上海交通大学医学院
临床五年制教学大纲

[image: image1.png]



上海交通大学医学院教务处
二○一一年  月

目录

内科学教学大纲………………………………………………………3
外科学教学大纲………………………………………………………88
妇产科学教学大纲……………………………………………………128
儿科学教学大纲………………………………………………………151
诊断学教学大纲………………………………………………………171
内科教学大纲
一、课程简介
内科学是临床医学中的综合学科，其涉及面广，整体性强，主要研究人体各系统器官疾病的病因、诊断与防治，因此也是临床医学其他学科的基础，并与其他各临床学科之间有着密切的联系。打好内科学的基础，训练诊断、防治疾病的临床思维方式，对于今后无论做哪个专科的医师都是十分重要的。因此在内科学教学过程中首先必须要联系基础学科知识，学好了基础医学才能理解疾病的发病机制及其特点；第二要重视理论联系实际。在教师的带领下利用临床见习的时间多接触病人，采集完整的病史，完成全面的体格检查，在此基础上进行综合分析，做出诊断与鉴别诊断，提出正确的诊治方案。

内科学主要教授内容包括呼吸病学、心血管病学、消化病学、肾脏病学、血液病学、内分泌学、风湿病学、急诊医学。

二、总体要求

1.掌握各系统常见疾病的基本概念。

2.掌握各系统常见疾病的诊断方法及治疗原则。

3.熟悉某些特殊的辅助检查或实验室检查的意义。

4.了解本学科基础与临床研究的最新进展。

三、学时分配

170学时（理论授课 94学时，PBL课12学时，见习64学时）

分A、B方案，A方案班冠心病、糖尿病两课程为PBL授课。

B方案肾病综合征、贫血两课程为PBL授课。

A方案
	篇
	授课内容
	授课时数
	见习时数
	PBL时数

	第一篇
	呼吸系统疾病
	15
	10
	

	第二篇
	循环系统疾病
	18
	10
	6

	第三篇
	消化系统疾病
	17
	10
	

	第四篇
	泌尿系统疾病
	13
	10
	

	第五篇
	血液系统疾病
	17
	10
	

	第六篇
	内分泌及代谢系统疾病
	6
	5
	6

	第七篇
	风湿病学
	4
	4
	

	第八篇
	急诊医学
	4
	
	

	
	病史书写
	
	5
	

	合计
	
	94
	64
	12


B方案
	篇
	授课内容
	授课时数
	见习时数
	PBL时数

	第一篇
	呼吸系统疾病
	15
	10
	

	第二篇
	循环系统疾病
	22
	10
	

	第三篇
	消化系统疾病
	17
	10
	

	第四篇
	泌尿系统疾病
	11
	10
	6

	第五篇
	血液系统疾病
	11
	10
	6

	第六篇
	内分泌及代谢系统疾病
	10
	5
	

	第七篇
	风湿病学
	4
	4
	

	第八篇
	急诊医学
	4
	
	

	
	病史书写
	
	5
	

	合计
	
	94
	64
	12


四、考核要求

1.命题以教学大纲为依据，有一定的深度、广度，有一定的覆盖面和侧重点，既有知识记忆的内容，也有综合分析和应用方面的内容。

2.试题内容比例：掌握占70%，熟悉占20%，了解占10%。

3.题型：选择题、填空题、名词解释、问答题。
第一篇 呼吸系统疾病教学大纲

一、课程简介

呼吸系统的主要功能是吸入氧气和呼出二氧化碳。呼吸系统的解剖学特点，为肺泡与血液间的气体交换提供了巨大的表面接触面，以利氧气和二氧化碳的充分弥散，这是维持人体各脏器功能和生命的重要条件。

呼吸系统由鼻、咽、喉、气管、支气管、细支气管、终末细支气管、呼吸性支气管和肺泡等组成。呼吸系统的基本结构，除包括呼吸道、肺、肺泡组织外，还包括胸廓、各种呼吸肌及肺和胸廓的血供、淋巴、神经支配。

二、总体要求

通过对本课程的系统学习，使临床专升本科医生掌握本专业的基础知识、基本理论和技能。

三、时数分配

	章节
	授课内容
	授课时数
	见习时数

	第一章
	呼吸衰竭
	2
	2

	第二章
	肺炎
	2
	2

	第三章
	肺血栓栓塞症
	自学
	0

	第四章
	支气管哮喘
	2
	0

	第五章
	肺结核
	2
	2

	第六章
	支气管肺癌
	2
	2

	第七章
	慢性阻塞性肺疾病和肺源性心脏病
	3
	2

	第八章
	间质性肺疾病
	1
	0

	第九章
	结节病
	自学
	0

	第十章
	胸腔积液
	1
	0

	合计
	15
	10


第一章  呼吸衰竭

【目的要求】 

一、掌握呼吸衰竭的定义、病因。

二、熟悉呼吸衰竭的发病机制和病理生理改变。 

三、掌握呼吸衰竭时的血气分析改变，常见的酸碱失衡和电解质紊乱的意义。 

四、掌握慢性呼吸衰竭的临床表现、诊断和处理原则。 

五、熟悉ALI/ARDS常见的病因，主要发病机理，主要临床表现，诊断标准和抢救措施。

【讲课时数】

理论课2学时 见习2学时

【教学内容】

一、 概述：定义、病因和分类。

二、发病机制和病理生理：结合呼吸病理生理讨论缺氧和二氧化碳潴留的发生机制。

缺02 和C02 潴留的发生机制： 1.肺泡通气不足； 2.通气 / 血流比例失调；       3.弥散障碍； 4.肺动 -静脉样分流； 5.氧耗量增加。 

缺02 和C02 潴留对机体的影响：包括中枢神经系统；心脏、循环；呼吸系统；肝，肾和造血系统；酸碱平衡和电解质影响。

三、临床表现 : 说明缺氧、二氧化碳储留对各系统功能的影响。

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。 

四、诊断：结合病史、临床表现和动脉血气分析作诊断。

强调动脉血气检查（主要有氧分压、二氧化碳分压、实际重碳酸盐、PH            值和剩余碱）的意义和正常值，呼吸衰竭的几种典型酸碱平衡失调和电解质紊乱的诊断。 

五、治疗：

1、建立通畅的气道：祛痰、解痉、 清除分泌物 ,必要时建立人工气道， 经鼻气管插管或气管切开。

2、氧疗：缺氧不伴有二氧化碳潴留的氧疗、缺氧伴明显二氧化碳滞留的氧疗原则两者给氧浓度的区别及原理 、方法及有关事项。

3、增加通气量、减少C02潴留：合理应用呼吸兴奋剂，合理应用机械通气。

4、纠正酸碱失衡失调和电解质紊乱，主要有呼吸性酸中毒和代谢性酸、碱中毒的处理。 

5、合理使用利尿剂。

6、抗感染治疗:正确使用抗生素。

7、防治消化道出血及休克。

8、营养支持疗法 。 

六、预防：积极治疗原发病，避免错误给氧和使用镇静剂、利尿剂等。 

【教学方法】

一、讲课：多媒体教学，结合图解进行呼吸衰竭发生机制、病理生理。

二、示教典型病例，分析呼吸衰竭时血生化检查、血气分析和病理生理改变。 

【预习要求】

一、预习呼吸衰竭的发病机制和病理生理改变，呼吸衰竭时的血气分析改变，酸碱失衡和电解质紊乱。 

二、预习慢性呼吸衰竭的临床表现、诊断和处理原则。 

【思考题】

一、呼吸衰竭的定义和分类。

二、呼吸衰竭的诊断标准。

三、呼吸衰竭的处理原则。

ALI/ARDS

【教学内容】：

1、 定义、病因。

2、病理生理。

3、临床表现特点和诊断标准。

4、处理原则：病因治疗、氧疗、机械通气（重点PEEP）和其他（液体平衡、营养等）

【教学方法】

结合典型病例示教，多媒体教学。

【预习要求】

预习ALI/ARDS的定义、病因、病理生理、临床表现特点和诊断标准。

【思考题】

ALI/ARDS的定义、病因、病理生理、临床表现特点和诊断标准。

第二章  肺炎

【目的要求】 

一、熟悉肺炎的定义和分类，它是呼吸系统的常见病、多发病；

二、熟悉社区获得性肺炎和医院获得性肺炎的常见病原体；

三、掌握社区获得性肺炎、医院获得性肺炎、重症肺炎的诊断标准和抗菌药物的选择；

四、掌握肺炎球菌肺炎的病理及临床表现,诊断、鉴别诊断和治疗。

五、熟悉葡萄球菌肺炎、军团菌肺炎、肺炎支原体肺炎、病毒性肺炎、卡氏肺囊虫肺炎、

传染性非典型肺炎和肺部真菌感染的临床特征、诊断要点及治疗药物的选择原则。

六、熟悉感染性休克的治疗。

【讲课时数】 

理论课2学时  见习2学时

【教学内容】 : 

肺炎概述

一、阐述肺炎的定义和流行病学。

二、病因及发病机制： 主要取决于宿主和病原体的因素。

三、分类：

1、解剖分类：重点讲述各型肺炎的影像学特点。

①大叶性（肺泡性）肺炎 　　 

②小叶性(支气管性)肺炎

③间质性肺炎 

2、病因分类：

①细菌性肺炎 　说明细菌是肺炎最常见的病原体。

②非典型病原体肺炎

③病毒性肺炎　　简单介绍传染性非典型肺炎（ＳＡＲＳ），指出ＳＡＲＳ的病原体就是病毒（冠状病毒）。

④真菌性肺炎

⑤其他病原体所致肺炎

⑥理化因素所致肺炎 

3、患病环境分类 　

①社区获得性肺炎　　讲述定义、诊断标准和常见病原体。

②医院获得性肺炎　　讲述定义、诊断标准和常见病原体。

4、诊断：重点讲述肺炎的诊断程序（包括确定肺炎诊断、评估严重程度、确定病原体）

①确定肺炎诊断：根据症状、体征和胸片检查可确定诊断，注意与肺结核、急性肺脓肿、肺癌、肺血栓栓塞症、非感染性肺部浸润相鉴别。

②评估严重程度：

取决于三个重要因素：局部炎症程度、肺部炎症的播散、全身炎症反应程度。除此之外，下列危险因素会增加肺炎的严重程度和死亡危险：

(1)病史：年龄>65岁，存在其它基础疾病或相关因素如COPD、糖尿病、慢性心肾功能不全、慢性肝病等。 

(2)体征：呼吸频率>30次/分；脉搏 ≥120 次/分；血压<90/60mmHg；体温≥40℃或≤35℃；意识障碍；有肺外感染灶。

(3)实验室和影像学：

血象： WBC>10×109/L 或 <4×109/L；血气分析：PaO2<60mmHg，PaO2/FiO2<300，PaCO2>50mmHg；血 Cr>106umol/L； BUN>7.1mmol/L；Hb<90g/L

血白蛋白<25g/L；有 DIC 证据

X 线：病变累及一个肺叶以上，有空洞，病灶迅速扩散或有胸腔积液。

讲述重症肺炎的诊断标准：

(1)意识障碍； 

(2)呼吸频率＞30次/分； 

(3)PaO2＜60mmHg； PaO2/FiO2＜300，需行机械通气治疗；

(4)血压＜90/60mmHg； 

(5)胸片显示双侧或多肺叶受累或入院48小时内病变扩大≥50%； 

(6)少尿：尿量<20ml/hr或80ml/4hr或急性肾衰需透析治疗。 

③确定病原体：强调标本采集要求。

(1)痰：标本采集方便，最常用。 

(2)纤支镜或人工气道吸引

(3)防污染样本毛刷 

(4)支气管肺泡灌洗 

(5)经皮细针抽吸 

(6)血及胸腔积液培养 

5、治疗

重点讲述抗感染治疗，抗生素的选择。 　　　　　　　 

肺炎球菌肺炎

一、病因和发病机理: 讲述肺炎球菌的生物特性、分型和致病性。

二、病理和病理生理: 肺炎球菌不损害肺泡结构，消散后肺泡结构完全恢复正常。            临床表现: 

三、典型的临床表现。

严重中毒症状，包括捎化道症状以及末梢循环衰竭的症状。

    体征：典型为实变，但临床不多见。

四、实验室检查和 X 线表现：典型的实变影像，但临床多不典型。血象、病原学。

五、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、心肌炎、急性胸膜炎、脓胸、脑膜炎和关节炎。

六、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 线检查等作出诊断。 应与其他细菌性肺炎、肺结核、肺癌、肺栓塞、胸膜炎、肺脓疡和其他系统性疾病在肺内的表现相鉴别。

七、治疗：

1、抗菌药物的治疗：对肺炎球菌肺炎，青霉素 G 为首选；对青霉素过敏者和耐青霉素感染株感染者可用喹诺酮类、第二代或第三代头孢菌素，必要时万古霉素。

2、支持疗法。

3、并发症的处理。 

葡萄球菌肺炎

一、金黄色葡萄球菌的细菌特性，发病原理，病理特点。

二、金黄色葡萄球菌的临床症状，诊断和治疗。

三、金黄色葡萄球菌的病理和X线特点。

四、抗生素治疗的选用原则与应用。

肺炎支原体肺炎

一、肺炎支原体肺炎亦是目前社区获得性肺炎的常见病原体。简介支原体的生物特性和肺炎支原体的致病性。

二、肺炎支原体肺炎的临床特点、诊断和治疗。 

三、肺炎支原体肺炎的治疗原则。

病毒性肺炎

一、病毒性肺炎常见病原体、病理及X线特点。

二、病毒性肺炎临床特点、诊断和治疗原则。

军团菌肺炎

一、病原菌生物特性，易感因素。

二、临床特点、诊断和治疗原则。

传染性非典型肺炎

一、传染性非典型肺炎的病原体特点和发病机制。

二、传染性非典型肺炎的临床表现、X线特点、诊断和治疗原则。

卡氏肺囊虫肺炎

一、卡氏肺囊虫肺炎病原体特点和病理

二、卡氏肺囊虫肺炎的临床表现、X线特点、诊断和治疗原则。

肺部真菌感染

一、真菌感染的危险因素。

二、肺念珠菌病临床表现、诊断和治疗原则。

三、肺曲菌病临床表现、诊断和治疗原则。

【教学方法】

一、采用多媒体教学，结合典型实例，典型病理图片和X线胸片讲授。 

二、典型病例进行示教及讨论。 

【预习要求】：

一、肺叶、段的解剖。

二、复习放射学大叶性肺炎、支气管肺炎、间质性肺炎。

三、各种病原体肺炎的病原菌的特点和临床表现及治疗原则。

【思考题】：

一、社区获得性肺炎和医院获得性肺炎的定义及病原学特点。

二、简述肺炎球菌肺炎的诊断和治疗原则。

三、分述各种常见细菌性肺炎的抗生素治疗原则。

第三章  肺血栓栓塞症

【目的要求】

一、了解肺血栓栓塞症的病因、发病率。

二、熟悉肺血栓栓塞症的定义、危险因素、病理和病理生理。

三、掌握肺血栓栓塞症的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗原则。

四、掌握肺血栓栓塞症的临床分型。

五、了解肺血栓栓塞症的预防。

【讲课时数】 

自学

【教学内容】

一、 概述：

1、简述流行病学，尤其是近年来随着诊断意识和检查技术的提高，肺血栓栓塞    症也并不是“少见病”。

2、肺血栓栓塞症的定义

3、肺血栓栓塞症的危险因素，临床上对于存在危险因素，特别是同时存在多种危险因素的人群，应加强预防，及时识别。

二、病理与病理生理

三、临床表现：症状、体征、DVT的症状和体征。

四、诊断

1、指出肺血栓栓塞症的临床表现多样，较隐匿，缺乏特异性，确诊需特殊检查。

2、提高诊断意识是检出肺血栓栓塞症的关键，尤其在高危人群中。

3、诊断程序：疑诊、确诊和求因三个步骤。

①根据临床表现疑诊肺血栓栓塞症（疑诊）：应进行检查包括动脉血气、心电图、X线胸片、超声心动图和血D-二聚体。

②对疑诊病例进一步检查，以明确肺血栓栓塞症的诊断（确诊）：应进行以下检查，包括放射性核素肺通气/灌注扫描、CT肺动脉造影、MRI肺动脉造影、肺动脉造影，四项中有一项阳性即可明确诊断。

