：病因未明，介绍自身免疫在本症发病机理中近代观点。

2. 病理：简述甲状腺的病理改变及浸润性突眼的病理基础。

3. 临床表现：结合甲状腺激素的生理作用，阐明甲状腺激素分泌过多时对神经系统、垂体—靶腺轴功能及其他各系统的广泛影响，重点讲授交感神经兴奋性增高和代谢亢进所引起症群表现。

4. 特殊临床表现：重点讲授甲状腺功能亢进症危象、简述浸润性突眼、甲状腺功能亢进性心脏病和周期性麻痹的临床表现。

5. 实验室检查：甲状腺功能检查近年来进展很快。虽项目繁多，但总的可归纳为血中甲状腺激素浓度的直接测定和甲状腺功能的间接检查两大类，可结合具体情况重点讲授一些测定的检查方法的原理、临床意义、影响因素和优缺点。

a. 甲状腺激素浓度的直接测定，如血清总T3、T4、FT3、FT4、125I—T3吸试验等，rT3、TSAB、T3抑制试验。

b. 甲状腺功能间接检查，如BMR、甲状腺摄I131率测定等。

c. 甲状腺形象学检查B超、ECT、CT、MRI等有助于病变性质的确定。

6. 诊断和鉴别诊断指出多数病例，可根据症状和体征作出初步诊断，对一些不典型病例需选择必要的实验室检查以帮助确诊。鉴别诊断：与单纯性甲状腺肿、嗜铭细胞瘤、神经官能症、器质性心脏病、肺结核、恶性肿瘤等鉴别要点。

7. 治疗

一般治疗、休息、营养等；

硫脲类和咪唑类药物的作用机理及适应症，用法与疗程和副作用，使用复方碘液治疗的适应症与用法。

概述I131治疗的适应症、禁忌症和并发症。（重点在核医学中讲）。

概述手术疗法适应症、禁忌症和并发症。（详细内容归外科讲）。

其他治疗：碘剂、β受体阻滞剂。

甲状腺危象的防治；

做好手术前准备，及时防治导致危象的诱因，早期发现和早期治疗常可预防或中止病情的发展；

治疗原则：阐明大剂量硫脲类和碘剂、肾上腺素能β受体阻滞剂、肾皮质激素等药物的作用，以及配合其他辅助治疗在防治危象中重要意义。

浸润性突眼的治疗。

8、 甲状腺功能减退症

1. 病因和发病机制：着重讲解原发行甲减和继发性甲减的各种病因和不同的发病机理。

2. 病理：结合不同病因简述甲状腺和垂体的病理改变及主要脏器、粘液性水肿的病理改变。

3. 临床表现：祥述各年龄期不同类型甲减的临床表现。

4. 辅助检查：着重讲解甲状腺功能检查各项指标FT3、T3、FT4、T4、TSH 、rT3临床意义，TRH兴奋试验、甲状腺影象学检查B超、CT、ECT有助于病因学诊断。

5. 诊断和鉴别诊断：结合临床表现，主要依据实验室检查确立诊断，不典型甲减需与贫血，特发性水肿、肾病综合症、冠心病等鉴别。

6. 治疗：主要讲明替代治疗药物L-T4的用法和注意事项，粘液水肿性昏迷的治疗措施。
【教学方法】

课堂讲授，利用多媒体课件进行演示。结合临床典型病例进行讲解，讨论诊断、鉴别诊断、治疗方法的选择和适应症。

肾上腺的内分泌功能（讲授2学时）

【教学要求】

熟悉皮质激素种类；

掌握糖皮质激素、盐皮质激素的生物学作用、作用机制及激素分泌的调节；

掌握肾上腺髓质激素的作用及其分泌调节。

【教学内容】

1、 肾上腺皮质激素的分类：糖皮质激素、盐皮质激素和性激素；

2、 糖皮质激素的生物学作用：对物质代谢的影响，对水盐代谢的影响，对血液系统和循环系统的影响，以及在应激反应中的作用；

3、 糖皮质激素分泌的调节：下丘脑-腺垂体-肾上腺皮质功能轴的作用，反馈调节等。

4、 盐皮质激素的生物学作用与盐皮质激素分泌的调节

5、 肾上腺髓质激素的合成与代谢，肾上腺髓质激素的生物学作用及髓质激素分泌的调节

【教学方法】

课堂讲授

肾上腺与胰腺疾病病理（讲授2学时）

【教学要求】

掌握糖尿病的类型、病因及病变；

熟悉肾上腺肿瘤的病变；

了解肾上腺功能亢进及低下的病因

【教学内容】

1、 糖尿病的分类、病因及发病机制

2、 糖尿病的病理变化：1）胰岛的病变；2）血管病变；3）肾脏病变；4）视网膜病变；5）神经系统病变；6）其他组织或器官的病变。

3、 肾上腺皮质腺瘤及腺癌的病理改变：1）肉眼观；2）镜下表现

4、 肾上腺髓质肿瘤的病理改变：1）肉眼观；2）镜下表现

5、 肾上腺皮质功能亢进：1）Cushing综合征的病因及病变；2）醛固酮增多症的病因及病变。

6、 肾上腺皮质功能低下的病因及病变。

【教学方法】

课堂讲授

内分泌系统疾病病理（实验3学时）

【教学要求】

掌握弥漫性非毒性甲状腺肿与弥漫性毒性甲状腺肿的病变特点；

熟悉常见甲状腺肿瘤及肾上腺皮质肿瘤的形态特点；

熟悉甲状腺炎的病变特点

【教学内容】

1、 录像观看。通过录像复习内分泌系统疾病的理论知识                                                                               

2、 大体标本观察。通过大体标本观察弥漫性非毒性甲状腺肿、弥漫性毒性甲状腺肿、甲状腺腺瘤、甲状腺腺癌、肾上腺皮质腺瘤、嗜铬细胞瘤的肉眼形态                                                                       

3、 示教片：通过显微摄影电视显示屏观看：弥漫性非毒性甲状腺肿、弥漫性毒性甲状腺肿、淋巴性甲状腺炎、亚急性甲状腺炎、甲状腺腺瘤、甲状腺腺癌、肾上腺皮质腺瘤镜下的病变特点
4、 切片观察：学生自己观察切片，掌握毒性弥漫性甲状腺肿、弥漫性非毒性甲状腺肿的镜下病变特点。熟悉甲状腺乳头状腺癌的镜下病变特点。

【教学方法】

1. 内分泌系统大体标本和典型病理切片。

2. 显微镜。

3. 多媒体系统。

肾上腺皮质疾病（讲授2学时）

【教学要求】

掌握Cushing综合症的概念及其典型临床表现；熟悉本症的病因分型，了解各型的临床特点；熟悉本症的诊断、鉴别诊断及各型的治疗原则；

掌握原发性醛固酮增多症的概念及其典型临床表现，熟悉其病因分类，了解本症诊断和治疗原则；

了解嗜铬细胞瘤的临床特点及诊断治疗原则。

【教学内容】

1、 概述肾上腺的解剖学、组织学和生理学特点，介绍肾上腺激素的种类及调节。

2、 Cushing综合症

1. 阐明Cushing综合症和Cushing病的概念，介绍Cushing综合症的分类。

2. 介绍典型病例与不典型病例的特点，重点讲解典型病例的临床表现，其中以向心性肥胖、高血压、紫纹等表现最具特征性。

3. 介绍各病因类型的临床特点

4. 诊断和鉴别诊断：
a. 诊断依据：临床表现，血尿激素及其代谢产物水平，激素分泌昼夜节律，小剂量地塞米松抑制试验。

b. 病因诊断：大剂量地塞米松抑制试验，影像学检查，静脉导管ACTH浓度测定等。

c. 鉴别诊断：主要与肥胖症、假性Cushing综合症等鉴别。

5. 治疗：
a. 介绍各病因类型的治疗原则，重点讲解Cushing病的治疗。

b. 介绍阻滞肾上腺皮质激素合成的药物的种类和应用。

c.  Cushing综合症患者的术后处理，主要为急性肾上腺功能不全的防治。

3、 原发性醛固酮增多症

1. 阐明原发性醛固酮增多症的概念，介绍其病因分类及各类的特点。

2. 重点介绍原发性醛固酮增多症的主要临床表现及实验室检查变化，以高血压同时伴低血钾最具特征性。

3. 诊断和病因诊断：整体病情、动态功能试验、影像学检查、肾上腺静脉血液激素测定。

4. 治疗：介绍不同病因类型的治疗原则，治疗手段主要为手术治疗和药物治疗。

4、 嗜铬细胞瘤

1. 简单介绍嗜铬细胞瘤的发生和生化特征。

2. 介绍嗜铬细胞瘤的主要临床表现，其中以阵发性高血压为特征性表现。

3. 介绍嗜铬细胞瘤的诊断和治疗原则。

【教学方法】

课堂讲授

胰腺内分泌功能（讲授1学时）
【教学要求】

掌握胰岛素的生物学作用及分泌的调节；

熟悉胰高血糖素的生物学作用及分泌的调节

【教学内容】

1、 胰岛素的生物学作用：对糖、脂肪和蛋白质代谢的影响，对生长的作用；

2、 胰岛素受体与胰岛素的作用机制；

3、 胰岛素分泌的调节

4、 胰高血糖素的生物学作用与胰高血糖素分泌的调节

【教学方法】

课堂讲授

糖尿病Ⅰ（讲授2学时）

【教学要求】
了解糖尿病的概念，熟悉糖尿病的分型，掌握各型糖尿病的特点；

了解并熟悉糖尿病的病因、发病机制、疾病进程、发病环节及特征性病理改变；

掌握糖尿病的临床表现、常见并发症、诊断及鉴别诊断。

【教学内容】

一、概述：
1. 概述糖尿病的概念，明确糖尿病为一临床综合症。

2. 一般介绍糖尿病流行病学，说明本病是危害人们健康的重要常见病。

3. 一般介绍糖尿病分类的分型，重点讲解各型糖尿病的特点，尤其是1型及2型糖尿病的异同。

二、病因、发病机制、自然史及病理生理

4. 一般讲解糖尿病病因，指出遗传因素与环境因素二者相互作用在病因学起着重要作用；明确交待糖尿病的遗传方式及其环境因素。

5. 重点交待1型及2型糖尿病的发病机制及其自然史，指出两型糖尿病在发病机制及病程进展上的差异。

6. 一般讲解糖尿病的病理生理：胰岛素缺乏及胰岛素抵抗两个环节所致的各种代谢紊乱。

三、临床表现及并发症

7. 重点介绍由高血糖所致“三多一少”的临床表现，特别交待不典型的表现。

8. 糖尿病并发症包括急性及慢性并发症

a.  一般介绍急性并发症：糖尿病酮症酸中毒、糖尿病高渗性昏迷、感染。

b.  详细讲解慢性并发症：大血管病变，微血管病变，糖尿病肾病，糖尿病视网膜病，糖尿病心肌病，神经病变，眼部病变，糖尿病足

四、实验室检查内容及其意义

1． 尿糖测定
2． 血糖测定
3． 葡萄糖耐量试验
4． 糖化血红蛋白A1和糖化血浆白蛋白
5． 浆胰岛素和C肽测定及胰岛B细胞功能测定
6． 其他：TG、Ch、HDL—c、ApoA、ApoB、BUN、CR、血气、尿酮、血浆渗透压等

五、诊断及鉴别诊断

1． 重点讲解糖尿病诊断标准。
2． 介绍临床中诊断糖尿病的具体注意事项，必须充分确定诊断依据的准确性和可重复性。
3． 鉴别诊断：包括尿糖的鉴别、继发性糖尿病的鉴别以及药物对糖耐量的影响等。

【教学方法】

课堂讲授

糖尿病Ⅱ（讲授2学时）

【教学要求】

了解并熟悉糖尿病现代综合治疗的内容及意义；

了解各类口服降糖药的作用原理和特点，掌握口服降糖药及胰岛素的类型、适应症、禁忌症、临床应用原则及不良反应；

掌握1型和2型糖尿病的区别；

掌握糖尿病酮症酸中毒的诱因、病理生理、临床表现及治疗原则；

了解高渗性非酮症糖尿病昏迷的临床特点。

【教学内容】

1、 简单复习糖尿病的概念、分型、发病机制、临床表现及诊断。

2、 糖尿病现代综合治疗：糖尿病治疗的“五驾马车”,分别介绍其内容和意义：

1. 糖尿病健康教育

2. 饮食治疗

3. 体育锻炼

4. 自我检测血糖

5. 药物治疗

3、 详细讲解糖尿病的药物治疗

1. 口服药物治疗：分别简单介绍各类口服降糖药的作用原理，重点介绍其适应症、禁忌症、不良反应及临床应用原则。
a.  磺脲类胰岛素促泌剂：另简单介绍SUs继发性失效的原因及对策。
b.  非磺脲类胰岛素促泌剂

c.  双胍类

d.  α葡萄糖苷酶抑制剂

e.  胰岛素增敏剂

2. 胰岛素治疗
a.  介绍胰岛素治疗的适应症。一般介绍胰岛素各种剂型以及新型胰岛素类似物。

b.  重点介绍胰岛素治疗在1型和2型的糖尿病的临床应用原则，包括剂型选择与剂量调节等。明确“黎明现象”、Somogyi效应、糖尿病蜜月期等概念。

c.  胰岛素的抗药性与不良反应。

4、 简单介绍糖尿病的三级预防原则。总结1型糖尿病和2型糖尿病的区别。

5、 糖尿病酮症酸中毒

1. 诱因：T1DM有自发DKA倾向，常见诱因有感染、胰岛素治疗中断或不适当减量、饮食不当、创伤、手术等。

2. 病理生理:酸中毒、严重失水、电解质平衡紊乱、携氧系统失常、周围循环衰竭和肾功能障碍、中枢神经系统障碍。

3. 临床表现：糖尿病症状进行性加重——酸中毒症状——严重失水症状——中枢神经系统症状。尿糖、尿酮体强阳性。血糖、血酮体升高、CO2结合力下降。血钾、钠、氯、尿素氮、肌酐、血清淀粉酶、血浆渗透压、白细胞数等异常。

4. 诊断与鉴别诊断：扼要说明酮症酸中毒昏迷与高渗性昏迷、低血糖昏迷、乳酸性酸中毒之间的鉴别诊断要点，其中着重介绍高渗性非酮症糖尿病昏迷的临床特点。

5. 防治：强调预防本病发生和早期治疗的重要性，重点介绍其治疗原则

a.  输液：是抢救DKA首要的、关键的措施，介绍迅速及时补充血容量的意义及原则。
b.  胰岛素治疗：重点介绍小剂量胰岛素治疗方案。
c.  矫正电解质及酸碱平衡失调，重点讲解补碱、补钾的原则。
d.  处理诱发病和防治并发症。
e.  护理措施。

【教学方法】

课堂讲授

抗甲状腺药与口服降糖药（讲授2学时）


【教学要求】

了解甲状腺及其激素制剂的临床应用；

掌握抗甲状腺药物的作用原理、临床用途、不良反应和应用注意；

掌握胰岛素和磺酰脲类口服降血糖药的作用原理、临床应用和应用注意；

熟悉其它常用口服降血糖药的特点及其应用。

【教学内容】

1、 甲状腺激素与抗甲状腺药：

1. 甲状腺激素：构效关系，甲状腺激素的合成、贮存、分泌和调节，体内过程，生理、药理作用，作用机制，临床应用，不良反应。

2. 抗甲状腺药：
a.  硫脲类：药理作用及机制、体内过程、临床应用、不良反应、药物相互作用。

b.  碘及碘化物：药理作用及临床应用、不良反应。

c.  放射性碘：药理作用、临床应用、不良反应。

d.  β受体阻断药：药理作用及机制、临床应用。

2、 胰岛素及口服降糖药：

1. 胰岛素：体内过程、药理作用及机制、临床应用、不良反应。

2. 口服降糖药：
a.  胰岛素增敏药：药理作用及机制、临床应用、不良反应。

b.  磺酰脲类：各代代表药物、体内过程、药理作用及机制、临床应用、不良反应、药物相互作用。

c.  双胍类：药理作用、临床应用、不良反应。

d.  其它类：阿卡波糖、瑞格列奈的药理作用及机制、临床应用。

【教学方法】

课堂讲授

肾上腺皮质激素类药物（讲授2学时）

【教学要求】

了解如何正确运用肾上腺皮质激素类药物的理论基础；

掌握肾上腺皮质激素的主要生理、药理作用、临床用途、不良反应及应用注意事项。

【教学内容】

1、 肾上腺皮质概述及激素的构效关系： 

2、 糖皮质激素：体内过程、药理作用及机制、临床应用、不良反应、禁忌症、用法和疗程。

3、 盐皮质激素：

4、 促皮质激素及皮质激素抑制药： 

【教学方法】

课堂讲授

《疾病机制与药物治疗》教学大纲

模块简介：

本模块整合病理学、病理生理学概论与基本药物治疗内容，主要讲授疾病的发病原因、发病机理、疾病时器官和组织细胞的形态结构和功能代谢变化、临床病理联系、疾病转归结局与疾病的基本药物治疗以及相关研究进展，它为疾病的防治、诊断提供理论依据，因而是所有临床课程学习的重要基础，是横跨基础与临床的桥梁性课程。
疾病机制绪论（讲授4学时）

【教学要求】

一、掌握病理学的概念、研究内容及其任务。

二、掌握健康与疾病的概念、疾病的病因学及疾病的转归；熟悉疾病过程的一般规律。 

三、熟悉病理学的研究方法。          
四、了解病理学的发展史及其新进展趋势。

【教学内容】

一、病理学的概念。

二、病理学的研究内容：病因学，发病机理，疾病过程中的形态结构改变，临床病理联系，疾病的转归结局。

三、病理学的任务。

四、病理学在医学中的地位

五、病理学的研究方法：

1．人体病理学的诊断和研究方法：尸体剖检，活体组织检查，脱落细胞学检查。

2．实验病理学研究方法：动物实验，组织培养与细胞培养，组织与细胞化学检查，免疫组织与细胞化学检查，电子显微镜检查，共聚焦激光扫描显微镜，激光显微切割术，原位分子杂交，生物芯片技术，基因转导，多聚酶链式反应，流式细胞术，蛋白凝胶电泳和Western 印迹技术，细胞分光光度计，比较基因组杂交技术。

六、病理学发展史：液体病理学，器官病理学，组织细胞病理学，超微病理学与分子病理学。

七、病理学新进展趋势：分子病理学、遗传病理学、免疫病理学。

【教学方法】

1. 以病人问题为先引，紧密结合临床实践，讨论式教学。
2. 结合课题组科研以及访问香港中文大学医学院、英国剑桥大学、日本京都府立医大有关资料，讲授病理学发展史及其研究进展新趋势。

第一章 细胞和组织适应与损伤 （讲授4学时）

【教学要求】

一、掌握各型适应反应的概念和形态学特点。

二、掌握变性及其常见类型的的概念与形态学变化

三、掌握坏死的概念、类型、各型病变、及其结局

四、掌握凋亡的概念与形态特征 

五、熟悉损伤的原因与发生机制

【教学内容】

1. 适应反应：萎缩、肥大、增生、化生。

2. 损伤的原因和发生机制。
3. 变性概念和常见变性类型（变性类型：细胞水肿，脂肪变，玻璃样变，淀粉样变，粘液样变，病理性色素沉着，病理性钙化）的概念与形态学变化
4. 坏死概念、坏死基本病变和各型坏死（凝固性坏死，干酪样坏死，液化性坏死，纤维素样坏死，坏疽）的形态学变化。

5. 坏死结局：溶解吸收，分离排出，机化，包裹和钙化。

6. 凋亡概念、意义、机制、形态血变化、生化改变、凋亡与坏死的比较。

【教学方法】
课堂讲授和CPC讨论。

第二章 修复（讲授2学时）

【教学要求】

一、掌握再生的概念、类型、各种组织细胞的再生潜能和再生过程。

二、掌握肉芽组织的概念、结构、功能与转归

三、掌握创伤愈合的类型、与影响因素
【教学内容】

一、 修复概念。

二、再生的概念、再生的类型（完全再生和部完全再生）。
三、组织细胞的再生潜能：不稳定细胞，稳定细胞，永久性细胞。
四、各种组织的再生过程：上皮组织再生，纤维组织再生，软骨组织和骨组织再生，血管再生，肌组织再生，神经组织再生。
五、细胞再生的影响因素。
六、肉芽组织的概念、结构、功能与转归。

七、瘢痕组织的形态及作用。

八、肉芽组织和瘢痕组织的形成过程和机制。

九、创伤愈合的基本过程、愈合的类型（一期愈合、二期愈合、痂下愈合）、影响创伤愈合的因素。

【教学方法】

课堂讲授和CPC讨论。

第三章 局部血液循环障碍（讲授4学时）

【教学要求】

一、掌握淤血的概念、原因、病变、与后果

二、掌握血栓形成的概念、形成条件和机制；血栓的类型和结局

三、掌握栓塞的概念、类型及对机体的影响；栓子的运行途径

四、掌握梗死的概念、类型与病变及对机体的影响

【教学内容】

一、 充血、淤血的概念、原因、病变、与后果。

二、 重要器官的淤血：肺淤血，肝淤血。

三、 出血的概念和类型（破裂性出血和漏出性出血）。

四、 血栓形成的概念及过程。

五、 血栓形成的条件和机制：心血管内膜损伤，血流状态的改变，血液凝固性增加。
六、 血栓的类型和各型形态特点：白色血栓，混合血栓，红色血栓，透明血栓。

七、 血栓的结局（溶解吸收，机化再通，钙化）和对机体的影响。

八、 栓塞的概念和栓子的运行途径。

九、栓塞的类型（血栓栓塞,脂肪栓塞,气体栓塞,羊水栓塞,其它栓塞）及对机体的影响。

十、梗死的概念、形成原因和条件。

十一、梗死的分类（贫血性梗死和出血性梗死）和各型梗死的形成条件和病理变化。

十二、梗死对机体的影响。

【教学方法】

课堂讲授和CPC讨论。

第四章 炎 症（讲授6学时）

【教学要求】

一、掌握炎症的概念、原因、基本病变

二、掌握炎症的分类原则、各型病变、和结局
【教学内容】

一、炎症的概念、原因、局部表现和全身反应。。

二、炎症的基本病理变化：变质、渗出、增生。

三、炎症介质的概念、类型（细胞释放的炎症介质和体液中产生的炎症介质）及其在炎症过程中的主要作用。

四、炎症的类型和各型的病理变化：变质性炎，渗出性炎（浆液性炎，纤维素性炎，化脓性炎出血性炎），增生性炎(非特异性增生性炎，肉芽肿性炎)

五、炎症结局：痊愈，迁延不愈，蔓延扩散。

【教学方法】

课堂讲授和CPC讨论。

第五章 肿 瘤（讲授8学时）

【教学要求】

一、掌握肿瘤的概念、异型性、结构、生长与扩散以及肿瘤对机体的影响
二、掌握肿瘤的命名、分类原则； 

三、良恶性肿瘤的鉴别，癌与肉瘤的鉴别

四、掌握癌前病变、原位癌及早期浸润癌概念

五、掌握常见肿瘤的病理学特点

六、了解肿瘤的病因学和发病学研究进展 

【教学内容】

一、肿瘤的概念和一般形态结构。

二、肿瘤的异型性：细胞异型性和组织结构的异型性。
三、肿瘤细胞的代谢特点。
四、肿瘤的生长、扩散、分级和分期。
生长方式：膨胀性生长，浸润性生长，外生性生长。

扩散方式：直接蔓延，转移（淋巴道转移，血道转移，种植性转移）。

五、肿瘤对机体的影响。

六、肿瘤的命名、分类原则。
七、良恶性肿瘤的鉴别，癌与肉瘤的鉴别。
八、癌前病变、原位癌及早期浸润癌概念。
九、常见肿瘤的病理学特点：上皮组织来源的良恶性肿瘤，间叶组织来源的良恶性肿瘤，神经外胚叶源性肿瘤，多种组织构成的肿瘤。

十、肿瘤的病理学检查方法，肿瘤的病因学和发病学研究进展
【教学方法】

课堂讲授和CPC讨论。

第六章 免疫病理学概论（讲授2学时）

【教学要求】

一、熟悉四型变态反应病理变化特点

二、熟悉各型移植排斥反应的机理与病理变化特点

三、熟悉自身免疫病的概念、发病机理、分类、常见自身免疫病病变特点

四、熟悉免疫缺陷病的概念、基本特征、分类、常见免疫缺陷病病变特点

【教学内容】

一、免疫的基本知识。

二、组织损害的免疫机制：四型变态反应病理变化特点。
三、移植排斥反应的机理
四、各型移植排斥反应的病理变化特点：超急性排斥反应，急性排斥反应，慢性排斥反应，移植物抗宿主反应。
五、自身免疫病的概念、基本特征、发病机理。
六、自身免疫病的类型（器官特异性自身免疫病，系统性自身免疫病）和常见自身免疫病（类风湿性关节炎，系统性红斑狼疮)病变特点。
七、免疫缺陷病的概念、基本特征、分类（原发性和继发性免疫缺陷病）。
八、获得性免疫缺陷综合症即艾滋病的病因、发病机制、病理变化和临床病理联系。
【教学方法】

课堂讲授和CPC讨论。

第七章 超微病理（讲授2学时）

【教学要求】

了解细胞膜、细胞核、线粒体、内质网、溶酶体、高尔基器等超微结构的基本病理变化
【教学内容】

一、细胞核病变：细胞损伤时核的改变核核仁的改变。

二、细胞膜病变：形态结构改变和膜通透性改变。

三、内质网病变：粗面内质网病变和光面内质网病变。

四、.线粒体病变：数量、大小、结构、改变。

五、高尔基器病变。

六、溶酶体病变。

七、过氧体病变。

八、介绍当前研究新进展。

【教学方法】

课堂讲授和讨论。

第八章  遗传病理学概论与分子病理学概论（讲授2学时）

【教学要求】

一、 了解染色体病、单基因遗传病、多基因遗传病病变特点。

二、了解分子病理学研究进展。
【教学内容】

一、与遗传有关的基本知识。

二、染色体病病病变特点：染色体数目异常疾病和染色体结构异常疾病
三、单基因遗传病病病变特点：常染色体显性遗传病，常染色体隐性遗传病，性连锁遗传病。
四、多基因遗传病病变特点。
五、先天畸形的概念、形成原因、形成方式和类型。

六、细胞核遗传物质分子病理学。

七、细胞器分子病理学。
八、生物膜及其分子病理学。
九、细胞外基质及其分子病理学。
【教学方法】

课堂讲授和CPC讨论。

第九章 发  热（讲授1学时）

【教学要求】

正确理解发热的概念，掌握发热的原因、机理及致热原的作用机理、发热时代谢和各系统器官的机能改变；了解发热的生物学意义和处理原则。

【教学内容】

1、 发热概述

2、 病因和发病机制（发热激活物、内生致热原、发热时的体温调节机制）

3、 代谢与功能的改变（物质代谢的改变、生理功能改变、防御功能改变）

4、 发热防治的病理生理学基础

【教学方法】

课堂讲授

第十章 应  激（讲授1学时）

【教学要求】

了解应激和应激原的概念及应激原的分类、全身适应综合证；熟悉应激与疾病的关系；掌握应激反应的基本表现。

【教学内容】

1、 应激与应激原的概念

2、 应激反应的基本表现（神经内分泌反应、细胞体液反应、应激时机体的功能代谢变化）

3、 应激损伤与应激相关疾病（全身适应综合证、应激性溃疡、应激与心血管疾病、应激与免疫功能障碍、应激与内分泌功能障碍）

4、 防治应激相关疾病的病理生理学基础

【教学方法】

课堂讲授

第十一章 休  克（讲授2学时）

【教学要求】

了解人类对休克认识的过程及休克的防治原则；熟悉休克的病因与分类、休克时的细胞和主要器官病理变化；掌握休克的概念、休克发生发展过程的发生机理及临床表现特点。

【教学内容】

1、 概述

2、 休克的病因与分类

3、 休克的发展过程和发病机制（微循环缺血性缺氧期、微循环淤血性缺氧期、微循环衰竭期）

4、 休克时的细胞损伤与代谢变化（细胞损伤、代谢障碍）

5、 休克时体液因子的变化与全身反应（血管活性胺、调节肽、炎症介质与全身炎症反应综合证）

6、 休克防治的病理生理学基础

【教学方法】

课堂讲授

第十二章 弥散性血管内凝血（讲授2学时）

【教学要求】

了解弥散性血管内凝血的概念、个期临床化验特点及防治原则；熟悉弥散性血管内凝血的基本发病原因和影响因素、病理变化机制与临床特点；掌握弥散性血管内凝血的分期及其发生发展的病理生理基础和特点。

【教学内容】

1、 机体的凝血、抗凝及纤溶过程

2、 弥散性血管内凝血的原因及发病机制

3、 影响弥散性血管内凝血发生发展的因素

4、 弥散性血管内凝血的分期和分型

5、 弥散性血管内凝血的功能代谢变化

6、 弥散性血管内凝血防治的病理生理学基础

【教学方法】

课堂讲授

药理学部分

第一章 老年人用药问题（讲授1学时）
【教学要求】
了解老年人的生理、生化功能特点及对药效学、药动学的影响。掌握老年人用药的一般原则。掌握老年人常用药物的特点。

【教学内容】

一、老年人的概念

二、衰老的学说

三、老年人的生理特点

四、老年人生化功能的特点

五、老年人药效学、药动学的特点

六、老年人用药的一般原则

七、老年人常用药物的特点
【教学方法】

课堂讲授

第二章 药物不良反应与药源性疾病（讲授1学时）

【教学要求】
了解药物不良反应的定义和分类，了解药物不良反应和药源性疾病的病因学基础。掌握药物不良反应和药源性疾病的诊断和处理、治疗原则。了解药物不良反应的监测方法。 

【教学内容】

一、药物不良反应的定义

二、不良反应的分类
三、药物不良反应和药源性疾病的病因学基础

四、药物不良反应和药源性疾病的诊断和处理、治疗原则

五、药物不良反应的监测方法
【教学方法】

课堂讲授

第三章 新生儿的临床用药（讲授2学时）

【教学要求】
了解新生儿药代动力学和药效学的特点及新生儿对药物的特殊反应。了解新生儿药物监测的重要性及常用药物。掌握新生儿常见疾病的合理用药。

【教学内容】

一、新生儿的概念

二、新生儿药代动力学和药效学的特点

三、新生儿对药物的特殊反应

四、新生儿药物监测的重要性及常用药物

五、新生儿常见疾病的合理用药
【教学方法】

课堂讲授

第四章 药物滥用与药物依赖性（讲授1学时）
【教学要求】
了解药物滥用与药物依赖性的概念。熟悉致依赖性药物的分类和特征，了解药物滥用的危害。 药物滥用的管制。掌握药物依赖性的治疗。

【教学内容】

一、药物滥用的概念

二、药物依赖性的概念
三、药物耐受性的概念

四、致依赖性药物的分类和特征

五、药物滥用的危害

六、药物滥用的管制与防治

七、药物依赖性的治疗

【教学方法】

课堂讲授

第五章 时间药理学与临床合理用药（讲授1学时）
【教学要求】
了解时间药理学的概念，了解机体节律性对药动学和药效学的影响。 掌握时间药理学的实际应用。

【教学内容】

一、时间药理学的概念

二、机体节律性对药动学的影响

三、机体节律性对药效学的影响

四、时间药理学的实际应用
【教学方法】

课堂讲授

第六章 抗肿瘤药（讲授2学时）
【教学要求】
掌握各类抗恶性肿瘤药的作用原理、适应症和不良反应。了解细胞增殖周期动力学与肿瘤化疗的关系

【教学内容】

1、 抗恶性肿瘤药物的分类

2、 抗恶性肿瘤药物的药理作用机制

3、 耐药性机制

4、 常用抗恶性肿瘤的药物：干扰核酸生物合成的药物，直接影响DNA结构和功能的药物，干扰转录过程和阻止RNA合成的药物，抑制蛋白质合成与功能的药物，调节体内激素平衡的药物。
5、 抗恶性肿瘤药物联合应用的原则

6、 抗恶性肿瘤药物的毒性反应

【教学方法】

课堂讲授

第七章 组胺和抗组胺药（讲授2学时）

【教学要求】

了解组胺与变态反应的关系。掌握组胺H一、受体阻断剂的作用与应用。

【教学内容】

1、 组胺的药理作用和作用机制

2、 H一、受体阻断药的分类、药理作用、临床应用及不良反应

3、 H二、受体阻断药的免疫调节作用

4、 H三、受体阻断药研究进展

【教学方法】
课堂讲授

第八章 传出神经系统药理概论（讲授2学时）

【教学要求】

熟悉乙酰胆碱和去甲肾上腺素的生物合成、转运、贮存、释放和代谢。掌握各型受体激动时的生理效应。掌握传出神经系统药物的分类。

【教学内容】

1、 传出神经系统的分类概述

2、 传出神经系统的递质

3、 传出神经系统的受体

4、 传出神经系统的生理功能

5、 传出神经系统药物的基本作用

6、 传出神经系统药物的分类

【教学方法】

课堂讲授

第九章 胆碱受体激动药（讲授1学时）

【教学要求】

了解乙酰胆碱的M、N样作用；掌握毛果芸香碱的作用、应用及不良反应。了解毒蕈碱的中毒及抢救。了解N胆碱受体激动药烟碱。

【教学内容】

1、 胆碱受体激动药的概念，分类

2、 胆碱酯类胆碱受体激动药的药理作用和临床应用

3、 生物碱类胆碱受体激动药的药理作用和临床应用

4、 N胆碱受体激动药的药理作用

[教学方法]
课堂讲授

第十章 抗胆碱酯酶药和胆碱酯酶复活药（讲授1学时）

【教学要求】

熟悉易逆性抗胆碱酯酶药的一般特性；了解有机磷酸酯类中毒的原理及症状，掌握解毒药的作用原理和效果。

【教学内容】

1、 胆碱酯酶水解乙酰胆碱的机制

2、 易逆性抗胆碱酯酶药物的药理作用和临床应用

3、 易逆性抗胆碱酯酶药物的代表药物及其作用特点

4、 有机磷酸酯类中毒机制、表现，中毒诊断及防治

5、 胆碱酯酶复活药的药理作用和临床应用 

【教学方法】
课堂讲授

第十一章  M胆碱受体阻断药（讲授1学时）

【教学要求】

掌握阿托品的作用、应用和不良反应。山莨菪碱、东莨菪碱的作用特点。熟悉阿托品代用品的特点及应用。

【教学内容】

1、 M胆碱受体阻断药的概念、分类

2、 阿托品和阿托品类生物碱的体内过程

3、 阿托品药理作用、临床应用及不良反应

4、 山莨菪碱、东莨菪碱的药理作用和临床应用

5、 颠茄生物碱的合成和半合成代用品的作用特点及临床应用

【教学方法】
课堂讲授

第十二章  N胆碱受体阻断药（讲授1学时）

【教学要求】

了解神经节( N一、 )受体阻断药的作用及特点。掌握两类肌松药作用的异同。熟悉常用药物的临床应用。

【教学内容】

1、 神经节阻断药的药理作用、临床应用

2、 骨骼肌松弛药的分类

3、 除极化型肌松药的作用特点、药理作用、临床应用及不良反应

4、 非除极化型肌松药的药理作用和临床应用

【教学方法】
课堂讲授

第十三章 肾上腺素受体激动药（讲授2学时）

【教学要求】

按照α及β受体的相对选择作用，掌握肾上腺素、去甲肾上腺素、多巴胺、异丙肾上腺素的作用与应用。熟悉麻黄碱、间羟胺、多巴酚丁胺等的作用与应用. 了解去氧肾上腺素、甲氧明的应用。

【教学内容】

1、 肾上腺素受体激动药的构效关系、分类

2、 α受体激动药代表药物去甲肾上腺素、间羟胺的药理作用、临床应用及不良反应
3、 α、β受体激动药代表药物肾上腺素、多巴胺和麻黄碱的药理作用、临床应用及不良反应
4、 β受体激动药代表药物异丙肾上腺素、多巴酚丁胺的药理作用、临床应用及不良反应
【教学方法】
课堂讲授

第十四章 肾上腺素受体阻断药（讲授2学时）

【教学要求】

了解α受体阻断药的作用，熟悉其临床用途。掌握β受体阻断药的作用及应用。

【教学内容】

1、 肾上腺素受体阻断药的概念、分类

2、 α受体阻断药的药理作用、临床应用及不良反应
3、 β受体阻断药的体内过程、药理作用、临床应用及不良反应和禁忌症
4、 α、β受体阻断药的药理作用、临床应用及不良反应
【教学方法】
课堂讲授

第十五章 镇静催眠药（讲授2学时）

【教学要求】

掌握苯二氮卓类及巴比妥类的药理作用、机制及不良反应。了解其他镇静催眠药的作用特点。
【教学内容】

一、镇静催眠药分类：苯二氮卓类、巴比妥类、其它（水合氯醛）
二、苯二氮卓类药物的药理作用：抗焦虑、镇静催眠 、抗惊厥、抗癫痫、中枢性肌松弛
三、苯二氮卓类药物的作用机制：增强r-氨基丁酸(GABA)能神经的抑制作用

四、苯妥英钠的不良反应：长期服用有耐受性和成瘾性，但成瘾性轻且发生率较低
五、巴比妥类药物的药理作用：镇静催眠 、抗惊厥、麻醉及麻醉前给药、增强中枢抑制药作用
六、巴比妥类药物的作用机制：激活 GABAA受体及减弱或阻断谷氨酸能神经的作用

七、巴比妥类的不良反应：后遗效应(宿醉)、耐受性及成瘾性、对呼吸系统的影响及其他

【教学方法】
课堂讲授

第十六章 抗精神失常药（讲授2学时）

【教学要求】

抗精神失常药: 掌握氯丙嗪的药理作用、用途及主要不良反应。熟悉其它抗精神失常药的作用特点。
【教学内容】

一、氯丙嗪的药理作用：对中枢神经系统的作用、对植物神经系统的作用、对内分泌系统的影响
二、氯丙嗪的作用机制：阻断中脑一边缘系统通路和中脑一皮质通路的D二、样受体
三、氯丙嗪的不良反应：重点讲解锥体外系不良反应
四、碳酸锂的作用特点：对躁狂症发作疗效显著,用于治疗躁狂症；对精神分裂症的兴奋躁动亦有效，与氯丙嗪有协同作用。安全范围窄。
五、丙咪嗪的临床应用：抗抑郁作用、治疗小儿遗尿症、治疗焦虑和恐怖症

【教学方法】
课堂讲授
第十七章 镇痛药（讲授2学时）
【教学要求】

掌握吗啡的药理作用、临床应用及不良反应。熟悉可待因、度冷丁的作用特点。了解二氢埃托啡的成瘾性及滥用镇痛药的危害性。
【教学内容】
一、 吗啡的药理作用：中枢作用、外周作用、免疫系统
二、 吗啡的临床应用：镇痛、心源性哮喘、止咳、止泻
三、 吗啡的不良反应：强调反复应用产生的危害
四、 可待因及度冷丁的作用特点
【教学方法】
课堂讲授

第十八章 解热镇痛药（讲授2学时）

【教学要求】

掌握阿斯匹林的作用特点、用途及不良反应。熟悉乙酰胺基酚、吲哚美辛的特点及应用。
【教学内容】

一、 非甾体类抗炎药的作用机制：抑制COX，干扰PGs的合成
二、 阿斯匹林的药理作用及临床应用：解热、镇痛、消炎、抗风湿作用及抑制血小板聚集、防止血栓形成
三、 阿斯匹林的不良反应：胃肠道反应、凝血障碍、变态反应（阿斯匹林哮喘）、水杨酸反应、肝肾功能损害
四、 乙酰胺基酚、吲哚美辛的作用特点
【教学方法】
课堂讲授
《心血管与呼吸系统》教学大纲

心血管系统组织学（讲授2学时）

【教学要求】

熟悉动脉管壁结构与功能的关系，了解过渡型和特殊类型的动脉管壁的特殊感受器和动脉的年龄性变化。掌握毛细血管的光镜结构及各型毛细血管的超微结构及功能。熟悉各种静脉血管的结构特点、静脉瓣的结构与功能。熟悉微循环的概念和组成。

掌握心脏壁各层及心瓣膜的结构。了解心传导系统的组成。掌握蒲肯野纤维的分布和结构特点，了解淋巴管的一般结构。

【教学内容】

一、管壁的一般结构。
二、动脉：大动脉、中动脉、小动脉及微动脉的结构特点。 动脉管壁结构与功能的关系。过渡型和特殊类型的动脉、动脉管壁的特殊感受器和动脉的年龄性变化。
三、毛细血管：毛细血管的光镜结构。连续毛细血管、有孔毛细血管和血窦的超微结构及主要分布。毛细血管的功能。
四、静脉：大静脉、中静脉、小静脉和微静脉的结构特点。 静脉瓣的结构与功能。
五、微循环：微循环的概念和组成。
六、心脏：心脏壁各层的结构。心瓣膜的结构和功能。心传导系统的组成。蒲肯野纤维的分布和结构特点。
七、淋巴管系统：淋巴管系统的组成和各级淋巴管的结构特点。

【教学方法】

课堂讲授

心血管发生（讲授2学时）

【教学要求】

掌握心脏的发生。了解弓动脉的演变。了解胎儿血液循环的途径，掌握胎儿血液循环的特点及出生后的改变。熟悉心脏和大血管常见的先天性畸形和成因。

【教学内容】

一、原始心血管系统的建立：胚外血管和胚内血管的发生，原始心血管系统的建立。
二、心脏的发生：①原始心脏的形成：围心腔和心管的形成，转位及融合，原始心脏壁雏形结构。②心脏外形的建立：动脉干、心球、心室、心房、静脉窦的形成及转位。③心脏内部的分隔：房室管的分隔及房室瓣的形成；原始心房的分隔；静脉窦的演变及永久性心房的形成；原始心室的分隔；动脉干与心球的分隔；半月瓣的形成。
三、弓动脉的演变。
四、胎儿血液循环和出生后血液循环的变化：胎儿血液循环途径、特点及出生后的改变。

五、心血管系统的常见先天畸形：房间隔缺损、室间隔缺损、主动脉和肺动脉错位、主动脉或肺动脉狭窄、动脉干永存、法洛四联症、动脉导管未闭。

【教学方法】

课堂讲授

心血管系统组织学实验（讲授2学时）

【教学要求】

掌握中动脉的结构及大动脉和小动脉的结构特点。掌握心脏壁的结构。掌握毛细血管的光镜结构及各型毛细血管的超微结构。

熟悉大静脉、中静脉和小静脉的结构特点，静脉瓣的结构。了解淋巴管的结构。

【教学内容】

一、中动脉和中静脉。

二、大动脉和大静脉。

三、心脏壁各层及心瓣膜的结构。

四、小动脉、小静脉和毛细血管的结构特点。

五、各型毛细血管的超微结构。

六、淋巴管的结构特点。

【教学方法】

课堂显微镜观察切片。课堂观察切片录相。

心脏的生物电活动（讲授5学时）

【教学要求】

掌握心室肌细胞和窦房结P细胞的动作电位产生的离子机制，熟悉影响心肌的电生理特性的因素；掌握有关概念：快反应细胞、慢反应细胞、最大复极电位，有效不应期、正常起搏点、窦性心律、潜在起搏点、房室延搁。

【教学内容】

一、心肌细胞的跨膜电位：工作细胞的跨膜电位、自律细胞的跨膜电位

二、心肌的电生理特性：兴奋性、自律性、传导性

三、心肌生物电的检测：心电图、希氏束电图

【教学方法】

课堂讲授

心电图的解读（讲授2学时）

【教学要求】

了解心电图各波产生的原理及心电图描记方法。初步掌握正常心电图各波的特征。熟悉心电图的测量和分析方法。了解心电图的临床应用范围。了解某些异常心电图的特征表现。

【教学内容】

一、简述心电图产生原理及其常用的导联系统、导联连接方法；

二、正常心电图各波的特点、各波段的测量方法及心电图正常值；

三、介绍心电图的种类及其临床应用范围和价值；

四、详解及示范分析心电图的实用方法；
【教学方法】

课堂讲授

心脏的泵血功能（讲授4学时）

【教学要求】

了解心肌的收缩特点；熟悉一个心动周期中，心室内压、心室容积、心内瓣膜位置、血流变化的规律，掌握评价心泵血功能几个指标的概念和正常值；

掌握心肌收缩能力的概念和心脏的前负荷、后负荷影响搏出量的机制，了解心率对心输出量的影响。了解心音的产生原因。
【教学内容】

一、心肌的收缩特点

二、心脏的泵血机制

三、心脏泵血功能的评价

四、影响心输出量的因素

五、心音
【教学方法】

课堂讲授

血管生理（讲授3.5学时）

【教学要求】

掌握动脉血压的有关概念及形成机制和影响因素；掌握中心静脉压的概念和意义，熟悉影响静脉回流的因素；了解微循环的组成、通路、特点及调节因素；掌握组织液的生成和影响因素，了解淋巴回流的意义。

【教学内容】

1、 各类血管的结构功能特点

2、 动脉血压和动脉脉搏

3、 静脉血压与静脉回心血量

4、 微循环

5、 组织液的生成及影响因素

6、 淋巴液的生成和回流

【教学方法】

课堂讲授

心血管活动的调节（讲授2.7学时）

【教学要求】

了解心脏和血管的神经支配，掌握颈动脉窦主动脉弓压力感受性反射调节动脉血压的机制，了解其他与心血管活动有关的反射；熟悉肾上腺素和去甲肾上腺素、肾素-血管紧张素系统对心血管的作用，了解其他体液因素对心血管的作用，了解机体对血量的神经和体液调节。

【教学内容】

一、神经调节：心脏和血管的神经支配与作用，心血管中枢，压力感受器和化学感受器反射调节。
二、体液调节
三、血量的调节
【教学方法】

课堂讲授

器官循环（讲授0.8学时）

【教学要求】

熟悉冠脉循环的解剖特点、生理特点和血流量的主要调节因素；了解肺循环的生理特点和血流量的主要调节因素；了解脑循环的特点和血-脑屏障、血-脑脊液屏障的结构基础和意义。

【教学内容】

一、冠脉循环
二、肺循环
三、脑循环
【教学方法】

课堂讲授

心功能不全（讲授4学时）

【教学要求】

掌握心力衰竭的原因，心力衰竭发生的基本机制，心脏及血液动力学的改变，呼吸功能的改变； 熟悉心力衰竭的诱因和分类，心力衰竭发病过程中机体的代偿功能及意义；了解心力衰竭的防治原则。
【教学内容】

一、心力衰竭病因、诱因和分类。

二、心力衰竭的发生（正常心肌舒缩的分子机制、心肌收缩性减弱、心室舒张功能和顺应性异常）。

三、心力衰竭时机体的代偿反应（心脏代偿反应、心外代偿反应、神经体液的代偿反应）

四、心力衰竭临床表现的病理生理基础（肺循环充血、体循环淤血、心输出量不足）  心力衰竭防治的病理生理基础（防治基本病因消除诱因、改善心脏舒缩功能、减轻心脏前后负荷、控制水肿）。

【教学方法】

课堂讲授

动脉粥样硬化和动脉瘤的病理（讲授1学时）

【教学要求】

掌握动脉粥样硬化症的基本病变和复合病变，重要器官的动脉粥样硬化病变特点；掌握动脉瘤的概念、类型和并发症。

【教学内容】

一、动脉硬化和动脉粥样硬化概念。

二、动脉粥样硬化的病因和发病机制。
三、动脉粥样硬化病理变化：1.基本病变：脂纹脂斑期、纤维斑块期、粥样斑块期。2.复合病变：斑块内出血、斑块破裂形成粥样溃疡、血栓形成、钙化、动脉瘤形成、血管管腔狭窄。
四、重要器官的动脉粥样硬化：主动脉、冠状动脉、脑动脉、肾动脉、四肢动脉粥样硬化。
五、动脉瘤概念、原因、形态、大小。
六、动脉瘤类型：真性动脉瘤、假性动脉瘤、夹层动脉瘤。
七、动脉瘤并发症。
【教学方法】

课堂讲授

缺血性心脏病的病理（讲授1学时）

【教学要求】

掌握冠状动脉粥样硬化的病变特点。掌握冠状动脉性心脏病的类型，心肌梗死的病因、发病机制、病变及合并症。
【教学内容】

1、 冠状动脉粥样硬化的病变特点。

2、 冠心病概念、病因、临床病理类型（心绞痛和心肌梗死）。
3、 心绞痛概念、临床表现、分型（稳定性心绞痛、不稳定性心绞痛、变异性心绞痛）。
4、 心肌梗死概念、临床表现、病因、发病机制。
5、 心肌梗死类型（心内膜下心肌梗死、透壁心肌梗死）、病理变化和合并症。
【教学方法】

课堂讲授

风湿性心脏病的病理（讲授1学时）

【教学要求】

掌握风湿病的基本病变；风湿性心脏病的病变特点。

【教学内容】

1、 风湿病的概念、病因和发病机制。

2、 风湿病基本病理变化：变质渗出期、增生期、瘢痕期。

3、 风湿病的各器官病变：①风湿性心脏病：风湿性心内膜炎、风湿性心肌炎、风湿性心外膜炎。②风湿性关节炎。③皮肤病变：环形红斑、皮下结节。④风湿性动脉炎。⑤风湿性脑病。

【教学方法】

课堂讲授

高血压的病理（讲授1学时）

【教学要求】

掌握高血压病的基本病变和受累器官病变及后果。
【教学内容】

一、高血压概念、发病概况、高血压分类（原发性高血压和继发性高血压）。
二、原发性高血压概念、病因和发病机制。
三、原发性高血压的类型和病理变化：1.良性高血压病理变化：机能紊乱期、动脉系统病变期、器官病变期（心脏、肾脏、脑、视网膜）。2、恶性高血压病理变化。

【教学方法】

课堂讲授。

感染心内膜炎和心瓣膜病病理（讲授1学时）

【教学要求】

掌握感染性心内膜炎的病因、病变、临床病理联系。掌握慢性心瓣膜病的概念、血流动力学变化及临床病理联系。

【教学内容】

一、感染性心内膜炎概念。
二、急性感染性心内膜炎的病因、发病机制、病理变化、临床病理联系。
三、慢性感染性心内膜炎的病因、发病机制、病理变化、临床病理联系。
四、心瓣膜病概念。
五、二尖瓣狭窄和关闭不全、主动脉瓣狭窄和改变不全的病因、血流动力学变化和临床病理联系。
【教学方法】

课堂讲授

心肌炎和心肌病的病理（讲授1学时）

【教学要求】

熟悉心肌炎和心肌病的分类和病理特点。

【教学内容】

一、心肌病概念。

二、心肌病分型和各型病理变化：扩张性心肌病、肥厚性心肌病、限制性、心肌病、克山病。

三、心肌炎概念。

四、心肌炎分型和各型病理变化：病毒性心肌炎、细菌性心肌炎、免疫反应性心肌炎、孤立性心肌炎。
【教学方法】

课堂讲授

心血管系统疾病病理实验（实验3学时）

【教学要求】

掌握风湿病的基本病变，急、慢性风湿性心脏病的病变特点，心瓣膜病对血液动力学的影响。高血压病各期的病变特点，心、脑、肾三个重要器官的病变及后果，掌握动脉粥样硬化的基本病变，好发部位，冠心病的病变及其后果；掌握亚急性细菌性心内膜炎的病变特点及后果。

【教学内容】、
一、观看心血管系统疾病病理录像。
二、多媒体课件示教。
三、大体标本观察：⑴急性风湿性心内膜炎；⑵急性风湿性心外膜炎（绒毛心）；⑶慢性风湿性心瓣膜病，二尖瓣狭窄；⑷慢性风湿性心瓣膜病，二尖瓣狭窄并关闭不全；⑸慢性风湿性心瓣膜病合并亚急性细菌性心内膜炎；⑹主动脉粥样硬化；⑺主动脉和冠状动脉粥样硬化；⑻冠状动脉粥样硬化合并心肌梗死、附壁血栓形成；⑼高血压性心脏病；⑽高血压性固缩肾；⑾大脑内囊出血；⑿大脑出血；⒀桥脑出血；⒁先天性心脏病，室间隔缺损。
四、显微镜标本观察：①风湿性心肌炎。②主动脉粥样硬化。③冠状动脉粥样硬化。④冠状动脉粥样硬化性狭窄并血栓形成
【教学方法】

录像、多媒体讲授、大体标本观察、病理切片观察。

心血管系统放射学（讲授2学时）

【教学要求】

在复习心脏大血管正常X线表现的基础上，熟悉心脏大血管病变的基本X线表现；了解CT、MRI在心脏大血管病变诊断中的应用；熟悉心脏大血管部分疾病的典型影像表现。

【教学内容】

一、正常心脏大血管放射学表现。
二、心脏大血管基本病变的X线表现:①心脏房室增大：左室增大，右室增大，左房增大，右房增大，全心增大；②肺循环异常：肺充血，肺动脉高压，肺少血，肺淤血，肺水肿；③胸膜病变：胸腔积液，气胸与液气胸，胸膜肥厚、粘连和钙化。

三、常见心脏病的放射学诊断：二尖瓣狭窄与关闭不全，高血压性心脏病，肺心病，心包积液与缩窄性心包炎，主动脉瘤与主动脉夹层
【教学方法】

课堂讲授。电脑幻灯中展示典型病例图片，配以扼要的文字说明。

特别要注意病变图像与正常图像的比较，培养学生阅片发现异常的能力。

心血管系统超声检查（讲授2学时）

【教学要求】

了解心脏内部结构的声像图、瓣膜病、心包积液、先天性心血管畸形的典型图像。

【教学内容】

一、介绍心血管系统超声检查的种类及其临床应用范围和价值；

二、详解及示范分析正常心脏声像图的实用方法；
三、讲解心血管系统常见疾病超声的图像特点及其诊断价值。

【教学方法】

课堂讲解时充分利用幻灯片和典型病例进行讲解，辅以典型病例录像示教。
动脉粥样硬化的临床（讲授1学时）

【教学要求】

掌握动脉粥样硬化的发生机理及发展规律。掌握各种动脉粥样硬化疾病的临床表现，诊断和鉴别诊断，以及防治措施。

【教学内容】

一、介绍动脉粥样硬化的概念，动脉硬化的各种类型，以明确基本概念。

二、十一大易患因素和五大比较成熟的发病机制。十一大易患因素中强调高血压、高血脂、糖尿病、体重过重、吸烟、年龄、性别；发病机制中强调脂肪浸润学说、血小板聚集和血栓形成学说、损伤反应学说。

三、病变的部位、脂质条纹、纤维班块和复合病变的发展过程、循环系统和器官受损表现。

四、阐述一般表现和有关器官受累缺血的临床表现。

五、根据临床表现，血脂代谢紊乱的实验室表现，一般X线检查和数字减影法动脉造影、心电图、心向量图、超声心动图等检查作出动脉粥样硬化和各器官动脉粥样硬化的诊断，冠心病要作好分类。主动脉粥样硬化引起的变化和主动脉瘤，需与其他病因引起的相应变化相鉴别。

六、防治原则应与上述各学说相结合，发挥病人的主观能动性。一般措施包括合理膳食、体力活动、合理工作、戒烟酒、治疗相关性疾病等。

七、药物防治：适当的扩血管和改善微循环药物，积极调整血脂药。抗血小板药物，必要时溶栓和手术治疗，经皮腔内冠状动脉成形术等。
【教学方法】

课堂讲授，要求学生课前复习有关病理和病理生理知识。

缺血性心脏病（讲授1学时）

【教学要求】

掌握缺血性心脏病的发生机理及发展规律。掌握各种类型缺血性心脏病的临床表现、诊断和鉴别诊断，以及防治措施。

【教学内容】

一、介绍缺血性心脏病的概念，缺血性心脏病的各种类型，以明确基本概念。

二、缺血性心脏病的发病机制；
三、阐述缺血性心脏病的一般表现和有关器官受累缺血的临床表现。
四、根据临床表现，缺血性心脏病的实验室表现，一般X线检查和数字减影法动脉造影、心电图、心向量图、超声心动图等检查对缺血性心脏病进行诊断和鉴别诊断。
五、缺血性心脏病的防治原则：内科治疗、外科治疗和一般措施。

【教学方法】

课堂讲授
钙拮抗剂（讲授1学时）

【教学要求】

掌握钙拮抗剂的分类。掌握钙拮抗剂的药理作用、临床用途。

【教学内容】

1、 钙拮抗剂的定义，

2、 钙离子的生理功能，
3、 钙拮抗剂的分类，
4、 钙拮抗剂的药理作用，
5、 钙拮抗剂的临床应用，
6、 常见的几个钙拮抗剂以及作用特点。
【教学方法】

课堂讲授

抗心律失常药（讲授3学时）

【教学要求】

了解发生心律失常的电生理学机制；了解抗心律失常药的基本电生理作用；掌握抗心律失常药药物分类；掌握四类抗心律失常药的作用特点和不良反应

【教学内容】

1、 心肌正常电生理

2、 发生心律失常的电生理学机制

3、 抗心律失常药的基本电生理作用

4、 抗心律失常药药物分类

5、 四类抗心律失常药的药理学作用、作用特点和不良反应

【教学方法】

课堂讲授

抗心功能不全药（讲授3学时）

【教学要求】

了解心功能不全的定义、影响心功能不全的因素；掌握地戈辛等强心甙的作用、毒性与临床应用血管紧张素转化酶抑制剂、利尿药、美托洛尔、非强心甙类正性肌力作用药及血管扩张药的特点及临床用途。

【教学内容】

1、 心功能不全的定义

2、 心功能不全的病理生理变化
3、 抗心功能不全药的分类

4、 强心甙的作用、毒性与临床应用

5、 血管紧张素转化酶抑制剂治疗心功能不全的机制和作用，不良反应

6、 利尿药、美托洛尔、非强心甙类正性肌力作用药及血管扩张药的特点及临床用途。

【教学方法】

课堂讲授

抗心绞痛药（讲授1学时）

【教学要求】

了解心绞痛的发病与心肌耗氧量之间平衡的关系；掌握硝酸酯类的作用、机制、应用及不良反应；β受体阻断药和钙通道阻滞药的作用与应用。

【教学内容】

1、 心绞痛的发病与心肌耗氧量之间平衡的关系

2、 心绞痛的思路

3、 硝酸酯类的作用、机制、应用及不良反应

4、 β受体阻断药作用与应用。

5、 钙通道阻滞药的作用与应用

【教学方法】

课堂讲授

抗高血压药（讲授3学时）

【教学要求】

了解抗高血压药在高血压治疗中的地位及抗高血压药物的分类。掌握氢氯噻嗪、巯甲丙脯酸、氯沙坦、β-受体阻断药、钙拮抗药及其他类降压药如可乐定、莫索尼定、甲基多巴、哌唑嗪、特拉唑嗪、肼苯哒嗪、硝普钠及钾通道开放剂的作用及不良反应。抗高血压药的合理用药。

【教学内容】

1、 抗高血压药在高血压治疗中的地位，

2、 抗高血压药物的分类，

3、 利尿药在抗高血压的作用机制和应用，

4、 β-受体阻断药抗高血压的作用机制和应，

5、 RAAS阻断剂抗高血压的作用机制和应用，

6、 钙拮抗药抗高血压的作用机制和应用，

7、 交感抑制药抗高血压的作用机制和应用，

8、 血管扩张药抗高血压的作用机制和应用，

9、 抗高血压药的合理用药。

【教学方法】

课堂讲授

抗动脉粥样硬化药（讲授1学时）

【教学要求】

了解抗动脉粥样硬化药的分类；掌握HMG-CoA还原剂、胆汁酸结合树脂、苯氧酸类、烟酸的作用及应用；熟悉普罗布考、多烯酸类的应用。

【教学内容】

1、 抗动脉粥样硬化药的分类

2、 HMG-CoA还原剂的作用及应用

3、 胆汁酸结合树脂的作用及应用

4、 苯氧酸类的作用及应用

5、 烟酸的作用及应用

【教学方法】

课堂讲授

呼吸道和肺的组织学（讲授2学时）

【教学要求】

熟悉鼻粘膜的结构特点和功能。了解喉、气管和支气管的结构和功能。掌握肺导气部管壁的变化规律；掌握肺泡上皮细胞类型、光镜结构、肺泡隔的结构；熟悉气血屏障的构成和功能；熟悉肺泡上皮细胞的超微结构，肺泡孔、肺间质和肺巨噬细胞的结构和功能。了解肺的血管。

【教学内容】

一、鼻粘膜的结构特征 庭部、呼吸部、嗅部：上皮为假复层柱状，由三种不同形态和功能的细胞组成即：支持细胞、基细胞和嗅细胞。

二、喉的组织结构

三、气管与主支气管的组织结构  气管和主支气管的管壁均由粘膜、粘膜下层和外膜构成。①粘膜：上皮为假复层纤毛柱状，由纤毛细胞、杯状细胞、刷细胞、基细胞和小颗粒细胞构成。②粘膜下层：疏松结缔组织，含有混合性腺；③外膜：主要含“C”字形透明软骨环、弹性纤维组成的韧带与平滑肌束。

四、肺的组织结构  肺组织分为实质和间质两部分；肺导气部包括叶支气管、段支气管、小支气管、细支气管和终末细支气管；肺的呼吸部包括呼吸性细支气管、肺泡管 、肺泡囊 、肺泡：肺泡上皮细胞、肺泡隔、肺泡孔、气-血屏障等。

【教学方法】

授课顺次以讲义为主，结合多媒体讲解

呼吸道和肺的发生（讲授1学时）

【教学要求】

熟悉喉气管和肺的发生，熟悉呼吸系统的常见畸形。
【教学内容】

一、喉、气管和肺的发生
二、呼吸系统的常见先天性畸形
【教学方法】授课以讲义为主，结合多媒体讲解
呼吸道和肺组织学（实验2学时）

【教学要求】

掌握气管和肺的微细结构。

【教学内容】

一、录像：呼吸系统

二、切片观察:气管（HE染色），肺（HE染色）。画图

三、示教切片：呼吸粘膜，肺弹性纤维，肺血管注射

【教学方法】

看录像；讲解切片观察的要点，观察切片，教师随时指导，示教切片；画图

呼吸生理概述（讲授0.5学时）

【教学要求】

了解呼吸的概念、生理意义及呼吸三个环节
【教学内容】

1、 呼吸的概念；

2、 呼吸的生理意义；

3、 呼吸的三个生理环节：外呼吸(肺通气、肺换气)，气体运输，内呼吸；
4、 呼吸与心血管系统的功能联系。

【教学方法】

讲授，多媒体课件演示

肺通气（讲授2.5学时）

【教学要求】

掌握肺通气的动力和阻力，基本肺容积、肺容量和肺通气量
【教学内容】

1、 肺通气原理：①肺通气的动力：呼吸运动，肺内压，胸膜腔内压，胸膜腔负压的形成及意义；②肺通气的阻力：肺和胸廓弹性阻力和顺应性，肺静态顺应性曲线和比顺应性，肺泡表面张力与肺表面活性物质，非弹性阻力，气道阻力及其在呼吸时的变化；③呼吸功。

2、 肺容积和肺容量  ①肺容积：潮气量，补吸气量，补呼气量，残气量；②肺容量：深吸气量，功能残气量，肺活量，用力肺活量，用力呼气量，肺总量；③肺通气量：每分通气量，最大随意通气量，肺泡通气量，解剖无效腔和生理无效腔。
【教学方法】

讲授，多媒体课件演示

肺换气和组织换气（讲授1学时）

【教学要求】

掌握肺换气的原理及其影响因素
【教学内容】

一、肺换气  ①气体交换的原理：气体扩散速率及其影响因素：气体的分压差，分子量和溶解度，扩散面积和距离，温度；呼吸气体和人体不同部位气体的分压。②肺换气：肺换气过程，影响肺换气的因素：呼吸膜的厚度和面积，通气/血流比值。

二、组织换气

【教学方法】

讲授，多媒体课件演示

气体在血液中的运输（讲授1学时）

【教学要求】

熟悉O2和CO2在血液中的运输形式，

掌握氧容量，氧含量，氧饱和度的概念，氧离曲线及其影响因素。
【教学内容】

一、 气体在血液中的运输  O2和CO2在血液中存在的形式：物理溶解和化学结合。

二、 氧的运输：①Hb与O2结合的特征，氧容量，氧含量，氧饱和度的概念，发绀，②氧离曲线及其影响因素：pH和PCO2，温度，2,3-二磷酸甘油酸及其他因素。波尔效应

三、 二氧化碳的运输：CO2的运输形式：物理溶解，碳酸氢盐，氨基甲酸血红蛋白；CO2解离曲线，氧与Hb的结合对CO2运输的影响。何尔登效应

【教学方法】

讲授，多媒体课件演示

呼吸运动的调节（讲授1学时）

【教学要求】

熟悉呼吸中枢，呼吸节律形成的假说。掌握呼吸的反射性调节，化学因素对呼吸的调节
【教学内容】

1、 呼吸运动的调节  ①呼吸中枢：下（低）位脑干呼吸相关神经元，延髓背侧呼吸组和腹侧呼吸组，脑桥上部的呼吸调整中枢，上位脑对呼吸的调节。

2、 呼吸节律的形成假说：中枢吸气活动发生器和吸气切断机制。

3、 呼吸的反射性调节：①肺牵张反射；②化学感受性呼吸反射：外周和中枢化学感受器，CO2、H+和O2对呼吸的调节，PCO2、H+和PO2在调节呼吸中的相互作用；③呼吸肌本体感受性反射；④防御性呼吸反射：咳嗽反射，喷嚏反射。

【教学方法】

讲授，多媒体课件演示，PBL

气道及其阻塞性疾病的病理（讲授2学时）

【教学要求】

掌握慢性阻塞性肺病（慢性支气管炎、肺气肿、支气管哮喘、支气管扩张症）的病理变化与临床病理联系。
【教学内容】

一、 慢性支气管炎概念、病因和发病机制、病理变化、临床病理联系。

二、 肺气肿概念、病因和发病机制、类型及其病变特点（肺泡性肺气肿、间质性肺气肿、其它类型肺气肿）、临床病理联系。

三、 支气管哮喘概念、病因和发病机制、病理变化、临床病理联系。

四、 支气管扩张概念、病因和发病机制、病理变化、临床病理联系。

【教学方法】

课堂讲授

    呼吸系统感染的病理（讲授1学时）

【教学要求】

掌握细菌性肺炎（大叶性肺炎和小叶性肺炎）病因、病理变化、临床病理联系、结局与并发症。掌握病毒性肺炎的病理变化。了解支原体肺炎的病理变化。

【教学内容】

一、大叶性肺炎和小叶性肺炎的概念、病因和发病机制、病理变化、临床病理联系、结局与并发症。
二、病毒性肺炎病因、病理变化、临床病理联系。

三、支原体肺炎病因、病理变化、结局。

【教学方法】

课堂讲授

职业性肺病的病理（讲授1学时）

【教学要求】

掌握肺尘埃沉着症（矽肺、石棉肺）的病因、病变特点、临床病理联系、并发症。
【教学内容】

一、矽肺的概念、病因和发病机制。 

二、矽肺的基本病理变化、分期及其各期病变特点、临床病理联系和并发症。
三、石棉肺的概念、病因和发病机制、病理变化、临床病理联系和并发症。

【教学方法】

课堂讲授

慢性肺心病的病理（讲授1学时）

【教学要求】

掌握慢性肺源性心脏病的概念、发病机制、病变特点。

【教学内容】

慢性肺源性心脏病的概念、病因和发病机制、病理变化、临床病理联系。

【教学方法】

课堂讲授

呼吸系统肿瘤（讲授1学时）

【教学要求】

鼻咽癌、肺癌的主要病理类型及病变特点。

【教学内容】

一、鼻咽癌的病因。

二、鼻咽癌的病理变化：组织学类型主要包括鳞状细胞癌、腺癌。

三、鼻咽癌的扩散途径和临床病理联系。

四、肺癌的病因。

五、肺癌的病理变化：肉眼类型包括中央型、周围型、弥漫型；组织学类型主要包括鳞状细胞癌、腺癌、小细胞癌、大细胞癌。

六、肺癌的扩散途径和临床病理联系。

【教学方法】

课堂讲授

呼吸系统疾病病理实验（实验3学时）

【教学要求】

掌握细菌性肺炎、病毒肺炎的病变及临床病理联系。

掌握慢性支气管炎、支气管扩张、肺气肿和肺心病的发病机理和病变特点。

掌握鼻咽癌、肺癌的病理特点。

【教学内容】

1、 观看呼吸系统疾病病理录像。

2、 多媒体课件示教。

3、 大体标本观察：⑴大叶性肺炎（灰色肝样变期）；⑵大叶性肺炎（红色肝样变期）；⑶小叶性肺炎；⑷融合性小叶性肺炎；⑸支气管扩张症；⑹支气管扩张症；⑺肺气肿；⑻老年性肺气肿；⑼肺癌（中央型）；⑽肺癌（周围型）；⑾肺原性心脏病；⑿肺炭末沉着症；
4、 显微镜标本观察：⑴慢性支气管炎；⑵大叶性肺炎（实变期）；⑶小叶性肺炎；⑷鼻咽泡状核细胞癌。
【教学方法】

录像、多媒体讲授、大体标本观察、显微镜观察。

呼吸功能不全（讲授4学时）

【教学要求】
掌握呼吸衰竭的概念，呼吸衰竭的原因和发病机制；熟悉呼吸衰竭时主要的代谢功能变化，成人呼吸窘迫综合征的概念，成人呼吸窘迫综合征的特征与原因；了解呼吸衰竭防治的病理生理基础。 

【教学内容】

1、 呼吸衰竭的概念

2、 呼吸衰竭的原因和发病机制   肺通气功能障碍、弥散障碍、肺泡通气与血流比例比调、血气变化及其机制；

3、 呼吸衰竭时机体主要的代谢机能变化   酸碱平衡及电解质紊乱、呼吸系统变化、循环系统变化、中枢神经系统变化、肾脏与胃肠道变化、成人呼吸窘迫综合征、成人呼吸窘迫综合征的概念、成人呼吸窘迫综合征的特征与原因、成人呼吸窘迫综合征的发病机制、肺泡一毛细血管膜通透性增高的机制和发生呼吸衰竭的机制。
4、 呼吸衰竭防治的病理生理基础
【教学方法】

课堂讲授
血气分析（讲授2学时）
【教学要求】

了解血气分析方法；掌握有关血气分析的有关指标的临床意义，正确判断酸碱失衡的类型。

【教学内容】

一、血气分析指标；

二、酸碱平衡调节；

三、血气分析临床应用；

【教学方法】

课堂讲授
呼吸系统用药（讲授2学时）
【教学要求】

掌握常用镇咳、平喘、祛痰药的作用及临床应用。了解中枢兴奋药的分类、作用的选择性、相对性及各类药物的作用特点、用途及用药注意事项。

【教学内容】

一、平喘药：哮喘的发病机制，平喘药的分类及常用药物的特点及应用。①支气管扩张药：分类、作用机制，代表药物的药理作用特点、临床应用。②抗炎性平喘药：作用机制、代表药物。③抗过敏平喘药：作用机制、代表药物。

二、镇咳药：分类、作用机制、代表药物。

三、祛痰药：分类、作用机制、代表药物。

四、中枢兴奋药：①主要兴奋大脑皮层的药物：主要药物、药理作用特点、临床应用。②主要兴奋延髓呼吸中枢的药物：主要药物、药理作用特点、临床应用。

【教学方法】

课堂讲授

呼吸系统影像学（讲授4学时）

【教学要求】

在复习呼吸系统正常影像表现的基础上，熟悉呼吸系统基本病变的影像学表现（X线、CT）；熟悉呼吸系统部分疾病的典型影像表现。

【教学内容】

一、正常呼吸系统的X线和CT表现。

二、呼吸系统基本病变的放射学表现：①支气管改变：阻塞性肺气肿，阻塞性肺不张；②肺部病变：渗出与实变，增殖与腺泡结节，纤维化（实质、间质），钙化，肿块与结节，空洞与空腔；③胸膜病变：胸腔积液，气胸与液气胸，胸膜肥厚、粘连和钙化。