③寻找肺血栓栓塞症的成因和危险因素（求因）：寻找有无DVT、应做易栓症方面的检查，对不明原因的肺血栓栓塞症的患者，应进行隐源性肿瘤的筛查。

五、鉴别诊断

需与冠心病、肺炎、原发性肺动脉高压、主动脉夹层、其他原因所致的胸腔积液、其他原因所致的晕厥和其他原因所致的休克相鉴别。

六、肺血栓栓塞症的临床分型

1、 急性肺血栓栓塞症：大面积肺血栓栓塞症，非大面积肺血栓栓塞症

2、 慢性血栓栓塞性肺动脉高压

七、治疗原则

1、 一般治疗

2、 溶栓治疗指征、禁忌症和主要并发症

3、 抗凝治疗指征、禁忌症和主要并发症

4、 其他治疗措施

八、预防：重点对高危人群给予相应的预防措施。

【预习要求】

一、 预习肺血栓栓塞症的病因、定义、危险因素、病理生理和临床表现

二、预习肺血栓栓塞症的诊断程序

【思考题】

肺血栓栓塞症的诊断程序

第四章  支气管哮喘

【目的要求】

一、了解哮喘是多发病、常见病以及其危害性，提高对哮喘的认识。

二、熟悉本病的病因和发病机制，掌握本病常见的病因炎性本质和气道反应性增高的特点，从而为理解临床表现和抓住防治环节奠定了理论基础。

三、掌握本病的临床表现、诊断 、分期、严重程度的评估以及鉴别诊断、并发症等。

四、掌握本病的治疗原则。

五、熟悉常用的平喘药及肾上腺皮质激素的作用原理及其使用。

六、熟悉重症哮喘的处理原则。

【讲课时数】

理论课2学时 

【教学内容】：

一、概述：定义、 疾病特征和流行病学。 

二、病因和发病机制：

强调哮喘的本质（气道炎症）和气道高反应性在哮喘发生发展中的重要作用。

三、病理：主要是慢性气道炎症的病理改变。 

四、临床表现：

1、病史特点。

2、症状和体征。发作性、周期性、季节性等特点。

3、变异性哮喘和重症哮喘的概念及表现。

五、实验室检查：血嗜酸性粒细胞检查，痰液检查，呼吸功能检查，血气分析，胸部X线检查，皮肤过敏原试验，特异性过敏原的体外试验。

六、诊断及鉴别诊断：

1、诊断标准，诊断时应注意分期，并对病情严重程度进行评估，病情严重程度的评估是否正确决定治疗方案是否正确。 

2、应以下列疾病鉴别并说明鉴别要点：

心源性哮喘；喘息型支气管炎；支气管肺癌；变态反应性肺浸润。

七、并发症：气胸，纵隔气肿，肺不张，COPD，肺气肿，肺心病等。

八、治疗：哮喘治疗应防治相结合，以抗炎治疗为基础，联合应用支气管扩张剂。

1、治疗目的：控制症状，防止病情恶化，尽可能保持肺功能正常，维持正常活动能力，避免治疗副作用，防止不可逆气流阻塞，避免死亡。

2、消除病因：脱离变应原。 

3、重点介绍各种支气管舒张药物和糖皮质激素的应用问题，强调吸入治疗的重要性。

4、急性发作期的治疗原则 

5、重症哮喘的处理。 

6、哮喘的长期治疗：非急性发作期按照指南介绍预防哮喘发作的阶梯治疗方案、免疫疗法等。

九、预后：

坚持缓解期处理，可减轻发作或达到临床控制。注意去除诱因。

【教学方法】：

一、多媒体教学，如支气管哮喘发病机制示意图，病理图等，药物的作用机理图等。 

二、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。 

【预习要求】

一、 预习本病的病因和发病机制。

二、预习本病的临床表现、诊断 、分期、严重程度的评估以及鉴别诊断、并发症及治疗原则。

三、预习常用的平喘药及肾上腺皮质激素的作用原理及其使用。

【思考题】

一、支气管哮喘的诊断标准。

二、支气管哮喘的治疗原则。

三、常用的平喘药及肾上腺皮质激素的作用原理。

第五章  肺结核

【目的要求】 

一、了解肺结核的严重性，以及该疾病防治的重要性。

二、熟悉肺结核的病因和发病机制。

三、熟悉肺结核的发生、发展过程和转归，与变态反应和免疫力的关系，痰结核菌的检查方法及其意义，防痨原则和方法，结核菌素试验的原理、结果判断和卡介苗接种。

四、掌握肺结核临床类型、X线特点、诊断及鉴别诊断要点。

五、掌握肺结核抗结核治疗的原则和抗结核药物的正确使用。

六、掌握大咯血的处理原则。

七、熟悉肺结核的预防原则，了解肺结核的防治进展和手术指征。

【讲课时数】

理论课2学时  见习2学时

【教学内容】：

一、概述：流行病学：简介全世界与我国疫情，建国以来结核病防治成就，同时看到各地发展不平衡，尚待进一步努力才能在我国控制和消灭结核病。

二、病因：

1、结核杆菌：类型、生物特性。 

2、感染途径：呼吸道为主。结核菌在人群中的传播。

三、结核病的发生与发展：

介绍结核菌感染和肺结核演变过程；结核病免疫及变态反应。

四、病理：基本病理变化(渗出、增生、变质)及其转归。

五、临床表现：症状(全身症状和呼吸道症状)和体征，应注意部分病例无症状或不典型的临床表现。 

六、实验室检查: 结核菌素试验的原理、结果判断; 痰结核菌的检查方法及其意义; X线检查的诊断价值。

七、诊断： 

1、诊断方法：病史和症状体征、影像学诊断、痰菌检查、支气管镜检查、结核菌素试验。重点讲述痰菌检查、结核菌素试验和影像学的价值。

2、诊断程序：可疑症状患者的筛选、是否肺结核、有无活动性、是否排菌。

3、肺结核分类标准和诊断要点：介绍我国现在制定的肺结核新的分类标准，结合胸片介绍各类型的影像学特点。 

4、肺结核的记录方式：按结核病分类、病变部位、范围、痰菌情况、化疗史程序书写。

八、鉴别诊断： 肺炎、慢性阻塞性肺疾病、支气管扩张、肺癌、肺脓肿、纵隔肺门疾病 以及其他发热性疾病相鉴别。 

九、并发症：可并发肺气肿、肺源性心脏病、自发性气胸、继发性感染、结核性脓胸、支气管扩张、咯血(窒息)等。

十、治疗：从细菌生物学特性讨论合理的抗结核化疗。 

1、抗结核化学药物治疗：

①化疗原则：早期、联用、适量、规律和全程用药．并介绍药物对结核菌的作用。

②抗结核药物：主要介绍异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、链霉素、乙胺丁醇等药物的作用、用法、剂量及副作用。

③化疗方法：简介“常规”化疗与短程化疗；间歇用药；两阶段用药；督导用药。

④化疗方案：重点介绍统一标准化疗初治和复治病例不同方案。

2、对症治疗：结核中毒症状，大咯血及大咯血窒息的治疗及抢救。

3、糖皮质激素的应用：必须在抗痨基础上，适应症和方法。

4、手术治疗：手术治疗的适应症及禁忌症。 

十一、大咯血的治疗原则。

十二、 防治措施： 

1、主要建立防治系统； 

2、早期发现，查出病人，建立报告制度； 

3、登记归口管理； 

4、彻底治疗：全程督导治疗或住院治疗。 

5、接种卡介苗。 

【教学方法】 : 

一、通过多媒体教学，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。 

二、通过典型病例示教和讨论，讨论如何诊断和鉴别肺结核病，制定出防治方案。 

【预习要求】

结合教学大纲，预习肺结核的病原学特点、发病机制、发生发展的过程、临床表现、影象学特点及其诊断和治疗原则。

【思考题】

一、肺结核的临床表现和诊断方法。

二、痰菌检查的意义和价值。

三、肺结核的临床分型。

四、简述抗结核治疗的原则，分别列举常用的肺结核的初治和复治化疗方案。

第六章  支气管肺癌

【目的要求】

一、了解支气管肺癌的病因、预防。

二、掌握支气管肺癌的病理及分类。 

三、掌握支气管肺癌的早期症状、早期诊断和治疗的原则。 

四、熟悉支气管肺癌的临床表现、诊断方法和临床分期。

【讲课时数】

理论课2 学时  见习2学时

【教学内容】： 

一、概述：简述流行病学，近半个世纪以来各国肺癌发病率概况 , 强调早期发现 , 早期治疗的重要性。

二、病因：尚未明确。吸烟、职业性致癌因子、空气污染、电离辐射、饮食和营养慢性炎症刺激、遗传因素与肺癌的关系。

三、病理与分类： 

1、解剖学部位分类：中央型和周围型 

2、组织学分类：小细胞肺癌和非小细胞肺癌的生物特性(发展快慢)。 

3、肺癌的临床分期：按美国联合癌症分类委员会和国际抗癌联盟２００２年制定的ＴNM分期标准进行分期。 

四、临床表现：

由原发肿瘤引起的症状和体征；癌肿局部扩展引起的症状和体征：胸痛、呼吸困难、咽下困难、声音嘶哑、上腔静脉阻塞综合征、Horner综合征；由癌肿远处转移引起的症状和体征：转移至中枢神经系统、骨骼、肝、淋巴结等引起相应的症状；肺癌的肺外表现：副癌综合征的表现和临床意义，肥大性骨关节病、分泌促性腺激素、分泌促肾上腺皮质样激素、分泌抗利尿激素、神经肌肉综合征、高钙血症、类癌综合征等。 

五、影像学检查：重点介绍X线表现 

癌肿本身的征象：（1）周围型肺癌的园形肿块；（2）癌性空洞；（3）肺门肿块（中央型肺癌）。 

支气管阻塞引起的征象：（1）局限性肺气肿；（2）阻塞性肺炎；（3）段和叶的肺不张

癌性胸腔积液；癌性淋巴管炎。

    细支气管-肺泡细胞癌（单个结节性、弥漫性）。 

    其他：骨质破坏。 

六、其他辅助检查：强调早期诊断。 

CT和MRI：在肺癌诊断中的优势； 

    痰液脱落细胞检查（包括胸水脱落细胞检查）： 强调深咳，痰液新鲜，反复检查。 

    支气管镜检查指征和禁忌症。 

    经支气管镜肺活组织检查和经胸壁细针穿刺活组织检查。 

    其他细胞或病理学检查：如胸水细胞学检查、浅表淋巴结活组织检查。

    纵隔镜和胸腔镜检查。 

    肿瘤标记物检查。 

    剖胸探查。 

七、诊断：

八、鉴别诊断：主要与肺炎、肺结核病、肺脓肿相鉴别。癌性胸水与结核性渗出性胸膜炎，肺门肿块与纵隔淋巴瘤相鉴别。 

九、治疗：强调综合性治疗的重要性，根据病程不同阶段和不同阶段选择治疗方法。

1、手术切除的指征。

2、放射治疗的指征、禁忌症、疗程、剂量和并发症的处理。 

3、抗癌化疗的原则：按细胞类型选择用药， 常用化疗方案，药物反应的处理。

4、其他局部治疗方法：简介各种方法。 

5、生物缓解调解剂：如小剂量干扰素、转移因子等，说明其作用。

6、中医治疗。

十、预后：早期发现及早期手术，可延长患者均生存期。 

十一、预防：建立防癌网，普及防癌知识，戒烟改善环境卫生，消除大气污染。

【教学方法】： 

一、多媒体讲课结合典型病例及典型 X 线胸片，CT 片示教。 

二、示教典型病例 X 线胸片，CT 片，进行讨论分型、诊断、鉴别诊断及治疗原则。

【预习要求】：

肺癌的分类、临床表现、分期和治疗原则

【思考题】：

一、结合肺癌的病理及分类，简述肺癌的临床表现和X线表现。

二、简述肺癌的治疗原则。

三、肺癌的TNM分期。

四、副癌综合征的产生原因及临床意义。

第七章  慢性阻塞性肺疾病和肺源性心脏病

【目的要求】

一、熟悉慢性阻塞性肺疾病的发生和发展规律、病因、发病机制和病理变化特征。 

二、掌握慢性阻塞性肺疾病的概念、临床表现、诊断标准和鉴别诊断。

三、掌握慢性阻塞性肺疾病的治疗原则。 

四、了解慢性阻塞性肺疾病的防治措施。

五、了解慢性肺源性心脏病（慢性肺心病）病因。
六、熟悉肺动脉高压的形成机制，了解慢性肺心病发展过程。

七、掌握慢性肺心病代偿期及失代偿期临床表现的特点、诊断要点；掌握慢性肺心病呼吸功能不全与心功能不全的处理要点。
八、熟悉急性加重期的处理及药物应用注意事项。

九、了解慢性肺心病的并发症及预防措施。

【教学时数】

理论课3 学时   见习2学时

【教学内容】

慢性阻塞性肺疾病

一、概述：概念和流行病学

二、病因和发病机理：指出慢性阻塞性肺疾病的病因和发病原理尚未完全明了，可能由于和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对发病的关系。指出吸烟是最主要的因素。 

三、病理：指出主要表现为慢性支气管炎病理变化特征，慢性支气管炎发展成阻塞性肺气肿的过程及其病理特征，气道重塑是发生气流受限的主要病理基础。 

四、病理生理：阐述慢性支气管炎发展成为肺气肿的肺功能改变，包括通气障碍、残气增多，肺泡膨大，毛细血管受压而退化，毛细血管大量减少以及部分肺泡通气不良，从而导致通气 / 血流比例失调，通气和换气功能障碍，引起缺氧和二氧化碳潴留，发生不同程度的低氧血压和高碳酸血压，最终出现呼吸衰竭。 

五、临床表现： 

1、症状：重点阐述“咳”、“痰”、“喘”三大症状。呼吸困难逐渐加重。 

2、体征：重点指出早期无特异体征，长期反复发作，可出现肺气肿的体征。 

六、实验室检查：

1、肺功能检查及其诊断价值：介绍慢性阻塞性肺疾病的肺功能诊断标准及严重度分级标准 。 

2、X线检查：指出可见肺纹理增粗，紊乱及肺气肿的X线征象。 

3、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。

七、诊断及鉴别诊断 : 

1、诊断：根据诊断标准，建立诊断、病程分期和病情严重程度的分级诊断。指出肺功能是诊断慢性阻塞性肺疾病的金标准。

2、鉴别诊断：着重指出慢阻肺与肺结核、支气管哮喘、支气管扩张及支气管肺癌等鉴别。

八、并发症：其常见的并发症，包括慢性呼吸衰竭，慢性肺源性心脏病、自发性气胸等。

九、治疗：指出不同病期采取不同的治疗方法。

1、急性加重期的治疗：包括确定急性加重期的病因及病情严重程度，根据病情严重程度决定门诊或住院治疗。主要治疗包括支气管舒张剂应用、抗生素治疗的原则、（一般根据病原菌药敏选用抗生素）、氧疗、（低流量吸氧）、糖皮质激素应用（急性期可考虑短期使用）及并发症的处理。

2、稳定期的治疗：以提高机体抗病能力为主，预防性用药（支气管舒张药）、长期家庭氧疗、（指征和方法）、增强免疫治疗、简介慢阻肺的腹式呼吸锻炼、教育和劝导患者戒烟，避免发病的高危因素。

十、预后和预防：避免发病的高危因素；避免急性加重的诱发因素；增强机体免疫力。

慢性肺源性心脏病

一、概述：定义、概况(发病率、病程等)、近年来国内防治研究本病的进展及重大成就。

二、病因：

1、支气管、肺疾病：慢性阻塞性肺疾病为最常见，其次为支气管哮喘，支气管扩张，肺结核，尘肺，慢性弥漫性肺间质纤维化等。

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、肺血管病：如累及肺动脉的过敏性肉芽肿病，原发性肺动脉高压等。 

4、其他：如阻塞性睡眠呼吸暂停综合征等。

三、发病机理和病理： 

肺动脉高压的形成  功能性因素（主要原因），解剖学因素和附加因素。

右心室肥厚及衰竭的原因
四、临床表现  代偿期和失代偿期主要表现及特点，提示肺动脉高压的体征

五、实验室检查：
X线，心电图，心电向量图，超声心动图，肝功能，肾功能，血气分析及血液生化检查。 重点讲述X线、心电图、超声心动图的改变。

六、诊断及鉴别诊断：

1、诊断：患者有COPD、其他肺、胸疾病或肺血管病变，出现肺动脉高压，右室增大或右心功能不全表现，结合心电图、胸部X线、超声心动图、心向量等检查可作出诊断。

2、鉴别诊断：风湿性心瓣膜病、冠心病、原发性心肌病。

七、治疗： 

1、缓解期 : 提高机体抗病能力，预防与及时控制呼吸道感染。对原发病的积极治疗，预防复发。 

2、急性加重期：改善呼吸功能，积极控制感染，通畅呼吸道，纠正缺氧和二氧化碳的潴留，控制呼吸和心力衰竭，积极处理并发症。

3、并发症治疗：肺性脑病、酸碱失衡及电解质紊乱、心律失常、休克、消化道出血、弥漫性血管内凝血 

八、预后：缓解期治疗的效果良好与否，对病情转归有很大影响。

九、预防：

预防呼吸道感染，重视对感染、慢性支气管炎的防治，积极开展体育锻炼，改善环境卫生及劳动条件，特别是对烟尘及有刺激性气体的防护；注意个人卫生，凡因吸烟而致支气管炎久治不愈者应戒烟。积极治疗呼吸道急、慢性疾病。加强宣教。 