三、常见炎症性疾病的影像诊断：①支气管扩张症；②肺炎：大叶性肺炎，支气管肺炎（小叶性肺炎），间质性肺炎，肺脓肿；③各型肺结核。

四、常见肿瘤的影像诊断：①原发性支气管肺癌，肺转移性肿瘤；②纵隔原发性肿瘤

【教学方法】

课堂讲授。电脑幻灯中展示典型病例图片，配以扼要的文字说明。

肺炎的临床（讲授2学时）

【教学要求】

掌握的肺炎的临床表现和诊断程序。了解确定肺炎病原体的方法并对检查结果进行正确的评估。重点掌握肺炎链球菌肺炎的病理、病理生理特点、临床表现。

【教学内容】

1、 从解剖、病因和患病环境对肺炎分类及其临床意义，重点介绍CAP及HAP。

2、 讲解细菌性肺炎的临床表现。

3、 诊断程序：确定肺炎诊断，评估严重程度，确定病原体。

4、 确定肺炎病原体的方法并指导学生对检查结果进行正确的评估。

5、 重点讲述肺炎链球菌肺炎的病理、病理生理特点、临床表现和治疗。

6、 简单了解其他病原体所致肺炎的临床特点。

【教学方法】

课堂讲授

慢性阻塞性肺病（讲授2学时）

【教学要求】

掌握慢性阻塞性肺疾病的定义和诊断知识。掌握COPD的病理和病理生理变化和临床表现。
掌握COPD的诊断和严重程度评价。了解COPD的预防和治疗。

【教学内容】

1、 COPD概述

2、 COPD的病理和病理生理

3、 慢性支气管炎、阻塞性肺气肿的发生、发展规律及其与COPD的关系

4、 COPD与支气管哮喘

5、 慢性阻塞性肺疾病的急性加重期（AECOPD）

6、 肺功能检查对COPD诊断、严重程度评价、病情进展、预后及治疗反应的价值

7、 COPD的处理

【教学方法】

 课堂讲授

肺癌（讲授2学时）

【教学要求】

了解肺癌的病因和发病机制；掌握肺癌的分类、病理学特征以及临床分期。掌握肺癌的临床特征、诊断手段和治疗原则。

【教学内容】

一、流行病学：在发达国家中，肺癌居男性恶性肿瘤首位，女性第二位。

二、病因和发病机制：吸烟和环境污染与某些癌基因的活化及抑癌基因的失活。

三、肺癌的解剖学分类、病理组织学分类以及肺癌TNM分期的临床意义。

四、重点讲解肺癌的临床表现：①由原发肿瘤引起的症状和体征，②肿瘤局部扩展引起的症状和体征，③肺外转移引起的症状和体征，④癌作用于其他系统引起的肺外表现。

五、影像学及其他检查。

六、主要的鉴别诊断。

七、简述治疗原则。

【教学方法】

课堂讲授

《神经》教学大纲
1、中枢神经解剖学（讲授8学时）

【教学要求】

掌握硬脑膜结构、脑脊液循环、脑和脊髓的血液循环、颅神经、脊神经、传导通路。

熟悉颅脑局部解剖的视神经与视交叉区、蝶鞍区、桥小脑角区、枕大孔区。

了解颅脑局部解剖的海绵窦区、斜坡区。

【教学内容】

复习在人体结构模块所学习的中枢神经系统解剖内容（硬脑膜结构、脑脊液循环、脑和脊髓的血液循环、颅神经、脊神经、传导通路）。

颅脑局部解剖 视神经与视交叉区、蝶鞍区、海绵窦区、桥小脑角区、枕大孔区、斜坡区。

【教学方法】

课堂讲授（自制多媒体课件）

2、神经系统组织学（讲授2学时）

【教学要求】

掌握脊髓的结构，大脑皮质的分层和主要神经元类型，小脑皮质的分层和和主要神经元类型，脑脊膜的结构，血-脑屏障的组成和意义。熟悉神经节的类型与结构。了解大脑皮质神经元的联系，小脑皮质神经元的联系，脉络丛和脑脊液。

【教学内容】

脊髓的结构；大脑皮质的分层和主要神经元类型，大脑皮质神经元的联系；小脑皮质的分层和主要神经元类型，小脑皮质神经元的联系；神经节的类型与结构；脑脊膜的结构，血-脑屏障的组成和意义，脉络丛和脑脊液

【教学方法】

课堂讲授

3、神经系统发生（讲授2学时）

【教学要求】

掌握神经管与神经嵴的发生与早期分化，脊髓的组织发生与结构的变化，脑泡的形成与演变。熟悉大脑皮质和小脑皮质的组织发生。了解神经节和周围神经的发生，神经管缺陷与神经系统常见的先天性畸形。
【教学内容】

神经管与神经嵴的发生与早期分化；脊髓的组织发生与结构的变化；脑泡的形成与演变，大脑皮质和小脑皮质的组织发生；神经节和周围神经的发生；神经管缺陷与神经系统常见的先天性畸形。

【教学方法】

课堂讲授

4、神经元活动的一般规律  （讲授1学时）

【教学要求】

掌握神经纤维传导兴奋的特征和轴浆运输。
了解神经元的一般结构与功能，神经纤维的分类。神经纤维的传导速度。神经胶质细胞的功能。
【教学内容】

神经元活动的一般规律：神经元的一般结构与功能，神经纤维的分类，轴浆运输。神经纤维传导的特征和传导速度。神经胶质细胞的功能。
【教学方法】

课堂讲授（自制多媒体课件）

5、神经元间相互作用的方式 （讲授2学时）

【教学要求】

掌握神经元间相互作用的方式，经典的突触概念及其传递作用，兴奋性突触后电位，中枢兴奋传布的特征。中枢抑制，抑制性突触后电位，突触后抑制及其类型，突触前抑制。神经递质和调质的概念，主要的外周神经递质和中枢神经递质。
了解缝隙连接，非突触性化学传递。神经递质分类、共存、释放和失活。受体学说，受体分类。
【教学内容】
神经元间相互作用的方式：神经元间相互作用的方式，突触和接头传递，经典的突触概念及其传递作用，兴奋性突触后电位，中枢兴奋传布的特征。中枢抑制，抑制性突触后电位，突触后抑制及其类型，突触前抑制。突触传递的调制，突触的可塑性。缝隙连接，非突触性化学传递。接头传递。神经递质、递质分类、共存、释放和失活。外周神经递质和中枢神经递质，受体学说，受体分类。
【教学方法】

课堂讲授（自制多媒体课件）

6、反射活动的一般规律   感受器及其一般生理特性  （讲授2学时）

【教学要求】

掌握反射与反射弧、反射中枢的概念，反射活动的一般特性。
了解神经元间的功能联系，中枢神经元联系方式，单突触反射弧和多突触反射弧，局部回路神经元和局部神经元回路。

掌握感受器的一般生理特性：适宜刺激、换能作用、编码功能和适应现象。
了解感受器、感觉器官的定义和分类。
【教学内容】
反射活动的一般规律：神经元间的功能联系及反射，反射与反射弧，反射中枢的概念，中枢神经元联系方式，单突触反射弧和多突触反射弧，局部回路神经元和局部神经元回路。反射活动的一般特性。

感受器及其一般生理特性：感受器、感觉器官的定义和分类。感受器的一般生理特性，适宜刺激、换能作用、编码功能和适应现象。
【教学方法】

课堂讲授（自制多媒体课件）

7、中枢的感觉分析功能、痛觉生理（讲授2学时）

【教学要求】

掌握感觉传导通路。丘脑的感觉传导和分析功能，特异投射系统和非特异投射系统。

了解脊髓的感觉传导与分析功能。大脑皮层的感觉分析功能。特殊感觉的中枢分析。

掌握皮肤痛觉的特征，内脏痛觉与牵涉痛

了解躯体感觉和内脏感觉。镇痛方法及机理。

【教学内容】

中枢的感觉分析功能：感觉传导通路，脊髓的感觉传导与分析功能。丘脑的感觉传导和分析功能，大脑皮层的感觉分析功能。特异投射系统和非特异投射系统。特殊感觉的中枢分析。

痛觉生理：躯体感觉和内脏感觉，皮肤痛觉的特征，内脏痛觉与牵涉痛。镇痛方法及机理。
【教学方法】

课堂讲授（自制多媒体课件）

8、视觉功能、听觉及其它（讲授2学时）

【教学要求】

掌握眼的调节。瞳孔对光反射。盲点。视网膜的两种感光换能系统，视紫红质的光化学反应，视锥细胞的感光换能机制和颜色视觉。暗适应和明适应。视敏度、视野。
了解眼的折光功能，二元学说，视杆细胞的感光换能机制。视杆细胞外段的结构和感受器电位的产生，视杆细胞感受器电位产生机制。视网膜的信息处理。双眼视觉和立体视觉。视网膜电图。

掌握人耳的听阈和听域，鼓膜和中耳和骨链的增压效应。耳蜗的感音作用，基底膜的振动和行波理论，科蒂氏器的换能机制。前庭器官：感受器及其适宜刺激。
了解声音强度表示方法，外耳和中耳的集音作用，耳蜗的生物电现象听神经动作电位。前庭反应和眼震颤，嗅觉和味觉的感受器、适宜刺激及感受特点。皮肤感觉。触－压觉、温度感觉及痛觉。
【教学内容】

视觉功能：眼的折光功能，眼的调节。瞳孔对光反射。视网膜的两种感光换能系统，二元学说，盲点。视杆细胞的感光换能机制。视紫红质的光化学反应，视杆细胞外段的结构和感受器电位的产生，视杆细胞感受器电位产生机制。视锥细胞的感光换能机制和颜色视觉。视网膜的信息处理。暗适应和明适应。视敏度、视野、双眼视觉和立体视觉。视网膜电图。

听觉及其它：人耳的听阈和听域及声音强度表示方法，外耳和中耳的集音作用，鼓膜和中耳和骨链的增压效应。耳蜗的感音作用，基底膜的振动和行波理论，科蒂氏器的换能机制。耳蜗的生物电现象听神经动作电位。前庭器官：感受器及其适宜刺激。前庭反应和眼震颤，嗅觉和味觉的感受器、适宜刺激及感受特点。皮肤感觉。触－压觉、温度感觉及痛觉。

【教学方法】

课堂讲授（自制多媒体课件）
9、低位脑对运动的调节  高位脑对运动的调节  （讲授3学时）

【教学要求】

掌握脊髓运动神经元与运动单位，牵张反射，腱反射和肌紧张。脊髓对躯体运动的调节，脊休克、屈肌反射和对侧伸肌反射、肌梭的功能。脑干对肌紧张和姿势的调节，去大脑僵直，易化区和抑制区。

了解运动调节的基本机制，随意运动的产生和协调。状态反射。

掌握小脑的主要功能。震颤麻痹和舞蹈症的递质机制。大脑对躯体运动的调节，运动区，运动传导系统及其功能。

了解小脑的功能分区。基底神经节对躯体运动的调节。
【教学内容】

低位脑对运动的调节：运动调节的基本机制，脊髓运动神经元与运动单位，牵张反射，腱反射和肌紧张，随意运动的产生和协调。脊髓对躯体运动的调节，脊休克、屈肌反射和对侧伸肌反射、肌梭的功能。脑干对肌紧张和姿势的调节，去大脑僵直，易化区和抑制区，状态反射。

高位脑对运动的调节：小脑的功能。基底神经节对躯体运动的调节、震颤麻痹和舞蹈症的递质机制。大脑对躯体运动的调节，运动区，运动传导系统及其功能。
【教学方法】

课堂讲授（自制多媒体课件）

10、神经系统对内脏活动的调节、脑的高级神经功能（讲授2学时）

【教学要求】

掌握交感和副交感神经系统的功能特点。下丘脑的功能。
了解内脏活动的中枢调节，脊髓对内脏活动的调节，低位脑干对内脏活动的调节。大脑皮层对内脏活动的调节，边缘系统的功能。

掌握皮层诱发电位、脑电图的概念及波形。睡眠时相和睡眠机制。人类条件反射的特征。语言中枢，大脑皮层功能的一侧优势。
了解觉醒状态的维持。学习和记忆及其可能机制。条件反射的形成及机制，条件反射的消退与分化，操作式条件反射。
【教学内容】

神经系统对内脏活动的调节：交感和副交感神经系统的功能特点。内脏活动的中枢调节，脊髓对内脏活动的调节，低位脑干对内脏活动的调节。下丘脑的功能，大脑皮层对内脏活动的调节，边缘系统的功能。

脑的电活动与觉醒、睡眠机制：皮层诱发电位、脑电图的概念及波形。觉醒状态的维持、睡眠时相和睡眠机制。学习和记忆及其可能机制。条件反射的形成及机制，条件反射的消退与分化，操作式条件反射，人类条件反射的特征。语言中枢，大脑皮层功能的一侧优势。
【教学方法】

课堂讲授（自制多媒体课件）
11、神经系统基本检查 （讲授2学时）

【教学要求】

掌握神经病学的病史采集，神经系统检查，昏迷患者的检查，失语症，失用症及失认症的检查等方法。

掌握神经系统检查的方法及临床意义，了解做神经系统检查的注意事项

熟悉昏迷患者的检查 （一般检查、神经系统检查）

【教学内容】

神经病学的病史采集，神经系统检查，昏迷患者的检查，失语症，失用症及失认症的检查等方法。神经系统检查的方法及临床意义，做神经系统检查的注意事项。

（一般检查、十二对脑神经检查、运动系统检查、感觉系统检查、反射检查、自主神经系统检查）昏迷患者的检查 （一般检查、神经系统检查）

【教学方法】

课堂讲授

12、神经系统电生理检查  （讲授2学时）

【教学要求】

了解脑电图，脑诱发电位，肌电图，神经传导速度，重复神经电刺激等项辅助诊断检查的原理，方法及临床诊断意义。（脑电图的检测方法及其临床诊断意义。脑诱发电位的原理，波形及检测方法。视觉诱发电位，听觉诱发电位，感觉运动诱发电位，事件相关电位的概念及临床应用。肌电图，神经传导速度和重复神经电刺激的检测和临床应用）。

【教学内容】

脑电图，脑诱发电位，肌电图，神经传导速度，重复神经电刺激检查等项辅助诊断检查的原理，方法及临床诊断意义。（脑电图的检测方法及其临床诊断意义。脑诱发电位的原理，波形及检测方法。视觉诱发电位，听觉诱发电位，感觉运动诱发电位，事件相关电位的概念及临床应用。肌电图，神经传导速度和重复神经电刺激的检测和临床应用）。

【教学方法】

课堂讲授

13、神经系统CT、MR总论  （讲授2学时）

【教学要求】

了解中枢神经系统常用的影像检查方法，掌握常规X线检查、CT、MRI和DSA的应用限度及限制；（ 头颅平片：颅顶部 1、软组织2、头颅大小与形状3、颅骨的厚度、密度及结构4、颅逢与囱门5、脑回压迹6、血管压迹。颅底部：前颅窝、中颅窝（着重叙述蝶鞍）和后颅窝。颅内生理钙化）颅脑异常X线表现 （颅内压增高 ：颅逢分离、蝶鞍变化、脑回压迹增多、颅板变薄）。（先天畸形：狭颅症、颅底陷入症、颅锁发育不良）颅脑发育异常 ：脑积水 、脑小畸形、脑膜脑膨出。
【教学内容】

中枢神经系统常用的影像检查方法，常规X线检查、CT、MRI和DSA的应用限度及限制；

头颅平片：颅顶部 1、软组织2、头颅大小与形状3、颅骨的厚度、密度及结构4、颅逢与囱门5、脑回压迹6、血管压迹。颅底部：前颅窝、中颅窝（着重叙述蝶鞍）和后颅窝。颅内生理钙化）颅脑异常X线表现 （颅内压增高 ：颅逢分离、蝶鞍变化、脑回压迹增多、颅板变薄）。（先天畸形：狭颅症、颅底陷入症、颅锁发育不良）颅脑发育异常 ：脑积水 、脑小畸形、脑膜脑膨出，CT、MR总论。

【教学方法】

课堂讲授

14、CNS正常CT、MR表现  （讲授2学时）

【教学要求】

掌握正常颅脑CT和MRI的表现；了解脊髓的CT和MRI表现。

【教学内容】

正常颅脑CT和MRI的表现；脊髓的CT和MRI表现

【教学方法】

课堂讲授

15、意识障碍、失语症、失用症、失认症、视觉障碍和眼球运动障碍。（讲授2学时）

【教学要求】

掌握意识障碍的临床分类和鉴别诊断；常见失语症的概念、分类及定位诊断、临床特点；

了解失用症及失认症的概念、分类。

掌握以上症状在神经系统疾病定位诊断中的作用及重要性。

了解神经系统疾病的定位诊断原则。

掌握视觉障碍、眼球运动障碍的表现及临床意义。

【教学内容】

意识障碍：意识障碍的临床分类和鉴别诊断、脑死亡的主要临床表现。

失语症，失用症及失认症：失语症的概念，分类及定位诊断，失用症及失认症的概念，分类。

视觉障碍：A．复习视神经解剖通路,B单眼视力障碍，双眼视力障碍的表现,C．视传导径路及不同部位病变可致的视野缺损.

眼球运动障碍：A.复习动眼神经，滑车神经和外展神经的解剖通路,B.眼肌麻痹：周围性眼肌麻痹的临床表现包括动眼神经麻痹；滑车神经麻痹；外展神经麻痹；核性眼肌麻痹的临床表现及定位；核间性眼肌麻痹的临床表现及定位；中枢性眼肌麻痹的临床表现及定位；

C.瞳孔调节障碍：瞳孔对光反射的传导径路及损害的临床意义,调节反射的传导径路及损害的临床意义,阿罗瞳孔，艾迪瞳孔，霍纳征，瞳孔散大的表现及临床意义。

【教学方法】

课堂讲授

16、眩晕和听觉障碍、晕厥与痫性发作，（讲授2学时）

【教学要求】

掌握上述症状的临床特点；

掌握上述常见症状的定位诊断和临床意义。

【教学内容】

眩晕和听觉障碍：

1.复习耳蜗神经，前庭神经的解剖通路。

2.眩晕的概念，临床分类及表现。

3.听觉障碍的临床表现及检查方法。

晕厥与痫性发作

1.晕厥的概念，分类与临床特点。

2.痫性发作的临床表现及病因。

3.痫性发作与晕厥的临床特点比较。

【教学方法】

课堂讲授
17、感觉障碍、运动障碍、不自主运动、共济失调 （讲授2学时）

【教学要求】

掌握上述症状的临床特点、定位诊断和鉴别诊断。

【教学内容】

感觉障碍

1．感觉的分类：特殊感觉、一般感觉、复合感觉

2．浅、深感觉的传导通路，节段性支配及周围性支配

3．感觉障碍的性质：感觉过敏、疼痛、感觉缺失与减退等。

4．感觉障碍的定位诊断：末梢型、节段型、传导束型、交叉型、偏身型，单肢型等。

运动障碍
1、椎体束传导通路，

2、中枢性与周围性瘫痪的临床表现及定位，鉴别诊断

3、瘫痪的定位诊断：单肢瘫、偏瘫、交叉瘫、四肢瘫、截瘫。

不自主运动：不自主运动的概念，有关解剖生理及临床表现。

共济失调：

1、共济失调的概念、分类。

2、小脑性共济失调的有关解剖生理及临床表现、临床特点。

【教学方法】

课堂讲授

18、三叉神经痛、特发性面神经麻痹 、坐骨神经痛、运动神经元病 

（讲授2学时）

【教学要求】

掌握面三叉神经痛的临床表现及治疗方法。

掌握特发性面神经麻痹的临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。

掌握坐骨神经痛的临床表现及其治疗方法。

了解这类疾病的临床特点、简明分类、诊断和处理原则。
【教学内容】

三叉神经痛   

病     因：原发性三叉神经痛的病原尚未明确。

临床表现：多见于中年以后，表现为三叉神经分布区内一支或二支短暂反复发作性剧痛，而无三叉神经损害的阳性体征。

诊     断：要与症状性三叉神经痛相鉴别。

治     疗：药物可用酰胺咪嗪等。还可行封闭治疗或手术治疗。

面神经炎 

病     因：为面神经管内及茎乳孔处面神经的急性非化脓性炎症，可能与受凉、急性病毒感染有关。

临床表现：急性起病。呈单侧面神经周围性麻痹的症状和体征。

诊     断：与继发性面神经麻痹、中枢性面瘫相鉴别。

治     疗：急性期短期用皮质类固醇、针灸、理疗以及神经营养药进行治疗。恢复期可加强面肌训练。

坐骨神经痛 

病    因：少数病因不明。大多数继发于邻近结构的病变。其中以椎间盘突出引起的最常见。

临床表现：好发于青壮年。主要为沿坐骨神经通路的疼痛及体征。

诊    断：与腰肌劳损及臀部肌纤维组织炎相鉴别。

治    疗：病因治疗。止痛；止痛剂、肾上腺皮质激素、封闭治疗。神经营养药物。理疗、
针灸、推拿。手术治疗。

运动神经元疾病 

病     因：原因未明的运动神经元变性。

临床特点和类型：中年以后慢性进行性肌萎缩等运动神经元症状。临床分为四种类型1.肌萎缩性侧索硬化; 2.进行性脊肌萎缩症;3.进行性延髓麻痹;4、原发性侧索硬化。

鉴别诊断：颈椎病、颈髓肿瘤、脑干肿瘤

治     疗：改善全身情况、加强护理。

【教学方法】

课堂讲授，选用录像，图解，图表等示教

19、急性炎症性脱髓鞘性多发性神经病、急性脊髓炎 （讲授2学时）

【教学要求】

掌握感染性多发性神经炎的临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。

掌握急性脊髓炎的临床表现。

了解急性脊髓炎的治疗护理。

【教学内容】

急性炎症性脱髓鞘性多发性神经病

重点讲述感染性多发性神经根神经炎，即格林----巴利综合症。

周围神经的解剖生理：

病     因：为自身免疫性疾病。

临床表现：急性或亚急性发作；四肢周围性瘫痪；末梢型感觉障碍；双侧面瘫或和球麻痹；本病常有脑脊液内的蛋白细胞分离现象。

诊断和鉴别诊断：本病主要与急性脊髓炎、急性脊髓灰质炎、周期性麻痹鉴别。

治  疗：对症治疗、免疫疗法、瘫痪（包括球麻痹和呼吸肌麻痹）治疗。

急性脊髓炎

脊髓的解剖生理、脊髓损伤的临床表现。

病因和病理：讲述非细菌性的急性脊髓炎的一般病因及有关的病理改变。

临床表现：重点讲述横脊髓炎的临床表现及脑脊液的特点。

诊    断：与急性感染多发性神经炎、脊髓压迫症、急性硬膜外脓肿等进行鉴别。

治疗及护理

1．急性期治疗应用皮质类固醇，并处理排尿障碍和呼吸肌麻痹。
2．防治个种并发症：泌尿道感染、呼吸道感染、褥疮等。

3. 恢复期处理：痉挛状态的处理以及功能锻炼。
【教学方法】

课堂讲授，选用录像，图解，图表等示教

20、脊髓压迫症、多发性硬化、视神经脊髓炎  （讲授2学时）

【教学要求】

掌握脊髓压迫症的临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。

了解脱髓鞘疾病的概念、分类。

掌握多发性硬化的临床表现、诊断和治疗。

了解多发性硬化与视神经脊髓炎的关系。
【教学内容】 

脊髓压迫症 
病     因：各种脊髓肿瘤、椎管内硬膜外脓肿、椎体疾病等。

临床表现：神经根损害、传道束型感觉障碍、运动障碍、植物神经障碍,可伴有脊椎改变。

诊断和鉴别诊断：

1．判断脊髓损害是否为压迫性，注意脑脊液动力学改变。

2．判断受压的节段以及病灶在髓内或髓外。   

3．判断脊髓受压的病因或病变性质。
治疗：手术治疗、对症治疗、瘫痪肢体的治疗。

多发性硬化、视神经脊髓炎、脱髓鞘性疾病 

病因与发病原理：病毒感染和免疫尚未完全明确，脱髓鞘斑。

临床表现：中枢神经系统播散性损害的症状，我国以视神经和脊髓受累症状为多见。

诊    断：说明多灶性、缓解复发的临床特点。早期有脑脊液的免疫反应。

治    疗：皮质醇、对症治疗、护理等。
【教学方法】

课堂讲授，选用录像，图解，图表等示教

21、脑血管病变CT、MR，颅内感染、血管畸形  （讲授2学时）

【教学要求】

掌握脑血管缺血和出血的CT表现，了解脑动脉瘤的CT表现；脑血管疾病：脑血管发育异常、脑血管闭塞和出血、脑动脉瘤，了解颅内感染的CT表现；（颅内感染：结核性脑炎和脑膜炎；脑脓肿）

【教学内容】

脑血管缺血和出血的CT表现，脑动脉瘤的CT表现；脑血管疾病：脑血管发育异常、脑血管

闭塞和出血、脑动脉瘤，颅内感染的CT表现；（颅内感染：结核性脑炎和脑膜炎；脑脓肿）

【教学方法】

课堂讲授

22、脑血管病概述、短暂性脑缺血发作、腔隙性梗死、缺血性脑卒中、

动脉血栓性脑梗死、脑栓塞（讲授2学时）

【教学要求】

掌握脑血管供血及脑血管分类、危险因素、病因、病变时的表现和定位。

掌握TIA和腔隙性梗死的临床表现和诊断治疗。

了解动脉血栓性脑梗死急性期的病理病生机制、临床表现

掌握动脉血栓性脑梗死、脑栓塞的诊断，鉴别和治疗
【教学内容】 

脑血管病概述、短暂性脑缺血发作、腔隙性梗死

1、脑的血液供应和脑血管分类、危险因素、病因主要血管闭塞后的症状。

2、短暂性脑缺血发作的病因、发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗。

3、腔隙性梗死的病因、发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗。

缺血性脑卒中、动脉血栓性脑梗死、脑栓塞 

1．动脉血栓性脑梗死的病因、发病原理、病理、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗和预防。

2．脑栓塞的病因、发病原理、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗。

【教学方法】

课堂讲授，选用录像，图解，图表等示教

23、脑出血、蛛网膜下腔出血  （讲授2学时）

【教学要求】

掌握脑出血的临床表现、诊断、鉴别和治疗。

掌握蛛网膜下腔出血的诊断、鉴别和治疗。

【教学内容】
脑出血的病因、发病原理、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗

蛛网膜下腔出血的病因、发病原理、临床表现、常见并发症、诊断和鉴别诊断、治疗、预防复发。

 【教学方法】

课堂讲授，选用录像，图解，图表等示教

24、神经系统感染、痴呆与变性（讲授2学时）

【教学要求】

掌握流行性脑脊髓膜炎、流行性乙型脑炎的病因、病理变化、临床病理联系、合并症。
熟悉阿尔茨海默病、帕金森病的病变特点。

【教学内容】

流行性脑脊髓膜炎概念、病因和发病机制。

流行性脑脊髓膜炎病理变化：脑膜和脊髓膜病变、败血症改变

流行性脑脊髓膜炎临床病理联系、结局与合并症。

流行性乙型脑炎的概念、病因和发病机制、病理变化、临床病理联系、结局与合并症
尔茨海默病概念、病因和发病机制、病理变化、临床病理联系。

金森病的病变概念、病因和发病机制、病理变化、临床病理联系。

【教学方法】

课堂讲授

25、单纯疱疹病毒性脑炎、运动障碍性疾病、帕金森病（讲授2学时）

【教学要求】

熟悉单纯疱疹病毒性脑炎的临床表现和分类。

掌握本病的处理原则。

了解椎体外系的主要组成部分、病变时出现的症状。

了解帕金森病的临床表现和治疗方法

【教学内容】

单纯疱疹病毒性脑炎

病因与发病原理：介绍HSV病毒和及其传播途径。

病    理：主要病理改变及分型。

临床表现：典型单纯疱疹病毒性脑炎的临床表现。介绍常见临床各种类型。

诊   断：单纯疱疹病毒性脑炎的诊断依据，强调排除各种引起弥散性及局限性抱病的各种可能病因。

治   疗：抗病毒治疗、免疫治疗、全身支持治疗、对症治疗。

运动障碍性疾病、帕金森病
概述纹状体苍白球系统是椎体外系统的主要组成部分，病 变时出现肌张力改变与不自主运动

帕金森病的病因、病生、病理、临床表现、诊断、治疗。

【教学方法】

课堂讲授，选用录像，图解，图表等示教

26、癫痫概述、部分性发作、全面性发作、常见的癫痫或癫痫综合征、癫痫持续状态

 （讲授2学时）

癫   痫

【教学要求】

了解癫痫的病因、分类与发作原理

熟悉癫痫的临床表现与诊断要点。

掌握癫痫的防治要点与癫痫持续状态的抢救。

【教学内容】

病    因：按照病因，可将癫痫分为原发性与继发性二大类。

发作原理：讲述癫痫病灶的异常放电与其传布途径，导致癫痫发作的有关原理。

临床表现：详细介绍大发作、小发作、精神运动性发作、局限性发作的临床表现，并注意可能存在的原发病的临床表现

诊断与鉴别诊断：明确癫痫的诊断依据，脑电图的诊断价值与癔病、晕厥、偏头痛等的鉴别。疑为继发性癫痫者应寻找病因。

防   治：注意预防癫痫因素，控制反复发作与癫痫持续状态的治疗、病因治疗。

【教学方法】

课堂讲授，选用录像，图解，图表等示教
27、抗帕金森病药、抗癫痫和抗惊厥药 （讲授2学时）

【教学要求】

掌握苯妥英钠的药理作用、用途及不良反应。了解其他抗癫痫药的作用特点。熟悉硫酸镁的抗惊厥作用。

掌握左旋多巴的药理作用、用途及不良反应。了解其他抗帕金森氏病药的作用特点。

【教学内容】

苯妥英钠的药理作用与机制

苯妥英钠的临床应用：抗癫痫、治疗中枢疼痛综合征、抗心律失常药

苯妥英钠的不良反应：局部刺激、神经系统反应、造血系统反应、过敏反应、骨骼系统、其他反应

其他抗癫痫药的作用特点：卡马西平、苯巴比妥、丙戊酸钠和乙琥胺

简要介绍硫酸镁的抗惊厥作用

左旋多巴的药理作用、用途及不良反应

简要介绍卡比多巴、司来吉兰、金刚烷胺及抗胆碱药在治疗帕金森氏病中的应用。

【教学方法】

课堂讲授

28、镇静催眠药、抗精神失常药（讲授4学时）

【教学要求】

掌握苯二氮卓类及巴比妥类的药理作用、机制及不良反应。了解其他镇静催眠药的作用特点。
抗精神失常药: 掌握氯丙嗪的药理作用、用途及主要不良反应。了解其它抗精神失常药的作用特点。
【教学内容】

镇静催眠药分类：苯二氮卓类、巴比妥类、其它（水合氯醛）

苯二氮卓类药物的药理作用：抗焦虑、镇静催眠 、抗惊厥、抗癫痫、中枢性肌松弛
苯二氮卓类药物的作用机制：增强r-氨基丁酸(GABA)能神经的抑制作用

苯妥英钠的不良反应：长期服用有耐受性和成瘾性，但成瘾性轻且发生率较低
巴比妥类药物的药理作用：镇静催眠 、抗惊厥、麻醉及麻醉前给药、增强中枢抑制药作用
巴比妥类药物的作用机制：激活 GABAA受体及减弱或阻断谷氨酸能神经的作用

巴比妥类的不良反应：后遗效应(宿醉)、耐受性及成瘾性、对呼吸系统的影响及其他

氯丙嗪的药理作用：对中枢神经系统的作用、对植物神经系统的作用、对内分泌系统的影响

氯丙嗪的作用机制：阻断中脑一边缘系统通路和中脑一皮质通路的D2样受体

氯丙嗪的不良反应：重点讲解锥体外系不良反应

简要介绍碳酸锂和丙咪嗪抗躁狂及抗抑郁作用的特点。
【教学方法】

课堂讲授                                                              
29、镇痛药、解热镇痛（讲授4学时）

【教学要求】

掌握吗啡的药理作用、临床应用及不良反应。熟悉可待因、、度冷丁的作用特点。了解二氢埃托啡的成瘾性及滥用镇痛药的危害性。
掌握阿斯匹林的作用特点、用途及不良反应。熟悉乙酰胺基酚、吲哚美辛的特点及应用。
【教学内容】

吗啡的药理作用：中枢作用、外周作用、免疫系统

吗啡的临床应用：镇痛、心源性哮喘、止咳、止泻
吗啡的不良反应：强调反复应用产生的危害
可待因及度冷丁的作用特点

阿斯匹林的药理作用及临床应用：解热、镇痛、消炎、抗风湿作用及抑制血小板聚集、防止血栓形成
阿斯匹林的不良反应：胃肠道反应、凝血障碍、变态反应（阿斯匹林哮喘）、水杨酸反应、肝肾功能损害
简要介绍乙酰胺基酚、吲哚美辛的作用特点
【教学方法】

课堂讲授
30、头痛概述、偏头痛 、痴呆概述、Alzheimer病（讲授2学时）

【教学要求】

熟悉偏头痛的临床表现

掌握偏头痛的诊断与鉴别诊断、治疗与预防

熟悉Alzheimer病和帕金森病的病理变化、病因与发病机理。
了解Alzheimer病的概念。 

掌握Alzheimer病的临床表现、诊断和治疗。

【教学内容】

病因与发病原理：病因未明，介绍主要的发病学说。

临床表现：详述偏头痛的发作过程，发作特点。

诊断与鉴别诊断：根据偏头痛诊断的依据，与癫痫、高血压头痛、五官病变引起的头痛、神经性头痛相鉴别。

治疗与预防：偏头痛发作时的药物治疗，预防发作。

Alzheimer病和帕金森病的病理变化、病因与发病机理。
Alzheimer病 

病因与发病原理：遗传因素在本病发生发展中的作用。

临床表现：认知、人格、行为、智力的变化。简易智力测定量表。诊断：说明本病的排除诊断的重要性。脑组织学改变是本病的确诊依据。

治    疗：性激素、胆硷脂酶抑制剂、安理申等。

【教学方法】

课堂讲授，选用录像，图解，图表等示教
31、神经肌肉接头疾病概述、周期性瘫痪 、重症肌无力 （讲授2学时）

【教学要求】

了解周期性麻痹的病因和发病原理。

掌握周期性麻痹的临床表现与治疗原则。

了解重症肌无力的发病原理与自身免疫有关。

掌握本病的临床表现及治疗原则

【教学内容】

周期性麻痹 

病因与发病原理：说明钾、碳水化合物代谢障碍、肌肉细胞动作异常。

临床表现：反复发作的急速引起全身无力，常有某种、诱因，临床常见低血钾型，另有高血钾和正常血钾型

诊断与鉴别诊断：发作过程，血钾改变。注意合并甲状腺机能亢进。与引起低血钾的其他全身疾病，多发性神经根神经炎、癔病性瘫痪鉴别。

治     疗：补钾，治疗甲亢，注意预防发作诱因。

肌肉疾病、重症肌无力 

病因与发病原理：简要介绍重症肌无力的发病原理与运动神经末梢突触后膜的乙酰胆碱受体减数有关，而后者是相应抗体反应的结果。

临床表现：结合本病特别是眼外肌易疲劳性的特征，介绍各型的临床表现，说明何谓危象，介绍危象的原因与鉴别点。

诊断与鉴别诊断：诊断的主要依据是包括疲劳试验在内的临床表现，必要时进行药物试验与点检查。须注意有无胸腺肿瘤、甲状腺功能亢进等。与脑神经病变、脑干病变相鉴别。

治    疗：介绍抗胆碱酯酶、肾上腺皮质激素和促皮质激素等治疗，以及胸腺手术，危象处理。

【教学方法】

课堂讲授，选用录像，图解，图表等示教

32、神经内科见习 3学时(症状示教)

【教学要求】 

通过临床病例学习神经系统损害的症状和体征。
【教学内容】

意识障碍、精神异常、语言障碍：

颅神经受损病症：
1、 动眼、滑车、外展神经：上睑下垂，眼球固定，向各方向运动不能，瞳孔扩大，对光反射消失；

2、 三叉神经：核型与周围型感觉障碍的区别，颞肌，咀嚼肌萎缩，下颌偏斜；

3、 面神经：中枢性与周围性瘫痪之区别；

4、 舌咽、迷走神经：发音不清，吞咽困难，咽反射消失，悬雍垂偏向健侧，较腭低垂。

5、 舌下神经：伸舌偏斜，舌肌萎缩，震颤，中枢性与周围性瘫痪之区别；
中枢性瘫痪与周围性瘫痪的特点：
	   中枢性瘫痪
	   周围性瘫痪

	1瘫痪肌无萎缩

2肌张力增高,呈痉挛性瘫痪

3腱反射亢进

4有病理反射

5不完全性瘫痪,

瘫痪肢体可出现联带运动

6电测验无变性反应
	瘫痪肌萎缩明显

肌张力降低, 呈迟缓性瘫痪

腱反射减弱或消失

无病理反射

完全性瘫痪

电测验有变性反应


锥体外系病损征：

1、苍白球病变（巴金森氏综合征）

（1）肌张力增高，呈铅管样或齿轮样，假面具脸，躯干前倾，四肢呈中度屈曲，慌张步态。

（2）随意运动缓慢且减少。
（3）静止性震颤：静止时出现，呈搓丸样，有节律、规则。

2、新纹状体病变（舞蹈病）

（1）肌张力降低
（2）舞蹈样运动：不规则，不重复，变幻不定，突发骤止的不自主运动。

3、小脑病变：

（1）肌张力降低：呈钟摆样。
（2）共济失调：指鼻试验，轮替运动，联合屈曲，跟膝胫试验，醉汉步态，Romberg氏征（与感觉性共济失调区别），爆发性语言。
（3）眼球震颤。
感觉障碍：偏身型、传导束型、末梢型、节段型、交叉型、单肢型。

深、浅反射异常、病理反射，病理征。

植物神经系统：大小便障碍、皮肤毛发指甲营养障碍、心率及血压异常。

【教学方法】

教师带学生到病人床边示教。

33、神经内科见习 3学时（急性脑血管病）

【教学要求】

主要分析急性脑血管意外。
缺血性脑血管疾病主要讨论脑血栓形成，出血性疾病主要讨论脑出血。
要求掌握：
1、一侧大脑半球病变的临床特点。
2、缺血性与出血性脑血管疾病的临床特点、诊断、鉴别诊断及处理原则。

【教学内容】

脑血栓形成的临床特点：

1、有动脉硬化和高血压（较脑出血低）。
2、多在安静时发病。
3、起病较慢。
4、意识障碍轻或无，恢复较快。
5、常为不完全的偏瘫 。
6、全脑症状不明显。
7、无脑膜刺激征。
8、脑脊液澄清。
9、CT可见低密度病变区。
10、治疗主要是血管扩张药和抗凝剂、脑保护剂。

脑出血的临床特点：

1、有动脉硬化和血压显著升高。
2、多在活动状态下发病。
3、昏迷深，持续时间长，伴有呕吐。
4、偏瘫较完整。
5、全脑症状明显。
6、常有脑膜刺激征。
7、腰穿可获血性脑脊液（如果血液流进蛛网膜下腔），压力高。
8、CT可见高密度出血区。
9、处理：绝对卧床休息，吸氧，控制血压，降颅压、减轻脑水肿，预防并发症，神经营养药物。

蛛网膜下腔出血的临床特点：

1、多为青年发病。
2、常在活动中起病。
3、起病突然，剧烈头痛伴有呕吐。
4、意识障碍较轻，恢复较快。
5、主要为脑膜刺激征，多数无偏瘫。
6、脑脊液含血，压力高。
7、CT示蛛网膜下腔或脑室内高密度影
8、处理：绝对卧床，镇静止痛，降颅压，止血剂，防治脑血管痉挛，手术治疗。

提问：1、脑血栓形成与脑出血的鉴别。

2、你怎样处理一个脑出血的病人？

【教学方法】

病例讨论

34、神经内科见习 3学时（床边示教、考试）

床边示教

【教学要求】

要求掌握以上疾病的临床特点、诊断、鉴别诊断及处理原则。

【教学内容】

神经系统常见病典型病例示教与病例讨论（3~5个）。

主要为周围神经疾病、脊髓病变或脑部其他疾病（不包括急性脑血管病）。
【教学方法】 

教师带学生到病人床边示教，病例讨论。

考试

【教学要求】 

要求学生熟练掌握神经科病历书写内容，为临床实习打下良好基础。

【教学内容】

神经科病历书写内容和要求。

【教学方法】
闭卷、教师监考。（考试时间：1个半小时）

35、损伤的基本病变、肿瘤病理、分类 （讲授2学时）

【教学要求】

掌握神经系统对损伤的基本反应
熟悉中枢神经系统疾病时常见并发症。
熟悉神经系统肿瘤的常见类型及其病变特点。
【教学内容】

概述神经系统主要结构：神经元、神经纤维、神经胶质细胞。

神经系统对损伤的基本反应：神经元基本病变、神经纤维基本病变、神经胶质细胞基本病变。

中枢神经系统疾病时常见并发症：颅内压升高和脑疝形成、脑水肿、脑积水。
概述神经系统肿瘤的主要特点。

神经系统肿瘤的常见类型及其病变特点：
1）中枢神经系统肿瘤:胶质瘤、髓母细胞瘤.

2) 脑膜瘤。
3) 周围神经肿瘤：神经鞘瘤和神经纤维瘤。
【教学方法】

课堂讲授

36、神经系统疾病病理 （实验3学时）

【教学要求】

掌握流行性脑脊髓膜炎、流行性乙型脑炎的病因、发病机制、病理变化、临床病理联系与结局。

掌握常见中枢神经系统肿瘤的病理特点。

【教学内容】

神经系统疾病录像观看。

神经系统大体病理标本观察。

1.化脓性脑膜炎；2.大脑顶叶脑膜瘤；3.大颞叶脑膜瘤；4.大脑胶质瘤；5.神经鞘瘤；6.胸骨后神经纤维瘤；7.脊髓马尾神经纤维瘤；8.视网膜母细胞瘤；9.大脑胶质瘤(恶性)；10.小脑转移癌神经系统显微镜下观察。
1. 化脓性脑膜炎； 2.流行性乙型脑炎； 3. 大脑多形性胶质母细胞瘤； 4. 脑膜瘤

【教学方法】

录像、多媒体讲授、大体标本观察、显微镜观察。

37、脑外伤CT  （讲授2学时）

【教学要求】

掌握脑外伤的CT表现；颅脑外伤：脑挫裂伤和颅内出血CT。

【教学内容】

脑外伤的CT表现；颅脑外伤：脑挫裂伤和颅内出血CT。

【教学方法】

课堂讲授

38、颅内压增高 （讲授4学时）

【教学要求】

深刻理解颅内压增高，了解引起颅内压增高的机理和病因；

熟悉颅内压增高的病理、病理生理和脑疝形成机理；

掌握颅内压增高的临床表现；

了解颅内压增高的诊断和治疗原则。
【教学内容】

颅内压升高的机理、病因和病理生理。颅内压升高的临床表现（一般症状、局灶症状和脑疝症状）、诊断方法和治疗原则。 

【教学方法】

病例剖析

39、颅脑损伤（讲授4学时）

【教学要求】

熟悉颅骨骨折的临床表现、诊断和治疗原则。

掌握原发性颅脑损伤的发病机理、临床表现、诊断原则。

熟悉颅内血肿（特别是硬膜外血肿）的临床表现、诊断方法和鉴别诊断；了解颅内血肿的治疗原则。

【教学内容】

颅骨骨折的类型、诊断和治疗。原发性脑损伤的发病机理、病理类型和临床表现，继发性病变的类型和表现，颅内血肿（特别是硬膜外血肿）的诊断和治疗，脑损伤的处理原则（包括

开放性损伤）。

【教学方法】

病例剖析

自学内容：头皮损伤，颅脑损伤的后遗症处理方法。

见习内容：PBL病历讨论

40、脑、脊髓肿瘤CT和MR  （讲授2学时）

【教学要求】

掌握胶质瘤、脑膜瘤、垂体瘤、听神经瘤和转移瘤的CT表现。颅内肿瘤的CT和MRI特点：颅内肿瘤的定位诊断 、颅内肿瘤的定性诊断。了解脊髓病变的常用影像学检查手段。熟悉脊髓病变的影像学的应用范围和限度。（脊椎病变检查方法和应用限度：平片、CT和MRI、脊髓造影椎管内占位病变）脊髓常见病的CT和MRI表现（髓内、髓外硬膜内及硬膜外占位性病变）；椎管狭窄X线诊断。

【教学内容】

颅内占位性病变的CT表现：平扫密度改变，增强特点，脑室变化和颅骨改变。胶质瘤、脑膜瘤、垂体瘤、听神经瘤和转移瘤的CT表现。颅内肿瘤的CT和MRI特点：颅内肿瘤的定位诊断 、颅内肿瘤的定性诊断。脊髓病变的常用影像学检查手段。脊髓病变的影像学的应用范围和限度。（脊椎病变检查方法和应用限度：平片、CT和MRI、脊髓造影椎管内占位病变）脊髓常见病的CT和MRI表现（髓内、髓外硬膜内及硬膜外占位性病变）；椎管狭窄X线诊断

【教学方法】

课堂讲授

41、脑肿瘤、脊髓肿瘤 （讲授4学时）

脑肿瘤  

【教学要求】

熟悉颅内肿瘤种类及其定位诊断。

了解颅内肿瘤常用诊断方法和治疗原则。

了解椎管内肿瘤的临床表现和诊断方法

【教学内容】

颅内肿瘤种类及其定位诊断。

颅内肿瘤常用诊断方法和治疗原则。

椎管内肿瘤的临床表现和诊断方法

自学内容：
颅内肿瘤的临床表现和治疗。常见颅内肿瘤的诊断和治疗原则。

椎管内肿瘤的临床表现和治疗。常见椎管内肿瘤的诊断和治疗原则。

【教学方法】

课堂讲授

42、脑血管畸形、动脉瘤 （讲授2学时）

脑血管畸形

【教学要求】

了解常见血管性疾病的病理、临床表现和治疗方法。

了解自发性蛛网膜下腔出血的病因、临床表现、诊断和治疗。

熟悉颅内动脉瘤的病理和分类、临床表现、诊断和治疗。

【教学内容】

常见血管性疾病的病理、临床表现和治疗方法。

自发性蛛网膜下腔出血的病因、临床表现、诊断和治疗。

颅内动脉瘤的病理和分类、临床表现、诊断和治疗。

【教学方法】

病例剖析

43、神经外科见习 3学时 （硬膜外血肿PBL）

要求：神经外科在临床见习课中由同学自己收集病史、初步查体、书写临床完整病历，为病例讨论获取初步资料；在病历讨论前由同学自己去获得与该病历有关的各种资料。

44、神经外科病历讨论 2学时 （硬膜外血肿PBL）

要求：在病例讨论中由同学自由讨论，教师辅助诱导，并提出进一步要采取的检查和初步的诊断和治疗方案。

45、神经外科病历讨论 2学时 （硬膜外血肿PBL）

要求：在讨论结束前由教师对该病历进行临床剖析，最终让同学能正确理解和掌握临床思维方法，为早期接触临床打下基础。

《肌肉与骨骼系统》教学大纲

一．肌肉与骨骼系统绪论（讲授2学时）

【教学要求】 

了解认识骨科的发展史。掌握骨科疾病的范围。掌握骨科专业医师应具备的素质。熟悉人体结构及基础学习模块相关内容。掌握如何学习肌肉与骨骼系统疾病课程。
【教学内容】   

一、骨科学释义。
二、骨科学范畴。
三、骨科学的历史与发展概况。
【教学方法】

多媒体课件课堂讲授（含图片、录象等）。

二．骨.关节影像诊断（讲授10学时）

【教学要求】

掌握骨、关节的X线检查方法及影像医学其它检查方法的价值。掌握骨、关节创伤、骨关节化脓性感染和骨关节结核的典型X线表现，让学生了解几种常见良恶性骨肿瘤的X线表现及良恶性骨肿瘤的鉴别要点；掌握骨、关节的正常X线表现和脊椎CT、MRI表现，骨、关节病变的基本X线表现。

【教学内容】

一、骨、关节的正常影像表现。
二、骨、关节病变的基本X线表现。
三、骨、关节常见病的X线表现。
1、骨、关节外伤。
2、骨、关节化脓性感染。
3、关节结核。
4、代谢性骨病。
5、骨肿瘤：骨良、恶性肿瘤的鉴别要点。

【教学方法】

多媒体课件课堂讲授（含图片、录象等），课堂重点讲授基本理论，实习课应尽量利用典型的示教片进行教学，组织好照片病例讨论和学生阅片实习，学会正确观察、描述影像征象和诊断的方法。

三．生物力学及生物医学材料概论（讲授2学时）

【教学要求】

掌握生物力学的基本概念及其研究范围，常用生物医学材料的类型及基本性能。掌握生物医学材料的基本概念。熟悉常用生物材料的基本性能。了解生物力学的研究范围、研究内容及常用研究手段，了解生物力学与医学的关系，初步了解生物力学的研究动态。
【教学内容】

一、生物力学的定义及主要研究任务。生物力学的研究范围及分支领域，生物力学的常用研究手段，生物力学与医学的关系。生物力学的研究动态。

二、生物材料的定义及生物材料的分类。生物医学材料的安全性评价与管理。常用生物医学材料及应用。

【教学方法】

多媒体课堂讲授

四、生物力学在医学实践中的应用（讲授2学时）
【教学要求】 

掌握人体力学的基本概念。肌肉一骨骼系统的生物力学问题，生物医学材料在骨、关节、肌肉疾病治疗中的临床应用。熟悉生物力学在医学实践中的应用概况，了解常见组织、器官的生物力学问题。
【教学内容】

一、生物力学的分支研究领域—人体力学（人体力学的基本概念及研究范畴）。
二、肌肉—骨骼系统的机械结构，骨力学基础知识，关节力学基础知识，肌肉力学基础知识。生物医学材料在骨、关节、肌肉疾病治疗中的临床应用实践及相关力学问题联系。

三、血液循环及相关流体力学问题。
【教学方法】

多媒体课堂讲授

五. 功能单位—关节（讲授、示教2学时）

【教学要求】
掌握关节的构造，熟悉骨关节的运动和分类。掌握关节的运动和分类了解骨连结（关节）的概念和分类。

【教学内容】

一、骨连接的概念。
二、骨连结的分类：纤维关节、软骨关节和滑膜关节。
三、关节（滑膜关节）的构造。
1、关节的基本结构：关节面、关节囊和关节腔。
2、关节的辅助结构：韧带、关节盘、关节唇、滑膜襞和滑膜囊。
四、关节的运动轴和关节的运动。
1、冠状轴上的屈、伸运动。
2、矢状轴上的内收、外展运动。
3、垂直轴上的旋转运动：旋内、旋外、旋前、旋后。
4、冠状轴和矢状轴上的复合运动：环周运动。
五、关节的分类。
1、单轴关节。
2、双轴关节。
3、多轴关节。
4、单关节和复关节。

【教学方法】
一、多媒体讲授（大课）。
二、动作示范关节的运动（大、小课）。
三、用标本和模型示教和实习（小课）。

六. 特殊关节（讲授2 学时）

【教学要求】
一、 掌握椎骨间的连结。
二、熟悉骨性胸廓
三、了解掌握熟悉颞下颌关节。
四、掌握肩关节和肘关节。
五、掌握骨盆。
六、掌握髋关节和膝关节。
七、掌握脊柱的整体观和运动。
八、掌握上肢带骨的连结。
九、掌握腕关节的组成和结构特点。
十、掌握手骨的连结概况。
十一、掌握踝关节的组成和结构特点。
十二、掌握足骨的连结概况。
十三、自学内容为了解内容，特别注意胸锁关节、腕关节、拇指    腕掌关节、踝关节和跗横关节。
【教学内容】
   一、椎骨间的连结：椎间盘、关节突关节、钩椎关节和椎骨的韧带连结。
   二、颞下颌关节的组成、结构特点和运动。
三、胸廓：胸廓的连结（肋前、后端的连结）、胸廓的整体观（两口、四壁和肋间隙）、         

胸廓的运动。
    四、肩关节的组成、结构特点和运动。
    五、肘关节的组成、结构特点和运动。
    六、骨盆：骨盆的组成（耻骨联合、骶髂关节和骶髂韧带连结）、分部（大小骨盆、骨 盆  

上下口和骨盆轴）和性别差异。
七、髋关节的组成、结构特点和运动。
八、膝关节的组成、结构特点和运动。

【教学方法】
一、多媒体讲授（大课）。
二、动作示范关节的运动（大课）。
 

七. 创伤和战伤（讲授2学时）

【教学要求】

掌握创伤的临床表现，检查诊断方法和治疗原则；浅部伤口的清创术和换药方法。熟悉损伤的病因、分类和病理生理。了解火器伤、冲击伤的病理与处理原则。了解异物存留、慢性溃疡、瘘管和窦道，常规武器伤。

【教学内容】

各类致伤因子的作用原理和损伤分类。损伤后人体的局部反应和全身病理生理变化。损伤的临床表现和常见并发症、检查诊断方法和急救治疗原则。伤口愈合过程分类和处理方法。

 【教学方法】

一、多媒体讲授（大课）。
二、病例示范，清创术和换药、拆线、包扎、固定等。
八. 显微外科与断指再植 （讲授2 学时）

【教学要求】

掌握手部解剖、功能的特点，掌握手外伤的检查方法。熟悉显微外科的概况和工作范围。

熟悉小血管吻合手术的基本原则，掌握断指再植的原则、断指的保存，治疗原则和手术指征。

了解我国断指再植的成就。
了解显微外科概述，在临床各科的应用范围。

熟悉手部肌腱、神经及关节损伤的治疗原则。

【教学内容】

一、小血管吻合手术的基本原则。

二、手的解剖、生理、手外伤的检查，断指再植的适应证、手术原则与术后处理要点。

【教学方法】

多媒体讲授（大课）
九. 运动系统检查法 （讲授、示教讨论4 学时）

【教学要求】

掌握运动系统理学诊断的基本检查法及各部位的局部检查法，以四肢大关节及脊柱为重点。掌握运动系统的其他特殊检查，包括常用的周围神经检查法。掌握检查结果的临床诊断意义。

【教学内容】 

运动系统理学诊断的基本检查法及各部位的局部检查法，周围神经检查法，及检查结果的临床诊断意义。

示教内容：
一、 运动系统检查的原则和特点。四肢大关节（髋、膝、肩、肘）及脊柱的检查                        方法。神经及脊髓损伤的检查原则和方法。

二、典型病例，并配合投影、图解进行示范。了解正规的检查方法及其结果的临床诊断意义。

【教学方法】

一、多媒体讲授。分组示教讨论。
二、临床培训中心培训。
三、标准化病人进行示范。

十.骨折概论 （讲授 4学时） 

【教学要求】    
一、掌握骨折的成因，分类，移位机理、临床表现、常见合并症和影响骨折愈合的因素。二、掌握骨折的急救及治疗骨折的原则。

三、掌握开放性骨折的处理特点；了解骨折延迟愈合，不愈合及畸形愈合的防治原则。

四、掌握手法复位的基本要求及固定的操作方法(小夹板、牵引术及石膏绷带)。

【教学内容】

骨折的定义、成因、分类和骨折移位的机理。骨折的临床表现及诊断，骨折的并发症。骨折愈合过程及影响骨折愈合的因素。骨折的急救及治疗原则，开放性骨折的处理原则。骨折延迟愈合、不愈合及畸形愈合的防治原则。

见习内容：典型病例及X线片示范，结合幻灯、录像等，介绍典型骨折的临床表现及诊断常用治疗方法如牵引、小夹板、石膏绷带包扎等的操作示范。

【教学方法】

多媒体讲授（大课）。
十一. 上肢骨折（讲授2学时）

【教学要求】

一、掌握桡骨下端骨折的移位特点、诊断和治疗。
二、掌握肱骨干骨折的移位特点、诊断和治疗原则。
三、掌握锁骨骨折、肱骨髁上骨折和前臂双骨折的移位特点，诊断和治疗原则。
四、了解肱骨外科颈骨折的病因、分类、诊断及治疗原则。

【教学内容】

锁骨骨折的临床表现和治疗原则。肱骨干骨折的移位特点、临床表现和治疗原则。肱骨髁上骨折的分类、临床表现、并发症和治疗原则。前臂双骨折的临床表现和治疗原则。桡骨下端骨折的病因分类、移位特点、临床表现和治疗原则。

见习内容：结合X线片进行典型病例示范，配合幻灯或录像，示范一些骨折的复位固定具体治疗操作。

【教学方法】

多媒体讲授（大课）
十二.下肢骨折（讲授2学时）

【教学要求】

一、掌握股骨颈骨折的临床表现和治疗原则。、

二、掌握股骨转子骨折及胫腓骨骨折的移位特点、临床表现和治疗原则。

三、熟悉膝关节半月板损伤的临床表现和治疗原则。

四、掌握髌骨骨折和踝关节损伤的病因、分类、诊断和治疗原则。
五、熟悉跟骨骨折及足骨骨折的临床表现和治疗、跟腱断裂和膝关节韧带损伤的原因、临床表现。

【教学内容】

股骨颈骨折、股骨转子骨折、股骨干骨折及胫腓骨骨折的病因、临床表现和治疗。膝关节半月板损伤的病因，临床表现及治疗原则。

掌握髌骨骨折和踝关节损伤的病因、分类、诊断和治疗原则。

熟悉跟骨骨折及足骨骨折的临床表现和治疗、跟腱断裂和膝关节韧带损伤的原因、临床表现和治疗原则。

见习内容：典型病例示范，配合X线片、幻灯、录像等，并结合具体操作如骨折的手法复位、石膏绷带、小夹板固定、牵引术。

【教学方法】

多媒体讲授（大课）
十三. 脊柱及骨盆骨折 （讲授4 学时）

【教学要求】

一、掌握胸腰椎骨折分类、临床表现、急救处理及治疗原则。

二、掌握骨盆骨折的分类、并发症和处理原则。

三、掌握颈椎骨折的治疗原则。

【教学内容】
胸腰椎骨折的分类、临床表现及治疗原则。脊椎骨折脱位合并脊髓损伤的诊断，截瘫及其并发症的预防原则。骨盆骨折的原因、分类、临床表现、并发症和处理原则。 颈椎骨折的分类、临床表现。急救及治疗原则。

见习内容：示范脊椎及骨盆骨折的典型病例，配合X线片、投影或录像等。示范脊柱骨折病人的复位，石膏固定及功能锻炼等。

【教学方法】

多媒体讲授（大课）
十四. 关节损伤 （讲授4 学时）

【教学要求】

一、掌握关节脱位的概论，临床表现、诊断及治疗原则。
二、掌握肘关节脱位。
三、熟悉小儿桡骨头半脱位的诊断及复位方法。
四、掌握肩及髋关节脱位的诊断及复位方法。

【教学内容】
一、关节脱位概论。
二、肩、髋关节脱位的分类、临床表现、诊断及治疗原则。肘关节及小儿桡骨头半脱位的诊断及治疗原则。

见习内容：示范四种常见关节脱位的典型病例，配合X线片及投影，并对脱位的复位方法进行操作示范。

【教学方法】

多媒体讲授（大课）
十五. 运动系统慢性损伤及有关疾病 （讲授2学时）

【教学要求】

掌握运动系统慢性损伤的诊断及治疗原则。掌握常见的运动系统慢性损伤的诊断及治疗原则。了解腱鞘囊肿、滑囊炎及股骨头骨软骨。

【教学内容】

  运动系统慢性损伤概论。常见慢性损伤的临床表现、诊断和治疗原则。肩关节周围炎、肱骨外上髁炎、髌骨软骨软化症、狭窄性腱鞘炎、腕管综合征、胫骨结节骨软骨病。

【教学方法】

多媒体讲授（大课）
十六.颈肩腰腿痛 （讲授2学时）

【教学要求】 

一、掌握腰椎间盘的临床表现及鉴别诊断，颈椎病的分型及临床表现。
二、 掌握掌握颈椎的解剖生理、颈椎病的病因、分型及各型临床表现、鉴别诊断和治疗。

三、 了解颈肩痛病因、解剖、鉴别诊断及治疗。熟悉腰腿痛的病因、解剖、分型、病理、治疗。
四、了解急性腰扭伤、腰椎管狭窄症、第三横突综合症、腰肌筋膜炎、腰椎滑脱、肩周炎、胸廓出口综合症、棘上韧带炎的临床表现和治疗。

【教学内容】 

腰椎的解剖生理、腰椎间盘突出症的病因、分型、病理、临床表现、鉴别诊断及治疗。

颈椎的解剖生理、颈椎病的病因、分型及各型临床表现、鉴别诊断和治疗。

【教学方法】

多媒体讲授（大课）
十七. 周围神经损伤 （讲授2学时）

【教学要求】 

一、掌握周围神经损伤的临床表现、鉴别诊断及治疗。
二、熟悉上肢神经损伤，下肢神经损伤的临床表现及治疗。
三、了解周围神经的应用解剖，分类。周围神经损伤的变性和再生。

【教学内容】 

一、周围神经的应用解剖生理、神经损伤的分型、周围神经损伤的变性和再生。

二、周围神经损伤的临床表现、鉴别诊断及治疗。

三、上肢神经损伤，下肢神经损伤的临床表现及治疗

【教学方法】

多媒体讲授（大课）
十八.骨与关节化脓性感染 （讲授2 学时）

【教学要求】

一、掌握骨和关节急性化脓性感染的发病机理、早期诊断及治疗原则。

二、熟悉慢性化脓性骨髓炎的成因、诊断及治疗原则。

三、掌握血源性化脓性骨髓炎的发病机理及病理、临床表现、早期诊断及治疗原则。

【教学内容】

一、手部急性化脓性感染的诊断和治疗。

二、急性血源性化脓性骨髓炎的发病机理及病理、临床表现、早期诊断及治疗原则。

三、慢性化脓性骨髓炎的成因、诊断及治疗原则、手术方法选择。

四、化脓性关节炎的诊断及治疗原则。

【教学方法】

一、多媒体讲授（大课）
二、讲课结合示范典型病例，并配合X线片或幻灯。关节穿刺的方法。

十九.骨与关节结核 （讲授2学时）

【教学要求】

一、掌握骨与关节结核的早期诊断及治疗原则。

二、掌握髋关节结核及脊柱结核的临床表现、治疗原则及手术指征。

三、掌握膝关节结核的临床表现和治疗原则。

【教学内容】

一、骨与关节结核概论：病因、病理、临床表现、诊断及治疗原则。

二、髋关节结核及脊柱结核的临床表现、诊断及治疗原则。

【教学方法】

一、多媒体讲授（大课）
二、结合示范典型病例，示范四种骨关节结核的典型体征及检查方法，并配合X线片或幻灯。

二十.非化脓性关节炎 （讲授2学时）

【教学要求】

一、掌握非化脓性关节炎的临床表现、诊断及治疗原则。
二、掌握骨关节病、类风湿性关节炎的临床表现、诊断及治疗原则。
三、了解骨关节病的病因、分类、病理、临床表现及治疗原则。
四、了解类风湿性关节炎的临床表现、诊断及治疗原则。脊髓灰质炎后遗症的临床表现、检查方法、治疗原则及治疗选择。

【教学内容】

骨关节病、类风湿性关节炎的临床表现、诊断及治疗原则。

【教学方法】

多媒体讲授（大课）
二十一.运动系统畸形 （讲授2学时）

【教学要求】 

一、掌握先天性运动系统畸形的诊断和治疗。

二、掌握姿势性畸形的诊断和治疗。

三、熟悉先天性并指多指畸形，平足症，脊髓灰质炎的临床表现和治疗。

【教学内容】

一、先天性斜颈的病因、诊断、鉴别诊断和治疗。

二、先天性髋脱位的临床表现、检查方法、辅助检查特点及治疗。

三、先天性马蹄内翻足的解剖、病理、临床表现及治疗。

四、拇外翻的病因、临床表现及治疗。

五、脊柱侧凸的定义、分类、病理、临床表现、诊断及治疗。

【教学方法】

多媒体讲授（大课）
二十二.骨肿瘤 （讲授2学时）

【教学要求】 

一、掌握骨肿瘤概论
二、掌握骨肿瘤的分类、良性与恶性肿瘤的鉴别诊断和治疗原则。
三、熟悉了解骨软骨瘤、骨巨细胞瘤和骨肉瘤的临床表现、X线诊断和治疗原则。
四、了解骨瘤、骨样骨瘤、骨囊肿和软骨瘤的临床表现、诊断及治疗原则；骨纤维肉瘤转移性骨肿瘤的临床表现和治疗原则；原发性恶性骨附属组织肿瘤（尤文氏瘤、骨髓瘤）、肿瘤样病变（动脉瘤样骨囊肿、嗜酸性肉芽肿、骨纤维异样增殖症）等的临床表现、诊断及治疗原则。

【教学内容】

一、骨肿瘤概论：分类、良性与恶性骨肿瘤的鉴别诊断和治疗原则。
二、良性骨组织肿瘤（骨软骨瘤、骨巨细胞瘤）的临床表现、诊断和治疗原则。
三、原发性恶性骨肿瘤（骨肉瘤、软骨肉瘤）的临床表现、诊断和治疗原则。

见习内容：示范典型病例，并结合X线片及幻灯录像，了解良性及恶性骨肿瘤的临床表现及体征，两者之间的鉴别。

【教学方法】

多媒体讲授（大课）
《临床方法》教学大纲

教学大纲说明

一、根据汕大医学院临床专业教学计划，本科五年制《临床方法》课程总学时为186学时，分散在5个学期进行。各学期的主要内容和学时数如下：

第2学期42学时，临床方法概述及体格检查。

第3学期36学时，体格检查。

第4学期36学时，症状学及问诊，病历书写。

第5学期36学时，基本技能操作、心电图及实验学检查。

第6学期36学时，手术基本技术操作与动物手术。

二、在安排每一学期各单元的教学内容时，尽可能与相关模块衔接，不特别强调体格检查分部的顺序。

三、每一单元的教学时数为3学时，基本的教学方式有讲授、讨论、小组练习（标准化病人或同学相互训练）、网络教学和见习。

四、授课教师和带教医师需要熟悉教学大纲所规定的内容，认真备课；学生应该作好预习和复习。

五、临床技能中心按照教学大纲的内容，分章节编辑了《临床方法自测题库》，要求同学在课后必须进行练习，通过自测训练既可以巩固所学习的课程，又可以适应以后的考试。

六、下列书籍可供同学参考：

（一）主要参考书：

1．全国高等医药院校七年制临床医学专业教材《临床诊断学》 主编：欧阳钦  人民卫生出版社。

2．全国高等医药院校七年制临床医学专业教材《实验诊断学》 主编：王鸿利  人民卫生出版社。

3．Textbook of Physical diagnosis  MARK H.SWARTZ 人民卫生出版社。

（二）其它参考书：

1． 实用诊断学   戚仁铎,杨兴季主编  山东科学出版社       R44/5-8
2． 诊断学基本技能训练300题  冯连文主编  人民军医出版社      R44-44/13-7
3． History and Examination病史与查体 科学出版社 风暴式医学教程    R443-42/M366
4． 临床神经系统检查  黄新生编着     人民军医出版社     R741/8-9
5． 神经病诊断学  郑建仲, 田时雨编着  上海科学技术出版社   R741.04/6-9/(2)
6． 骨科临床检查法   于雪峰主编     黑龙江科学技术出版社    R680.4/7-9/(2)
7． 临床外科理学诊断   吴祖尧, 郁解非主编译    人民卫生出版社     R604/8-9
8．  神经系统疾病定位诊断学: 解剖、生理、临床 Peter Duus着 海洋出版社  R741.049/11-9
9． 简明体格检查图解    陈清兰编着    湖南科学技术出版社
10．外科手术基本操作    陈孝平，陈义发编     人民卫生出版社
11．简明临床技能图解    王大平，肖建德编     湖南科学技术出版社
12．明明白白心电图     柳俊，王莺编    广东科学技术出版社
临床方法概述及临床医师的形象与素质
【教学要求】
一、认识什么是临床方法，临床方法在系统整合模块教学中的作用与地位。
二、结合人体结构及基础学习模块相关内容，讲解如何学习临床方法课程
三、通过演示临床技能中心网站，熟悉利用网络技术学习临床方法课程的方法与技巧。
四、通过介绍我国著名的临床医师的风范与成就，使医学生有学习的榜样和努力的方向。
五、熟悉临床医师应该具备的素质。
六、了解我国执业医师法律地位与执业情况。

【教学时数】讲授、观看电影、讨论3学时。

【教学内容】

一、临床方法的概念
二、临床方法的分类：人工方法、物理方法、化学方法、生物医学工程方法
三、学习临床方法的意义
四、如何学习临床方法课程
五、我国临床医师概况及执业医师简介
六、临床医师的形象与风范
七、临床医师的素质：思想道德素质、文化素质、业务素质、广泛的自然科学知识、扎实的医学知识、丰富的临床医学知识、各种能力及身心素质。
【教学方法】

一、课堂讲授、讨论。
二、网络教学—演示临床技能培训中心网站及主要栏目内容。

1:http://202.192.145.9  2: http://cstc.3322.org 3: http://cstc.med.stu.edu.cn
4: 临床方法国家精品课程网：http://csjp.med.stu.edu.cn
三、观看网上电影—断手再植之父陈中伟。
四、参考资料—抗“非典”英雄广州市胸科医院ICU主任陈洪光。

【自学内容】

一、通过访问临床技能专用教学网站体会网络教学的特点，并初步了解临床方法的内容。二、利用学习网站收集常用的各种形式（文字、图片、动画、音频、视频等）的临床方法。三、通过各种途径收集一位你所敬仰的医师的资料。
四、了解历史上和近代名医的成长经历。
病人体温、脉搏、呼吸、血压及营养壮态

【教学要求】

一、通过技能训练，掌握体温、呼吸、脉搏的测量与营养状态的评价方法。
二、熟悉体格检查中的全身状态检查的内容，重点在生命体征的检查与营养状态的判断。三、了解体温、呼吸的调节。

【教学时数】见习1.5学时，理论1学时，实践0.5学时。

【教学内容】

一、性别、年龄与生命征的关系。
二、生命体征的测量：

（1）测量体温

（2）测量脉搏、呼吸

三、营养状态判断：

a)身高、体重评价标准

b)临床分法

【教学方法】

一、观察病房如何测量体温、脉搏、呼吸和血压。
二、结合病人了解不同的营养状态。
三、相互测量体温、脉搏与呼吸。
四、用综合模拟人演示常见的异常生命体征变化。
五、学生自我评价营养状态
【自学内容】

一、《临床诊断学》89～91页   93～94页。
二、《生理学》 肺通气的功能结构180～184页。
三、临床技能网站：1：“专题文栏”之“一般检查”；2：“医学视频” 之“一般检查”。

正常及异常血压测量与体格检查基本方法和技巧

【教学要求】

一、掌握血压参考植。
二、熟悉血压计构造，掌握间接测量血压的方法，了解直接测压法。
三、了解动脉血压的形成及影响动脉血压的因素。

【教学时数】授课1学时、技能训练2学时。

【教学内容】

一、熟悉常用血压计：汞柱式、弹簧式（表式）、电子血压计。
二、正确测量血压：

（1）介绍直接测压法。
（2）重点讲解间接测量法（袖带加压法）：测量前准备、体位、气袖绑缚方法、听诊器放置位置、充气、放气方法、收缩压与舒张压压力值的确定，测量次数。
三、血压检查结果的判断。

【教学方法】

一、多媒体课件介绍各种血压计及测量方法。
二、模拟测量血压（正常和异常）。
三、相互测量血压，达到每个人能够正确规范地测量血压。

【自学内容】

一、五年制规划教材《生理学》动脉血压。
二、《临床诊断学》179～181页。

病人的皮肤、体位、姿势、步态和面容

【教学要求】

一、掌握一般情况检查内容。
二、与正常人比较，了解病人的皮肤、体位、姿势、步态和面容。

【教学时数】见习示教2学时，讲授讨论1学时。

【教学内容】

一、皮肤
二、体位
三、姿势
四、步态
五、面容

【教学方法】

一、根据病区病人情况见习示教。
二、利用多媒体和临床技能网站讲解病人全身状态检查（生命征、淋巴结除外）。
三、针对全身状态检查的某些内容，例如，性别、发育与体型、营养状态、面容与表情等进行提问和讨论。
【自学内容】

一、《临床诊断学》全身状态检查（生命征、淋巴结除外88～104页）。
二、临床技能网站：阳性体征视频，电子图书相关彩色图谱。

胸部、腹部体表标志与体格检查基本方法和技巧

【教学要求】

一、掌握（在人体上正确的指点）胸部、腹部体表标志。
二、熟悉视诊的基本方法。
三、熟悉触诊的基本手法与技巧。
四、熟悉叩诊的基本手法与技巧。

【教学时数】讲授1学时、技能训练2学时

【教学内容】

一、胸部主要骨骼标志
二、胸部垂直线标志
三、胸部自然陷窝和解剖区域
四、肺和胸膜的界限
五、触诊的应用范围和作用
六、触诊的基本手法
七、叩诊方法与叩诊音

【教学方法】

一、多媒体课件演示。
二、触诊、叩诊手法模型训练。
三、男女同学分组相互训练体会触诊与叩诊。

【自学内容】

一、《临床诊断学》基本检查法（82～85页）。
二、《临床诊断学》胸部的体表标志（125～130页），腹部的体表标志及分区（189～191页）。
胸部视诊与触诊

【教学要求】

一、掌握胸部视诊与触诊的内容和方法。
二、复习胸部体表标志。

【教学时数】

讲授1学时、技能训练2学时。

【教学内容】

一、胸壁视诊与触诊
二、胸廓视诊与触诊
三、肺和胸膜视诊与触诊
四、心脏的视诊与触诊

【教学方法】

一、多媒体课件演示。
二、男女分组相互练习。

【自学内容】

一、《临床诊断学》130～132页，136～140页。
二、临床技能网站：“医学视频” 之“阳性体征”。

胸部（肺）叩诊
【教学要求】
一、掌握全肺的叩诊音及肺界（肺上界、肺前界、肺下界）及肺下界移动度的叩诊。

二、熟悉肺脏叩诊的目的和肺脏叩诊的内容。

三、了解胸部异常叩诊音及其临床意义。
【教学时数】示教、讲授1学时，训练2学时。
【教学内容】
一、    肺和胸膜
1 叩诊的方法
2 影响叩诊音的因素
3 正常叩诊音：
（1）正常胸部叩诊音：
（2）肺界的叩诊：①肺上界  ②肺前界  ③肺下界  

（3）肺下界移动范围

4 胸部异常叩诊音

二、   肺部叩诊临床应用

1 肺界及肺下界移动度改变及其临床意义

2 肺部异常扣诊音的临床意义
【教学方法】
一、 参照教学内容。

二、 观看肺部叩诊、肺界叩诊、肺部异常叩诊音的视频。
1、 训练方法：通过相互训练和标准化病人的检查练习，掌握肺叩诊的内容及方法。

【复习思考题】
一、 胸部异常叩诊音与胸部病变的关系。

二、 临床技能网站：“医学视频” 之“国外查体”。

心脏叩诊
【教学要求】

一、掌握心脏叩诊的方法、顺序及正常心浊音界。
二、熟悉心脏叩诊的目的和心脏叩诊的内容。了解心浊音界改变及其临床意义。
三、了解心浊音界改变及其临床意义。
【教学时数】示教、讲授1学时，训练2学时。
【教学内容】

一、叩诊方法
二、叩诊顺序
三、正常心浊音界
四、 心浊音界改变及其临床意义
（1）心脏移位
（2）心脏本身病变：①左心室增大 ②右心室增大 ③左右心室增大 ④左心房增大 ⑤心包积液 ⑥主动脉瘤或主动脉扩张。
【教学方法】
一、 参照教学内容。
二、训练方法：通过相互训练和标准化病人的检查练习，掌握心脏叩诊的内容及方法。
【自学内容】
一、心脏的位置与解剖结构。
二、心脏各部在胸腔的投影。
听诊器的构造及使用方法与正常心音及心率改变

【教学要求】

一、掌握听诊器的结构与使用方法。

二、掌握正常心音与心率的特点。

三、掌握第一、第二心音的产生机制及其意义与二者的鉴别
四、了解心脏泵血机制与心音发生机制几其意义

【教学时数】讲授1学时、技能训练2学时

【教学内容】

一、简要介绍心脏泵血机制与心音发生。

二、心脏瓣膜解剖位置与心脏听诊部位的关系。

三、听诊器的结构与使用方法。

四、听诊顺序。
五、正常心率及其变化。

六、正常心律及窦性心律不齐。

七、正常心音：第一心音（S1）、第二心音（S2）、第三心音（S3）、第四心音（S4）

【教学方法】

一、多媒体课件讲授。

二、心、肺听诊模型训练。

三、男女分组相互听诊心音、心率、心律。

【自学内容】

一、《临床诊断学》86页，161～165页。
二、临床技能网站：“专题文栏” 之“全身检查”。

腹部疾患病人

【教学要求】

一、熟悉腹部检查的方法与意义。
二、了解腹部疾患的临床表现。

【教学时数】见习示教2学时、讲授1学时。

【教学内容】

一、根据腹部分区，掌握病人腹部疾病的病变部位。

二、示教腹部视诊、触诊的方法。

三、结合病人具体病情，示教必要的腹部检查内容（以视诊和触诊检查为主）。

【教学方法】

根据病人情况见习示教。

【自学内容】

一、《临床诊断学》210～219页。
二、临床技能网站：医学视频栏目中的腹部阳性体征。

腹部视诊与触诊

【教学要求】

一、掌握腹部视诊与触诊的内容与方法。
二、复习腹部的体表标志及分区。

【教学时数】讲授1学时、技能训练2学时。

【教学内容】

一、腹部的体表标志：

二、腹部分区及划线：四区分法、九区分法及七区分法

三、腹部视诊：

1 腹部外形

2 呼吸运动

3 腹壁静脉

4胃肠型和蠕动波

5 腹壁其它情况

四、腹部触诊：

1 腹壁紧张度

2 压痛及反跳痛
3 脏器触诊：肝脏触诊、脾触诊、胆囊触诊、肾触诊、膀胱触诊

4 腹部包块：

5 液波震颤

6 振水音

【教学方法】

一、多媒体课件讲授。
二、腹部模型训练：体表标志、划线分区、呼吸运动、常见压痛点、脏器触诊。
三、男女分组相互训练：体表标志、划线分区、呼吸运动、常见压痛点、脏器触诊。

【自学内容】

一、《临床诊断学》191～196页，200～210页。
二、临床技能网站：医学视频栏目中的腹部检查。

腹部叩诊及听诊
【教学要求】
一、掌握腹部叩诊、听诊的内容和方法。
二、掌握腹部脏器叩诊及移动性浊音的检查方法。
三、熟悉腹部听诊的内容，血管杂音，正常与异常肠鸣音的表现。
【教学时数】
示教、讲授1学时，训练2学时。
【教学内容】
一、腹部叩诊内容及检查方法：肝及胆囊叩诊、胃泡鼓音区及脾叩诊、移动性浊音、肋脊角叩痛、膀胱叩诊。
二、腹部听诊内容及检查方法：肠鸣音、血管杂音、摩擦音、搔弹音。
三、腹部叩诊及听诊检查的临床意义。
【教学方法】
一、同学相互检查，训练腹部叩诊内容及听诊正常肠鸣音。
二、腹部模型训练：血管杂音及正常肠鸣音、肠鸣音亢进。
【自学内容】
一、腹水与肠管大量液体潴留、巨大卵巢囊肿的鉴别。
二、如何通过腹部听诊确定肝脏下缘及微量腹水。

三、临床技能网站：医学视频栏目中的阳性体征。

【复习思考题】
肠道在腹腔内的分布及肠蠕动产生的原因与机理。
肺脏听诊
【教学要求】
一、掌握正常呼吸音的种类及特点。
二、熟悉主要异常呼吸音的种类和特点。
【教学时数】示教、讲授1学时，训练2学时
【教学内容】
一、正常呼吸音的种类
二、异常呼吸音的种类
【教学方法】
一、男女分组相互听诊：1气管呼吸音2支气管呼吸音3支气管肺泡呼吸音4肺泡呼吸音
二、应用心肺听诊模型反复听诊正常与异常呼吸音：
听诊模型的体征号：呼吸音粗糙66 呼吸音减弱 67哮鸣音 45胸膜摩檫音 49异常支气管呼吸音 62异常支气管肺泡呼吸音 63各种啰音（水泡音）76～79
三、应用胸部网络多媒体系统自学。

【自学内容】
一、罗音发生的机制。
二、胸与胸膜常见疾病的体征。

三、临床技能网站：1：“专题文栏”之“全身检查”；2：“医学视频”之“国外查体”。

【复习思考题】
一、4种正常呼吸音的特征与区别。
二、罗音与胸膜摩擦音的产生机制。
心脏听诊（一、二）
【教学要求】
一、掌握P2分裂及临床意义。
二、熟悉额外心音及临床意义。
三、了解异常心音的发生机制。
【教学时数】（一）（二）两部分：示教、讲授2学时，训练4学时。
【教学内容】
一、心音的改变及临床意义
1 心音强度改变：①S1增强  ②S1减弱  ③S2增强  ④S2减弱
2 心音性质改变：①S1分裂  ②S2分裂 ③A2分裂   ④P2分裂
3 额外心音：①奔马律  ②开瓣音 ③收缩期额外心音
二、心脏杂音：
1收缩期杂音：①功能性 ②器质性
2舒张期杂音：①二尖瓣区 ②主动脉瓣区
【教学方法】
一、应用心脏听诊模型反复听诊改变的心音和常见的典型心脏杂音。
听诊模型的体征号：
第一、二音增强减弱  8、9、11、12  

第一、二音分裂， 14、15、 

舒张晚期奔马律、开瓣音 21、24

生理性杂音  28

收缩期、舒张期杂音  30、31、33、34、41、42
二、应用胸部网络多媒体系统自学。

【自学内容】
一、心脏杂音产生机制（诊断学第5版 P.136～137）。
二、心脏杂音的特性与听诊要点（诊断学第5版 P.137～139）。
三、临床技能网站：1：“专题文栏”之“全身检查”；2：“医学视频”之“国外查体”。

【复习思考题】

一、判断心音的改变与心脏杂音在临床诊断和治疗的作用。
胸部及腹部视诊、触诊、叩诊、听诊训练复习
【教学要求】
一、通过复习胸部和腹部视诊、触诊、叩诊、听诊，熟悉全身体格检查条目顺序中的第58~99条（前侧胸部及背部），第100~121条（腹部）检查。
二、针对胸部和腹部视诊、触诊、叩诊、听诊检查内容与方法中，自身不熟悉的检查项目，在教师的指导下进行强化训练。
三、相关内容的SP训练。
【教学时数】
    操作训练3学时。
【教学内容】
一、复习胸部和腹部视诊、触诊、叩诊、听诊检查纲要举例。
二、复习讲解重点、难点内容（心肺叩诊、听诊，腹部触诊）。
【教学方法】
一、模型、分组相互训练及SP训练。
二、胸部及腹部检查顺序训练。
【自学内容】
《临床诊断学》第125~210页。
【复习思考题】
    胸部及腹部分部位检查与按全身检查顺序检查的区别与要领。
脊柱、四肢与关节检查及浅表淋巴结检查

【教学要求】
一、掌握脊柱、四肢与关节的检查内容及方法。
二、掌握浅表淋巴结的检查内容及方法。
三、熟悉肩关节、髋关节等关节的功能检查。
四、了解脊柱、四肢与关节常见的异常体征。
【教学时数】讲授1学时，检查训练2学时。
【教学内容】
一、脊柱：脊柱弯曲度、脊柱活动度、脊柱压痛与叩击痛。
二、四肢：上、下肢总长度与周径的测量、形态异常、运动功能异常。
三、关节：关节的量诊、形态异常、关节活动与关节活动范围。
四、关节特殊检查。

五、触诊浅表淋巴结。
【教学方法】
一、脊柱的触诊、叩诊练习。
二、相互练习检查颈椎、腰椎的运动及活动范围。
三、肩关节及髋关节的功能检查（动诊）。
四、选择部分特殊检查项目进行练习。

五、标准化病人的浅表淋巴结检查训练。

【自学内容】
一、脊柱、肩关节及髋关节活动所涉及的肌肉有那些？
二、《临床诊断学》230～242页。
三、临床技能网站：1：“医学视频”之“全身检查”及“外科视频”；2：“医学视频”之“淋巴结检查”。

【复习思考题】
一、选择不同的运动项目及锻炼方法.与各个部位肌肉和/或关节的关系。

二、腋窝淋巴结分为几组？分别引流那个部位的淋巴液？
眼耳鼻喉口疾病
【教学要求】
一、通过眼科、耳鼻喉科、口腔科门诊见习，熟悉眼耳鼻喉口的检查方法及常见疾病。
二、熟悉眼耳鼻喉口检查的常用器械，重点为检眼镜、耳镜、间接喉镜。
【教学时数】   见习示教3学时。
【教学内容】
    结合就诊病人的实际情况，由门诊或带教老师作简要介绍。
【教学方法】
    观摩病人。
【自学内容】
临床技能中心网页的教学电影---技术操作—眼、耳鼻咽喉检查中的徒手与简单器械检查法。
【复习思考题】
     眼、耳、鼻、喉、口的解剖与常见疾病。
头颈部检查
【教学要求】
一、掌握头颅、眼、耳、鼻、口的检查内容与方法。

二、掌握颈部（重点为甲状腺及气管）的检查方法。
三、熟悉12对脑神经与头颈部相关检查的内在联系以及病变的定位诊断。

【教学时数】 讲授1学时，操作训练2学时。
【教学内容】
一、头颅：大小、外形、有无畸形与异常运动
二、眼前节检查、眼底检查与Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ1、Ⅵ、Ⅶ对脑神经
三、耳与Ⅷ对脑神经
四、鼻与Ⅰ对脑神经
五、颜面检查与Ⅴ、Ⅶ
六、口与Ⅸ、Ⅹ、Ⅻ

七、颈部检查：
1．颈部外形及血管检查
2． 甲状腺检查
3． 气管检查
【教学方法】
一、同学相互检查。
二、眼底检查模型及耳部检查模型训练。
三、音叉试验（Rinne、Weber、Schwabach检查法）。
四、颅神经的检查。
五、示教甲状腺、气管检查方法。

【自学内容】
一、12对脑神经的名称、行程（发出、出颅孔道、神经通路）及支配器官。
二、颈部的解剖结构与毗邻关系。
三、临床技能网站：1：“专题文栏”之“阳性体征”及“其他检查”；2：“医学视频”之“国外查体”及“鲁医查体”；3：“资源下载”之“图谱资料”。
【复习思考题】
一、12对脑神经中那些是运动神经？那些是感觉神经？
二、围绕眼、颜面、耳检查涉及哪些脑神经，有哪些异常表现？
三、颈部肿大或出现肿块时应考虑那些组织器官有病变

神经系统检查
【教学要求】
一、掌握神经反射与脑膜刺激征的检查方法及临床意义。
二、熟悉运动功能的检查内容与方法。
三、熟悉感觉功能的检查方法。

【教学时数】医院见习1学时，操作训练2学时。
【教学内容】
一、肌力
二、肌张力
三、去脑强直
四、共济运动
五、不自主运动
六、感觉功能检查
七、神经反射检查：浅反射、深反射及病理反射
八、脑膜刺激征
【教学方法】
    分组相互训练。
【自学内容】
一 《临床诊断学》249~258页。

二  临床技能网站：“医学视频”之“北医查体”。
【复习思考题】

了解异常深、浅反射与病理反射的临床意义。

乳房检查及肛门、直肠、生殖器检查

【教学要求】

  一、掌握乳房检查的方法与步骤。
二、掌握肛门直肠检查的内容和方法。

三、掌握男、女性生殖器检查的内容与方法。
四、熟悉乳房检查的内容。
五、了解乳房疾患的临床表现。
六、在掌握肛门直肠解剖的基础上了解常见的肛门直肠病变。
七、了解男、女性生殖器常见的病变。

【教学时数】讲授1学时，训练2学时。

【教学内容】

 一、乳房检查：检查体位及乳房视诊与触诊。

二、肛门直肠检查：

(1) 检查体位及视诊与触诊方法

(2) 肛门直肠病变的记录方法

三、男性生殖器检查

四、女性生殖器检查：

（1）外阴检查
（2）阴道窥器检查
（3）内生殖器检查

【教学方法】

一、乳房模型训练视诊及触诊。
二、标准化病人的乳房检查训练。
三、按照上述内容与方法，在模型上进行肛门触诊训练。

四、男、女性生殖器（包括阴道窥器检查）检查模拟训练。

五、前列腺检查及前列腺按摩模拟训练。

【自学内容】

一、乳房的常见病变
二、男女生殖器解剖生理特点
三、临床技能网站：医学视频栏目中的乳腺检查及肛门、直肠、生殖器检查。

全身体格检查训练
【教学要求】

1、 掌握全身体格检查的内容、检查顺序和正确方法。

2、 熟悉体格检查的记录格式。

【教学时数】讲授1学时，SP训练及分组相互训练2学时。

【教学内容】

一、观看全身体格检查录象。
二、按照全身体格检查基本项目（188条）的顺序进行体格检查。

【自学内容】

    1全身体格检查的基本要求和全身体格检查的基本项目。《临床诊断学》 259～271页。

    2 临床技能网站：医学视频的全身检查。

病史采集（一）咳嗽、咳痰、咯血、血尿

【教学要求】

一、掌握概念、病因、临床表现。
二、熟悉病史采集要点。
三、了解引发症状的主要疾病。

【教学时数】讲授2学时、讨论1学时。

【教学内容】

一、咳嗽、咳痰：

1 咳嗽、咳痰的概念、病因、发病机制、临床表现
2 咳嗽病史采集要点
3 引发症状的主要疾病

二、咯血：

1 咯血的概念、病因、发病机制、临床表现
2 咯血病史采集要点
3 引发症状的主要疾病

三、血尿：

1血尿的概念、病因、发病机制、临床表现
2血尿病史采集要点
3 引发症状的主要疾病

【自学内容】

一、咳嗽，《临床诊断学》24～26页。
二、咯血，《临床诊断学》26～28页。
三、血尿，《临床诊断学》57～59页。
四、临床技能网站：医学英语之听力阅读的相关内容。
病史采集（二）发热、腹痛、呕吐、腹泻

【教学要求】

一、掌握发热、腹痛、呕吐、腹泻的概念、病因、发生机制、临床表现及伴随症状。

二、熟悉病史采集要点。

三、了解引发症状的主要疾病。

【教学时数】讲授2学时，讨论1学时。

【教学内容】

一、发热：

1发热的概念、原因及分类、发生机制、临床表现、热型及临床意义
2 病史采集要点
3 引发症状的主要疾病

二、腹痛：

1腹痛的概念、病因
2 病史采集要点
3 引发症状的主要疾病

三、呕吐：

1 呕吐的概念发病机制病因分类临床表现及伴随症状
2 病史采集要点
3 引发症状的主要疾病

四、腹泻：

1 腹泻的概念、病因、发生机制、临床表现及伴随症状
2 病史采集要点
3 引发症状的主要疾病

【自学内容】

一、发热，《临床诊断学》，7～12页。
二、腹痛，《临床诊断学》，36～39页。
三、恶心和呕吐，《临床诊断学》，32～34页。
四、腹泻，《临床诊断学》，42～44页。
五、临床技能网站：1 医学视频的“发热”及“专题文栏”的“医学英语”

之“发热”；2 医学英语之听力阅读的相关内容。

病史采集（三）心悸、惊厥、抽搐、意识障碍

【教学要求】

    一、掌握概念、病因、临床表现及伴随症状。

    二、熟悉病史采集要点。

    三、了解引发症状的常见疾病。

【教学时数】 讲授2学时，讨论1学时。

【教学内容】

一、心悸：

1 心悸的概念、病因、发生机制
2 病史采集要点：
3 引发心悸的常见疾病

二、惊厥和抽搐：

1 惊厥和抽搐的概念、发病机制、病因、分类与临床表现
2 抽搐的伴随症状
3 病史采集要点
4 引发惊厥和抽搐的常见疾病

三、意识障碍：

1 意识障碍的概念、病因、临床分类、特殊类型的意识障碍

2 病史采集要点

    3 引发意识障碍的常见病因

【自学内容】

一、心悸，《诊断学》第5版30～32页。
二、惊厥和抽搐，《临床诊断学》，53～55页。
三、意识障碍，《诊断学》第5版60～62页。

病史采集（四）黄疸、便血、水肿

【教学要求】

一、掌握黄疸、便血、水肿的概念、病因、临床表现及伴随症状。

二、熟悉病史采集要点。

三、了解引发症状的常见病因。

【教学时数】 讲授2学时，讨论1学时。

【教学内容】

一、黄疸：

1 黄疸的概念、病因、辅助检查手段、伴随症状
2 黄疸病史采集要点
3 引发黄疸的常见疾病
二、便血：

1 便血的概念、发病机制、病因、分类及临床表现
2 便血病史采集要点

    3 引发便血的常见疾病

三、水肿：

1水肿的概念、发病机制、病因、分类及临床表现

2 各种病因水肿的鉴别

3水肿病史采集要点

【自学内容】

一、黄疸，《临床诊断学》，45～50页。
二、便血，《临床诊断学》，40～42页。
三、水肿，《临床诊断学》，14～17页。

问诊内容和技巧（一、二）

【教学要求】

一、掌握问诊的内容与技巧。

二、熟悉问诊时的沟通技巧。

三、问诊疾病的初步实践。

【教学时数】讲授3学时，讨论、SP训练3学时。

【教学内容】

一、问诊内容。
二、问诊技巧20条。

【教学方法】

    SP问诊病例训练。

【自学内容】

    一、问诊的内容、方法与技巧，《临床诊断学》，62～72页。

    二、临床技能网站：1 “医学视频”之“诊疗技术”；2 “专题文栏”之“病史采集”。

特殊情况的问诊

【教学要求】

  一、掌握需要特殊问诊患者的类型与要点。

二、熟悉特殊问诊的技巧。

【教学时数】讲授1.5学时，讨论、SP训练1.5学时。

【教学内容】

    一、具有特殊症状的问诊技巧：焦虑、抑郁、忧伤、愤怒、敌意。

    二、文化程度低下或有语言障碍的问诊技巧。

    三、重危、残疾、老年、儿童、精神患者的问诊技巧。

【教学方法】

    SP问诊训练及病例示教。

【自学内容】

    特殊情况的问诊技巧，《临床诊断学》，71～81页。

全身体格检查顺序和方法（一、二）

【教学要求】

一、掌握全身体格检查的内容、检查顺序和正确方法。
二、熟悉体格检查的记录格式。
三、熟悉重点体格检查的内容与要求。

【教学时数】 SP训练及分组相互训练6学时（分两个单元进行）。

【教学内容】

一、观看全身体格检查录像。
二、按照全身体格检查基本项目（188条）的顺序进行体格检查。
三、介绍重点体格检查的内容和注意事项。

【自学内容】

一、全身体格检查的基本要求和全身体格检查的基本项目，《临床诊断学》，220～228页。

二、临床技能网站：“医学视频”之“全身检查”。
病历书写（一、二）

【教学要求】

一、掌握住院病历的书写内容及格式。
二、熟悉入院记录的内容及格式。
 三、了解各科医疗文件的种类及名称。

【教学时数】讲授3学时，SP问诊及查体3学时（分两个单元进行）。

【教学内容】

一、住院病历的书写要求、内容及格式。
二、入院记录的内容及格式。
三、简要介绍各科医疗文件的名称及应用。

【教学方法】

    SP问诊与查体，课后完成住院病历书写（2份）。

【自学内容】

    特殊情况的问诊技巧，《临床诊断学》，361～382页。

临床基本操作技术概述、电动吸引器吸痰术、

呼吸机的临床应用、氧气疗法
【教学要求】
 一、掌握电动吸引器吸痰术、氧气疗法、简易呼吸机的操作方法和操作步骤。
二、熟悉常用基本操作技术的适应征、禁忌征、操作步骤和临床经验教训。
三、熟悉电动吸引器吸痰术、氧气疗法、简易呼吸机的适应征、禁忌征、操作步骤和临床经验教训。
四、了解临床基本操作技术的分类、方法、作用和应用概况。
五、了解电动吸引器吸痰术、氧气疗法、呼吸机的临床应用。

【教学时数】3学时

【教学内容】 

一、 概括介绍临床基本操作技术的分类、方法、作用和应用概况。

二、 讲解电动吸引器吸痰术、氧气疗法、简易呼吸机的适应征、禁忌征、操作步骤和临床经验教训。
三、示范电动吸引器吸痰术、氧气疗法、简易呼吸机的操作方法和操作步骤。
四、分组训练电动吸引器吸痰术、氧气疗法、简易呼吸机的操作方法和操作步骤。

【自学内容】

一、《临床方法操作教程》17、18、19页。
二、临床技能网站：1 “医学视频”之“诊疗技术“；2 “专题文栏”之“护理园地”。

胃插管术、胃肠减压术、导尿术

【教学要求】

一、掌握胃插管术和胃肠减压术的实践操作。

二、掌握导尿术及留置尿管的操作方法和操作步骤。
三、熟悉胃插管术和胃肠减压术、导尿术及留置尿管的适应征、禁忌征、操作步骤和临床经验教训。
四、了解胃插管术和胃肠减压术、导尿术及留置尿管的临床意义和临床应用。

【教学时数】3学时

【教学内容】 

一、讲解胃插管术和胃肠减压术、导尿术及留置尿管的适应征、禁忌征、操作步骤和临床经验教训。
二、示范胃插管术和胃肠减压术、导尿术及留置尿管的操作方法和操作步骤。
三、分组进行胃插管术和胃肠减压术、导尿术及留置尿管的操作实践。

【自学内容】

 一、《临床方法操作教程》37、38、44页。

二、临床技能网站：1 “医学视频”之“诊疗技术“；2 “专题文栏”之“护 理园地”；3 “资源下载”之“诊疗音像”。

现场心肺复苏术、脊柱损伤现场搬运

【教学要求】

一、掌握现场心肺复苏术、脊柱损伤现场搬运的操作方法和操作步骤。

二、熟悉现场心肺复苏术、脊柱损伤现场搬运的适应征、禁忌征、操作步骤和临床经验教训。
三、了解现场心肺复苏术、脊柱损伤现场搬运的临床应用。

【教学时数】 3学时。

【教学内容】

一、讲解现场心肺复苏术、脊柱损伤现场搬运的适应征、禁忌征、操作步骤和临床经验教训。
二、示范现场心肺复苏术、脊柱损伤现场搬运的操作方法和操作步骤。
三、分组进行现场心肺复苏术（包括婴儿、儿童和成人）、脊柱损伤现场搬运的实践操作。

【自学内容】

一、《临床方法操作教程》10～15页。
二、临床技能网站：1 “医学视频”之“诊疗技术”；2 “专题文栏”之“医学急救”。

气管插管术、气管切开术（环甲膜挑开）、静脉穿刺术、动脉穿刺术

【教学要求】

一、掌握气管插管术、气管切开术、静脉穿刺术、动脉穿刺术的操作方法和操作步骤。
二、 熟悉气管插管术、气管切开术、静脉穿刺术、动脉穿刺术的适应征、禁忌征、操作步骤和临床经验教训。
三、了解气管插管术、气管切开术、静脉穿刺术、动脉穿刺术的临床意义和临床应用。

【教学时数】3学时。

【教学内容】

一、讲解气管插管术、气管切开术、静脉穿刺术、动脉穿刺术的适应征、禁忌征、操作步骤和临床经验教训。
二、示范气管插管术、气管切开术、静脉穿刺术、动脉穿刺术的操作方法和操作步骤。
三、分组进行气管插管术、气管切开术、静脉穿刺术、动脉穿刺术的操作实践。

【自学内容】

 一、《临床方法操作教程》60～62页，54～58页。

 二、临床技能网站：“医学视频”之“诊疗技术“。

胸腔穿刺术、腹腔穿刺术胸水与腹水常规及生化检查

【教学要求】

一、掌握胸腔穿刺术、腹腔穿刺术的操作方法和操作步骤。
二、掌握胸水与腹水常规及生化检查的基本项目及意义。
三、熟悉胸腔穿刺术、腹腔穿刺术的适应征、禁忌征、操作步骤和临床经验教训。
四、了解胸腔穿刺术、腹腔穿刺术、腰椎穿刺术、骨髓穿刺术的临床意义及临床应用。

【教学时数】3学时。

【教学内容】

一、讲解胸腔穿刺术、腹腔穿刺术的适应征、禁忌征、操作步骤和临床经验教训。
二、示范胸腔穿刺术、腹腔穿刺术的操作方法和操作步骤。
三、讲解胸水与腹水常规及生化检查的基本项目及意义。
四、分组进行胸腔穿刺术、腹腔穿刺术的操作实践。

【自学内容】

 一、《临床方法操作教程》19～24页。
二、临床技能网站：1 “医学视频”之“诊疗技术”；2 “专题文栏”之“操作技能”。

腰椎穿刺术、骨髓穿刺术

脑脊液常规及生化检查

【教学要求】

 一、掌握腰椎穿刺术、骨髓穿刺术的操作方法和操作步骤。
二、掌握脑脊液常规及生化检查的基本项目及意义。
三、熟悉腰椎穿刺术、骨髓穿刺术的适应征、禁忌征、操作步骤和临床经验教训。
四、了解腰椎穿刺术、骨髓穿刺术的临床意义及临床应用。

【教学时数】3学时。

【教学内容】

一、讲解腰椎穿刺术、骨髓穿刺术的适应征、禁忌征、操作步骤和临床经验教训。
二、示范腰椎穿刺术、骨髓穿刺术的操作方法和操作步骤。
三、讲解脑脊液常规及生化检查的基本项目及意义
四、分组进行腰椎穿刺术、骨髓穿刺术的操作实践。

【自学内容】

 一、《临床方法操作教程》25～33页。

二、临床技能网站：1 “医学视频”之“诊疗技术”；2 “专题文栏”之“操作技能”。

心电图分析与诊断

【教学要求】

 一、掌握正常心电图与常见异常心电图的分析与诊断。
二、熟悉心电图机的操作方法。
三、了解心电图应用的临床意义。

【教学时数】讲授1学时，操作及阅读心电图2学时。

【教学内容】

一、讲解正常心电图的产生原理及临床价值。

 二、讲解正常心电图各波段图形、测量方法及电生理意义。

 三、常见异常心电图的分析与诊断（心动过缓、心动过速、早搏、心房纤颤）。

 四、示范常规心电图12导联检查的操作。

【教学方法】

 1 分析诊断心电图12导联图片。

 2 心电图操作训练。

【自学内容】

 一、《临床方法操作教程》，103～114页。

 二、参考书：《心电图精要案10教程》，5～25页。

二、临床技能网站：“医学视频”之“诊疗技术”。

实验诊断

【教学要求】

1．掌握常用临床检验项目的参考值和临床意义。
2．熟悉血液检查，骨髓细胞学检查，体液、分泌物和排泄物检查，肾功能实验室检查，临床化学检查及临床免疫学检查以中的常用检验项目。

3．了解实验诊断学的发展史、现状、展望和临床应用。

【教学时数】 9学时，分3次进行。

【教学内容】

 一、复习常用血液检查和骨髓细胞学检查的参考值和临床意义（已在其他课程介绍）。
二、体液、分泌物和排泄物检查：

1．尿液检验

（一）、尿液检验的临床应用，尿标本的收集和保存。
（二）、尿液检验的内容和临床意义：一般性状、化学检查、显微镜检查及尿液的其他检验。

2．粪便检验

（一）标本采集和送检的注意事项。

（二）粪便检验内容和临床意义：一般性状检查、显微镜检查及隐血实验。

其它：前列腺液检验及阴道分泌物检查。

三、肾功能检查：
1．肾功能检查的项目正常参考值和临床意义以及选用原则。
2．常用肾功能检查的方法和试验原理。

四、肝脏病常用实验室检查：

1．常用肝功能试验及肝脏疾病的实验室检查的试验原理、参考值、临床意义及选用原则

2．乙肝病毒标志物检测及分析。
3．病毒性肝炎血清标志物的项目及其临床应用。

五、临床免疫学检查的常用项目。

六、分组讨论临床病例实验诊断。

【自学内容】

 一、《实验诊断学》有关部分。

二、临床技能学习网站（http://cstc.3322.org）有关栏目。
手术基本操作技术手术室见习示教

【教学要求】

 1． 掌握手术室、手术人员和病人的无菌要求。
 2． 熟悉手术人员的分工、职责和安全防护要求。

3． 熟悉麻醉工作及常用麻醉方法，了解术中监测的意义。

4． 了解进入手术室的规则和程序。

【教学时数】4学时

【教学内容】

在教师和手术室工作人员的带领下，分组见习：

1．洗手、穿无菌手术衣、消毒铺巾。
2．手术人员的分工及职责，不同人员在手术台的位置。
3．手术进行中的无菌技术。
4．主刀医师与其他医师，或者器械护士、巡回护士的相互配合。

【自学内容】

《外科手术基本操作》33～49页。

无菌术与隔离技术

【教学要求】

1． 掌握常用的洗手方法。
2． 掌握穿、脱隔离衣的方法。

3． 熟悉无菌术在手术或各种操作技术中的作用。
4． 了解无菌技术与隔离技术的作用与区别。

【教学时数】4学时。

【教学内容】

1． 无菌技术与隔离技术。手术室区域的划分以及隔离无菌规则。

2． 介绍常用洗手方法，练习肥皂洗刷并乙醇浸泡洗手法。
3． 练习穿无菌手术衣和戴无菌手套。
4． 介绍穿、脱隔离衣的方法并练习穿、脱隔离衣。

【自学内容】

1． 《外科手术基本操作》33～44页。
2． 《临床方法操作规程》75～85页。

手术基本技术操作1

【教学要求】

1． 掌握外科打结法。
2． 熟悉打结递线方法、结扣的分类。
3． 了解常用手术器械的名称、结构特点及正确使用方法。

【教学时数】4学时。

【教学内容】

1． 介绍手术刀、手术剪、血管钳、手术镊、持针钳及其他钳类器械、缝合针与手术用线、牵开器、吸引器。
2． 讲解并练习常用器械的使用方法。
3． 识别各种结扣（单结、方结、三重结或多重结、外科结、假结、滑结）。
4． 练习单手打结法、双手打结法和持针打结法。

【自学内容】
 1． 《外科手术基本操作》12～28页，50～56页。
 2． 《临床方法操作规程》92～95页。

手术基本技术操作2

【教学要求】

1． 掌握在离体组织上的进行切开、分离、缝合、结扎、折线、留置及撤除引流管的技术。

2． 熟悉切开、分离、缝合、止血、结扎技术的原则和要点。
3． 通过教学电影了解手术的基本技术（切开、分离、缝合、止血、结扎）。

【教学时数】4学时

【教学内容】

1． 讲解切开、分离、缝合、止血、结扎技术的原则和要点。
2． 在离体组织上练习切开、分离、缝合、结扎、折线、留置及撤除引流管。
3． 通过练习手术基本技术正确使用相应的手术器械。
4． 练习正确地折线方法。

【自学内容】

1．《外科手术基本操作》59～66页。

2．《临床基本今年操作规程》85～92页。

手术基本技术操作3

【教学要求】

1．熟悉显微外科技术训练的基本要求，以及显微血管缝合、显微神经对接和游离皮瓣移植的原则。
2．了解显微手术的技术和方法。显微切开和分离技术，显微组织提持技术，显微组织的牵引显露技术，显微手术的结扎及止血，显微清创技术。

【教学时数】 4学时

【教学内容】

1． 显微镜下手术特点。
2． 显微手术技术训练要求。
3． 示教显微血管缝合、显微神经对接和游离皮瓣移植。
4． 练习显微切开和分离技术，显微组织提持技术，显微组织的牵引显露技术，显微手术的结扎及止血，显微清创技术。

【自学内容】

《外科手术基本操作》71～78页。

动物手术 1

【教学要求】

1． 掌握静脉切开术和气管切开术的操作步骤和注意事项。
2． 熟悉静脉切开术和气管切开术的器材与操作方法。
3． 了解静脉切开术和气管切开术在临床上的作用与适应症。

【教学时数】4学时

【教学内容】

1． 讲解静脉切开术和气管切开术在临床上的适应症、操作步骤和注意事项。
2． 分组练习犬的捉拿和固定、麻醉、静脉切开与气管切开手术操作。

【自学内容】

《外科手术基本操作》79～86页。

动物手术 2

【教学要求】

1． 掌握清创缝合术和肋骨切除术操作步骤及注意事项。
2． 熟悉清创缝合术和肋骨切除术基本原则及手术要点。
3． 了解清创缝合术和肋骨切除术在临床上的运用。

【教学时数】4学时

【教学内容】

1． 讲解清创缝合术和肋骨切除术的基本原则、手术要点、操作步骤和注意事项。
2． 在动物创伤模型上进行清创缝合术和肋骨切除术。

【自学内容】

《外科手术基本操作》87～88页

动物手术 3

【教学要求】

1．掌握犬盲肠切除术和胃肠穿孔修补术的操作步骤与注意事项。

2．学会书写手术记录（以阑尾切除术为例）。

3．熟悉阑尾切除术（犬盲肠切除术）和胃肠穿孔修补术的要点、操作步骤。

4．了解阑尾切除术（犬盲肠切除术）和胃肠穿孔修补术在临床上的应用。

【教学时数】4学时

【教学内容】

1．阑尾切除术（犬盲肠切除术）和胃肠穿孔修补术的要点、操作步骤和注意事项。
 2．在胃或肠穿孔动物模型上进行胃（肠）穿孔修补术和犬盲肠切除术。

【自学内容】

《外科手术基本操作》92～93页，96～98页。

动物手术 4

【教学要求】

1．掌握在离体肠组织上进行各种缝合的方法。
2．熟悉肠道吻合的基本方法和操作步骤。
3．了解肠壁的解剖关系。

【教学时数】
4学时

【教学内容】

1．解肠道吻合的基本方法和操作步骤。

2．在离体肠组织上分别进行各种缝合（后壁全层内翻缝合、前壁全层间断内翻缝合、前、后壁浆肌层间断内翻缝合等）。

【自学内容】

《外科手术基本操作》89～91页。

动物手术 5

【教学要求】

1．掌握肠切除，肠端—端吻合术的方法和操作步骤。
2．熟悉肠切除，肠端—端吻合术方法与注意事项。
3．了解肠切除，肠端—端吻合术在临床上的应用。

【教学时数】 4学时

【教学内容】

1．讲解肠切除，肠端—端吻合术的方法、操作步骤和注意事项。

2．进行犬肠切除，肠端—端吻合术的实际操作。

【自学内容】

《外科手术基本操作》94～95页。

腔镜手术基本技术

【教学要求】

1．掌握腔镜操作的基本手法。
2．熟悉腹腔镜手术的器械与基本技术。
3．了解腹腔镜手术的设备及临床应用情况。

【教学时数】 4学时

【教学内容】

1．讲解腹腔镜手术的设备、手术的器械、基本技术及临床应用情况。
2．在腹腔镜虚拟装置上练习腹腔镜的基本技术操作。

【自学内容】

《外科学》七年制教材 329～333页。

手术基本技术操作在各科的应用

【教学要求】

1．熟悉各科手术中基本技术操作的运用与特点。

2．熟悉不同专业的手术特点。

3．了解显微手术和腔镜手术的应用情况。

【教学时数】 4学时

【教学内容】

 1．讲解各科常见手术的特点。
2．通过网络选择不同专业的手术视频，观看基本技术操作的共同处与不同的操作步骤，例如剖腹术、剖胸术、剖颅术、眼科手术、整形手术等的特点。
【自学内容】

浏览《临床技能》网站的外科视频（http://202.192.145.9）。

《终身学习》教学大纲

终身学习模块包括网络知识和技术、文献检索、循证医学及统计学等多个学科教学内容，总计130学时，其中第二学期35学时：总论2学时，网络知识和技术23学时，图书馆图书及公共期刊资源检索10学时；第五学期58学时：专业文献期刊检索等32学时，循证医学12学时，医学统计学51学时。通过本模块的教学，力求使医学生具备终身学习的能力，在医学院校完成他们正规的教育和培训多年后，还能跟上医学科学的不断发展。

通过本模块的教学，力求使医学生在医学院校完成他们正规的教育和培训多年后，还能跟上医学科学的不断发展。
【课程目标】
1、理解终身学习的重要意义。

2、熟悉计算机软硬件基础、计算机网络基本知识，掌握计算机网络实用技能、Photoshop数字图像处理及演示软件PowerPoint的使用,初步了解网页设计的方法。重点培养医学生利用网络资源、应用软件等摄取知识、分析问题、解决问题的能力以及终身学习的意识。
3、学会利用图书馆资源，了解医学检索工具，掌握如何利用本地图书馆数据库及网络数据资源检索生物医学文献信息。

4、在医学教育中引入循证医学的原则和方法，帮助医学生学会掌握自我更新医学知识和临床技能的方法和技巧,认识到建立在科学基础之上的医疗评价的必要性,形成学生将来良好的医疗实践行为。

5、掌握人群健康研究的统计学方法，数值变量和分类变量资料的分析，配对资料的分析，直线相关和直线回归，非参数统计方法；具备新的推理思维，结合专业问题合理设计试验，科学获取资料，提高科研素质。

第1章     总论（课时：2）

课程目标：
通过向学生介绍21世纪的教育理念、终身学习兴起的社会背景，以及终身学习课程的具体内容和要求，使学生了解终身学习的概念、内容和21世纪教育的特征，了解终身教育、终身学习与学习社会三者之间具有密切的联系，理解终身学习的重要意义。
第2章 计算机网络   （课时：23）

第一节   INTERNET基础与应用    (课时：6)

【教学要求】
了解计算机网络的功能，掌握计算机网络的组成、分类和拓扑结构；了解局域网的软硬件，初步掌握局域网的故障判断。掌握IE浏览器的使用、常用搜索引擎及电子邮件的使用。

掌握FlashGet下载软件、FTP的概念与使用；了解WEB服务器、数据安全与反病毒、流媒体方面的相关知识。
【教学内容】

一、计算机网络的基础知识：包括计算机网络的功能、组成、分类，计算机网络的拓扑结构，网络协议等。
2、 局域网的特点、构成及基本命令的使用，以太网的工作原理
三、INTERNET基础：INTERNET基本概念、IE浏览器的使用、常用搜索引擎查询技巧。
四、下载软件FlashGet的使用技巧：确定下载链接、设置代理等。
五、FTP基本概念、FTP客户端FlashFXP的使用、FTP服务器Serv-U的使用。
六、了解网络多媒体格式RM、MPEG4　AVI、MP3、MP4等，流媒体制作软件与格式转换。
七、了解数据备份、防火墙、反病毒软件Norton AntiVirus的安装与使用。
八、了解网站、WEB服务器的概念及制作网站的方法与工具。
【教学方法】

一、课堂讲授及演示操作

二、学生实际操作

第二节   Photoshop基础及应用 (课时：6)

【教学要求】

了解计算机数字图像基础、分类与特点、图像文件格式，熟悉Photoshop图像处理软件的用户界面、文件操作、基本工具及扫描仪的使用方法，理解图像处理的流程，掌握图像的选择技巧。掌握选区的编辑；掌握路径工具的使用；掌握图层、文字层与特效字的制作；了解网页图像的特点与制作。
【教学内容】

1、 数字图像的基本概念、Photoshop文件操作和常用图像文件格式。

2、 Photoshop界面简介、工具箱及面板的使用。
3、 Photoshop图像处理流程和基本操作、ACDSee素材管理软件的使用。

4、 基本选框工具的使用及面板设置，选区的组合与修改、变换

5、 使用钢笔工具(路径)创建选区，路径面板的使用。

6、 综合使用选择工具进行复杂图像的选择。

七、图层、文字层与特效字的制作。
八、了解JPG、TIF网页图像格式的特点与制作方法。
【教学方法】

一、课堂讲授及演示操作

二、学生实际操作

第三节   PowerPoint基础与应用     (课时：4)

【教学要求】
熟悉PowerPoint演示文档的组织方法，掌握幻灯片操作、模板应用与设计，学会播放控制、超级链接、动画设置、幻灯片放映的技巧。

【教学内容】

一、熟悉PowerPoint用户界面，掌握各种视图的使用方法。

二、幻灯片的插入、移动、删除及管理。

三、应用设计模板，配色方案的使用；设置幻灯片母板；使用快速向导。

四、插入艺术字、图片，创建组织结构图、表格、图表，图示等对象。

五、应用动画效果；设置幻灯片切换方式，超级链接；幻灯片放映与控制。

【教学方法】

一、课堂讲授及演示操作

二、学生实操

第四节   网站设计与网页制作     (课时：4)

【教学要求】


初步了解Web网站的工作原理、制作过程；使用Dreamweaver制作一个简单的网站并上传至web服务器中。

【教学内容】

一、 网页设计的基础知识。
二、 Dreamweaver网页排版工具：熟悉开发环境、网站创建工作流程。

三、建立本地站点、网页及文件夹命名原则、Web网站的开发模式、网站结构设计、绘制结构图、站点中网页的组织管理。
四、超链接、书签的设置、绝对路径与相对路径。
五、在Dreamweaver中进行网页布局；插入文本、图片、Flash动画等对象。
六、网站管理工具的使用：上传、下载网页，设置主文档；了解同步与更新的方法。

【教学方法】

一、课堂讲授及演示操作

二、学生实操

第五节       综合项目    (课时：3)

【教学要求】


指导学生任选一个下列的综合项目或自选项目进行设计，明确制作要求，项目可在数周课余时间完成。在此过程中，要特别注意培养学生的组织、协作能力及自学能力。

【教学内容】


参考项目A：上网找英文歌曲《昨日再来》、《音乐之声》、《雪绒花》、《铃儿响叮当》等歌曲的mp3，听歌并写出歌词后找出lyrics歌词对比正确与否。寻找lyrics歌词制作工具制作至少3首英语歌曲的lyrics歌词；如有可能，请制作卡拉OK式的影音文件。

参考项目B：有一个学生准备去加拿大留学，他不知道电脑在国内买好还是到加拿大买好，请你上网查寻两边的资料对比并讨论，帮助他进行选择。

参考项目C：请上网查寻国内外儿童英语教育的站点或软件并评估之，就以下二个方面的问题说明你的观点并讨论：a. 中国儿童最好在几岁开始学英语，为什么？ b. 假设你是一位儿童英语教师，请从儿童学语言的特点出发说明你的教学思想，应如何设计站点或软件才能较好地体现你的想法。 

参考项目D：请下载并观看医学多媒体光盘《Inside Story》，如果你是销售人员，请为一产品推介会写一个全英版的产品简介，并用PowerPoint演示之。

参考项目E：请5个人为一个小组组织并设计制作一个英语学习或医学科普站点。

参考项目F：学习流媒体格式及制作方法，建立一个FTP站点共享电影及学习资料。

参考项目G：利用Photoshop设计制作一个班级活动海报，要求图文并茂、有一定美术水平。

参考项目H：查询了解博客的相关知识，建立一个班级或个人的博客。

【教学方法】

一、利用电子邮件、QQ、Skype进行在线指导与检查。

二、学生以团队为单位进行协作分工、完成项目。

第三章    医学信息检索  （课时：42）

第一节  医学信息检索概论及手工检索工具介绍       (课时：2)

【教学要求】

掌握有关信息检索的基本概念以及相关知识。了解信息检索的基本概念和医学信息发展的特点，明确学习信息检索的目的和意义。
【教学内容】
一、文献、信息检索的基本概念；
二、介绍医学文献的发展特点与作用；
三、信息检索的基本原理和作用；

四、手工检索和计算机检索的关系；
五、掌握主题检索语言的涵义、分类语言和主题语言；
六、学习信息检索的意义；

【教学方法】

课堂讲授

第二节  馆蔵图书与参考工具书介绍，《中图法》及馆藏排架知识 (课时：2)

【教学要求】

掌握有关馆藏图书和参考工具，了解《中图法》及馆藏排架的相关知识。学生能通过馆藏获取各类所需要的文献资料。
【教学内容】
一、了解参考工具书介绍的含义及特点、类型划分、功能用途；

二、了解参考工具书介绍的排检法：字顺法、分类法及主题法；

三、各类参考工具书介绍的释义与举要；

四、医学参考工具书的应用；

五、《中图法》介绍；

六、了解本馆各类图书及期刊的排架知识。
【教学方法】
课堂讲授

第三节  中国学术期刊介绍（包括电子出版物）   (课时：2)

【教学要求】

掌握学术期刊的相关知识，了解医学学术期刊中的主要类型以及计算机数据库的主要类型。使学生能正确选择和使用各类学术性期刊和数据库。
【教学内容】
一、结合《中图法》，简要介绍中国各类生物医学期刊；

二、对计算机全文期刊数据库作一个简要介绍。
【教学方法】
课堂讲授

第四节  Internet网络信息资源检索     (课时：4)

【教学要求】

了解Internet发展概况，介绍Internet上主要医学信息资源类型，掌握评价利用Internet信息资源的基本方法，了解搜索引擎的基本概念、结构和数据采集机制，了解搜索引擎的类型、常用检索符号及其规则。掌握常用搜索引擎检索获取评价信息资源的基本方法。掌握网络引文著录的基本方法。

【教学内容】

一、Internet概述；
二、Internet信息资源检索方法－－搜索引擎的使用；
三、搜索引擎的选择与评价；

四、网络资源检索应用实例；

五、网络引文的著录格式；

六、网络检索操作实习。

【教学方法】

一、课堂讲授（小班教学）；

二、案例演示、讲解与讨论；

三、E-classroom电子阅览室网络交互教学；

四、根据网络情况，学生同步操作，辅导、讨论与点评。
第五节  生物医学文献主题标引基础   (课时：2) 

【教学要求】
掌握与标引有关的基本概念。了解标引与检索的关系。懂得学习文献标引的意义。介绍医学主题词表（MeSH）及其特点。重点掌握常用副主题词的基本用法、配伍、树形扩展结构。掌握医学文献主题标引的主要规则。初步掌握基本检索策略的构建。

【教学内容】

一、主题标引的基本知识及有关概念；

二、主题标引的基本方法与技术；

三、常用副主题词的用法；

四、主题标引的主要规则；

五、主题词、副主题词的选择与组配。

【教学方法】

一、课堂讲授（小班教学）；
二、E-classroom电子阅览室网络交互教学；
三、主题标引实例讨论。

第六节    计算机检索的基本原理与技术   (课时：1)

【教学要求】
了解计算机检索的基本概念。掌握数据库的一般知识，了解常用的生物医学专业数据库。重点掌握数据库基本检索技术原理。掌握计算机检索策略的概念及其设计流程。了解检索效果评价的基本指标与方法。
【教学内容】

一、计算机信息检索及其实现方式；
二、数据库的一般知识；
三、数据库基本检索技术原理；
四、计算机检索策略及其设计；
五、检索效果评价。
【教学方法】

一、课堂讲授（小班教学）；
二、E-classroom电子阅览室网络交互教学.
第七节  中国生物医学文献数据库（CBMdisc）检索     (课时：9)

【教学要求】

了解中国生物医学文献数据库（CBMdisc）的基本概况。掌握各种检索途径、方法及操作技能。掌握基本（简单）检索途径的检索方法与步骤。重点掌握主题检索途径与操作方法，掌握选择主题词的方法与技巧。了解检索策略的修改、保存与调用方法，掌握检索结果的输出方法、操作步骤、注意事项，重点掌握检索结果的套录。

【教学内容】

一、中国生物医学文献数据库（CBMdisc）基本概况；

二、中国生物医学文献数据库（CBMdisc）检索途径与方法；

三、中国生物医学文献数据库（CBMdisc）主题词检索的技巧；
四、中国生物医学文献数据库（CBMdisc）检索结果的输出.
【教学方法】

一、课堂讲授（小班教学）；

二、案例演示、讲解与讨论；

三、E-classroom电子阅览室网络交互教学；

四、学生同步操作，辅导、讨论与点评。
第八节  《Medline》数据库介绍及检索    (课时：10)

【教学要求】

    了解《Medline》数据库，学会使用WebSPIRS检索系统。
【教学内容】

一、了解《Medline》数据库的基本概况；
二、了解WebSPIRS(SilverPlatter's Information Retrieval System for the World Wide Web)基础：包括logging in, using the toolbar, selecting databases, and getting help while you work等；
三、掌握《Medline》数据库字段结构；
四、掌握WebSPIRS检索系统的功能；
五、掌握WebSPIRS检索系统的几种检索入口：Serach, Suggest, Thesaurus, Index等等；
六、掌握Medical Subject Headings及83个Subheadings的用法；
七、掌握WebSPIRS检索系统逻辑运算符的用法及一些检索技巧。
【教学方法】

一、课堂讲授；

二、计算机检索实习。

第九节  其他中文数据库及外文数据库简要介绍     (课时：4)

【教学要求】

    了解其他常用的计算机数据库。

【教学内容】

一、《中国生物医学期刊数据库（CMCC）》；

二、《中国医学学术会议论文数据库（CMAC）》；

三、《中国生物医学期刊引文数据训（CMCI）》；

四、《中文医学主题词表》；

五、《中国学术期刊》；

六、《中文期刊数据库》；

七、SERFILE等数据库。
【教学方法】

1、 讲堂讲授；

2、计算机检索实习。
第十节  Internet网络生物医学信息资源（PubMed等）检索   (课时：4)

【教学要求】
了解PubMed的基本概况；了解PubMed基本检索原理与规则。掌握PubMed的检索途径与方法。了解PubMed检索结果的输出及相关资源的获取方法与操作。掌握PubMed检索的基本技巧。掌握常用生物医学专业搜索引擎获取医学信息资源的方法。掌握生物医学专业学术文献资源的网络获取方法。
【教学内容】

一、PubMed基本概况；
二、PubMed基本检索原理与规则；
三、PubMed检索途径和方法；
四、PubMed检索结果输出及记录（题录）的相关资源获取；
五、PubMed检索技巧；
六、常用生物医学专业搜索引擎的应用；

七、生物医学专业学术文献资源的网络获取.

【教学方法】

一、课堂讲授（小班教学）；

二、案例演示、讲解与讨论；

三、E-classroom电子阅览室网络交互教学；

四、根据网络情况，学生同步操作，辅导、讨论与点评。
第十一节     综合练习   (课时：2)

【教学要求】

要求学生根据前面所学内容，提出自己的问题，巩固医学文献检索知识。
【教学内容】

一、 回答学生提问；

二、练习各个所学数据库。

【教学方法】

一、课堂讲授；

二、案例演示、讲解与讨论；

三、计算机检索实习。

第四章   医学统计学（课时：51）

第一节    医学统计学方法的基本概念和步骤    (课时：3)

【教学要求】

掌握统计学中的几个基本概念。

熟悉统计工作的基本步骤。

【教学内容】

一、医学统计学的定义：概率论和数理统计为基础。

二、医学统计学是交叉学科：随着计算技术和软件的发展而发展

三、医学统计学的重要性：数据的重要性。

四、医学统计学研究事物的两个特征：同质和变异。

五、医学统计学的基本概念：

总体-样本；同质-变异；参数-统计量；变量-变量值；误差；抽样误差；概率；小概率事件；小概率事件原理。 

六、统计工作的四个基本步骤：即设计、资料的搜集、整理和分析。

【教学方法】

课堂讲授

第二节     数值变量资料的统计描述    (课时：1.5)
【教学要求】

掌握数值变量资料的主要描述性指标的计算及其适用条件。

【教学内容】

一、数值变量资料的两个特征：集中趋势，离散趋势

二、集中趋势的描述指标：算数均数、几何均数、百分位数和中位数，用于说明一组同质资料的平均水平或平均位置；

三、离散趋势的描述指标：全距、四分位数间距、方差、标准差和变异系数．用于说明一组同质资料的离散度大小。以上指标的选用须根据资料的分布类型而定。

【教学方法】

课堂讲授，结合图表解释，课堂练习。 

第三节      正态分布  （课时：1.5）

正态分布是数理统计中一个重要的理论分布，是许多统计方法的理论基础。
【教学要求】

熟悉正态分布的特征，牢记正态曲线下面积的分布规律：区间(μ土lσ)，(μ土l.96σ)和(μ土2.58σ)的面积各占总面积的68.27％、95％和99％；曲线下总面积为100％。

了解制定医学参考值范围的步骤和方法。

【教学内容】

一、正态分布的定义及历史

二、正态分布的概率密度函数，正态分布的累积分布函数

三、正态分布与标准正态分布的转化，标准正态离差

四、正态分布曲线和标准正态分布（u分布）曲线：曲线的特点

五、正态分布曲线下的面积规律，正态概率表：

六、正态分布的应用：制定正常值范围的方法和步骤。

【教学方法】

课堂讲授，计算机模拟正态分布曲线，标准正态曲线

第四节       标准误和t分布  （课时：2）

【教学要求】

掌握标准误的概念、意义和计算方法。

掌握t分布的由来及应用。
【教学内容】

1、 抽样误差的概念：抽样研究时，由于变异的存在．抽样误差是不可避免的。反映均数抽样误差大小的指标是标准误。
2、 标准误的概念引入

3、 标准误的计算，公式的理解。

4、 均数的抽样过程

5、 t分布：自由度决定t分布曲线的形状。

6、 t分布，u分布的区别与联系。

7、 t分布的应用：假设检验，置信区间估计

【教学方法】

课堂讲授，计算机模拟t分布曲线

第五节      统计推断     (课时：3)

【教学要求】

掌握总体均数可信区间的估计。

熟悉标准差与标准误在应用上的不同。

熟悉假设检验的基本步骤及注意事项，假设检验中的两类错误。

【教学内容】

1、 统计推断的含义：参数估计和假设检验是统计推断的两个重要内容。
2、 两类参数估计：点估计，区间估计。

3、 区间估计的步骤和计算，置信度的含义，区间估计的意义。μ的95％可信区间的估计：
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4、 置信度区间和正常值范围的区别，标准差与标准误的应用区别。

5、 假设检验的基本思想，步骤。两个假设，检验水准，检验统计量，P值的含义。

6、 统计学意义

7、 假设检验中的两类错误，之间的关系。

【教学方法】

课堂讲授，课堂练习

第六节    t检验与u检验  （课时：2）

【教学要求】

掌握t检验和u检验的计算及应用条件。

熟悉方差齐性检验的意义。

了解t’检验的过程。
【教学内容】

1、 t检验,u检验的定义

2、 t检验,u检验的应用条件：
t检验：用于样本量小、总体标准差未知时（1）样本与总体均数比较（2）配对设计资料比较（3）两样本均数比较（同时要求两样本的总体方差相同，服从正态分布） 。 

u检验：总体标准差已知，资料服从正态分布情况下（1）样本均数与总体均数比较（2）两大样本均数的比较；
3、 方差齐性检验

4、 方差不齐时两小样本资料比较的t’检验。

【教学方法】

课堂讲授，课堂练习

第七节     方差分析  （课时：3）

【教学要求】

掌握单因素方差分析的基本思想、应用条件及计算步骤。

【教学内容】

一、 完全随机设计资料单因素方差分析
1、方差分析的概念

2、方差分析的基本思想

3、方差分析的应用条件

4、方差分析的步骤

建立假设

离均差平方和SS；均方MS

组内变异，组间变异，总变异

C值

统计量F值的计算

F分布与方差分析F界值表

方差分析表，P值的判断

方差分析结果解释及结论的判定

二、多个样本均数间两两比较的q检验

1、为何要做均数的两两比较？

      2、均数两两比较的方法

    3、q值的计算公式；均数差值的标准误的计算公式

    4、检验的步骤
【教学方法】 课堂讲授

第八节     分类变量资料的统计描述    (课时：3)

【教学要求】

掌握率、构成比、相对比的概念和用途，相对数的注意事项。

熟悉率的标准化计算方法、用途、标准的选择。
【教学内容】

一、相对数：概念、相对数常用指标(率、构成比、相对比)及其含义与用途。

二、相对数应用注意事项：率和构成比不能混淆；计算率的分母不能太小；计算几个率的平均率不是求率的算术均值；率的比较时要注意可比性；样本率也有抽样误差，比较其差别时要进行假设检验。

三、率的标准化法：概念、用途、计算标化率的方法和步骤(包括选择方法、标准、公式和计算)。
【教学方法】

 课堂讲授，先提出问题、案例，课堂结合问题案例讲授、讨论，练习题演算

第九节        分类变量资料的统计推断     (课时：3)

【教学要求】

掌握率的抽样误差概念、率的标准误、率的可信区间估计、u检验、X2检验各种公式的适用条件。

熟悉常用的秩和检验的计算及应用条件。
【教学内容】

一、率的抽样误差、标准误、总体率的可信区间估计。

二、u检验：总体率和样本率的比较，两个样本率的比较。

三、X2检验：四格表资料、行X列表资料、配对资料的X2检验各种公式的适用条件。

四、行X列表资料X2检验的注意事项。

五、常见的非参数检验方法介绍：Wilcoxon 符号秩检验。秩和检验多用于非正态分布或分布不明的资料。常用的假设检验方法有配对设计的两样本比较，成组设计的两样本比较，成组设计的多样本比较和随机区组设计的多样本比较。

【教学方法】

课堂讲授，课堂结合问题案例讲授、讨论，练习题演算

第十节          直线相关和直线回归，等级相关     (3学时)

【教学要求】
掌握线性相关、回归分析的用途和应用条件

熟悉相关系数r、回归系数b和截距a的计算以及假设检验

了解相关和回归的概念及应用注意事项

了解等级相关适用条件、作用。
【教学内容】

一、相关分析的基本概念、相关系数r的意义、相关系数的公式、计算和假设检验。

二、回归分析的基本概念、回归方程、回归系数b及截距a的公式、意义和计算、回归方程的用途。

三、相关回归分析的联系、区别及应用注意事项。

四、等级相关适用条件、作用；等级相关系数的计算，假设检验
【教学方法】

课堂讲授，习题逐步演算

第十一节        二项、Poisson分布        （课时：3）

【教学要求】

一、掌握基本概念、二项分布求总体率的可信区间、Poisson分布总体均数的可信区间。

二、熟悉Poisson计数差别的统计意义检验。
三、一般了解二项分布、Poisson分布条件、形态。
【教学内容】

二项分布：

概述、条件、形态
二项分布在医学上的应用

二项分布求总体率的可信区间

Poisson分布

Poisson分布的条件

Poisson分布与二项分布的比较
Poisson分布的特征

Poisson分布总体均数的可信区间

Poisson计数差别的统计意义检验

【教学方法】

多媒体课件课堂讲授

第十二节     多元线性回归          （课时：3）

【教学要求】

一、掌握基本概念、标准化偏回归系数及复相关系数的作用.

二、熟悉偏回归系数的统计意义检验。
三、一般了解原理和计算方法
【教学内容】

一、原理和计算方法

二、多元回归分析的假设检验

三、偏回归系数的统计意义检验

四、标准化偏回归系数

五、复相关系数和偏相关系数

【教学方法】

多媒体课件课堂讲授

第十三节       逐步回归         （课时：2）

【教学要求】

一、掌握基本概念、逐步回归分析注意点.
二、熟悉评价方法。
三、一般了解计算步骤。

【教学内容】

基本概念

计算步骤

准备、筛选、评价

逐步回归分析注意点

【教学方法】

多媒体课件课堂讲授

医学统计学实验教学部分（18学时）

	实验名称
	实验类别
	主  要  内  容
	教学要求
	学时

	统计图表

制备
	设计
	制备调查表格、修改资料统计表。绘制直条图、直方图、普通线图、半对数线图和圆形图并讨论各种统计图表的应用条件。
	学会拟制调查表格、资料定性及定量分类的整理表的方法及步骤。掌握各种图表的分类及应用条件。
	3

	描述性统计指标的计算
	验证
	编制频数分布表，计算均数、几何均数、中位数、百分位数、标准差和标化率等指标，讨论标准差的应用，特别是参考值范围的估计。
	掌握数值变量和分类变量统计描述的指标计算，标化率计算的条件和方法，熟悉直接标化法应选择的标准，正态分布的特征和估计医学参考值的方法。
	3

	u检验和t
检验
	验证
	讨论假设检验的步骤和注意事项，t检验的类型及公式计算。着重熟记两组均数的比较的假设检验方法。
	掌握数值变量资料两组均数的比较的假设检验方法，均数标准误的计算及总体均数可信区间估计。
	3

	方差分析
	验证
	讨论方差分析的步骤和注意事项，资料的正态性检验方法。
	掌握成组设计方差分析的过程，注意事项。
	2

	相对数和率的标准化
	验证
	讨论相对数的应用意义及计算方法。重点了解率的标准化的计算过程。
	熟悉各种相对数的应用条件，掌握平均率的计算方法，和标准化率的意义。
	1

	X2检验
	验证
	讨论并完成四格表、行
[image: image4.wmf]´

列及配对X2检验三种类型资料的计算和结果分析。
	掌握四格表、行
[image: image5.wmf]´

列及配对X2检验三种类型的计算和结果分析。熟悉U检验和X2检验的应用条件，了解精确概率计算法的原理及条件及如何解决行
[image: image6.wmf]´

列X2检验资料中T值过小的问题。
	1

	Wilcoxon
符号秩检验
	验证
	讨论非参数检验应用的条件。重点掌握配对资料的分参数检验方法。
	掌握非参数检验方法的优点。理解秩的概念。
	2

	直线相关与回归分析
	验证
	讨论两种变量之间的相关关系及数值上依存关系的分析，计算相关系数，建立直线回归方程。
	掌握自变量X与因变量Y之间的定性及定量分析方法，熟悉相关系数与回归系数之间的联系与区别及相关回归分析中应当注意的事项。
	3


第五章    循证医学   （课时：12）

第一节   循证医学概述    （课时：2）
【教学要求】
理解掌握循证医学（Evidence-based Medicine, EBM）的基本概念。了解循证医学与传统医学的差异。了解广义的循证观。了解循证医学产生的背景，了解循证医学产生和发展情况。理解学习循证医学的重要意义。掌握实践循证医学的基本条件，介绍循证医学实践者的类别。重点掌握实践循证医学的基本步骤与方法，包括“三要素”、“四原则”、“五步法”。认识循证医学的不足及常见误解，了解实践循证医学可能存在的问题与困难。掌握循证医学中随机对照试验（Randomized Controlled Trials，RCT）、系统评价（Systematic Review，SR）、Meta分析（Meta Analysis）、临床实践指南（Clinical Practice Guideline）等几个重要概念。了解RCT的用途，了解Cochrane系统评价及其特点，认识Cochrane 系统评价是EBM中最高质量的证据，了解Cochrane系统评价完成过程，了解系统评价内容和撰写步骤，理解系统评价的意义与作用。了解循证医学证据的级别，掌握循证医学治疗性证据的可靠性分级。
【教学内容】
一、循证医学的基本概念；

二、循证医学的产生和发展；

三、循证医学的实践与应用；

四、循证医学中的几个重要概念；

五、循证医学证据的级别。

【教学方法】

一、课堂讲授（小班教学）；

二、案例演示、讲解与讨论；

三、E-classroom电子阅览室网络交互教学。

第二节    循证医学证据检索          （课时：4）

【教学要求】
了解循证医学证据检索的基本步骤。掌握循证医学主要信息资源（包括Cochrane Library、OVID平台的EBM数据库资源、PubMed循证医学资源、循证医学搜索引擎（SUMSearch、TRIP）、循证医学实践指南、Medline光盘数据库、中国生物医学文献数据库（CBMdisc）等）检索的方法和基本操作技能。介绍证据检索时选择数据库的思路、策略及检索技巧。
【教学内容】
一、循证医学证据检索的步骤；
二、循证医学证据资源检索介绍；
三、循证医学证据检索策略与技巧；

【教学方法】

一、课堂讲授（小班教学）；

二、案例演示、讲解与讨论；

三、E-classroom电子阅览室网络交互教学；

四、根据网络情况，学生同步操作，辅导、讨论与点评。
 第三节    循证医学中常用的统计指标     （课时：1）   

【教学要求】

掌握常用统计学指标在循证医学中的正确使用。

掌握可信区间的意义、用途和常用统计学指标的可信区间的计算结果解释。

了解Meta分析的统计目的、主要分析步骤和分析结果的正确解释。

【教学内容】

一、分类资料的指标：EER、CER及可信区间，率差及可信区间，RR、OR及可信区间，RRR、ARR可信区间，NNT、NNH及可信区间，其它如ARI、ABI、RRI、RBI、LHH等。
二、数值资料的指标：均数、中位数、几何均数、标准差、四分位数间距、极差、变异系数，均数的可信区间，两均数差的可信区间。
三、Meta分析合并统计量的选择，异质性检验的模型，合并统计量的检验等；倒漏斗图与森林图的正确解读。

【教学方法】

课堂讲授与讨论

第四节    临床研究证据的评价原则     （课时：1）

【教学要求】

了解评价临床研究证据的重要性。
掌握评价临床研究证据的基本内容和方法。

【教学内容】

一、评价临床研究证据的重要性，医学文献的主要类型及如何高效率地阅读医学文献。

二、如何评价临床研究证据。
三、临床研究设计类型：队列研究、病例-对照研究、横断面研究、临床实验（随机、双盲、安慰剂对照实验）、现场实验等。
四、各类研究证据的评价原则

1、 原始研究证据：病因学/不良反应研究证据；诊断性研究证据；治疗性研究证据；预后性研究证据

2、 二次研究证据：系统评价；临床决策分析研究证据；经济学分析；临床实践指南

【教学方法】

课堂讲授
第五节      循证医学临床实践        （课时：2）

【教学要求】

认识什么是循证实践，循证实践应遵循的原则和方法，掌握循证医学的五个基本步骤。结合实际病案，讲解如何实践循证医学，。

【教学内容】

一、临床研究证据的发展与传播

二、循证医学实践的基本步骤：提出临床问题、检索证据、严格评价证据、综合分析评价结果并用于临床决策、后效评价并不断发现新问题
三、病人意愿、临床医师的工作经验在循证医学中的作用
四、根据实际病案，遵循循证医学的步骤与方法，进行循证治疗实践的演示。

【教学方法】

3、 讨论及课堂讲授

4、 演示各循证医学网页

循证医学实验教学部分    （课时：2）

	
实验名称
	实验类别
	主要内容
	教学要求
	学时

	循证医学临床实践
	设计
	根据学生人数进行分组，为每一小组提供一实际病案。根据病案提出可供解决的临床问题，并检索证据，对证据进行严格评价，并用于模拟决策
	培养学生动手能力和团队合作精神。会对自己面对的临床病例采取循证医学的方法进行循证治疗。
	2


《沟通技能》教学大纲

沟通概述与课程介绍（讲授2学时）

【教学要求】

掌握：沟通的含义、要素和沟通的意义；

熟悉：沟通的类型和模型，沟通的一般策略模式。

【教学内容】

1． 全球医学教育最低基本要求中“沟通技能”的要求，课程设置介绍。

2． 沟通的基本概念：沟通的定义，沟通中的非言语因素。

3． 沟通的类型：口头沟通与书面沟通。

4． 沟通的模型：沟通的互动模型介绍，模型中沟通中各要素的作用和沟通者的反应。

5． 介绍沟通的一般策略模式和各种形式的沟通策略要素。

【教学方法】

课堂讲授

沟通的一般策略（讲授2学时）

【教学要求】

掌握沟通中需要予以重视的基本问题；熟悉分析沟通的一般策略模式中的各种策略性变化因素，为今后各种具体沟通策略打下基础。

【教学内容】

1． 作为沟通发送者的一般策略：目标的确定，沟通形式的选择，提高自己的可信度。

2． 对沟通接收者的一般策略：分析接收者，确定接收者的需求，了解接收者的感受，激励接收者。

3． 信息发送的组织策略

4． 沟通渠道的选择

5． 重视沟通中文化因素的影响

6． 沟通中的自我意识：自我意识，自我意识的组成要素，自我意识如何影响沟通的有效性。

【教学方法】

课堂讲授

倾听的策略（讲授2学时，讨论2学时）

【教学要求】

了解倾听的含义和重要性；熟悉倾听中存在的问题；熟悉倾听的过程；掌握如何积极地进行倾听（获取信息式倾听、批判式倾听和投情式倾听）。

【讲授内容】

1． 倾听的定义和重要性

2． 为什么我们在倾听上会存在问题？

3． 倾听的过程

4． 获取信息式倾听

5． 批判式倾听

6． 投情式倾听

【教学方法】

课堂讲授和小组讨论

说话的策略（讲授2学时，讨论2学时）

【教学要求】

熟悉在说话中分析听话者，掌握恰当地选择话题；掌握言语表达的基本策略；掌握说话中存在的常见问题及其克服方法。

【教学内容】

1． 如何分析听话者：了解听话者的需要、类型和性格。

2． 如何选择话题：对自我的把握，寻找与听话者的共同点。

3． 言语表达的基本策略：注意讲话的场合与对象，把握好说话的时机，非言语暗示的运用，控制语言的技巧，说话声音的调控。

4． 说话中的常见问题与克服：自身的心理障碍与克服方法，不良的说话习惯与克服方法，说话中出现的常见突发障碍与处理方法。

【教学方法】

课堂讲授和小组讨论

交谈的策略（讲授2学时，讨论2学时）

【教学要求】

熟悉如何在交谈前做好充分的准备；掌握交谈的基本策略；掌握交谈中存在的常见问题及其克服方法。

【教学内容】

1． 如何把握将要进行的交谈：对交谈主题的把握，分析将要进行的交谈属于什么方式。

2． 如何创造良好的交谈氛围：选择合适的时机和地点，寻求与交谈对象的共同点，对交谈对象的了解。

3． 如何激励自己进行交谈。

4． 如何做一个好的开场白。

5． 如何在交谈中陈述自己的思想。

6． 如何在交谈中与对方讨论。

7． 如何结束交谈。

8． 交谈中的常见问题与克服：表达问题及其克服，态度问题及其克服，倾听问题及其克服。

【教学方法】

课堂讲授和小组讨论

怎样做好一个演讲（讲授2学时，讨论2学时）

【教学要求】

熟悉如何在演讲前做好充分的准备；熟悉演讲的组织方法；掌握发表演讲的要点，掌握演讲中存在的常见问题及其应对方法。

【教学内容】

1． 如何在演讲前做好准备：分析听众，确定自己的目的，选择好论题，组织演讲材料。

2． 演讲开场白的重要性与做好开场白的方法。

3． 如何展开演讲：提纲的运用，时间的控制，演讲主题的充分展现。

4． 注重演讲语言的优美：形象生动，有自己的个性，口语化与深入浅出。

5． 注重演讲的声音：语调的调整，根据感情和听众反应调整语速，正确进行演讲中的呼吸。

6． 注意演讲中身体语言的使用。

7． 如何做一个好的结束。

8． 如何克服演讲怯场和应付听众的问题。

【教学方法】

课堂讲授和小组讨论

晤谈与评估病人（讲授2学时）

【教学要求】

通过课堂讲授使学生了解晤谈与评估病人在病史收集和疾病诊断中的作用与重要性，熟悉晤谈的基本方法与技术。

【教学内容】

1． 晤谈的概念与种类

2． 晤谈的技术

3． 临床评估

4． 晤谈与评估者的素质要求

【教学方法】

课堂讲授

与不同情绪状态病人沟通的策略（讲授2学时，讨论4学时）

【教学要求】

了解不同情绪状态下病人的行为特点；通过对病人的评估训练，熟悉抑郁和焦虑的评估方法。

【教学内容】

1． 情绪评估的方法的介绍

2． 抑郁状态的行为评估

3． 焦虑状态的行为评估

【教学方法】

课堂讲授和小组讨论

如何面对儿童病人（讲授2学时，讨论2学时）

【教学要求】

了解儿童生长发育、心理及行为的特点；掌握良好的面谈技巧；掌握建立良好医患关系的方法。

【教学内容】

1． 了解儿童生长发育的规律；

2． 了解儿童运动、感知、行为的发育；

3． 熟悉儿童行为的个体差异：气质（行为模式）；

4． 掌握与儿童病人见面的环境、衣着、面容、语调；

5． 掌握询问问题的方法：开放式询问、直接式询问；发现问题、观点的反馈；请父母谈可能的问题（症状、疾病）及对问题的看法，请父母记录问题发生的时间、地点、环境，分析父母儿童描述问题的差异；