【教学方法】 

一、结合图表、X线胸片、肺功能和多媒体教学讲课。

二、典型病例示教(包括X线胸片、肺功能等) 。

【预习要求】

一、预习慢性阻塞性肺疾病的病因、定义、诊断标准和治疗原则。

二、预习肺动脉高压的形成机制。

三、预习肺心病失代偿期的临床表现和治疗原则。

【思考题】

一、慢性阻塞性肺疾病的诊断标准

二、失代偿期肺心病的临床表现和治疗原则

三、慢性阻塞性肺疾病的治疗原则

第八章  间质性肺疾病
【目的要求】
一、熟悉肺间质和肺实质的概念。
二、掌握间质性肺病的共有的临床特征和诊断方法。
三、熟悉特发性肺纤维化的临床表现、诊断和治疗。
四、了解肺间质疾病的发病机制和分类。
【教学时数】

理论课l学时 

【教学内容】
一、概述  肺间质和肺实质的概念；弥漫性肺间质疾病概念，主要病理改变和临床特征。
二、发病机制  从肺泡炎开始逐渐发展为肺间质纤维化。
三、分类  

四、诊断方法
1、影像学  胸部X线和高分辨率CT诊断价值。
2、呼吸功能检查  限制性通气功能障碍、弥散功能障碍为特征。
3、支气管肺泡灌洗
4、肺活检的意义（TBLB、经皮肺穿刺、开胸肺活检）
五、特发性间质性肺炎的分类
以特发性肺纤维化为代表，说明临床表现，X线和肺功能改变及演变，治疗。
【教学方法】
结合图表，X线胸片示教与讨论。临床典型病例示教。
【预习要求】：根据大纲预习肺间质概念。
【思考题】
一、肺间质的组成。
二、如何诊断弥散性肺间质疾病。
三、特发性肺纤维化的诊断和治疗。
第九章  结节病
【目的要求】
一、掌握结节病的诊断标准和分期。
二、熟悉结节病的病理学特点、临床表现及治疗。
【教学时数】

自学
【教学内容】
一、概述  多系统受累的肉芽肿疾病，最常侵犯肺和胸内淋巴结。属病因末明的肺间质疾病。
二、病理  淋巴细胞和单核一巨噬细胞聚集及非干酪性类上皮肉芽肿形成。
三、临床表现：与所累及的脏器有关。
四、实验室检查
血液学检查；结核菌素试验；Kveim抗原试验；支气管肺泡灌洗；活组织检查的诊断价值。影象学检查和胸内结节病的分期。
五、诊断和鉴别诊断：诊断标准，与肺门淋巴结结核、淋巴瘤等的鉴别。
六、治疗  糖皮质激素的应用指征及注意事项。
【教学方法】
一、多媒体教学，结合图表和X线胸片
二、结合典型病例示教
【预习要求】
预习结节病的临床表现及诊断
【思考题】
一、结节病的诊断标准。
二、胸内结节病的分期。
第十章  胸腔积液

【目的要求】

一、熟悉胸腔积液的产生机制。

二、掌握胸腔积液的主要病因。

三、重点掌握结核性胸膜炎的诊断及鉴别诊断（与细菌性和癌性胸液的鉴别）、治疗方法。

四、了解细菌性胸膜炎和癌性胸液的处理原则。

【讲课时数】

理论课1学时。

【教学内容】：

一、 概述：胸腔积液发生机制和常见病因，胸腔积液的形成和吸收，

阐明胸水的形成和吸收的机制。   

二、病因和发病原理：病因与各种胸腔积液性质的关系。着重讲结核性胸膜炎。

三、临床表现：发病年龄和病史，症状与积液性质、积液量多少有关。重点说明结核性胸膜炎、癌性胸水、类肺炎性胸腔积液的临床特点。 

四、辅助检查：　　

1、影像检查：X线和B超检查可了解有无积液及量。 

2、实验室检查：胸水常规及生化检查、病理等。

3、辅助检查：胸部CT、支气管镜检查、胸膜活检、胸腔镜。 

五、诊断：

1、诊断程序： 确定有无胸腔积液

鉴别漏出液和渗出液

寻找胸腔积液的病因 

2、结核性与细菌性、癌性胸液的鉴别要点。

六、治疗：

重点讲述结核性胸膜炎的治疗。 

1、抗结核治疗； 

2、胸腔穿刺抽液，胸膜反应的表现及处理； 

3、肾上腺皮质激素的应用：适应症、用量及疗程； 

4、对症治疗。

5、简要介绍脓胸、癌性胸水的处理。

【教学方法】：

一、采用多媒体教学，结合图例和临床讲授，重点培养胸腔积液的诊断思维。

二、临床典型病例示教。

【预习要求】

胸腔积液的产生机制和胸腔积液的常见病因

【思考题】：

一、结合胸腔积液的发生机制，列举常见的病因。

二、结核性胸膜炎的治疗原则。

第二篇 循环系统疾病教学大纲

课程简介

一、课程简介

循环系统包括心脏、血管和调节血液循环的神经体液装置。其主要功能是为全身组织器官运输血液，通过血液将氧、营养物质和激素等供给组织，并将组织代谢废物运走，以保证人体正常的新陈代谢的进行。循环系统疾病包括心脏和血管病，合称心血管病，是危害人民健康和社会劳动力的重要疾病。     

建国以来我国人民生活条件逐步改善，卫生事业不断发展，人民平均期望寿命明显增长，心血管病逐渐成为常见病。根据调查显示，目前我国每年约有300万人死于心血管病。但是防治各种有关的危险因素，可减少冠心病的发生，对病因已明确的心血管疾病予以积极的病因治疗，已收到良好效果。   

近年来新的治疗方法不断涌现，如：溶栓、调脂、降压、抗凝等药物不断有新品推出；以血管紧张素转换酶抑制剂、或血管紧张素受体阻滞剂及适量的β受体阻滞剂为主治疗心衰；介入性疗法已用于冠状动脉病、瓣膜病、先心病和心律失常等的治疗等均使心血管病的治疗水平进一步提高。总之，心血管病学是一门相当重要的临床课程。

二、总体要求

通过本课程学习，要求学生能够：

1.掌握常见心血管疾病的症状、体征、临床特点。

2.熟悉心血管疾病相关实验室检查及器械检查的指征及临床意义。

3.在临床工作中能对心血管疾病进行诊断、鉴别诊断及处理。

三、时数分配

	章节
	授课内容
	授课时数
	见习时数

	第一章
	总论
	自学
	

	第二章
	心力衰竭
	3
	2

	第三章
	心律失常
	4
	2

	第四章
	心脏骤停与心源性猝死
	自学
	

	第五章
	人工心脏起搏，心脏电复律
	自学
	

	第六章
	心脏骤停与心源性猝死
	自学
	

	第七章
	原发性高血压
	3
	2

	第八章
	冠状动脉粥样硬化性心脏病
	理论课4或PBL 6
	4

	第九章
	心脏瓣膜病
	3
	

	第十章
	感染性心内膜炎
	1
	

	第十一章
	心肌疾病
	3
	

	第十二章
	心包疾病
	1
	0

	第十三章
	梅毒性心血管病
	0
	0

	第十四章
	周围动脉疾病
	0
	0

	第十五章
	心血管神经症
	0
	0

	合计
	
	理论课18或22学时
	10


第一章  总论

【目的要求】

一、了解心血管疾病的分类。

二、了解心血管疾病的诊断。

三、了解心血管疾病中的侵入性检查和非侵入性检查。

四、了解心血管疾病的预后。

五、了解心血管疾病的防治。

【教学时数】
自学为主，穿插在各有关章节中讲解。

【教学内容】

心血管疾病研究的进展

由于分子和细胞生物学的发展：

阐明了：（1）器官和组织中肾素一血管紧张素系统的作用。

探讨了：（2）收缩和舒张血管的内皮收缩因子（内皮素）和内皮舒张因子（NO）。

认识了：（3）神经激素系统的激活、β受体密度的调节，对心肌梗死和心力衰竭的利弊。（4）深入了解了细胞膜的离子通道。（5）揭示了氧自由基和脂质过氧化反应对心肌的损害。

发现了：（6）胰岛素抵抗。

提出了：（7）心肌重构和血管重构的概念。

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。

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、利尿剂和血管扩张剂的合理应用。

四、熟悉非洋地黄正性肌力药物如：肾上腺素受体兴奋剂、磷酸二酯酶抑制剂等。 

五、掌握抗肾素血管紧张素系统相关药物的应用以及β受体阻滞剂的应用。

六、了解舒张性心力衰竭及顽固性心力衰竭及其治疗。

七、掌握急性左心衰竭的临床表现及抢救方法。

【教学时数】
讲课 3 学时，见习 2 学时。

【教学内容】

一、病因

基本病因

1．原发性心肌舒缩功能障碍

2．心脏负荷过重。

诱发因素

1．感染  2．心律失常  3．肺梗塞  4．过度体力劳累与情绪激动  5．妊娠与分娩  6．贫血与出血  7．血容量增加

二、病理生理

1．代偿机制：Frank-starling 机制、心肌肥厚、神经体液代偿

2．心力衰竭时各种体液因子的改变。

3．关于舒张功能不全。

4．心肌损害和心室重构。

三、心力衰竭的类型

1、左心衰竭，右心衰竭和全心衰竭。 

2、急性和慢性心力衰竭。

3、收缩性和舒张性心力衰竭。

4、心功能分级：

（一）按 1928 年美国纽约心脏病学会（NYHA）提出的一项分级方案（主要是按患者的自觉活动能力划分为 Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级）。

（二）按 1994 年美国心脏病学会（AHA）对 NYHA 的心功能分级方案再次修订时采用平行的两种分级方案（是客观使用心电图、负荷试验、X线、超声心动图等来评估心脏病变的严重程度，分为A、B、C、D四级）。

第一节  慢性心力衰竭

一、临床表现

左心衰竭  以肺循环淤血和心排血量降低为主要表现（掌握）。

症状

1、不同程度的呼吸困难；

2、咳嗽、咳痰咯血。

3、心排量不足的表现（乏力疲倦、头晕、心悸）。

4、少尿及肾功能损害。

体征：肺部啰音，心脏扩大，舒张期奔马律。

右心衰竭  以体循环淤血表现为主（掌握）。

症状：上腹部胀满，食欲不振，恶心呕吐等。

体征：1、水肿。 2、颈静脉怒张，肝颈静脉返流征阳性。 3、肝脏肿大。

4、右心扩大，三尖瓣出现返流性杂音。 5、胸腔积液。

全心衰竭： 左右心衰竭的临床表现同时存在，但常以一侧为主。

二、实验室检查

1、X 线检查：提供心脏疾病的原因及肺淤血程度，Kerly’s B 线的临床意义。

2、超声心动图检查有助于了解心脏收缩功能与舒张功能，帮助明确心衰病因。

3、放射性核素检查（可见总论）。血池扫描：检查 EF 值，了解心脏舒张功能。

4、心—肺吸氧运动试验：在运动状态下测定患者对运动的耐受量。

5、有创性血流动力学监测（熟悉）；计算心脏指数（CI）及肺小动脉楔压 PCWP ，有助于评估泵功能衰竭，便于分型及指导临床用药。

三、诊断及鉴别诊断

诊断

1、明确的器质性心脏病的诊断。 2、左心衰竭的肺阏血引起不同程度的呼吸困难。3、右心衰竭的体循环瘀血引起的颈静脉怒张肝大、水肿。都是诊断心衰的重要因素。

鉴别诊断
1、左心衰竭的鉴别  2、右心衰竭的鉴别

四、治疗

1、治疗的原则和目的：

除改善血流动力学异常，缓解症状的短期治疗外，还应达到以下目的。①提高运动量，改善生活质量。②防止心肌损害进一步加重。③降低死亡率。

2、 治疗方法：

1 病因治疗；

㈡减轻心脏负荷；

掌握利尿剂的分类：①噻嗪类利尿剂。 ②袢利尿剂。③保钾利尿剂；利尿剂的治疗作用及合理应用。

血管扩张剂的应用：①适应证的选择  ②制剂的选择

㈢增加心排血量

洋地黄类药物的应用：(1) 药理作用；(2) 适应证、禁忌证及慎用；(3) 洋地黄制剂的选择；(4) 洋地黄中毒诱因；(5) 洋地黄中毒的临床表现及治疗

非强心苷类正性肌力药物的应用

㈣抗肾素-血管紧张素相关药物的应用：

肾素血管紧张素转换酶抑制剂的作用：卡托普利、苯那普利、培哚普利。

重点掌握其主要作用机制：①扩血管作用。 ②抑制醛固酮。 ③抑制交感神经兴奋性。 ④可改善心室与血管的重构。

抗醛固酮制剂的应用

螺内脂（保钾利尿剂）—抑制心室与血管的重构。

㈤β受体阻滞剂的应用：比索洛尔、美托洛尔、卡维地洛。

㈥舒张性心功能不全的治疗。

㈦顽固性心力衰竭的治疗。

第二节  急性心力衰竭

一、病因

1、二尖瓣狭窄，主动脉瓣狭窄，左室流出道狭窄。

2、急性大面积心肌梗死，急性弥漫性病毒性心肌炎等。

3、感染性心内膜炎导致乳头肌断裂，腱索断裂，瓣膜穿孔引起急性瓣膜返流。

4、急性心脏负担过重：动脉压突发显著升高，高血压危象。

5、原有心脏疾病患者，突然发作严重心律失常。

二、发病机理

左心排血量迅速显著下降，导致体循环供血不足，和肺静脉突然升高所引起的急性肺水肿。 

三、临床表现

突然严重呼吸困难，强迫坐位，面色灰白，发绀、大汗淋漓、烦躁，同时频发咳嗽咯血，咳粉红泡沫痰。 

四、诊断与鉴别珍断

主要根据临床表现，应与支气管哮喘发作及引起休克、昏厥的其他病因相鉴别。  

五、治疗

1、 坐位，双腿下垂。

2、 吸氧，高流量鼻管吸氧或加压吸氧，通过 50- 75% 酒精。

3、 镇静剂、吗啡。

4、 快速利尿：静脉使用呋噻米或利尿酸钠。

5、 血管扩张剂：硝普钠，硝酸甘油，酚妥拉明。

6、 强心甙，毛花甙丙，或素毛旋花子甙静注。

7、 氨茶碱，可解除支气管痉挛。

8、其他疗法。

【教学方法】

一、讲课时利用图片以加强学生对课程内容的理解。

二、讲课后在见习中结合病例，加深对心力衰竭的主要临床表现、诊断和处理原则的认识。

【预习】  心力衰竭的病理生理过程及临床表现的联系。

【复习思考题】

一、心力衰竭的病理生理、临床表现及诊断要点。

二、慢性及急性（左心）心力衰竭的治疗。

三、舒张功能衰竭的涵义及治疗 .

第三章  心律失常

【目的要求】

一、熟悉心脏传导系统的结构。

二、熟悉心律失常分类和发生机制。

三、熟悉心律失常的各种诊断方法。

四、掌握各类心律失常的病因及心电图特点。

五、掌握各类心律失常的临床表现及治疗方法。

六、掌握常用抗心律失常药物的适应证与不良反应。

七、掌握抗快速性心律失常和抗缓慢性心律失常二大类药物。

【教学时数】    讲课： 4 学时  见习： 2学时

【教学内容】

第一节  概述

    熟悉心脏传导系统的结构、心律失常分类、心律失常发生机制、心律失常的诊治方法。

第二节  窦性心律失常

一、窦性心动过速的心电图诊断、临床意义及治疗。

二、窦性心动过缓的定义、心电图特点、临床意义及治疗

三、窦房停搏的定义、心电图特点、临床表现及治疗。

四、窦房阻滞的定义、病因、分类及心电图特点、临床表现及治疗。

五、病态窦房结综合征的定义、病因、心电图特点、临床表现及治疗。

第三节  房性心律失常

一、房性期前收缩的心电图检查及治疗

二、房性心动过速的病因、临床表现、心电图特点及治疗。

三、心房扑动的病因、临床表现、心电图特点及治疗。

四、心房颤动的病因、心电图特点、临床表现及治疗。

第四节  房室交界区性心律失常

一、房室交界区性期前收缩的心电图特点

二、房窒交界区逸搏的定义、心电图特点；房室交界区心律的定义、心电图特点、临床表现及治疗。

三、非阵发性房室交界区心动过速的病因、临床表现及治疗。

四、预激综合征（WPW）综合征的定义、解剖学基础、病因、心电图特点和分型、临床表现及治疗。

第五节  室性心律失常

一、室性早搏的病因、临床表现、心电图特点及治疗。

二、室性心动过速的病因、临床表现、心电图特点及治疗原则。特殊类型的室性心动过速（加速性心室自主性节律亦称缓慢型室速、尖端扭转型室速）心电图特点及治疗原则。

三、心室扑动与心室颤动的病因、临床表现、心电图特点及治疗。

第六节  传导阻滞

一、房室传导阻滞的病因、分类及心电图特点、 临床表现与治疗。

二、室内传导阻滞的病因、分类及心电图特点、临床表现及治疗。

第七节  抗心律失常药物

一、抗心律失常药物的分类、常用抗心律失常药物的临床应用（作用指征及副反应）。

二、快速型心律失常（室上性快速性心律失常、预激综合征、室性心动过速）的介入治疗。

【教学方法】

一、 讲课；典型心电图示教。

二、典型病例及典型心电图示教

【自学内容】

一、 心脏传导系统的结构。

二、心律失常分类和发生机制。

【预习要求】
各类心律失常的心电图特点。

【思考题】

一、房性早搏和室性心动过速的临床表现和治疗。

二、室性早搏的种类，室速的临床表现和治疗。

三、抗快速型心律失常药物的分类及治疗适应证。

第四章  心脏骤停与心源性猝死

【目的要求】

一、了解心脏骤停与心源性猝死的含义。

二、熟悉其病因、病理生理。

三、了解其临床意义。

四、了解心脏骤停的处理。

【教学时数】：自学

第5章 人工心脏起搏，心脏电复律和心血管病介入性治疗

（自学及在心律失常授课时介绍）

第六章  心脏骤停与心源性猝死

【目的要求】

一、了解成人常见先天性心脏病的临床特点及主要治疗措施。

二、了解成人常见先天性心脏病的发展及预后。

【教学时数】  自学

第七章  原发性高血压

【目的要求】

一、了解原发性高血压的流行病学和我国高血压病的发病情况。

二、熟悉原发性及继发性高血压病的病因及发病机制。

三、掌握高血压病的病理解剖，对心、脑、肾靶器官的影响。

四、掌握高血压病的临床表现。

五、熟悉对高血压病的各项实验室检查和特殊检查。

六、掌握高血压病的诊断标准和分类、高血压病的危险分层、鉴别诊断、临床类型和治疗方法。

七、掌握高血压危象的诊断和治疗。

八、熟悉继发性高血压的病因。

九、熟悉各种继发性高血压疾病的临床特征。

十、了解各种继发性高血压的治疗与转归。

【教学时数】  讲课：3 学时  见习：2学时。

【教学内容】

一、诊断的标准和分类


成年人高血压定义为：在未服抗高血压药物的情况下收缩压≥140 mmHg 和（或）舒张压≥90mmHg。根据血压增高的水平，可进一步分为高血压 1、2、3 级（表 3-7-1）。

二、流行病学  自学：不同地区、种族及年龄高血压发病率不同。

三、病因和发病机制

原发性高血压的病因尚未阐明，目前认为是在一定的遗传背景下，由于多种后天因素作用，使正常血压调节机制失代偿所致。

四、病理解剖  心脏、脑、肾脏的病理变化。

五、临床表现与并发症  1、血压变化  2、症状  3、合并症的表现

六、实验室检查

为了原发性高血压的诊断，了解靶器官的功能状态并正确选择治疗药物之目的，必须进行各种实验室检查。

七、原发性高血压的危险分层

根据几项因素合并存在时对心血管事件绝对危险的影响作出危险分层的评估。将心血管绝对危险分为 4 层：即 1、低危  2、中危  3、高危  4、极高危

以上分级有助于治疗。

八、临床类型

1、恶性高血压

2、高血压急症：高血压危象、高血压脑病

3、老年高血压

九、诊断与鉴别诊断

十、治疗

高血压高危和极高危者应立即开始药物治疗。中危和低危患者先继续监测血压和其危险因素然后取决是否开始药物治疗。

1、非药物治疗；

2、降压药物的分类：目前常用药物可归纳为六大类。①利尿剂；②β受体阻滞剂；③钙通道阻滞剂；④血管紧张素转换酶抑制剂；⑤血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂；⑥α受体阻滞剂

要求掌握各类降压药物的疗效评价、适应证、及注意事项。

3、降压药物的选择和应用

4、高血压急症的治疗：高血压急症必须迅速使血压下降，以静脉给药最为适宜，以便随时改变所需使用的剂量。

十一、预防

1、对高血压导致靶器官损伤的二级预防。

2、避免精神剌激和过度疲劳。

3、控制饮酒、减轻体重、限制钠盐。

【教学方法】  图象示教。

【临床见习】  典型病例作出病史采集、体格检查、鉴别诊断及作出治疗方案。

【自学内容】  ①实验室和特殊检查 ②继发性高血压。

【预习要求】  预习原发性高血压的病因及发病机制。

【复习思考题】

一、高血压的诊断标准。 

二、高血压的临床意义。

三、高血压的治疗原则。

四、高血压危象和高血压脑病的临床意义、诊断及治疗方案。

五、继发性高血压由哪些疾病引起？

六、降压药物的选择和应用。

第八章  冠状动脉粥样硬化性心脏病

【目的要求】

一、了解动脉粥样硬化性心脏病的流行病学，目前是世界和我国的主要死亡原因。

二、掌握动脉粥样硬化和冠状动脉粥样硬化性心脏病的发病机理及发展规律。

三、掌握各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】  PBL 6学时或理论课4学时  见习：4学时。

第一节  动脉粥样硬化

【目的要求】

一、掌握动脉粥样硬化的主要危险因子。

二、熟悉动脉粥样硬化的临床表现。

二、熟悉动脉粥样硬化的药物治疗。

【教学内容】

一、病因和发病机制

动脉粥样硬化主要危险因子：

1、年龄。    2、性别。    3、高血压。    4、血脂异常。

5、吸烟。    6、糖尿病。  7、次要危险因子。

二、发病机制

1、脂肪浸润学说      2、血小板聚集和血栓形成学说

3、平滑肌细胞克降学说    4、损伤反应学说（动脉内膜损伤学说）

三、病理解剖

  动脉粥样硬化的病理变化主要累及部位。动脉硬化先后发展的过程。

四、分期和分类  本病发展过程的 4 个期。

1、无症状期或隐慝期。  2、缺血期。  3、坏死期。  4、纤维化期。

五、临床表现  主要是有关器官受累后出现的症状。

1、一般表现    2、主动脉硬化    3、冠状动脉粥样硬化。   4、脑动脉粥样硬化  5、肾动脉粥样硬化    6、肠系膜动脉粥样硬化    7、四肢动脉粥样硬化

六、实验室检查  1、血脂代谢异常。  2、X 线检查。

七、诊断与鉴别诊断

1、主动脉粥样硬化病变和主动脉瘤应与梅毒性主动脉炎和主动脉瘤相鉴别。

2、主动脉增厚者应与纵隔腔肿瘤相鉴别。

3、冠状动脉粥样硬化引起的心绞痛和心肌梗死需与冠状动脉畸形、冠状动脉栓塞相鉴别。

4、心肌纤维化需与扩张型心肌病相鉴别。

5、动脉粥样硬化所引起的脑血管意外需与其它原因引起的脑血管意外相鉴别。

6、肾动脉粥样硬化所引起的高血压需与其它原因的高血压相鉴别。

7、肾动脉血栓形成需与肾结石相鉴别。

8、四肢动脉粥样硬化需与其它原因的动脉病变相鉴别。

八、防治

1、一般措施

2、药物治疗

（一）血管扩张剂，解除血管运动障碍。

（二）调节血脂。

①、主要降低甘油三酯，也降低胆固醇的药物如氯贝丁脂类、非诺贝特及其微粒型制剂、烟酸类等。 

②、掌握主要降低血胆固醇，也降低甘油三酯的药物如经甲基戊二酸单曹先辅酶 A（HNG-CoA），还原酶抑制剂类、弹性酶等。

③、了解仅降甘油三脂或胆固醇的药物

(1) 仅降低甘油三酯的药物有糖酐酶（Dextran Suefate）。

(2) 仅降低胆固醇的药物有胆酸螯合树脂、考来稀胺（消胆胺）、普罗布考。

④、了解不饱和脂肪酸，VitB6，VitC，VitE 等的作用。

（三）、抗血小板药物，可选用阿斯匹林、双嘧达莫等。

（四）、抗血栓和抗凝药

3、手术治疗

【教学方法】 理论授课：课堂讲授；PBL：第一次PBL课前自学。

第二节  冠状动脉硬化性心脏病

【目的要求】

一、了解本病的流行病学。

二、熟悉本病的临床类型。

三、掌握新近文献中常提到的“急性冠状动脉综合征”一词的含义。

心绞痛

【目的要求】

一、掌握冠心病心绞痛的发病机理、病理生理。

二、掌握冠心病心绞痛的临床症状。

三、熟悉冠心病心绞痛的临床分型、诊断及治疗。

【教学内容】

一、冠心病心绞痛的定义、特征。

二、发病机制

1、对心肌耗氧量的指标的估计“心率 × 收缩压”。

2、冠状动脉的储备能力。

3、心脏负荷突然增加（如劳累、激动、左心衰竭）或冠状动脉痉挛或在突然发生循环血流量减少的情况下冠脉血流量的影响。

4、产生疼痛的直接因素。

三、病理和病理生理

　　冠脉造影示稳定型心绞痛患者有 1、2 或 3 支动脉直径减少> 70% 的病变者分别各有 25% 左右，5%-10% 有左冠动脉主干狭窄，其余约 15% 患者无明显狭窄。

四、临床表现

1、症状： 心绞痛以发作性胸痛为主要临床表现，疼痛的特点、部位及放射性、疼痛性质、发作的诱因、起止及持续时间。

2、体征

心绞痛发作时心率增快、血压升高、表情焦虑、皮肤发冷或出汗。可有暂时性心尖部收缩期杂音，是乳头肌缺血所致功能失调引起的二尖瓣关闭不全，第二心音可 逆性分裂，交替脉，肺部啰音。

五、实验室及其它检查

1、X 线检查。

2、心电图：心电图是发现心肌缺血，诊断心绞痛最常用的检查方法。

静止心电图；心绞痛发作时心电图，观察发作时 ST-T 波的改变，ST 段压低>0.1mV；心电图负荷试验（注意适应证及禁忌证）；心电图连续监测（24 小时动态心电图）观察 ST 段改变及心律失常。

3、放射性核素检查：

201T1（铊）及 99Tc-MBI 心肌显象或兼做负荷试验。掌握 201 Tl（铊）心肌显象在诊断心肌梗死及冠状动脉供血不足时的临床意义。熟悉双嘧达莫（潘生丁）试验。了解用腺苷或多巴盼丁胺负荷试验。了解 99MTC-MIBI 心肌显象。

（二）放射性核素造影，熟悉其测定左室功能的临床意义。

4、心导管检查：

熟悉：选择性冠状动脉造影的结果：根据直径变小的百分率将冠状动脉狭窄分为四级：Ⅰ级：25-49%  Ⅱ级：50-74%  Ⅲ级：75-99%（严重狭窄）  Ⅳ级：100%（完全闭塞）

5、其它检查：超声心动图可探测缺血区心室壁的运动异常。血管内超声显象是从血管腔内显示血管的横截面，能直接观察血管腔的形态并显示血管壁的形态、结构和功能状态。

六、心绞痛的分型诊断（掌握）：

1、劳累型心绞痛：稳定型心绞痛、初发型心绞痛、恶化型心绞痛

2、自发性心绞痛：卧位型心绞痛、变异型心绞痛、急性冠状动脉功能不全、梗死后心绞痛

3、混合性心绞痛

心绞痛严重程度的分级；根据加拿大心脏协会（CCS）将稳定型心绞痛分为Ⅳ级。

　　目前将心绞痛分为①稳定型心绞痛。②不稳定型心绞痛。

七、心绞痛的鉴别诊断

1、心脏神经官能症  2、急性心肌梗死  3、其它疾病引起的心绞痛

4、肋间神经痛  5、不典型疼痛

八、治疗

1、休息：发作时立即休息，一般在停止活动后症状即可逐步解除。

2、药物治疗　药物种类及药理作用：

硝酸酯制剂：①硝酸异山梨酯 ②亚硝酸异戊酯 ③长效硝酸甘油制剂。

β受体阻滞剂：最常用的有美托洛尔（metoprolol 倍他乐克）。

钙通道阻滞剂，常用制剂有①维拉帕米 ②硝苯地平 ③地尔硫草。

抗血小板药物：见第一节动脉粥样硬化的治疗。

调脂药物：见第一节动脉粥样硬化的治疗。

3、介入治疗：

    经球囊导管心肌血运重建术。

新型支架及新型抗血小板药物的应用。

九、不稳定型心绞痛的治疗原则

【教学方法】  理论授课：课堂讲授，辅以影像、多媒体等；PBL：第一次PBL课前预习，第一次PBL上课时作为急性心肌梗死鉴别诊断讨论的主要内容，第一次PBL课后制作PPT复习。

急性心肌梗死

【目的要求】

一、掌握急性心肌梗死的病理、病理生理。

二、掌握心肌梗死的临床表现、诊断、鉴别诊断和抢救治疗。

【教学内容】

一、病理

    冠状动脉有弥漫性粥样硬化病变、心肌病变

二、病理生理

1、主要出现左心室舒张和收缩功能障碍的一些血流动力学变化。

2、心室重构。

3、泵衰竭按Killip 分级分为 4 级，心源性休克是泵衰竭的严重阶段，如兼有肺水肿和心源性休克 则情况更严重。

三、临床表现  临床症状与梗死的大小、部位、侧支情况有关。

1、诱发因素    2、先兆

3、症状：疼痛、全身症状、胃肠道症状、心律失常、低血压和休克、心力衰竭

4、体征

心脏体征：心尖区第一心音减弱；可出第四心音奔马律（心房性），第三心音奔马律（心室性）。2-3 天后可出现心包磨擦音（反应性纤维素性心包炎）。心尖区可有粗糙性收缩期杂音或伴收缩中晚期喀喇音（为二尖瓣乳头肌功能失调或腱索断裂）。可有各种心律失常。

血压：除早期血压增高外，几乎所有患者均有血压降低，且可能不再恢复到病前水平。

四、并发症  掌握以下各类并发症：

1、乳头肌功能失调或断裂  2、 心脏破裂   3、 栓塞

4、室壁瘤形成   5、心肌梗死后综合征

五、辅助检查

1、心电图特点。      2、心向量图：目前临床很少应用。

3、放射性核素检查。  4、超声心动图。

5、实验室检查：掌握特异的如血清酶（CPK-MB、AST、LDH）、血和尿肌红蛋白增高、肌钙蛋白 T 或 I 出现增高。在以上所有指标中，肌钙蛋白 T 或 I 是最特异的和敏感的心肌坏死指标。