6． 掌握建立良好医患关系的方法：与父母的关系：适度的关系、仔细认真地听；与儿童的关系：玩、玩具、叫小孩的名字、谈话、保密

7． 掌握儿童健康检查的重点及方法：儿童本身、儿童环境；

8． 了解儿童行为及行为问题的原因：儿童因素、父母因素、环境因素、父母-儿童交互因素、医疗因素。

【教学方法】

课堂讲授和小组讨论

妇产科中的沟通策略（讲授2学时，讨论2学时）

【教学要求】：

了解女性生殖系统的解剖、生理特点以及妊娠、分娩生理特点；熟悉一般的和特异病种的妇、产科患者的心理及行为特征；掌握妇产科医疗活动中的言语性和非言语性沟通技巧；掌握特异心理活动和行为的沟通策略。

【教学内容】

1． 基础知识：女性生殖系统的解剖特点，女性生殖系统的生理特点，妊娠和分娩的生理特点；

2． 心理行为：妇产科病人共有的心理和行为活动，丧失女性两大生理功能患者的心理反应；

3． 沟通技巧：言语性沟通技巧（开放式询问，聆听，探讨式沟通，诊断和治疗的双向可行性分析），非言语性沟通技巧（就医环境，医护仪表，交谈距离，表情态度，技术操作，肢体抚摸）；

4． 妇产科的心身治疗

5． 特异病种－丧失女性两大正常生理功能患者的沟通策略：月经失调，不孕不育，异位妊娠，妇科肿瘤，妊娠分娩。

【教学方法】

课堂讲授和小组讨论

在与病人沟通中进行心理辅导和治疗（讲授1学时）

【教学要求】

了解心理咨询与心理治疗的基本机能，掌握在与病人晤谈中运用心理治疗的基本原则与技巧。

【教学内容】

1． 复习心理咨询与心理治疗的基本机能；

2． 在与病人晤谈时如何熟练运用尊重、中立、通情、温情等基本态度与方法。

3． 熟悉与病人沟通时如何运用行为矫正和认知改变技术。

【教学方法】

课堂讲授和小组讨论

临终关怀策略（讲授1学时）

【教学要求】

了解临终关怀的定义，掌握临终关怀的理念，熟悉临终关怀的方法。

【教学内容】

1． 临终关怀的定义

2． 临终关怀的理念：临终关怀是以照顾为中心；临终关怀是尊重生命的尊严；临终关怀是病人的权利；临终关怀重视生命的品质。

3． 死亡的定义及对待死亡的态度与观念

4． 病人及病人家属面对死亡的心理反应

5． 临终关怀的机构与工作内容

【教学方法】

课堂讲授和小组讨论

与其他卫生人员的沟通和建设性合作（讲授2学时）

【教学要求】

通过本次课程的学习，结合古今中外医学史案例剖析，掌握与同行沟通的技巧。

【教学内容】

1． 谁是你的好老师？

2． 要尊重护士

3． 勤跑医技科室

4． 充分利用图书馆和病案室

5． 向专家学什么？

【教学方法】

课堂讲授

《机能实验学》教学大纲
一、生物机能实验系统使用方法（讲授与操作2学时）
【教学要求】

了解计算机生物机能实验分析系统和换能器的原理与结构。掌握计算机生物机能实验分析系统和换能器的使用方法。掌握常用手术器械的名称、用途和正确使用方法。
【教学内容】

一、按照实验指导步骤，熟悉和熟练掌握计算机生物机能实验分析系统的使用。

二、熟练完成生物机能信号的采集、记录、处理和图像采编。

三、熟悉和熟练掌握机械与压力换能器与计算机生物机能实验分析系统。

【教学方法】

1、课堂讲授理论讲解、多媒体课件演示与实验操作演示。

2、学生自己动手操作练习。

二、不同刺激强度与频率对肌肉收缩的影响（实验2学时）

   【教学要求】

掌握蟾蜍脑脊髓损毁术和蟾蜍坐骨神经—腓肠肌标本制备方法。2.观察不同刺激强度和频率的刺激刺激神经对肌肉收缩的影响。
【教学内容】

1、 按照实验指导步骤，能够顺利完成本实验标本的制备；

2、 掌握常用生理实验仪器的使用；正确观察实验现象，整理实验结果并加以分析；
3、 按要求书写实验报告。
【教学方法】

1、示教

2、实验

三、神经干动作电位观察及其传导速度测定和局麻药作用观察（实验4学时）

   【教学要求】

了解电生理实验的基本方法，了解电生理仪器的使用方法。掌握蟾蜍毁脑脊髓后制备蟾蜍坐骨神经标本的方法。观察蛙类坐骨神经干的单相、双相动作电位和测定其中A类纤维冲动的传导速度。观察了解局麻药对神经传导的作用。
【教学内容】

1、 按照实验指导步骤，能够顺利完成坐骨神经干标本制备，

2、 熟练掌握电生理实验仪器的使用；
3、 观察双相动作电位和单相动作电位的基本波形，并加以分析；
4、 计算出A类神经纤维冲动的传导速度，并按要求书写实验报告。
【教学方法】

1、教师示教。

2、学生实验。

四、离子和药物对离体蛙心活动的影响（实验4学时）

   【教学要求】

通过实验，掌握离体蛙心灌流的实验方法。掌握灌流液理化因素改变和递质变化对心脏活动影响机制，掌握受体阻滞剂对递质作用效应的影响机制。

【教学内容】

1、 按照实验指导步骤，独立完成离体蛙心灌流实验，熟练掌握离体器官实验的基本方法。

2、 观察各项因素作用前后离体蛙心活动的变化，并分析其作用机制。

3、 按要求书写实验报告。

【教学方法】

1、课堂讲授理论及多媒体课件演示实验操作方法。
2、授课教师与实验员示教。
3、学生自己动手实验。
4、共同讨论实验结果及含义，完成实验报告。

五、家兔呼吸运动的反射性调节（实验4学时）

【教学要求】

掌握家兔呼吸运动和肺通气变化的记录方法。分别观察增大无效腔，缺氧，高浓度CO2吸入，切断迷走神经和刺激迷走神经中枢端反对呼吸运动曲线变化，分析各自的机制。观察呼吸中枢抑制后，吸入高浓度CO2对呼吸影响的变化。观察气胸形成后，呼吸运动与肺通气的变化，分析其原因。
【教学内容】

一、按照实验指导，顺利完成各项实验操作，描记不同因素影响下的呼吸运动曲线；
二、通过对呼吸频率和呼吸强度的定性描述，结合理论知识，分析各自的作用机制，解释实验现象。
【教学方法】

1、教师示教。
2、学生实验。

六、几种常见的缺氧动物模型制备（实验4学时）

【教学要求】
按照实验指导，复制缺氧模型；观察不同类型缺氧的呼吸、皮肤粘膜和内脏艳色的变化；了解缺氧的类型；试分析缺氧的原因及发生机制。

【教学内容】

一、制备各种缺氧动物模型；
二、分析低张性缺氧和血液缺氧的模型情况下动物机体的一系列变化，以及温度等对机体缺氧耐受的影响。

【教学方法】

先教师示教，后学生自做
七、心血管活动的神经体液调节与失血性休克（实验4学时）
【教学要求】

掌握颈总动脉插管术和动脉血压记录方法；观察神经（减压神经、迷走神经）和体液（去甲肾上腺素、乙酰胆碱等）因素对动脉血压的调节作用，并分析其机制；分析失血后代偿机制在调节中的作用。
【教学内容】

1、 按照实验指导，顺利完成颈总动脉插管和实验观察，描记每一步骤的血压变化曲线；

2、 讨论实验结果，分析神经体液调节机制及失血后的代偿机制在血压调节中的作用；
3、 按要求书写实验报告。
【教学方法】

1、 教师示教实验操作。

2、 学生实验。

八、兔心律失常及利多卡因的抗心律失常作用（实验4学时）

【教学要求】

以心电图变化为指标，观察利多卡因对氯化钡诱发兔心律失常的治疗作用。了解心电图产生的原理，心电图的各波形代表的含义，常见心律失常的心电图图形。了解氯化钡致心律失常的机理。复习抗心律失常药的分类、药理作用及机制。药理作用及机制。
【教学内容】

一、心电图产生的原理，心电图的各波形代表的含义，常见心律失常的心电图图形；

二、氯化钡致心律失常的机理，以及利多卡因抗心律失常的机理；

三、按照实验指导，顺利完成各项实验操作，描记不同因素影响下的心电图；

四、分析利多卡因的作用机制，解释实验现象。

【教学方法】

1. 课堂复习相关理论知识，讲授实验机理。

2. 授课教师示教。

3. 学生自己动手实验。

4. 共同讨论实验结果及含义，完成实验报告。
九、急性右心衰竭（实验4学时）

【教学要求】

按照实验指导，顺利完成急性右心衰竭动物模型制备，观察记录急性右心衰竭发生时心率、血压、呼吸和中心静脉压的变化。 按要求正确写出实验报告并分析其作用机制。

【教学内容】

一、用氯化汞复制急性中毒性肾功能不全的动物模型（教师预备）。

二、检测急性肾功能不全时尿沉渣、尿蛋白、血尿素氮、血肌酐浓度等肾功能指标。

【教学方法】

先教师示教，后学生自做
十、家兔减压神经传入放电（实验4学时）

【教学要求】

掌握电生理实验的基本方法。正确引导记录减压神经传入冲动，并观察其发放特征。观察药物引起动脉血压变动与减压神经传入冲动发放的相互关系，深入认识和理解减压反射的作用和意义。
【教学内容】

一、正确分离减压神经，并引导记录其传入放电。

二、按照实验步骤，完成观察药物引起动脉血压变动与减压神经传入冲动发放的相互关系，并分析其作用机制。
【教学方法】

1、 教师示教。

2、 学生实验。

十一、高血钾症（实验4学时）
【教学要求】
掌握制备急性高血钾症动物模型，观察观察高血钾对心脏的毒性作用，正确进行判断高血钾时心电图的变化，并分析其意义，设计对高血钾症的抢救治疗方案，并付诸实施、观察疗效。按要求正确写出实验报告并分析其作用机制。
【教学内容】

一、制备急性高血钾症动物模型。
二、正确进行判断高血钾时心电图的变化，并分析其意义。
三、设计对高血钾症的抢救治疗方案，并付诸实施、观察疗效。
【教学方法】

先教师示教，后学生自做
十二、急性肾功能衰竭（实验4学时）

【教学要求】

按照实验指导，了解用氯化汞复制急性中毒性肾功能不全的动物模型的方法，掌握急性肾功能不全时尿沉渣、尿蛋白、血尿素氮、血肌酐浓度的变化和检测方法，顺利完成各项实验操作并掌握中毒性急性肾功能不全的主要发病机制。按要求正确写出实验报告并分析其作用机制。
【教学内容】

目的要求、实验动物、药品与器材、方法步骤、注意事项、结果分析。

【教学方法】

先教师示教，后学生自做
十三、乙酰胆碱pD2测定和阿托品pA2计算（实验4学时）

【教学要求】

掌握量-效反应的实验方法；掌握胆碱受体激动药乙酰胆碱（Ach）对离体小肠平滑肌的作用，明确pD2和pA2的定义和意义，了解pD2值计算方法；胆碱受体拮抗剂阿托品（atropine）对Ach竞争性拮抗作用，了解受体激动药及其拮抗剂的亲和力常数的计算方法。

【教学内容】

一、受体拮抗药的分类，竞争性拮抗药和非竞争性拮抗药的作用特点；
二、按照实验指导，顺利完成各项实验操作，描记不同因素影响下的肠肌收缩曲线；
三、根据讲义提供的实验数据和计算方法，计算Ach的pD2值和atropine的pA2值；

四、用Excel绘制出Ach的浓度-收缩效应曲线和 Schild plot曲线。
【教学方法】

1、课堂复习相关理论知识，讲授实验机理。

2、授课教师示教。

3、学生自己动手实验。

4、共同讨论实验结果及含义，完成实验报告。

十四、半数致死量和半数有效量（实验4学时）

【教学要求】

了解创新药临床前药理、毒理研究的基本要求。了解计算LD50和ED50的基本方法。掌握LD50（或ED50）的含义及基本实验设计。

【教学内容】

一、创新药临床前药理、毒理研究的基本要求；

二、计算LD50的基本方法；

三、根据实验教程和分组要求，进行实验，计算出LD50。

【教学方法】

1、课堂讲授相关理论知识，讲授实验分组、给药方法。

2、学生动手实验。

3、分析实验结果，完成实验报告。

十五、处方与病理讨论（实验4学时）

【教学要求】

掌握药物剂型及开写处方的一般知识。了解根据病情开出正规处方。

【教学内容】

一、药物的剂型：

二、正规处方的书写：

三、依据病情为病人选用合适的治疗药物：
四、处方练习：

【教学方法】

1、 课堂讲授理论知识。展示相关药物剂型实物。

2、 学生讨论与练习。

《内科学》教学大纲
呼吸系统疾病

第一章呼吸衰竭
第一节   慢性呼吸衰竭
【教学要求】 
1． 熟悉呼吸衰竭的病因、发病原理和病理生理改变。 
2． 掌握呼吸衰竭时的血气分析改变、酸碱失衡和电解质紊乱的意义。 
3． 掌握呼吸衰竭时的临床表现和处理原则。
【教学时数】 教学课2学时，床边教学3学时。

【教学内容】

  1．概述
呼吸衰竭是缺氧和/ 或二氧化碳潴留所引起的一系列生理功能和代谢紊乱的临床综合征。急性呼吸衰竭机体来不及代偿：慢性呼吸衰竭较常见，可为代偿性或失代偿性，本节主要介绍
     2．病因和分类：一般讲解
  病因： ①支气管－肺疾患  ②神经肌肉疾患；③胸廓疾患；④肺血管疾患等。
  根据病理生理及临床特点可分为两类：
①缺氧和二氧化碳潴留同时存在 
②以缺氧为主不伴或有轻度二氧化碳潴留。 
     3．发病原理和病理生理：详细讲解
      发病原理：（１）肺泡通缺不足；（２）通气/血流比例失调；（３）弥散功能减损。
病理生理：（１）缺氧对中枢神经系统、心血管系统、呼吸系统、细胞代谢和电解质等的影响；（２）二氧化碳潴留对这些生命器官以及酸碱平衡等影响。 
  4．临床表现：重点讲解 
     （１）呼吸困难（２）紫绀（３）精神、神经症状（４）心血管系统、消化系统、泌尿系统等改变。
      5．诊断：重点强调血气分析对诊断和治疗的意义，（主要是PaO2、PaO2、HCO3和pH）对诊断和指导治疗的意义，呼吸衰竭的血气分析标准，几种典型酸碱平衡紊乱的血气分析改变。
      6．治疗重点讲解 
（１）氧疗：指征、方法和有关事项；
（２）改善通气：祛痰平喘、呼吸兴奋剂、气管插管和气管切开，以及机械通气；
（３）控制感染：正确使用抗菌素；
（４）纠正酸碱失衡和电解质紊乱，主要有呼吸性酸中毒和代谢性酸中毒、碱中毒的处理；（５）脱水利尿和强心剂；
（６）肾上腺皮质激素；
（７）并发症（精神症状、消化道出血等）的处理；
（８）支持疗法。
 7． 预防：一般讲解积极防治原发病、避免错误给氧和使用镇静剂、利尿剂等。
【实习内容】病种：COPD合并呼衰，重点Ⅱ型呼衰
【教学方法】
1． 讲课。
2． 临床床边教学：示教典型病例，讨论呼吸衰竭时血生化检查、血气分析和病理生理改变、观察慢性呼吸衰竭病人的临床表现，随访治疗效果。
     3． 总结呼吸衰竭的临床表现、诊断和治疗。
4． PBL讨论。
第二节  急性肺损伤和成人呼吸窘迫综合征(ARDS)

【教学要求】

１．熟悉本病的病因及发病机理。 
２．掌握急性肺损伤及ARDS的诊断、鉴别诊断和主要治疗措施。 

【授课学时】 1学时
【教学内容】
1．概述急性肺损伤及ARDS定义、发病率和死亡率 
2．病因和发病机理  一般讲解ARDS常见的诱因和低氧血症发病机理。 
3．病理  强调肺水肿、透明膜形成和肺纤维化。
4．临床表现：重点讲解呼吸窘迫综合征临床特点及强调早期可无异常体征。 
5．诊断和鉴别诊断：诊断重点强调基础疾病、呼吸窘迫的特点及Ｘ线、动脉血气为主要诊断依据，诊断标准，鉴别诊断需与心源性肺水肿作鉴别。 
6．治疗：强调激素的应用原则，呼气末正压通气（PEEP）的原理及应用方法及重要意义，液体的合理输入及原发病的治疗。 
7．预防：存在诱发因素时应警惕本病发生，及时发现 
【教学方法】典型病例示教。 
第二章   支气管哮喘

【教学要求】
1．熟悉本病的发病机理，其发病与过敏因素、神经因素及某些诱发因素的关系。

2．掌握本病的临床表现、肺功能检查、分型、分级和分期、诊断及鉴别、并发症等。

3．掌握本病的治疗药物和用药指征，采用综合的防治方法阻断引起哮喘发作的各个环节。

4．掌握重症哮喘的诊断和处理原则。

【教学时数】2学时

【教学内容】
1．概述定义，患病率，发作的季节性，发病年龄、性别比较。 
2．病因和发病机理 

（1）病因 

       遗传因素：哮喘是基因与环境共同决定的多基因遗传病。 

       诱发因素： 

①过敏原：常见的过敏原如花粉、屋尘、螨、真菌孢子、鱼、虾、蟹、油漆等。 
②感染：呼吸系统感染如支原体、病毒等； 
③气候与理化刺激：冷空气、空气污染、刺激性气体等 
④药物：某些药物如阿司匹林、心得安 
⑤运动： 
⑥胃-食道反流
⑦精神因素：情绪波动、条件反射等 

（2）发病机理 

       ①炎症机制：哮喘本质是气道的变应性炎症（ＡＡＩ）、抗原激发后的哮喘分为速发哮喘反应（ＩＡＲ）和迟发哮喘反应（ＬＡＲ），介绍两者在时间、炎症细胞、炎症介质、气道反应上的不同点用图解表示。 
       ②神经调节机制ＡＡＩ引起气道上皮损伤脱落，感觉神经末稍暴露，经轴－索反射，释放神经肽，加重ＢＨＲ。
       ③气道高反应机制 

3．临床表现重点分析和讲解 

      （1）哮喘的典型症状和体征 

      （2）不典型哮喘的临床表现 

      （3）重症哮喘的临床表现 

4．实验室检查详细分析 

       ⑴血嗜酸性粒细胞检查； 

       ⑵肺功能检查、血气分析检查；      

       ⑶痰涂片检查； 

       ⑷皮肤敏感试验及特异性过敏原体外试验等。 

5．诊断和鉴别诊断重点讨论 

       ⑴询间病史：结合体征和缓解方式，临床可确诊、症状不典型者附以肺功能检查，有条件者可作过敏原皮肤敏感试验、血清IgE等检查，除外其它心肺疾病；
       ⑵哮喘分期：急性发作期、慢性持续期和缓解期 
       ⑶病情严重程度分级：慢性持续性和急性发作性哮喘的分级标准 

       ⑷应与下列疾病鉴别： 

       ①心源性哮喘：说明鉴别要点 

       ②慢性阻塞性肺疾病 

       ③变态反应伴肺浸润。 

       ④支气管肺癌 

6．并发症：气胸、纵隔气肿、肺不张等。 

7．防治：重点讲解介绍 

      （1）治疗目的：控制症状，减少发作，提高生活质量 

      （2）综合方案： 

       ①慢性哮喘的分级治疗，常用平喘药物 

             肾上腺皮质激素 

             拟肾上腺素类药 

             茶碱类药物 

             抗胆碱类药物 

             抗组织胺药物 

             其它抗炎药物 

       ②哮喘急性发作的治疗 

             重度哮喘发作的处理：氧疗、补液、静脉应用激素、抗感染、纠正水电解质酸碱紊乱必要时建立人工气道。 

      （3）环境控制：避免过敏原，去除诱因，减敏疗法 

      （4）教育和管理： 

8．预后：一般介绍。坚持缓解期处理，可减轻发作或痊愈。诱发哮喘因素继续存在可使哮喘反复发作加重，有合并症如气胸、严重肺气肿、肺源性心脏病等预后较差。 
【实习内容】病种：支气管哮喘，有条件参观（见习）重症哮喘病人。 

【教学方法】
1． 讲课，利用幻灯片、多媒体以加深理解，如支气管哮喘发病原理示意图，各型支气管哮喘鉴别图，止喘药的作用机理图等，用图说明如何阻断哮喘发作的环节。          

2． 临床教学时示教典型病例，重点讨论临床表现、诊断和鉴别诊断，处理原则等，特别强调重症哮喘的处理措施。 
第三章    慢性阻塞性肺疾病
第一节
慢性支气管炎
【教学要求】
１．掌握慢性支气管炎的诊断知识、慢性阻塞性肺疾病（COPD）的概念、COPD与慢性支气管炎、肺气肿及支气管哮喘的关系。
２．熟悉慢性支气管炎的病因以及机体与外界因素对发病的关系。
３．明确慢性支气管炎是劳动人民的常见多发病，发病率高，如反复发作可出现阻塞性肺气肿和肺心病等严重并发症，危害性大，必须积极防治。

【教学时数】 1学时

【教学内容】
1． 概述 慢性支气管炎是指气管、支气管黏膜及其周围组织的慢性非特异性炎症，临床上以反复咳嗽、咳痰或伴有喘息的慢性经过为特征。
2． 病因和发病机理：详细讲解 

慢性支气管炎病因和发病原理未完全明了，可能由于机体内外多种因素综合作用而引起，着重说明机体内在因素与外在因素，如吸烟，感染和大气污染等因素与发病的关系。
3． 病理生理和病理：一般讲解 

（1）阐述慢性支气管炎时，小气道功能和通气功能的改变。 

（2）指出慢性支气管炎病理变化特征 
4． 临床表现和并发症：重点讲解 

（1）症状：重点阐述“咳”、“痰”、“喘”或“气急”主要症状。 

（2）体征：重点指出早期无特异体征，急性发作期体征，长期反复发作可出现肺气肿的体征。 

（3）临床分型、分期：指出国内外存在的不同认识，我国的分型、分期标准。
（4）并发症指出其常见的并发症和阻塞性肺气肿、肺心病和肺部急性感染等。 

5．辅助检查：详细讲解分析 

（1）Ｘ线检查:指出可见肺纹理增粗、紊乱,合并肺气肿时可见肺气肿的Ｘ线征象。
（2）肺功能检查：可有轻重度不同的阻塞性通气功能障碍。
（3）实验室检查：指出痰细菌学及血液的检查对诊断及疗效考核有帮助。

6．诊断和鉴别诊断：重点讨论

（1）诊断：根据国家制定诊断标准，并注意排除心、肺其他慢性疾病后，才能建立诊断。 

（2）鉴别诊断：着重指出慢性支气管炎与支气管扩张、支气管哮喘、肺结核、支气管肺癌和职业性肺病等鉴别。 

7．治疗  详细介绍、指出不同病期采取不同的治疗方法 

（1）急性发作期的治疗 

① 以控制感染为主，一般常用抗菌药物或视感染病菌对药物的敏感性选用药物。 ② 止咳、祛痰。 ③ 解痉、平喘。 ④ 雾化疗法。 

（2）缓解期治疗：以提高机体抗病能力为主，可进行能增强体质的运动如耐寒锻练、流感疫苗注射、避免诱发因素、预防感冒等。 

8．预后和预防：一般介绍 

（1）指出慢性支气管炎如能及早消除发病因素，如戒烟、防尘等并积极治疗，预后是好的。如发病因素持续存在，迁延不愈或反复发作呼吸道感染使病变不断发展，出现并发症时预后较差。 
（2）预防主要采取以下措施： 

① 戒烟 ② 加强体育及耐寒锻练，提高抗病能力，寒冷季节注意暖，防止感冒。  ③ 改善环境卫生，加强劳动保护条件。④ 注意口腔卫生，保护上呼吸道防御功能。 ⑤ 对缓解病期病人，给予预防复发的治疗。 
【教学方法】
1． 利用幻灯、多媒体等教学用具讲授清楚理论内容，课堂讨论。
2． 典型病例床边示教、课间实习。重点讨论支气管哮喘的发病机制，临床表现，并发症及急性发作的治疗。 

第二节  阻塞性肺气肿

【教学要求】
１．掌握阻塞性肺气肿的概念
   ２．熟悉阻塞性肺气肿的发生和发展规律，特别是由慢性支气管炎发展成为肺气肿的过程及其病理变化特征。 
   ３．掌握阻塞性肺气肿的诊断知识，特别是肺气肿的体征、肺功能改变的特点以及Ｘ线的特征性所见。 

【教学习数】1学时

【教学内容】
1．概念 

慢性阻塞性肺气肿是指由慢性支气管炎或其他原因逐渐引起的细支气管狭窄，气道阻力增加，终末细支气管远端（呼吸细支气管、肺泡管、肺泡囊和肺泡）过度膨胀、充气，伴有气腔壁破裂而产生的一种病理状态。 

2．病因和发病原理：指出慢性阻塞性肺气肿病因和发病机理未完全阐明，但引起慢支的各种因素如感染、吸烟、大气污染、职业性粉尘和有害气体的长期吸入，过敏等，皆可引起阻塞性肺气肿。关于肺气肿的发病机理，应熟悉现已提出的弹性蛋白酶及其抑制因子失衡学说的内容。 

3．病理生理及病理：一般讲解 

简单讲述由慢性支气管炎发展成为肺气肿时的肺功能改变，包括通气障碍、残气增多、肺泡膨大、内压升高、毛细血管受压以及毛细血管床减少等，从而导致通气/血流比例失调，肺动脉压增高，右心负荷加重而肥厚，发展成为慢性肺心病时可引起呼吸衰竭和心力衰竭。 

熟悉慢性阻塞性肺气肿的病理变化特征。

4．临床表现和并发症：重点讲解

（1）症状：重点阐述在原有咳嗽、咳痰的基础上出现了逐渐加重的呼吸困难，以及合并呼吸衰竭的症状。

（2）体征：重点指出早期体征可不明显，但随病情的发展可出现肺气肿的典型体征，此外，如剑突下出现收缩期心脏搏动及其心音较心尖部明显增强时，提示并发早期肺心病。 

（3）并发症指出其常见的并发症，如自发性气胸、慢性肺心病、肺部急性感染等，只作简单介绍。 

5．辅助检查：重点讲述Ｘ线、肺功能和血气分析 

（1）Ｘ线检查：指出典型肺气肿的Ｘ线征象。 

（2）肺功能线检查：要指出肺功能检查对阻塞性肺气肿诊断以及估计其严重程度、疾病进展和预后有重要意义。肺功能变化可表现为不同程度的阻塞性通气功能障碍和残气量、残气率等肺容积参数的增加。了解单纯慢支或肺气肿并不等于COPD, 只有当慢支或肺气肿伴有气流受限时，方能称为COPD。 

（3）动脉血气分析：急性加重期可以出现低氧血症和高碳酸血症。 

（4）其他实验室检查：指出痰、细菌学及血液的检查对诊断及疗效考核有帮助。 

6．诊断和鉴别诊断：重点讲解 

（1）诊断：根据慢支的病史及肺气肿的临床、Ｘ线胸部表现及肺功能的检查可确立诊断。 

（2）应介绍新的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中COPD严重度的分级标准。 

（3）鉴别诊断：参阅《慢支》节并注意与其他类型的肺气肿相鉴别。 

7．治疗： 

（1）治疗目的：①阻止症状发展和疾病反复加重；②保持最适当的肺功能；③改善活动能力，提高生活质量。 

（2）主要治疗方法：应按照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》，根据病情的严重程度分级治疗。 

① 停止吸烟 

② 控制职业病和环境污染 

③ 抗生素的应用  COPD急性加重期应根据病原菌感染起情况选用敏感抗生素。 

④ 支气管扩张剂治疗   简单介绍三种支气管扩张剂在COPD中的应用。 

⑤ 糖皮质激素的应用情况 

⑥ 祛痰药、呼吸兴奋剂的应用。 

⑦ 氧疗 

⑧ 康复治疗、肺减容手术 

8．预防和预后  重点是对原发病的预防，参见慢性支气管炎节。FEV1与预后有关。 

【教学方法】
1. 利用幻灯片、多媒体、CAI课件理论讲解，提出问题、课堂讨论。 

2. 病例床边示教（包括Ｘ线胸片）等。 

慢性肺原性心脏病
【教学要求】
１．掌握慢性肺原性心脏病（慢性肺心病）缓解期及急性加重期临床表现的特点、诊断方法；掌握慢性肺心病呼吸功能不全与心功能不全的处理要点，本病缓解期防治的重要性及具体措施。 

2．熟悉慢性肺心病时肺动脉高压的发病原理。 

3．了解本病是以呼吸功能不全、缺氧为基本矛盾的全身病变，具有复杂多变的特点；了解本病预防措施。

【教学习数】 2 学时

【教学内容】 

1．概述 

定义、概况（发病率、年龄、病程）。 

2．病因 

（1）肺、支气管病变：慢性支气管炎、阻塞性肺气肿为最常见。次为支气管哮喘、支气管扩张、肺结核、尘肺、肺部反复炎症是导致病情恶化的主要原因。 

（2）胸廓运动障碍性疾病，如各种原因引起的脊柱和胸廓畸形。 
（3）肺血管疾病，如过敏性肉芽肿症，肺小动脉栓塞及肺小动脉炎、原发性肺动脉高压等。 
（4）神经肌肉疾病 

3．发病机制 

（1）肺动脉高压的产生 
①肺血管器质性改变  为肺动脉高压产生的解剖学因素。
②肺血管功能性改变  包括体液因素、组织因素和神经因素，介绍近年来在肺动脉高压产生机制方面的新进展情况。
③肺血管重建 
④血容量增多和血液粘子稠度增加 

（2）右心功能的改变 简单介绍肺动脉高压引起右心功能变化的病理生理过程。 

4．临床表现：重点讲解 

本病常是以缓解期与急性发作期交替出现的疾病，临床表现也复杂多变。 

（1）心、肺功能代偿期（缓解期）：心功能一般在代偿期，肺功能可部分代偿。具有原发性疾病的表现与病史，缺氧症状（乏力、劳动力下降、气促、动则喘息、心率增快、心悸、不同程度的发绀），二氧化碳潴留多不明显，肺气肿体征，肺动脉高压征与右室肥大征的表现。在病程晚期尽管无急性发作，右心功能不全也可存在。
（2）心、肺功能失代偿期（急性加重期）：多由于急性呼吸道感染诱发，通气与换气功能发生严重障碍，出现中、重度呼吸功能不全症状，有严重缺氧及失代偿性呼吸性酸中毒时产生肺性脑病的临床表现。右心功能衰竭的临床表现及特点。酸碱平衡失调及电解质紊乱的各种表现及特点。各种并发症的临床表现。 

5．实验室和特殊检查： 

    详细讲解肺心病时Ｘ线胸片、心电图、超声心动图诊断肺动脉高压或肺心病的主、次要条件。一般讲解心电向量图、血气分析及血液等检查           

6．诊断和鉴别诊断：一般讲解 

（1）诊断：根据病史、临床症状、体征及心电图、Ｘ线检查等，对晚期病人诊断一般不难。而早期诊断要借助器械检查综合判断、需要对检查方法深入研究，以探求无损伤的精确方法。 

（2）鉴别诊断：主要与冠心病、原发性心肌病、风温性心脏病相鉴别。 

7．治疗：重点讲解急性加重期的治疗 

（1）缓解期处理： 

①呼吸锻炼 如适当体育锻练，耐寒锻练、呼吸操，缩唇吹气锻练。 

②增强机体免疫力，如预防与及时控制呼吸道感染，流感疫苗注射等。 

③家庭长期氧疗 

（2）急性加重期的治疗：重点改善心肺功能，积极控制感染、减轻呼吸道阻塞，消除及改善缺氧和二氧化碳潴留。同时纠正酸碱平衡失调及电解质紊乱。注意利尿剂的应用，防止发生碱中毒。医护监护的重要性。 

① 呼吸功能不全的治疗:一般介绍（讲呼吸衰竭时详细讲解） 

a.控制感染：抗生素的选用，预防交叉感染及二重感染，致病菌的药物敏感性。 

b.排除呼吸道阻塞，改善通气功能，排痰，解除支气管痉挛，糖皮质激素的应用。 

c.呼吸兴奋剂应用的适应症及方法，说明其利弊。气管切开适应症。 

d.肺脑的预防：早期发现及处理。 

e.机械通气的应用。 

② 心功能不全的治疗：重点讲解 

a.利尿剂的适应症，药物选择及注意事项。 

b.应用强心药物的指征，制剂及剂量的选择注意事项。本病处理与一般心功能不全处理的异同点。 

c.心律失常处理的一般原则。 

8. 预防：一般讲解，关键是防止COPD的发生与发展。 

（1）避免吸烟或戒烟； 
（2）预防呼吸道感染； 
（3）避免或减少有害粉尘、烟雾或气体吸入； 
（4）对慢支及COPD患者进行肺功能监测，发现问题及时处理。 

【教学方法】
1．利用幻灯片、多媒体、CAI课件理论讲解，提出回答，典型病例讨论。 

2．典型病例床边示教，病例讨论。重点讨论总结临床表现，辅助检查、诊断标准、鉴别诊断（与冠心病的鉴别）和治疗措施。 

第四章   肺    炎

【教学要求】
一、肺炎球菌肺炎的病理，临床表现。

二、熟悉葡萄球菌肺炎、支原体肺炎的病理、临床特点、诊断和治疗。

【教学习数】2学时

【教学内容】
概述：肺炎的临床分类，指出病因诊断的重要意义，细菌性肺炎为多见，而以肺炎球菌肺炎为代表，重点讨论。介绍葡萄球菌和肺炎克雷白杆菌肺炎，非细菌性肺炎以支原体肺炎为代表。介绍当前细菌性肺炎的耐药趋势与对策。

第一节  肺炎球菌肺炎

一．病因和发病原理：说明肺炎球菌的生物特性，分型和致病性，机体的抵抗力和诱发因素。
二．病理和病理生理：肺炎球菌不损害肺泡结构，引起肺泡内的浆液渗出和细胞浸润的实变。消散后肺泡结构完全恢复正常。病变引起通气/血流比例失调，导致缺氧。
三．临床表现：

1．典型的临床表现。

2．中毒症状，包括消化道症状以及末梢循环衰竭的症状。
四．体征典型实变不多见
五．实验室检查和X线表现：

1．并发症早期诊断，及时有效的治疗，并发症已不多见。主要有感染性休克、急性浆液、纤维蛋白性胸膜炎和消散延缓、机化性肺炎。
2．诊断和鉴别诊断：症状、体征、血白细胞增多，痰（和血）细菌培养和X线检查作出诊断。
六．鉴别诊断：
1．其它细菌性肺炎相鉴别。
2．胸膜炎、肺脓肿、肺结核、肺癌相鉴别。
七．治疗：肺炎球菌对青霉素耐药性虽少见，但已有增加的趋势，治疗以青霉素或磺胺药为主；青霉素过敏者可用四环素或红霉素，耐青霉素肺炎球菌应用万古霉素；中医辩证施治；感染性休克的治疗。

第二节 葡萄菌肺炎

说明金黄色葡球菌肺炎临床类型，发病原理，病理特点，临床症状、诊断和治疗。

第三节 肺炎支原体肺炎

说明非典型性肺炎是从笼统的病因到具体鉴定为肺炎支原体引起的。简介支原体的生物特性和肺炎支原体的致病性。肺炎支原体肺炎的病理、临床表现、诊断和治疗。

【教学方法】
结合典型病例进行讨论，典型X线胸片和病理标本示教。
第五章   肺结核

【教学要求】
１．掌握结核的发生与发展过程与变态反应和免疫力的关系、诊断及鉴别诊断要点，抗痨药物的正确使用、大咯血的处理。
   ２．熟悉肺结核Ｘ线特点并与病理变化的关系、痰结核菌的检查方法、防痨原则和方法、结核菌素试验、卡介苗接种。

【教学习数】3学时

【教学内容】
1．概述 

简单讲解建国以来，结核病疫情虽有降低。但应看到我国人口众多。各地疫情控制不平衡，结核病仍是危害人民健康的主要疾病之一。 

2．病因、发病原理和病理：一般讲解 

（1）结核杆菌：类型、生物特性：兼及未分类分支杆菌 

（2）感染途径：呼吸道为主。 

（3）人体反应性：免疫力及变态反应。 

（4）病理基本病理变化（渗出、增生、变质）及其转归、肺结核播散途径。 

3．肺结核演变过程、常见临床类型和临床表现：详细讲解结核杆菌感染、发病、郭霍现象、原发结核与继发结核、分述原发肺结核、血行性播散性肺结核、浸润型肺结核及慢性纤维空洞性肺结核的病理和临床特点。一般症状（全身、呼吸道）和体征，应注意部分病人无症状或不典型的临床表现。 

4．实验室检查：重点讲解 

（1）结核菌素试验：检查方法、结核菌素剂量、阳性和阴性反应的意义。 

（2）痰结核菌检查。Ｘ线胸部透视、平片、体层摄影。结核影象特点。 

5．诊断和鉴别诊断：一般讲解按临床表现，病灶性质，是否排菌、确定其活动性。鉴别诊断：应与慢性支气管炎、支气管扩张、肺炎、肺脓肿、肺癌相鉴别。 

6．并发症：一般讲解慢性纤维空洞性肺结核病可并发肺气肿、自发性气胸、继发性感染、肺原性心脏病、结核性脓胸、支气管扩张等。 

7．治疗：重点讲解抗结核适应症，各型活动性肺结核化疗方案。 

（1）化疗原则：化疗效果与病灶性质的关系；联合用药；选用敏感药物：坚持按计划有规律地用药；间歇疗法与短程疗法。 

（2）抗结核药物介绍：主要介绍异菸肼、链霉素、对氨基水杨酸、利福平、乙胺丁醇和吡嗪酰胺。 

（3）初治与复治的不同疗法 

（4）萎陷疗法和手术治疗的适应症、禁忌症。 

（5）对症治疗：对症及大咯血等处理。 

（6）中医药的辩证施治。 

8．预防：重点讲解 

强调预防肺结核的重要意义，本病病因明确，防有措施，治有办法。是在党和政府的领导下建立和健全防治机构、种好卡介苗、早期发现彻底治疗病人。 

（1）流行病学调查指标：感染率、患病率、死亡率。 

（2）防痨措施：①防治系统；②卫生宣传；③早期发现；④登记管理；⑤彻底治疗；门诊或住院治疗；⑥接种卡介苗：菌苗，接种对象和方法、反应、效果、复种及注意事项。 

【实习内容】病种：各型肺结核，X线表现 

【教学方法】
1． 通过典型病例进行床边教学，讨论启发学生临床思维方法，培养诊断和鉴别肺结核病的本领，提高分类和治疗转归。 

2． 利用病理标本、Ｘ线胸片和多媒体教件等示教，帮助学生了解结核病病理，体内演变过程、临床分类和治疗转归。 

3． 实习示教时，带领学生参加（或参观）防痨实践工作的认识。 

第六章  胸膜疾病

第一节
  胸腔积液，结核性胸膜炎
【目的要求】
1． 了解胸水循环的机制。

2． 掌握结核性胸膜炎的诊断及鉴别诊断。

3． 熟悉结核性胸膜炎防治方法。

4． 了解脓胸的治疗原则。

【教学时数】：1学时

【教学内容】
1．概述，一般讲解；
2．列举胸腔积液的发生机理和各种病因（感染、肿瘤等），指出以结核性胸膜炎为最常见。
3．病因、发病原理和病理：一般介绍
4．（1）结核感染及机体过敏状态；（2）干性与渗出性胸膜炎病理特点。
5．临床表现：一般讲解症状、体征与机体反应和积液量的多少有关。
6．辅助检查：详细讲解Ｘ线检查、超声波检查、胸腔穿液检查、超声波检查、结核菌素试验等。
7．诊断和鉴别诊断：重点讲解

（1）从病史、临床表现、Ｘ线检查、超声波探查、胸腔穿液等可作出诊断。

（2） 胸液性质的鉴别诊断：漏出液、渗出液、血性胸液、乳糜胸液。

（3） 结核性胸膜炎与下述疾病鉴别：肺炎球菌性肺炎、癌性胸腔积液（血性、老年患者）、支原体、病毒和结缔组织病等所引起的胸腔积液、心、肝、肾病胸腔漏出液，胸膜增厚。

8．治疗：

（1）重点讲解结核性胸膜炎的治疗。 ①．一般治疗；②．抗结核治疗；③．胸腔穿刺抽液；④．肾上腺皮质激素的应用；⑤．对症治疗。

（2）一般介绍脓胸的治疗：控制感染，胸腔穿刺排脓，胸腔冲洗给药，必要时肋间置管闭式引流；慢性脓胸的外科适应症。

【教学方法】

1．典型病例床边示教，Ｘ线胸片、胸腔抽液观察，胸液检查等。
2．重点讨论胸积液的鉴别诊断问题。
第二节  气  胸

【目的要求】
1．掌握本病的分类、临床表现、诊断和鉴别诊断，X线特征性表现。

2．熟悉气胸的治疗方法及紧急救治措施。

【教学时数】1学时

【教学内容】
1．定义、病因及发病机理。

2．临床表现及分类：重点了解气胸的症状及肺部体征。

3．诊断及鉴别诊断：根据诱发因素及突发一侧胸痛伴呼吸困难并有气胸体征或典型Ｘ线

表现作用出诊断，并需与支气管哮喘和阻塞性肺气肿、急性心肌梗塞、肺栓塞及肺大疱鉴别。

4．强调张力性气胸治疗原则及并发症处理。

【教学方法】
床边示教，实例分析。示范胸穿测压、抽气和水封瓶引流。
循环系统疾病

第一章  心律失常

【教学要求】
一、掌握常见心律失常的病因、临床表现、诊断和治疗原则。
二、熟悉常见心律失常的心电图特征和诊断。
三、了解心律失常的发病原理。

【教学时数】4学时。

【教学内容】

一、概述、
1．简要介绍心律失常的分类、病因。

2．心律失常的发生机制：
（1）冲动形成的异常：自律性异常、触发活动、异位冲动的形成。
（2）冲动传导异常：重点介绍折返、产生折返的基本条件。
3．心律失常的诊断：（简单介绍）：
（1）病史
（2）体格检查
（3）辅助检查：包括心电图、动态心电图、运动试验、食管心电图、信号平均技术和临床心电生理检查的临床意义。

4．心律失常治疗
（1）病因治疗
（2）药物治疗
（3）电学治疗
（4）手术治疗

二、窦性心律失常

1．窦性心动过速、窦性心动过缓、窦性停搏和窦房阻滞的心电图表现和临床意义；窦性心动过缓的治疗。
2．病态窦房结综合征的病因、临床表现、心电图和电生理检查以及治疗（治疗指征、起搏治疗）。

三、心房性心律失常

1．房性早搏：

（1）主要介绍房性早搏的心电图表现。

（2）简单介绍其意义和治疗。

2．房性心动过速：

（1）自律性房性心动过速的心电图表现、心电生理检查特征和治疗（洋地黄和非洋地黄引起者）。

（2）简单介绍折返性和紊乱性房性心动过速的心电图表现 。

3．心房纤颤：

（1）病因：多为病理性，也见正常人及特发性。
（2）临床表现：自觉症状，诱发心绞痛和心衰，并发栓塞，体检特点。
（3）诊断：结合临床表现和心电图。
（4）治疗：药物治疗、电学治疗、心导管消蚀术。

四、房室交界区性心律失常
1．房室交界区早搏的心电图表现。
2．房室交界区性逸搏与逸搏心律的心电图表现。
3．阵发性房交界性心动过速的心电图表现和治疗。
4．非阵发性室上性心动过速心电图表现和治疗。
5．主要介绍房室结折返性心动过速。

（1）病因。

（2）临床表现：突然起止、症状轻重与室率快慢和持续时间有关。

（3）诊断：结合临床表现和心电图、心电生理检查。

（4）治疗：

①急性发作期：刺激迷走神经、药物、电学治疗（电复律、超速起搏）。

②预防复发：治疗指征、药物、导管消蚀术。

6．激综合征。

（1）产生原理及病因。

（2）临床表现：主要介绍心电图表现。

（3）治疗：治疗指征、治疗方法（药物、电学（复律及消融术）、手术治疗）。

五、心室性心律失常

1．室性早搏：

（1）病因：各种因素刺激（心内、心外）、正常人。

（2）临床表现：着重听诊特点。

（3）心电图检查：期前出现的QRS波群及代偿间歇、室早的类型、室性并行心律。

（4）治疗：药物治疗的指征；常用药物及用法，注意事项。

（5）预后及预防：与病因有关。

2．室性心动过速：

（1）病因：多见器质性心脏病，偶见正常心脏。

（2）临床表现：轻重不同，听诊特点。

（3）心电图及心电生理检查：心电图特征；与室上性心动过速伴室内差异性传导的鉴别；心电生理检查的意义。

（4）处理：

①处理原则。
②终止发作：药物、电复律、起搏治疗。
③预防复发：治疗病因和诱因、药物、电学治疗和外科手术。

3．心室扑动和心室颤动：

（1） 病因和临床意义。
（2） 临床表现：基本同心脏停搏、阿斯氏综合症。
（3）心电图检查；
（4）治疗；紧急复苏措施、电击复律、药物应用、控制危险因素。

六、心脏传导阻滞

1．房室传导阻滞

（1） 病因；药物、风湿热、急性心肌梗塞、急性感染、麻醉、冠心病、风湿性心脏病、先天性心脏病。

（2） 第一、二、三度房室传导阻滞的心电图特征。

（3）临床表现、阿斯氏征发作。 

（4）诊断。

（5） 治疗：治疗指征、药物、起搏器。

2．心室内传导阻滞

（1） 病因：冠心病、风湿性心脏病、肺心病、先天性心脏病。

（2） 心电图特征：左、右束支和左前分支传导阻滞。

（3）治疗：病因治疗。
【教学方法】
一、结合临床见习进行各种类型心律失常的病例示教。

二、用多媒体配合讲解。

三、结合病例讨论各种常见的心律失常的病因、发病机理、临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗。

第二章   心 力 衰 竭

【目的要求】
一、掌握心力衰竭的病因和病理生理特征及临床类型。
二、掌握心力衰竭的临床表现、诊断和鉴别诊断。
三、掌握心力衰竭的治疗原则，着重洋地黄类制剂、利尿剂血管扩张剂的合理应用：以及急性左心衰竭的抢救方法。
【教学时数】 4学时  
【教学内容】
一、病因
1．基本病因：包括心肌损害和心脏的负荷（心脏的前负荷和后负荷）过重。
2．诱发因素：感染、心律失常、水电紊乱、过劳、环境气候变化、心脏负荷加重、治疗不当、合并症等。

二、病理生理：简述血流动力学异常。
三、临床类型：急性和慢性：左心、右心和全心衰竭，收缩性和舒张性心力衰竭；无症状性充血性心力衰竭。

  心功能的分级：NYHA分级。

慢性心力衰竭

一、 临床表现
1．左心衰竭 主要变化为肺循环郁血，临床表现为呼吸困难、咳嗽（咯血）、肺部罗音、奔马律等。次要症状是心排血量降低，如头晕、乏力、尿少、低血压等。
2．右心衰竭 主要变化为体循环郁血、临床表现为上腹胀满不适感、食欲减退、肝肿大、颈静脉怒张、胸腔积液等。
3．心排血量降低 临床表现为怠慢无力、易疲乏、少尿等，可见于左心或右心功能不全。
4．全心衰竭 左、右心衰竭的临床表现同时存在 、但可以一侧为主。

  不要把心脏病的临床表现与心脏功能不全的临床表现混同起来。

二、实验室检查：超声波、心电图、胸部X线检查、有创和无创性心功能检查。

三、诊断与鉴别诊断
1．诊断依据 主要根据临床表现，参考一些无创性及/或有创性心功能检查结果、作出心脏功能分级。

2．鉴别诊断 左心衰竭主要与肺部疾病、支气管哮喘相鉴别；右心衰竭主权与慢性心包疾病、肝硬化、肾性水肿等相鉴别。 

四、治疗

1．掌握治疗原则和治疗目的。

2．治疗方法：

（1）去除病因、诱因。

（2）减轻心脏负荷：休息、限盐、利尿剂应用、血管扩张剂使用，主要介绍血管扩张剂使用原则、各种药物作用特点、非适应症。

（3）增加心排血量：

① 洋地黄药物；作用机理、适应症及非适应症、制剂的选用、毒性反应临床表现及治疗。
② 环磷酸腺苷依赖性正肌力药；β受体激动剂、磷酸二酯酶抑制剂。

（4）β受体阻滞剂：作用及注意事项。
（5）舒张性心力衰竭的治疗：治疗肺淤血症状，调整心率和心律、去除诱因、钙拮抗剂使用、逆转左室肥厚药物。 
（6）收缩性心力衰竭各阶段治疗对策：

①无症状性心力衰竭阶段：控制危险因素，ACEI、AT2应用。
②充血性心力衰竭阶段：限制体力活动，限盐，药物治疗。
③难治性心力衰竭阶段：难治性心力衰竭判定，难治性心力衰竭治疗。

急性左心力衰竭

一、病因：常见的有二尖瓣狭窄、急性广泛性心肌梗塞，严重心律失常，过量输液等。

二、发病机制：左心排血量迅速显著下降，导致体循环供血不足和肺循环压力突然升高而引起急性肺水肿、休克、昏厥等，着重指出二尖瓣狭窄所引起急性肺水肿与其他原因所引起者在血液动力学变化上之不同。
三、临床表现：病人突然出现严重气促、端坐呼吸、咳嗽伴有粉红色泡沫样浆性痰、两肺布满罗音；并可出现休克、昏厥。
四、诊断和鉴别诊断主要根据临床表现。应与支气管哮喘发作，以及引起休克等病因相鉴别。
五、治疗

1．抢救措施：
（1）病人取坐位，双腿下垂。
（2）高流量氧气吸入。
（3）吗啡。
（4）快速利尿。
（5）四肢轮流结扎降低前负荷。
（6）血管扩张剂使用。
（7）强心甙应用。
（8）茶碱应用。

2．消除诱因：如输液过多、感染、心律失常等

3．基本病因诊断和治疗：明确基础心脏病性质、并给予相应处理。

【教学方法】

一、床边示教心脏功能不全的病例
二、学生讨论以加强对课程内容的理解。
三、结合典型病例进行总结，加深对心脏功能不全的主要临床表现、诊断和处理原则的知识。

第三章  动脉粥样硬化和冠状动脉粥样硬化性心脏病

【目的要求】
一、掌握动脉粥样硬化和冠心病的发生机理及发展规律。
二、掌握各种类型冠心病的临床表现、诊断和鉴别诊断依据，以及防治措施。

【教学时数】4学时

【教学内容】
一、概述：重点介绍动脉粥样硬化的新概念。了解动脉硬化的三种类型，和其它类拟动脉粥样硬化的病变，如动脉炎、动脉肉芽肿等。
二、病因和发病原理

1．脂肪泣浸润学说。从脂肪及血管两方面来论述，前才强调LDL、HDL、VLDL的作用；后者则从平滑肌细胞、血管壁的粘多糖、ATP酶、溶酶等的活性以及吸烟对血管通透性的影响来叙述。

2．损伤反应学说。论述多种体内、外因素对动脉内膜的损伤作用，及损伤的内膜在发病中的作用。

3．血小板聚集和血栓形成学说。介绍血小板粘附的新认识、血液粘稠度、血液凝集，以及前列腺、前列腺素、血栓素A2等的作用。

4．克隆学说。

5．其它因素。 
三、病理：主要介绍动脉本身的病理变化，简单介绍脂肪斑、纤维斑块、复合病变、兼论累及器官的变化。
四、临床表现

1．简述各不同动脉和有关器官受累缺血的临床表现。

2．介绍分类：隐匿型、心绞痛型、心肌梗塞型心力衰竭和心律失常型、猝死型。

五、诊断和鉴别诊断

1．临床表现。

2．血脂代谢紊乱的实验室表现。

3．X线检查，包括选择性血管造影等新诊技术。

4．心电图、多谱勒超声、超声心动图、血管内超声显像检查等。

（一心肌梗塞、心绞痛等章节内容重复者简略）。

六、防治

1．防治原则应与上述学说相结合。

2．一般措施：包括饮食业调理，体力活动，生活的安排等。

3．治疗与本病发生有关的一些疾病。

4．扩血管及改善微循环的药物，除常用者外可介绍一些目前用之有效的中药制剂。

5．降血脂药物。

6．其它药物。

7．简单介绍外科手术治疗。
【教学方法】
课堂讲授。要求学生在上课前复习有关病理和病理生理知识。

心绞痛

【教学要求】
掌握典型心绞痛发作时的特点和治疗原则。
熟悉心绞痛的发病原理，临床分型、心电图表现，诊断根据和主要鉴别诊断。
了解心绞痛的预防和预后。

【教学时数】 2学时
【教学内容】
一、定义：心绞痛是一个由较短暂心肌缺血引起的临床综合征。阐述疼痛的要特征；与性别、年龄、活动及情绪的关系。
二、发病机制：基本病变为冠状动脉粥样硬化造成的管腔狭窄。发病的诱发因素为心肌氧的供需失去平衡，即需血量暂性增高造成供血不足，后者引起局部缺氧和代谢产物的潴留而导致疼痛。阐述近年来对于冠状动脉痉挛造成血流暂减少，作为促进心绞痛发作的重要机理，已有进一步的认识。
三、临床表现：掌握典型心绞痛发作时的特点：1、胸痛的性质及部位；2、发作的诱因和持续时间；3、促使缓解的因素；4、可能伴有的心率、血压及心音的改变及不典型心绞痛的表现。
四、心绞痛的分型：熟悉稳定型心绞痛与不稳定型心绞痛，阐明两者的临床特征及在病程及预后方面的不同。阐述心绞痛的类别及其临床特点：1、劳累性心绞痛；2、自发性心绞痛；3、混全性心绞痛。
五、实验室检查：熟悉心电图：1、心绞痛发作及不发作时的表现及其临床意义；2、负荷试验的种类，重点阐明运动试验时心电图改变及其与运动量的关系；心电图连续监测。其他非创伤性检查：简述超声心动图，放射性核素的应用。冠状动脉造影和左室造影的指征及诊断价值。
六、诊断和鉴别诊断：

1．诊断依据主要为病史，结合冠心病危险因素及心电图综合分析，必要时作其他实验室检查。
2．鉴别诊断：熟悉区别：1、急性心肌梗塞；2、其他心脏病引起的冠状动脉血供改变；
3．非心脏性疾病引起的胸痛。
七、预防：同动脉粥样硬化的防治及冠心病危险因素的控制。
八、治疗：原则为改善冠状动脉的供血、减轻心肌的耗氧。

1．发作时的治疗：硝酸甘油类药物。

2．缓解期的治疗：1、控制诱发因素及危险因素；2、硝酸脂类、β受体阻滞剂、硝苯吡啶和其他钙拮抗剂、中药等。

3．经皮腔内冠状动脉成形术及安放支架疗法。

4．手术治疗：阐述冠状动脉旁路手术的指征及疗效。
九、预后：分别阐明不同类型心绞痛的不同预后。

【教学方法】
结合具体病例作床边示教，让学生询问病史和体检。

引导学生进行临床讨论，掌握本病的病理，临床特征，ECG 和诊断、治疗。见习典型心电图和运动试验。

进行授课和重点总结。

心  肌  梗  塞

【教学要求】
一、掌握心肌梗塞的临床、鉴别诊断和防治。
二、性心肌梗塞的抢救措施。
三、了解心肌梗塞的发病机理和病理。

【教学时数】2学时 

【教学内容】
一、病因和发病机制：在冠状动脉粥样硬化基础上，发生血栓形成，粥样斑块破溃等情况，血供进一步急剧减少或中断，心肌严重持久急性缺血。
二、病理：不同的冠状动脉病变（粥样斑块阻塞、血栓阻塞、血管痉挛）引起不同程度和不同部位的心肌梗塞病变，从坏死到疤痕形成，不同范围和不同部位心肌梗塞所引起的病理生理改变。
三、临床表现

1．先兆：梗塞前心绞痛。

2．主要症状和体征：疼痛与心绞痛不同，发热、胃肠道症状、心律失常、特别是室性心律失常。休克主要是心源性休克，心力衰竭主要是左心衰竭，心脏体征，有关泵衰竭的概念。
四、心电图和心向量检查：阐述缺血、损伤和坏死型心电图改变及其演变过程，梗塞区的定位、注意早期的改变。简述心向量图的基本改变。
五、放射性核素和超声心动图检查：简述放射性核素心肌和血池显象的改变。简述超声心动图的基本改变。
六、实验室检查：白细胞计数及分类、红细胞沉降率、血清酶活性测定、肌红蛋白测定

七、诊断和鉴别诊断：注意症状和心电图的早期表现和不典型表现，避免漏诊，血清酶活性测定作为辅助诊断；注意与心绞痛、急性心包性、急性肺动脉梗塞、急腹症、主动脉夹层动脉瘤相鉴别。
八、并发症：动脉栓塞、肺栓塞、心脏破裂、乳头肌功能失调、室壁膨胀瘤、心肌梗塞后综合症。
九、治疗：原则为保护和维持心脏功能，挽救濒死的心肌，防止梗塞扩大，缩小心肌缺血范围，及时治疗各种并发症。
1．监护和一般治疗：监护措施的重要性、吸氧、卧床休息、饮食、保持大便畅通，逐渐开始活动的安排。
2．缓解疼痛：度冷丁、吗啡、硝酸甘油、苏合香丸等。
3．再灌注心肌：溶解血栓疗法，经皮腔内冠状动脉成形术。
4．防治心律失常：着重治疗室性心律失常。
5．防治休克：着重治疗心源性休克，中药用生脉散、四逆汤、参附汤等，抗凝治疗，外科治疗的可能性。
6．防治心力衰竭：着重治疗左心衰竭。
7．右心室心肌梗塞的处理。
8．其他治疗。
9．恢复期的处理，包括体育锻炼。
10．并发症的处理。
十、预后：急性心肌梗塞病死率已从过去的30%降至10—15%左右，梗塞范围与预后的关系。
十一、预防：防治动脉粥样硬化，对有心肌梗塞先兆的病人，及时而积极地治疗，可减少其心肌梗塞的发生率。

【教学方法】
1．结合典型病例进行PBL教学。

见习心肌梗塞病例和心电图演变。

第四章   心脏瓣膜病  

【教学要求】　　
掌握二尖瓣疾病、主动脉瓣疾病（包括二尖瓣狭窄及关闭不全、主动脉瓣狭窄及关闭不全）的病因、病理、病理生理改变 及临床特征性改变。诊断要点、并发症、内科治疗原则及用药，以及介入治疗、外科治疗的适应证和禁忌证。　了解三尖瓣、肺动脉瓣与联合瓣膜疾病的病因、病理、临床特征、诊断及治疗。了解心脏瓣膜病诊治的进展。
【教学时数】PBL模式讲课4学时。
【教学内容】
一、二尖瓣病变 : 二尖瓣狭窄、二尖瓣关闭不全
　　1.病理生理 : 分别叙述狭窄和关闭不全的血液动力学对肺循环和体循环的影响。
　　2.临床表现:二尖瓣狭窄和关闭不全的症状、体征及X线改变以及心电图与超声心动图的特征性改变。
　　3.诊断: 主要依据症状、体征，心电图、超声心动图，X 线作出诊断。
　　4.鉴别诊断：

与引起心尖部舒张期杂音的常见病鉴别:1.通过二尖瓣口的血液增加；　　　　2.Austin-Flint 杂音 ；3.左房粘液瘤 ；4.心瓣膜钙化与退行性改变。
　　与引起心尖部收缩杂音的病变鉴别，重点是生理性、相对性关闭不全和二尖瓣脱垂。
    二、主动脉瓣病变： 
　　1. 病理生理 : 分别叙述关闭不全和狭窄的血液动力学对左室和外周血管的影响。
　　2. 主动脉瓣关闭不全的病因 : 风湿性，主动脉粥样硬化、先天性双叶式主动脉瓣、老年人的心瓣膜钙化与退行性改变 , 马凡氏综合症。　
3. 临床表现 : 主动脉瓣关闭不全和狭窄的症状、体征、X 线、心电图、超声心动图特点。
4. 诊断 : 根据症状、体征，超声心动图等作出诊断。
5. 鉴别诊断 : 主动脉瓣关闭不全和肺动脉瓣相对性关闭不全的鉴别。主动脉瓣狭窄和 IHSS 及先天性主动脉瓣狭窄的鉴别。
三、联合瓣膜病 : 二狭伴主漏；二漏伴主漏。
四、并发症：
1。 心功能不全 : 简述。
2． 急性肺水肿 : 简述。
3． 心律失常 : 简述，重点是房颤。
4． 感染性心内膜炎。（详见有关章节）
5． 呼吸道感染。
6． 栓塞。
五、治疗： 
1．无并发症期治疗原则 : 保持及改善心功能 .预防并发症。
2．并发症的治疗 ： 积极治疗心功能不全。抢救急性肺水肿，控制和消除房颤。
3．心导管球囊扩张术的治疗。
4．手术治疗的适应证、禁忌证。

【教学方法】 
1. 提出有关心瓣膜病的相关问题，理论联系实际，讨论，解决问题。
2. 紧扣教学大纲，突出重点及难点，结合具体病例进行讨论。
3．讲授前要求预习参阅以往所学《生理学》、《 病理生理学 》、《人体解剖学》和《诊断学》等书的有关章节复习风湿性心瓣膜病的病理解剖、 病理生理机制、血流动力学方向以及 杂音产生的原理 。
第五章  高 血 压 
【教学要求】
一、掌握本病的诊断、鉴别诊断和基本治疗方法。

二、熟悉高血压患者心血管危险分层标准

三、了解本病的发病机制和发展规律。

【教学时数】

【教学内容】
一、概述：高血压病的定义，高血压的标准，包括我国现用标准和WTO建议标准。高血压病（原发性高血压）和继发性高血压的区别。

   高血压的发病情况（以国内资料为主），与高血压病发病有关的因素—年龄、性别、遗传、职业、体重、城乡差别等。
二、发病机制：从外周血管阻力增高出发，目前高血压的发病机制较集中在一下几个环节。

1．交感神经系统活性亢进：血浆儿茶酚胺浓度升高，阻力小动脉收缩增强。
2．肾性水钠潴留。
3．肾素－血管紧张素－醛固酮系统（RAAS）激活
4．细胞膜离子转运异常：Na－K和Na－Ca离子转运系统异常，细胞内外钠、钾、钙离子浓度失衡。
5．血管内皮功能异常：分泌NO、PGI2、ET－1、EDRF、AII等发生变化。
6．胰岛素抵抗
三、临床表现

1．症状：常见头晕、头痛、疲劳、心悸等，呈轻度持续性，紧张或劳累后加重，不一定与血压水平有关，可自行缓解。
2．体征：主动脉瓣区第二心音亢进、第四心音、收缩期杂音或收缩早期喀喇音。
3．恶性或急进型高血压：约占1－5％，特征是：1）病情急骤发展；2）舒张压持续≥130mmHg；3）头痛、视力模糊、眼底出血、渗出和乳头水肿；4）肾脏损害突出，持续性蛋白尿、血尿和管型尿。
4．并发症：1）高血压危象：血压急剧升高≥260mmHg，危象发生时，出现头痛、烦躁、眩晕、恶心、呕吐、心悸、气急及视力模糊等症状。2）高血压脑病：发生在重症高血压患者。表现危脑水肿症状：弥漫性严重头痛、呕吐、意识模糊、精神错乱，甚至昏迷、局灶或全身抽搐。3）脑血管病：包括脑出血、脑血栓形成、腔隙性脑梗塞、短暂性脑缺血发作。4）心力衰竭。5）慢性肾功能不全。6）主动脉夹层：严重的心血管急症，也是猝死的病因之一。

四、诊断与鉴别诊断

强调早期诊高血压的重要性，初次诊断要慎重，从临床表现进行高血压患者心血管危险分层标准,区别原发性与继发性高血压，简述主要继发性高血压的临床特点及诊断方法，包括肾性高血压（肾小球肾炎、慢性肾盂肾炎、肾动脉狭窄）、内分泌病性高血压（嗜铬细胞瘤、皮质醇增多症、原发性醛固酮增多症）、大动脉病变（主动脉缩窄、大动脉炎）、妊娠中毒症。强调明确可知病因在治疗上的意义。

五、治疗

指出早期、长期、积极治疗的重要性。

1．一般治疗：劳逸结合，避免过度紧张，低盐饮食、体育锻炼（包括气功、太极拳）、戒烟、控制体重、适当应用镇静剂等。

2．降压药治疗

（1） 扼要介绍降压药：1、利尿剂；2、β受体阻滞剂；3、钙拮抗剂；4、血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）；5、血管扩张剂；6。血管紧张素受体拮抗剂（AT2）

（2） 降压药的选用
①个体化原则，根病情轻重缓急选用药物及制剂；
②药物选择；
③联合用药一降压目标；
④停药问题。

3．中医治疗：

（1） 辩证论治：按肝阳上亢、肝肾阴虚及阴阳二虚等决定治则。 

（2）单味中草药：臭梧桐、罗布麻等。

（3）针剌治疗。

4．高血压急症治疗：

（1） 迅速降压：注射降压药物氯苯甲噻二嗪、硝普钠、阿方那特、六甲双胺、硝酸甘油、利血平、硫酸镁、冬眠合剂、硝苯地平等。

（2） 脑病者给予脱水剂或利尿剂。

（3） 镇痉。
六、预后：缓进型在适当治疗后预后较好，不治疗者预后差，并发症多。

        急进型预后差。
七、预防：普查早期发现病人，消除避免与发病有关因素。
【教学方法】
一、示教原发性与一些继发性高血压病人。
二、运用挂图、X线片、心电图和各期高血压病人作PBL教学。
三、结合病例、围绕鉴别诊断、治疗原则和药物选择进行讨论。

第六章  床边教学：常见心律失常

【教学要求】
一、在理论课学习基础上，从临床角度进一步加深对常见心律失常的病因、临床表现、诊断和治疗原则的掌握。

二、进一步熟悉常见心律失常的心电图表现。

三、初步建立对常见心律失常正确的临床思维方法。

【教学时数】：4学时。

【教学内容】
【期前收缩】

一．早搏的类型：室性、房性、房室交界区性。

二．病因：

生理性。

病理性：各种器质性心脏病、其他系统疾病、药物影响、中毒、电解质紊乱、机械刺激等。

三．临床表现：症状、体征(听诊特征性表现)。

四．心电图：房性早搏、交界区性早搏、室性早搏、室性早搏类型(二联律、三联律、成对、单型性、多型性、间位性、室性并行心律)。
五．治疗：治疗病因及消除诱因、房性及交界区性早搏一般不必治疗、室性早搏区分有无器质性心脏病、注意抗心律失常药物副作用。
【颤动与扑动】

一．类型：包括心房颤动、心房扑动、心室颤动、心室扑动，重点讨论，心房颤动。

二．病因：
生理性：特发性、孤立性。

病理性：各种器质性心脏病、心肺疾病发生急性缺氧、高碳酸血症、代谢或血流动力学紊乱时。

三．临床表现：房颤的症状(心悸、诱发心功能不全或心绞痛、并发体循环栓塞，急性、慢性、阵发性、持续性、永久性等类型)、体征(特征性)；室颤、室扑的症状、体征。

四．心电图：房颤、房扑、室颤、室扑的心电图表现。

五．治疗：

房颤：治疗病因及消除诱因、控制心室率(洋地黄类、β-受体阻滞剂及钙通道阻滞剂)、恢复窦性心律(药物、电复律、其他)、抗凝治疗。

室颤、室扑：紧急复苏措施、电击复律、药物应用(肾上腺素)、控制危险因素。
【心动过速】

一．类型：包括窦性心动过速、房性心动过速、房室交界区性心动过速、室性心动过速,阵发性及非阵发性，主要讨论房室结内折返性心动过速、房室折返性心动过速及室性心动过速。

二．病因及发病机制: 

房室结内折返性心动过速: 房室结双径路或多径路。

房室折返性心动过速：房室间存在附加通路(旁路)。

室性心动过速:各种器质性心脏病，偶见于无器质性心脏病患者。

三．临床表现：

房室结内折返性心动过速及房室折返性心动过速：突发突止、听诊特点等。

室性心动过速：与发作时室率快慢、持续时间及原来心脏状况有关，非持续性室速、持续性室速。

四．心电图：房室结内折返性心动过速及房室折返性心动过速、室性心动过速、室上性心动过速伴室内差异性传导时与室性心动过速的鉴别。心电生理检查的意义。

五．治疗：

房室结内折返性心动过速及房室折返性心动过速:

1、终止发作：刺激迷走神经(探吐、乏氏动作、按摩颈动脉窦、面部浸冰水内等)、静注抗心律失常药物(腺苷、钙拮抗剂、B-阻滞剂、洋地黄类、心律平等)、升压药物(间羟胺等)、食道心房调搏超速抑制、直流电复律。

2、预防复发：射频消融术。

室性心动过速：

1 一般原则：

2 终止室速发作：静脉应用抗心律失常药物、电复律、起搏治疗。

3 预防复发：治疗病因、诱因，抗心律失常药物(胺碘酮、B-阻滞剂)、其他(植入式心脏复律除颤器、射频消融、外科手术等)。

尖端扭转型室速：

1 心电图表现：

2 处理：

治疗病因、诱因。

发作时：静注镁盐、 提高心率(异丙肾上腺素、阿托品、安装心脏起搏器)。

先天性者：B-受体阻滞剂或起搏器+B-受体阻滞剂、左颈交感神经节切断术、置入埋藏式心脏复律除颤器、避免应用IA类或III类抗心律失常药物。
【缓慢性心律失常】

一．病态窦房结综合征
1 病因：淀粉样变、纤维化与脂肪浸润、硬化与退行性变、冠状动脉供血不足、窦房结周围神经及心房肌病变、甲减、某些感染等，排除各种生理性或功能性因素。
2 临床表现：心、脑等脏器供血不足的症状但轻重差别较大。

3 心电图表现：窦性心动过缓、窦性停搏、窦房传导阻滞、心动过缓--心动过速综合征。

4 诊断：典型心电图表现、必要时配合心电生理检查(固有心率测定、窦房结恢复时间及窦房传导时间测定)。

5 治疗：治疗原发疾病、避免各种加重因素、必要时安装永久性心脏起搏器、配合用抗快速性心律失常药物。

二．房室传导阻滞

1 类型(第一度、第二度、第三度、不完全性、完全性)、阻滞部位(房室结、希氏束或束支)。

2 病因；正常人、各种心脏疾病(冠心病、心肌炎、心肌病、心内膜炎、急性风湿热、心脏瓣膜病、心脏肿瘤、先天性心脏病、高血压、手术损伤、心脏纤维支架的硬化与钙化(Lev病) 及传导系统的原发性变性硬化(Lenegre病) 、药物过量或中毒 (洋地黄类、B-阻滞剂、钙-拮抗剂) 、电解质紊乱(高钾) 、甲减、某些感染等。
3 临床表现：轻重不一，严重阿-斯氏征发作。 

4 心电图表现：第一、二、三度房室传导阻滞的心电图特征。必要时心内电生理检查。

5 治疗：

第一度及二度I型房室传导阻滞：多不需特殊治疗。

二度II型及第三度房室传导阻滞：药物(阿托品、异丙肾上腺素)、安装心脏起搏器(临时性或永久性)。

【教学方法】
一、临床见习各类型心律失常病例。

二、结合病例以问题为中心进行讨论、总结。

三、多媒体配合讲解。

 第七章  心 肌 疾 病

【教学要求】
一、掌握特发性心肌病的诊断和治疗。
二、熟悉心肌炎的病因、诊断和治疗原则。
三、了解心肌病、心肌炎的分类。

【教学时数】 2学时  

【教学内容】
原发性心肌病

一、概述：定义、临床分型、病理分型、发病情况。

二、扩张型心肌病

概念：病理生理特点、症状、体征。检查所见：X线、心电图、心音图、超声心动图、心脏同位素、心导管、心血管造影、心肌活体检查等。鉴别诊断。治疗进展。预后。

三、肥厚型心肌病

概念、分类、病理生理特点、症状、体征。检查所见：X线、心电图、心音图、超声心动图、心脏同位素检查、心导管检查，心血管造影，心肌活体检查。治疗（内科和外科疗法）。预后。

四、限制型心肌

概念、临床表现、治疗。
心肌炎及特异性心肌病

一、心肌炎

概念、病理、症状、体征。丝，心电图、血清学、病毒分离等检、治疗、预后。
二、特异性心肌病
三、酒精性心脏病
概念，病理，症状，体征，X线，心电图，诊断依据，预防。
四、围产期心脏病
概念，临床表现，治疗，预防。
五、药物性心脏病

掌握导致药物性心脏病药物，临床表现，预防。

【教学方法】
床边示教和病例讨论。重点是辅助检查及其治疗处理。

第 八 章   心 包 疾 病

【教学要求】
一、掌握心包炎的临床表现、诊断及治疗原则。
二、了解心包炎的类型、病因和病理。

【教学时数】 2学时
【教学内容】
急性心包炎

一、病因
1．大多数病例继发于其他疾病成为全身性疾病的一部分表现。
2．病因感染性：细菌、真菌、病毒、寄生虫；
3．非感染性：风湿性、尿毒症性、肿瘤性、过敏性等。

二、病理和病理生理：纤维蛋白性（干性）心包炎。渗出性（湿性）心包炎。心脏压塞（心包填塞）的病理生理改变。
三临床表现
1．症状：全身症状（随病因而异），心前区疼痛，心包积液的压迫症状。
2．体征：心包摩擦音，心包积液的体征，心脏压塞（心包填塞）的体征，奇脉。

四、实验室检查
心电图检查，X线检查，超声心动图检查，放射性核检查、血象，心包穿剌抽液检查，心包活检。

五、病因类型
急性非特异性、结核性、肿瘤、化脓性、心脏损伤后综合征等主要类型。

六、诊断：1．病理诊断：结合病史、临床表现及器械检查结果作出。

2．病因诊断：结合病史、临床表现及心包液检查作出。

鉴别诊断：几种常见的急性心包炎病因的鉴别。心包积液与全心扩大的心肌病、Ebstein畸形
七、治疗：一般治疗，病因治疗，解除心脏压塞（心包堵塞）。外科治疗的适应症。
八、预后
缩窄性心包炎［自学］

一、病因和发病原理：多由急性心包炎演变而来。

二、病理：粘连性、缩窄性（可伴渗液，称亚急性渗液缩窄性心包炎）。

以下各项仅述缩窄性心包炎：

一、临床表现：左、右心舒张受限所引起的症状和体征（后者较前者明显）。慢性心脏受压的体征。心脏本身改变的体征（心尖搏动减弱，心音减弱，心包叩击音）。
二、实验室检查：静脉压、循环时间、X线检查，心电图检查，超声心动图检查。
三、诊断：根据症状、体征及实验室检查作出。
四、鉴别诊断：门脉性肝硬化，二尖瓣狭窄引起的右心衰竭及心源性肝硬化。限制性心肌病；收缩时间间期有助鉴别。
五、治疗：对症治疗，手术治疗，及早手术的重要性。
六、预后

【教学方法】
小课讲授，结合X线、心电图、超声心动图，CT、Mr等进行。

结合实际病例作临床病例讨论。
消化系统疾病

第一章   Gastrointestinal hemorrhage
[Aim]：

1. Mastery of the common causes of the gastrointestinal hemorrhage 
2. Knowing the Clinic Manifestation of it. 
3. Mastery of the how to diagnosis the gastrointestinal hemorrhage and how to estimate the quan of the hemorrhage .
4. family of the treatment of hemorrhage.