六、诊断和鉴别诊断

1、诊断

根据典型的临床表现、特征性心电图改变，实验检查进行诊断。

对突然发生严重心律失常、休克、心力衰塌的原因未明的老年患者，应考虑本病的可能，短期内 反复进行心电图和血清心肌酶、肌钙蛋白测定，动态观察以确定诊断。

对突然发生的较严重而持久的胸闷和胸痛者，亦应按上法进行监测。

无病理性 Q 波的心肌梗死和小的透壁性心肌梗死，血清酶及肌钙蛋白更有意义。

2、鉴别诊断  与以下各种疾病相监别：

心绞痛、急性心包炎、急性肺动脉栓塞、急腹症、主动脉夹层

七、治疗

原则：保护心肌，维持心功能。挽救频死的心肌，防止梗死扩大，缩小心肌梗死范围。及时处理心律失常、泵衰竭和各种并发症，防止猝死。

1、监护和一般治疗：休息、吸氧、心电、血压监护测、护理

2、解除疼痛：尽快解除疼痛。

3、再灌注治疗  掌握再灌注的意义。

①溶栓治疗（掌握）

②溶栓适应症及禁忌症

③溶栓药物：尿激酶、链激酶为非特异性溶栓剂，对血栓部位或体循环中纤溶系统均有作用。t-PA（组织型纤维蛋白熔酶原激活剂）为特异性溶栓剂，对血栓部位有作用。

④判断血栓溶解的方法

熟悉经皮冠状动脉形成术（PTCA）临床意义。

熟悉冠状动脉安置支架的临床意义。

4、消除心律失常（掌握）

5、控制休克（掌握）


根据休克原因，①心源性②或尚有周围血管舒缩障碍③或血容量不足等因素分别处理。

6、治疗心力衰竭（掌握）：

   见心力衰竭章。但需注意以下三点：

①洋地黄制剂可引起室性心律失常宜慎用。

②心肌梗死发生后 24h 内，宜尽量避免使用洋地黄制剂。因急性心肌梗死的早期心力衰竭主要是坏死心肌间质充血、水肿引起顺应性下降所致，并非左室舒张未期压力增大。

③右心室梗死的患者，应慎用利尿剂。

7、其它治疗。如极化液（GIK）治疗。

8、右心室梗死的处理：

　　下壁心肌梗死伴低血压而无左心衰竭表现时，宜扩张血容量，在 24 小时内，可静脉滴注液体 3 – 6/L，直到低血压得到纠正。当肺毛楔（PCWP）达 15-18 mnHg，而血压仍未被纠正，可用正性肌力的药物以多巴酚丁胺为优，不宜用利尿剂。

9、并发症处理。

10、恢复期处理。

八、预防  冠心病患者长期口服乙酰水杨酸等抗血小板聚集的药物以及他丁类调脂药（针对动脉粥样硬化）或能预防心肌梗死的发生。

九、预后  预后与梗死范围的大小，侧枝循环产生情况及治疗是否及时有关。

【教学方法】  理论授课：课堂讲授，辅以影像、多媒体等；PBL：以病例形式学习，第二次PBL课后制作PPT复习全部内容。

第九章  心脏瓣膜病

【教学时数】  讲课：3 学时。

第一节  二尖瓣病变

二尖瓣狭窄

【目的要求】

一、掌握二尖瓣狭窄的病因和病理、病理生理学。

二、掌握二尖瓣狭窄的症状和体征及其并发症。

三、掌握二尖瓣狭窄的特殊诊断方法。

四、掌握二尖瓣狭窄及其并发症的内科治疗，熟悉二尖瓣狭窄外科手术治疗的适应证。

【教学内容】

一、病因和病理

病因：最多见的原因是风湿热，多见于首次感染风湿热后 2 年以上。罕见病因如瓣膜钙化、先天性发育畸形、结缔组织病、多发性骨髓瘤等。

病理：风湿热可导致四种形式的二尖瓣结构粘连、融合，导致二尖瓣狭窄；瓣膜狭窄的类型；慢性二尖瓣狭窄可导致左心房扩大及其所致的左支气管升高、左心房壁钙化、左心房附壁血栓形成和肺血管床的闭塞性改变。

二、病理生理  掌握以下三方面的影响：

1、二尖瓣狭窄瓣口面积与舒张期房室之间跨瓣压差的关系。

2、左心房压力升高对肺循环的影响。

3、肺动脉高压对右心室的影响。

三、临床表现

1、症状：一般在二尖瓣中度狭窄（瓣口<1.5cm2）始有明显症状。

①呼吸困难    ②咯血    ③咳嗽    ④声音嘶哑

2、体征：

①二尖瓣狭窄的体征。
②肺动脉高压和右室扩大的体征。

四、实验室检查  熟悉下列实验室检查：

1、心电图。          2、X 线：心影呈梨形，称二尖瓣形心脏。

3、超声心动图检测（明确诊断的可靠方法）。  4、心导管检查的意义。

五、诊断和鉴别诊断

1、诊断：心尖区有隆隆样舒张期杂音伴 X 线或心电图示左心房增大，一般可诊断为二尖瓣狭窄，超声心动图检查可确诊。

2、鉴别诊断：

①、心尖区隆隆样舒张期杂音，应与相对性二尖瓣狭窄相鉴别。

②、Anstin-Flint 杂音。
③、GRAHAM-STEELL杂音。  ④、左房粘液瘤。

六、并发症

1、心房颤动。
2、急性肺水肿。   3、右心衰竭。   4、血栓栓塞

5、感染性心内膜炎。
6、肺部感染。

七、治疗

1、内科治疗：一般治疗；并发症处理    

2、经皮球囊二尖瓣成形术。

3、外科治疗，熟悉以下三种外科治疗的指征。

①、二尖瓣闭式分离术。
②、二尖瓣直视分离术。  
③、二尖瓣置换术。

二尖瓣关闭不全

【目的要求】

一、掌握二尖瓣关闭不全的病因和病理。

二、掌握慢性二尖瓣关闭不全和急性二尖瓣关闭不全的病理生理。

三、掌握慢性二尖瓣关闭不全和急性二尖瓣关闭不全的临床表现及其并发症。

四、掌握二尖瓣关闭不全的实验室及特殊检查。

五、掌握二尖瓣关闭不全的内科治疗，熟悉二尖瓣关闭不全的外科手术治疗的适应证和禁忌证。

【教学内容】

一、病因和生理

二尖瓣关闭与瓣叶、瓣环、腱索、乳头肌的结构功能及左室结构功能有关，其中任何部分的异常可致二尖瓣关闭不全。

二、病理生理
分述急、慢性二尖瓣关闭不全的病理生理特征。

三、临床表现

1、症状：

慢性二尖瓣关闭不全：1、风心症；2、二尖瓣脱垂；严重二尖瓣返流晚期出现左心衰竭，轻者无症状。

急性二尖瓣关闭不全：严重急性二尖瓣返流可很快出现左心衰竭甚至急性肺水肿和心源性休克。

2、体征：

慢性二尖瓣关闭不全：心尖区收缩期杂音是二尖瓣关闭不全最主要的体征。严重二尖瓣关闭不全的 S1 减弱或消失P2 亢进、主动脉瓣关闭提前致 S2 分裂，吸气时明显，S4 为最常见体征。

急性二尖瓣关闭不全：
心尖区返流性收缩期杂音虽递减型、低调不如慢性者响，心尖搏动为高动力型，左心衰竭时消失，P2 亢进。

四、实验室和特殊检查  熟悉以下实验室和特殊检查：

1、X 线：①慢性②急性。

2、心电图：左房增大，左室肥厚和非特异性 ST-T 段改变。

3、超声心动图：①M型超声②二维超声③多普勒UCG④多普勒彩色血流显象。

4、核素心室造影。

5、心导管检查和左室造影。

五、诊断和鉴别诊断   掌握：

诊断：二尖瓣关闭不全主要诊断依据是心尖区收缩期杂音及左房增大，结合起病缓急、发病情况、超声心动图及其它实验室检查确定病因诊断。

鉴别诊断：应与下列情况鉴别：

1、生理性杂音   2、相对性二尖瓣关闭不全   3、室间隔缺损

4、主动脉瓣狭窄   5、三尖瓣关闭不全

六、并发症

二尖瓣关闭不全并发症和二尖瓣狭窄相似。

体循环栓塞较二尖瓣狭窄少见。感染性心内膜炎较二尖瓣狭窄多见。

七、治疗

慢性二尖瓣关闭不全：内科治疗；外科治疗：应在发生不可逆的左心室功能不全之前施行，应熟悉其适应证和禁忌证。人工瓣膜置换术；二尖瓣修复术

第二节  主动脉瓣疾病

主动脉瓣狭窄

【目的要求】

一、熟悉主动脉瓣狭窄的病因、病理生理。

二、掌握主动脉瓣狭窄的临床表现。

三、熟悉主动脉瓣狭窄的实验室检查，尤其是超声心动图在诊断和随访主动脉狭窄程度的重要性。 

四、掌握主动脉瓣狭窄的诊断和鉴别诊断。

五、熟悉主动脉瓣狭窄的并发症。

六、掌握本病的内科治疗，熟悉本病外科手术治疗的指征。

【教学内容】

一、病因和病理

1、风湿性主动脉瓣狭窄    2、先天性畸形    3、退行性钙化性主动脉瓣狭窄

二、病理生理
主要是血液动力学对左心的影响。

三、临床表现

1、症状：出现晚，呼吸困难、心绞痛和晕厥，为典型主动脉狭窄三联症。

2、体征：主动脉瓣区收缩期喷射性杂音，是典型的主动脉狭窄的杂音。

四、实验室和特殊检查

1、心电图：

①左室肥厚伴 ST-T 段改变    ②房室传导阻滞和室内传导阻滞    ③心房颤动或室性心律失常

2、X 线检查：

①左室影轻度增大  ②常见升主动脉钙化或升主动脉狭窄后扩张   ③晚期可有肺瘀血。

3、超声心动图：为确诊主动脉瓣狭窄的重要方法。

①M 型超声心动图
 ②二维超声心动图 
 ㈢多普勒超声心动图   ④彩色多普勒

4、心导管术。

五、诊断和鉴别诊断

1、诊断典型主动脉瓣狭窄杂音较易诊断，超声心动图能明确诊断并对主动脉瓣狭窄作定量分析。 

2、鉴别诊断

主动脉狭窄的杂音传到胸骨左缘和心尖时，应与下列病变相鉴别：二尖瓣关闭不全；三尖瓣关闭不全；室间隔缺损

主动脉瓣狭窄与其它左室流出道梗阻疾病相鉴别：先天性主动脉瓣上狭窄；先天性主动脉瓣下狭窄常合并二尖瓣返流；肥厚梗阻型心肌病。

六、并发症

1、心源性猝死  
2、心力衰竭       3、心律失常

4、其它：感染性心内膜炎、体循环栓塞。

七、治疗

1、内科治疗

2、外科治疗：掌握适应证。  

人工瓣膜置换术；经皮球囊主动脉瓣成形术

八、预后

已有血流动力学异常，合并心绞痛或晕厥，已有充血性心力衰竭者预后差。人工瓣膜置换术可明显改善预后，但有症状者较二尖瓣病主动脉瓣关闭不全的预后差。

主动脉瓣关闭不全

【目的要求】

一、掌握主动脉瓣关闭不全的病因、病理、病理生理。

二、掌握主动脉瓣关闭不全的临床表现。

三、熟悉主动脉瓣关闭不全的实验室及特殊检查。

四、掌握主动脉瓣关闭不全的诊断、鉴别诊断与治疗。

【教学内容】

一、病因和病理

慢性主动脉瓣关闭不全：风心病；先天性畸形；强直性脊柱炎

主动脉根部疾病：梅毒性主动脉炎；马方氏综合征（Marfart Syndrone）；强直性脊柱炎；重度高血压或动脉粥样硬化导致升主动脉瘤

急性主动脉瓣关闭不全：感染性心内膜炎；创伤；主动脉夹层；瓣叶置换术后瓣周漏及瓣膜损伤。

二、病理生理  自学

三、临床表现

1、症状  分述急、慢性主动脉关闭不全的症状。

2、体征

慢性主动脉关闭不全：①周围血管征常见    ②心尖搏动    ㈢心音     ④心脏杂音

急性主动脉瓣关闭不全

四、实验室和特殊检查

1、心电图

2、 X 线检查  急性者有肺瘀血和肺水肿。

3、超声心动图

4、放射性核索显象。

5、磁共震检查。

五、并发症

1、感染性心内膜炎，是较常见危险的并发症，导致瓣膜穿孔断裂。

2、室性心律失常，预示左室功能受损。

3、心力衰竭，急性者出现早，慢性者出现晚。

六、治疗

慢性主动脉瓣关闭不全：内科治疗；外科治疗：熟悉其适应证。

急性主动脉关闭不全：外科治疗：采用人工瓣膜置换术或主动脉整复术为根本措施。积极内科治疗为术前过度治疗措施：降低肺静脉压、增加心排量、稳定血流动力学状态。

第三节  三尖瓣及肺动脉瓣疾病 【自学】

第四节  多瓣膜病变

【目的要求】

一、掌握多瓣膜病变的病因。

二、熟悉多瓣膜病变的病理生理。

三、熟悉多瓣膜病变的类型。

四、了解多瓣膜病变的手术指征的复杂性。

【教学内容】

一、病因

多瓣膜病变是指同时累及 2 个或 2 个以上瓣膜的病变，也称联合瓣膜病。同一疾病累及多个瓣膜。一个瓣膜病变致血流动力学异常导致相关性狭窄和关闭不全。多种病因累及不同瓣膜。

二、病理生理 自学。

三、治疗

1、内科治疗：同单瓣膜者相似。

2、外科治疗：是主要的治疗措施。

【教学方法】  讲课及典型 X 线、超声心动图示教。


见实习：选择典型瓣膜疾病的病例，书写病史、体格检查、制定治疗方案。

【自学内容】  ①二尖瓣狭窄、二尖瓣关闭不全、主动脉瓣狭窄、主动脉瓣关闭不全、多瓣膜病变有关 的病理生理学。②三尖瓣及肺动脉瓣疾病。

【预习内容】  二尖瓣病变、主动脉瓣病的实验室及特殊检查。

第十章  感染性心内膜炎

【目的要求】

一、掌握感染性心内膜炎的临床表现，诊断、鉴别诊断和治疗。

二、了解感染性心内膜炎的病因，发病原理与机理。

三、了解感染性心内膜炎的分类。

四、了解人工瓣膜和静脉药瘾性心内膜炎。

【教学时数】  讲课：1 学时

【教学内容】

一、概述

了解感染性心内膜炎的分类方法

1、按病程分类                         2、根据瓣膜类型分类

3、以感染病原体和受累部位来命名        4、人工瓣膜和毒瘾者的心肌炎

第1节 自体瓣膜心内膜炎

一、病因和发病机理

病原微生物类型：（了解）

二、发病机理：熟悉发病与下列因素有关：

1、亚急性细菌性心内膜炎的发病机制。

①血流动力学因素。    ②非细菌性血栓性心内膜炎。    ③暂时的菌血症。

④细菌感染无菌性赘生物，取决于细菌进入血循环的频数及数量，还取决于细菌粘附于血小板粘 附能力。

2、急性细菌性心内膜炎的发病机制尚不清楚，主要累及正常心瓣膜，而且主要是主动脉瓣。

三、病理

1、心内感染和局部扩散    2、赘生物碎片脱落导致栓塞

3、血源性扩散    4、免疫系统激活。

四、临床表现

1、全身性感染临床表现

2、体征
①心脏杂音    ②周围体征    ③脾大   ④贫血

五、治疗

1、掌握抗菌药物治疗原则。

①早期应用
  ②剂量要足
③疗程宜长  
④杀菌剂

⑤监测血清杀菌浓度，调整药物剂量。 ⑥联合用药

2、掌握抗生素的应用方法

3、外科手术：掌握外科治疗的指征。

3、 并发症的处理

4、 其他治疗

5、治疗标准

六、预防和预后

1、预防：对有器质性心脏病患者行器械性手术前宜预防性应用抗生素。

2、预后：病死率为 20-25%。 5 年生存率约为 50-90%，存活中约为 15%-24% 合并心功能不全或栓塞。

【教学方法】   讲课，理论讲解及多媒体图象示教。见实习：选择典型病例（或病史）讨论分析。

【自学内容】   人工瓣膜和静脉药瘾者心内膜炎。

【预习内容】   实验室和其它检查。

【思考题】

一、如何评价亚急性细菌性心内膜炎患者血液培养的临床意义及注意点 ?

二、感染性心内膜炎的并发症及预后 

第二节  人工瓣膜和静脉药瘾性心内膜炎

【目的要求】  了解其病因及临床表现。

【教学时数】  自学。

第十一章  心肌疾病

【目的要求】

一、掌握心肌病的定义和分类、病理、临床表现和诊断要点。

二、掌握病毒性心肌炎的病因、病理、临床表现和诊断要点。

三、了解克山病的流行病学的特点、诊断、预防要点。

【教学时数】  讲课 2 学时。

【教学内容】： 

第一节  心肌病（原发性）

心肌病是指并发心功能障碍的心肌疾病，其类型以病理生理、病因和发病为基础。包括：1、扩张型心肌病
2、肥厚型心肌病
3、限制型心肌病
4、致心律失常性右室心肌病。5、未分类心肌病  6、特异性心肌病

扩张型心肌病

一、病因   1、特发性    2、家族遗传性

二、病理   掌握扩张型心肌病的病理特点。

三、临床表现

掌握本病以心力衰竭为主要症状，常有栓塞症状和猝死，常有第二或第四心音奔马律和各种类型的心律失常。

四、实验室和其它检查

1、心电图  2、X 线检查  3、心音图   4、超声心动图

5、心导管检查及心血管造影  
6、放射性核素检查   7、心内膜心肌活检。

五、诊断和鉴别诊断

1、临床上见（l）心脏增大。（2）心律失常和充血性心力衰竭如超声心动图证实有心腔扩大与心脏弥漫性搏动减弱即应考虑本病可能。

2、排除其他原因明确的器质性心脏病后方可确立诊断。

六、治疗

1、针对充血性心力衰竭和各种心律失常的治疗。

2、在选用洋地黄利尿剂的同时，选用β受体阻滞剂，钙拮抗剂，血管紧张素转换酸抑制剂。

3、重症晚期病人合并LBBB可考虑植入 三腔或DDD 起搏器以调整心室收缩顺序，改善心功能。

4、外科治疗：同种原位心脏移植治疗内科治疗无效的终末期扩张型心肌病。

七、预后

此病患者一旦发生心衰，则预后不良，5 年随访死亡率为 35%，10 年随访的死亡率为 70%。

胆厚型心肌病

肥厚型心肌病是以心肌非对称性肥厚，心腔变小为特征，以左心室血液充盈受阻，舒张期顺应性下降为基本病原的心肌病，常为青年型猝死的原因。

一、病因

原因不明，30- 50%肥厚型心肌病患者有家庭史，被认为是常染色体显性遗传。

二、病理和病理生理：

掌握本病的主要病理变化为左室心肌肥厚、室腔变窄，常伴有二尖瓣叶增厚。

熟悉本病的病理生理。

三、临床表现  掌握本病的临床表现。

四、实验室和其它检查

1、胸部 X 线检查  2、静止心电图及动态心电图检查  3、超声心动图检查

4、心导管检查和心血管造影  5、心内膜心肌活检

五、诊断鉴别诊断

1、根据病人的心脏杂音特点

2、劳力性胸痛和呼吸困难，晕厥

3、结合典型的超声心动图改变（非对性肥厚，舒张期间隔的厚度与后壁之比≥1.3，间隔运动低下，以及 SAM 现象。

应与高血压心脏病、冠心病、先天性心脏病，主动脉狭窄等相鉴别。

六、治疗

掌握本病的治疗：1、弛缓肥厚心肌防止心动过速:β受体阻滞剂，钙拮抗剂 2、植入DDD起博器  3、消融或手术切除室间膈肥厚心肌

七、预后  了解：成人 10 年存活 80%，小儿病例 50%，进入扩张期预后差。

【教学方法】

一、讲课：如有典型病例综合讲解。

二、找寻典型病例（或病史记录）进行讲解、书写病史、体格检查、病例分析及治疗计划。

【自学内容】  各项实验室检查。

【预习内容】  心肌病的定义和分类、病理、生理。

【复习思考题】

各类心肌病的诊断要点及治疗。

限制型心肌病

主要特征是心室的舒张充盈受限，以及舒张期容量低为特征

一、病因  原因不明。心肌淀粉样变性是继发性限制型心肌病的常见病因。

二、病理  其特征为心内膜及心内膜下有数毫米的纤维性增厚，心室内膜变厚，心室内膜硬化，心脏舒张明显受限。

三、临床表现  有心悸、呼吸困难、浮肿、肝肿大、颈静脉怒张、吸气时颈静脉压力增高，酷似缩窄性心包炎。除有心力衰竭和栓塞表现外，可发生猝死。

四、诊断与鉴别诊断  应与缩窄性心肌炎作鉴别。

五、治疗  预后差。由于病因不明尚无特殊疗法。对心力衰竭常规治疗效果不佳，为难治性心力衰竭。 栓塞着可用抗凝治疗，肝硬化出现前可作心脏移植。

致心律失常型右室心肌病

致心律失常型右室心肌病，也称为右室心肌病。

一、病因  病因未明，家族性多见，多为常染色体显性遗传。

二、病理  右室局部或全部为纤维或脂肪组织代替，病变区室壁变薄，可伴有瘤样扩张。

三、临床表现  心律失常，右心室扩大和猝死。

四、治疗  由于病因不明，尚无有效的治疗方法。

未分化类心肌病

未分化类心肌病是指不适合上述类型的心肌病。

第二节  特异性心肌病（继发性心肌炎）

特异性心肌病是指与特异的心脏病或系统性疾病有关的心肌疾病。

熟悉对下列三种特异性心肌病的病因、临床表现及治疗方法。

一、酒精性心肌病    二、围产期心肌病    三、药物性心肌病

【教学时数】  自学

克山病


了解克山病的流行病学、病因、病理、临床表现、治疗和预防。

【教学时数】  自学

第三节  心肌炎

【教学内容】

心肌炎是指病原微生物感染或物理化学因素引起的心肌炎症疾病。 本节重点介绍病毒性心肌炎

一、病因和发病机制

1、病因：掌握引起病毒性心肌炎的主要病毒及熟悉其它引起病毒性心肌炎的病毒。

2、发病机制：  了解

二、病理  熟悉急性病毒性心肌炎的组织学特征。

三、临床表现和诊断  病毒性心肌炎的临床表现取决于病变的广泛程度和严重性。多数病例呈亚临床型，可以完全没有症状。重症可并发严重心律失常、心力衰竭、心源性休克，甚至猝死。

1、血液生物检查的临床意义：掌握外周血病原学检查的临床意义

2、掌握心电图检查：可有心律失常、房室传导阻滞、束支性传导阻滞、ST-T 改变等。

3、X 线检查。

4、熟悉超声心动图检查。

诊断有赖于心内膜心肌活检：应用心内膜活检标本进行病毒基因探针、原位杂交、原位 RT-PCR 检测心肌内病毒抗原，如有阳性结果是诊断病毒性心肌炎的确实证据。

四、治疗

1、一般治疗：急性病毒性心肌炎主要病理改变是广泛散在心肌细胞坏死灶及周围间质炎症细胞浸润，尽早卧床休息。

2、保护心肌疗法  ①维生素 C ②辅酶 Q10。

3、肾上腺皮质激素的治疗

对严重心律失常、心源性休克、心肌扩大伴急性心力衰竭等严重并发症者可短期应用皮质激素。

4、对症治疗：临时起博等。

【教学方法】

一、教课

二、结合典型心肌炎或心肌病病例示教和讨论。加深对本病的深入了解。

运用多媒体、病理标本等帮助学生了解本病的病理特点和其临床表现。

【预习内容】   心肌炎的诊断及治疗

【复习思考题】

一、病毒性心肌炎的病因。

二、血清病毒中和抗体检测的意义。

三、心肌活检要做些什么内容。

第十二章  心包疾病

【目的要求】

一、熟悉心包疾病的分类。 

二、掌握急性心包炎和慢性缩窄性心包炎的病因、病理、病理生理、临床表现、诊断和治疗方法的区别。

【教学时数】   讲课：1 学时。

【教学内容】 

第一节  急性心包炎

急性心包炎为心包脏层和壁层的急性炎症，可由细菌、病毒、自身免疫、物理、化学等因素引起。常为某些疾病的一部份或为其并发症。

一、病因

急性非特异性、感染、自身免疫、肿瘤、代谢疾病、物理因素、邻近器官疾病。

二、病理  熟悉：急性心包炎分为纤维蛋白性和渗出性二种类型。

三、病理生理  熟悉病理生理学变化。

四、临床表现  掌握以下临床表现。

1、纤维蛋白性心包炎：

①症状  心前区疼痛为主要症状与呼吸运动、体位有关。

②体征  心包磨擦音是纤维蛋白性心包炎典型体征。

2、渗出性心包炎：临床表现取决于积液对心脏压塞的程度。

①症状  呼吸困难是心包积液时最突出的症状。

②体征  Ewart 征等。

3、心包压塞：心包压塞是在大量或急骤心包积液的基础上出现的。

五、实验室检查  掌握下列实验室检查。

1、化验检查白细胞、血沉。

2、X 线检查对渗出性心包炎有一定价值。

3、心电图除 aVR 导联外，在所有常规导联中 ST 段里弓背向下型抬高。

4、超声心动图：在 M 型或二维超声心动图中均可见液性暗区，以确定诊断。

5、心包穿刺  目的及作用。

6、心包活检  有助于明确病因。

六、主要病因类型  掌握：

1、急性非特异性心包炎    2、结核性心包炎    3、肿瘤性心包炎

4、心脏损伤后综合征    5、化脓性心包炎。

七、诊断和鉴别诊断  根据上述各项实验室检查及临床表现对病原学作出诊断。

八、治疗

1、急性非特异性心包炎

①以对症治疗为主，如卧床休息、镇痛药等 ②糖皮质激素能有效控制症状。

2、结核性心包炎

①早期诊断及时抗结核治疗  ②糖皮质激素对积液的吸收与病情的改善有一定作用。

3、肿瘤性心包炎

①治疗原发病  ②心包穿刺或切开解除心脏压塞  ③心包内注射抗肿瘤药物

4、心脏损伤后综合征

①休息对症治疗。②糖皮质激素对消除症状甚为有效。③如有心脏压塞，可行心包穿刺抽液。

5、化脓性心包炎

①心包穿刺是诊断本病的主要手段  ②应用有效抗生素和心包切开引流为主要治疗措施。

九、预后  与下列因素有关。

1、病因不同预后不同。

2、是否早期诊断及正确治疗。

3、结核性心包炎如不积极治疗，常可演变为缩窄性心包炎。

第二节  缩窄性心包炎

缩窄性心包炎是指心脏被致密厚实的纤维化的心包所包围，使之在舒张时不能充分扩张，致使心室舒张期充盈受限而产生的一系列循环障碍的病征。

一、病因

1、继发于急性心包炎,在我国仍以结核性为常见。

2、也可由化服性或创伤性心包炎演变而来。

二、病理

急性心包炎后，随着积液逐渐吸收，可有纤维组织增生，心包增厚、粘连，壁层与脏层融合钙化，使心脏或大血管根部受限。

三、病理生理  心包缩窄引起的一系列变化。

四、临床表现

1、症状：

①呼吸困难、疲乏、食欲不振、上腹胀满或疼痛与心搏量降低。

②可见 Kussmal 征。

③腹水较皮下水肿出现得早且明显，与心衰者相反。

2、体征：

①心尖搏动不明显    ②心界不大，无杂音    ③心音低沉，可闻心包扣击音。

④可有心房颤动      ⑤脉搏无力，收缩压降低，脉压变小。

五、实验室检查

1、X 线检查：心影大小正常，左右心缘变宽，主动脉弓小而难以辨认。上腔静脉扩张，有时可见心包钙化。

2、心电图：QRS 低电压，T 波低平或倒置。

3、超声心动图：心包增厚，室壁活动减弱，室间隔矛盾运动。

4、右心导管检查

六、诊断  需与下列疾病鉴别。 1、肝硬化  2、充血性心力衰竭  3、结核性腹膜炎

七、治疗

1、早期施行心包切除术，以免发展成严重肝硬化、心肌萎缩、心源性恶液质。

2、结核性心包炎控制后，静止后即可手术。

3、术后继续抗结核治疗一年。

【教学方法】   讲课

【预习内容】   主要病因分类。

【自学】  病原及病理：

【复习思考题】

一、急性纤维蛋白性心包炎的诊断要点。

二、急性渗出性心包炎心包压塞的诊断要点。

三、慢性缩窄性心包炎的体征与鉴别诊断要点及治疗。

第十三章  梅毒性心血管病（自学）

第十四章  周围动脉疾病

【目的要求】

一、了解周围血管病的病因、发病机理。

二、了解周围血管病的临床表现及治疗原则。

【教学时数】  自学

第十五章  心血管神经症（自学）
第三篇 消化系统疾病教学大纲

课程简介

一、课程简介

消化系统由食管、胃、肠、肝、胆、胰等脏器组成。消化系统器官直接与外界开放沟通，接触外来的病原生物、毒性物质和致癌物质的机会较多。消化系统很容易发生感染、中毒、损伤等疾病。

消化系统疾病的临床表现比较直观。临床医师可以根据患者反映的症状或体征，通过体检获取直接而明确的信息，选择辅助检查方法，明确诊断。

消化系统疾病的诊断技术在近20年取得很大进步。内镜和影像技术已经成为消化内科医师迅速直接地获取明确依据的主要手段。

消化系统疾病的治疗具有综合性强、操作要求高的特点。掌握消化系统疾病的理论知识，达到在复杂多变的临床中运用自如，需要反复实践，反复总结，不断创新。

二、总体要求

通过本课程学习，要求学生能够：

1.掌握、理解常见消化系统疾病的临床特征、诊断和主要治疗方法。

2.能够建立常见消化疾病诊断思维，学会选择不同的辅助检查技术，并能够观察、分析检查结果的意义，并且应用于临床。

3.熟练掌握消化性溃疡、肝硬化及其并发症、急性胰腺炎以及炎症性肠病（溃疡性结肠炎）的诊断与治疗。

4.树立严谨的学习态度，培养善于观察客观病情，准确进行抽象思维，找出疾病本质的能力。
三、时数分配

	章节
	授课内容
	授课时数
	见习时数

	第一章
	胃炎
	2
	1

	第二章
	消化性溃疡
	2
	2

	第三章
	胃癌
	2
	1

	第四章
	功能性胃肠病
	2
	1

	第五章
	肝硬化   
	2
	1

	第六章
	肝性脑病
	2
	1

	第七章
	肝癌
	1
	1

	第八章
	急性胰腺炎  
	2
	1

	第九章
	溃疡性结肠炎
	2
	1

	合计
	17
	10


第一章  胃炎
【目的要求】

一、掌握慢性胃炎的临床表现、诊断和治疗。
二、熟悉胃炎的分类；急性糜烂出血性胃炎的病因、临床表现、诊断和治疗。
三、了解急、慢性胃炎的发病机制；慢性胃炎的病理特征和预后。

【授课时数】

理论课学时：2学时 见习：1学时

【教学内容】

1、急性胃炎的病因、临床表现、诊断和治疗措施。

重点介绍急性糜烂出血性胃炎，服用非甾体类抗炎药(NSAID)、应激是主要病因，上消化道出血为主要表现，确诊依赖于急诊胃镜检查；对高危险病人应采取预防措施。
2、慢性胃炎的病因、发病机制、临床表现和诊断。

强调：幽门螺杆菌（Hp）感染是慢性胃炎主要病因；绝大多数胃炎以胃窦为主 (B型胃炎)，以胃体为主的胃炎(A型)少见，前者多由Hp感染所致，而后者由自身免疫因素所致；慢性胃炎症状缺乏特异性，多数病人可无任何症状，确诊依赖于胃镜检查和病理活检。
3、慢性胃炎的病理特征和内镜下表现。

对病理诊断中炎症、活动性、萎缩、肠化的定义作一介绍。介绍慢性胃炎的内镜下特征。
慢性胃炎的防治措施。除对症治疗措施外，应强调尽可能针对病因治疗，如根除Hp、治疗十二指肠-胃反流; 对萎缩性胃炎病人应补充抗氧化剂。

【预后】

慢性萎缩性胃炎是有一种胃癌前状态，应定期随访。

【教学方法】

多媒体授课、临床见习

【思考题】

一、试述慢性胃炎的诊断要点？
二、为什么说Hp感染是慢性胃炎的主要病因？
三、萎缩性胃炎的治疗措施有哪些？补充抗氧化剂的意义是什么？
第二章  消化性溃疡
【目的要求】

一、掌握本病的临床表现、诊断要点和治疗原则。
二、熟悉根除幽门螺杆菌治疗方案，溃疡复发的预防。
三、了解本病的病因和发病机制。

【授课时数】

理论课学时：2学时  见习：2学时

【教学内容】

1、概述：定义、发病率和流行病学。
2、病因和发病机制；
重点介绍胃粘膜的防御因素和损害因素，指出消化性溃疡的发生是由于损害因素增强和/或防御因素减弱所致。
强调Hp感染和服用NSAID是消化性溃疡的主要病因，但溃疡的发生还是与胃酸和胃蛋白酶的“自身消化” 直接有关。
重点介绍Hp感染和NSAID在消化性溃疡发生中致病机制。
介绍遗传、胃十二指肠运动异常、吸烟等与消化性溃疡发生有关的因素。
3、病理：好发部位数目、大小，溃疡的病理解剖及其演变。
4、临床特点：重点介绍本病的慢性过程、周期性发作和典型症状的节律性。

强调有部分消化性溃疡病人可无症状，有典型溃疡症状者也可由其他疾病所致。溃疡可复发，Hp 阳性消化性溃疡复发率高。
(1) 症状：主要是上腹痛：性质、节律、影响因素；
(2) 体征：溃疡活动期剑突下可有压痛。
(3) 特殊类型消化性溃疡：介绍无症状性溃疡、老年人消化性溃疡、球后溃疡、幽门管溃疡的一些特征。
5、并发症：(1)大量出血；(2)穿孔；（3）幽门梗阻；（4）癌变（胃溃疡）。
6、辅肋检查：重点介绍Hp感染诊断的方法，指出胃液分析和胃泌素检测主要用于胃泌素瘤的诊断。