[time]：4hrs

[Brief]
 conception of upper gastrointestinal hemorrhage. epidemic, main clinic feature. 

【Etiology. Pathogenesis 】1. peptic ulcer, 2. acute gastric lesion; 3, hepartic cirrhosis 4. tumors;5. Mallory-Weiss syndrome; 6. other, 
【Clinic Manifestation】

1. hematemesis and /or malena;2animia; 3.failuer of peripherial circulation; 4. fever; 5 Azotemia

【Clinic approach】

1. gastroinstinal hemorrhage?  exclusion the others which causing hematemesis and /or malena; 2. bleeding valium and speed: how to assess the vulium and speed. Excharge times and valium, BP, P ect; 3.location and original diseases: history, PE, and auxially examinations;4. bleeding stop oy no: Excharge and BP, P ect; 5. risk factors evaluation.

【Diagnosis】clinic clue, and GI endoscopy is the gold creteria.

Other helpful auxially examination: angiograpgy, isotopic scan, GI seria. ect.
【Therapy】

一、General treatment: iv transfussion is inportant

二、acid antagonist: PPIs: such as Omeperazole 40mg iv g6h.

三、others

[Method]：

一、lecture:
二、PBL：(1)guide the students  discuss and summarize the clinic presentation, emergency rescue measure, diagnostic and therapic strategy. (2) Summary: by multimedia,teacher give a final summary of the keypoints.

第二章  Peptic ulcer
[Aim]：

1、manage the clinic feature, diagnosis and differentiation
2、know the etiology and panthogenesis
3、familiar with the therapy and the principle of prevention  

[time]：4hrs
[Brief]
 Definition and epidemic of Peptic ulcer , main clinic feature. 
【Etiology. Pathogenesis】etiology is uncertain，brief possible pathogenesis: the balance between the defence and injury on the mucosa of stomach an duodenum. Mayjor injury factors :Hp ,acid and emzyme, diet, drug and others.

【Clinic Manifestation】

key point : clinical character ,Chronic disease ，periodicity episode ，the regularity 。 
the complication : Bleeding peptic ulcersPerforation, pyloric obstruction ,Canceration 

Other kinds of ulcer .

【Diagnosis】The patient's medical history is important .  Point out the meaning of  each auxiliary examination . 

【Differentiate diagnosis】Carcinoma and Zollinger Ellison syndrome must be distinguished from Peptic ulcer
【Therapy】

一、General treatment； mind ,live habit and diet. 

二、Drugs  4~6 week of triple therapy 

三、Surgery  ,the preciple 

[Method]：

一、Typical case bed-side guide。

二、Case discussion and Seminar. 

三、Summary: multimedia.

第三章   急 性 胰 腺 炎
【教学要求】
一、认识本病的发展规律，掌握本病各类型的临床要点及诊断要点；

二、掌握本病的预防及中西医结合治疗方法。

【教学时数】4学时。

【教学内容】
一、概述：定义。
二、病因和发病原理
1．明确大多数情况下引起急性胰腺炎主要是由于不同病因使胰管出口出完全或部分梗阻，以致胰酶被激活。而发生胰腺的自身消化；说明休克的发病原理。
2．病因：指出不少病例的病因不明。较多见的病因：暴饮暴食、酗酒、胆系统疾病；较少见的病因有组织损害、循环因素、内分泌代谢因素、免疫因素等。

三、病理：⑴间质水肿型；⑵ 出血坏型，两型可以互相转化。⑶简述暴发型胰腺炎。

四、临床表现：程度因型而异，详细讲解下列各项：

1．症状 ⑴ 腹痛特点；⑵ 休克；⑶其他（发热、黄疸等）。
2．体征 压痛、腹壁紧张、肠麻痹、腹壁瘀斑，胸腹水、手足搐弱。
3．临床经过。

五、并发症：糖尿病、慢性胰腺囊肿及脓肿。
六、辅助检查
1．着重介绍血、尿、胸水、腹水淀粉酶测定；淀粉酶、肌酐清除率比率的临床意义。
2．其他如白细胞数、血脂肪酶测定、血糖、血钙、超声波检查、X线检查等的意义。
七、诊断和鉴别诊断：阐述诊断要点，根据症状、体征及化验不难诊断，但休克型易误诊为其它病，应注意。
鉴别诊断，要考虑⑴ 胆道蛔虫症及急性胆囊炎；⑵消化性溃疡穿孔；⑶ 急性肠梗阻；⑷ 心肌梗塞；⑸ 肠系膜血管栓塞；⑹ 其它。
八、治疗
1．内科治疗
（1）监护
（2）水电解质平衡。
（3）镇痉止痛 杜冷丁加阿托品，神经节阻滞。
（4）减少胰腺外的分泌：⑴ 调整饮食，必要时停食，减压、输液；⑵ 生长抑素；⑶ 阿托品，Diamox。
（5）抗菌素的应用。
（6）抑制胰酶活力 Iniprol，Trasylol。
（7）腹膜透析。
（8）处理多器官功能衰竭
2．内静下Oddi括约肌切开治疗（EST）
3．中医辩证分型、清胰汤。
4．手术适应症。
九、预后：水肿型好，休克型严重。
十、预防：预防和治疗蛔虫、胆石、合理饮食、戒酒。

【教学方法】
一、讲课时用多媒体显示胰胆管解剖结构。
二、典型病例示教，通过示教进一步阐明发病原理和使学生掌握诊断及治疗的原则；如重型病例，结合示教讨论重型的发病原理及抢救措施。

第四章  Irritable  Bowel  Syndrome

[Aim]：

1. Mastery of the clinic feature and diagnosis, especially the differentiation.
2. knowing the possible etiology and pathogenesis, and the advance of the research in the world.
3. understanding its treatment.

[time]：2-3hrs
[Brief]
conception of functional gastrointestinal disorders. IBS epidemic, main clinic feature. 

【Etiology. Pathogenesis 】etiology is uncertain，brief possible causes: •dynamic abnormal in GI, Disturb sensation. Psychiatric Factor. Infection.

【Clinic Manifestation】

•Chronic or recurrent abdominal pain •Irregular disturbance of defecation •Bloating 

•Other alimentary system symptoms

•Extraintestinal symptoms 

【Diagnosis】Rome criteria

【Differentiate diagnosis】all the possible organic disorders have to be ruled out, By investigation from history, clinic presentation, and necessary accessory examination. 

【Therapy】

一、General treatment；

二、symptomatic treatment:

三、psychiatric therapy and others。

[Method]：

一、Typical case bed-side guide。

二、Case discussion and Seminar. 

三、Summary: multimedia.

第五章  Cirrhosis of the Liver
[Aim]：

1.Manage the clinic feature, complication ,diagnosis and differentiation
2.Know the etiology and panthogenesis
3.Familiar with the therapy and prophylxis

[time]：3~4hrs
[Brief]
   conception of Cirrhosis of the Liver   explain the Cirrhosis of the Liver caused by Portal hypertension to the student so that they can grasp it on the whole.

【Etiology. Pathogenesis 】I Cirrhosis has many causes，brief possible causes: The hepatitis B virus, Alcoholic liver disease, Autoimmune hepatitis, Inherited diseases. Nonalcoholic steatohepatitis
【Clinic Manifestation】

Compensated cirrhosis.Decompensated cirrhosis (development of ascites, jaundice, and complication): Two major events, hepato-cellular failure, portal hypertension

Laboratory and other examination

【Diagnosis】Base on etiological history , Manifestation of hepatic dysfunction and portal hypertension, Abnormal liver function tests, Hard and nodular liver in palpation(US, CT) or liver biopsy 

【Differentiate diagnosis】Hepatomegaly ,Ascites,Complication of cirrhosis  1) upper GI bleeding  2) coma  3) renal dysfunction

【Therapy】

一、General treatment；

二、Treatment of ascites
三、Treatment of complication。

[Method]：

一、Typical case bed-side guide。

二、Case discussion and Seminar. 

三、Summary: multimedia.
泌尿系统疾病
第一章  泌 尿 系 统 疾 病 总 论

【教学要求】
一、掌握肾脏的主要结构与功能，熟悉肾脏疾病的常见病因、症状与症状机理。
二、掌握肾脏疾病的临床表现的临床类型，常见肾功能检查方法，肾脏病的诊断要求与方法及防治原则。
三、了解内科泌尿系统疾病的范围与本学科的进展动态。

【教学时数】2学时

【教学内容】
一、概述

1．内科泌尿系统疾病的重要性及与其他系统疾病的关系。
2．本篇主要内容：与泌尿外科在教学上分工。
二、肾脏的主要结构与功能
1．肾的解剖。
2．肾单位。
3．肾的生理功能。
4．肾的特殊结构及功能（髓质高渗区、球旁小体功能）。

三、病理生理：主要介绍下述症状及其机理：

1．蛋白尿与管型尿、血尿。
2．肾性水肿。
3．肾性高血压。
4．肾性贫血。
5．肾性酸中毒（小球性及小管性）。
6．肾功能不全（尿毒症）。

四、肾脏疾病的症状

1．急性肾炎综合征；
2．肾病综合征；
3．高血压；
4．无症状性尿异常；
5．尿频-排尿不适综合征；

五、肾脏疾病的检查

1．尿常规检查；

2．肾功能测定

六、肾脏疾病的诊断
1．诊断的要求：在明确为肾脏疾病后，应进一步确定：临床类型、病变部位、发病机理、病因及功能。
2．诊断方法、步骤及注意事项（病史、体检、实验室检查及其他辅助诊断）。

七、防治原则
八、科研进展
1．国内（包括中西医结合）。
2．国外

【教学方法】
总论主要由同学自学，重点内容（有*者）可讲授肾小球疾病时先作简要介绍。
第二章   肾 小 球 肾 炎

【教学要求】
1．握慢性肾小球肾炎、肾病综合征的临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗
2．熟悉慢性肾小球肾炎、肾病综合征的病因及发病机理
3．了解急进性肾小球肾炎、隐匿性肾小球肾炎。

【教学时数】4小时

【教学内容】
一、概述：原发于肾小球的一组疾病，临床上分急进性、急性、慢性及隐匿性肾小球肾炎。
二、急性肾小球肾炎 主要在小儿科讲授。
三、急进性肾炎
1．病因和发病原理
2．病理：病理类型为新月体肾小球肾炎。
3．临床表现：急聚起病，症状拟急性肾炎但均较严重，病情持续进展、肾功能进行性恶化并发展成尿毒症。
4．诊断和鉴别诊断：凡急性肾炎综合征伴肾功能急剧恶化，无论是否已达到少尿性急性肾衰竭，应考虑本病，及时进行肾活检。要注意与急性肾小管坏死及继发性急进性肾炎、慢性肾脏病急性肾功能衰竭鉴别。
5．治疗
（1）强化疗法，用血浆置换疗法及甲泼尼龙冲击伴环磷酰胺治疗。
（2）替代治疗（凡已达到透析指征者）。

（3）预后
四、慢性肾小球肾炎
1．病因和发病机制：与急性肾小球肾炎的关系，免疫介导炎症反应和非免疫非炎症因素。2．病理：多种病理类型。
3．临床表现：指蛋白尿、血尿、高血压、水肿为基本临床表现，起病方式各有不同，病情迁延，病变缓慢进展，可有不同程度的肾功能减退，最终发展为慢性肾衰竭。
4．诊断和鉴别诊断：凡尿化验异常（蛋白尿、血尿、管型尿）、水肿及高血压病史达一年以上，无论有无肾功能损害均应考虑此病，注意排除继发才能诊断原发性肾小球肾炎。注意与隐匿性肾小球肾炎、Alport综合征及继发于全身疾病的肾脏损害等鉴别。
5．治疗
（1）控制高血压；
（2）注意食物中蛋白（摄入以优质低蛋白为主）及磷入量；
（3）应用血小板解聚药；
（4）避免有损于肾脏的因素。
6．预后
五、肾病综合征

1．病因和发病生理：原发性病因和继发性病因
2．病理：多种病理类型：微小病变型肾病、系膜增生性肾小球肾炎、系膜毛细血管性肾小球肾炎、膜性肾病及局灶节段性肾小球硬化。
3．临床表现：临床上表现三高一低，也就是大量蛋白尿，低蛋白血症、高度水肿、高血脂。4．并发症：感染，血栓、栓塞并发症，急性肾衰，蛋白质及血脂代谢紊乱。
5．诊断和鉴别诊断：1.确诊肾综2.确认病因3.判断有无并发症

 注意与过敏性紫癜肾炎及系统性红斑狼疮、乙肝相关性肾炎、糖尿病肾病等鉴别。
6．治疗：肾病综合征的治疗：糖皮质激素/CTX/CsA，适当补充白蛋白。其他如：利尿、降脂、抗凝、控制感染等。在激素治疗的原则是：开始剂量要足，减量要慢，维持时间要长。同时要注意应用其他药物的副作用。要了解肾病综合征的病理分型，其类型与年龄、激素疗效和预后关系。

六、隐匿性肾小球肾炎
无症状及体征，偶然发现血尿或（和）蛋白尿。
1．治疗：无特殊治疗法
2．预后
【教学方法】
1．课堂讲授，重点叙述慢性肾小球肾炎、肾病综合征的临床表现、鉴别诊断及治疗。
2．选一慢性肾小球肾炎和肾病综合征病例示教，进行PBL讨论，以达到本课学习目的和要求。

第三章   尿 路 感 染

【教学要求】
一、掌握急性肾盂肾炎的典型临床表现，诊断根据，鉴别诊断及治疗原则。
二、熟悉尿路感染的病因、传染途径、与感染有关因素，以及复发和再感染的区别。
三、熟悉尿路感染的主要实验室诊断方法。

【教学时数】4学时

【教学内容】
一、概述：尿路感染的定义，与上下尿路感染的关系。
二、病因和发病原理：包括致病菌、传染途径，与感染有关的各种因素等。
三、病理：急性和慢性肾盂肾炎的病理改变。
四、临床表现

1．膀胱炎：主要为尿路刺激征。
2．急性肾盂肾炎：全身表现，泌尿系统症状和尿的改变。
3．无症状细菌尿：有菌尿，而无任何尿感症状。

五、并发症：肾乳头坏死，肾周围脓肿。
六、实验室检查：包括尿常规改变特点、尿细菌学检查，尿白细胞计数、尿化学检查、血常规、肾浓缩功能及影像学检查。
七、诊断与鉴别诊断

1．尿感的诊断应以真性细菌尿为准绳。
2．尿感的定位诊断。
3．要与全身性感染疾病，慢性肾盂肾炎，肾结核，尿道综合征鉴别。

八、治疗

1．急性膀胱炎
2．急性肾盂肾炎：一般治疗、抗菌药的选用原则、疗程、治愈标准。
3．再发性尿道感染的处理
4．妊娠期尿路感染
5．男性尿路感染
6．留置导尿管的尿路感染
7．无症状细菌尿

九、预后
十、预防

【教学方法】
一、示教典型病例采用课堂讲授理论方法。
二、结合讲课和病例示范进行讨论
三、具体试拟病人的检查治疗方案，并提出防止复发或再感染的措施。

第四章   肾  衰

急性肾衰竭
【教学要求】
1．重点掌握：重点掌握急性肾衰竭的诊断根据和治疗原则。
2．掌握：掌握能够引起急性肾功能衰竭的各种原因。
3．熟悉：熟悉急性肾功能衰竭的临床表现特征，广义和狭义急性肾衰竭的区别。
4．了解：了解急性肾功能衰竭的病理、发病原理。 

【教学时数】：1学时。
【教学内容】
一、概述：急性肾衰竭有肾前性、肾性和肾后性三大类及其共同的临床特点。重点简述急性肾小管坏死的概念

二、病因：介绍肾缺血与肾中毒学说。

三、病理： 

四、发病原理：介绍

1、肾血流动力学异常；
2、肾小管上皮细胞代谢障碍；
3、肾小管上皮脱落，管腔中管型形成。

五、临床表现：起始期，维持期（少尿期）及恢复期的临床特征与常见的并发症，扼要解释不典型的非少尿型急性肾功能衰竭的产生原因及其临床特征。

六、治疗：

七、预防：
【教学方法】
课堂讲授，结合典型病例进行讨论，以加深认识。
慢性肾衰竭
【教学要求】
一、掌握尿毒症的诊断根据和治疗原则。
二、了解尿毒症的发病机理，熟悉尿毒症的病理改变，各种临床症状产生原理及肾功能不全的分期标准。

三、了解预防肾功能不全的重要性，透析疗法（包括血液透析、腹膜透析和血液滤过）及肾移植的原理、疗效和适应症。
【教学时数】3学时
【教学内容】
一、概述：慢性肾功能不全――尿毒症的定义。
二、病因：认识引起尿毒症的各种因素
三、发病原理：慢性肾衰竭进行性恶化的机制（介绍“健存”肾单学说、肾小球“三高”学说及血管紧张素II起的重要作用）及尿毒症各种症状的发生机制。
四、临床表现：包括一般症状、消化系统表现、神经肌肉系统、心血管系统表现、血液系统表现、呼吸系统表现、皮肤表现，肾性营养不良症，代谢性酸中毒、水和电解质平衡紊乱以及继发性感染等。各种表现的发生机理，肾功能不全的分期，代偿期、尿毒症早期及尿毒症晚期的分期标准。
五、实验室检查：包括血常规、尿改变的特点，肾功能检查、血生化检查及其他。
六、诊断和鉴别
1．基础疾病的诊断
2．寻找促使肾衰竭的因素
3．典型病例的特点与容易误诊的疾病
七、治疗
1．治疗基础疾病和使肾衰竭恶化的因素
2．延缓慢性肾衰竭的发展
3．并发症治疗
4．药物的使用
5．追踪随访
6．透析治疗
7．肾移植
八、预后
九、预防

【教学方法】
一、示教典型病例，使学生有初步感性认识。
二、重点讲清楚生理改变和临床表现特点，课后结合病人讨论诊断及鉴别诊断。
三、PBL教学：
根据具体情况让学生试拟检查治疗方案，有条件者还示教各种透析疗法，并自修进行讨论，以巩固课堂讲课和病例示教的效果。

血液系统疾病
第一章  贫 血 概 述

【教学要求】
一、详细讲解：贫血的基本概念、病因诊断的重要意义，诊断步骤和方法。

二、重点讲解：贫血的发病机理和分类，治疗原则。
三、一般介绍：贫血的临床表现。

【教学时数】2学时。

【教学内容】
一、概述：血红蛋白等的正常值和贫血的定义，影响正常值的因素如年龄、性别等等。强调贫血的概念：各种不同原因引起的共同症状，不是病名。

二、分类：形态学分类和病因分类，两种分类法的优缺点，对临床工作的意义。

三、临床表现：结合病理生理讲述身体各系统的症状、体征，影响症状的各种因素（发生的速度、血容量、贫血的性质等），原发病的表现。

四、诊断

1．诊断步骤：
⑴ 明确贫血的有无、程度；
⑵ 明确贫血的类型；
⑶ 找出贫血的原因或引起贫血的原发病率，强调其重要意义。

2．诊断方法：
⑴ 病史：全面、系统、结合病例重点、深入了解与贫血有关因素

（包括营养、生育、出血、服药、职业、月经、家族史、原发病等），强调病史对明确病因的重要意义；
⑵ 体检：全面系统的体格检查。尤应指出与造血系统有关的体征； 
⑶ 血液检查：血细胞计数（红细胞、白细胞、血小板）、红细胞压积、网织红细胞计数；血涂片检查（强调对贫血诊断的重要意义）；MCV、MCH、MCHC的测定
⑷ 骨髓检查，强调骨髓检查对贫血诊断意义；
⑸ 特殊的血液学试验。以明确贫血性质；
⑹ 明确贫血原因的其他检查如尿、粪、血液、生化、放射学、内窥镜检查等。

五、治疗原则

1．一般治疗
2．病因治疗：治疗引起贫血的原发疾病，强调其重要意义。
3．药物治疗

⑴造血原料的补充：采用缺什么补什么，缺多少补多少的原则； 
⑵激素和免疫抑制剂：皮质类固醇，抗淋巴细胞球蛋白，环孢霉素A、雄激素等；
4．输血
5．脾切除；
6．造血干细胞移植；

各种治疗措施的适应症，效果及优缺点。

【教学方法】
重点讲授贫血的分类、病机、诊断步骤及治疗原则，结合典型病例组织讨论，配合多媒体教件进行总结。

缺 铁 性 贫 血

【教学要求】
一、详细讲解： 缺铁性贫血的诊断方法和治疗方法。
二、重点讲解： 铁的代谢及缺铁的原因，临床表现及实验室检查。
三、一般介绍： 发病情况，预防措施。

【教学时数】 2学时
【教学内容】
一、概述：缺铁性贫血的定义，发病情况；指出铁贮存及红细胞形态的特点。
二、铁的代谢：扼要阐述人体内铁的来源、吸收、运输、分布、贮存及排泄。
三、病因和发病原理
1． 病因
⑴  铁的需要增加而摄入量不足；
⑵  铁吸收障碍
(3)  铁丢失过多
2． 发病机制
⑴  缺铁对铁代谢的影响
⑵  缺铁对造血系统的影响
(3)  缺铁对组织细胞代谢的影响
四、临床表现

1． 原发疾病的表现

2． 贫血的表现

3． 组织缺铁的表现

五、实验室检查：血象、血清铁、血清铁总结合力及铁饱和度、血清铁蛋白，红细胞游离原卟啉测定，骨髓铁染色
六、诊断

1． 明确是否缺铁（ID、IDE、IDA） 

2． 找出缺铁的原发病。
七、鉴别诊断：指出与下列疾病鉴别要点：

1． 铁粒幼细胞性贫血

2． 珠蛋白生成障碍性贫血

3． 慢性病性贫血

4． 转铁蛋白缺乏症

八、治疗

1． 病因治疗：强调病因治疗的重要意义。

2． 铁剂治疗：

⑴  重点介绍口服铁剂：常用制剂、剂量，用法，可能引起毒性反应，疗效、治疗时间，辅助治疗：Vit C、稀盐酸等的价值。口服铁剂疗效欠佳或无效的可能因素。
⑵  注射铁治疗：扼要指出适应症、制剂、剂量计算法、用法及毒性反应以及优缺点。

九、预防：卫生宣教，加强妇幼保健工作和积极防治原发病的重要意义。
十、预后：决定于起病的原因或原发病的性质。

【教学方法】
课堂讲课；挂图或幻灯片示教某些特殊体征、血片和骨髓片；结合典型病例进行讨论、分析

再 生 障 碍 性 贫 血

【教学要求】
一、详细讲解：本病的临床表现和血液学特点，诊断标准及鉴别诊断

二、重点讲解：发病原因、治疗方法

三、一般介绍：发病情况、有关发病机理的学说、病理改变、预后

【教学时数】1学时
【教学内容】
一、概述：说明本病的定义及特点，简述发病情况及分类。
二、病因：病毒感染，化学因素，物理因素。
三、发病机制：介绍造血干细胞学说、骨髓微环境学说、遗传因素及有关免疫因素。
四、临床表现：讲解本病的临床特点，重型与非重型再障的表现（起病、主要症状轻重、病程等）。
五、实验室检查：血象、网织红细胞、骨髓象、骨髓活检，发病机制的检查。
六、诊断：再障的诊断标准及分型标准
七、鉴别诊断：指出与下列各病症的鉴别要点：

1．阵发性睡眠性血红蛋白尿
2．骨髓增生异常综合征
3．急性造血停滞
4．恶性组织细胞病
5．Fanconi贫血
6．急性白血病
八、治疗

1．支持治疗：保护措施，对症治疗

2．病因治疗：除去和停止接触任何对骨髓有害物质；

3．针对发病机制的治疗

（1）免疫抑制剂：抗淋巴细胞/抗胸腺细胞球蛋白、环孢素等

（2）促造血治疗：雄激素、造血生长因子

（3）造血干细胞移植

（4）改善循环药物（一叶秋碱、莨菪类药物等）

           简要介绍重型再障及非重型再障的治疗选择

九、预防：谨慎用药，劳动保护、防止各类感染
十、病程和预后

【教学方法】
重点介绍再障的病因、临床特征、诊断依据、治疗及有关疾病的鉴别，结合典型病例组织讨论，并配合挂图或幻灯片示教血片及骨髓片。

溶 血 性 贫 血

【教学要求】
一、详细讲解：溶血的临床表现及实验室检查；
二、重点讲解：病因、临床分类及诊断方法；
三、一般介绍：发病机理、治疗原则。

【教学时数】1学时
【教学内容】
一、概述：定义。
二、临床分类
1．红细胞自身异常性溶血性贫血

（1）红细胞膜自身异常性溶血性贫血

①遗传性红细胞膜缺陷
②获得性血细胞膜糖化肌醇（GPI）锚连膜蛋白异常

（2）遗传性红细胞酶缺乏性溶血性贫血

（3）珠蛋白和血红素异常性溶血性贫血 

①珠蛋白肽链量或结构异常
②先天性红细胞卟啉代谢异常
③铅中毒

2．红细胞周围环境所致的溶血性贫血

（1）免疫性溶血性贫血
（2）血管性溶血性贫血
①血管壁异常
②微血管病性溶血性贫血
③血管受到反复挤压

（3）生物因素
（4）理化因素

三、发病机制：扼要简述红细胞的衰老的清除，红细胞破坏场所，骨髓中红系造血代偿增生。
四、临床表现：急性溶血与慢性溶血的特点及并发症。
五、实验室检查

1．红细胞破坏增多的证据；
2．红细胞代偿性增生的证据；
3．红细胞寿命缩短的证据。

六、诊断：

明确：⑴贫血是否溶血性的；⑵溶血的原因。
七、鉴别诊断：与其它类型的贫血、家族性非溶血性黄疸、骨髓病性贫血如骨髓转移癌等的鉴别。
八、治疗：去除病因、肾上腺皮质激素及免疫抑制剂、输血、脾切除。
【教学方法】
示教典型病例。结合病例讨论贫血的诊断和鉴别诊断。

PBL讨论。

 第二章   白  血  病

【教学要求】
一、详细讲解：本病的临床表现和实验室发现，诊断依据。
二、重点讲解：治疗原则和方法。
三、一般介绍：近代对本病病因及发病机理的认识和概念，发病情况，分类，预后。

【教学时数】3学时
【教学内容】
一、概述：发病率，常见类型的发病情况。
二、病因和发病原理：扼要介绍病毒、电离幅射、化学物及药物、遗传因素、细胞遗传学说其它血液病与发病关系的近代概念。

急 性 白 血 病

三、分类：FAB分类，1985年修订的分型及标准； MIC分型。
四、临床表现：起病及早期症状、感染、出血、贫血及组织浸润的各种表现。
五、实验室检查：血象、骨髓象的特点。扼要介绍细胞化学、免疫学检查、染色体改变、粒—单核系细胞培养、血液生化改变。
六、诊断：根据临床表现与血象及骨髓象特点作出诊断。
七、鉴别诊断：与骨髓增生异常综合征；某些感染引起的白细胞异常，巨幼细胞贫血，再生障碍性贫血及急性粒细胞缺乏症恢复期等。
八、治疗

1．对症及支持治疗：防治感染（环境保护、抗菌素、抗霉菌药物等），纠正贫血，控制出血及尿酸性肾病防治。
2．化学治疗：治疗原则。急淋与急非淋诱导缓解常用的药物和化疗方案，维持缓解常用的化学方案，治疗时间；
3．中枢神经系统白血病治疗；
4．睾丸白血病治疗；
5．骨髓移植。

九、预后：自然病程，治疗后的生存时间，死亡原因。

慢性粒细胞白血病

一、临床表现：常见、少见及偶见症状。少数病例偶然因验血发现。
二、实验室检查：
血象：白细胞计数与分类计数特点。中性粒细胞硷性磷酸酶。其他血象改变。骨髓象：增生程度、粒红比例，分类计数特点：晚期可有纤维组织增生。染色体改变：Ph染色体及其他染色体改变。
三、诊断：
诊断依据：⑴血象，骨髓象；⑵中性粒细胞硷性磷酸酶；⑶Ph染色体。
四、鉴别诊断：与⑴其它原因引起的脾肿大；⑵类白血病反应；⑶骨髓纤维化。
五、病程演变
六、治疗：简述目的及治疗水平。
1．化学治疗：重点介绍马利兰及羟基脲的用法、疗效和毒性副作用。简单介绍靛玉红及烷化剂。
2．其他治疗方法：α干扰素、骨髓移植、放射治疗、白细胞单采术、脾切除等价值。
3．急性变的治疗：化学治疗，支持治疗，自体及组织配型相合者的骨髓移植。
七、预后：自然病程。治疗后的生存时间。
【教学方法】
示教病例并讨论各型 白血病的临床特点，并发症。

用多媒体图象示教各型白血病的骨髓像。

了解各化疗方案的药物构成，各自的优劣，适应证和禁忌，实施的方法，可能的付作用。

第三章  特发性血小板减少性紫癜
【教学要求】
一、细讲解：特发性血小板减少性紫癜的病因及发病机制、诊断及鉴别诊断；
二、重点讲解：临床表现、实验室检查及治疗；
【教学时数】1学时
【教学内容】
一、概述：

1．发性血小板减少性紫癜的定义；
2．发病情况。

二、病因及发病机制

1．感染免疫因素
2．肝、脾的作用
3．遗传因素
4．其他因素

三、临床表现： (列表)

1、急性型：发病年龄、感染史、起病情况、季节性、出血、脾脏、血小板数、骨髓巨核细胞数

2、慢性型：发病年龄、感染史、起病情况、季节性、出血、脾脏、血小板数、骨髓巨核细胞数

四、实验室检查
1．血小板骨髓象

2．PAIg及血小板相关补体

3．其他

五、诊断及鉴别诊断
1．诊断：出血表现、脾脏大小、血小板数、骨髓象；
2． 鉴别诊断：继发性血小板减少症(再障、白血病、SLE、药物性免疫性血小板减少等)，过敏性紫癜。
六、治疗

1．治疗目的

2．一般治疗

3．糖皮质激素治疗：(1) 作用机制；⑵剂量及用法

4．脾切除：(1) 适应证；⑵禁忌证；(3)疗效

5．免疫抑制剂治疗：(1) 适应证；⑵常用药物

6．其他治疗

7．急症处理
【教学方法】
结合病例进行分析、讨论。
使用多媒体图表说明特发性血小板减少性紫癜(急性型及慢性型)的临床特点、实验室检查的要点和治疗要点。

内分泌系统疾病

内分泌及代谢病学床边教学大纲

【教学目的】
通过该课程的教学，使学生掌握内分泌及代谢性疾病常见疾病的诊断、鉴别诊断及治疗的基本方法；并培养学生的科学创新思维及较强的临床操作能力。培养出合格的能尊重科学、实事求是、勇于创新的临床医学人才。

【教学要求】
1.基本理论知识

（1）掌握神经内分泌轴的调节及重要内分泌疾病的的病理生理机制。

（2）掌握某些营养代谢性疾病的病因、发病机制及病理生理机制。

（3）掌握糖尿病及其急性并发症的诊断标准及治疗原则,熟悉该病的临床表现。

（4）掌握甲状腺机能亢进症的药物治疗的原则、甲亢危象的临床表现及处理原则，熟悉该病的临床表现。

2.基本技能

了解各种常见内分泌及代谢病的临床表现、诊断及治疗原则，通过独立思考，正确地诊断内分泌及代谢病。

一、教学组织与方法

（一）教学组织

学生以组为单位，在教师的带领下，进行床边病例学习。同时积极提高教师的自身素质，在教学过程中不断总结，改进教学方法。

（二）教学安排如下：

第一章   腺垂体功能减退症

【教学要求】

1．掌握腺垂体功能减退症的病因、发病机制。

2．了解该病的临床表现。

3．掌握该病的实验室检查及临床意义。

4．掌握该病的治疗原则。

【教学内容】

1．垂体的解剖和生理。

2．腺垂体功能减退症的病因、发病机制。

3．该病的临床表现、实验室检查、诊断、治疗。

第二章  库欣综合征

【教学要求】

1. 了解库欣综合征的概念和分类。

2．掌握该病的病理生理改变。

3．熟悉本病的临床表现。

4．掌本病的实验室检查的特点和诊断依据。

【教学时数】床边教学1学时

【教学内容】

1．库欣综合征的概念、病因、分类。

2．该病的临床表现和病理生理。

3．该病的实验室检查特点、诊断及鉴别诊断。

4、该病的治疗原则。

第三章   糖尿病

【教学要求】

1．了解糖尿病的概念及分类。

2．了解1型和2型糖尿病的病因及发病机制。

3．掌握本病的病理生理，熟悉其临床表现及常见并发症。

4、掌握本病的诊断步骤和治疗原则及药物治疗的使用方法。

5．掌握糖尿病酮症酸中毒的诊断依据和治疗原则。

【教学内容】
1．糖尿病的概念和分类。

2．该病的病因、发病机和发展规律；

3．该病的病理生理、临床表现、并发症。

4．该病的实验室检查及诊断标准。

5．该病的治疗，胰岛素及口服降糖药的应用。

6．糖尿病酮症酸中毒的诱因、临床表现、诊断及治疗。

第四章  甲状腺机能亢进症

【教学要求】

1．了解甲状腺机能亢进症的发病机制和病理改变。

2．熟悉本病的临床表现，了解各种特殊的临床表现。

3．掌握其实验室检查的临床意义。

4．掌握本病的治疗原则及药物治疗的应用，甲亢危象的表现及治疗。

【教学内容】
1．甲状腺机能亢进症的病因和发病机制。

2．本病的临床表现、诊断及鉴别诊断。

3．本病实验室检查的特点。

3．本病的治疗方法的选择，药物治疗的适应证、具体用药方法。

第五章  痛风

【教学要求】

1．掌握痛风的概念及病因及发病机制。

2．熟悉该病的临床表现及实验室检查。

3．掌握该病的治疗原则，了解常用药的类型。

【教学内容】
1．痛风的概念、病因及分类、发病机制。

2．该病的临床表现、实验室检查、诊断。

3．该病的治疗。

结缔组织和风湿性疾病
第一章  系统性红斑狼疮

【教学要求】

1．了解本病的原因、发病机制及病理特点。
2．掌握本病的临床表现和实验室检查。
3．熟悉本病的诊断依据以及药物治疗原则和方法。

【重点和难点】

重点是本病的临床表现、实验室检查、诊断依据和药物治疗原则

难点是发病机制及病理特点。

【教学时数】2学时

【教学内容】

Concept（5min）
1．Etiology（5min） 
2．Pathogenic mechanism（figure）（5min）
3．Pathology（10min）
4．Clinical Features（figure）（15min）
5．Immune tests（10min）
6．Immune-Pathological examination（5min）
7．Diagnosis and Differentiation（10min）
8．Treatment（20min）
9．Pregnancy（5min）
10．Prognosis（5min）
11．Discussion and Summary（5min）
【教学方法】

多媒体，结合实例讲解；流程图及图表，吸引学生注意力，引导学生掌握概念及专业英文，弄懂重点及难点，提出问题，层层递进，提高学生分析问题的能力，教会学生总结学到的知识，并根据所学内容，启发学生进行课堂讨论，以问答或自由发言方式进行。课堂总结时善于留下问题培养学生课后思考的习惯。

第二章   类风湿性关节炎

【教学要求】

1、了解本病的原因、发病机制及病理特点。
2、熟悉本病的临床表现、诊断和鉴别诊断以及治疗原则。

【重点和难点】

重点是本病的临床表现、诊断和鉴别诊断以及治疗原则。
难点是发病机制及病理特点。

【教学时数】2学时

【教学内容】

Concept（5min）
1．Etiology（5min）
2．Pathogenic mechanism（10min）
3．Pathology（10min）
4．Clinical Features（20min）
5．Laboratory and other examination（10min）
6．Diagnosis and Differentiation（10min）
7．Treatment（20min）
8．Prognosis（5min）
9．Discussion and Summary（5min）

【教学方法】

多媒体，结合实例讲解；流程图及图表，吸引学生注意力，引导学生掌握概念及专业英文，弄懂重点及难点，提出问题，层层递进，提高学生分析问题的能力，教会学生总结学到的知识，并根据所学内容，启发学生进行课堂讨论，以问答或自由发言方式进行。课堂总结时善于留下问题培养学生课后思考的习惯。

理化因素所致疾病

中 毒 总 论

【教学要求】

一、掌握中毒的诊断方法；
二、熟悉急性中毒的治疗方法；
三、了解一些常见中毒的诊断和治疗要点，遇到急性中毒能迅速处理。

【教学时数】2学时。

【教学内容】

一、概述：说明中毒的定义和学习目的。
二、中毒的原因和发病原理

1．中毒原因：说明职业中毒和生活中毒的常见原因；

2．发病原理：说明毒物的吸收和排出途径，着重说明不同中毒原因的侵入途径。

3．毒物引起身体损伤的毒性作用。

三、临床表现：扼要说明中毒产生下列常见症状，包括：皮肤潮红、紫绀、瞳孔缩小，脑水肿、肺水肿、肝脏损害、急性肾功能衰竭、血细胞减少等；举出可能产生这些症状的毒物。

四、诊断：根据毒物接触史、临床表现、实验室检查侯出诊断，强调常规留取剩余的毒物或可能含毒的标本进行毒物分析；并需要排除非中毒性疾病的可能性。

五、治疗：急性中毒治疗：掌握急性中毒的原则。

1．立即终止接触毒物；

2．清除毒物的方法，如催吐、洗胃、导泻、吸氧、清洗皮肤和透析疗法等。

3．熟悉解毒剂的应用，如重金属中毒、高铁血红蛋白血症、氰化物中毒、有机磷农药中毒等特殊解毒药物的具体用法；

4．对症治疗：强调对症治疗的重要性、尤其是脑水肿、肺水肿和肾功能衰竭。
六、预防：强调中毒是可以预防的：工矿加强安全生产，农村加强执行农药的安全使用和管理制度，食堂预防食物中毒，家庭预防药物和食物中毒。

【教学方法】

一、课堂讲课。
二、病例讨论。
有 机 磷 农 药 中 毒

【教学要求】

一、掌握有机磷农药中毒及临床表现特点；
二、熟悉阿托品和胆碱酯酶复活剂的疗效、副作用和使用方法。

【教学时数】2学时。

【教学内容】

一、概述：简要说明有机磷农药在农药丰收上的意义及其理化特点。毒力和类型。
二病因和发病原理：指出中毒的原因、毒物吸收途径及在体内代谢过程，重点讲述有机磷农药中毒原理，包括介绍以乙酰胆碱为传导介质的神经途径。
三、临床表现：结合发病原理讲述毒蕈碱样症状及中枢神经系统症，如何按病情区分轻、中、重三级症状。
四、辅助检查：说明全血胆碱酯酶测定对诊断和判断病情发展的意义。
五、诊断和鉴别诊断：病史（特别是毒物接触史）、症状和体征（包括大蒜气味）是诊断的主要依据。血胆碱酯酶值常在正常70%以下，必要时可作胃液或呕吐物等的毒物分析或尿毒物分解产物检查，简述与急性胃肠炎、中暑等的鉴别要点。
六、治疗：着重指出彻底清除毒物的重要性，应用阿托品化有哪些指标，胆碱酯酶复活剂的作用、用法和副作用，介绍病情反复的因素。
七、预防：简要说明方法。

【教学方法】

一、列表说明胆碱神经的分布、三类临床表现。
二、列表说明轻、中、重中毒时用药剂量。
三、临床教学采用病例床边示教和讨论，重点掌握有机农药中毒的诊断和急救措施。

有条件于讲课后可看有机磷中毒电影幻灯片。

一 氧 化 碳 中 毒

【教学要求】

一、了解一氧化碳中毒的发病原理；
二、掌握急性一氧化碳中毒的治疗要点，脱离接触和高压氧疗法，防治肺水肿和脑水肿。

【教学时数】1学时。

【教学方法】

一、概述：在工场和生活中不注意预防是发生一氧化碳中毒的主要原因。
二、病因：含碳物质燃烧不完全所产生一氧化碳。家用煤炉和工业用户，矿井放炮，以及一氧化碳为原料的生产过程中都可能不注意防护而产生中毒。
三、发病原理

1． 窒息性中毒，说明一氧化碳对血红蛋白和细胞色素氧化酶的干扰。

2． 氧血红蛋白的解离。说明氧促使血红蛋白解离原理。
四、病理：脑对缺氧敏感。脑缺氧产生脑血管痉挛、脑水肿、局灶性坏死。
五、临床表现：临床表现与血液中碳氧血红蛋白浓度有关，根据中毒程度分轻、中、重度三级阐明中毒症状，强调昏迷期间的并发症和神经系统后发症状。
六、辅助检查：介绍碳氧血红蛋白的测定方法，并强调早期检查的重要性。
七、诊断和鉴别诊断：简要说明主要根据发病环境和临床表现进行诊断，注意与脑血管意外及其他药物中毒相鉴别。
八、治疗：

主要是：（1）脱离接触；（2）高压氧气疗法；（3）控制脑水肿；（4）昏迷的护理。特别强调早期氧气疗法的重要性。
九、预后：轻、中度中毒易恢复，昏迷时间较长者预后严重。
十、预防：关键在于宣传教育加强预防措施。

【教学方法】

一、结合病例进行课堂讲课；

二、挂图、血液中碳氧血红蛋白浓度与空气中一氧化碳浓度与接触时间的关系。

《外科学》教学大纲

【课程简介】
外科学是临床核心模块的重要组成部分之一，是医学科学的一个重要组成部分，它的范畴是在整个医学科学的历史发展中形成的，并且在不断的更新和变化。一般来说，外科疾病大致可分为五大类：

1、损伤  由暴力或其它致伤因子引起的人体组织或器官的破坏，例如外伤（胸外伤、腹腔内破裂、骨折等）、烧伤、战伤、冻伤等，多需要手术或其它外科方法进行处理，来修复组织、器官的损伤和恢复其功能。

2、感染  致病的微生物或寄生虫等侵入人体，导致组织、器官的损害、破坏，发生坏死或/和脓肿，这类局限的感染病灶适宜于外科手术治疗，例如坏疽阑尾的切除、乳腺脓肿、肝脓肿的切开引流、肺包囊虫病的外科治疗等。

3、肿瘤  绝大多数的肿瘤需要外科处理。良性肿瘤经外科手术切除后绝大多数都有良好的疗效；对于恶性肿瘤，适当的外科手术治疗可以达到根治、延长生存时间或缓解症状的效果。

4、畸形  先天性畸形均需实施手术治疗，如先天性唇裂、腭裂、先天性心脏病、先天性胆道闭锁、先天性肛管直肠闭锁等；后天性畸形亦多需外科手术整复，以恢复功能和改善外观，如烧伤后瘢痕挛缩等。

5、其它疾病  常见的有器官梗阻如肠梗阻、尿路梗阻等；血液循环障碍如下肢静脉、精索静脉曲张、门脉高压症、冠心病等；结石形成所致疾病如胆石症、尿路结石等；内分泌功能失常如甲状腺功能亢进症等；适合器官移植的各种器官衰竭等，也常需要外科手术和治疗。

外科学包括外科学总论、各论和外科基本技能训练三大部分。在外科学新教学模式体系中，总论部分的水、电解质和酸碱平衡紊乱已整合到“机体平衡”模块，神经外科部分已整合到“神经学”模块，骨外科部分已整合到“肌肉与骨骼系统”模块，外科临床基本技能训练部分已整合到“临床方法”模块，对于多学科交叉的疾病如胃、十二指肠溃疡、肝癌、肺癌、冠心病等，将要尽可能减少与其它科的重复，重点在于外科治疗的相关问题。各论部分以学生自学、床旁教学、问题讨论及小讲座形式为主，坚持理论与实践相结合的原则，使学生通过学习能够充分利用所掌握和了解的知识，提高自己发现问题、分析问题和解决问题的综合能力。

【课程目标】
通过学习外科学新教学模式体系所包括的内容，了解外科学的范畴，认识

到外科疾病和内科疾病的概念不是固定的，是不断变化的。掌握常见外科疾病的发生发展过程、临床表现、诊断方法、外科治疗以及与外科治疗相关的问题。了解学科的发展的方向、新进展、新技术，为力争做好一名合格的、高素质的临床医生打下良好基础。

【课程安排：】
总学时数：120

时间：第6学期到第7学期。

总论部分：36学时。以大课形式集中讲授。

各论部分：82学时。各论部分包括普通外科、心胸外科、泌尿外科三大专业，以床旁教学、问题讨论（PBL/CBL）及小讲座形式为主，重视启发式教学，培养学生的自学能力和综合分析问题的能力，教与学互动。其中包括2学时复习及答疑。

考试：考试形式以笔试为主。总论部分占40%，各论部分占60%，学期授课结束分别进行考试。

外 科 总 论 部 分
第一章    绪 论

【教学要求】

1．了解外科学的范畴、历史和我国在外科方面的成就。
2．树立学习外科的正确观点。

【教学时数】0.5学时
【教学内容】

外科学的范畴，历史以及外科学与其它学科的关系。重点讲解怎样学习外科。

【自学】

外科学的发展和我国的外科成就。
【教学方法】大课讲授

第二章   外科领域的分子生物学

【教学要求】

1．了解分子生物学在肿瘤、感染、创伤、移植营养等外科疾病领域中的进展。

2．了解分子诊断、生物治疗在外科疾病领域中的临床应用。

【教学时数】
【教学内容】

讲授基因诊断、肿瘤标志物检测、生物治疗在肿瘤、感染、创伤、移植、营养等外科疾病领域的病因、发病机制、诊断、治疗和预防等各方面的应用。重点在临床应用。

【自    学】

基因的结构与功能、基因表达与调控、基因突变与修复、癌基因与抑癌基因。

【教学方法】穿插在各章节讲授
第三章    无  菌  术

【教学要求】

1．树立无菌观念，熟悉手术时的无菌操作规则。
2．了解常用的灭菌法和消毒法，掌握消毒、灭菌的概念。
3．学会洗手、穿无菌手术衣和戴无菌手套。
4．学会手术区皮肤的准备、皮肤消毒和铺巾。
【教学时数】0.5-1学时

【教学内容】

讲授消毒、灭菌的概念及常用的灭菌法和消毒法。手术人员和病人手术区的准备，手术无菌操作原则。
【自    学】

无菌术的概念和组成，手术人员术前准备，手术区的准备，无菌操作规则。

常用的灭菌法和消毒法的要求和选择，并补充现在临床常用的消毒方法和内容。

【见    习】在外科基本技能操作教学中结合进行

1．常用的灭菌法和消毒法（示范）。
2．洗手、穿无菌衣和戴无菌手套，以及手术区的准备（示范和实际操作）。

【教学方法】大课讲授与分组教学相结合

第四章    外科病人体液失调

【教学要求】

1．熟悉低钾血症和高钾血症的临床表现、诊断和防治方法。

2．了解钙、镁、磷异常的临床表现、诊断和防治。

3．熟悉代谢性酸中毒和硷中毒的病理生理、临床表现、诊断和治疗。

4．学会处理外科病人体液酸硷平衡失调的基本原则。

5. 熟悉人体正常水、电解质代谢和酸硷平衡调节。

6. 了解各型缺水的病因、病理生理和防治方法。

【教学时数】4学时
【教学内容】

1．高渗性、低渗性和等渗性缺水的病理生理、临床表现、诊断和防治方法。低钾血症、高钾血症和低钙血症的原因、病理生理、临床表现、诊断和治疗。

2．代谢性酸中毒和代谢性硷中毒的病理生理、临床表现、诊断和治疗。

3．水、电解质代谢和酸硷平衡失调的综合防治的原则、步骤和治疗过程中可能发生的问题。

【自    学】

　　水、电解质代谢和酸硷平衡的概念，体液平衡和渗透压的调节，钙、镁、磷代谢异常，缺水和缺钠的关系，水、电解质和酸硷平衡在外科临床的重要性，血气分析在诊断酸硷平衡失调中的价值。

【见    习】

在病室内观察病人和分析讨论，进行拟订治疗方案的练习。

【教学方法】大课讲授

第五章    输 　　血

【教学要求】

1．熟悉输血的适应证和并发症的防治。
2．了解自体输血的作用。
3．了解血浆增量剂和血液成分的用途。

【教学时数】2学时
【教学内容】

1．输血适应证。
2．输血的并发症的诊断与防治。
3．自体输血、成分输血、与血浆代用品。
4．大量输血的概念、并发症与防治。

【自    学】输血的技术、途径和注意事项。自体输血的原则和禁忌证。

【教学方法】大课讲授
第六章    外  科  休  克

【教学要求】

1．熟悉外科休克的病因和病理生理变化。
2．熟悉休克的分类和临床表现。
3．学会外科休克病人的诊断、监测指标和治疗。
4．掌握外科休克的治疗原则和不同类型休克的治疗特点。

【教学时数】2学时
【教学内容】

休克发生的原因、分类和基本病理生理变化，低血容量性休克、感染性休克的病理变化特点，休克的诊断和治疗方法。

【自    学】 

休克的基本概念、神经性、心源性、过敏性休克的原因和发病特点。结合外科重症监护学习休克的一般监测和特殊检测。

【教学方法】大课讲授

第七章    多系统器官功能障碍综合征

【教学要求】

1．了解多系统器官功能障碍的主要原因和发病机制。
2．了解多系统器官功能障碍综合征的临床表现、诊断和预防。
3．了解急性肾功能衰竭的病理生理、临床表现和诊断方法。
4．熟悉急性肾功能衰竭的主要防治方法。
5．熟悉急性呼吸窘迫综合征、应急性溃疡、急性肝衰竭的临床表现和治疗原则。

【教学时数】2学时
【教学内容】

讲授急性肾功能衰竭与急性呼吸窘迫综合征的主要病因、发病原理、临床表现、诊断、治疗和预防。

【自    学】

血液透析疗法的原理，多器官功能障碍综合征的诊断要点与治疗原则。应急性溃疡、急性肝衰竭的诊断要点与治疗原则。

【教学方法】大课讲授
第八章    麻  醉  与  复  苏

【教学要求】

1．了解麻醉的概念和临床任务。
2．了解麻醉前准备的必要性和麻醉中观察病人的重要性，熟悉麻醉前一般准备工作。根据病情和手术要求了解麻醉选择和处理的原则。
3．了解常用全麻药的临床药理。
4．了解全身麻醉的常用方法，气管内麻醉术和肌松药的应用。
5．学会常见小手术局麻技术，熟悉常用神经阻滞的实施原则。掌握局麻药常用剂量（及其范围），熟悉局麻药毒性反应的症状、预防和正确处理。
6．熟悉椎管内麻醉的实施原则，了解其操作步骤、管理方法及并发症的防治。
7．熟悉麻醉意外和麻醉并发症的防止和处理要领。
8．了解心、肺、脑复苏的概念；熟悉心脏骤停的原因、诊断要点；熟悉心、肺、脑复苏的步骤和方法。

【教学时数】8学时
【教学内容】

1．麻醉的概念，麻醉学的发展与现状，麻醉的临床任务。
2．麻醉前准备，包括病人体格和精神方面的准备，麻醉技术和器材的准备，决定麻醉前用药或基础麻醉。麻醉期间各项生理指标的观察以及麻醉后护理。
3．全身麻醉：全麻方法介绍、常用吸入、静脉、肌松药介绍；临床麻醉深度的判断；吸入麻醉、静脉麻醉、肌松药的临床应用。全麻的意外及并发症的防止和处理要领。
4．局部麻醉：普鲁卡因、地卡因、利多卡因和布比卡因的临床药理，各种常用局麻方法，剂量和浓度，毒性反应的识别、防止和处理。
5．椎管内麻醉：蛛网膜下腔和硬脊膜外腔麻醉的生理影响和临床应用，其麻醉意外和麻醉后并发症的防止与处理。
6．心、肺、脑复苏的概念，心脏骤停的原因、诊断要点，心、肺、脑复苏的步骤和方法，常用抢救药物介绍。

【自    学】

1．乙醚吸入麻醉的分期。气管内麻醉。常用的吸入麻醉药。
2．臂丛神经阻滞，肋间神经阻滞，腹股沟疝修补术的局部麻醉。
3．椎管的解剖生理，椎管内麻醉的操作方法。
4．麻醉治疗及其它应用。
5．控制性降压和全身低温。

【见    习】
1．展示常用麻醉器械，示范使用方法。示范气管内麻醉。示范麻醉机的使用。示范氯胺酮或基础麻醉。
2．见习局麻实际操作，蛛网膜下腔阻滞或硬膜外腔阻滞示范。
3．见习、练习心、肺复苏（在临床技能训练中进行）。

【教学方法】大课讲授与小组见习相结合。
第九章    外科重症监测治疗

【教学要求】

1．了解外科危重症监测的适应证及病情评估。
2．了解对外科危重症所进行的监测方法。
3．熟悉呼吸系统功能监测和机械通气的适应证。
4．熟悉血液动力学监测的常用参数及临床意义。
5．了解肝、肾、胃肠功能的监测。

【教学时数】2学时
【教学内容】

1．呼吸系统功能监测和机械通气。

2．循环功能的监测与意义。

3．肾功能的监测与治疗。

【自    学】

外科危重症监测的适应证、方法；重症监测病房的种类和设施；机械通气的临床应用。

【教学方法】大课讲授
第十章    疼 痛 治 疗

【教学要求】

1．了解疼痛生理，常见的疼痛类型及疼痛程度的评估。
2．了解解除疼痛常用的药物与方法。
3．了解癌症疼痛的治疗和术后镇痛方法。

【教学时数】0.5学时
【教学内容】慢性疼痛的治疗，癌症疼痛的治疗和术后镇痛方法。
【自    学】

解除疼痛的常用药物与适应证；神经阻滞止痛方法的应用；癌症疼痛的治疗和术后镇痛方法。
【教学方法】穿插在麻醉课中讲授。
第十一章    围手术期处理

【教学要求】

1．熟悉手术前准备和手术后的一般护理、观察和处理。
2．熟悉手术后常见并发症的预防和治疗。
3．了解围手术期处理的重要性。

【教学时数】1学时
【教学内容】
1．围手术期处理的概念和目的要求。
2．择期手书、限期手术和急症手术。
3．手术耐受力的分类和评估。
4．手术前一般准备和特殊准备。
5．手术后病人的基本处理。
6．手术后常见并发症的临床表现、诊断和处理。

【自    学】

手术前准备，对耐受力不良病人的特殊准备。手术后的一般护理、体位、饮食、输液等。

【见    习】 

可以在临床技能训练时结合动物手术进行或在各个专科授课中了解。

【教学方法】大课讲授与小组见习相结合。

第十二章    外科病人的营养代谢

【教学要求】
1．了解饥饿、手术创伤、感染对人体能量代谢的影响。

2．了解外科病人的营养需要和补充营养的方法。

3．了解肠内营养与肠外营养的临床应用。

4．掌握外科病人营养支持的适应症和并发症的防治。

【教学时数】2学时
【教学内容】

1．饥饿、手术创伤、感染对人体能量代谢的影响。

2．判定外科病人营养状况的方法。

3．营养支持的基本概念及实施方法。

4．肠内营养与肠外营养的适应症和并发症的防治。

【自    学】

人体的基本营养代谢。补充营养的途径、方法和所用营养的种类及组成。

【教学方法】大课讲授与小组见习相结合。

第十三章    外 科 感 染

【教学要求】
1．熟悉外科感染的发生、发展和防治原则。

2．学会诊断疖、痈、蜂窝组织炎、丹毒、急性淋巴结炎、脓肿，甲沟炎、脓性指头炎、化脓性腱鞘炎以及治疗它们的方法。

3．熟悉外科感染的临床表现、诊断和治疗原则。

4．熟悉破伤风的临床表现、预防和治疗。

5．熟悉全身炎症反应综合症的概念和病理生理。

6．了解气性坏疽的临床表现、预防和治疗。

7．了解手的解剖特点对手部感染的重要意义。

8．熟悉抗菌药物在外科感染中的应用。

【教学时数】4学时
【教学内容】

1． 外科感染的基本概念、发生、发展规律及其防治原则。

2． 菌血症、脓血症和全身炎症反应综合症的概念和病理生理。

3． 外科感染的临床表现、诊断和防治原则。

4． 手部急性化脓性感染的诊断与处理。

5． 抗菌药物的合理应用。

【自    学】

软组织的急性化脓性感染的诊断和处理。破伤风的临床表现、诊断和防治。气性坏疽的临床表现、预防和治疗。

【见    习】

1．常见的软组织急性化脓性感染；切开引流术（示范）。
2．结合具体病例学习如何诊断和处理败血症或急性化脓性感染。

【教学方法】大课讲授与小组见习相结合。

第十四章    创伤和战伤

【教学要求】
1．熟悉损伤的病因、分类和病理生理。
2．熟悉创伤引起的局部和全身反应。
3．熟悉创伤修复过程和影响床上愈合修复的因素。
4．了解各种细胞、生长因子和纤维蛋白在创伤修复中的作用。
5．掌握创伤的临床表现、各种并发症、检查诊断方法和治疗原则。
6．熟悉创伤诊断与急救。
7．了解创伤评分方法。
8．学会浅部伤口的清创术和换药方法。
9．了解火器伤、冲击伤的病理与处理原则。

【教学时数】4学时
【教学内容】

1． 各类致伤因子的作用原理和损伤分类。

2． 损伤后人体的局部反应和全身病理生理变化。

3． 创伤的临床表现和常见并发症、检查诊断方法、急救和治疗原则。

4． 伤口愈合过程分类和处理原则。

5． 创伤修复过程和影响床上愈合修复的因素。

【自    学】 

1． 创伤的评分方法。

2． 各种细胞、生长因子和纤维蛋白在创伤修复中的作用。

3． 异物存留、慢性溃疡、瘘管和窦道，常规武器伤。

4． 战伤分级救治与伤员分类。

5． 战伤现场急救基本技术。

6． 火器伤的特点和处理原则。

7． 冲击伤的特点、临床表现和处理原则。

【见    习】

病例示范：清创术和换药、拆线、包扎、固定等。

【教学方法】大课讲授与小组见习相结合。

第十五章    烧伤、冷伤和咬螫伤

【教学要求】
1．熟悉烧伤的病理生理和病程演变。熟悉烧伤深度的判断和面积的机算。
2．熟悉烧伤休克的诊断方法和治疗原则，学会烧伤创面初期处理和补液疗法。掌握烧伤的现场急救转运。
3．了解电击伤的特点和急救处理。
4．了解化学烧伤的特点和急救处理。
5．了解冷伤的病理、临床表现和诊断、急救处理和预防。
6．了解咬螫伤处理方法。

【教学时数】4学时
【教学内容】

1．烧伤的定义、现场急救、伤情判定。
2．烧伤的病理生理、烧伤深度和面积及对机体的影响、临床表现和诊断。
3．大面积烧伤的临床过程、烧伤休克治疗。
4．估计烧伤面积和深度的方法，烧伤创面处理和并发症的防治。

【自    学】

1．电击伤的病理、临床表现、诊断、治疗原则和急救处理。
2．强酸、强碱和磷的烧伤的病理、临床表现和急救处理。
3．冷伤的病因、病理、临床表现、急救处理和预防方法。
4．咬螫伤的预防和处理。

【见    习】

病例示范：烧伤创面的清创、暴露疗法、包扎疗法和去痂植皮。

【教学方法】大课讲授与小组见习相结合。

第十六章    显  微  外  科

【教学要求】
1．了解显微外科的概况和工作范围。
2．了解小血管吻合手术的基本原则。

【教学时数】
【教学内容】

显微外科概述，在临床各科的应用范围。小血管吻合手术的基本原则。

【教学方法】自学
第十七章      肿    瘤

【教学要求】
1． 了解肿瘤的病因。

2． 熟悉肿瘤分类。

3． 良性肿瘤与恶性肿瘤的临床病理特点。

4． 熟悉恶性肿瘤的检查诊断步骤和治疗原则。

5． 熟悉癌症预防的意义。

6． 了解肿瘤治疗的各种方法及其选择。

7． 掌握常见的体表良性肿瘤的诊断和治疗。

【教学时数】2学时
【教学内容】

1．肿瘤的致病因素和病因学说。

2．肿瘤的分类和命名。

3．良性肿瘤和恶性肿瘤的生物学行为、临床表现和预后。

4．恶性肿瘤的检查诊断方法、分期以及综合治疗原则。

5．肿瘤的治疗方法与选用。恶性肿瘤的根治手术、姑息性手术和去负荷手术的意义。
6．常见的体表良性肿瘤的诊断和鉴别诊断、治疗方法。

【见    习】

病例示范：体表良性肿瘤切除、肿瘤活体组织检查。其它器官良、恶性肿瘤的诊断与治疗。

【教学方法】大课讲授与小组见习相结合。
第十八章      移    植

【教学要求】
1．了解移植外科的概况、移植的基本原则和步骤。

2．了解细胞移植、组织移植和脏器移植的适应证和方法概要。

3．熟悉同种异体器官移植的基本要求

4．了解移植免疫的概念。

5．了解肾、肝、心、肺、胰腺移植现状。

【教学时数】2学时
【教学内容】

1． 移植概况。

2． 移植的基本原则与步骤。

3． 急、慢性排异反应与防治。

4． 肾、肝、心、肺、胰腺等器官移植现状

【自    学】

皮肤移植的种类和概念；各种移植的适应证和方法概要；移植的基本原则和步骤；器官保存和排斥反应的防治。

【教学方法】大课讲授。
普  通  外  科  部  分

第一章    颜  面  部  疾  病

【教学要求】
１．了解唇部、腭部胚胎发育过程。
２．了解唇裂、腭裂的临床表现。
３．了解唇裂、腭裂的修补方法。

【自学内容】
胚胎发育与唇、腭裂的发生，唇腭裂的临床表现及分型、手术年龄及修补方法。

【教学方法】自学与整形科见习相结合。
第二章       颈  部  疾  病

【教学要求】
１．了解颈部不同部位肿块的性质。
２．掌握如何检查颈部肿块及颈部肿快的鉴别诊断。
３．掌握颈淋巴结核的处理原则。
４．熟悉甲状腺结节的诊断和处理原则。
５．熟悉甲状腺功能亢进的外科治疗原则。
６．掌握甲状腺功能亢进的诊断、手术指征和术前准备要求。
７．熟悉颈部解剖标志与分区。
８．熟悉甲状腺手术后常见并发症的诊断与治疗。
９．了解甲状腺炎类型、临床特点和处理原则。
【教学时数】4学时
【教学内容】

１．甲状腺的局部解剖、颈部解剖标志与分区。

２．单纯性甲状腺肿的病因和临床表现。
３．甲亢的临床表现、特殊检查以及术前准备。甲状腺手术的原则和术后并发症的防治。

４．甲状腺癌的病理和诊断。
５．甲状腺结节的诊断和处理原则。

【自    学】

甲状腺炎类型、临床特点和处理原则。颈淋巴结核的处理原则。

几种常见颈部肿快的诊断与处理。

【见    习】

病例示范  单纯性甲状腺肿、甲状腺功能亢进和甲状腺癌的临床表现。颈部肿块病例的临床分析。 

【教学方法】小班讲课，
第三章      乳  房  疾  病

【教学要求】
１．了解乳房的解剖、生理及淋巴引流途径。

２．掌握乳房的正确检查方法。

３．熟悉乳房肿块的鉴别诊断要点。

４．熟悉急性乳腺炎的诊断、预防和治疗。

５．熟悉乳癌的临床表现、转移途径、诊断、外科治疗原则和综合治疗。

６．熟悉乳房囊性增生病的诊断和处理。

【教学时数】3学时
【教学内容】

１．急性乳腺炎的临床表现和治疗。
２．乳腺囊性增生病的诊断和处理。
３．乳癌的临床表现、转移途径、检查方法、早期诊断要点和外科治疗原则。

【见    习】

    病例示范：乳房肿块的诊断与治疗，结合检查结果，进行临床分析。

【教学方法】床旁教学

[Case 1] 以急性乳腺炎病人为例，讨论以下问题：
1．诊断为何疾病？
2．该病病因及预防？
3．如何治疗？

[Case 1] 以乳腺癌病人为例，讨论以下问题：

1．此患者最可能患什么病？其诊断依据是什么？
2．如何确诊本病？
3．本例病属第几期？如何分期？
4．如何早期诊断本病？
5．本病的外科手术治疗原则如何？
6．综合治疗包括什么？
7．乳腺癌治疗的新观点是什么？保乳术的概念及适应征？

最后总结讲述乳腺癌的病理、临床表现、诊断和治疗方法。

[Key words]

Acute mastitis,  Mammary abscess,  Mastopathy,  Breast cancer,  Mammary fibroadenorma,

Radical mastectomy,  Extensive radical mastectomy,  Modified radical mastectomy,  Lumpectomy and axillary dissection,  Chemotherapy,  Endocrinotherapy,  Radiotherapy,  

乳腺增生症、乳腺纤维瘤、急性乳腺炎、乳头溢液、乳腺癌、放射治疗、化疗、新辅助化疗、内分泌治疗、乳腺癌良根治术、乳腺癌扩大根治术、乳腺癌改根治术、保乳术等。
第四章      腹  外  疝

【教学要求】
１．了解腹外疝的概念、病因、病理和类型。
２．熟悉腹股沟区的解剖，包括腹股沟管、直疝三角和股管等部位。
３．掌握腹股沟斜疝与直疝的鉴别要点。
４．熟悉腹股沟疝手术修补的基本原则。
５．了解股疝的概念、鉴别诊断及手术修补原则。
６．掌握嵌顿性疝和绞窄性疝的鉴别诊断和手术处理原则。
７．了解切口疝的病因、诊断与治疗。
８．了解腹股沟疝的无张力修补术。

【教学时数】3学时
【教学内容】

腹外疝的病因、病理解剖和病理类型，腹股沟区的局部解剖。腹股沟斜疝和直疝的临床表现、鉴别要点。腹股沟疝手术修补的基本原则，各种修补法的适应症。股疝的鉴别诊断及手术修补原则。嵌顿性疝和绞窄性疝的鉴别诊断和手术处理原则。

【自    学】

腹壁切口疝、脐疝、白线疝。

【见    习】

病例示范：腹股沟疝的典型体征及正确检查方法，示范疝的修补手术。

【教学方法】床边教学
整体要求：对腹股沟疝要有清晰的解剖、临床认识；对患者有理解同情；对术式有了解。以腹股沟斜疝病人为例，讨论学习以下问题：

1、与病人的沟通交流：（1学时）

（1）采集病史――注意病史中如何与鞘膜积液等病的鉴别
（2）体检――注意内外疝环触摸、体位、疝外形、透光试验
（3）情感交流――除了了解患者肉体痛苦外，更应了解患者心理痛苦和难堪。

2、课堂讨论：（1学时）

（1）如何诊断――腹股沟直疝？斜疝？股疝？
（2）如何鉴别诊断——鞘膜积液、隐睾、肠梗阻
（3）如何治疗——复习腹股沟解剖(模型、图片)
①介绍传统手术方法及适应症
②介绍新型无张力疝修补方法及适应症
③术后并发症及其处理

3、总结点评，观看《腹股沟疝》VCD  （1学时）

思考与自学：网上查资料

1）先天性疝与后天性疝不同的发生原因、不同的症状、不同的处理方式。
2）不同的修补网片的优缺点比较（包括价格）
3）腹股沟解剖的关键点

【Key words】（并熟悉相关英文单词）

Hernia，   Indirect inguinal hernia,    Direct inguinal hernia,    Incarcerated hernia, Femoral  hernia,  Strangulated hernia,   Hernioplasty,Tension-free hernioplasty,   

腹外疝、腹股沟疝、嵌顿疝、斜疝、直疝、股疝、先天性疝、后天性疝、绞窄性疝、联合腱、陷窝韧带、无张力疝修补术、PROLING补片。

第五章    腹  部  损  伤

【教学要求】
１．了解腹部损伤的分类与病因。
２．了解腹部损伤的临床表现和诊断步骤。
３．掌握腹部闭合性损伤的急救、早期诊断和治疗原则。
４．熟悉外伤性肝、脾和肠破裂的鉴别诊断和治疗原则。
【教学时数】2学时
【教学内容】

腹部闭合性损伤的病因与分类。单纯性腹壁损伤、实质脏器损伤与空腔脏器损伤的临床表现及特征，早期诊断方法，腹腔诊断性穿刺。腹部闭合性损伤的急救和治疗原则，手术适应证及手术时机的选择。实质脏器破裂和空腔脏器损伤的处理方法。

【见    习】

病例示范或病案讨论：典型病例介绍，分析外伤史，讨论诊断和鉴别诊断的依据，制定临床治疗方案。
【教学方法】小班讲课

第六章    急性化脓性腹膜炎

【教学要求】
１．熟悉急性弥漫性腹膜炎的病因、病理生理及临床表现。
２．掌握急性弥漫性腹膜炎的诊断方法。
３．了解急性弥漫性腹膜炎的病程演变、鉴别诊断和治疗原则。
４．了解腹腔脓肿的临床表现、诊断和治疗原则。

【教学时数】3学时
【教学内容】

腹膜的解剖生理概要。急性弥漫性腹膜炎的病因、病理生理、临床表现和诊断、鉴别诊断，治疗方法的选择（包括非手术疗法、手术的原则和处理方法）。腹腔脓肿的治疗。

【见    习】

病例示范或讨论：急性弥漫性腹膜炎和腹腔脓肿的诊断和治疗。

【教学方法】PBL/CBL

以急性腹痛病人为例，讨论学习以下问题：

1、急性腹膜炎的病因、病理生理。

2、急腹症的临床表现。

3、急性腹痛的特点与机制。

4、常见急腹症的诊断、鉴别诊断要点。

5、急腹症的治疗原则。

6、急腹症的手术适应症。

7、急性腹痛的病情演变与观察。

8、腹腔脓肿的诊断、鉴别诊断与治疗。

最后总结讲述急性弥漫性腹膜炎的临床表现、诊断要点、鉴别诊断和治疗原则。

[Key words]：
Secondary peritonitis，  Primary peritonitis， Subphrenic abscess,  Pelvic abscess,  

Interloop abscess,  

急性化脓性腹膜炎，急性弥漫性腹膜炎，原发性腹膜炎，继发性腹膜炎，腹腔脓肿

第七章    胃、十二指肠疾病

【教学要求】
１．了解胃溃疡和十二指肠溃疡的病因和发病机理，外科治疗的理论依据。
２．熟悉胃溃疡和十二指肠溃疡的临床表现特点。
３．掌握胃溃疡和十二指肠溃疡的手术适应证。了解各种手术方法及其优缺点。
４．熟悉胃、十二指肠溃疡急性穿孔、急性大出血、瘢痕性幽门梗阻的临床表现、诊断和治疗原则。
５．了解胃手术后常见并发症的临床表现和防治。
６．熟悉胃癌的临床表现、诊断和治疗原则。了解胃癌治疗的进展。