介绍溃疡X线钡餐检查显示的特征和胃镜下所见，强调胃镜检查对溃疡的诊断优于X线钡餐检查以及胃溃疡病理活检的重要性。
7、诊断和鉴别诊断：强调病史的重要性，指出各种辅助检查在诊断上的意义。

主要与慢性胃炎、功能性消化不良、慢性胆囊炎和胆石症、胃癌、胃泌素瘤等鉴别。重点介绍与胃癌、胃泌素瘤的鉴别。
8、治疗：
(1) 治疗目的：消除病因、解除症状、愈合溃疡、防止复发和避免并发症。
(2) 一般治疗：生活有规律，劳逸结合，戒烟，尽可能停服NSAID。
(3) 愈合溃疡的药物治疗：
① 根除Hp：方案、注意事项。
② 抑制胃酸分泌治疗：介绍常用的H2-受体拮抗剂和质子泵抑制剂 (PPI), 后者优于前者。
③ 保护胃粘膜治疗：硫糖铝、铋剂、米索前列醇。
④ NSAID相关溃疡的治疗原则。
(4)溃疡复发的预防：①根除Hp; ②维持治疗。
(5)消化性溃疡治疗的策略。 

【预后】

内科治疗的进展，预后已有很大改观。  
【教学方法】

多媒体授课、临床见习

【思考题】

一、已明确Hp感染是消化性溃疡的主要病因，如何理解消化性溃疡仅发生于少部分Hp感染者中，无抗Hp作用的抗酸分泌药物也可愈合Hp相关性溃疡？
二、试述消化性溃疡的诊断要点及治疗原则。
三、试述消化性溃疡的复发的预防。
第三章   胃癌
【目的要求】

一、掌握本病的临床表现、诊断和鉴别诊断。
二、熟悉本病的防治原则。
三、了解本病的病因和发病机制。

【授课时数】

理论课学时：2学时  见习：1学时

【教学内容】

1、概述：定义、发病率和流行病学。
2、病因和发病机制：确切的病因尚未完全阐明，强调是Hp感染、环境因素和遗传因素共同作用的结果。WHO已将Hp列为胃癌的第一类致癌物。介绍胃癌的癌前病变和癌前状态。
病理：(1) 大体形态：①早期胃癌，定义; ②进展期胃癌，定义； (2)组织病理学；(3)转移途径。
4、临床表现：
(1) 早期胃癌：可无或只有较轻的非特异性消化不良症状。
(2) 中晚期胃癌：肿瘤本身引起的症状、体征，转移引起的症状、体征。
5、辅助检查：胃液分析和粪便隐血试验意义不大。X线钡餐检查有一定价值；胃镜检查加病理活检最可靠的诊断手段。早期胃癌和进展期胃癌的内镜下分型。
6、诊断和鉴别诊断：
诊断主要依赖胃镜检查加病理活检。早期诊断是根治的前提，对提示胃癌发生危险性较高的人群及时或定期进行胃镜检查。应与胃溃疡、胃其他恶性肿瘤等鉴别。
7、并发症：(1)出血；(2)幽门、贲门梗阻；(3)穿孔。
8、治疗：
(1)手术治疗：是治疗胃癌最有效方法。
(2)内镜下治疗：早期胃癌可根除，进展期仅姑息。
(3)化学疗法：作为手术的辅助治疗或不能施行手术者的姑息治疗。
(4)其他治疗：免疫治疗、生物治疗等。
9、预防：
与胃癌发病有关病因的防治；
胃癌前状态和病变的治疗和逆转；
抗氧化剂的应用。

【预后】

生存率与病期密切相关，早期胃癌术后5年生存率高。

【教学方法】

多媒体授课、临床见习

【思考题】

一、为什么WHO将Hp列为胃癌的第一类致癌物？
二、何谓胃癌的癌前状态、癌前病变及其临床意义？
三、如何提高胃癌的早期检出率？
第四章  功能性胃肠病

【目的要求】
一、掌握功能性消化不良、肠易激综合征的临床表现和诊断。

二、熟悉功能性消化不良、肠易激综合征的治疗原则。

三、了解功能性消化不良、肠易激综合征的可能病因。

【授课时数】

理论课学时：2学时  见习：1学时

【教学内容】
1、概述：功能性消化不良和肠易激综合征的定义、患病率。

2、病因：尚不清楚，介绍功能性消化不良和肠易激综合征的可能病因。

3、临床表现

功能性消化不良和肠易激综合征的临床表现，前者主要表现为上腹痛、上腹胀、早饱、嗳气、恶心、呕吐等，根据主要症状可分成溃疡样型、动力障碍样型和非特异型；后者主要表现为腹痛与排便习惯和粪便性状的改变，根据主要症状可分腹泻型、便秘型和混合型。

4、诊断与鉴别诊断

功能性消化不良和肠易激综合征的诊断均为排除性诊断，需要排除产生上述症状的器质性疾病。

功能性消化不良和肠易激综合征的诊断程序及罗马II诊断标准。

功能性消化不良和肠易激综合征的治疗原则，强调综合治疗和个体化治疗。

【预后】
预后良好。

【教学方法】

多媒体授课、临床见习

【思考题】
一、试述功能性消化不良和肠易激综合征的诊断程序。

二、试述功能性消化不良和肠易激综合征的罗马II诊断要点。

第五章  肝硬化
【目的要求】

一、掌握本病的病因、临床表现和诊断要点。
二、熟悉本病的鉴别诊断和并发症。
三、了解肝硬化的发病机制和治疗原则。

【授课时数】

理论课学时：2学时  见习：1学时

【教学内容】

1、概述：定义、流行病学。
2、病因和发病机制：本病的病因我国以病毒性肝炎（乙型肝炎和丙型肝炎）为主，国外以酒精中毒为主。肝细胞变性坏死、残存肝细胞再生形成结节、纤维组织增生而导致假小叶形成，由此造成肝内血液循环紊乱，加重肝细胞营养障碍和导致门脉高压。
3、病理：大体和组织学特征。
4、临床表现：重点讲解失代偿期的临床表现。
(1) 肝功能减退的临床表现：出血倾向、内分泌紊乱(蜘蛛痣、肝掌、男性乳房发育)、黄疸等。
(2) 门脉高压的表现：脾大、侧支循环的建立和开放、腹水。腹水形成的机制。
5、并发症： 常见并发症：上消化道大出血、肝性脑病、感染（自发性细菌腹膜炎等）、原发性肝癌、肝肾综合征等。
6、辅助检查：
(1) 血常规: 贫血，脾功能亢进时白细胞、血小板减少。
（2）肝功能检查：重点强调血清蛋白电泳改变（白蛋白降低、(球蛋白升高，白蛋白/球蛋白比例倒置）和凝血酶原时间延长。
（3）免疫学检查：免疫球蛋白：Ig G、 Ig A升高；乙型和/或丙型肝炎病毒标志物阳性。
（4）内镜和影像学检查：食管X线吞钡检查或内镜检查显示食管、胃底静脉曲张。超声、CT、MRI检查显示肝硬化特征性改变和门脉高压征像。
（5）肝穿刺活组织学检查：可见假小叶。
（6）腹腔镜检查：可直接观察并在直视下活检，有助于诊断和鉴别诊断。
（7）腹水：一般细胞数<100 ×106/L, 发生自发性细菌性腹膜炎时，多形核白细胞(PMN) >250×106/L; 总蛋白 <25g/L, 血清-腹水白蛋白梯度>11g/L。
   7、诊断：肝功能代偿期诊断可较困难，失代偿期具有典型的临床表现和明显肝功能障碍，一般诊断不难。
8、鉴别诊断：重点与有其他伴有肝大、腹水．上消化道出血及昏迷的病例鉴别：
（1）肝大：慢性肝炎、肝癌。
（2）腹水：结核性腹膜炎．癌性腹水。巨大卵巢囊肿等。
（3）上消化道出血：消化性溃疡。
（4）肝性脑病：低血糖昏迷、尿毒症及其它中毒性昏迷等。
9、治疗：
(1) 一般治疗：休息、饮食、支持治疗。
(2) 药物治疗: 缺乏有效西药，中医药治疗。
(3) 腹水治疗；限制水钠摄入、利尿剂、提高血浆胶体渗透压、治疗性放腹水、TIPS等。
（4）并发症治疗：①自发性细菌性腹膜炎：抗生素治疗；②肝肾综合征：尚无特效治疗；③上消化道出血、肝性脑病：见有关章节。
（5）门脉高压症的手术治疗：分流、断流、脾切除等。
（6）肝移植：
【预后】

取决于病因、病变类型、肝功能代偿期程度及有无并发症。Child-Pugh 分级有助于预后判断。

【教学方法】

多媒体授课、临床见习

【思考题】

一、试述肝硬化的主要病因。
二、试述肝硬化的临床表现和诊断要点。
三、试述肝硬化的主要并发症。
第六章  肝性脑病
【目的要求】

一、掌握肝性脑病的临床表现、分期、诊断和鉴别诊断。
二、熟悉肝性脑病的诱发因素和防治方法。
三、了解肝性脑病的发病机制。

【授课时数】

理论课学时：2学时  见习：1学时

 【教学内容】

1、概述：肝性脑病、门体分流性脑病和亚临床肝性脑病定义。
2、病因和诱发因素：病因包括各型肝硬化、重症肝炎（病毒、中毒、药物）、门体分流术后等。诱发因素：上消化道出血、低钾、放腹水、高蛋白饮食、感染、便秘等。
3、发病机制：迄今未明，有许多学说：（1）、氨中毒学说；（2）、(氨基丁酸/苯二氮卓(GABA/BZ)学说；（3）、胺、硫醇和短链脂肪酸的协同毒性作用；（4）、假性递质学说；（5）、氨基酸不平衡学说。
4、病理：简述脑组织显微镜下改变。
5、临床表现：根据神神志改变、有无扑翼震颤及脑电图改变可为四期，介绍各期的特征，指出四期的分界不很清楚。
6、辅助检查：介绍血氨检测、脑电图检查、诱发电位和心理智能测验对诊断肝性脑病的意义。
7、诊断和鉴别诊断： 

(1) 诊断根据；① 急、慢性严重肝病和/或广泛门一腔侧支循环的存在；②精神错乱、昏睡或昏迷；③扑翼样震颤；④脑电图改变。
(2) 鉴别诊断: 与其他原因所致的昏迷鉴别：如中枢神经系统感染、脑血管意外、尿毒症、糖尿病昏迷．低血糖及镇静安眠药过量等．
8、治疗:

(1) 消除诱因。
(2) 减少肠道有毒物的产生和吸收：①限制蛋白质摄入；②灌肠或导泻；③抑制肠道细菌生长。
(3) 促进有毒物质的代谢清除、纠正氨基酸代谢紊乱：①降氨药物的应用；②补充支链氨基酸；③ GABA/BZ复合受体拮抗剂；④ 人工肝。
(4)肝移植。
(5)其他对症治疗：①纠正水、电解质和酸碱平衡失调；②防治脑水肿，保护脑细胞功能。
9、预防：(1) 积极防治原有肝脏疾病；(2) 避免一切诱发因素；(3) 早期发现肝性脑病的前期表现并及时治疗。

【预后】

有明确诱因或门体循环分流所致者预后较好；有明显腹水、黄疸、出血倾向或暴发性肝功能衰竭所致者预后差。

【教学方法】

多媒体授课、临床见习

 【思考题】

一、试述肝性脑病的诱发因素、临床表现及诊断要点。
二、试述肝性脑病的发病机制及治疗原则。
第七章  肝癌
【目的要求】

一、掌握本病的临床表现和诊断要点。
二、熟悉本病的鉴别诊断要点和治疗原则。
三、了解本病的组织学分类和转移特点。

【授课时数】

理论课学时：1学时  见习：1学时

【教学内容】

1、概述：原发性肝癌的定义和流行病学。
2、病因和发病机制：病因尚未完全明确，可能与乙型病毒性肝炎、丙型病毒性肝炎、肝硬化和某些化学致癌物如黄曲霉素等有关。
3、病理：大体形态分型、组织学分类、转移途径。
4、临床表现：
(1) 症状：肝区疼痛、消化道症状、全身表现、伴癌综合征、转移症状。
(2) 体征: 肝肿大、腹水、黄疸、
(3) 临床分期：亚临床期；临床期。
5、并发症：肝性脑病、上消化道出血、癌结节破裂、继发感染。
6、辅助检查：(1) 甲胎蛋白试验：特异性高，阳性率70-90%；(2) 其他血清学指标：(-GT II、异常凝血酶原、(-L-岩藻糖苷酶等有辅助诊断价值 ；(3) 放射性核素检查；(4) 超声检查；(5)肝血管造影；(6) 肝穿刺活检和腹腔镜检查；(7) CT；（8）MRI。
7、诊断和鉴别诊断
根据临床表现和辅助检查结果，排除继发性肝癌作出诊断。注意与肝硬化结节、活动性肝炎、肝脓肿、继发性肝癌和肝脏良性肿瘤等鉴别。
8、治疗：
（1）手术切除。
（2）非切除性外科治疗: ①液氮冷冻治疗；②微波治疗；③激光治疗。
（3）介入治疗：①经肝动脉栓塞化疗；②超声导引下经皮穿刺瘤内注射酒精（PEI）; ③射频治疗。
【预后】

晚期不能进行手术根治者预后差。

【教学方法】

多媒体授课、临床见习

【思考题】

一、试述原发性肝癌的诊断要点。
二、试述原发性肝癌与继发性肝癌的鉴别诊断要点。
三、试述原发性肝癌的治疗原则。
第八章  急性胰腺炎
【目的要求】

一、掌握本病的病因、临床表现、诊断要点和治疗原则。
二、熟悉本病的鉴别诊断、并发症。
三、了解本病的发病机制和重症胰腺炎的评估标准。

【授课时数】

理论课学时：2学时  见习：1学时

【教学内容】

1、概述：定义。
2、病因和发病机制：（1）胆道疾病；（2）酒精中毒和暴饮暴食；（3）胰管堵塞；（4）十二指肠乳头周围病变；（5）手术和外伤；（6）感染；（7）某些药物。大多数胰腺炎的发生是由于胰管出口处完全或部分梗阻，以致胰酶被激活而发生胰腺的自身消化，介绍胰腺炎休克的发生机制。
3、病理：(1)水肿型；(2)坏死型。两型代表了疾病的不同阶段。
4、临床表现：因类型不同而有显著差别。
(1) 症状：①腹痛特点；②休克；③其他：发热和水、电解质、酸碱平衡紊乱。
(2) 体征：压痛、腹壁紧张、肠麻痹、腹壁瘀斑、黄疸、腹水、胸水等。
(3) 临床经过：
5、并发症：
（1）局部并发症：①胰腺假性囊肿②胰腺脓肿。
（2）全身并发症：①急性呼吸窘迫综合征；②急性肾功能衰竭；③消化道出血；④心律失常和心功能衰竭；⑤败血症；⑥凝血异常；⑦胰性脑病；⑧多脏器功能衰竭；⑨高血糖；⑩慢性胰腺炎。
6、辅助检查：
(1) 介绍血、尿淀粉酶测定的临床意义。
(2) 其他：血脂肪酶、白细胞计数、血糖、血钙、C-反应蛋白、ALT、胆红素测定；超声波检查、造影剂增强的CT检查等。
7、诊断和鉴别诊断：
（1）根据症状、体征及试验室检查结果，一般不难作出诊断。
（2）病情严重性评估：根据有关重症胰腺炎的诊断标准，作出评估。
（3）鉴别诊断，需与下列疾病鉴别: ①胆石症或急性胆囊炎；②消化性溃疡穿孔；③急性肠梗阻；④心肌梗塞；⑤肠系膜血管栓塞：⑥其他。
8、治疗
  (1) 一般处理：重症胰腺炎要进行监护，积极补充血容量，纠正水、电解质酸碱平衡紊乱，镇痉止痛，重视营养支持。
(2) 减少胰液分泌：禁食、胃肠减压、抗酸分泌药、生长抑素。
(3) 抑制胰酶活力：加贝酯、抑肽酶。
（4）抗菌素的应用。
(5) 休克等并发症的治疗。
(6) 中医辩证施治等。
(7) 内镜下Oddi 括约肌切开术、胆道引流：适用于胆源性胰腺炎。
（8）手术治疗：适应症：①感染性胰腺坏死；②胰腺假性囊肿；③胰腺脓肿；④ 诊断不