【教学时数】3学时
【教学内容】

1．胃、十二指肠溃疡及其并发症的手术适应证、手术原则，术后主要并发症的防治。
2．胃癌的临床表现、早期诊断、鉴别诊断及治疗原则。

【自    学】

    胃、十二指肠的解剖生理概要。胃溃疡和十二指肠溃疡的发病机理和外科治疗的理论依据。十二指肠憩室和十二指肠瘀滞的临床表现、治疗原则。

【见    习】

１．病例示范：胃溃疡、十二指肠溃疡和胃癌的病例，结合辅助检查资料进行分析、讨论。２．见习胃大部切除术的手术操作。

【教学方法】床边教学

[Case 1] 以胃十二指肠溃疡病人为例，讨论学习以下问题：

1、胃溃疡和十二指肠溃疡的病因和发病机理。

2、胃溃疡和十二指肠溃疡的外科治疗的理论依据。

3、胃溃疡和十二指肠溃疡的临床特点、外科治疗适应证和手术方法。

4、胃、十二指肠溃疡手术后并发症的诊断与防治。

总结讲解胃十二指肠疾病的诊治进展。点评与病人沟通、进行病史采集、体格检查的要领。

[Case 2] 以胃癌病人有腹部包块为例，讨论学习以下问题：

1、入院后作何检查以进一步确诊？
2、如果胃镜确诊为胃窦部腺癌，应如何治疗？拟订治疗方案。
3、术中发现胃窦部肿瘤约3cm未见远处转移，手术方式如何定？
4、病人家属最想了解的可能是什么情况？
5、胃癌的诊断、病理分型与转移。
【Key words】（并熟悉相关英文单词）

Gastroduodenal ulcer,   Helicobacter pylori--HP,   Perforation, Pyloric obstruction, Gastric carcinoma, 

胃大部切除术，胃十二指肠吻合术（Billroch  I式），  胃空肠吻合术（Billroch  II式）， 瘢痕性幽门梗阻， 迷走神经切断术，  Roux-en-Y 胃肠吻合术，  碱性返流性胃炎， 倾倒综合征，残胃癌， 癌前病变， 胃癌， 胃肉瘤， 

第八章    小  肠  疾  病

【教学要求】
１．掌握肠梗阻的病因、分类、病理和病理生理，熟悉其临床表现、诊断和治疗原则。
２．了解肠道炎性疾病的诊断与外科治疗。
３．了解小肠肿瘤、肠息肉和息肉病的诊断和治疗。

【教学时数】2学时
【教学内容】

1．肠梗阻的病因、分类、病理和病理生理。
2．肠梗阻的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗原则。    

【自   学】

肠道的解剖生理概要。肠道炎性疾病的病因、病理、临床表现、诊断和外科治疗。小肠肿瘤、肠息肉和息肉病的病理、临床表现、诊断和治疗。肠系膜血管缺血性疾病的临床表现、诊断和治疗。

【见   习】

病例示范：常见的粘连性肠梗阻、肠套叠、肠扭转等，结合病史、体检、典型的Ｘ线片，讨论其临床表现，诊断和治疗方法。
【教学方法】小班讲课

第九章    阑  尾  疾  病

【教学要求】
１．了解阑尾的解剖特点和位置变异，熟悉急性阑尾炎的病理生理和临床分类。
２．掌握急性阑尾炎的诊断、鉴别诊断和治疗。
３．了解特殊类型急性阑尾炎的临床特点和处理原则。

【教学时数】3学时
【教学内容】

急性阑尾炎的病理生理、临床分类、临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗。小儿急性阑尾炎、老年人急性阑尾炎、妊娠期急性阑尾炎的临床特点和处理原则。慢性阑尾炎的临床表现、诊断与治疗。

【自    学】
阑尾的解剖生理概要，异位阑尾炎。

【见    习】

１．病例示范：结合病史、体检等，讨论急性阑尾炎的诊断和鉴别诊断。
２．掌握阑尾切除术的操作要点（结合外科基本技能训练）。

【教学方法】PBL/CBL
[Case]  以成年女性右下腹痛病人为例，讨论学习以下问题：
1．进一步的诊疗程序？

2．初步诊断？

3．与何种急病鉴别？如何鉴别？

4．阑尾的解剖特点及位置变异与临床表现的关系。

5．急性阑尾炎的临床分类及其病理生理变化。

6．急性阑尾炎的临床表现、诊断依据。

7．阑尾切除术后的并发症有哪些？

总结讲述急性化脓性阑尾炎的临床表现、诊断、鉴别诊断和外科治疗的有关问题。

【Key words】（并熟悉相关英文单词）

Appendix,  Acute appendicitis,  Chronic appendicitis,  Appendectomy，  McBnrrey’s点， McBnrrey’s切口，  反跳痛（Blumberg 征），  结肠充气实验（Rovsing 征），

腰大肌试验（Psoas 征），闭孔内肌试验（Obturator征），

第十章    结、直肠与肛管疾病

【教学要求】
1．熟悉结、直肠、肛管的解剖特点，了解结、直肠、肛管疾病的检查方法。
2．掌握肛裂、直肠、肛管周围脓肿、肛瘘、痔、直肠脱垂、直肠息肉的诊断和治疗。
3．掌握结、直肠癌的临床表现、临床病理分期、诊断、治疗和手术原则。
4．了解直肠、肛管的先天性畸形的临床表现与外科治疗。
5．了解慢性便秘的诊断与外科治疗。
【教学时数】2学时
【教学内容】

1．结、直肠、肛管疾病的检查方法。
2．直肠、肛管周围脓肿的病因、诊断和治疗方法。
3．痔的病因、分类、临床表现、诊断和治疗。
4．直肠脱垂和直肠息肉的临床表现、诊断和治疗。
5．结、直肠癌的病理、分期、临床表现、诊断、治疗和手术原则。

【自    学】
直肠、肛管的解剖。直肠、肛管先天性畸形的临床表现与外科治疗。慢性便秘的诊断与外科治疗。肛瘘的形成、分类和治疗方法。

【见    习】
病例示范  直肠肛管周围脓肿、肛瘘、痔及直肠癌，学习直肠指检方法，学习上述疾病的诊断和治疗方法。

【教学方法】小班讲课

第十一章      肝  疾  病

【教学要求】
１．熟悉肝脏的外科解剖特点。
２．了解肝脓肿的病因，熟悉其诊断、鉴别诊断和治疗。
３．熟悉原发性肝癌的病因、病理、临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗。
４．了解肝棘球蚴病的病因、病理、诊断和治疗。
５．了解肝囊肿的治疗方式。
６．了解原发性肝癌的早期诊断与治疗进展。

【教学时数】3学时
【教学内容】

1.  肝脓肿的病因，细菌性肝脓肿的诊断、鉴别诊断和治疗，阿米巴性肝脓肿的手术指征。
2.．原发性肝癌的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗；肝癌的早期诊断与治疗进展。
３．肝囊肿的病因、病理、诊断和治疗。

【自    学】
肝脏的病理生理解剖概要，原发性肝癌的病因、病理。肝脏良性肿瘤，在肝棘球蚴病流行地区，熟悉肝棘球蚴病的临床表现和诊断。

【见    习】  

作原发性肝癌的病例示范或病案讨论，结合病史，体征和辅助检查资料，讨论其诊断、鉴别诊断和治疗方法。

【教学方法】小班讲课

第十二章    门静脉高压症

【教学要求】
1、了解门静脉系统的解剖特点，熟悉门静脉高压症的病因、病理生理和临床表现。
2、掌握门静脉高压症的诊断和治疗原则。
3、熟悉肝硬化时Child肝功能分级。
4、熟悉食管胃底曲张静脉破裂大出血的治疗原则和方法.
5、了解门脉高压症的外科治疗方法。

【教学时数】3学时
【教学内容】

门静脉的解剖概要；门静脉高压症的病因、病理生理、临床表现、诊断和

鉴别诊断；外科手术治疗的适应证、手术方法；急性食管胃底曲张静脉破裂大出血的治疗。

【见    习】

病例示范  门静脉高压症，结合病史、体征、典型Ｘ线片，讨论其诊断、鉴别诊断和治疗，示范三腔管的使用方法及注意事项。

【教学方法】PBL/CBL

[Case]  以门静脉高压大呕血病人为例，讨论学习以下问题：
1．门静脉高压症的病理生理和临床表现。

2．门静脉高压症的诊断与病情评估。

3．上消化道大出血的诊疗程序。

4．食管胃底曲张静脉破裂大出血的治疗原则。

5．食管胃底曲张静脉破裂大出血的紧急处理。

6．肝硬化门静脉并食管胃底静脉曲张破裂出血的治疗。

7．门静脉高压症的手术治疗与进展。

总结讲述门静脉高压症的病理生理、临床表现、诊断和外科治疗。食管胃底曲张静脉破裂大出血的治疗原则。

[Key words]：（并熟悉相关英文单词）

Portal hypertension,  Budd-Chiari syndrome, Splenomegaly,  Hypersplenism,  Hepatic encephalopathy,  Portosystermic shunts,  Child 肝功能分级， 

门静脉高压症，  脾功能亢进， 肝性脑病， 分流术， 断流术， 布-加氏综合征
第十三章  胆道疾病

【教学要求】
1．了解胆道系统的解剖与生理，熟悉胆石症和胆囊炎、胆管炎的病因、病理。

2．掌握急性胆囊炎、胆囊结石、肝内外胆管结石、急性化脓性胆管炎的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗原则。

3．熟悉胆道蛔虫病的诊断和处理。

4．了解慢性胆囊炎的临床表现、诊断和治疗原则。

5．了解胆道疾病的特殊诊疗方法。腹腔镜在胆道外科的应用。

6．了解先天性胆道畸形的临床表现、诊断与处理原则。

7．了解胆道出血的常见原因、临床表现及治疗。 

【教学时数】3学时
【教学内容】

1．胆石症和胆道系统感染的病因、病理。急性胆囊炎、慢性胆囊炎、胆囊结石、肝内外胆管结石、化脓性胆管炎的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗。
2．胆道蛔虫症的发病原理、转归、临床表现、诊断和治疗。

【自    学】

胆道的解剖生理概要，胆道肿瘤和肝外胆管损伤。先天性胆道畸形。腹腔镜胆囊切除术的适应证与禁忌证。

【见    习】

病例示范：胆石症或急性胆囊炎，结合病史、体验、Ｂ超检查、典型Ｘ线片等，讨论其诊断、鉴别诊断和治疗方法。
【教学方法】PBL/CBL
[Case] 以急性化脓性胆管炎病人为例，讨论学习以下问题：

1、进一步诊断的措施。

2、胆道疾病的特殊检查和诊断方法。

3、急性梗阻性化脓性胆管炎病理、临床表现和诊断。
4、急性梗阻性化脓性胆管炎的治疗原则和方法。
5、术前准备及术后可能的并发症。

6、胆囊结石的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗。

7、胆囊结石胆囊切除的指证及腹腔镜在胆囊切除术的应用。

总结讲述急性梗阻性化脓性胆管炎病理、临床表现、诊断和治疗。无症状胆囊结石胆囊切除的指证及腹腔镜的应用进展。
[Key words]：（并熟悉相关英文单词）

Cholelithiasis,  Cholecystolithiasis，  Choledocholithiasis,  Laparoscopic cholecystectomy(LC),  

Mirizzi syndrome,  Percutaneous transhepatic cholangionraphy(PTC),  Endoscopic retrograde cholangiopancreatography(ERCP),  Charcot 三联症， Reynolds 五联征，Acute obstructive suppurative cholangitis(AOSC),  Acute cholangitis of severe type(ACST),  Gallbladder, Bile duct,  

第十四章  消化道大出血的鉴别诊断和处理原则

【教学要求】
１．熟悉上消化道大出血的常见病因。
２．熟悉不同部位大出血的不同特点。熟悉上消化道大出血的鉴别诊断和治疗原则。
３．了解手术探查的指征和步骤。
４．了解下消化道大出血的常见病因、诊断、临床特点与治疗。

【自    学】

学习胃十二指肠溃疡、急性胃粘膜损害、门静脉高压症并发大出血以及胆道出血的一般规律和不同特点及其处理原则、手术探查的指征和步骤。

【教学方法】结合前述各章节内容自学，重点在鉴别诊断。
第十五章    急腹症的诊断与鉴别诊断

【教学要求】
１．了解不同病因所引起的急腹症的临床特点。
２．熟悉各种急腹症的临床表现、诊断和鉴别诊断。
３．了解各种急腹症的治疗原则。

【自    学】

急腹症的病因、临床特点、鉴别诊断和治疗原则。复习引起急性腹痛的常见疾病，综合分析，掌握鉴别诊断要点。

【教学方法】与急性化脓性腹膜炎一起学习讨论，重点掌握鉴别诊断与处理原则。

第十六章     胰  腺  疾  病

【教学要求】
１．了解急性胰腺炎的病因、病理生理和发病机制，熟悉急性胰腺炎的病理、临床表现、诊断和治疗。
２．了解慢性胰腺炎的病理、临床表现、诊断和治疗。
３．了解胰腺囊肿的临床表现、诊断和治疗。
４．掌握胰腺癌的临床表现、诊断和治疗原则。
５．了解胰腺内分泌肿瘤的临床特点、诊断和治疗。

【教学时数】3学时
【教学内容】

急性胰腺炎的病因、病理生理和发病机制、鉴别诊断和外科治疗。胰腺癌和其它壶腹周围恶性肿瘤的临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。

【自    学】

胰腺的解剖生理概要。慢性胰腺炎的病因、病理、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。胰腺囊肿的病理、诊断和治疗原则。胰腺内分泌肿瘤的病理、临床表现、诊断和治疗原则。

【见    习】

病例示教和病案讨论：胰腺癌或壶腹癌，结合病史、体征、辅助检查，讨论其诊断、鉴别诊断，并提出治疗方法。

【教学方法】床边教学

[Case] 以急性胰腺炎病人为例，讨论学习以下问题：

1、如何诊断急性胰腺炎？其临床表现主要是什么？
2、为了进一步明确诊断还需要进行哪些检查？
3、急性胰腺炎的病因和发病机制？
4、急性胰腺炎主要处理方法是？
5、急性胰腺炎常见并发症是？
6、胰头癌的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗。
7、胰腺疾病的诊断与治疗进展。

总结讲述急性胰腺炎和胰头癌比理生理、临床表现、诊断和治疗。

【Key words】（并熟悉相关英文单词）

Pancreatitis， acute pancreatitis，Chronic pancreatitis，Pancreatic pseudocyst,  Cancer of the pancreas,  Cancer of the head of the pancreas,

第十七章    脾  疾  病

【教学要求】
了解脾脏的解剖特点及生理功能，熟悉与脾切除有关的疾病。掌握脾脏切除术的适应证。

【自    学】

脾脏有关的血液及造血系统疾病及脾切后的效果。

【教学方法】自学

第十八章    动  脉  瘤

【教学要求】
了解动脉瘤的概念、成因、分类、病理与临床表现，诊断要点与治疗原则。

熟悉腹主动脉瘤与肢体动脉瘤的临床表现、检查诊断要点与治疗原则。

【自    学】
腹主动脉瘤和肢体动脉瘤的成因、分类、病理与临床表现，诊断要点与治疗原则。腹主动脉瘤腔内修复术的新进展。

【教学要求】自学
第十九章    周围血管和淋巴管疾病

【教学要求】
１．了解周围血管和淋巴管疾病的病因、病理特点和临床表现。熟悉周围血管损伤的诊断与处理原则。
２．掌握下肢静脉曲张的临床表现、诊断和治疗。
３．学会诊断下肢静脉曲张的各种检查方法。
４．熟悉血栓闭塞性脉管炎的临床表现、诊断和治疗。
５．了解急性动脉栓塞的诊断和治疗原则。
６．了解急性深静脉血栓形成的病因、诊断和治疗原则。
７．了解动脉瘤和损伤性动静脉瘘的临床表现和治疗原则。
８．了解下肢淋巴水肿的病因、临床表现和治疗原则。
９．了解大动脉炎和雷诺综合症的病因、临床表现、诊断和治疗。

【教学时数】2学时
【教学内容】

１．下肢静脉系统的解剖。
２．下肢浅静脉曲张的病因、临床表现、检查和诊断，并发症的防治，非手术和手术疗法的适应证，以及手术的基本要求。
３．血栓闭塞性脉管炎的病因、病理，不同时期的临床表现及治疗原则。

【自    学】

１．周围血管病的分类、病理基础、诊断和鉴别诊断要点。
２．急性动脉栓塞的临床表现、诊断和治疗原则。
３．下肢深静脉瓣膜功能不全的诊断和治疗原则。
４．急性深静脉血栓形成的临床表现、诊断和治疗原则。
５．动脉瘤和损伤性动静脉瘘的临床表现、诊断和治疗原则。
６．下肢淋巴水肿的病因、诊断和治疗原则。
７．大动脉炎和雷诺综合症的病因、临床表现、诊断和治疗。

【见    习】

病例示范：下肢浅静脉曲张、血栓闭塞性脉管炎的临床表现，讨论其治疗原则。

【教学方法】小班讲课与见习结合
胸  心  外  科  部  分

第一章    胸  部  损  伤

【教学要求】
１．掌握胸部损伤的病理生理、临床表现和急救处理原则。
２．熟悉肋骨骨折、气胸、血胸、创伤性窒息、心脏损伤、胸腹联合伤的临床表现、诊断、急救和治疗。
３．开放性、张力性气胸的急救处理原则
４．学会单纯肋骨骨折的处理和胸膜腔水封瓶引流的装置和使用。

５．了解胸部损伤的院前急救处理和入院后急诊处理的程序与原则。

６、了解心脏损伤、胸腹联合损伤的诊断与处理原则。

【教学时数】3学时
【教学内容】

胸部损伤概论，肋骨骨折、气胸、血胸的病因、病理生理、临床表现、诊断和治疗方法。

【自    学】　

心脏损伤、胸腹联合损伤的诊断与处理原则。

【见    习】

病例示范或病案讨论，配备辅助检查资料，了解胸膜腔水封瓶引流装置等，示教肋骨骨折胸壁宽胶布固定、多头胸带、弹力绷带固定的方法。

【教学方法】床旁教学

[Case1] 以胸外伤胸壁软化病例为例，讨论一下问题：

1．初步诊断是什么？

2．其可产生的病理生理变化是什么？

3．处理方法？

4．进一步检查什么？

[Case2] 以胸外伤血胸病例为例，讨论一下问题：

1．腔积液（或血）征的X-ray征象是什么？
2．如合并有肺破裂或肺挫裂伤将出现什么X-ray征象？
3．如何判断胸腔积液的量？
4．该例病人最适当的处理是下述何种方法？ 为什么？
A、立即开胸止血  B、输血治疗 C、胸穿抽除积血 D、胸腔闭式引流
5、不采用上述方法为什么？

最后总结讲述肋骨骨折、气胸、血胸的病因、病理生理、临床表现、诊断和治疗方法。

【Key words】
Chest trauma or Thoracic trauma， 

（Closed / Open） Pneumothorax， Hemothorax， 

Tension pneumothorax，Rib fracture，

Thoracoabdominal injury， Abdominothoracic injury

第二章    胸  壁  疾  病

【教学要求】
1．了解漏斗胸的临床表现和治疗。
2．了解非特异性肋软骨炎、胸壁结核和胸壁肿瘤的临床表现、诊断和治疗原则。

【自学内容】非特异性肋软骨炎、胸壁结核和胸壁肿瘤的临床表现、诊断和治疗原则。

【教学方法】见习示教

第三章      脓    胸

【教学要求】
熟悉急、慢性脓胸的病因、病理生理、诊断和治疗原则。

【教学时数】1学时

【教学内容】    急、慢性脓胸的病因、病理生理、临床表现、诊断、预防和外科治疗方法。

【自    学】

急、慢性脓胸的临床特点、病理特征。

【教学方法】小班讲课

第四章     肺  部  疾  病

【教学要求】
１．了解支气管扩张症的病因、临床表现与手术治疗方法。
２．了解肺结核外科治疗的适应症、手术方法与围手术期处理。
３．熟悉肺癌的病因、病理、临床表现、诊断方法和治疗原则。
４．了解肺癌早期诊断的方法及其重要意义。

【教学时数】3学时

【教学内容】
肺癌的病因、病理分类、临床表现，诊断、鉴别诊断和治疗原则。

【自    学】

肺部良性肿瘤的病理分类、诊断方法、鉴别诊断和治疗要点。肺结核外科治疗的适应症、手术方法与围手术期处理。支气管扩张症的病因、临床表现与手术治疗方法。

【见    习】

病例示范或病案讨论：典型病例介绍，结合Ｘ线胸片、CT等结果进行讨论。

【教学方法】CBL/PBL
第一部分（2学时）

1．报告病例（以胸部X-ray发现球形占位病变为例），提出学习讨论问题如下：

2．学生分组学习讨论。
2.1  肺癌的诊疗程序？
2.2  初步诊断？
2.3  应与何病鉴别？如何鉴别？
2.4  肺癌的临床表现与病理。
2.5  肺癌的治疗原则。

第二部分（1学时）

教师点评总结, 肺癌的病理分类、转移、临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗原则。

[Key words]：
Lung cancer， Lung Carcinoma， Squamous cell carcinoma， Adenocarcinoma

Small cell differentiated carcinoma（SCLC）

Non- Small cell differentiated carcinoma（NSCLC）

Metastasis， Bronchoscopy， Video-assisted thorcoscopic surgery(VATS),  Thoracotomy， Lobectomy， Chemotherapy， Irradiation， Immunotherapy， 

Solitary Pulmonary Nodules(“Coin Lesions”)

第五章      食  管  疾  病

【教学要求】
1．熟悉食管癌的病理、临床表现、诊断方法和治疗原则。
2．了解食管癌术后并发症的临床表现与防治。
3．了解食管良性肿瘤、腐蚀性食管狭窄、贲门失驰缓症、食管憩室的临床表现、诊断、和治疗。

【教学时数】3学时

【教学内容】
食管癌的病理、临床表现、早期诊断和早期治疗的重要意义，外科治疗方法和术后并发症的防治。

【自    学】

腐蚀性食管狭窄、贲门失驰缓症和食管憩室的临床表现、诊断和治疗原则。

【见    习】

病例示范或病案讨论：配合Ｘ线食管造影片、食管镜检查结果等进行讨论。

【教学方法】CBL/PBL

第一部分（2学时）
1．报告病例，以典型食管癌病例（附食管钡餐造影片）为例
2．学生分组学习讨论如下问题。
2．1 初步诊断？
2．2 如何进一步检查及治疗？
2．3 食管癌的病理、临床表现、早期诊断和早期治疗的重要意义。
2．4 应与哪些疾病鉴别？如何鉴别？

2．5 可能发生的并发症有哪些？
第二部分（1学时）

教师点评总结，食管癌的病理、临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗。
【Key words】
Esophageal Carcinoma，Retrosternal or epigastric heartburn,  Dysphagia, 
Chronic esophagitis,  Premalignant lesions,  Contrast studies,  

Esophagoscopy,  Endoscopic   Ultrasonography,   Leiomyomas,   Achalasia, 
Transthoracic esophagectomy ,  Transhiatal esophagectomy,

Combined therapy,   Radiation,  Postoperative complications, 

第六章      原发性纵隔肿瘤

【教学要求】
熟悉纵隔解剖和临床分区，了解纵隔不同部位常见肿瘤的临床特征、诊断和治疗原则。

【教学时数】1学时

【教学内容】
常见纵隔肿瘤的临床表现和诊断。胸腺肿瘤的临床表现、诊断和治疗。

【自    学】

复习纵隔解剖结构与肿瘤好发部位和病理。

【教学方法】小班讲课

第七章      心  脏  疾  病

【教学要求】
１．了解心脏外科发展的概况，了解人工心肺机及与体外循环相关的问题、相关的理论知识。
２．了解常见先天性心脏病的典型体征和外科治疗原则。
３．了解常见后天性心脏病的诊断和外科治疗原则。

【教学时数】7学时

【教学内容】
１．心脏病外科治疗发展的概况。阐述心外手术、心内直视手术，包括低温、心肌保护、体外循环的应用等。
２．常见的先天性心脏病的典型表现、手术适应证和治疗原则。
３．心脏瓣膜病的典型表现、手术适应证和治疗原则。
４．冠心病的诊断、临床表现、治疗原则与新进展。

【自    学】

常见心脏病的病理生理特点、临床表现和诊断。慢性缩窄性心包炎的临床表现、诊断与治疗。心脏粘液瘤的临床表现、诊断与治疗。

【见    习】

病例示范或病案讨论：配合Ｘ线胸片、心脏超声、心血管造影、心电图等进行讨论。

【教学方法】
心血管外科概述（2学时）——小班讲课，
冠心病的外科治疗（2学时）——小班讲课，
后天性瓣膜病和先心病的外科治疗(3学时)——床旁教学

床旁教学

[Case1 ] 以风湿性心脏瓣膜病、二尖瓣狭窄为例，讨论以下问题：
1、该病的正确诊断是什么？
2、何谓二尖瓣面容？房颤的典型体征？
3、MS的典型体征是什么？
4、如病变发展，引起右心衰竭，其主要体征是什么？
5、肺淤血的主要表现是什么？
6、急性肺水肿的表现是什么？
总结讲述瓣膜病的临床表现、诊断和治疗。
【Key words】

Heart Valvular Diseases（HVD）
Mitral stenosis （MS）， Mitral insufficiemncy/regurgitation （MI）
Aortic stenosis （AS）， Aortic insufficiemncy/regurgitation （AI）
Tricuspidal stenosis （TS）， Tricuspidal insufficiemncy/regurgitation （TI）
Rheumatic fever，  Degeneration， Mechanical prosthesis，Biological  prosthesis，

[Case2 ] 以先天性心脏病、室间隔缺损为例，讨论以下问题：
1、室间隔缺损心脏杂音的位置和特点。

2、手术适应症？何时手术？

3、给家长的建议是什么？

4、了解肺动脉高压有哪些检查方法？做何检查更准确？

总结讲述房间隔缺损、动脉导管未闭、法乐氏四联症的特点、诊断和治疗。

【Key words】
Congenital heart diseases（CHD），Heart murmur，

A．Ayanostic heart lesions，

Atrial Septal Defect(ASD)，Ventricular Septal Defect(VSD)， Patent Ductus Aetriosus(PDA) 
B．Cyanostic heart lesions 

Tetralogy of Fallot（TOF）， Transposition of the great arteries（TGA），Pulmonary atresia（PA）

第八章    胸  主  动  脉  瘤

【教学要求】
了解胸主动脉瘤的临床表现、诊断、和治疗原则。

【自学内容】
胸主动脉瘤的病因、病理、分型、临床表现、诊断和治疗方法。

【教学方法】自学与见习相结合
泌  尿  外  科  部  分

第一章    泌尿、男生殖系统外科检查和诊断

【教学要求】
１．了解泌尿、男生殖系外科疾病的各项症状和特点。
２．了解尿频、血尿的原因和血尿的定位。
３．了解泌尿、男生殖系各种不同症状与泌尿、男生殖系各种疾病的关系。
４．熟悉泌尿外科器械检查适应证以及注意事项。
５．了解实验室检查在泌尿、男生殖系统疾病诊断中的应用。
６．了解影像学检查在泌尿、男生殖系统疾病诊断中的应用。
７．熟悉导尿术、直肠指检前列腺的正确操作。

【教学时数】4学时

【教学内容】
１．泌尿、男生殖系统外科疾病的主要症状：疼痛、排尿异常、尿液改变、肿块和性功能障碍等。

2．泌尿、男生殖系统外科疾病的检查：体格检查、化验检查、器械检查、同位素和超声波检查。
3．泌尿系统影像检查。

【见    习】

病例示范：询问病史及泌尿、男生殖系检查。介绍泌尿外科常用器械、读片方法。

【教学方法】小班讲课
1．泌尿、男生殖系统外科疾病的主要症状及特殊检查等（2学时，由泌尿外科医师讲授）。

2．泌尿系统影像检查（2学时，由放射科医师讲授）。
第二章    泌尿、男生殖系统先天性畸形

【教学要求】
１．了解各种先天性畸形的成因。
２．了解多囊肾、异位肾、尿道下裂、输尿管异位开口等疾病的症状、诊断和处理原则。３．了解隐睾复位固定术的适应症，以及嵌顿包茎的包皮背侧切开术和手法复位技术。

【教学时数】1学时

【教学内容】
泌尿男生殖系统畸形的成因、常见先天畸形多囊肾、尿道下裂、隐睾症等的诊断与治疗，包皮过长与包茎的处理。
【自    学】

胚胎期泌尿男生殖系器官的正常发育；各种先天性畸形的发生过程、症状和治疗原则；孤立肾、蹄铁形肾、肾发育不全、重复肾盂或输尿管、输尿管囊肿、膀胱外翻、尿道上裂、尿道下裂、隐睾、包茎和包皮过长。

【教学方法】小班讲课
第三章    泌尿系统损伤

【教学要求】
１．了解泌尿系各部位损伤的病因及有关病理解剖。
２．了解肾、膀胱损伤的症状、诊断、鉴别诊断及治疗原则。
３．掌握肾脏损伤、尿道损伤的病理、诊断及急诊处理原则。

【教学时数】3学时

【教学内容】
泌尿系损伤的概况和类型。肾、膀胱、尿道损伤的病理、症状、诊断、非手术疗法与手术适应证。从局部解剖说明尿道损伤与尿外渗的关系。肾脏、尿道损伤的诊断及治疗原则，尿道狭窄的预防。

【自    学】

输尿管损伤的病因及有关病理解剖、临床表现、诊断及治疗。查找有关文献或上网查相关资料，了解思考一下问题：

1、肾损伤手术适应症？如何决定是否保留肾脏？
2、确定输尿管或膀胱瘘的方法有那些？
3、如何界定前后尿道损伤？尿流改道的临床意义？
4、为何输尿管损伤日趋增多？哪几类手术容易导致医源性损伤？

【见    习】

病例示范：介绍病史、体征、Ｘ线片，讨论治疗经过。

【教学方法】床边教学

[Case]  以车祸致尿道损伤病人为例，讨论学习一下问题：

1．各部位损伤（肾、膀胱、尿道损伤）的病因及有关病理解剖。

2．前尿道损伤与后尿道损伤的临床表现及紧急处理方法。

3．泌尿系统损伤的诊断治疗程序与沟通策略

4．如何进行尿道会师术。

5．如何进行尿道扩张术。

总结讲述泌尿系统损伤的临床表现、诊断和处理原则。

[Key words]

Renal trauma,   Urethral injury,  Bladder injury,  Suprapubic cystostomy

泌尿系、损伤、肾、输尿管、膀胱、尿道、静脉肾盂及逆行造影、肾切除术、

膀胱修补术、尿道吻合术、造瘘术、导尿术、膀胱镜、输尿管镜等。
第四章    泌尿、男生殖系统感染

【教学要求】
１．了解泌尿、男生殖系感染的发病概况和诱发感染的因素。

２．了解肾、前列腺、附睾感染的类型、症状、诊断与治疗原则。
３．熟悉慢性前列腺炎的综合治疗方法。

【教学时数】2学时

【教学内容】
泌尿系感染的病因、发病机制，急性肾盂肾炎的临床表现、诊断和治疗。下尿路感染的临床表现、诊断与治疗。慢性前列腺炎的症状、诊断及综合治疗方法。急、慢性附睾炎的诊断与治疗。

【见    习】
门诊见习下尿路感染的临床表现、诊断与治疗。慢性前列腺炎的症状、诊断及综合治疗方法。

【教学方法】小班讲课

第五章    泌尿、男生殖系统结核

【教学要求】
１．了解肾结核在泌尿、男生殖系结核中的重要性。
２．掌握肾结核的临床表现、诊断方法、全身治疗和手术治疗原则。
３．了解泌尿系结核并发症的处理原则。
４．了解前列腺及附睾硬结的鉴别诊断。

【教学时数】2学时

【教学内容】
１．泌尿系结核的原发灶，感染途径、病理、临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗。
２．肾结核并发症的手术治疗。男生殖系结核的病理、临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗。

【见    习】

作肾结核病例示范，讨论其诊断依据和治疗原则。

【教学方法】小班讲课

第六章    泌尿系统梗阻

【教学要求】
１．了解梗阻引起的泌尿的病理生理改变。
２．了解常见梗阻原因和处理原则。
３．熟悉感染、结石等与梗阻的相互关系。
４．熟悉前列腺增生症的诊断和处理原则。
５．了解急性尿潴留的病因鉴别与处理。

【教学时数】3学时

【教学内容】
１．肾、输尿管和膀胱、尿道梗阻的病因、病理生理、临床表现、诊断方法和治疗原则

２．前列腺增生症的病因、病理、临床表现、鉴别诊断和手术适应证。急性尿潴留的病因与治疗。

【见    习】

前列腺增生症病例示范，讨论其临床表现与治疗原则。

【教学方法】CBL/PBL
[Case ]  以典型前列腺增生病例为例，讨论学习一下问题：
1、 急性尿潴留的处理方法、原则是什么？

2、 该病人的主诉是什么？根据病史初步考虑什么疾病？

3、 入院查体应重点注意什么？

4、 还需进行何种检查？

5、 根据以上临床表现诊断前列腺增生，需和什么疾病鉴别？

6、 前列腺增生的主要病因？

7、 前列腺增生可引起双侧上尿路梗阻，肾积水等，其病理生理改变？

8、 前列腺增生的治疗方法有哪些？该病人应选择何种治疗？

[Key words]

Benign prostatic hyperplasia,  Retention of urine,  Hydronephrosis,  

Obstruction of urinary tract 

第七章      尿  石  症

【教学要求】
１．了解泌尿系结石形成的原理、病因及常见结石的成分。
２．了解尿石症所引起的病理变化。
３．掌握泌尿系统各器官结石的主要症状、诊断、治疗原则和预防。

【教学时数】3学时

【教学内容】床旁教学
1．尿石症的病因（成人和小儿结石成因的特点），尿石的成分和性质，尿石引起的病理变化，尿石症的预防。

２．肾、输尿管结石的临床表现、诊断、鉴别诊断、治疗、手术适应证及手术方式。膀胱、尿道结石的临床表现、诊断和手术方式。

【见    习】

病例示范：阅读各部位尿路结石的Ｘ线片。

【教学方法】床旁教学

[Case ]  以肾结石病例为例，讨论学习一下问题：
1、 泌尿系结石是如何形成的？

2、 诊断肾结石过程需注意什么？常用诊断方法有哪些？

3、 严重的肾结石可引起肾积水、尿路感染等，其发生的病理生理机制是什么？

4、 泌尿系结石引起的肾绞痛如何处理？

5、 上尿路结石的治疗有哪些方法？

6、 双上尿路结石的处理原则？该病人应采取何种方式？

总结讲述泌尿系结石的形成机理、临床表现、诊断和治疗原则等。

【Key words】

Urolithiasis,  Renal calculi,  Ureteral calculi,  Vesical calculi,  Urethral calculi,  

Extracorporeal shock wave lithotripsy(ESWPL),  Percutaneous nephrstolithotomy(PCNL),  

Ureteroscopic lithotomy or lithotripsy,  Laparoscopic Ureterolithotomy

第八章    泌尿、男生殖系统肿瘤

【教学要求】
１．了解泌尿、男生殖系统肿瘤的概况。

２．掌握膀胱肿瘤的临床表现、诊断和治疗原则。

３．熟悉肾癌和阴茎癌的临床表现、诊断和治疗。

４．了解睾丸、前列腺肿瘤的诊断和治疗原则。

【教学时数】3学时

【教学内容】
１．泌尿、男生殖系肿瘤的概述。肾癌、肾母细胞瘤和肾盂肿瘤的病理特点、转移途径、临床表现、Ｘ线检查、鉴别诊断、手术治疗原则以及放射与化学治疗的评价。
２．膀胱肿瘤的病因和病理，膀胱肿瘤的诊断──尿脱落细胞检查、膀胱镜检查、活组织检查、膀胱双合诊及泌尿系造影。膀胱肿瘤的分期、分型与治疗原则。
３．睾丸肿瘤、阴茎癌、前列腺癌的病因、病理、临床表现、诊断及治疗。

【自    学】肾母细胞瘤、肾盂肿瘤的病理、临床表现、诊断与治疗。

【见    习】示范膀胱肿瘤病例，讨论诊断、鉴别诊断与治疗原则。

【教学方法】CBL/PBL

第一部分

[Case 1]  以膀胱肿瘤病人为例，讨论学习以下问题：
1、膀胱肿瘤的诊断程序和诊断方法是什么？

2、示范病例的初步诊断是什么？

3、什么是泌尿系统尿路上皮性肿瘤的多中心性发生？

4、无痛性肉眼血尿应如何进行鉴别？

5、膀胱肿瘤的病理分期、临床表现和鉴别诊断。

6、治疗原则和方法。

第二部分

[Case 2]  以肾癌病人为例，讨论学习以下问题：
1、肾癌的诊断诊断方法。
2、肾癌的特征性临床表现。

3、肾癌的病理特点、转移途径。

4、肾脏肿瘤的鉴别诊断有哪些？影像学鉴别要点是什么？

5、治疗方案

总结讲述肾癌、膀胱癌的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗。

[Key words]

Tumor of kidney,  Renal carcinorma,  Nephroblastoma,  Wilms tumor,  

Tumor of bladder,  Carcinoma of prostate,  Tumor of testis,  Tumor of penis  

第九章    泌尿、男生殖系统其他疾病

【教学要求】
了解肾下垂、睾丸鞘膜积液、精索静脉曲张和肾血管性高血压的病因、临床表现、诊断及治疗方法。

【自    学】
肾下垂、鞘膜积液、精索静脉曲张和肾血管性高血压的病因、临床表现、诊断和治疗。

【教学方法】自学与见习相结合

第十章    肾上腺疾病的外科治疗

【教学要求】
了解皮质醇症、原发性醛固酮增多症、儿茶酚胺症的病因、病理、临床表现、诊断和治疗原则。

【教学时数】1学时

【教学内容】
1．皮质醇症、原发性醛固酮增多症的病因、病理、临床表现、诊断和治疗原则。

2．嗜铬细胞瘤的病因、病理、临床表现、诊断和治疗原则。

【自    学】

皮质醇症、醛固酮增多症、肾上腺性征异常症、肾上腺非功能性肿瘤的临床表现和治疗。

【教学方法】小班讲课
第十一章    男性性功能障碍、不育与节育

【教学要求】
１．了解男性性功能障碍的常见原因与临床表现
２．掌握男性性功能障碍的诊断要点与治疗原则
３．认识计划生育的重要意义，了解男性避孕措施。
４．熟悉输精管结扎的适应证和禁忌证、术前准备、操作步骤、术后处理。
５．了解男子不育症的病因、诊断和治疗。

【自    学】

男性生殖生理的基本概念与性功能障碍的基本概念。男性计划生育的常用措施。输精管结扎的适应证、禁忌证、术前准备、操作步骤、术后处理和并发症的防治。男子不育症的病因、诊断和治疗。

【教学方法】自学与见习相结合
《妇产科学》模块教学大纲
Teaching-Learning Guideline of Obstetric and Gynecology
前   言

【课程简介】
妇产科学是医学科学的重要组成部分，是属于临床医学中的一门涉及面较广和整体性较强的学科。妇产科学是专门研究妇女特有的生理和病理的一门学科，以及与妊娠有关的生理和病理的学科，包括产科学和妇科学两大部分；实验室检查和妇产科手术两大技术。妇产科学特点：它虽是一门独立学科，但女性生殖器官又是整个人体的一部分，妇产科疾病的诊治常需考虑内外科疾病；妇产科学虽被人为分为产科学和妇科学，但两者不仅有共同基础，而且两科疾病多互为因果；本学科许多内容涉及预防、保健等方面，因此，妇产科学既是临床学科，又是预防医学，两者密切相关。

【课程目标】

通过理论学习和临床实习两种手段学习妇产科学新教学模式体系所包含的内容，掌握常见妇产科疾病发生发展过程及发病机制、临床表现及诊断方法和基础、内科治疗和外科手术方法和依据等问题；了解学科发展方向，以及新技术、新进展，一定数量的专业英文词汇，以及力争做一名合格的、高素质的临床医生。

【教学方法】

在教学过程中，要求教师充分发挥各自专业特点，主要讲解本学科应知的重点、难点和热点问题，起提纲携领的综合、归纳和引导作用。授课中要求条理分明，深入浅出，重点突出，适当介绍国内外新成就、新观点，指出某些内容的研究方向。此外，应理论联系实际，启发学生独立思考，并培养他们分析问题和解决问题的能力。

【课程安排】

根据教学计划，妇产科模块教学时数共84学时，课堂授理论课30学时，临床见习（小讲课、床边教学、PBL）54学时，此外，另有数周临床实习。分别见妇产科学模块教学大纲、妇产科学模块见习大纲、和妇产科学模块实习大纲。

【课程考核】

理论课主要考察学生基本理论、基本知识等的掌握情况，采用多选题、填空题、名词解释、简答题等方式；部分试题用英文出题，并鼓励用英文答卷。

【参考书目】

曹泽毅，中华妇产科学（上、下册，第二版），人民卫生出版社；英文版妇产科教学参考资料。
第一部分：产科学模块整合（理论课14学时）

第一节    女性生殖系统解剖及生理

一、女性生殖系统解剖

【教学要求】
1.掌握：① 女性外生殖器及内生殖器的形态、位置、组织结构。

             ②骨盆的组成及类型。

2.熟悉：①血管、淋巴及神经。

             ②临近器官的特性及其与女性生殖系统的关系。

3.了解：骨盆的组成及其作用。

【重点内容】 

女性内生殖器的形态、位置、组织结构。骨盆的组成及类型。女性生殖系统的血管及神经以及与临近器官的关系。

【教学内容】
1. 外生殖器的形态、位置、组织结构。
2. 内生殖器的形态、位置、组织结构、生理特性。
3. 生殖器血液的供应、淋巴回流以及神经支配。
4. 骨盆的结构、分类、类型。
5. 骨盆底的组成。
6. 女性生殖器与盆底其他器官的相邻关系。

二、女性生殖系统生理

【教学要求】
1．掌握：①卵巢、子宫内膜、宫颈黏液及阴道黏膜的周期变化。
      ② 雌、孕、雄激素的生理功能。
      ③月经周期的调节。

2.熟悉：雌、孕、雄激素的代谢和周期变化。

3.了解：妇女一生各时期的生理特点。

【重点内容】  

月经的临床表现，月经周期的调节，卵巢功能及女性生殖器的周期变化。

【教学内容】 
1. 月经及其临床表现。月经周期的调节。
2. 卵巢的功能及其周期性变化。
3. 子宫内膜及生殖器其他部位的周期变化。

第二节    妊娠生理及妊娠诊断

【教学要求】
1. 掌握：①胎儿附属物（胎盘、胎膜、脐带和羊水）的形成及其功能。

②妊娠期母体的变化。
③早期妊娠的诊断，中晚期的妊娠诊断。

2. 熟悉：胚胎、胎儿发育特征及胎儿生理特点。

3. 了解：受精及受精卵发育、输送与着床。

【重点内容】 
胎儿附属物的形成及其功能，妊娠期母体的变化，胎儿的生理特点以及妊娠各期的诊断。

【教学内容】 
1. 受精、着床的过程。着床后的子宫内膜变化。
2. 胎儿附属物的形成及其功能。重点强调胎盘是胎儿与母体进行物质交流的重要器官，是母体与胚胎的结合体。
3. 妊娠期的母体变化。
4. 妊娠各期诊断标准（症状、体征、辅助检查）

第三节    正常分娩和正常产褥

一、正常分娩

【教学要求】
1. 掌握分娩的临床经过及处理。
2. 熟悉影响分娩的四个因素。
3. 了解枕先露分娩机制。

【重点内容】  

影响分娩的四因素及其相互关系；以枕先露为例掌握其分娩机制(衔接、下降、俯屈、内旋转、仰伸、外旋转、胎儿娩出)：掌握先兆临产，产程分期、各产程临床经过及处理。
【教学内容】 
1. 影响分娩的四个因素：

     ①产力的定义：子宫收缩力、腹肌及隔肌收缩力、肛提肌收缩力；

临产后正常宫缩所具备的特点及子宫下段的形成。
     ②产道定义，骨产道及软产道。
     ③胎儿。
  ④精神心理因素。

只有产力、产道、胎儿、精神心理因素四者均正常且互相适应；胎儿方可顺利娩出。
2. 枕先露的分娩机制：枕先露胎儿先露部随着骨盆各平面的不同形态，被动地进行一系列适应性转动，以其最小的径线通过产道。分娩机转的各动作，如衔接、下降、俯屈、内旋转、仰伸、外旋转、胎儿娩出，是连续进行的，下降动作始终贯穿于整个分娩过程中。
3. 分娩的临床经过及处理。

①先兆临产、临产的诊断。
②产程分期及三个产程的临床经过及处理。
三、正常产褥（☆见习完成或自学，以下相同）

【教学要求】
掌握有关正常产褥期的护理。

【教学内容】 
1、产褥期的定义
2、产妇的变化：生命体征、乳房、子宫、恶露、会阴伤口。
3、产妇的护理

第四节  妊娠并发症

一、流产与异位妊娠

【教学要求】
1．掌握流产与异位妊娠的临床表现、诊断及临床类型。
2．了解流产与异位妊娠的辅助检查和鉴别诊断。
3．熟悉各类流产与异位妊娠的的处理原则。

【重点内容】 
1．流产与异位妊娠的定义及病因、临床类型、诊断、鉴别诊断及处理原则。
2．流产与异位妊娠的病理变化、流产及早产的预防。
3．不同类型流产、异位妊娠及早产的处理原则等。

【教学内容】 
1．流产与异位妊娠的概念、病因及病理。
2．流产与异位妊娠的临床类型及临床表现；流产临床发展各个阶段；流产与异位妊娠的主要症状是阴道流血和腹痛。
3．通过病史、体检以及辅助检查明确流产、异位妊娠的诊断及鉴别诊断。
4．不同类型流产与异位妊娠的处理原则。
5．输卵管妊娠的处理应根据患者内出血的程度、有无休克及对生育要求情况而定。

二、前置胎盘与胎盘早剥 

【教学要求】 
1．掌握前置胎盘、胎盘早剥的概念。
2．熟悉前置胎盘、胎盘早剥的病因、分类及临床表现。
3．了解前置胎盘、胎盘早剥对母儿的影响及预防措施。
4．掌握前置胎盘、胎盘早剥的诊断及处理原则。

【重点内容】 
1．前置胎盘、胎盘早剥的定义、病因及分类。
2．根据症状、体征及辅助检查进行诊断及鉴别诊断。
3．前置胎盘、胎盘早剥各类型对母、儿的影响。
4．并发症的预防及处理原则。

【教学内容】 
1．前置胎盘、胎盘早剥的概念。
2．胎盘早剥病因
   血管病变、机械性因素、子宫体积骤然缩小、子宫静压突然升高。

3．前置胎盘、胎盘早剥的临床表现、诊断与鉴别诊断。
4．胎盘早剥的并发症 ，易发生凝血功能障碍的机制。
5．前置胎盘、胎盘早剥处理原则。
三、妊娠期高血压疾病——妊娠高血压综合征
【教学要求】
1．掌握妊高征的基本病理变化、临床表现、诊断和处理原则。
2．熟悉妊高征的病因。
3．了解妊高征对母儿的影响。

【重点内容】 
 1．妊高征的概念。
2．妊高征发病因素及临床表现、诊断要点。
3．妊高征病变及主要脏器病理组织学变化。
4．妊高征的国内分类及临床表现、诊断要点；与原发性及慢性肾炎的鉴别；处理(解痉药物硫酸镁及降压药物、利尿药物及扩容治疗的原则，适时终止妊娠等)。

【教学内容】 
1．病因：① 高危因素；② 病因学说。
2．病理生理变化：基本病变是全身小动脉痉挛。
3．主要脏器病理组织学变化：脑、心、肾、肝、胎盘等。
4．妊高征的分类、临床表现、鉴别诊断。 
5．妊高征对母儿的影响。
6．妊高征的预防、预测方法。
7．妊高征的处理。
四、早产、胎膜早破

【教学要求】
1．了解胎膜早破的病因、诊断、对母儿的影响及治疗。
2．了解早产的定义、先兆早产的处理。
【教学内容】 
1．胎膜早破的定义、病因及临床表现。
2、 胎膜早破的诊断、对母儿的影响。
3．早产、先兆早产的定义。
4． 胎膜早破、先兆早产的治疗。

五、过期妊娠
【教学要求】
了解过期妊娠对胎儿的危害性、过期妊娠的诊断及处理原则。

【教学内容】  

过期妊娠的定义、病理、对胎儿影响、诊断、处理。

六、多胎（双胎）妊娠
【教学要求】 
了解双胎妊娠的临床表现、诊断及处理，可能发生的并发症的防治。

【教学内容】   

多胎妊娠的定义、临床表现、诊断、鉴别诊断、并发症及处理。

七、羊水过少、羊水过多
【教学要求】 
了解羊水过少及羊水过多对胎儿的危害性，诊断及处理。

【教学内容】   

羊水过少及羊水过多的定义、病因、诊断、对胎儿影响、处理。

八、胎儿生长发育受限 
【教学要求】 
了解胎儿生长发育受限的病因，对胎儿的影响，诊断及治疗。

【教学内容】 
胎儿生长发育受限的病因、对胎儿的影响、诊断、治疗（最佳治疗时间孕28-32周）。

九、胎儿窘迫
【教学要求】 
熟悉胎儿窘迫的临床表现、诊断及处理。

【教学内容】 
1．定义
2．临床表现与诊断
①慢性窘迫： 胎盘功能 胎心监护 胎动计数 羊膜水量及色
②急性窘迫：  胎心率  羊水粪染  胎动  酸中毒

3．慢性窘迫的处理、急性窘迫的处理。

十、死胎

【教学要求】  

了解死胎的病因、临床表现、诊断及处理。

【教学内容】   

死胎的定义、病因、临床表现、诊断和处理。

第五节   妊娠合并症

一、妊娠合并心脏病
【教学要求】
1. 熟悉妊娠、分娩对心脏的影响。
2. 了解妊娠期心脏病的诊断。
3. 掌握妊娠合并心脏病妊娠期与分娩期的处理原则。   

【重点内容】 
妊娠合并心脏病的种类、发生率及死亡率；妊娠、分娩对心脏病的影响，心脏病孕产妇最危险的时期。妊娠期心脏病的诊断依据，心功能代偿分级；妊娠期早期衰竭的诊断依据；心脏病患者可以妊娠和不宜妊娠的依据；心脏病产妇产褥期的处理原则；分娩方式的选择。

【教学内容】 
1．妊娠、分娩对心脏的影响。
2．妊娠合并心脏病的种类(先心、风心、妊高征心脏病、围生期心肌病、心肌病)。
3．妊娠合并心脏病对胎儿的影响。
4．妊娠合并心脏病的诊断及防治。
5． 妊娠分娩与不同类型心脏病互相间的影响，妊娠合并心脏病分娩方式的选择及产程处理。

二、妊娠合并急性病毒性肝炎

【教学要求】
1．掌握妊娠合并急性病毒性肝炎的诊断及鉴别诊断。
2．熟悉妊娠与肝炎之间的互相影响，熟悉妊娠合并肝炎的产科处理则。
3．了解妊娠期急性病毒性肝炎的防治。

【重点内容】 
妊娠时肝的生理变化；妊娠与病毒性肝炎之间的相互影响；病毒性肝炎的垂直传播；诊断依据、鉴别诊断、预防；重症肝炎的预防、治疗；肝昏迷的预防及治疗；D I C的处理。

【教学内容】 
1．妊娠对病毒性肝炎的影响。
2．病毒性肝炎对妊娠的影响，对母婴的影响。 
3．鉴别诊断：妊娠黄疸的鉴别诊断。

①  妊娠剧吐引起的肝损害。
②  妊娠急性脂肪。
③  妊娠药物性肝损害。
第六节    异常分娩、异常产褥

一、异常分娩

【教学要求】
1．掌握子宫收缩乏力的临床表现及处理原则；掌握骨盆狭窄的类型及其诊断；掌握持续性枕后位、枕横位的诊断及处理；掌握臂先露的分类、诊断及对母儿处理。
2．熟悉子宫收缩乏力对母儿的影响；熟悉骨盆狭窄对母儿的影响；熟悉持续性枕后位、枕横位的原因及分娩机制；熟悉臂先露的分娩机制。
3．了解子宫收缩过强的临床表现及处理原则；了解软产道异常的常见原因；了解前不均倾位、面先露、肩先露的诊断及处理原则。

【重点内容】 
1．产力异常：子宫收缩乏力的常见原因、临床表现，着重在产程曲线异常；协调性子宫收缩乏力和不协调性子宫收缩乏力的处理原则；协调性子宫收缩过强的特点，对母儿的影响；不协调性子宫收缩过强或强直性子宫收缩和子宫痉挛性狭窄环。
2．产道异常：狭窄骨盆的定义及分类；在估计头盆关系和分娩时的处理；软产道的概念

3．胎位异常：持续性枕后(横)位概念、发生原因、临床表现、分娩机制、对母儿影响和处理原则；臀先露的原因、临床分类、诊断和处理；肩先露的概念。

【教学内容】 
1．子宫收缩乏力的原因、临床表现、对母儿的影响；产程曲线异常；催产素的合理应用及注意事项。
2．骨盆狭窄的分类及诊断、对母儿的影响、分娩时的处理。
3．持续性枕后位、枕横位的概念、原因、诊断、分娩机制，持续性枕后位、枕横位对母儿的影响和处理。
4．臀先露的概念、原因及临床分类、诊断、分娩机制、对母儿的影响，妊娠期及分娩期的处理。

二、产褥感染
【教学要求】
1．产褥期感染的病因、病理、临床表现及诊断。
2．熟悉产褥感染的预防(开展新法接生及住院分娩)和治疗原则。
3．了解产褥感染的鉴别诊断。

【重点内容】 
1．产褥感染与产褥病率概念。
2．引起产褥感染的来源和病原体的种类。
3．产褥感染的临床表现、诊断依据、治疗原则。

【教学内容】 
1．产褥感染与产褥病率的概念。 

2．产褥感染的病因(病原体种类及感染途径。

3．产褥感染的病理类型及临床表现。

4．产褥感染的诊断与鉴别诊断(确定病原体和病变部位)、处理。
第七节   分娩期并发症

一、产后出血

【教学要求】
1．掌握产后出血的诊断及处理方法。
2．熟悉产后出血的病因及预防措施。
3．了解产后出血的临床表现。

【重点内容】 
    产后出血的定义；病因；四种类型产后出血的诊断依据、治疗原则、预防措施。  

【教学内容】 
1．产后出血的病因。
2．产后出血的临床表现与诊断。
3．产后出血的治疗原则、不同病因引起的产后出血的不同临床表现及其处理原则。
二、子宫破裂
【教学要求】 
1．了解子宫破裂的原因
2．熟悉子宫破裂的临床表现及诊断、掌握其防治措施。

【教学内容】   

子宫破裂的定义、原因、临床表现、诊断、治疗以及防治措施。

三、新生儿窒息

【教学要求】
1．了解新生儿窒息的病因。
2．熟悉新生儿窒息的临床表现、诊断、预防及处理。

【教学内容】   

新生儿窒息的定义、病因、 临床表现与诊断、预防以及治疗。

第二部分：妇科学模块整合（理论课8学时）
第八节    女性生殖系统炎症

一、外阴、阴道炎

【教学要求】 
1.掌握:滴虫性、念珠菌性外阴阴道疾病的临床表现及诊断。
2.熟悉:滴虫性、念珠菌性外阴阴道疾病病因、传染方式和防治原则。
3.了解:细菌性阴道病、老年性阴道炎、幼女性阴道炎的临床表现、诊断及治疗原则

【重点内容】  

1.滴虫性阴道炎病因、传染方式、临床特征、诊断依据、治疗及治愈标准。
2.念珠菌性阴道炎病因、传染方式、临床特征、诊断依据、治疗及顽固病例、妊娠期的处理。
【教学内容】 
1.滴虫性、念珠菌性阴道炎的病因、传染方式、诊断和防治原则

2.滴虫性、念珠菌性阴道炎的确证标准及检查滴虫、霉菌最简单的方法。

二、宫颈炎

【教学要求】 
1.掌握慢性宫颈炎的临床表现、诊断，包括宫颈糜烂的分度和临床分型。
2.熟悉慢性宫颈炎的病理分类。
3.了解宫颈糜烂的治疗方法。

【重点内容】  

1.急性宫颈炎以淋菌居多，临床表现、治疗方法。

2.慢性宫颈炎的病理、临床特点；宫颈糜烂的三型及三度、治疗。

【教学内容】   

慢性宫颈炎的病理、临床表现、诊断及处理原则。

三、盆腔炎

【教学要求】 
1.掌握：女性生殖系统的自然防御机制。
2.熟悉：
①引起盆腔炎的主要病原体。
②急性盆腔炎的病因、临床表现、诊断及处理原则。
③盆腔炎的手术指征。
④慢性盆腔炎临床表现、诊断及处理原则。

3.了解：①正常阴道菌群。②盆腔炎的传播途径。③急、慢性盆腔炎的病理及鉴别诊断
【重点内容】  

1.女性生殖系统的自然防御功能。
2.阴道正常菌群、主要致病菌及其对抗生素的敏感性。
3.急性盆腔炎的病因、病理、临床特点及其诊断、治疗。
4.慢性盆腔炎的病理、临床特点、体征和治疗。
5.生殖器结核的传播途径、病理、临床特点及诊断依据；辅助诊断方法、鉴别诊断、治疗。

【教学内容】   

1.女性生殖系统的自然防御机制。
2.慢性盆腔炎的病因、临床表现、诊断及处理原则。
3.急性盆腔炎的手术指征。

第九节    子宫肿瘤

一、宫颈癌及宫颈上皮内瘤样病变
【教学要求】 
1.掌握：宫颈癌的早期诊断，宫颈上皮内瘤样病变的分期
2.熟悉：宫颈癌的转移途径、临床分期和治疗原则。
3.了解：宫颈癌的流行病学、病因、组织发生发展、影响预后的有关因素。宫颈上皮内瘤样病变的TBS分类。

【重点内容】 
宫颈癌的流行病学及病因，宫颈组织发生和发展，宫颈上皮内瘤样病变包括不典型增生和原位癌，临床特征，转移途径，临床分期、诊断、治疗。

【教学重点】
1.宫颈癌的发生率、发病年龄及病因，宫颈癌的发病可能是多种因素综合分析。
2.正常宫颈上皮的生理变异。
3.宫颈鳞状上皮不典型增生和宫颈上皮内瘤样病变；宫颈鳞状上皮癌的的形成过程。
4.宫颈不典型增生、原位癌、浸润癌病理学特点。
5.宫颈癌的临床表现、诊断及鉴别诊断；病理检查是确诊宫颈癌及其癌前病变最可靠和不可缺少的方法。

【教学内容】 
1.宫颈癌的转移途径、临床分期。
2.宫颈癌的治疗原则；定期开展宫颈癌的普查普治，可作到早期发现、早期诊断和早期治疗。

二、子宫肌瘤

【教学要求】 
1. 掌握 子宫肌瘤的分类、临床表现、诊断和治疗原则
2. 熟悉 子宫肌瘤的发病因素、病理变化及变性
3. 了解 子宫肌瘤合并妊娠

【重点内容】 
子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的良性肿瘤。子宫肌瘤的病因、病理、临床分类、变性、临床特点、诊断和鉴别诊断、治疗原则，合并妊娠时对分娩的影响。

【教学内容】 
1.子宫肌瘤的发病率、发病年龄及发病因素。
2.子宫肌瘤的病理及变性。
3.子宫肌瘤的分类与临床表现，子宫肌瘤的临床表现与其分类有无变性关系密切。
4.子宫肌瘤的诊断和鉴别诊断。病史、临床表现与B超为子宫肌瘤的主要诊断方法，必要时辅助其他检查。
5.子宫肌瘤的治疗原则：随访观察、药物治疗、手术治疗。治疗原则必须根据患者年龄、生育要求、症状、肌瘤大小及生长部位、有无变性等情况全面考虑。
三、子宫内膜癌
【教学要求】 

熟悉子宫内膜癌的病理、临床特点、诊断方法和治疗原则。
【重点内容】 
   子宫内膜增生过长与子宫内膜癌的关系，子宫内膜癌的临床分期、临床表现、诊断方法，特别是分段诊刮的重要性以及治疗。
【教学内容】 

1. 子宫内膜癌的发病情况和致病因素。
2. 子宫内膜增生过长与子宫内膜癌的关系和子宫内膜癌的临床分期。
3. 子宫内膜癌的临床表现。诊断方法，特别是分段诊刮的重要性。
4. 子宫内膜癌的治疗，特别是手术、放疗、激素治疗及抗雌激素药物治疗。
第十节    卵巢肿瘤

【教学要求】 
1.掌握：①良性、恶性卵巢肿瘤的临床表现及其鉴别诊断。
        ②肿瘤蒂扭转的诊断和处理原则。
        ③卵巢肿瘤的常见并发症及其治疗。
        ④良性、恶性卵巢肿瘤的治疗原则。
2.熟悉：①卵巢肿瘤的组织学分类。
        ②几种常见卵巢肿瘤的病理特点。
        ③卵巢恶性肿瘤组织学分级、转移途径、临床分期。

3.了解：①卵巢肿瘤的发病因素。      ②恶性卵巢肿瘤的预防及早期发现。

            ③卵巢癌的随访及监测。      ④影响卵巢癌的有关因素。

            ⑤妊娠合并卵巢肿瘤。

【重点内容】 
    卵巢肿瘤是女性生殖系统常见的肿瘤。卵巢肿瘤的组织学分类，发病的高危因素，病理，转移途径，组织学分级，临床分级，诊断依据，肿瘤标记物，鉴别诊断，并发症，治疗，预后，合并妊娠。

【教学内容】 
1.卵巢肿瘤流行病学特征、高危因素、组织学分类
2.几种常见肿瘤的病理特点，良、恶性卵巢肿瘤的临床表现、诊断及鉴别诊断。定期妇科检查是卵巢肿瘤临床诊断的重要手段，必须根据肿瘤的大小、质地、患者的年龄、月经来分析判断；卵巢肿瘤常见并发症的临床表现及处理。
3.卵巢良、恶性肿瘤的治疗：原则以手术治疗为主，加以化疗、放疗的综合治疗。肿瘤细胞减灭术在卵巢癌治疗中的作用。肿瘤细胞减灭术、腹膜后淋巴结清扫术。 二次探察术， 化疗 卵巢恶性肿瘤常用的联合化疗方案。

第十一节   妊娠滋养细胞疾病

【教学要求】  
1.掌握：①葡萄胎、侵蚀性葡萄胎、绒癌的病理、临床表现、诊断及治疗原则。

            ②侵蚀性葡萄胎与绒癌的鉴别要点。

2.熟悉：①绒癌的临床分期。

            ②葡萄胎的高危因素。

3.了解：①葡萄胎的病因及绒癌的预后评分。

            ②部位滋养细胞肿瘤的临床表现、诊断及处理原则。

【重点内容】  

1.葡萄胎的概念、分类；病因；病理；临床特征及诊断依据，处理；随访。
2.侵蚀性葡萄胎的概念；病理；临床表现；诊断；预后；随访。
3.绒毛膜细胞癌是高度恶性肿瘤，早期血行转移，化疗使预后明显改观。绒癌的病理、临床表现及诊断依据；鉴别诊断；临床分期；预后；治疗（以化疗为主，手术为辅）。

4.胎盘部位滋养细胞肿瘤的饿概念，病理特点；临床表现及诊断；预后；治疗。

【教学内容】 
1.滋养细胞疾病的定义及特点
2.葡萄胎的定义、流行病学及病因 ；病理特点；临床表现；诊断及鉴别诊断 处理：清宫、子宫切除、黄素化囊肿的处理、对高危患者应进行预防性化疗。
3.侵蚀性葡萄胎与绒癌 定义、病理特点、临床表现、诊断、与侵蚀性葡萄胎的鉴别诊断、治疗原则以化疗为主手术为辅。

第三部分：生殖内分泌及优生优育模块整合（理论课8学时）

第十二节   生殖内分泌疾病

一、功能失调性子宫出血

【教学要求】 
1.掌握：无排卵性功能失调性子宫出血的临床表现与诊断。
2.熟悉：①无排卵功血的治疗原则及措施。

            ②黄体功能不足、子宫内膜不规则脱落的临床表现与诊断。

3.了解：①功能失调性子宫出血的病因、发病机理及子宫内膜的病理变化。

            ②无排卵功血的鉴别诊断。

③黄体功能不足、子宫内膜不规则脱落的治疗措施。

【重点内容】 
1.无排卵功血的病因；病理生理；子宫内膜的病理变化；临床表现；诊断及鉴别诊断；治疗。
2.黄体功能不足的发病机制、病理、临床表现诊断和治疗。
3.子宫内膜不规则脱落的发病机制、病理、临床表现、诊断和治疗。

【教学内容】 
1.功能失调性子宫出血的概念.
2.功能失调性子宫出血的分类（排卵型和无排卵型）。
3.无排卵功血的病因、病理、临床表现、常用的辅助诊断（诊断性刮宫基础体温测定、宫颈粘液结晶检查、阴道脱落细胞检查、激素测定）及鉴别断。
4.无排卵功血的治疗原则及注意事项。
5.黄体功能不足、子宫内膜不规则脱落的病因、病理、临床表现、诊断及处理原则。
6.诊断性刮宫、基础体温测定及阴道脱落细胞检查在无排卵功血诊断中的临床意义。

二、闭  经
【教学要求】 
1.掌握：孕激素试验和雌激素的临床意义。

2.熟悉：①闭经的诊断步骤。②垂体功能检查。③不同病因闭经的处理。

3.了解：闭经的病因及分类。

【重点内容】 



 闭经是妇科疾病中常见症状。闭经的病因及分类，闭经诊断和治疗。

【教学内容】 
1.闭经的定义、原因及分类。

2.闭经的诊断及辅助诊断方法（子宫功能检查、卵巢功能检查及垂体功能检查）的临床意义。孕激素试验阳性、雌激素试验阴性和垂体兴奋试验正常反应的临床意义。

3.不同原因闭经的处理原则。

三、多囊卵巢综合征（专题讲座）

四、痛经
【教学要求】 
1. 了解痛经的病因的发病机理。
2. 了解痛经的临床表现。
3. 熟悉痛经的防治方法。

五、经前期综合征
【教学要求】 
1. 了解经前期综合征的病因。
2. 熟悉其主要临床表现。
3. 掌握常用治疗方法。
六、围绝经期综合征
【教学要求】 
1. 了解更年期综合征的病因及发病机理。
2. 掌握更年期综合征的临床表现。
3. 熟悉更年期综合征的防治措施。
第十三节   子宫内膜异位症和子宫腺肌病

【教学要求】 
1.了解子宫内膜异位症的发病机理和病理变化。
2.掌握子宫内膜异位症的临床表现、诊断与辅助诊断方法。
3.熟悉子宫内膜异位症的治疗原则。

【重点内容】 
重点讲解子宫内膜异位症的病理变化和临床表现、诊断与鉴别诊断以及治疗。

【教学内容】 
1.概述子宫内膜异位症的发病情况与发病机理的有关学说。                     

2.重点讲解子宫内膜异位症的病理变化和临床表现、诊断与鉴别诊断。
3.一般介绍子宫内膜异位症的预防措施。
4.重点讲述子宫内膜异位症的治疗（非手术治疗，性激素治疗的原理、禁忌症、常用药物、疗程与副反应，手术治疗指征与方式）。
5.子宫腺肌病自学。

第十四节   不孕症与产前诊断

一、不孕症

【教学要求】 
1.掌握：不孕症的定义与诊断标准。
2.熟悉：①不孕症的诊断步骤及治疗原则。②精液常规及卵巢功能、输卵管通畅试验。

3.了解：①男、女性不孕因素。②不孕的特殊检查。③促排卵方法和治疗进展。

【重点内容】 
不孕症的相关概念、导致不孕的原因；检查方法与病因诊断；治疗方法和治疗进展。

【教学内容】 
1.不孕症的定义及男、女不孕因素。
2.不孕症诊断：

① 男女病史采集要点
② 精液常规分析
③ 女性不孕特殊检查：卵巢功能检查；输卵管通畅试验；性交后精子穿透试验；宫颈黏液、精液相合试验；腹腔镜检查、子宫镜检查。基础体温测定和输卵管碘油造影在不孕症诊断中的临床意义。 
3.不孕症治疗方法和和治疗进展。

二、产前诊断

【教学要求】 
1.掌握产前诊断的对象和常用方法。
2.熟悉产前诊断疾病（染色体病、性连锁遗传病、遗传性代谢缺陷病、非染色体性先天畸形）。
3.了解羊水细胞、绒毛细胞、胎儿血细胞染色体的制备。

【重点内容】 
     产前诊断的对象、常用的方法；产前诊断疾病

【教学内容】 
1.产前诊断的对象；
2.产前诊断常用方法；
3.产前诊断疾病。

第十五节    计划生育

【教学要求】 
1.掌握：人工流产的适应症、禁忌症、并发症及其防治。
2.熟悉：①宫内节育器的避孕原理、副作用、并发症及其处理原则。

②短效口服避孕药、长效口服避孕药、长效避孕针、探亲避孕药的原理。

③输卵管节育的适应症、禁忌症及术后并发症。

④药物流产的作用原理。
3.了解：①各种避孕方法的副反应及其处理。

②计划生育措施的正确选择。
【重点内容】  

1.宫内节育器的避孕原理、副作用、并发症及其处理原则。
2.人工流产的适应症、禁忌症、并发症及其防治。
3.药物流产的作用原理。

【教学内容】   

1.计划生育的意义及内容。
2.宫内节育器的种类、避孕原理、副反应、并发症及其处理原则。特别是引起宫内节育器出血的相关因素和宫内节育器并发感染的原因及处理原则。
3.短效口服避孕药、长效口服避孕药、长效避孕针、探亲避孕药的避孕原理，副反应及其处理原则。
4.节育手术的适应症、禁忌症、并发症及其防治。
5.米非司酮抗早孕的原理。
6.人工流产的适应症、禁忌症、并发症及其防治。人工流产并发子宫穿孔、人工流产综合征、吸宫不全的原因及防治原则。
第十六节    其它妇科内容

一、女性生殖器官发育异常
【教学要求】
了解常见的生殖器官发育异常的体征、诊断方法和治疗原则，重点是处女膜闭锁、阴道及子宫发育异常。
【教学内容】  

1. 一般介绍女性生殖器官的发生学。
2. 重点讲解处女膜、阴道及子宫发育异常体征、诊断及治疗原则。
二、女性生殖器官损伤性疾病
【教学要求】
1. 了解子宫脱垂的病因，发病机理，以及诊断和防治措施。
2. 了解尿（粪）瘘的发生原因及其防治原则。
【教学内容】 
1. 子宫脱垂：一般讲解病因，发病机理。重点讲解临床表现和诊断鉴别诊断、预防和治疗。
2. 尿（粪）瘘：原因，临床表现和诊断，预防和有关治疗。重点在诊断和预防措施。
《儿科学》教学大纲
前    言
    儿科学是一门综合性临床医学科学，它的主要任务是研究小儿时期的生长发育、解剖生理特点、营养卫生、疾病防治等儿科基础医学及临床医学等方面的问题。儿童在总人口中约占1/3，不断降低儿童发病率、死亡率，提高儿童健康水平，不只是儿科工作者的任务，也是每个医务工作者的光荣职责。因此儿科教学在总的临床教学中应占有相当重要的地位。

    由于小儿是一个在解剖、生理等方面尚未成熟且不断生长发育的机体，疾病的发生、发展、诊断、防治等各个年龄阶段都有其特点，故在讲授儿科学的过程中，随时都要强调不同年龄的特点，这是使学生学好儿科学的关键。另外还应强调加强基础理论、基本知识、基本技能及科研能力的训练，注意基础与临床的联系，贯彻防治结合的原则。在教学过程中，还应进行医德教育，注意教书育人。在培养学生逐步掌握儿科基础理论、基本知识与技能的同时，通过身教言教，促使学生热爱患儿、重视儿科专业，树立全心全意为人民服务的思想，以及养成严格认真的医疗工作作风。

    儿科教学要以辩证唯物主义为指导，在讲授中要注意理论联系实际，精选内容，重点突出，概念确切，在讲清基本理论及其规律性的基础上，适当介绍国内外医学新进展，反映出现代科学水平。对疾病名称及重要的专业术语适当介绍英文，以帮助学生逐步提高阅读外文书刊的能力。教学方法要注意运用启发式，充分发挥学生在学习上的主动性、创造性，并使学生逐步掌握正确的儿科临床思维方法，提高分析问题和解决问题的能力。

儿科教学过程共分课堂讲课、教学见习及生产实习三个环节，课堂讲课与教学见习(含小讲课、床旁教学及临床见习三部分)安排在同一学年，总学时125，其中总理论时数为41学时。最后一年为生产实习，共36周，这一阶段以临床实践为主，兼有临床病例讨论，把所学的知识进一步巩固提高。
【教学内容】A.大课部分（20学时）

新生儿及新生儿疾病（4学时）
新生儿窒息

（asphyxia of newborn）

【教学要求】
1、 了解新生儿窒息的病因与病理生理及预防；

2、 掌握新生儿窒息的临床表现、并发症及后遗症；

3、 熟悉新生儿窒息的治疗。

【教学时数】 1学时

【教学内容】
1、 一般介绍新生儿窒息的原因、病理生理及预防：

2、 重点介绍新生儿窒息的临床表现、Apgar评分及复苏后可能发生的各种并发症及后遗症。

3、 重点讲解本病的治疗：复苏方案及复苏程序。

4、 一般介绍本病的预防。

【教学方法】大课教授
新 生 儿 黄 疸

（neonatal  jaundice）

【教学要求】

一、掌握新生儿黄疸的分类。

二、熟悉

(1) 新生儿胆红素代谢的特点。

(2) 新生儿黄疸的病因。

三、了解

  （一）新生儿黄疸的诊断和鉴别诊断要点。

  （二）新生儿黄疸的常规治疗方法。

【教学时数】1学时

【重点内容】
1、 新生儿黄疸的发病机理。

2、 生理性、病理性黄疸的胆红素改变特点。

3、 病理性黄疸的病因及诊断和鉴别诊断要点。
【教学内容】
一、定义、临床表现特点。

二、儿胆红素代谢特点的相关内容——发病机理。

三、性黄疸和病理性黄疸的诊断标准。

四、性黄疸的病因诊断、鉴别诊断要点，包括主要的辅肋检查特点。
五、新生儿黄疸的治疗原则及方法。新生儿黄疸的常规治疗方法。
【教学方法】大课教授。

新 生 儿 溶 血 病

（hemolytic disease of the newborn）

【教学要求】

一、熟悉母婴血型不合的病因与病理生理。
二、掌握本病的临床表现、诊断要点及治疗措施。
三、了解本病的预防方法。
四、掌握胆红素脑病的临床表现及防治方法。

【教学时数】1学时

【教学内容】

一、讲述母婴血型不合的发病机制。
二、重点讲述本病的诊断要点、包括临床表现及实验室确诊的依据。
三、红素脑病的临床表现、分期及预防措施（重点在预防）。
四、重点讲解治疗本病的光照疗法、药物治疗、换血疗法及产前治疗。
五、一般介绍预防Rh(D)溶血病的方法。

【教学方法】大课讲授

新 生 儿 缺 氧 缺 血 性 脑 病

（hypoxic-ischemic encephalopathy，HIE）

 【教学要求】

一、熟悉新生儿缺氧缺血性脑病的病因、发病机制与预防。

二、掌握新生儿缺氧缺血性脑病的临床表现、诊断与治疗。

三、了解新生儿缺氧缺血性脑病的预后。

【教学时数】1学时

【教学内容】

一、讲述新生儿缺氧缺血性脑病的病因：与窒息有关。

二、讲述新生儿缺氧缺血性脑病的发病机制及病理改变。

三、重点讲解新生儿缺氧缺血性脑病的临床表现与分度。

四、诊断：病史与症状，头颅CT及超声等影像学检查及其在诊断中的意义。

五、介绍新生儿缺氧缺血性脑病的预防与预后。

六、重点讲解新生儿缺氧缺血性脑病的治疗。

【教学方法】大课讲授

呼吸系统疾病（2学时）

小儿呼吸系统解剖生理特点

【教学要求】
熟悉小儿呼吸系统解剖生理及免疫特点，了解其与呼吸道疾病发病机理的关系。

【教学时数】 0.5学时
【教学内容】 

（一）、上呼吸道及下呼吸道的解剖特点，胸廓及纵膈特点。

（二）、生理特点：呼吸频率和节律；呼吸型；呼吸功能特点；小儿呼吸功能储备不足，潜量较少，气体交换度大，氧气利用率低等特点。

（三）、免疫特点：婴儿呼吸道粘膜缺乏分沁型IgA，血中IgA、IgG、IgM水平较低。

【教学方法】大课讲授。

支气管肺炎

【教学要求】
一、掌握小儿肺炎的典型临床表现及重症肺炎时各系统表现的特点和治疗方法。

二、熟悉小儿肺炎的病因、病理生理。

三、了解

(1) 儿科不同病原体所致肺炎特点。

(2) SARS及人禽流感概况。

(3) 小儿肺炎合并心力衰竭的历史及目前观点。

【重要内容】支气管肺炎的典型临床表现及重症肺炎时各系统表现的特点和治疗方法。
【教学时数】1.5学时

【教学内容】
（一）、肺炎的分类，重点讲述婴儿支气管肺炎，扼要讲述典型肺炎、经典的“非典型肺炎”与所谓的“传染性非典型肺炎”的概念。

（二）、肺炎的病理生理。

（三）、肺炎的典型临床表现，以及几种不同类型肺炎的特点：金黄色葡萄球菌肺炎、呼吸道合胞病毒肺炎，腺病毒肺炎和肺炎支原体肺炎；SARS及人禽流感概况。

（四）、判断肺炎病情的轻重、注意重症肺炎表现以及并发症如脓胸，脓气胸和肺水泡等。

（五）、诊断主要依据临床症状、体征和X线胸部检查等，结合血象和病情分析并初步判断病原。在鉴别诊断上主要与支气管炎、支气管异物、肺结核及支气管哮喘鉴别。

（六）、肺炎综合疗法的具体措施。重点指出重症肺炎的处理。

（七）、简述“小儿支肺炎合并心力衰竭”的历史及目前观点。

（八）、防上应加强对婴儿的护理和体格锻炼。预防佝偻病和营养不良是预防重症肺炎的关键；及时防治急性呼吸道感染及呼吸道传染病；预防并发症和继发感染。

【教学方法】
（一）、大课讲授。
（二）、见习上呼吸道感染、支气管肺炎，掌握肺部物理检查方法。结合病例讨论掌握典型肺炎、重症肺炎的观察要点。掌握肺炎X线胸片的特点。
结核病（2学时）
结核病总论    原发性肺结核

【教学要求】
认识结核病的病因与发病机制。小儿结核病的诊断方法、治疗原则及预防。
原发性肺结核病的特点、诊断及治疗。

【教学学时】 2学时
【教学内容】
1．结核病的病因与发病机制。
2．结核病临床特点、诊断方法、特别是结核菌试验原理、方法、结果判断标准及临床意义。
3．结核感染的治疗原则，治疗目的、了解治疗方案，常用抗结核药物药理特点和应用方法。
4．原发型肺结核的特点，包括：①临床类型；②病理及转归特点；③临床特点；④诊断要点，开放性结核接触史、卡介苗接种史、既往传染病史、结核中毒症状、结核菌毒试验、痰和胃液找结核菌、胸部X线检查对诊断的重要性。
5．结核病的流行病学、小儿结核病的预防：控制传染源、卡介苗接种、预防性化疗。
【教学方法】
利用幻灯片投影课堂讲授
循环系统疾病（3学时）
先天性心脏病

【教学要求】

了解胎儿血液循环及出生后血液动力学的变化；熟悉先天性心脏病的病因及分类；掌握房间隔缺损、时间隔缺损、动脉导管未闭及法乐氏四联征的血流动力学、临床表现及常见并发症的诊断，熟悉上述几种常见先心病的治疗原则。

【教学时数】3学时
【教学内容】

1、 授课内容及授课方式，介绍基本英文概念先天性心脏病（Congenital Heart Disease）；

介绍正常胎儿血液循环（Fetal Circulation）及出生后血液循环（Physiologic Changes at Birth）的变化，大致介绍先天性心脏病的发病概况、病因、分类、诊断、治疗等；其中详细讲解四种常见先天性心脏病（VSD、ASD、PDA、TOF）

2、 的分型（Position and size of defect）、血流动力学（Hemodynamics）、临床表现（Clinical Manifestation）、X线检查（Chest X-ray）、心电图（ECG）、超声心动图（Echocardiography）、心导管造影（Cardiac catheterization）等表现及预后（Prognosis）；

3、 先天性心脏病的治疗及预后，了解目前国内外治疗先天性心脏病的最新技术；

4、 简明扼要归纳全课内容，重点强调掌握先心病的分型、临床表现、诊断等内容，并列举临床病例分析讲解。

【教学方法】
一、大课讲授。结合录像、多媒体、动画、教科书讲解，实例启发；

二、启发提问、了解学生掌握情况，激发学生的学习兴趣。
消化系统疾病（2学时）

小儿腹泻
(infantile 1ediarrhea)

【教学要求】
一、掌握小儿腹泻的诊断标准。
二、熟悉
（一）、小儿腹泻的临床表现。
（二）、小儿腹泻的诊断步骤及治疗原则。
三、了解
（一）小儿腹泻的病因。 
（二）、小儿腹泻的与发病机理临床表现、诊断和治疗。
（三）、小儿腹泻的鉴别诊断
（四）、小儿腹泻的预防。

【重点内容】 小儿腹泻的临床表现，小儿腹泻的诊断步骤及治疗原则。
【教学时数】 2学时

【教学内容】
一、一般介绍本病是婴幼儿时期的常见病和死亡的主要原因之一。
二、介绍讲解本病的病因：感染因素与非感染因素。
三、发病机理：分别讲述饮食不当所致的饮食性腹泻病，细菌肠毒素的作用及细菌侵袭肠粘膜的作用以及病毒肠炎的发病机理。
四、临床表现按轻、重讲述：消化道症状，水和电解质紊乱(重点)及全身症状。
五、诊断：判断病因，分辨类型，决定水电解质紊乱的程度和性质。
六、了解几种不同病因肠炎的临床特点(致病性大肠杆菌、轮状病毒、金黄色葡萄球菌和真菌)和迁延性及慢性腹泻的概念。
七、与生理性腹泻、早期细菌性痢疾、急性出血性坏死性小肠炎鉴别。
八、治疗：护理，饮食疗法，控制感染，液体疗法，对症治疗。
【教学方法】 大课讲授
泌 尿 系 统 疾 病（3学时）

泌尿系统总论

【教学要求】
一、熟悉肾小球疾病的临床分类。

二、了解小儿排尿及尿液特点。

【重点内容】
一、一般介绍小儿排尿及尿液特点。

二、介绍肾小球疾病的临床分类。

【教学方法】大课讲授
【教学时数】 0.5学时

急性肾小球肾炎
(acute glomerulonephritis)

【教学要求】
一、掌握
（一）急性肾炎的典型表现、严重表现与非典型表现。
（二）本病一般治疗与严重表现的治疗。

二、熟悉
（一）急性肾炎的病因、发病机理及病理生理。
（二）本病的相关实验室检查及其临床意义、诊断及鉴别诊断。
三、了解急性肾炎的病程、预防与预后。

【重点内容】 急性肾炎的临床表现、实验室检查及诊断要点、一般治疗与严重症状的处理。

【教学时数】 1学时

【教学内容】
一、急性肾炎的病因，重点是溶血性链球菌与急性肾炎的关系。

二、急性链球菌感染后肾炎的发病机理与病理生理。

三、急性肾小球肾炎的一般表现、不典型表现、严重表现及其发病机理。

四、急性肾炎的实验室检查及诊断要点。

五、急性肾炎的鉴别诊断：IgA肾病、慢性肾炎急性发作急进性肾炎等。

六、急性肾炎的一般治疗与严重症状的处理。

七、急性肾炎的预防。

【教学方法】 大课讲授。
肾 病 综 合 症

(nephritic syndrome, NS)

【教学要求】
一、掌握
（一）肾病综合症的临床表现、诊断标准及临床分型诊断。
（二）、掌握肾病综合症的治疗原则及皮质激素疗法。
二、熟悉
（一）肾病综合症的病理生理。
（二）肾病综合症的常见并发症。
三、了解
（一）肾病综合症的病因、发病机理。
（二）肾病综合症的病理。

【重点内容】
    一、结合肾病综合症的病理生理，重点讲解本病的临床表现和实验室检查：水肿、大量蛋白尿、低蛋白血症和高脂血症四大特征的具体诊断标准，其中以大量蛋白尿和低蛋白血症为诊断的必备条件。

   二、肾病的临床分型；单纯型肾病与肾炎型肾病的区别。

一、 肾病综合症的治疗，尤其糖皮质激素疗法与细胞毒药物的应用及其毒副作用。
【教学时数】 1.5学时

【教学内容】
一、肾病综合症的发病情况。
二、肾病综合症的病因及发病机制。
三、肾病综合症的病理。
四、肾病综合症的病理及临床表现及其分型。
五、肾病综合症的并发症。

六、实验室检查。
七、肾病综合症的诊断步骤。

八、肾病综合症的治疗原则、皮质激素疗法及疗效标准。
九、肾病综合症的预后及转归。

【教学方法】 大课讲授。
神经系统疾病（3学时）

化脓性脑膜炎

【教学要求】
一、掌握化脓性脑膜炎的诊断和治疗原则。
二、熟悉

1、化脑的主要病因、临床表现。

2、化脑的主要并发症。

3、化脑的主要辅助检查方法。

4、化脑的鉴别诊断。
三、了解
1、化脑的发病机理；

2、化脑的病理特点。

【重点内容】
一、化脑的病原学；
二、化脑的临床表现及脑脊液特点。

三、化脑的诊断和治疗方法。
【教学时数】2学时
【教学内容】
1、概述：定义、临床特点。

2、化脑的病原学。

3、化脑的发病机理及病理。

4、化脑的临床表现和并发症。

5、本病的诊断、鉴别诊断要点，包括主要的辅助检查特点。

6、本病的治疗原则及方法，主要是抗生素的治疗。

【教学方法】：大课讲授
癫痫

【教学要求】
一、掌握小儿癜痫发作的常规分类方法。
二、熟悉
1、不同癫痫的主要临床表现。
2、癫痫的诊断步骤。
3、癫痫的治疗原则、药物选择和副作用。
三、了解癫痫持续状态的诊断和治疗。

【重点内容】
1、癫痫的定义及分类；
2、癫痫的诊断及治疗方法；

【教学时数】1学时

【教学内容】
1、 概述：癫痫的概念。

2、 癫痫的病因。

3、 癜痫发作的常规分类方法及临床表现。
4、 癫痫的诊断、鉴别诊断要点。
5、 癫痫的治疗原则及方法，主要是抗癫痫药物选用和副作用。

6、 癫痫持续状态的治疗方法。

【教学方法】 大课讲授
遗传谢代性疾病（1学时）

21-三体综合征

【教学要求】
了解21-三体综合征的定义、发生率、病因。
重点掌握21-三体综合征的临床特征及诊断，特别是染色体核型分析。
了解21-三体综合征的预防、治疗及预后。

【教学时数】0.5学时

【教学内容】

一、概论：遗传性疾病及其分类。
二、21-三体综合征定义。
三、发生率：强调与母亲年龄关系明显
四、病因(为以下讲解预防打下伏笔)。
五、临床表现(重点、结合大量图片讲解)：
1．智能落后。
2．生长发育迟缓。
3．先天愚型面容。

4．皮纹特点。
5．伴发畸形。

六、实验室检查

1．染色体核型分析(结合图片重点讲解)。

2．分子细胞遗传学检查（荧光原位杂交技术）。

七、诊断(重点)
1．临床诊断：先天愚型面容、智能与生长发育落后、皮纹特点。

2．确诊：染色体核型分析

八、鉴别诊断：主要与先天性甲低鉴别。

九、治疗：目前尚无有效的治疗方法。

十、预防(因无有效治疗方法，因此主要在预防)

1．母妊娠年龄
2．双亲染色体核型(遗传咨询：各型再发危险率，若再发危险率>10%不要妊娠) 。
3．孕期筛查相关血清标记物：孕中期三联筛查(孕15-21周)。
4．产前诊断：胎儿染色体检查是检测胎儿21-三体综合征的可靠手段。
5．其他：针对病因。
十一、预后

【教学方法】

结合大量图片课堂讲授、讨论。

【教学方法】大课教授
先天性甲状腺功能减低症

【教学要求】

熟悉本病的病因及发病机制。重点掌握本病的临床表现与诊断。掌握本病的治疗与预防。

【教学时数】0.5学时

【教学内容】

一、定义

二、分型
三、甲状腺的主要功能。

四、病因：

1．散发性先天性甲低：

①甲状腺不发育、发育不全或异位。

②甲状腺激素合成障碍。

③TRH↓or TSH↓。

④甲状腺或靶器官反应低下。

⑤母亲因素。

2．地方性先天性甲低：由于该地区水、土和食物中碘缺乏，致孕妇饮食缺碘，致胎儿缺碘，导致甲状腺功能低下。

五、临床表现(重点、结合图片讲解)：

理解先天性甲低的临床表现应与甲状腺的生理功能相联系理解
【教学方法】大课教授

B. 教学见习小讲课部分（共21学时）

新 生 儿 寒 冷 损 伤 综 合 征（1学时）

（neonatal cold injury syndrome）

 【教学要求】

       一、熟悉新生儿寒冷损伤综合征病因、病理生理与预防。

二、掌握新生儿寒冷损伤综合征的临床表现、诊断与处理。

【教学时数】1学时

【教学内容】
一、介绍新生儿寒冷损伤综合征、硬肿症的概念。
二、介绍新生儿寒冷损伤综合征的发病机制、皮下脂肪的特点，新生儿易出现低体温的原因。
三、重点介绍病因（寒冷、早产、低体重窒息、感染等）提出预防措施。
四、重点讲述本病的临床表现。
五、重点讲述本病的治疗：本病的复温措施，热量、体液补充、药物治疗。

【教学方法】

临床学院小课讲授与讨论。

新 生 儿 败 血 症（1学时）

（neonatal septicemia）
【教学要求】
一、熟悉新生儿败血症的病因和发病机制。

二、掌握新生儿败血症的临床表现、诊断与治疗。
【教学时数】1学时
【教学内容】
一、一般介绍感染途径、常见病原菌及发病机制，新生儿皮肤、粘膜屏障功能和免疫功能的特点与发病的关系。
二、重点讲解本病的诊断要点，包括病史、临床表现与实验室检查，强调本病临床表现缺乏特异性，要结合产前、产时和产后的感染病史及实验室检查加以判断。
三、重点介绍抗菌素治疗及支持疗法。

【教学方法】
一、临床学院小课讲授与讨论。
新 生 儿 肺 透 明 膜 病（1学时）

（hyaline membrane disease，HMD）

【教学要求】
一、熟悉新生儿肺透明膜病的病因及发病机制。
二、掌握本病的临床特点及鉴别要点。
三、掌握本病的治疗及预防。

【教学时数】1学时
【教学内容】
一、讲解本病的病因（与缺乏肺表面活性物质有关）与发病机制，指出本病为何多见于早产儿。
二、重点讲解本病的临床特点：呼吸困难及紫绀出现的特点。
三、诊断根据病史（早产儿、剖宫产儿、糖尿病母亲的新生儿等）、症状及泡沫稳定性试验和胸片表现。
四、鉴别诊断：与湿肺、吸入性肺炎、B组β溶血性链球菌感染鉴别。
五、重点讲解本病的治疗：护理、吸氧、保温、喂养、呼吸机治疗及纠正电解质紊乱和酸中毒、对症治疗。介绍肺表面活性物质的应用和对动脉导管持续开放的处理。
六、重点介绍预防本病的措施（防早产、窒息），尤其是预防早产的重要性。产前或产后应用糖皮质激素、高危儿气管内滴注肺表面活性物质。
【教学方法】

临床学院小课讲授与讨论（1学时）

急性上呼吸道感染（AURI, 1学时）
【目的要求】
（一）、熟悉急性上呼吸道感染的症状、诊断、鉴别诊断和治疗。
（二）、掌握急性上呼吸道感染的病原及诱发因素。
【重点内容】 搞清楚为什么说上呼吸道感染是最容易诊断又是最难诊断的小儿常见病。

【教学时数】 1学时
【教学内容】
（一）、上炎的定义。病原多为病毒，小部分是细菌感染。营养不良，受凉和机体抵抗力降低等是发病的诱因。
（二）、不同年龄其临床表现有差异。认识一般AURI及特临床类型AURI，以及可能发生的细菌感染并发症。
（三）、诊断：上炎必须注意和某些急性传染病早期鉴别细菌性或病毒性、有没存在并发症；并和某些急性传染病早期进行鉴别诊断。
（四）、阐明上炎的治疗原则。疑由细菌引起的上炎（如链球菌性咽炎）或有并发细菌感染可能时才使用抗生素。
【教学方法】
（一）、小课讲，以提问及讨论方式进行。
（二）、见习时在教师带领下对上炎病人进行诊断及处理。
结核性脑膜炎（2学时）
【教学要求】
掌握小儿结核性脑膜炎的发病机制和病理，临床表现，诊断及治疗。
【教学时数】 2学时
【教学内容】
1．结核性脑膜炎发病机理，病理类型。
2．结核性脑膜炎的临床表现及不典型结核性脑膜炎的临床表现。
3．结核性脑膜炎诊断要点及脑脊液的特点。
4．结核性脑膜炎治疗原则及具体措施。
【教学方法】
课堂讲授与讨论。
小儿体液平衡的特点和液体疗法（小课讲授2.5学时）
【教学要求】
    一、了解小儿体液平衡的特点
    二、熟悉小儿水、电解质和酸碱失衡的病理生理
    三、掌握小儿水、电解质和酸碱失衡的临床表现
    四、熟悉液体疗法常用溶液的组成及临床应用。
五、掌握小儿腹泻的液体疗法，制定液体疗法的具体方案。
【教学时数】 1学时
【教学内容】
    一、小儿体液平衡的特点。
    二、小儿水、电解质和酸碱失衡的病理生理和临床表现。
    三、液体疗法的具体实施，特别是儿腹泻的液体疗法。
    四、小儿液体疗法常用溶液的种类、成分与应用。
【教学方法】小课讲授

肠寄生虫病（0.5学时）
【教学要求】

    一、了解蛔虫、钩虫生活史，感染过程。
    二、掌握蛔虫病的临床表现，主要并发症；钩虫病的临床表现。
三、熟悉蛔虫病、钩虫病的诊断、治疗和预防。

【教学时数】0.5学时

【教学内容】
一、一般介绍蛔虫、钩虫的生活史；蛔虫病、钩虫病的感染过程。
二、重点讲解蛔虫病的临床表现，常见并发症如胆道蛔虫症和蛔虫性肠梗阻的临床表现。
三、重点讲解钩虫病的临床表现，成虫可引起慢性失血性贫血。
四、讲解蛔虫病、钩虫病的诊断方法，主要驱虫用药和预防。
【教学方法】小课讲授
病毒性心肌炎（1学时）

【目的要求】
1．了解VMC的病因

2．掌握VMC的临床表现

3．熟练掌握VMC的诊断标准

4．熟悉治疗要点

【重点内容】VMC的临床表现及诊断标准
【教学时数】1学时
【教学内容】

1．一般介绍本病的病因和病理。
2．重点讲解本病的临床表现及诊断标准

3．介绍本病的治疗方法
【教学方法】小课讲授。
风湿热（1学时）

【目的要求】

一、了解风湿热的病因和病理。
二、掌握风湿热的临床及诊断标准。
三、掌握风湿热的治疗及预防。
【重点内容】 风湿热的临床表现及诊断标准
【教学时数】1学时
【教学内容】
一、般介绍本病的病因和病理。
二、重点讲解本病的临床表现，着重介绍1992年修订的诊断初发风湿热的Jones标准，并指出其不足之处，避免过诊或漏诊、误诊。
三、重点讲解本病的治疗及原发和继发性预防。

【教学方法】 小课讲授。
心力衰竭（1学时）

【教学要求】

1．一般了解病因与发病机制；

2．掌握心功能分级；

3．重点掌握临床表现；

4．掌握诊断要点；

5．熟悉心衰的处理方法。

【重点内容】心功能分级、临床表现、诊断要点及心衰的处理方法

【教学时数】1学时

【教学内容】

1．一般介绍本病的病因、病理与发病机制；

2．重点讲解心功能分级、临床表现、诊断要点及心衰的处理方法。

【教学方法】  小课讲授。
泌尿系感染（1.5学时）

【目的要求】
一、了解泌尿系感染的病因及发病机制。
二、掌握泌尿系感染的临床表现。
三、熟悉本病的实验室检查。
四、掌握本病的诊断及治疗。

【重点内容】 尿感的临床表现、诊断及治疗。
【教学时数】1.5学时

【教学内容】 
一、介绍泌尿系感染的病因及发病机制。
二、重点讲解本病的临床表现。
三、讲解本病的实验室检查。
四、重点讲解本病的诊断、鉴别诊断及治疗。
五、介绍本病的预防。

【教学方法】 小课讲授。
急性肾功能衰竭（1学时）

【目的要求】
1、了解急性肾功能衰竭的定义

2、熟悉本病的病因和发病机制。

3、掌握本病的临床表现。

4、熟悉本病的实验室检查。

5、掌握本病的诊断及治疗。

【重点内容】 急性肾衰的临床表现、诊断和治疗。

【教学时数】 1学时
【教学内容】
1、介绍急性肾功能衰竭的病因及发病机制。

2、重点讲授本病的临床表现、

3、介绍本病的常用实验室检查、

4、重点讲解本病的诊断及治疗。

【教学方法】 小讲课。

肾脏疾病实验室检查（0.5学时）

【目的要求】

掌握有关肾脏疾病常用实验室检查的临床意义。

【重点内容】 肾脏疾病常用实验室检查的临床意义。

【教学时数】 0.5学时
【教学内容】

讲解肾脏疾病实验室检查的结果分析及其临床意义。

【教学方法】 小讲课。
病毒性脑炎和脑膜炎（1.5学时）
【教学要求】
一、熟悉病毒性脑炎和脑膜炎的概念。
二、了解本病的病因、病理、发病机制。
三、掌握本病的临床表现和诊断。
四、熟悉本病的鉴别诊断，掌握本病与化脓性、结核性、隐球菌性脑膜炎的鉴别要点。
五、掌握本病的主要治疗原则。
【教学时数】1.5学时

【教学内容】
一、病毒性脑炎和脑膜炎的概念
二、本病的病因、病理、发病机制
三、本病的临床表现
四、必要的辅助检查手段，脑电图和脑脊液的特点。
五、本病的诊断和鉴别诊断，本病与化脓性、结核性、隐球菌性脑膜炎的鉴别要点。
六、治疗措施，强调其主要的治疗原则
【教学方法】小课讲授1.5小时

热性惊厥（1.5学时）

【教学要求】

一、熟悉热性惊厥的概念。
二、了解本病的患病率、病因、发病机制、病理。
三、掌握本病的临床表现和诊断，掌握单纯性FS和复杂性FS的诊断标准。
四、熟悉FS发作时的治疗措施，掌握其治疗原则，了解FS发作后的治疗（预防复发）措施。

【教学时数】1.5学时

【教学内容】
一、热性惊厥的概念
二、本病的患病率、病因、发病机制、病理
三、本病的临床表现和诊断，单纯性FS和复杂性FS的临床表现特点和诊断标准
四、FS发作时的治疗原则和措施，FS发作后预防复发的措施。

【教学方法】小课讲授1.5小时

过敏性紫癜（1学时）

【教学要求】
1、 掌握过敏性紫癜定义、过敏性紫癜分类、临床表现、实验室检查；

2、 了解过敏性紫癜治疗和预防；
3、 熟悉过敏性紫癜病因、病理机理。
【重点内容】过敏性紫癜分类、临床表现、实验室检查；

【教学时数】1学时

【教学内容】
1、 介绍过敏性紫癜定义、病因、病理机理；
2、 重点讲解过敏性紫癜分类、临床表现、实验室检查、鉴别诊断；
3、 重点讲解过敏性紫癜治疗、各个类型的治疗、预防。
【教学方法】 小课讲授

晚发性维生素K依因子缺乏症（1学时）

【教学要求】
1、掌握晚发性维生素K依因子缺乏症定义、预防；
2、熟悉晚发性维生素K依因子缺乏症病因、病理机理。

3、了解晚发性维生素K依因子缺乏症临床表现、实验室检查、治疗。
【重点内容】 晚发性维生素K依因子缺乏症定义、预防；

【教学时数】1学时
【教学内容】
1、介绍晚发性维生素K依因子缺乏症定义；
2、重点讲解晚发性维生素K依因子缺乏症病因、病理机理、临床表现、实验室检查；
3、重点讲解晚发性维生素K依因子缺乏症治疗、预防。
【教学方法】 小课讲授。

血液系统疾病的实验室检查(1学时)

【教学要求】
掌握正常小儿血象特点及溶血性贫血、缺铁性贫血的常规检查，适应症与意义．
熟悉出血性疾病的常规检查，适应症与意义．
了解小儿骨髓形态与分析．

【教学时数】1学时

【教学内容】
重点讲解正常小儿血象特点
重点讲解溶血性贫血的常规检查，适应症与意义
重点讲解缺铁性贫血的常规检查，适应症与意义
讲解出血性疾病的常规检查，适应症与意义
一般讲解小儿骨髓形态与分析

【教学方法】 小课讲授。

C. 床旁教学部分（共33学时）
1、体检、病史采集
2、呼吸系统疾病
3、新生儿疾病
4、营养性疾病
5、消化系统疾病
6、循环系统疾病
7、泌尿系统疾病
8、免疫性疾病

9、PBL（血液）

10、神经系统疾病
11、血液系统疾病
体检、病史采集
一、时间：3学时
二、目的：通过病房见习，使学生掌握儿科病人病史采集及体检方法。
三、要求：安排病例，让学生进行病史采集及体检，书写完整病历。
四、内容：
1.介绍儿科病史采集特点、体检注意事项。
2.安排病例，让学生进行病史采集及体检，教师从旁指导，指出不足之处，演示正确方法。
3.书写完整病历。
4.病历讲评。
呼吸系统疾病
一、时间：3学时
二、目的：通过病房见习，巩固课堂理论知识，对呼吸系统常见疾病形成整体的认识。
三、要求：与患儿接触，结合病例进行学习，初步掌握上呼吸道感染、毛细支气管炎、支气管肺炎、肺结核等常见疾病的诊治原则及常用诊疗操作技术。
四、内容：
1.通过病史采集、体格检查、分析辅助检查资料并进行讨论，加深呼吸系统常见疾病的认识，掌握肺部物理检查方法。
2.初步掌握 上呼吸道感染、毛细支气管炎、支气管肺炎的诊断、治疗及常用诊疗操作技术。
3.结合病例讨论掌握典型肺炎、重症肺炎的观察要点。
4.掌握支气管肺炎X线胸片的特点
新生儿疾病
一、时间：3学时
二、目的：通过病房见习，巩固课堂理论知识，对新生儿（足月儿、早产儿）特点及常见疾病形成整体的认识。
三、要求：与患儿接触，结合病例进行学习，初步掌握新生儿（足月儿、早产儿）特点及新生儿缺血缺氧性脑病、新生儿败血症、新生儿溶血症、肺透明膜病等常见疾病的诊治原则及常用诊疗操作技术。
四、内容：
1.通过病史采集、体格检查、分析辅助检查资料并进行讨论，加深对新生儿（足月儿、早产儿）特点及常见疾病的认识，掌握新生儿物理检查方法。
2.初步掌握 新生儿（足月儿、早产儿）特点及新生儿缺血缺氧性脑病、新生儿败血症、新生儿溶血症、肺透明膜病等常见疾病的诊断、治疗及常用诊疗操作技术。
3.结合病例讨论掌握新生儿（足月儿、早产儿）特点及新生儿缺血缺氧性脑病、新生儿败血症、新生儿溶血症、肺透明膜病的观察要点。
4.掌握肺透明膜病X线胸片、新生儿缺血缺氧性脑病头颅CT片的特点
营养性疾病
一、时间：3学时
二、目的：通过临床见习，巩固课堂理论知识，对营养性疾病形成整体的认识。
三、内容：
1.通过病史采集、体格检查、分析辅助检查资料并进行讨论，加深对维生素D缺乏性佝偻病、营养不良的认识。
2.初步掌握维生素D缺乏性佝偻病的临床表现、骨骼X表现，营养不良的病因、诊断与治疗。
消化系统疾病
一、时间：3学时
二、目的：掌握消化系统常见病小儿腹泻病的病因、临床表现、诊断及治疗，了解其发病机理及鉴别诊断。掌握小儿液体疗法的原则及计算方法。
三、要求：
1.小儿腹泻病
 eq \o\ac(○,1.).掌握本病的病因、病理生理与临床表现的关系。
 eq \o\ac(○,2.).了解本病的发病机理
 eq \o\ac(○,3.).掌握本病的诊断与治疗。
 eq \o\ac(○,4).熟悉本病的鉴别诊断。
 eq \o\ac(○,5.).了解本病的预防。
2.小儿液体疗法
 eq \o\ac(○,1.).熟悉小儿液体平衡的特点。
 eq \o\ac(○,2.).熟悉小儿水电解质平衡失调的病理生理。
 eq \o\ac(○,3).掌握小儿液体疗法的原则及计算方法。
 eq \o\ac(○,4).熟悉常用溶液的组成及应用方法。
 eq \o\ac(○,5).掌握小儿常见疾病的液体疗法，（重点小儿腹泻病）。
四、内容：
1. 小儿腹泻病：以腹泻病人为例
 eq \o\ac(○,1).介绍本病的概念。
 eq \o\ac(○,2).讲解本病的病因。
 eq \o\ac(○,3).讲解本病的发病机理及由此产生的共同临床表现如消化道症状、脱水、电解质紊乱、酸中毒及全身中毒症状。
 eq \o\ac(○,4). 重点讲解本病的诊断（包括病因诊断、分期、分型及电解质紊乱）。
 eq \o\ac(○,5). 一般介绍鉴别诊断（包括喂养不当、细菌性痢疾、NEC等）。
 eq \o\ac(○,6).讲解诊断、治疗原则与方法。
 eq \o\ac(○,7).一般介绍预防要点。
2.小儿液体疗法：以腹泻病人的水、电解质、酸碱平衡紊乱为例
 eq \o\ac(○,1).讲解小儿液体平衡的特点。
 eq \o\ac(○,2).讲解小儿水电解质平衡失调及酸中毒的病理生理。
 eq \o\ac(○,3).重点讲解小儿腹泻病液体疗法的原则和具体计算方法。
 eq \o\ac(○,4).一般介绍几种常用溶液的组成及其适应症。
 eq \o\ac(○,5).讲解小儿腹泻合并肺炎、心衰、重度营养不良及新生儿腹泻时的特点及补液方法。
循环系统疾病
一、时间：3学时
二、目的：通过病房见习，巩固课堂理论知识，对有关循环系统常见疾病形成整体的认识。
三、要求：与患儿接触，结合病例进行学习，初步掌握室间隔缺损，房间隔缺损，动脉导管未闭及病毒性心肌炎，心律失常，心力衰竭等常见疾病的诊治原则及常用诊疗操作技术。
四、内容：
1.通过病史采集、体格检查、分析辅助检查资料并进行讨论，加深循环系统常见疾病的认识。
2.初步掌握常见先天性心脏病及病毒性心肌炎等疾病的诊断、治疗及常用诊疗操作技术。
3.了解循环系常见急、危重症如先天性心脏病合并心力衰竭和心律失常等的急救处理原则。
泌尿系统疾病
一、时间：3学时
二、目的：通过病房见习，巩固课堂理论知识，对泌尿系统常见疾病形成整体的认识。
三、要求：与患儿接触，结合病例进行学习，初步掌握急性肾炎、肾病综合征及泌尿系感染等常见疾病的诊治原则及常用诊疗操作技术。
四、内容：
1.通过病史采集、体格检查、分析辅助检查资料并进行讨论，加深泌尿系统常见疾病的认识。
2.初步掌握急性肾炎、肾病综合征、泌尿系统感染等疾病的诊断、治疗及常用诊疗操作技术。
3.了解泌尿系常见急、危重症如急性肾衰、肾性高血压、严重血尿等的急救处理原则。
免疫性疾病
一、时间（3学时）
二、目的：通过本章的学习，掌握支气管哮喘、风湿热、过敏性紫癜、皮肤粘膜淋巴结综合征的诊断和治疗；熟悉上述疾病的病因、发病机制、预防。
三、要求：通过病史采集、体格检查、分析辅助检查资料并进行讨论，加深免疫性疾病的认识。
四、内容：
1.结合哮喘病例，加深对支气管哮喘的认识。结合支气管哮喘的吸入治疗吸氧、吸痰、雾化机、气动雾化器药液的配制和仪器操作
2. 重点讲解皮肤粘膜淋巴结综合征的临床表现、诊断和治疗。
3. 结合过敏性紫癜病例，掌握过敏性紫癜的皮疹特点、过敏性紫癜分类、临床表现、实验室检查、鉴别诊断及治疗。
儿科问题导向学习
一、时间（3学时）
二、目的
1． 掌握儿科的血象特点。
2． 贫血的诊断标准及分类。
3． 学习常见贫血的病因及相应的治疗原则。
4． 认识整个贫血的诊断流程与注意要点。
5． 学习判断各类贫血相关检查项目，如SF、SI、TIBC等。
三、要求：见习前复习贫血相关内容，讨论积极发言，结合病例进行学习。
四、内容
本教案描述了一位5月大的贫血患儿的诊治经过，籍此患儿病史、体格检查、实验室检查及诊治经过，提供学生学习贫血查因的诊断流程，通过讨论，使学生掌握儿科血象特点、贫血的常见病因、分类及防治原则，熟悉判断各类贫血相关检查项目。通过对此病例实际情境的学习，培养学生发现问题、分析问题、解决问题的能力。
神经系统疾病
一、时间：3学时
二、目的：通过临床见习，加深对病毒性脑炎、热性惊厥理论知识的认识，能够认症，对该病的症状、体征做出正确诊断。
三、要求：同学们先重新复习病毒性脑炎、热性惊厥理论知识，掌握诊断依据；再通过见习、实际查看病人。理论结合实践掌握病毒性脑炎、热性惊厥的诊断和鉴别诊断及常规治疗方案，掌握神经系统检查的方法。
四、内容：
儿科住院的颅内感染及热性惊厥病人让同学们床边见习。
血液系统疾病
一、时间：3学时
二、目的：通过病房见习，巩固课堂理论知识，对有系统常见疾病形成整体的认识。
三、要求：与患儿接触，结合病例进行学习，初步掌握贫血分类、营养性贫血、溶血性贫血、血液系统恶性肿瘤、传染性单核细胞增多症等疾病等疾病的诊治原则及常用诊疗操作技术。
四、内容：
1.通过病史采集、体格检查、分析辅助检查资料并进行讨论，加深血液系统常见疾病的认识。
2.初步掌握营养性贫血、溶血性贫血、出血性疾病、血液系统常见恶性肿瘤、传染性单核细胞增多症等疾病的诊断、治疗及常用诊疗操作技术。
3.了解血液系统常见急、危重症如急性溶血危象、输血反应等的急救处理原则。

《中医学》教学大纲

第一章  导   论（讲授2学时）
【教学要求】

1、了解中医学产生与发展的历史及人文背景，简要说明中医学理论体系的确立及历代医学成就，介绍现代中医学的成就和中西医结合在临床医学方面的优势，从而提高学生学习中医学的兴趣和自觉性。

2、熟悉中医学的主要学术内容。掌握中医学理论体系的特点是整体观，恒动观和辨证论治。

3、掌握中医学理论体系的基本特点。   
【教学内容】
· 中医学的历史沿革：简要说明原始保健知识和医药技术的积累以及医学理论体系的确立，重点提出具有代表性的医药著作。 
· 中医学的基本特点：阐明中医学具有鲜明的整体观念，强调人体内部是一个整体以及人与自然的关系，以确立辨证论治的诊治原则。 

· 中医学的发展和展望：简要介绍建国以来中医药事业发展概况和科研成果以及中医学在国际的交流和贡献。 
【教学方法】
课堂讲授

第二章 阴阳五行学说（讲授2学时）
【教学要求】

1、了解阴阳学说具有的朴素唯物主义内容和辨证因素，它反映了客观事物对立统一的一般规律，要求理解并掌握阴阳学说的基本规律。重点说明阴阳的相对性，具体体现在对立、互根、消长、转化和平衡五个方面。了解阴阳学说在中医学中的应用。

2、熟悉阴阳、五行学说之间的关系主要是从不同角度来论述事物的发生、发展、变化规律。
3、掌握五行的基本概念、基本特性；介绍并明事物的五行归类，重点理解并掌握五行的生克关系。了解五行学说在中医学中的应用，简要说明其在疾病的转变规律及其诊断和治疗中的运用。   
【教学内容】
· 阴阳的基本概念：阴阳学说具有物质、运动、变化三大特性，具有朴素唯物观和自发辨证观思想。 

· 阴阳学说基本内容：阴与阳之间存在着对立制约、消长平衡、相互转化、互根互用的相互关系。 

· 阴阳学说在中医学中的应用：说明人体脏腑、组织属性；说明生理功能和病理变化；用于诊断和辨证；用于制定治疗原则和选用方药以及指导预防疾病等。 
【教学方法】
课堂讲授

第三章 中医学对正常人体观
第一节 脏腑（讲授6学时）

【教学要求】

    1、了解脏腑学说的概念，脏腑学说的形成与特点，脏腑在功能上的区别。

2、熟悉五脏系统连属的关系。
3、掌握五脏六腑的主要生理功能及其相互关系。

【教学内容】
· 藏象学说的概念、主要内容和特点。 
· 五脏的生理功能和系统连属。

· 六腑的主要功能。

· 奇恒之腑的主要功能。

· 脏腑之间的相互关系。
【教学方法】
课堂讲授

第二节  精、气、血、津液（讲授1学时）

【教学要求】

1、 了解气、血、津液的基本概念。

2、 熟悉气、血、津液的生成和运行。

3、 掌握气的生理功能及精、气、血、津液之间的相互关系。

【教学内容】

· 广义之精与狭义之精的联系及区别。

· 气的生成来源。

· 气的生理功能：推动、温煦、防御、固摄、气化。

· 气的运动形式：升、降、出、入。

· 气的分布与分类。

· 血的概念、功能和运行。

· 津液的概念、二者的区别、运化和功能。

【教学方法】
课堂讲授

第三节  经络（讲授1学时）

【教学要求】

1、 了解经络的概念及学习经络学说的重要性。

2、 熟悉经络系统的组成。

3、 掌握十四经分布循行情况。

【教学内容】

· 经络的概念，介绍十二经脉和奇经八脉。

· 经络的功能及其应用。

· 十二经脉的分布循行规律。

【教学方法】
课堂讲授

第四章  病因病机（讲授4学时）

【教学要求】

1、了解疬气的成因，明确其与六淫的不同。
2、熟悉喜、怒、忧、思、悲、恐、惊七情对脏腑的影响及其在发病学上的重要性；饮食不节、劳逸过度、痰饮、瘀血作为致病因素的意义。
3、掌握六淫致病总的特点和各自的性质及特点。

【教学内容】

· 六淫的概念及其特点。

· 七情的概念及其特点。

· 其它的致病因素：痰饮、瘀血、结石、外伤。

【教学方法】
课堂讲授
第五章  四诊（讲授4学时）
【教学要求】

1、了解四诊的概念。

2、熟悉诊法的运用原则。

3、掌握望、闻、问、切四种诊察方法。重点掌握望诊中的望神、望色色和舌诊、脉诊的主要内容。

【教学内容】

· 望诊：重点掌握神、色、舌和舌苔变化的望诊和主病，明确察舌的注意事项；了解咽喉五官、四肢的望诊内容。

· 闻诊：简单了解声音和气味的闻诊内容。

· 问诊：了解一般临床资料的问诊内容和方法，重点是现病史的问诊和现在症状的询问；注意妇科、儿科的问诊特点。

· 切诊：明确脉诊的意义，掌握切脉的部位和方法，理解何为平脉和病脉；重点介绍并掌握浮、沉、迟、数、虚、实等脉象的特点及主病。

【教学方法】
课堂讲授
第六章  辨证
第一节 八纲辨证（讲授2学时）

【教学要求】

1、了解证候的错杂、转化、真假的辨别要点。

3、熟悉八纲的概念、八纲中各证的临床表现、病机分析，以及相互对立两证的鉴别要点。

3、掌握八纲辨证的基本要领。

【教学内容】

· 表、里、寒、热、虚、实、阴、阳各证的基本概念和成因。

· 表、里、寒、热、虚、实、阴、阳各主要证型的临床表现，分析其病机。

· 相互对立两证的鉴别要点。了解证候的错杂、转化、真假的辨别要点。
· 了解八纲之间相互联系而出现的各种证候的临床表现。

【教学方法】
课堂讲授

第二节  脏腑辨证（讲授4学时）

【教学要求】

1、了解脏腑兼证的机理和证候特点。

2、熟悉脏腑辨证的概念、基本方法及其运用范围。

3、掌握脏腑辨证常见证候的临床表现与鉴别。

【教学内容】

· 脏腑辨证主要是根据脏腑的生理功能、病理表现对疾病证候进行分析归纳，借以推究病机、判断病变部位、性质、正邪盛衰情况的一种辨证方法，是各种辨证的基础，为辨证体系中的重要组成部分。

· 脏腑辨证包括脏病辨证、腑病辨证、脏腑兼病辨证三部分；重点掌握脏病辨证和部分腑病辨证的临床表现，分析脏病辨证各证候的病因、病机。

· 分析概括脏腑兼证的机理和证候特点。

【教学方法】
课堂讲授
第八章 中药
第一节 方药总论（讲授2学时）

【教学要求】

1、了解中药基本知识，掌握中药的药性理论和配伍原则。

2、熟悉用药禁忌和药物用量的一般规律。

3、掌握方剂的组方原则；理解其与治法的关系。

【教学内容】

· 四气、五味等药性理论的基本内容和临床意义。

· 药物升降沉浮、归经作用的特点；中药配伍原则，用药禁忌内容和药物用量的一般规律。

· 方剂和治法的关系，方剂的组方原则及其临床应用。

【教学方法】
课堂讲授
第二节 解表方药（讲授2学时）

【教学要求】

1、了解解表方药的主治及使用注意。

2、熟悉常用解表中药的性味、功效和应用。

3、掌握常用解表方剂的组成、功用和方解。

【教学内容】

· 解表药的含义，常用药物的性味、功效及主治病证。

· 解表药的分类及使用注意；了解各组功效相近药物的药效比较。

· 常用辛温解表和辛凉解表代表方剂的组成、功用和主治；分析其配伍关系。

【教学方法】
课堂讲授
                     第三节 清热方药（讲授2学时）

【教学要求】

1、了解清热方药的主治及使用注意。

2、熟悉常用清热中药的性味、功效和应用。

3、掌握常用清热方剂的组成、功用和方解。

【教学内容】

· 清热药的含义，常用药物的性味、功效及主治病证。

· 清热药的分类及使用注意。

· 清热代表方剂的组成、功用和主治；分析其配伍关系。

【教学方法】
课堂讲授

第四节 理气方药（讲授1学时）

【教学要求】

1、了解理气方药的主治及使用注意。

2、熟悉常用理气中药的性味、功效和应用。

3、掌握常用理气方剂的组成、功用和方解。

【教学内容】

· 理气药的含义，常用药物的性味、功效及主治病证。

· 理气药的使用注意。

· 理气代表方剂的组成、功用和主治；分析其配伍关系。

【教学方法】
课堂讲授

第五节 理血方药（讲授1学时）

【教学要求】

1、了解理血方药的主治及使用注意。

2、熟悉常用理血中药的性味、功效和应用。

3、掌握常用理血方剂的组成、功用和方解。

【教学内容】

· 理血药的含义，常用药物的性味、功效及主治病证。

· 理血药的分类及使用注意。

· 理血代表方剂的组成、功用和主治；分析其配伍关系。

【教学方法】
课堂讲授

第六节 补益方药（讲授2学时）

【教学要求】

1、了解补益方药的主治及使用注意。

2、熟悉常用补益中药的性味、功效和应用。

3、掌握常用补益方剂的组成、功用和方解。

【教学内容】

· 补益药的含义，常用药物的性味、功效及主治病证。

· 补益药的分类及使用注意。

· 补益代表方剂的组成、功用和主治；分析其配伍关系。

【教学方法】
课堂讲授

《耳鼻咽喉科学》教学大纲
耳鼻咽喉科课程基本要求
【教学目的】
（一）认识耳鼻咽喉科学历史、现状与发展，学科的范畴与特点，耳鼻咽喉科疾病的特
临床表现及诊治处理原则，认识耳鼻咽喉局部与临床其他学科的联系。
    （二）学习耳鼻咽喉的解剖结构和生理功能。
（三）学习耳鼻咽喉科的常见疾病的症状、体征、诊断和治疗。
【教学安排】
     按全国高等医药院校教材《耳鼻咽喉-头颈外科学》（第六版），临床医学专业本科试行耳鼻咽喉科教学计划总学时30学时，其中大课讲授10学时，见习课20学时，教学安排如下：

	大课讲授内容
	学时
	见习课安排

	耳科学
	2
	见习指导

	鼻科学
	2
	

	咽科学
	2
	

	喉科学
	2
	

	头颈科学
	2
	


绪  论
【教学要求】
1. 了解耳鼻咽喉科学在医学中的地位、与其它临床学科的关系，树立医学的整体观念。
2. 了解我国耳鼻咽喉科学的发展史和发展方向。
3. 了解现代耳鼻咽喉科学的新理论、新技术、新成就。
4. 了解耳鼻咽喉科学的特殊性，明确学习目的，以良好的态度和方法投入学习。
【教学内容】
1. 现代耳鼻咽喉头颈外科学的形成、发展、现状。
2. 耳鼻咽喉头颈外科学的进展和展望。
3. 耳鼻咽喉头颈外科学的范畴和特点。
4. 耳鼻咽喉头颈外科学的学习方法。
【教学方法】理论讲授。
第一篇  鼻科学
鼻的应用解剖学及生理学
第一节  鼻的应用解剖学

【教学要求】
1. 熟悉外鼻支架的结构。
2. 掌握外鼻静脉循环的特点。
3. 了解鼻腔粘膜的分区及其构造特点。
4. 了解鼻腔动脉血液供应及其分布情况。
5. 掌握鼻出血的常见部位。
6. 了解鼻腔神经、包括筛前、筛后神经的分布。
7. 熟悉鼻腔和鼻窦的位置及其与颅腔、眼眶和口腔的毗邻关系。
8. 熟悉鼻腔各壁的结构，特别是外侧壁、中鼻道的结构。
9. 掌握各鼻窦的部位、分组、开口的部位。
10. 了解窦口鼻道复合体的结构及临床意义。
【教学内容】
1. 外鼻支架的结构和外鼻静脉循环的特点。
2. 鼻腔粘膜的分区及其构造特点。
3. 鼻腔动脉血液供应及其分布情况和鼻出血的常见部位。
4. 了解鼻腔神经、包括筛前、筛后神经的分布。
5. 鼻腔和鼻窦的位置及其与颅腔、眼眶和口腔的毗邻关系。
6. 鼻腔各壁的结构，特别是外侧壁、中鼻道的结构。
7. 各鼻窦的部位、分组、开口的部位。
8. 窦口鼻道复合体的临床意义。
【教学方法】理论讲授。
第二节 鼻的生理学
【教学要求】
１．熟悉鼻的呼吸功能。
２．掌握鼻的保护功能。
３．熟悉鼻的嗅觉功能。
４．了解鼻的共鸣功能。
【教学内容】
1. 鼻的呼吸功能。
2. 鼻的保护功能。
3. 鼻的嗅觉功能。
4. 鼻的共鸣功能。
【教学方法】理论讲授。
第二章 鼻及鼻窦的检查
【教学要求】
1. 掌握外鼻检查法，鼻前庭检查法，前鼻镜检查法。
2. 熟悉鼻窦的表面检查法，触诊法。 

3. 了解后鼻镜检查法，体位引流法，上颌窦穿刺冲洗法，X线检查法，纤维鼻腔镜检查法。
4. 熟悉简易嗅觉检查法。
【教学内容】 
1. 外鼻检查法，鼻前庭检查法，前鼻镜检查法。
2. 鼻窦的表面检查法：触诊法。 

3. 后鼻镜检查法，体位引流法，上颌窦穿刺冲洗法，X线检查法，纤维鼻腔镜检查法。
4. 简易嗅觉检查法。
【教学方法】 临床见习。
第三章 鼻的症状学
【教学要求】
1. 掌握鼻部疾病的常见症状：鼻塞、鼻音、鼻漏、鼻出血、嗅觉障碍及鼻源性头痛
2. 熟悉鼻部症状的特点
3. 了解鼻部症状与鼻部疾病的关系
【教学内容】 鼻塞、鼻音、鼻漏、、鼻出血、嗅觉障碍和鼻源性头痛，重点是鼻源性头痛的特点。
【教学方法】 临床见习。
第四章 鼻的先天性疾病
【教学要求】
了解鼻部脑膜脑膨出和先天性后鼻孔闭锁的成因及临床必表现
【教学内容】 
1. 鼻部脑膜脑膨出的成因及临床必表现。
2. 先天性后鼻孔闭锁的成因及临床必表现。
【教学方法】 自习。
第五章 鼻外伤
【教学要求】
1. 掌握鼻骨骨折的诊断和处理原则。
2. 了解鼻外伤除了外鼻软组织和鼻骨损伤之外，尚可能伤及鼻中隔，合并邻近的鼻窦、颌面、眼眶和颅脑的外伤。了解其临床表现和处理原则。
【教学内容】 
1. 鼻骨骨折的临床表现、诊断和处理原则。
2. 鼻窦骨折的临床表现、诊断和处理原则。
3. 脑际液鼻漏的诊断和处理原则。
【教学方法】 理论讲授。
第六章  外鼻炎症性疾病
【教学要求】
1. 了解鼻前庭炎与鼻前庭湿疹的鉴别和防治方法。
2. 掌握鼻疖的治疗原则和方法，以防发生严重并发症。
【教学内容】 
1. 鼻前庭炎的临床表现、诊断和处理原则。
2. 鼻疖的临床表现、诊断和处理原则。
【教学方法】 自习。
第七章 鼻腔炎性疾病
第一节  急性鼻炎
【教学要求】
1. 了解急性鼻炎的病因、病理和并发症。
2. 掌握急性鼻炎的症状和体征，治疗方法和预防原则。
【教学内容】 
1. 急性鼻炎的病因、病理和并发症。
2. 急性鼻炎的症状和体征，治疗方法和预防原则。
【教学方法】 自习。
第二节 慢性鼻炎
【教学要求】
1. 了解慢性鼻炎的致病因素和病理。
2. 掌握慢性单纯性鼻炎和慢性肥厚性鼻炎的临床表现、鉴别要点和治疗原则。
【教学内容】 
1. 慢性鼻炎的致病因素和病理。
2. 慢性单纯性鼻炎和慢性肥厚性鼻炎的临床表现、鉴别要点和治疗原则。
【教学方法】 自习。
第三节 萎缩性鼻炎
【教学要求】
1. 了解萎缩性鼻炎的病因（原发性和继发性）和病理。
2. 熟悉萎缩性鼻炎的症状和体征，治疗原则，了解一些常用的治疗方法。
【教学内容】 
1. 萎缩性鼻炎的病因（原发性和继发性）和病理。
2. 萎缩性鼻炎的症状、体征和治疗原则。
【教学方法】 自习。
第八章  变应性鼻炎
【教学要求】
1. 了解季节性变应性鼻炎和常年性变应性鼻炎的病因。
2. 掌握变应性鼻炎的典型症状和鼻粘膜表现。
3. 了解变应性鼻炎的诊断和鉴别诊断，治疗原则，治疗方法。
4. 掌握变应性鼻炎的发病机制。
【教学内容】 
1. 季节性变应性鼻炎和常年性变应性鼻炎的病因和变应性鼻炎的发病机制。
2. 变应性鼻炎的典型症状和鼻粘膜表现。
3. 变应性鼻炎的诊断和鉴别诊断，治疗原则，治疗方法。
【教学方法】 理论讲授。
第九章 鼻息肉
【教学要求】
1. 了解鼻息肉的病因、病理。
2. 熟悉鼻息肉的症状和鼻腔检查所见。
3. 熟悉鼻息肉的诊断和治疗方法。
4. 了解鼻息肉与鼻腔内翻性乳头状瘤等良性肿瘤和恶性肿瘤的鉴别诊断。
【教学内容】 
1. 鼻息肉的病因和病理。
2. 鼻息肉的症状和鼻腔检查所见。
3. 鼻息肉的诊断、鉴别诊断和治疗方法。
【教学方法】 理论讲授。
第十章 鼻中隔疾病
【教学要求】
1. 掌握鼻中隔偏曲的定义
2. 了解鼻中隔偏曲的症状、鼻腔所见和手术适应症。
3. 了解鼻中隔血肿、脓肿及穿孔的成因及处理原则。
【教学内容】 
1. 鼻中隔偏曲的定义、症状、鼻腔所见和手术适应症。
2. 鼻中隔血肿、脓肿及穿孔的成因及处理原则。
【教学方法】 理论讲授。
第十一章  鼻出血
【教学要求】 
1. 了解鼻出血的局部病因和全身病因。
2. 掌握鼻出血的常见部位和处理原则。
3. 熟悉常用的局部止血方法。
【教学内容】 
1. 鼻出血的局部病因和全身病因。
2. 鼻出血的常见部位和处理原则。
3. 常用的局部止血方法。
【教学方法】 理论讲授。
第十二章 鼻腔及鼻窦异物
【教学要求】 
熟悉鼻腔异物的典型症状、诊断、防治原则。
【教学内容】 
    鼻腔异物的典型症状、诊断和防治原则。
【教学方法】 自习。
第十三章  鼻窦炎性疾病
第一节 急性鼻窦炎
【教学要求】 
1. 了解与本病的发生有关的鼻窦解剖特点和病因。
2. 掌握本病的主要症状和鼻腔检查所见。
3. 熟悉各鼻窦炎症引起的疼痛的特点。
4. 掌握本病的治疗原则和治疗方法。
【教学内容】 
1. 急性鼻窦炎的发生有关的鼻窦解剖特点和病因。
2. 急性鼻窦炎的主要症状和鼻腔检查所见。
3. 急性鼻窦炎疼痛的特点、治疗原则和治疗方法。
【教学方法】 理论讲授。
第二节 慢性鼻窦炎
【教学要求】 
1. 了解与本病的发生有关的鼻窦解剖特点和病因。
2. 掌握本病的主要局部症状和鼻腔所见。
3. 掌握鼻源性头痛的特点。
4. 了解本病的治疗原则和常用方法。
5. 了解经典的鼻窦根治术和功能性内窥镜鼻窦手术的适应症和手术方法。
【教学内容】 
1. 慢性鼻窦炎的病因、局部症状和鼻腔所见。
2. 慢性鼻窦炎的的治疗原则和常用方法。
3. 经典鼻窦根治术和功能性内窥镜鼻窦手术的适应症和手术方法。
【教学方法】 理论讲授。
第十四章  鼻源性并发症
【教学要求】 
了解鼻源性并发症的种类、临床表现和治疗原则。
【教学内容】 
1. 鼻源性眶内并发症的发病机制、种类、临床表现、诊断和治疗原则。
2. 鼻源性颅内并发症的发病机制、种类、临床表现、诊断和治疗原则。
【教学方法】 理论讲授。
第十五章  真菌性鼻－鼻窦炎
【教学要求】 
了解真菌鼻窦炎的特点、主要临床表现及处理原则。
【教学内容】 
1. 真菌鼻窦炎的病因。
2. 真菌鼻窦炎临床类型和病理。
3. 真菌鼻窦炎临床表现和诊断、治疗原则。
【教学方法】 理论讲授。
第十六章  鼻及鼻窦囊肿囊肿
【教学要求】 
1. 熟悉鼻前庭囊肿的症状和治疗方法。
2. 了解鼻窦粘液囊肿与粘膜囊肿的区别。
3. 了解上颌窦牙源性囊肿的临床表现。
4. 了解鼻窦囊肿和鼻窦肿瘤的鉴别诊断。
【教学内容】 
1. 鼻前庭囊肿。
2. 鼻窦囊肿：鼻窦粘液囊肿、鼻窦粘膜囊肿和上颌窦牙源性囊肿。
【教学方法】 理论讲授。
第十七章  鼻-前颅底肿瘤
【教学要求】 
1. 熟悉鼻腔、鼻窦与颅底、眼眶及口腔的解剖关系和临床意义。
2. 了解内翻性乳头状瘤、血管瘤及骨瘤的诊断和治疗原则。
3. 了解上颌窦及筛窦恶性肿瘤的早期症状和晚期扩展症状。
4. 了解鼻腔和鼻窦恶性肿瘤的诊断方法。
5. 熟悉鼻腔鼻窦恶性肿瘤的治疗原则。
6. 了解恶性肉芽肿的诊断要点。
【教学内容】 
1. 良性肿瘤：骨瘤、软骨瘤、神经鞘膜瘤、血管瘤、脑膜瘤和内翻性乳头状瘤。
2. 恶性肿瘤：鼻腔恶性肿瘤、鼻窦恶性肿瘤和恶性肉芽肿。
【教学方法】 理论讲授。
第十八章 鼻内镜手术学
【教学要求】 
1. 熟悉鼻腔外侧壁（尤其是鼻道窦口复合体）的解剖结构和临床意义。
2. 了解鼻内窥镜手术的优点、适应症、并发症。
【教学内容】  

1. 鼻内窥镜手术的基本原理。
2. 鼻内窥镜手术的优点、适应症、并发症。
【教学方法】 理论讲授。
第二篇 咽科学
第一章 咽的应用解剖学及生理学
第一节 咽的应用解剖学
【教学要求】 
1．熟悉咽的位置及与邻近组织器官的关系。
2．掌握鼻咽、口咽、喉咽三个分部的重要解剖结构。
3．熟悉咽淋巴环的构成、咽的淋巴回流及其临床意义。
4．了解咽壁的重要筋膜间隙的部位及临床意义。
5．了解腭扁桃体和咽扁桃体的解剖和生理，及其在生长发育过程中的变化。
【教学内容】 
1. 咽的分部。
2. 咽壁构造：分层、咽部间隙。
3. 咽部淋巴组织：腺样体和扁桃体。
4. 咽部血管和神经。
【教学方法】 理论讲授。
第二章 咽的生理学
【教学要求】 
1．了解咽的呼吸功能、吞咽功能、言语功能、防御和保护功能。
2．掌握咽的调节中耳气压功能，腭扁桃体及咽扁桃体的免疫功能和临床意义。
【教学内容】 
1． 呼吸功能
2． 吞咽功能
3． 言语功能
4． 防御和保护功能
5． 调节中耳气压功能
6． 免疫功能
【教学方法】 理论讲授。
第三章 咽的检查
【教学要求】 
了解口咽部检查法、鼻咽部检查法和下咽部检查法。
【教学内容】 
1． 口咽部检查法：压舌板使用方法。
2． 鼻咽部检查法：间接鼻咽镜检查法、鼻咽内镜检查法和鼻咽触诊法。
3． 下咽部检查法：间接喉镜检查法和纤微喉镜检查法。
【教学方法】 临床见习。
第四章 咽的症状学
【教学要求】 
1．熟悉咽痛、咽异物感觉、吞咽困难声音异常及饮食反流等症状。
2．了解咽部症状与疾病的关系。
【教学内容】 
1． 咽痛
2． 咽异感症
3． 吞咽困难
4． 声音异常
5． 饮食返流
【教学方法】 临床见习。

第五章 咽炎
【教学要求】 
1．熟悉急性咽炎的病因。
2．掌握急性咽炎的症状、体征、诊断、并发症和治疗。
3．熟悉慢性咽炎常见的病因和症状。
4．掌握单纯性、肥厚性、萎缩性咽炎的病理特点和检查所见。
5．熟悉各种慢性咽炎的诊断和常用的治疗方法及预防措施。
【教学内容】 
急性咽炎
慢性咽炎
【教学方法】 临床见习。

第六章 扁桃体炎
【教学要求】 
1．熟悉急性扁桃体炎的病因，掌握主要致病菌。
2．熟悉急性扁桃体炎的分型和临床表现。
3．掌握急性扁桃体炎的诊断和治疗要点。
4．熟悉急性扁桃体炎的各种并发症和预防措施。
5．了解慢性扁桃体炎的病因、病理。
6．熟悉慢性扁桃体炎的临床表现和诊断要点。
7．掌握慢性扁桃体炎的感染病灶作用和并发症。
8．掌握扁桃体切除术的适应症。
9．了解扁桃体切除术（剥离法和挤切法），术后处理，术中和术后并发症及处理。
【教学内容】 
1． 急性扁桃体炎
2． 慢性扁桃体炎
【教学方法】 理论讲授。
第七章 腺样体炎
【教学要求】 
1．掌握腺样体肥大是小儿鼻塞、打鼾、中耳炎、以及咽喉下呼吸道病变的最常见病因之一。
2．了解腺样体肥大的主要症状。
3．了解腺样体肥大对小儿颌面部和全身发育的不良影响。
4．掌握腺样体肥大的治疗原则。
【教学内容】 
1．急性腺样体炎
2．腺样体肥大
【教学方法】 理论讲授。
第八章 咽部脓肿
【教学要求】 
1．掌握扁桃体周脓肿、咽后脓肿和咽旁脓肿的鉴别。
2．掌握扁桃体周脓肿、咽后脓肿和咽旁脓肿的典型症状、体征、诊断和治疗要点。
3．熟悉咽后脓肿病情的严重性和检查时发生危险并发症的可能性。
【教学内容】 
a) 扁桃体周脓肿
b) 咽后脓肿
c) 咽旁脓肿
【教学方法】 理论讲授。
第9章 咽的神经和精神性疾病
【教学要求】 
1．了解咽的神经和精神性疾病的种类。
2．了解各种疾病的临床表现及诊治。
【教学内容】 
1． 运动性障碍：软腭瘫痪、咽缩肌瘫痪、咽肌痉挛
2． 感觉性障碍：咽感觉减退或丧失、咽异感症、舌咽神经痛
【教学方法】 自习。
第10章 咽肿瘤
【教学要求】 
1．熟悉鼻咽纤维血管瘤的临床表现。
2．了解鼻咽纤维血管瘤的发展的途径和相应的症状。
3．了解鼻咽纤维血管瘤的诊断和治疗要点。
4．熟悉鼻咽癌的病因学说。
5．掌握鼻咽癌的早期症状和常见症状。
4．掌握鼻咽癌的诊断要点。强调早期诊断。
5．掌握鼻咽癌的治疗原则。
6．了解扁桃体恶性肿瘤的症状、检查所见、诊断和治疗原则。
【教学内容】 
1. 鼻咽纤维血管瘤
2. 鼻咽癌
3. 扁桃体恶性肿瘤
【教学方法】 理论讲授。
第十一章 阻塞性睡眠呼吸暂停低痛气综合征（OSAHS）
【教学要求】 
1．掌握OSAHS的定义和临床表现。
2．了解OSAHS的病因，病理生理改变，诊断和治疗方法。
【教学内容】 
1． SAHS的诊断标准和分型。
2． OSAHS的病因。
3． OSAHS的病理生理改变。
4． OSAHS的诊断和治疗方法。
【教学方法】 理论讲授。
第三篇  喉科学
第1章 喉的应用解剖学及生理学
【教学要求】 
1．熟悉喉的解剖部位和毗邻关系。
2．了解喉的软骨支架，掌握会厌软骨、甲状软骨、和环状软骨的解剖特点。
3．了解喉外肌和喉内肌及其生理功能。
4．了解喉腔分区中的主要结构，掌握声门裂、声门下区的解剖特点。
5．熟悉小儿喉部的解剖特点。
6．掌握喉返神经的走向及临床意义。
7．了解喉的血管和淋巴分布。
8．熟悉喉的四大生理功能。
【教学内容】 
1． 喉软骨
2． 喉弹性膜
3． 喉肌
4． 喉的淋巴、血管和神经
5． 小儿喉部解剖特点
6． 喉的生理功能：呼吸功能、发音功能、保护下呼吸道功能和屏气功能
【教学方法】 理论讲授。
第二章 喉的检查
【教学要求】 
1．掌握喉外扪诊法。
2．熟悉间接喉镜检查法。
3．了解纤维喉镜检查法，直接喉镜检查法，喉CT检查法。
【教学内容】 
1． 喉的视诊和触诊
2． 间接喉镜检查法
3． 纤维喉镜检查法
4． 直接喉镜检查法
5． 喉CT检查法
【教学方法】 临床见习。
第三章 喉的症状学
【教学要求】 
1．熟悉声嘶、吸气性呼吸困难、喉喘鸣、喉痛及咯血等症状。
2．了解喉部症状与疾病的关系。
【教学内容】 
1． 声嘶
2． 吸气性呼吸困难
3． 喉喘鸣
4． 喉痛
5． 咯血
【教学方法】 临床见习。
第四章 喉的先天性疾病
【教学要求】 
1．了解先天性喉蹼、先天性喉软骨畸形及先天性喉喘鸣的成因及临床表现。
2．了解喉先天性疾病的诊断和处理。
【教学内容】 
1． 先天性喉蹼
2． 先天性喉软骨畸形
3． 先天性喉喘鸣
【教学方法】 理论讲授。
第五章 喉外伤
【教学要求】 
1．掌握喉外伤的常见症状和体征，喉外伤的危险性。
2．了解喉外伤的处理原则。
3．熟悉喉外伤的急救措施：解除呼吸困难、止血、纠正休克。
【教学内容】 
1． 喉外伤的分类
2． 闭合性喉外伤
3． 开放性喉外伤
【教学方法】 理论讲授。
第六章 喉的急性炎症性疾病
【教学要求】 
1．熟悉急性会厌炎的病理、症状、诊断和治疗要点。
2．了解急性喉炎的病因、症状、诊断要点和治疗要点。
3．掌握由于小儿喉的解剖特点所致急性喉炎的表现比成年人严重和危险。
4．了解小儿急性喉炎的病因主要症状和治疗要点。
5．了解小儿急性喉气管支气管炎的病因和病理、症状、诊断要点和治疗要点。
【教学内容】 
1． 急性会厌炎
2． 急性喉炎（小儿急性喉炎）
3． 小儿急性喉气管支气管炎
【教学方法】 理论讲授。
第七章 喉的慢性炎症性疾病
【教学要求】 
1．了解慢性喉炎的病因和症状。
2．了解慢性单纯性、肥厚性、萎缩性喉炎，声带小结、声带息肉的喉镜检查所见。
3．熟悉慢性喉炎的治疗要点。
【教学内容】 
1． 慢性喉炎
2． 声带小结
3． 声带息肉
【教学方法】 理论讲授。
第八章 喉的神经及精神性疾病
【教学要求】 
1．了解喉感觉神经性障碍多伴运动神经障碍。
2．了解喉感觉神经性疾病的表现和处理。
3．掌握喉返神经行程特点。喉返神经麻痹常为他科疾病在喉部的表现。
3．了解喉返神经麻痹的诊断要点。
4．熟悉小儿喉痉挛的临床表现及处理。
5．熟悉癔病性失音的诊断要点和治疗方法。
【教学内容】 


1． 喉返神经麻痹
2． 喉上神经麻痹
3． 癔病性失音
4． 小儿喉痉挛
【教学方法】 
1．喉返神经麻痹和喉上神经麻痹理论讲授。
2．癔病性失音和小儿喉痉挛自习。
第九章 喉肿瘤
【教学要求】 
1．了解喉乳头状瘤的症状、检查所见和治疗原则。
2．了解喉癌的病因。
３．掌握喉癌各型的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗原则。
４．了解喉癌各种切除术对喉功能的影响。
【教学内容】 
1． 喉乳头状瘤
2． 喉癌
【教学方法】 理论讲授。
第十章  喉阻塞
【教学要求】 
1．了解喉阻塞的病因。
2．掌握喉阻塞的临床表现（吸气期呼吸困难）和诊断。
3．熟悉四种不同程度的喉阻塞的表现。
4．了解三种（吸气期、呼气期、混合性）阻塞性呼吸困难的鉴别要点。
5．熟悉四种不同程度喉阻塞的急救措施。
【教学内容】 
1． 喉阻塞的病因
2． 喉阻塞的临床表现
3． 喉阻塞的分度
4． 喉阻塞的的诊断
5． 喉阻塞的处理原则
【教学方法】 理论讲授。
第四篇 气管食管科学
第一章 气管、支气管及食管的应用解剖学及生理学
【教学要求】 
1．熟悉气管和支气管的解剖部位、相互关系及与周围器官的关系。
2．掌握气管异物较多落入右侧主支气管的解剖学原因。
3．熟悉气管、支气管的生理功能。
4．熟悉食管的解剖部位和重要的毗邻关系。
5．掌握食管四个生理狭窄的解剖部位和临床意义。
6．了解食管的生理功能。
【教学内容】 
1． 气管
2． 支气管
3． 食管
【教学方法】 理论讲授。
第二章 气管、支气管及食管的内镜检查法
【教学要求】 
1．了解硬管支气管镜检查法的适应症、禁忌症、并发症及其预防。
2．了解硬管食管镜检查法的适应症、禁忌症、并发症及其预防。
3．了解纤维支气管镜和纤维食管镜检查法。
【教学内容】 
1． 硬管支气管镜检查法
2． 硬管食管镜检查法
3． 纤维支气管镜检查法
4． 纤维食管镜检查法
【教学方法】 临床见习。
第三章 气管、食管的症状学
【教学要求】 
1．熟悉气管、支气管的症状：咳嗽、咳痰、咯血、呼吸困难及胸痛
2．熟悉食管症状：吞咽困难、吞咽疼痛及呕血
【教学内容】 
1． 气管、支气管症状：咳嗽、咳痰、咯血、呼吸困难及胸痛
2． 食管症状：吞咽困难、吞咽疼痛及呕血
【教学方法】 临床见习。
第四章 气管、支气管异物
【教学要求】 
1．了解气管、支气管异物的种类、停留部位、病因和病理。
2．熟悉气管、支气管异物的临床表现、诊断要点、治疗原则和预防要点。
【教学内容】 
1． 种类
2． 停留部位
3． 病因
4． 病理
5． 临床表现
6． 诊断要点
7． 治疗原则
8． 预防要点
【教学方法】 理论讲授。
第五章 食管异物
【教学要求】 
1．熟悉食管异物的病因、异物最常见种类、最常见部位。
2．掌握食管异物的临床表现。
3．熟悉食管异物的诊断和并发症。
4．掌握食管异物的处理原则和预防要点。
【教学内容】 
1．病因、种类和常见部位
2．临床表现
3．诊断
4．并发症
5．处理原则和预防要点
【教学方法】 理论讲授。
第五篇 耳科学
第一章 耳的应用解剖学及生理学
【教学要求】 
1．掌握鼓膜的部位、形态、结构、分部和正常标志。
2．熟悉鼓室的分部，鼓室六壁的主要结构及与邻近组织的关系，鼓室的内容物。
3．掌握咽鼓管的部位、起止、结构特点，成人与小儿的差别。
4．了解鼓窦、乳突、面神经的部位及其与邻近组织的关系。
5．了解内耳的部位、骨迷路和膜迷路的分部和结构要点，前庭感受器和听觉感受器的部位。
6．了解面神经的分段和分支。
7．了解声音传入内耳的途径。
8．鼓膜和听骨链的增压作用。
9．掌握咽鼓管的生理功能。
10．了解耳蜗的传音功能和感音功能。
11．了解前庭系统在维持人体平衡中的功能。
【教学内容】 
1. 外耳：耳廓、外耳道
2. 中耳：鼓室、鼓窦、乳突和咽鼓管
3. 内耳：耳蜗、前庭
4. 面神经
5. 声音传入内耳的途径
6. 鼓膜和听骨链的增压作用
7. 咽鼓管的生理功能
8. 耳蜗的传音功能和感音功能
9. 前庭系统在维持人体平衡中的功能
【教学方法】 理论讲授。
第二章  耳的检查
【教学要求】 
1．掌握外耳检查法、耳镜检查法、音叉检查法。
2．熟悉电耳镜检查法、鼓气耳镜检查法、鼓室滴药检查法、咽鼓管吹张法、自发性眼震检查法。
3．了解纯音听力计检查法、声导抗检查法、听性脑干反应测听法、平衡功能检查法、冷热试验、旋转试验、瘘管试验。
4．了解耳部影像学检查法。
【教学内容】 
1. 外耳道检查法和鼓膜检查法
2. 咽鼓管检查法
3. 听功能检查法
4. 前庭功能检查法
【教学方法】 临床见习。
第三章 耳的症状学
【教学要求】 
1．熟悉耳痛、耳漏、耳聋、耳鸣及眩晕症状。
2．了解耳部症状与疾病的关系。
【教学内容】 
1． 耳痛
2． 耳漏
3． 耳聋
4． 耳鸣
5． 眩晕
【教学方法】 临床见习。
第四章 先天性耳畸形
【教学要求】 
1．熟悉先天性耳前瘘管发生的部位、症状和治疗方法。
2．了解先天性外耳和中耳畸形的分级、诊断和治疗原则。
【教学内容】 
1． 先天性耳前瘘管
2． 先天性外耳和中耳畸形
【教学方法】 理论讲授。
第五章 耳外伤
【教学要求】 
1．掌握耳廓外伤的表现，熟悉其处理方法。
2．熟悉耳廓化脓性软骨膜炎的病因和临床表现，以及治疗要点。
3．熟悉鼓膜外伤的病因和预防，鼓膜外伤穿孔的症状和体征。
4．掌握鼓膜外伤穿孔的治疗原则。
5．了解颞骨骨折的病因、类型、症状、预后、诊断和处理。
【教学内容】 
1． 耳廓外伤
2． 耳廓化脓性软骨膜炎
3． 鼓膜外伤
4． 颞骨骨折
【教学方法】 理论讲授。
第六章 外耳疾病
【教学要求】 
1．熟悉外耳湿疹和真菌的症状和治疗原则。
2．熟悉外耳道炎及疖肿的病因及预防、治疗。
3．了解耵聍栓塞、外耳道胆脂瘤和外耳道异物的临床表现和治疗原则。
4．了解耳廓假囊肿的表现和处理。
5．了解耵聍栓塞的病因和临床表现，注意与外耳道胆脂瘤的鉴别。
【教学内容】 
1．耵聍栓塞
2．外耳道异物
3．外耳道炎及疖肿
4．外耳湿疹和真菌
5．耳廓假囊肿
6．外耳道胆脂瘤
【教学方法】 临床见习。
第七章 中耳炎性疾病
【教学要求】 
1．了解大疱性鼓膜炎的病因、症状、诊断要点和治疗方法。
2．掌握分泌性中耳炎的基本病因，熟悉相关病因及预防。
3．熟悉分泌性中耳炎的病理改变。
4．掌握分泌性中耳炎的临床表现、鼓膜特征、听力损失的性质。
5．熟悉分泌性中耳炎的诊断要点，了解其鉴别诊断。
6．熟悉分泌性中耳炎的治疗原则，了解治疗方法。
7．掌握急性化脓性中耳炎最常见的感染途径。
8．了解急性化脓性中耳炎的病理变化。
9．掌握急性化脓性中耳炎的症状和耳镜检查所见，治疗原则和治疗要点。
10．了解急性乳突炎与急性化脓性中耳炎的关系，病因和病理和可能的并发症。
11、了解急性乳突炎的临床表现，鉴别诊断，保守治疗和手术治疗原则。
12．掌握慢性化脓性中耳炎的临床特点。
13．了解慢性化脓性中耳炎的病因。
14．掌握慢性化脓性中耳炎的临床表现和鼓膜所见。
15．熟悉慢性化脓性中耳炎各型的影像学表现。
16．掌握慢性化脓性中耳炎的治疗原则和各型的治疗要点。
【教学内容】 
1. 大疱性鼓膜炎
2. 分泌性中耳炎
3. 急性化脓性中耳炎
4. 慢性化脓性中耳炎
【教学方法】 理论讲授。
第八章  耳源性颅内、外并发症
【教学要求】 
1．掌握耳源性并发症的种类名称。
2．熟悉慢性化脓性中耳炎可能出现颅内并发症的危险信号：原有症状突然加重、或改变、或出现颅脑症状。
3．熟悉耳源性颅内感染的诊断依据。
4．了解各种耳源性颅内外并发症及其发展途径，耳后骨膜下脓肿、贝氏脓肿、迷路炎、周围性面瘫、脑膜炎、横窦血栓性静脉炎和脑脓肿的临床表现。特别了解横窦血栓性静脉炎、脑膜炎、脑脓肿与其它科某些疾病的鉴别要点。
5．了解常见的耳源性并发症的手术和药物治疗要点。
【教学内容】 
1. 分类
2. 病因
3. 感染扩散途经
4. 诊断
5. 治疗
【教学方法】 理论讲授。
第九章  耳硬化
【教学要求】 
了解耳硬化症的病理、症状、诊断和治疗原则。
【教学内容】 
1． 病因和病理
2． 临床表现
3． 诊断和鉴别诊断
4． 治疗
【教学方法】 临床见习。
第十章  梅尼埃病
【教学要求】 
1．熟悉梅尼埃病的病因和病理。
2．掌握梅尼埃病的典型症状。
2．了解梅尼埃病的常用检查、初步诊断和治疗要点。
3．了解旋转性与非旋转性眩晕的鉴别诊断。
4．了解周围性与中枢性眩晕的鉴别诊断。
5．了解梅尼埃病与其它周围性眩晕疾病的鉴别诊断。
【教学内容】 
1． 病因和病理
2． 临床表现
3． 诊断和鉴别诊断
4． 治疗
【教学方法】 理论讲授。
第十一章  耳聋及其防治
【教学要求】 
1．了解耳聋与言语的关系。
2．了解耳聋的分类和耳聋的分级。
3．了解传音性聋的病因和和治疗。
4．了解各种感音神经性聋的病因和临床特征。
5．掌握耳毒性聋的常见致病药物及预防。
6．掌握感音神经性聋、尤其是特发性突聋和耳毒性聋等的诊断和治疗原则。
7．掌握感音神经性聋的常用治疗方法。
    8．了解助听器的选配和人工耳蜗植入。
【教学内容】 
1．耳聋的定义、分类和分级
2．耳聋的特征
3．传音性聋
4．感音神经性聋
5．助听器的选配和人工耳蜗植入
【教学方法】 理论讲授。
第十二章  面神经疾病
【教学要求】 
1．了解周围性面瘫的常见病因、病理变化。
2．掌握周围性面瘫的临床表现。
3．了解周围性面瘫的定位检查，程度检查，定位诊断。
4．掌握周围性面瘫与中枢性面瘫的鉴别诊断。
5．了解周围性面瘫的治疗方法。
6．了解半面痉挛的成因、临床表现及治疗。
【教学内容】 
1． 周围性面瘫
2． 半面痉挛
【教学方法】 理论讲授。
第十三章  耳肿瘤
【教学要求】 
1．了解外耳道乳头状瘤的症状体征、诊断与治疗。
2．了解中耳癌的临床表现、检查、诊断和治疗。
3．熟悉听神经瘤的早期症状。
4．了解不同部位的听神经瘤的临床表现。
5．了解听神经瘤的检查、诊断、治疗要点。
    6．了解侧颅底肿瘤的临床表现及处理原则。
【教学内容】 
1． 外耳道乳头状瘤
2． 中耳癌
3． 听神经瘤
4． 侧颅底肿瘤
【教学方法】 理论讲授。
第六篇 颈部科学
第一章 颈部应用解剖学
【教学要求】 
1．熟悉颈部的分区和颈部淋巴结。
2．了解颈部主要血管和神经的体表投影和颈部肌肉。
3．了解颈部筋脉及筋脉间隙。
【教学内容】 
1． 颈部分区
2． 颈部淋巴结
3． 颈部筋脉间隙
【教学方法】 理论讲授。
第二章  颈部检查
【教学要求】 
1．掌握颈部触诊方法。
2．了解颈部细胞病理学检查及影像学检查。
【教学内容】 
1． 颈部触诊
2． 颈部细胞病理学检查
3． 影像学检查
【教学方法】 临床见习。
第三章 颈部先天性疾病
【教学要求】 
1．了解甲状舌管囊肿及瘘管的成因、诊断和鉴别诊断。
2．了解腮裂囊肿及瘘管的分类及临床表现。
3．了解颈部水囊的临床表现及诊治。
【教学内容】 
1． 甲状舌管囊肿及瘘管
2． 腮裂囊肿及瘘管
3． 颈部水囊
【教学方法】 自习。
第四章   颈部炎性疾病
【教学要求】 
1．了解颈部淋巴结炎和结核的临床表现，注意诊断和鉴别诊断。
2．熟悉颈部肿块的诊断和鉴别方法。
3．了解颈部淋巴结结核的治疗原则。
【教学内容】 
1． 颈淋巴结炎
2．颈部淋巴结结核
【教学方法】 自习。
第五章 颈部创伤
【教学要求】 
1．了解颈部闭合性创伤的分类、临床表现诊断和治疗要点。
2．了解颈部开放性创伤的分类、临床表现及治疗要点。
【教学内容】 
1． 颈部闭合性创伤
2． 颈部开放性创伤
【教学方法】 理论讲授。
《眼科学》教学大纲

课程的性质、目的、任务、基本要求

眼科学是研究视觉器官疾病的发生、发展和转归以及预防、诊断和治疗的医学科学。眼是人体十分重要的感觉器官，而且视器的病变与全身其他系统疾病常有密切联系和互相影响，因此，学习眼科学知识是临床医学的重要内容。

    通过系统的课堂讲授与新模式临床实践教学活动（临床小课、床边教学和PBL），使学生掌握有关视觉器官解剖、生理、组织学与胚胎发育的基础知识，掌握眼病理、眼遗传、眼科药物的特点。掌握眼科常用检查方法等的理论知识与规范方法。学习各种眼科疾病的病因、临床表现、诊断及防治知识，着重介绍我国的常见病、多发病、致盲病和眼与全身病的关系。

为了适应面向现代医学教育改革和发展的需要，课堂的理论讲授五年制学生采用“英语－汉语”的双语教学方法,七年制学生采用英语授课。此外，教学尽量反映近年来学科的学术进展。

教学安排:

(1)课堂讲授：共10学时

内 容          课堂讲授时数             内 容               课堂讲授时数

1.眼科学基础           1.0              6.葡萄膜疾病                1.0
2.结膜病               1.0              7.视网膜病                  1.0
3.角膜病               1.0              8.全身疾病的眼部表现        1.0
4.晶状体病             1.0              9.眼视光学                  1.0
5.青光眼               1.0             10.眼外伤、防盲治盲          1.0
(2)临床实践教学：20学时

a.临床小课讲授：共8学时

内容                                                             讲授时数                

1. 眼睑病、泪器病                                                   2.0

2. 眼表疾病、眼眶疾病                                               2.0

3. 玻璃体、视神经疾病                                               2.0

4. 眼外肌病、弱视                                                   2.0

b.床边教学：共8学时

内容（教学时数） 

1. 眼科门诊（4学时）：眼科常用一般检查方法，如视力、裂隙灯、眼底镜、眼压等，进行相互检查，观察正常眼部结构。眼科常见病、多发病如麦粒肿、霰粒肿、结膜炎、角膜炎等病例示教，了解病因、临床表现及治疗原则。示教门诊治疗室操作、治疗。

2. 眼科病房（4学时）：结合眼科病房住院病人进行典型病例的讲解，如白内障、青光眼、眼外伤、斜视等的病因，临床表现，诊断及治疗原则。介绍部分特殊检查方法，如视野、视觉电生理、眼科AB超声波、眼底荧光血管造影等。介绍中外眼科学的发展历史及未来展望等。
c.眼科PBL教学：4学时

内容：进行眼科PBL教学加深学生的理论知识理解和临床技能提高。
眼科学基础（讲授1学时）

【教学要求】

结合眼科临床需要，重点掌握眼球及附属器的局部解剖和组织结构，熟悉视路传导径路和眼部的神经支配，了解眼的生理生化及代谢。

【教学内容】

1、 眼的组织解剖

2、 眼的生理生化及代谢

【教学方法】

课堂讲授

结膜病（讲授1学时）

【教学要求】

掌握结膜病的常见原因、分类、临床表现、治疗原则；掌握细菌性结膜炎（超急性、急性或亚急性～）、病毒性结膜炎的临床表现、诊断、治疗和预防方法；掌握沙眼的病因、临床表现、并发症、治疗和预防措施；了解免疫性结膜炎（春季角结膜炎）的临床表现、诊断和治疗措施；了解翼状胬肉的临床表现、诊断和治疗。

【教学内容】

1. 超急性细菌性结膜炎：

结膜显著充血，大量脓性分泌物，可合并角膜炎等。局部和全身大剂量抗生素抗感染，须隔离。

2. 急性(或亚急性)细菌性结膜炎：

结膜充血、分泌物多。抗生素滴眼液、眼膏。

3. 沙眼：

睑、穹窿部结膜乳头增生、滤泡、瘢痕和角膜血管翳。并发症：睑内翻及倒睫、上睑下垂、睑球粘联、实质性角结膜干燥症、慢性泪囊炎和角膜混浊。眼部药物治疗及手术矫治并发症。

4.  病毒性结膜炎：

结膜充血、水肿、球结膜下出血。耳前淋巴结肿大。后期可发生角膜混浊斑点。抗病毒滴眼液治疗为主。
5． 春季结膜炎：

有睑结膜型、角膜缘型和混合型三种表现。抗组胺药物、细胞膜稳定剂、非甾体类消炎药、糖皮质激素滴眼液等可减轻症状，后者应警惕药源性眼病。

6.  翼状胬肉：

病变侵入角膜可引起散光、视力障碍，严重者和术后复发者眼球运动受限。体征上为睑裂区三角形纤维血管组织，分进行期和静止期。手术切除，预防复发。

【教学方法】

课堂讲授

角膜病（讲授1学时）

【教学要求】

熟悉角膜炎的病因、病理、临床表现与诊断治疗原则，了解角膜病对视功能的损害，是我国主要的致盲眼病之一；重点掌握细菌性角膜炎、真菌性角膜炎、单纯疱疹病毒性角膜炎的临床表现、诊断和治疗原则。

【教学内容】

1. 细菌性角膜炎：

发病急，眼痛、视力障碍、畏光流泪等，睫状或混合充血，角膜浸润、溃疡形成，常伴前房积脓等。革兰阴性细菌所致者发展迅猛且破坏性强。根据细菌学检查及药物敏感试验结果使用有效、高浓度的抗生素。必要时行治疗性角膜移植。

2. 真菌性角膜炎：

起病缓慢，症状较轻。病灶干燥，可有免疫环、伪足和卫星病灶等，前房积脓粘稠。局部和全身应用抗真菌类药物。药物治疗无效者手术治疗。

3. 单纯疱疹病毒性角膜炎：

常有复发感染，包括树枝状角膜炎、地图状角膜炎和角膜基质炎。抗病毒药物滴眼。对角膜基质炎应联合使用糖皮质激素。

【教学方法】

课堂讲授

晶体病（讲授1学时）

【教学要求】

掌握白内障的定义、分类和检查方法。重点掌握年龄相关性白内障的临床表现和治疗原则。了解各类白内障的手术原则及其现代发展。熟悉无晶体眼的屈光矫正方法。了解晶状体异位的病因、临床表现和治疗原则。

【教学内容】

1.  年龄相关性白内障：

渐进性视力减退，晶状体混浊。有皮质性、核性白内障、囊膜下性三种类型。手术治疗为主。

2.  先天性白内障：

分为前极、后极、冠状、点状、绕核性、核性等多种类型。手术治疗，防治弱视。

3.  外伤性白内障、并发性白内障、糖尿病性白内障、后发性白内障、晶状体脱位:临床表现和治疗。
【教学方法】

课堂讲授

青光眼（讲授1学时）

【教学要求】

熟悉眼压的概念、正常范围、青光眼的定义、病因、分类；了解青光眼性视神经损害的机制；重点掌握原发性急性闭角型青光眼的发病机制、临床表现、分期特点、诊断、鉴别诊断、治疗原则等。了解原发性慢性闭角型青光眼、原发性开角型青光眼等的临床特点和诊治要点。

【教学内容】

1. 原发性闭角型青光眼

（1）急性闭角型青光眼：

典型者有临床前期、先兆期、急性发作期、间歇期、慢性期和绝对期等临床阶段。剧烈头痛、眼痛、视力严重减退，可伴有恶心呕吐等。体征有混合充血、角膜水肿、色素KP、前房浅、瞳孔散大固定、房角关闭、眼压升高（常在50mmHg以上）。药物、手术和激光等治疗。

（2）慢性闭角型青光眼：

渐进性房角粘连及小梁网损害引起眼压逐步上升，视盘在高眼压的持续作用下渐渐萎缩，导致进行性视野损害。治疗：药物、手术和激光。

（3）原发性开角型青光眼：

特点是眼压升高时房角始终开放。多无自觉症状，直至晚期视功能严重受损始发觉。眼压随病情进展逐渐升高。青光眼性视盘改变和视野缺损。治疗：药物、手术和激光。

【教学方法】

课堂讲授

葡萄膜疾病（讲授1学时）

【教学要求】

熟悉葡萄膜炎的病因、发病机理、分类；重点掌握前葡萄膜炎的临床表现、并发症、诊断、鉴别诊断和治疗原则；了解后葡萄膜炎的临床表现、诊断和治疗原则。 

【教学内容】

1.  前葡萄膜炎：

眼痛、视力模糊至严重下降。睫状或混合充血、KP、房水闪辉、虹膜改变、瞳孔改变等。并发症有并发性白内障、继发性青光眼和低眼压及眼球萎缩。治疗：扩瞳，糖皮质激素、非甾体消炎药、免疫抑制剂，病因治疗，并发症治疗。

2． 后葡萄膜炎：

眼前黑影，视力模糊。玻璃体混浊，脉络膜视网膜浸润病灶、瘢痕，视网膜血管炎，黄斑水肿，渗出性视网膜脱离等。治疗：病因治疗。糖皮质激素、免疫抑制剂治疗。

【教学方法】

课堂讲授

视网膜病（讲授1学时）

【教学要求】

掌握视网膜血管病（视网膜动脉阻塞、视网膜静脉阻塞）的病因、临床表现、诊断和治疗原则，视网膜中央动脉阻塞的紧急处理原则。了解中心性浆液性脉络膜视网膜病变、年龄相关性黄斑变性等黄斑病的病因、临床表现和治疗。熟悉裂孔源性视网膜脱离的临床表现和治疗。了解视网膜色素变性的病因和临床表现。

【教学内容】

1. 视网膜中央动脉阻塞：

一眼突然无痛性完全失明。视网膜水肿，后极部樱桃红斑。治疗：扩张血管，病因治疗，降低眼压，氩激光视网膜光凝等。

2. 视网膜中央静脉阻塞：

视力多有明显下降。可见视网膜内出血、水肿，视盘水肿。分非缺血型和缺血型。治疗系统性病。糖皮质激素和阿司匹林。黄斑水肿、缺血型者作广泛视网膜光凝。

3. 中心性浆液性脉络膜视网膜病变：

眼前黑影。视物变形，视力下降。眼底可见黄斑部有一圆形反光轮，中心凹光反射消失等。荧光血管造影发现荧光素渗漏点。可激光凝固渗漏点。

4. 年龄相关性黄斑变性：

有干性、湿性两种，后者诱发脉络膜新生血管增生，从而破坏光感受器细胞，引起视力丧失。治疗：抗氧化剂，激光，手术，光动力疗法等，疗效尚待评价。

5. 视网膜脱离：

分为孔源性和非孔源性（继发性）视网膜脱离。眼前出现与视网膜脱离区相对应的阴影遮挡（视野缺损），累及黄斑部时视力明显减退。检查见视网膜隆起，可找到裂孔。孔源性者手术封闭裂孔、玻璃体手术等促使视网膜复位。继发性者病因治疗。

6. 视网膜色素变性：

是一组遗传病。夜盲、视野渐进性缩小。眼底见视盘蜡黄色萎缩，视网膜呈青灰色并有骨细胞样色素沉着。目前尚无疗效确实的治疗。

【教学方法】

课堂讲授

全身疾病的眼部表现（讲授1学时）

【教学要求】

了解常见内科疾病如动脉硬化与高血压、糖尿病等的眼部表现及其发生机制。掌握糖尿病性视网膜病变的临床表现、诊断和治疗原则。

【教学内容】

1.动脉硬化性视网膜病变。
2.慢性高血压性视网膜病变眼底表现：(I级：血管收缩变窄，静脉隐蔽；(II级：视网膜动脉硬化，反光增强，呈铜丝或银丝状等；(III级：渗出、出血及广泛微血管改变；(IV级：III级改变加视盘水肿等。
3.糖尿病性视网膜病变：
（1）单纯性糖尿病性视网膜病变：(微动脉瘤；(视网膜内出血；(硬性渗出；(视网膜水肿。（2）增殖性糖尿病性视网膜病变：眼底出现新生血管、玻璃体出血、视网膜前出血、眼底纤维增殖、牵拉性视网膜脱离等。
4.其他糖尿病性眼部并发症：糖尿病性白内障、虹膜睫状体炎、新生血管性青光眼、屈光改变和眼外肌麻痹等的诊治。

【教学方法】

课堂讲授

眼视光学（讲授1学时）

【教学要求】

了解眼的屈光、调节、集合等概念。认识调节与屈光不正的关系，调节与年龄的关系。掌握远视、近视、散光、老视的临床表现及其矫治方法。了解屈光检查方法。了解屈光手术的现状和进展。

【教学内容】

1.  近视：分类：(屈光性；(轴性。

远距视物模糊，近距视力好，近视度数较高者，可发生程度不等的眼底改变，称为病理性近视。矫治：经准确验光后佩戴合适的凹透镜（框架眼镜或角膜接触镜）。屈光手术。

2.  远视：

(<6岁时，低、中度远视者无任何症状。高度者常在体检时发现，未及时矫治者可发生屈光性弱视，或伴有调节性内斜。(6～20岁，近距阅读时出现视觉症状。(20～40岁，近距阅读出现视疲劳症状，部分病人老视提前出现。(>40岁，隐性远视转为显性远视，远距视力也模糊。矫治：用凸透镜矫正视力和消除视疲劳、防止内斜视的发生。

3． 散光：

对视力影响取决于散光的度数和轴位。治疗：柱镜、硬性角膜接触镜矫正。

4． 老视：

阅读等近距离工作困难，眼疲劳。治疗：选择合适的阅读距离进行老视验配。

【教学方法】

课堂讲授

眼外伤、防盲治盲（讲授1学时）

【教学要求】

熟悉眼外伤的分类和预防措施。掌握眼钝挫伤、眼球穿通伤和眼异物伤的临床表现、并发症、诊断和治疗原则。掌握眼酸碱化学伤的临床表现、并发症和紧急处理原则。了解盲和视力损伤的标准。了解世界和我国防盲治盲的现状。

【教学内容】

1.钝挫伤：

a. 临床表现：包括角膜、虹膜睫状体、晶状体、玻璃体、脉络膜、视网膜、视神经等组织结构程度不等的挫伤，严重者导致眼球破裂，视力受损情况及预后不一。

b. 治疗（略）。
2.眼球穿通伤： 
a.临床表现：包括角膜、角巩膜和巩膜穿通伤。
b.治疗原则：(初期缝合伤口；(防治感染等并发症；(必要时行二期手术。
3.眼异物伤：可为铁类磁性金属、非磁性金属异物如铜和铅、非金属性异物等。
a.临床表现：包括眼球内外，以及异物造成的眼内机械性、化学及毒性反应、继发感染等。
b.治疗：眼球外异物视具体情况一次性或分次取出。球内异物一般应及早取出。
4.酸碱化学伤：

a. 临床表现：

(1) 轻度：眼睑结膜轻度充血水肿，角膜上皮点状脱落或水肿。

(2) 中度：睑皮肤水疱或糜烂，结膜水肿、缺血坏死，角膜混浊水肿、形成白色凝固层。
(3) 重度：结膜广泛缺血性坏死，角膜全层灰白或呈瓷白色、基质层溶解、溃疡或穿孔。可引起葡萄膜炎、继发性青光眼和白内障等，愈合后会形成各种并发症和后遗症。
b.  治疗：掌握就地冲洗、彻底去除致伤物的急救原则，了解后续治疗的措施。

5.盲和视力损伤的标准：WHO于1973年提出盲及视力损伤的分类标准：较好眼的最好矫正视力<0.05时为盲人，较好眼的最好矫正视力<0.3、但≥0.05时为低视力。该标准还应考虑到视野状况。目前，我国致盲眼病主要有白内障、角膜病和沙眼等。

眼睑病、泪器病（临床小课讲授2学时）

【教学要求】

掌握睑腺炎、睑板腺囊肿、睑缘炎、睑内翻、倒睫、睑外翻、睑闭合不全、上睑下垂等常见眼睑病的病因、临床表现和诊治方法。熟悉睑闭合不全时保护角膜的重要性。掌握慢性泪囊炎的病因、临床表现和治疗方法，了解其对眼球的潜在危险性。了解急性泪囊炎的病因、临床表现和治疗方法。
【教学内容】

1. 睑腺炎：患处疼痛、红肿。眼睑压痛性硬结、脓点。局部、全身抗生素控制感染，脓肿切开排脓。

2. 睑板腺囊肿（霰粒肿）：眼睑皮下无痛性肿块，可自行溃破或继发感染。药物促进其吸收，手术刮除。

3. 睑缘炎：分为鳞屑性睑缘炎、溃疡性睑缘炎和眦部睑缘炎。治疗：（略）

4. 睑内翻：分为先天性、痉挛性、瘢痕性睑内翻等。畏光流泪、刺痛、眼睑痉挛等，角膜受损、感染。手术矫正。老年性睑内翻可行肉毒杆菌毒素局部注射。

5. 睑外翻：分为瘢痕性、老年性、麻痹性睑外翻等；泪溢，睑结膜干燥、肥厚、角化。睑裂闭合不全致暴露性角膜炎。手术治疗。保护角膜和结膜。

6. 上睑下垂：分为先天性和获得性等。向前注视时，上睑缘位置异常降低，重者部分或全部遮盖瞳孔。仰头视物。获得性者多伴有相关病史或其他症状。先天性者手术治疗。获得性者先进行病因和药物治疗，无效时再考虑手术。

7. 慢性泪囊炎：泪溢、溢脓。用手指挤压泪囊区，有粘液或粘液脓性分泌物自泪小点流出。药物治疗暂时减轻症状。手术治疗（泪囊鼻腔吻合术、泪囊摘除术）。

8. 急性泪囊炎：泪囊区皮肤红肿、压痛、脓点、脓肿穿破、泪囊瘘管，严重时可出现全身症状、炎症扩散。全身和局部使用抗生素。脓肿形成时切开排脓。炎症完全消退后按慢性泪囊炎处理。

【教学方法】

见习医院小课室讲授

眼表疾病、眼眶疾病（临床小课讲授2学时）

【教学要求】

了解眼表的构成、眼表疾病的病因、类型、治疗原则；熟悉泪膜的构成；掌握干眼症的病因、临床表现、诊断和治疗。熟悉眼眶病的诊断方法。了解眼眶炎症、甲状腺相关行眼病和眼眶肿瘤的临床特点和治疗原则。

【教学内容】

1.干眼症：干涩感、异物感、烧灼感、视力波动等。消除病因，替代疗法等。

2.眼眶病概述

3.眼眶炎症（眶蜂窝织炎、炎性假瘤）

4.甲状腺相关性眼病

5.眼眶肿瘤

【教学方法】

见习医院小课室讲授2学时

玻璃体、视神经疾病（临床小课讲授2学时）

【教学要求】

熟悉玻璃体混浊的原因、临床表现；了解玻璃体后脱离、增生性玻璃体视网膜病变的临床表现；了解现代玻璃体手术的发展给眼科界带来的重大意义。掌握视神经炎、视神经萎缩、视盘水肿的病因、临床表现和诊断治疗。了解前部缺血性视神经病变的临床表现和治疗原则。

【教学内容】

1. 玻璃体病概述

2. 玻璃体液化、后脱离

3. 玻璃体积血

4. 玻璃体炎症

5. 增生性玻璃体视网膜病变

6. 玻璃体手术

7. 视神经炎：视力急剧下降。瞳孔常散大，直接光反射迟钝或消失，间接光反射存在。眼底见视乳头炎者视盘充血、轻度水肿。球后视神经炎者眼底无异常改变。视野检查有中心暗点或向心性缩小。VEP改变。治疗：糖皮质激素，维生素B族药及血管扩张剂。

8. 前部缺血性视神经病变：突发性无痛、非进行性的视力下降。治疗全身病。糖皮质激素，血管扩张剂，降眼压药。

9. 视神经萎缩：视力下降，视野损害，视觉电生理等改变。分为原发性和继发性。治疗原发疾病。手术。神经营养药及血管扩张药等。

10. 视盘（视神经乳头）水肿：眼底检查见视盘边界模糊，典型的视盘水肿分有4期表现。视野检查：早期生理盲点扩大。慢性期发展至视神经萎缩时周边视野缩窄。针对颅内压增高的原发病因治疗。

【教学方法】

见习医院小课室讲授

眼外肌病、弱视（临床小课讲授2学时）

【教学要求】

了解眼外肌与双眼视的关系。掌握内、外斜视的分类、临床表现和治疗原则。熟悉弱視的定义、分类和治疗，认识早期诊断和治疗的重要性。

【教学内容】

1. 斜视：

（1） 内斜视：
(共同性（非麻痹型）内斜：
<1>非调节性内斜：先天性内斜视的偏斜角度常较大，外展功能受限，可出现垂直位偏斜。大部分屈光不正系低度或中度远视。获得性内斜视斜视角比先天性的小，可随着年龄增大而增加。先天性者先治疗弱视。>3D远视者配戴眼镜。手术。获得性者治疗相同。

<2>调节性内斜视：调节性内斜，远视。高度远视引起者全矫使眼位正常；高AC/A引起者全矫加双光镜。

<3>部分调节性内斜视：内斜，单纯的抗调节治疗无法完全消除内斜。训练治疗后行手术治疗。

(麻痹性内斜视:远距注视时偏斜程度比近距的大，麻痹眼注视时的偏斜角大，朝麻痹眼侧注视时的偏斜程度最大。棱镜、药物（肉毒杆菌毒素）缓解症状。手术。

（2） 外斜视：间歇性外斜视：远距注视时外斜明显，与屈光不正无直接关系。固定性者：外斜程度可大可小等。手术。

2. 弱视：视觉检查异常，发现先天性眼疾等。早期发现。治疗眼疾，屈光矫治，遮盖治疗等。

【教学方法】

见习医院小课室讲授

眼科常用一般检查方法（技能训练2学时）

【教学要求】

掌握视功能检查法：视力视野检查、光觉、色觉检查等；掌握外眼的一般检查：眼附属器、角膜、巩膜、前房、瞳孔、晶状体等；熟悉眼科常用检查仪器使用：裂隙灯显微镜、直接检眼镜等；了解眼压测定法、屈光检查法、前房角镜和三面镜检查法等。

【教学内容】

1、 视功能检查：包括远近视力及矫正视力检查法。

2、 眼部检查（包括眼附属器、眼球前段以及裂隙灯显微镜和直接检眼镜等）

3、 眼压测定法、屈光检查法、前房角镜和三面镜检查法等

【教学方法】

床边教学、见习示教，同学互相检查练习，观察正常眼部结构.
眼科门诊病人（见习示教2学时）

【教学要求】

一、通过眼科常见病、多发病如麦粒肿、霰粒肿、结膜炎、角膜炎等病例示教，了解其病因、临床表现及治疗原则。
二、示教门诊治疗室操作、治疗。熟悉眼科门诊常用检查的方法与意义

【教学内容】

一、根据各病种的典型临床症状和体征，掌握病人眼部疾患的病变部位及发病机制。
二、眼部检查的手法。
三、结合病人具体病情，示教必要的眼部检查内容。

【教学方法】

根据病人情况进行床边教学和见习示教。

眼科常用特殊检查方法（技能训练2学时）

【教学要求】

了解眼科常用特殊检查方法：视野、视觉电生理、眼科AB超声波、眼底荧光血管造影等。
【教学内容】

一、视野检查：包括对比法、电脑自动视野仪法等。
二、视觉电生理、眼科AB超声波检查。

三、眼底荧光血管造影检查。
【教学方法】

一、多媒体课件介绍、演示上述检查法。
二、根据病人情况见习示教。
三、相互测量视野。

眼科住院病人（见习示教2学时）

【教学要求】

一、结合眼科病房住院病人进行典型病例的讲解，如白内障、青光眼、眼外伤、斜视等的病因和临床表现，掌握其诊断及治疗原则。

二、熟悉眼科病房常用治疗操作（如术前视野消毒准备、术后换药检查等）。

三、了解中外眼科学的发展历史及未来展望等。

【教学内容】

一、根据各病种的典型临床症状和体征，掌握病人眼部疾患的病变部位及发病机制。

二、眼部检查治疗的手法。

三、结合病人具体病情，示教必要的眼部检查内容。

【教学方法】

根据病人情况进行床边教学和见习示教。

眼科PBL教学（病例讨论暨师生互动式教学4学时）

【教学要求】

针对眼科典型病例展开“基于问题为中心式的讨论”，目的在于加深同学们的理论知识理解和临床技能提高。

【教学内容】

   眼科典型病例PBL教案。

【教学方法】

一、根据所提供的典型病例的临床资料和教师PBL教案的问题进行课前预习、分组讨论并收集答案由小组代表总结发言。

二、其他同学进行补充发言或异同见解发言。

三、教师进行归纳小结，解释答案。

相关教学参考书

1 惠延年主编.眼科学.第6版.北京:人民卫生出版社,2004

2 葛坚主编.眼科学.第1版.北京:人民卫生出版社,2005

3 General Ophthalmology.15th edition.Los Daniel Vaughan,Taylor Asbury,et al.2001 

4 Yanoff M,Dukeer JS.Ophthalmology.1st ed.London:Mosby International Ltd,1999

《精神病学》教学大纲

精神病学绪论（讲授1学时）

【教学要求】

掌握：精神障碍、精神病、精神疾病、精神病学、精神卫生等概念。

熟悉：精神障碍的分类，精神障碍的病因。

了解：精神病学的任务，国内外精神病学学科发展概况。

【教学内容】

1． 精神障碍的概念和精神病学的任务

2． 现代精神病学学科发展概况

3． 精神障碍的病因

4． 精神障碍的分类

【教学方法】

课堂讲授

精神症状学（讲授4学时）

【教学要求】

掌握：感觉和常见感觉障碍（感觉过敏、感觉减退和缺失、感觉倒错、内感性不适）的概念；知觉和常见知觉障碍（错觉、幻觉、知觉综合障碍）的有关概念；思维的概念及特点，思维障碍（思维联想障碍、思维逻辑障碍、思维内容障碍）的有关概念；情感、情绪和心境的概念，情感障碍的有关概念；意志行为障碍的有关概念；自知力的概念及其意义；智能及智能障碍的有关概念。

熟悉：注意及注意障碍的有关概念；记忆及记忆障碍的有关概念；意识及意识障碍的有关概念；常见的临床综合征。

【教学内容】

一、学习精神症状学的意义
二、感知觉及感知觉障碍
三、思维及思维障碍
四、情感及情感障碍
五、意志行为及意志行为的障碍
六、智能及智能障碍
自学内容：
一、注意及注意障碍
二、记忆及记忆障碍
三、常见的精神病综合征。

【教学方法】

课堂讲授

器质性精神障碍概论（讲授1学时）

【教学要求】

掌握：器质性精神障碍的概念、病因和分类、临床特征、诊断和处理原则；掌握谵妄、痴呆综合征（急性脑损害后遗性痴呆、Alzheimer痴呆、多发梗塞性痴呆）、遗忘综合征的临床特征、诊断和处理原则。

【教学内容】

1． 器质性精神障碍的概念

2． 器质性精神障碍的病因与分类

3． 器质性精神障碍的临床特征

4． 器质性精神障碍的诊断原则、步骤和处理原则

5． 谵妄的特征及其诊断、处理原则

6． 痴呆综合征的表现形式及其诊断、处理原则

7． 遗忘综合征的特征

【教学方法】

课堂讲授

精神分裂症（床旁教学4学时，课堂总结2学时）

【教学要求】

掌握：精神分裂症的描述性定义；精神分裂症的临床表现和分型；中国精神疾病诊断标准；精神分裂症的鉴别诊断；精神分裂症的治疗原则，常见抗精神病药物及其不良反应。

熟悉：精神分裂症的预后及其影响因素。

了解：精神分裂症的预防；精神分裂症的流行病学；精神分裂症的病因；精神分裂症的康复。

【教学内容】

1． 精神分裂症的描述性定义

2． 精神分裂症的流行病学

3． 精神分裂症的病因学

4． 精神分裂症的临床表现

5． 精神分裂症的常见临床表现

6． 中国精神分裂症诊断标准

7． 精神分裂症的鉴别诊断

8． 精神分裂症的治疗

自学内容：

9． 精神分裂症的预防和康复

【教学方法】

小组床旁教学与课堂总结。

心境障碍（床旁教学4学时，课堂总结2学时）

【教学要求】

掌握：心境障碍的描述性定义；躁狂症和抑郁症的临床表现和基本特征；中国精神疾病诊断标准；心境障碍的鉴别诊断；心境障碍的治疗原则；常用抗抑郁、抗躁狂药物及其不良反应。

熟悉：心境障碍的临床类型；自杀的定义；抑郁症患者自杀的原因的预防。

了解：心境障碍的病因。

【教学内容】

1． 心境障碍的描述性定义

2． 躁狂症和抑郁症的临床表现

3． 中国躁狂症和抑郁症的诊断标准

4． 心境障碍的鉴别诊断

5． 心境障碍的治疗原则

自学内容：

6． 心境障碍的病因

7． 抑郁症的自杀及其预防

【教学方法】

小组床旁教学与课堂总结

癔症和神经症（讲授4学时）

【教学要求】

掌握：癔症和神经症的描述性定义；神经症的共同特征和分类；癔症、焦虑症、强迫症的描述定义、临床表现、中国精神疾病诊断标准、鉴别诊断及治疗原则。

熟悉：恐怖症、疑病症的临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则。

了解：社会心理因素和人格特征在神经发病中的作用；躯体化障碍的概念及临床表现。

【教学内容】

1． 癔症

2． 神经症的描述性定义，共同特征，分类

3． 焦虑症

4． 强迫症

5． 恐怖症

自学内容：

6． 神经症的病因学

7． 躯体化障碍

8． 神经衰弱

【教学方法】

课堂讲授
《传染病学》教学大纲

前 言

传染病学是一门研究各种传染病在人体中发生、发展、传播、诊断、治疗和预防规律的学科，其重点在于研究各种传染病的临床表现、诊断依据、鉴别诊断、治疗方法和预防措施，以求达到防治结合的目的。传染病学与其他学科有密切联系，其基础学科是微生物学、免疫学、人体寄生虫学、流行病学、病理学和诊断学等。掌握这些学科的基本知识、基本理论和基本技能对学习传染病学起着非常重要的作用。

在我国，虽然传染病已不再是引起死亡的首要原因，但是有些传然病如病毒性肝炎、结核病和感染性腹泻等仍然广泛存在，对人民健康危害很大。而且，新发展的传染病随时有可能进入我国，因此，对传染病防治研究仍需加强。

本大纲编写病科以中华人民共和国传染病防治法规定管理的传染病为主，结合我国及本地实际情况，编入常见多发的传染病如病毒性肝炎、伤寒、霍乱，以及非典、禽流感等传染病，以便使学生能全面又重点熟悉掌握常见、多发的传染病和一些突发的较严重的传染病。

传染病学教学过程分课堂讲课、教学实习及生产实习三部分，总学时数为30学时，其中理论课共10学时，教学实习（包括小讲课及床边教学）共20学时。

A．大课部分

传染病学总论

【教学要求】

一、了解感染（传染）的概念
二、熟悉传染病的发病机制，流行过程学影响的因素，传染病的特征。
三、掌握传染病的诊断，治疗及预防的方法。

【教学时数】2学时

【教学内容】

1． 介绍传染与免疫：传染病感染过程的各种表现。

2． 讲述传染病的发病机制：传染病的发生与发展，组织损伤以及病理生理变化。

3． 重点讲述传染病的流行过程及影响因素，传染病的基本特征和临床特点。

4． 讲述传染病的诊断、治疗及预防措施。

【教学方法】

大课讲授（多媒体 、英文字幕）

病毒性肝炎（viral hepatitis）

【教学要求】

一、掌握甲、乙、丙、丁、戊五种肝炎病毒的病原学和流行学。

二、了解病毒性肝炎发病机制、预防措施。

三、熟悉病毒性肝炎临床表现、诊断方法和治疗原则。

【教学时数】2学时

【教学内容】

一、讲述甲、乙、丙、丁、戊五种肝炎病毒的病原学。

二、讲述五种肝炎病毒的传染源、传播途径和易感人群。

三、介绍病毒性肝炎的发病机制、病理解剖及病理生理。

四、讲述病毒性肝炎的病原学检查及其他生化指标。

五、重点讲述病毒性肝炎的临床表现，诊断鉴别、诊断方法以及治疗原则。

介绍病毒性肝炎的预防措施。

【教学方法】

大课讲授（多媒体、英文字幕）

艾滋病（AIDS）

【目的要求】

1． 了解艾滋病病原学，艾滋病发病机制和病理解剖。

2． 熟悉艾滋病各期的临床表现、诊断方法、传播途径和预防措施。

3． 掌握艾滋病的治疗方法。

【教学时数】2学时

【教学内容】

1． 介绍艾滋病病原学、发病机制及病理解剖。

2． 讲述艾滋病传染源、传播途径和高危人群。

3． 重点讲述艾滋病I－IV期的临床表现，艾滋病实验室检查以及诊断方法。

4． 讲述艾滋病的抗病毒治疗及并发症的处理。

5． 讲述艾滋病的预防措施。

【授课方法】

大课讲授（多媒体、英文字幕）

伤寒（typhoid fever）

【目的要求】

1． 掌握伤寒杆菌病原学特点，伤寒流行病学以及发病机制。

2． 熟悉伤寒临床表现、并发症、诊断和治疗方法。

3． 熟悉肥达氏反应的临床意义。

4． 了解伤寒的预防措施。

【教学时数】2学时

【教学内容】

1． 讲授伤寒病原学、流行病学。

2． 讲述伤寒发病机制及病理解剖。

3． 重点讲解伤寒四期的临床表现、主要并发症。

4． 讲述伤寒实验室检查，重点讲解肥达氏反应的临床意义。

5． 讲述伤寒的诊断及鉴别诊断。

6． 重点讲解伤寒治疗：饮食注意、抗菌素的选择以及并发症的处理。

7． 介绍伤寒的预防措施。

【授课方法】

大课讲授（多媒体、英文字幕）

霍 乱（cholera）

【目的要求】

1． 了解霍乱的病原学和流行病学。

2． 掌握霍乱发病机制、病理生理。

3． 熟悉霍乱各期的临床表现、诊断和治疗。

4． 了解控制霍乱流行的预防措施。

【教学时数】2学时

【教学内容】

1． 介绍霍乱弧菌的结构和特性，霍乱的流行病学史。

2． 讲述霍乱发病机制、病理生理特点以及病理解剖。

3． 重点讲解霍乱泻吐期、脱水虚脱期和恢复及反应期的临床表现以及临床分型指标。

4． 讲述霍乱的实验室检查、方法以及诊断和鉴别诊断。

5． 重点讲解补液等霍乱的治疗方法。

6． 介绍霍乱的预防措施。

【授课方法】

大课讲授（多媒体、英文字幕）

B． 学小讲课部分

登革热（dengue fever）

【目的要求】

1． 了解登革热病原学、发病机制和病理。

2． 掌握登革热典型、轻型和重型三型的临床表现。

3． 掌握登革热诊断和治疗。

【教学时数】1学时

【教学内容】

1．  介绍登革热病原学、流行病学、发病机制与病理解剖。   

2．  重点讲述登革热典型、轻型和重型三型的临床表现。

3．  讲述登革热的诊断和鉴别诊断。

4．  讲述登革热的治疗。

5．  介绍登革热的预防

【教学方法】

小课讲授 

流行性乙型脑炎（epidemic encephatitis B）

【目的要求】

1． 了解乙脑流行病学、发病机制和病理。

2． 熟悉乙脑的临床表现、临床分型。

3． 掌握乙脑实验室检查、诊断和治疗。

4． 了解乙脑的预防。

【教学时数】1.5学时

【教学内容】

1． 介绍乙脑病原学、流行病学、国内主要传播媒介（三带喙库蚊）。

2． 讲述乙脑发病机制和病理解剖。

3． 重点讲解典型乙脑的四期临床表现、临床分型。

4． 讲述乙脑实验室检查、诊断与鉴别诊断。

5． 重点讲解乙脑的治疗、极期的抢救措施。

6． 介绍乙脑预防措施。

【教学方法】

小课教授。

狂犬病（rabies）

【目的要求】

1． 掌握狂犬病、流行病学发病机制和病理。

2． 熟悉狂犬病临床表现、诊断方法。

3． 了解狂犬病的治疗和预防。

【教学时数】1学时

【教学内容】

1． 讲述狂犬病流行病学。

2． 讲述狂犬病发病机制、病理解剖。

3． 重点讲解狂犬病前驱期、兴奋期和麻痹期三期的临床表现。

4． 讲述狂犬病的临床诊断和实验室确诊方法。

5． 介绍狂犬病的治疗和预防。

【授课方法】

小课讲授

禽流感（avian  influenza）

【目的要求】

1． 了解禽流感的概念及发生、流行概况。

2． 熟悉禽流感的病原体、传染源、传播途径及人感染情况。

3． 掌握禽流感的临床表现及防治措施。

【教学时数】2学时

【教学内容】

1． 介绍禽流感的概念、禽流感的发生及流行情况。

2． 重点讲述禽流感的病原学：病原体――甲型流感病毒H5N1等各型。

3． 讲述禽流感的流行病学：传染源：病禽和带毒禽；传播途径：通过消化道、呼吸道、破损皮肤等途径传染；人群易感性：直接或间接接触H5N1病毒都可能受感染。

4． 讲述禽流感的临床表现：起病急，出现全身中毒症状及消化道症状，严重者出现病毒性肺炎，呼吸窘迫综合征，呼吸衰竭，心肾功能衰竭等。

5． 讲述禽流感的诊断：确诊有事先病毒分离及血清抗体检测。

6． 讲述禽流感的治疗：应用金刚烷胺、达菲等抗流感药物。

7． 讲述禽流感的预防。

【教学方法】

小讲课

传染性非典型肺炎（infectious atypical pneumonia）

【目的要求】

一.   了解非典病原学发病机制和病理。

二.   掌握非典流行病学和治疗措施。

三.   熟悉非典临床表现，诊断标准。

四.   熟悉非典的预防措施。

【教学时数】 2学时

【教学内容】

一.   介绍非典病原学。

二.   介绍非典发病机制和病理解剖。

三.   重点讲解非典的临床表现、X线等实验室检查和诊断标准。

四.   讲述非典的治疗措施。

五.   重点讲解非典预防措施。

【授课方法】】

小课讲授

流行性腮炎（mumps）

【目的要求】

一.   了解本病流行病学、发病机制和病理。

二.   熟悉本病的临床表现。

三.   掌握本病的治疗和预防。

【教学内容】

一.   介绍本病的病原学和流行病学。

二.   介绍本病的发病机制和病理解剖。

三.   重点讲解本病的临床表现和并发症。

四.   讲述本病的实验室检查和诊断方法。

五.   讲述本病的治疗方法和预防措施。

【授课方法】

小课讲授

麻 疹（measles）

【目的要求】

一.  了解麻疹流行病学、发病机制和病理。

二.  熟悉典型麻疹临床表现和常见并发症。

三.  掌握麻疹的治疗。

【教学时数】 1学时

【教学内容】

一.   介绍麻疹流行病学、发病机制和病理解剖。

二.   重点讲解麻疹前驱期、出疹期和恢复期的临床表现、主要并发症的表现。

三.  讲述麻疹实验室检查和诊断要点。

四.   讲述麻疹治疗和预防。

【授课方法】

1 . 小课讲授

2 . 见习时由教师进行床旁教学

 

流行性脑脊髓膜炎（流脑）
（epidemic cerebrospinal meningitis）
【目的要求】

一.  了解流脑病原学和流行病学以及预防。
二.  掌握流脑发病机制和病理解剖。
三.  熟悉流脑各型临床表现和诊断。
四.  掌握流脑各型的治疗方法。
【教学时数】 2学时
【教学内容】
一.  介绍脑膜炎球菌病原学特征，流脑的流行病学。
二.  讲述流脑发病机制和病理解剖。
三.  重点讲述普通型、暴发型和轻型流脑的临床表现。
四.  讲述流脑的实验室检查、诊断和鉴别诊断。
五.  讲述各型流脑的治疗抢救方法。
六.  介绍流脑的预防措施。
【授课方法】

小课讲授
细菌性痢疾（菌痢）（bacillary dysentery）
【目的要求】

一.  了解细菌性痢疾病原学、流行病学和预防方法。
二.  掌握细菌性痢疾发病机制和病理。
三.  熟悉细菌性痢疾临床表现以及菌痢与阿米巴痢疾的鉴别诊断。
四.  掌握各型细菌性痢疾的治疗。
【教学时数】2学时
【教学内容】
一.  介绍细菌性痢疾病原菌分型和主要细菌群、流行病学。
二.  讲述细菌性痢疾的发病机制和病理解剖。
三.  重点讲解普通型、中毒型以及慢性细菌性痢疾的临床表现。
四.  讲述细菌性痢疾实验室检查、诊断和鉴别诊断：重点是细菌性痢疾和阿米巴痢疾的鉴别。
五.  讲述各型细菌性痢疾的治疗方法.
【教学方法】
一.  小课教授。
二.  见实时由教师在床旁对病人进行诊断和处理。
钩端螺旋体病（钩体病）（leptospirosis）

【目的要求】

一.  了解钩体病流行病学特征。
二.  掌握五大类型钩体病的临床表现。
三.  掌握钩体病的治疗方法。
【教学时数】1.5学时
【教学内容】
一.  介绍钩体病病原学、流行病学和发病机制。
二.  重点讲解感染中毒型、黄染出血型、肝出血型、肾衰竭型和脑膜脑炎型五类型钩体病的临床特征。
三.  讲述钩体病实验室检查和诊断。
四.  讲述钩体病抗菌治疗、对症治疗和并发症治疗，重点解释“赫克斯海墨尔”反应。

溶组织内阿米巴（amebiasis）

【目的要求】

一.  熟悉阿米巴病原学特征。
二.  了解阿米巴流行病学、发病机制和病理。
三.  熟悉阿米巴临床表现和并发症。
四.  掌握阿米巴的治疗。
【教学时数】1.5学时
【教学内容】
一.  点讲述阿米巴病原体生活史：小滋养体、大滋养体和包囊。

二.  讲述阿米巴流行病学 ：包囊是重要传染源。

三.  介绍阿米巴病的发病机制和病理解剖。

四.  重点讲解阿米巴临床表现（轻型、普通型和重型）和主要并发症表现。

五.  讲述阿米巴实验室检查、诊断和鉴别诊断。

六.  讲述阿米巴的治疗和预防。
【教学方法】

小课讲述
疟 疾（malaria）

【目的要求】
一.  掌握疟疾病原体和原虫的生活史。
二.  了解疟疾发病机制和病理。
三.  熟悉典型疟疾的临床表现、诊断方法。
四.  掌握疟疾的治疗和预防。
【教学时数】 1.5学时
【教学内容】
一.  讲述四种疟原虫生活史：分为在人体内和在蚊体内二部分生活发育周期。
二.  讲述疟疾流行病学史、发病机制、病理特征。
三.  重点讲解典型疟疾的临床表现和恶性疟疾引起脑型疟的特征。
四.  讲述疟疾的诊断：流行病学资料、临床表现和实验室检查。
五.  讲述疟疾治疗：抗疟原虫治疗、对症治疗。
六.  讲述疟疾的预防：重点是化学预防。
【教学方法】

小课讲授
传染病录像

【目的要求】
【教学时数】2学时
【教学内容】
【教学方法】观看电视录像
 

《口腔科学》教学大纲

前 言

本大纲以全国高等学校教材《口腔科学》（第6版，张志愿主编）为教材蓝本，供临床医学专业5年制和7年制学生使用，总学时18学时，其中理论课10学时，临床见习和床边教学8学时，考试2学时。
教学目的与要求
本大纲的教学目的是学生掌握比较系统的和最基本的口腔医学知识，使学生对口腔颌面部常见病、多发病有基本的认识，能正确掌握急症的处理原则和基本方法，不要求掌握专科操作技能。

第一章 口腔颌面部解剖生理

【教学要求】 
1. 熟悉口腔颌面部各种解剖知识。
2. 掌握乳牙、恒牙的萌出及牙标识方法。
3. 了解口腔颌面部的解剖生理知识。
【教学内容】
1. 讲述口腔的表面形态, 口腔组织器官的解剖生理。

2. 重点讲述乳牙、恒牙的萌出与标识。

3. 介绍颌面部的表面形态及特点。

4. 重点讲述咀嚼肌群颌面部的血供特点和神经(面神经和三叉神经) 。

【教学方法】
自学和课堂讲授

第二章 口腔颌面部检查

【教学要求】 
本章安排自学，使学生通过学习了解口腔检查常用器械和检查方法。

【教学内容】
在临床见习中结合讲解。
【教学方法】
自学和临床见习。
第三章 口腔卫生保健

【教学要求】 
本章为见习内容。

【教学内容】
了解口腔卫生及保健常识。

【教学方法】
临床见习。
第四章 牙体牙髓常见病

【教学要求】 
1. 熟悉龋病 、四环素牙、稧状缺损 、牙本质过敏症的定义。
2. 掌握龋病的病因和临床表现, 了解解龋病的治疗和预防。
3. 掌握牙髓炎和根尖周炎的临床表现、诊断和鉴别诊断及应急处理。
4. 了解四环素牙、稧状缺损、牙本质过敏症、牙髓炎和根尖周炎的治疗方法。
【教学时数】一学时

【教学内容】
1. 重点讲述龋病的定义、病因和临床表现。

2. 讲述四环素牙、 稧状缺损、牙本质过敏症病因和治疗。

3. 重点讲述牙髓炎和根尖周炎的临床表现、诊断和鉴别诊断及应急处理。

4. 一般介绍防龋病、四环素牙、 稧状缺损、牙本质过敏症的方法。

【教学方法】
课堂讲授（结合临床介绍牙体的形态和解剖）。

第五章 牙周和粘膜常见病

【教学要求】 
1. 熟悉牙周的解剖。

2. 掌握牙龈病、牙周炎分类、病因和临床表现。
3. 掌握复发性阿弗它溃疡, 口腔白斑病临床表现和治疗。
四.了解牙龈病和牙周炎治疗
五.了解其他口腔粘膜常见病临床表现和治疗。
【教学时数】一学时
【教学内容】 

1. 重点讲述牙龈病、牙周炎病因和临床表现。

2. 讲述粘膜常见病病因、临床表现, 重点讲解复发性阿弗它溃疡。

3. 一般介绍牙周和粘膜常见病的治疗。

【教学方法】
课堂讲授。

第六章 口腔局部麻醉与镇痛
【教学要求】 
1. 熟悉口腔常见的局部麻醉并发症及其防治方法。

2. 掌握口腔局部麻醉方法。
3. 了解常用口腔局部麻醉药物, 麻醉方法。
【教学时数】一学时
【教学内容】
1. 讲述常用麻醉药物的用法和用量, 明确牙齿的神经支配。

2. 重点讲述局部麻醉的并发症和防治。

【教学方法】
课堂讲授。
第七章 牙拔除术

【教学要求】 
1. 熟悉和掌握拔牙术的适应症、禁忌症、基本方法步骤、拔牙术后并发症   及处理方法。
2. 了解拔牙前的准备; 各类牙拔除术;拔牙创的愈合。
【教学时数】一学时

【教学内容】
1. 重点讲解拔牙的适应症和禁忌症、术后并发症。

2. 讲述拔牙创口的处理和拔牙后的注意事项。

3. 结合临床见习介绍各类牙拔除术。
【教学方法】
课堂讲授和临床见习。
第八章 口腔颌面部感染

【教学要求】 
1. 熟悉口腔颌面部感染的特点。

2. 掌握下颌第三磨牙冠周炎临床表现及其治疗。
3. 掌握颌面部间隙感染局部切开引流的指征和原则, 了解病因和临床表现。
4. 掌握放射性颌骨骨髓炎的成因,了解临床特点和治疗方法。
5. 了解其他颌骨骨髓炎病因、临床表现和治疗。
【教学时数】一学时

【教学内容】
1. 重点讲解口腔颌面部感染的特点。

2. 重点讲述智齿冠周炎临床表现及其治疗。

3. 讲述颌面部间隙感染局部切开引流的指征和原则, 介绍病因和临床表现。

4. 重点讲述掌握放射性颌骨骨髓炎的成因。
5. 一般介绍其他颌骨骨髓炎病因、临床表现和治疗。

【教学方法】
课堂讲授和临床见习。
第九章 口腔颌面部损伤
【教学要求】 
1. 熟悉口腔颌面部损伤的特点。

2. 掌握颌面部损伤窒息的原因、临床表现和急救方法；掌握颌面部常用的止血方法,了解颌面部的包扎、伤员运送要求和防治感染的方法。
3. 熟悉口腔颌面部软组织损伤清创术的基本原则。
4. 掌握上、下颌骨骨折的分类、临床表现和治疗原则；掌握颧骨颧弓骨折的临床表现和临床原则。

5. 了解牙和牙槽骨损伤。

【教学时数】一学时
【教学内容】
1. 重点讲解口腔颌面部损伤的特点。

2. 重点讲述口腔颌面部损伤的急救处理。

3. 讲述颌面部的包扎、伤员运送要求和防治感染的方法。

4. 重点讲述口腔颌面部软组织损伤清创术的基本原则。

5. 一般介绍牙和牙槽骨损伤特点、处理原则。

6. 重点讲述颌骨骨折。

【教学方法】
课堂讲授。
第十章 颞下颌关节常见病

【教学要求】 
1. 熟悉颞下颌关节的功能解剖。

2. 掌握颞下颌关节脱位的原因、临床表现和复位方法。
3. 了解颞下颌关节常见疾病的临床表现和治疗。
【教学时数】一学时

【教学内容】
1. 重点讲述颞下颌关节的解剖结构和运动形式。

2. 介绍颞下颌关节常见疾病的临床表现和治疗。

3. 讲述颞下颌关节脱位。

【教学方法】
课堂讲授。
第十一章 涎腺常见疾病

【教学要求】 
1. 熟悉涎石症的病因和表现。

2. 掌握涎腺肿瘤的临床表现和治疗原则。
3. 了解其他涎腺常见疾病的临床表现和治疗。

【教学时数】一学时

【教学内容】
1. 重点讲述涎腺炎症,以涎石症的病因和表现为主。

2. 一般介绍颌下腺炎、化脓性腮腺炎、复发性腮腺炎和阻塞性腮腺炎的病因、临床表现和治疗。

3. 重点讲述涎腺肿瘤,以多形性腺瘤、沃辛瘤和恶性肿瘤的临床表现和治疗原则为主。

4. 讲述涎腺粘液囊肿。

【教学方法】
课堂讲授。
第十二章 口腔颌面部肿瘤

【教学要求】 
1. 熟悉颌骨囊肿的分类、临床表现和治疗原则。

2. 掌握瘤样病变和良性肿瘤临床表现和治疗。
3. 了解口腔颌面部常见肿瘤的临床特点和治疗原则。
【教学时数】二学时

【教学内容】
1. 重点讲述口腔颌面部囊肿。

2. 讲述瘤样病变和良性肿瘤。

3. 介绍恶性肿瘤。
【教学方法】
课堂讲授。
第十三章 老年口腔疾病

【教学要求】 
1. 熟悉老年牙周疾病的特点。

2. 掌握老年口腔疾病的临床特点。
3. 了解老年口腔疾病的治疗。
【教学内容】
1. 讲述老年口腔疾病的特点。

2. 介绍老年口腔疾病的治疗。
【教学方法】
课堂讲授和自习。
第十四章 全身系统性疾病在口腔的表现

【教学要求】 
1. 熟悉全身系统性疾病在口腔的表现。

2. 了解艾滋病在口腔的表现。
【教学内容】
1. 一般讲解全身系统性疾病在口腔的表现。

2. 介绍艾滋病在口腔的表现。

【教学方法】
课堂讲授和自习。
《皮肤性病学》教学大纲
汕大医学院本科的皮肤性病学课程学时数为20学时，其中理论课10学时，床边、小讲课、PBL10学时，具体安排如下。
理论课内容和时数
理论课内容                                                   时数
1、皮肤的解剖和组织学、皮肤病的症状、诊断、防治  ………………  4

2、接触性皮炎、湿疹  ……………………………………………………  2

3、药疹、荨麻疹  …………………………………………………………  2

4、皮肤浅部真菌病、念珠菌病  …………………………………………  3
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皮肤的解剖和组织学
【教学要求】
    了解皮肤的解剖和组织学特点及其生理功能，为学习皮肤病打好基础。
【教学内容】
    一、表皮：来源及组织学特点。
              基底细胞层、棘细胞层、颗粒层、透明层、角质层。
              表皮各层细胞的演变过程、主要特点及功能。
    二、真皮：来源，乳头层和网状层。
              胶原纤维、网状纤维、弹力纤维和基质。各种细胞成份。
    三、皮下组织：疏松结缔组织和脂肪。
    四、附属器：大、小汗腺、毛发、皮脂腺、甲。
    五、血管、淋巴管、神经、肌肉。
【教学方式】讲授

皮肤病的症状
【教学要求】
    熟悉皮肤病的各种症状。
【教学内容】
    一、皮肤病的自觉（主观）症状：痒、痛、灼热感及感觉障碍。
    二、皮肤病的他觉（客观）症状。重点讲授皮肤病各种基本损害的形态和特点：班疹、丘疹、水疱、大疱、脓疱、结节、风团、囊肿、鳞屑、糜烂、溃疡、痂皮、皲裂、抓痕、瘢痕、萎缩、苔藓样变。
某些皮肤病可伴有全身症状：发热、消瘦、食欲下降、贫血、蛋白尿等，或伴有内脏损害。

【教学方式】讲授
皮肤病的诊断
【教学要求】
    了解皮肤病的诊断原则和步骤。
【教学内容】
病史、体格检查、其他检查。

【教学方式】讲授
皮肤病的防治
【教学要求】
    熟悉外用药的剂型、作用、使用方法和治疗原则；了解皮肤病的预防原则。
【教学内容】
    一、皮肤病的治疗：
    ㈠内用药：重点介绍常用抗组胺药物。
    ㈡外用药：重点介绍各种剂型的适应症、用法和注意事项。
    ㈢物理疗法：简单介绍激光、冷冻、电灼等疗法。
    二、皮肤病的预防：概述皮肤病的预防原则。
【教学方式】讲授

接触性皮炎
【教学要求】
    一、熟悉本病的病因、掌握本病的临床特点和诊断方法。
    二、掌握本病的治疗和预防。
【教学内容】
    一、病因：原发性刺激、变态反应，常见的引起本病的物质。
    二、临床表现：接触刺激物及致敏物的过程、症状特点、好发部位。慢性化的原因及症状。
    三、诊断：病史、损害特点、斑贴试验。
    四、治疗：停止接触、清除或中和毒性物质、抗炎及抗过敏，根据皮疹情况选用外用药，预防。
【教学方式】讲授
湿  疹
【教学要求】
    一、了解发生本病的多种因素。
    二、掌握本病的临床特点、治疗原则及与接触性皮炎的鉴别诊断。
【教学内容】
    一、病因：变态反应、遗传因素、神经精神因素、物理化学刺激、饮食、代谢、病灶等。本病病因的复杂性和多因性。
    二、临床分型及表现：急性、亚急性、慢性湿疹的症状特点。简述钱币状湿疹、乳房湿疹、外阴湿疹、静脉曲张性湿疹、手足部湿疹。
    三、诊断及鉴别诊断：本病的特点，与接触性皮炎的鉴别。
四、治疗原则：
五、预防。
【教学方式】讲授
药  疹
【教学要求】
    一、了解本病病因和发病机理。
    二、掌握本病的诊断、治疗、预防。
【教学内容】
    一、病因：变态反应和非变态反应。
    二、临床表现：重点讲述固定性红斑、大疱性表皮松解型、剥脱性皮炎的特点。可伴肾、肝、造血系统等全身症状。
    三、诊断：用药史、既往史、临床特点、过敏试验。
    四、治疗：停止可疑药物、加速药物排泄、抗组胺药物及激素的应用。支持疗法、外用药及护理。
    五、预防。
【教学方式】讲授
荨麻疹
【教学要求】
    一、了解本病的病因。
    二、掌握本病的临床表现、诊断和治疗。
【教学内容】
    一、病因：食物、吸入物、药物、病灶、理化因素、精神因素、遗传因素等。变态反应及非变态反应。
    二、临床表现：
        急性荨麻疹：基本损害、皮肤及粘膜、呼吸道、消化道及全身症状。慢性荨麻疹。
        皮肤划痕症、血管性水肿、寒冷性荨麻疹、胆碱能性荨麻疹特点。
    三、诊断：病史、临床特点。
    四、治疗：去除可疑病因、抗组胺药、中医药、外用药。
【教学方式】多媒体课件
皮肤真菌病
【教学要求】
    一、了解体股癣、手足癣、甲癣、花斑癣的病因及流行。
    二、掌握上述疾病的症状特点、诊断和防治。
    三、了解念珠菌病的病因、症状、诊断及防治。
【教学内容】
    一、手足癣、甲癣：常见致病菌、传染方式、临床特点、诊断、防治。
    二、体股癣：常见致病菌、传染方式、临床特点、诊断、防治。
    三、花斑癣：致病菌、临床特点、诊断、防治。
    四、念珠菌病：病因、常见皮肤念珠菌病的特点、诊断、防治。
【教学方式】多媒体课件
带状疱疹
【教学要求】
    一、了解本病的病因。
    二、掌握本病的临床表现、诊断要求和治疗。
【教学内容】
    一、病因：水痘—带状疱疹病毒，诱发因素。
    二、临床表现：前躯症状、皮疹特点和好发部位、自觉症状、病程、后遗神经痛。
    三、诊断：皮疹特点、好发部位、疼痛。
四、治疗：

【教学方式】多媒体课件
脓 疱 疮
【教学要求】
    一、了解本病的病因。
    二、掌握本病的临床表现、诊断、防治。
【教学内容】
    一、病因：金黄色葡萄球菌、乙型溶血性链球菌、诱发因素。
    二、临床表现：寻常性、大疱性及新生儿脓疱疮的特点，少数可伴发肾炎，传染性。
三、防治： 
【教学方式】多媒体课件

疥  疮
【教学要求】
    一、了解疥疮的病因、传染方式。
    二、掌握本病的症状和防治方法。
【教学内容】
    一、病因：疥虫形态和生活史、传染方式。
    二、临床表现：皮疹特点、好发部位、奇痒、集体发病等特点。
    三、诊断：临床症状及疥虫检查。
    四、防治：治疗药物及注意事项，消毒隔离及讲究卫生、接触者的检查和治疗。
【教学方式】多媒体课件

银  屑  病
【教学要求】
    一、了解本病的病因。
    二、掌握寻常性银屑病的临床特点、诊断。
【教学内容】
    一、病因：遗传、感染、免疫、以及其他因素。
    二、临床表现：重点讲述寻常性银屑病的临床表现。
    三、诊断：寻常性银屑病的皮疹特点和好发部位。
    四、治疗：治疗原则、外用药、紫外线和光化学疗法、内服药。
【教学方式】多媒体课件

多 形 红 斑
【教学要求】
    了解本病的病因、特点、诊断和治疗原则。
【教学内容】
    一、病因：可能是皮肤小血管对各种变应原所引起的过敏反应。
    二、临床表现：轻型和重型的皮肤、粘膜表现和全身症状、病程。
    三、诊断：临床特点。
四、治疗： 
【教学方式】多媒体课件

痤  疮
【教学要求】
    了解本病的病因，掌握本病的症状，诊断和防治。
【教学内容】
    一、病因：雄性激素、痤疮杆菌、其他诱发因素。
    二、临床表现：皮损特点、好发部位、好发年龄、病程。
    三、诊断及鉴别诊断：与职业性痤疮的鉴别。
    四、治疗。
【教学方式】多媒体课件

红斑狼疮
【教学要求】
    了解本病的分型、熟悉本病的主要临床表现、诊断及治疗原则。
【教学内容】
    一、病因：遗传、感染、日光、药物、自身免疫等因素。
    二、临床表现：1盘状红斑狼疮：局限型及播散型，皮损特点、全身症状。
                  2系统性红斑狼疮：皮肤粘膜症状、多系统症状。
    三、组织病理及免疫病理特点。
    四、血清免疫学异常。
    五、诊断：临床及实验室所见，诊断标准。
    六、治疗：一般原则、常用药物。
【教学方式】多媒体课件

淋  病
【教学要求】
    了解淋病的传染途径，治疗和预防
    二、掌握淋病的病因、临床表现。
【教学内容】
    一、病因：淋球菌。
    二、传染途径：主要通过性行为、间接传染、产道。
    三、临床表现：潜伏期、重点讲述无合并症淋病的症状。
    四、诊断：感染史、临床特点、淋菌检查。
    五、鉴别诊断：与非淋菌性尿道炎的鉴别。
六、治疗：    

七、预防。

【教学方式】多媒体课件

非淋菌性尿道炎
【教学要求】
    一、了解本病的传染途径、治疗和预防。
    二、掌握本病的病因、临床表现。
【教学内容】
    一、病因：主要由沙眼衣原体和分解尿素支原体引起。
    二、传染途径：主要通过性交引起。
    三、临床表现：潜伏期、症状特点。
    四、诊断：感染史、症状特点、病原体检查。
    五、鉴别：与淋病鉴别。
    六、治疗和预防。
【教学方式】多媒体课件

尖 锐 湿 疣
【教学要求】
    一、了解本病的传染途径、治疗和预防。
    二、掌握本病的病因、临床症状。
【教学内容】
    一、病因：人类乳头瘤病毒。
    二、传染途径：主要通过性行为引起。
    三、临床表现：潜伏期、好发部位、皮损特点。
    四、诊断：皮疹特点、病理组织学检查。
    五、鉴别诊断：与梅毒扁平湿疣鉴别。
    六、治疗和预防。
【教学方式】多媒体课件

梅  毒
【教学要求】
    一、了解本病病因、传染途径、分期。
    二、掌握本病临床表现（重点为—期硬下疳）、治疗和预防。
【教学内容】
    一、病因：苍白螺旋体。
    二、传染途径：性接触、胎传、其他。
    三、分期：获得性梅毒和胎传梅毒的分期。
    四、临床表现：㈠获得性梅毒：重点讲述；一期梅毒（硬下疳）的特点。
                                          二期梅毒（简述）
                                          三期梅毒（简述）
                  ㈡先天性梅毒特点。
    五、诊断：感染史、临床症状、实验室检查。
六、治疗：青霉素治疗及注意事项。    

七、预防。
【教学方式】

多媒体课件
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