明确，疑有腹腔脏器穿孔或肠坏死者行剖腹探查。

9、预防：积极治疗胆道疾病，合理饮食，戒酒。
【预后】

水肿型预后好，坏死型预后差。

【教学方法】

多媒体授课、临床见习

【思考题】

一、试述急性胰腺炎的诊断要点和治疗原则。
二、试述急性胰腺炎的并发症。
三、试述重症胰腺炎的诊断标准。
四、试述需与急性胰腺炎作鉴别的疾病和鉴别要点。
第九章  溃疡性结肠炎
【目的要求】

一、掌握本病的临床表现、诊断要点和治疗原则。
二、熟悉本病的完整诊断、鉴别诊断要点。
三、了解本病病因和发病机制。

【授课时数】

理论课学时：2学时  见习：1学时

【教学内容】

1、概述：定义、发病情况。
2、病因和发病机制：尚未明确，可能的病因包括：(1) 免疫因素；(2)感染因素；(3) 遗传因素；（4）精神因素。
3、病理：病变位于大肠，偶见涉及回肠末端；病变呈连续分布；一般限于粘膜和粘膜下层，暴发型或重症患者可发生中毒性结肠扩张，累及肌层，甚至浆膜层。
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、皮肤粘膜、肝脏等。
(4) 临床分型：①按病程经过：初发型、慢性复发型、慢性持续型、急性暴发型；②根据病情程度：轻型、中型、重型；③根据病变范围：直肠炎、直肠乙状结肠炎、左半结肠炎、全结肠炎等；④根据病期：活动期、缓解期。
(5) 并发症：中毒性巨结肠、直肠结肠癌变、肠大出血。
5、辅助检查：
(1) 粪便常规检查和培养。
(2) 血常规、血沉、C- 反应蛋白质、血浆蛋白和电解质测定。
(3) 结肠镜检查。
(4) X线钡剂灌肠检查。
6、诊断和鉴别诊断：
(1) 诊断：①本病的临床表现和实验室指标缺乏特异性，必须排除各种已知的病因后，才能作出诊断；②完整的诊断必须包括临床病程、病情程度、病变范围和疾病分期。
(2) 鉴别诊断：需与慢性细菌性痢疾、阿米巴肠炎、克隆氏病、肠结核、缺血性结肠炎、肠易激综合征等相鉴别。
7、治疗：
(1) 一般治疗。
(2) 药物治疗：①氨基水杨酸制剂；②糖皮质激素；③免疫抑制剂。
(3) 手术治疗，指征。
【预后】 
严重发作、慢性持续活动或反复频繁发作者预后较差。

【教学方法】

多媒体授课、临床见习

【思考题】

一、试述溃疡性结肠炎的临床表现和诊断要点。
二、试述溃疡性结肠炎的完整诊断内容。
三、试述溃疡性结肠与克隆氏病的鉴别诊断要点。

四、试述溃疡性结肠炎的治疗原则。

第四篇 泌尿系统疾病教学大纲

课程简介

一﹑课程简介

泌尿系统主管机体原液的生成和排泄功能，由肾﹑输尿管﹑膀胱﹑尿道及有关的血管﹑神经等组成。肾不仅是人体主要的排泄器官，也是一个主要的内分泌器官，对维持机体内环境的稳定起相当重要的作用。

肾脏疾病依据其病因﹑发病机制﹑病变部位﹑病理诊断和功能诊断的不同，选择不同的治疗方案。治疗原则包括一般治疗﹑药物治疗和肾脏替代治疗。

肾脏病学通过众多生物医学的研究取得了很多的进展。分子细胞生物学及重组DNA技术在肾脏疾病的研究中应用已很普遍。肾脏疾病的发病机理涉及免疫﹑肿瘤﹑炎症﹑细胞毒损伤以及其他途径的损伤，并已成为各种干预治疗的目标。

慢性肾脏疾病进展机制的研究，从肾素—血管紧张素—醛固酮系统（RAS）到RAS抑制肾保护作用，从RAS抑制肾保护作用的血流动力学机制到非血流动力学，细胞外基质过度积聚对肾硬化影响的研究，为临床治疗干预试验和新药的研制开辟了广阔的前景。

二、总体要求
通过本课程学习，要求学生能够：

1.掌握本专业的基础知识﹑基本理论和基本技能。

2.建立常见肾脏疾病的诊断思路，学会选择不同的实验室检查和辅助检查，做到理论联系实际，并能应用于临床。

3.熟练掌握常见肾脏疾病的诊断和治疗。

4.树立良好的学习态度和培养良好的学习习惯，提高观察问题和解决问题的能力。

三、时数分配

	章节
	授课内容
	授课时数
	见习时数

	第一章
	总论
	1
	

	第二-四章
	肾小球疾病、肾小球肾炎
	3
	2

	第五章
	肾病综合征
	理论课2或PBL6学时
	2

	第六章
	间质性肾炎
	自学
	

	第七章
	尿路感染
	2
	2

	第八章
	肾小管疾病 
	自学
	

	第九章
	肾血管疾病
	自学
	

	第十章
	急性肾功能衰竭
	2
	1

	第十一章
	慢性肾衰竭
	3
	3

	合计
	理论课11或13学时
	10


第1章   总论

【目的要求】

一、熟悉肾脏主要结构及生理功能。

二、掌握肾脏疾病常见症状（临床综合征），常用实验室检查，包括尿常规及肾功能测定。

三、了解其他辅助检查及肾活检。

【教学时数】理论课1学时

【教学内容】

一、肾脏生理功能 排泄代谢废物及调节水电解质酸碱平衡，保持内环境恒定。

1、肾小球滤过功能

2、肾小管功能

3、内分泌功能

二、肾脏疾病症状

1、急性肾炎综合征

2、肾病综合症

3、高血压

4、无症状性尿检异常

5、慢性肾功能衰竭

三、肾脏疾病的检查

1、尿液检查  尿常规检查：蛋白尿  血尿  管型尿

2、肾功能测定  肌酐清除率测定和公式计算

3、辅助检查 超声波等

4、肾活检

4、 肾脏疾病研究进展

【教学方法】

以大课形式讲解重点内容

【自学内容】

肾脏结构与肾脏生理，肾功能检查方法，肾脏疾病防治及研究进展。

【预习内容】

肾脏的生理功能及肾脏疾病症状

【思考题】

一、蛋白尿种类及其产生机理

二、何谓肾炎综合征及肾病综合征

三、产生血尿的原因

四、肾功能测定方法

第二—四章  肾小球疾病、肾小球肾炎

【目的要求】

一、掌握原发性肾小球疾病的临床分类法和肾小球疾病临床表现

二、熟悉肾小球疾病发病机制和肾小球疾病病理分类法

三、熟悉急性肾小球肾炎和急进性肾小球肾炎的诊断、了解鉴别诊断及治疗原则（急性肾小球肾炎在小儿科讲授）

4、 熟悉IgA肾病的诊断

五、熟悉慢性肾小球肾炎的病因、发病机制，掌握临床表现、诊断及鉴别诊断。

六、熟悉肾活检的指征和相对反指征。

七、了解隐匿性肾小球肾炎的临床特点

【教学时数】

理论课3学时；见习2学时

【教学内容】

第二章 肾小球疾病

一、概述

认识肾小球疾病的特点（包括原发性、继发性及遗传性肾小球疾病）

2、 分类

1、原发性肾小球疾病的临床分类

2、原发性肾小球疾病的病理分类

三、发病机制

1、免疫反应：体液免疫及细胞免疫

2、炎症反应：炎症细胞及炎症介质

3、非免疫因素：高血压、蛋白尿、高脂血症

四、临床表现

1、蛋白尿

2、血尿

3、水肿

4、高血压

5、肾功能损害

五、常用诊断思路

第三章  肾小球肾炎

急性肾小球肾炎   小儿科讲授及自学

急进性肾小球肾炎

一、定义

二、病因和发病机制

1、原发性急进性肾小球肾炎

2、继发于全身性疾病的急进性肾小球肾炎

3、原发性肾小球疾病基础上形成的新月体性肾小球肾炎

三、病理

1、光镜：50％以上的肾小球囊内有大新月体形成

2、免疫荧光：分I、II、III，IV和V型

3、电镜：II型系膜区和内皮下电子致密物沉积；I型、III型无电子致密物沉积

四、临床表现和实验室检查

急骤起病，症状酷似急性肾炎，但较严重，肾功能在短时间内迅速恶化发展至尿毒症。血尿素氮，肌酐进行性上升，I型可有抗GBM抗体阳性；II型可有血CIC阳性、C3降低；III型可有ANCA阳性。

五、诊断和鉴别诊断

肾活检对尽快明确诊断极为重要。应与急性肾小管坏死、急性过敏性间质性肾炎、慢性肾脏疾病的急骤进展、继发性急性肾病、血栓性微血管病、梗阻性肾病相鉴别。

六、治疗

肾上腺皮质激素联合细胞毒药物、血浆置换、四联疗法（激素、细胞毒药物、肝素、潘生丁）、对症治疗、肾脏替代治疗。

第四章  慢性肾小球肾炎

一、定义

二、发病机制

尚不清楚，与免疫反应、炎症反应、凝血因素有关，非炎症因素也占有一定地位，如高血压、大量蛋白尿、高血脂等。

三、病理

系膜增生性肾小球肾炎、局灶性节段性肾小球硬化、膜性肾病、系膜毛细血管性肾炎。

四、临床表现和实验室检查

以血尿、蛋白尿、高血压和水肿为基本症状，症状时轻时重，随着病情的发展，肾功能有不同程度的减退，最后发展至终末期肾衰－尿毒症。B超检查：早期肾脏大小正常，晚期可出现双肾对称性缩小、皮质变薄。

五、诊断和鉴别诊断

应与慢性肾盂肾炎、狼疮性肾炎、糖尿病肾病、高血压肾损害、Alport综合征、其他原发性肾小球疾病鉴别。

六、治疗

对症治疗为主，饮食控制、积极控制血压（ACEi、ARB类药物应用）、利尿消肿、血小板解聚药、防治感染及肾功能不全的治疗。

七、隐匿性肾小球肾炎 自学

IgA肾病

一、定义

具有共同免疫病理特征（IgA或IgA为主的免疫球蛋白、补体C3呈颗粒状沉积于肾小球系膜）的一组疾病。

2、 病因和发病机制

目前尚不完全清楚，与粘膜免疫系统疾病有关，主要为IgA在肾脏的异常沉积。

三、病理

主要时系膜增生性肾炎，光镜下，除膜性肾病外其他病理均可有，特征性病变是免疫荧光下，肾小球系膜区有单纯IgA或IgA为主的免疫球蛋白沉积。

四、临床表现和实验室检查

无症状性尿检异常、发作性肉眼血尿、持续性镜下血尿、浮肿、肾病综合征、肾功能不全、恶性高血压等。30％－50％患者伴有血IgA增高。

五、诊断和鉴别诊断

应与急性链球菌感染后肾炎、非IgA系膜增生性肾炎、其他继发性系膜IgA沉积（紫癜性肾炎、慢性肝病）、薄基底膜肾病、泌尿系感染鉴别。

六、治疗

针对不同的临床－病理症候群给予不同的治疗；

单纯血尿：定期随访为主

肾病综合征：按肾病综合征处理

急进性肾炎：按急进性肾炎处理原则及时给予强化治疗

慢性肾炎：降血压（ACEI、ARB）、利尿、治疗肾功能不全等

【教学方法】

一、讲课 举典型病例讲课

二、临床见习选择典型病例示教及讨论

【自学内容】

一、急性肾小球肾炎

二、隐匿性肾小球肾炎

三、各种继发性肾小球疾病的特点

【预习内容】

一、急进性肾小球肾炎的诊断

【思考题】

一、肾性高血压的机理及治疗原则

二、急性感染后肾炎的临床特点

三、IgA肾病的病理特征

四、急进性肾炎的诊断标准、免疫分型及治疗原则

第五章  肾病综合征

【目的要求】

一、掌握肾病综合征的临床表现、病理分型及治疗方案

二．熟悉肾病综合征的病理生理和并发症的机理

三．了解肾病综合征疗效与病理的关系

【教学时数】

理论课2学时，或PBL 6学时；见习2学时。

【教学内容】

一、定义

二、病因和分类  原发性和继发性两大类

三、病理生理

1、大量蛋白尿

2、低白蛋白血症

3、水肿

4、高脂血症

四、原发性肾病综合征的病理类型及临床特点

1、微小病变肾病

2、系膜增生性肾小球肾炎

3、局灶性节段性肾小球硬化

4、膜性肾病

5、系膜毛细血管性肾小球肾病

五、并发症

1、感染

2、血栓和栓塞

3、急性肾功能衰竭

4、蛋白质和脂肪代谢紊乱

六、诊断和鉴别诊断

1、诊断依据、临床表现、实验室检查

2、应与继发性肾病鉴别。包括糖尿病肾病、系统性红斑狼疮肾炎、紫癜性肾炎、肾淀粉样变性、骨髓瘤性肾病等相鉴别。

7． 治疗

1、一般治疗

2、对症治疗：利尿消肿；减少蛋白尿

3、 主要治疗：免疫抑制治疗；糖皮质激素；细胞毒药物；环孢素、吗替麦考酚酯

4、中医药治疗

5、并发症防治

【教学方法】

A班理论授课，B班PBL授课

理论授课：

一、讲课 举典型病例讲课

二、临床见习选择典型病例示教及讨论

PBL授课：

一、PBL教案，分三部分讨论

二、请同学通过自行查阅文献解决问题，教师引导思路并总结

【思考题】

一、肾病综合征的诊断标准及鉴别诊断

二、肾病综合征的病理类型，病理生理的变化机制

三、肾病综合征的常见并发症以及其机制

四、何谓选择性蛋白尿及非选择型蛋白尿

五、肾病综合征的治疗原则及注意点

六、激素及环磷酰胺的副作用

七、肾病综合征的并发症及处理

第六章  间质性肾炎

 自学

第七章   尿路感染

【目的要求】

一、掌握尿路感染常见致病菌及膀胱炎、急性肾盂肾炎、慢性肾盂肾炎诊断及治疗方法。

2、 熟悉尿路感染感染途径、易感因素及掌握细菌学检查。

三、了解尿路感染鉴别诊断及并发症

【教学时数】

理论课2学时；见习2学时

【教学内容】

一、概述 尿路感染的定义，区分上、下尿路感染，易感人群。

二、病因与发病机制

包括致病菌、感染途径，机体抗病能力，易感因素及细菌致病力。

三、病理 膀胱炎，急性和慢性肾盂肾炎的病理改变

四、临床表现

1、膀胱炎：膀胱刺激症状及尿液改变。

2、急性肾盂肾炎：全身表现，泌尿系统症状和尿改变。

3、慢性肾盂肾炎：临床表现复杂，可有或无全身症状及尿路刺激症，可有高血压、水肿及肾功能不全，容易复发原因。

4、无症状菌尿

五、实验室检查

包括尿常规改变特点、尿细菌学检查、清洁中段尿培养菌落技术、高渗（L型）培养，尿细胞计数、化学性检查、肾功能及影像学检查。

六、诊断和鉴别诊断

1、尿感诊断依据、临床表现及细菌学检查。

2、尿感定位诊断

3、尿感鉴别诊断应和全身感染性疾病、慢性肾炎、肾结核及尿道综合征等鉴别。

七、治疗

1、膀胱炎：单剂量或短程抗菌等疗法。

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、慢性肾盂肾炎：一般治疗，去除与感染有关因素的重要意义，抗菌药选用原则，使用方法、剂量、疗程和疗效判定，防止复发的方法。合并妊娠及肾功能不全时药物选择和剂量，对症治疗，中医辨证论治原则等。

8、 并发症

肾周围脓肿、肾乳头坏死。

【教学方法】

一、讲课 重点讲解发病原因、诊断及治疗

二、见习 以肾盂肾炎为主示教典型病例

【自学内容】

抗菌素的应用

【预习要求】

一、上、下尿路解剖生理

二、肾盂肾炎临床表现

【思考题】

一、上、下尿路感染的区别。

二、常见尿路感染途径及细菌、尿细菌培养菌落计数的意义。

三、肾盂肾炎的临床表现、并发症。

四、药物治疗原则及注意点。

第八章  肾小管疾病 

自学

第九章  肾血管疾病 

自学

第十章  急性肾功能衰竭 

【目的要求】

一、掌握急性肾功能衰竭的定义，分类，常见病因和临床表现和分期；

二、熟悉急性肾功能衰竭的实验室检查以及治疗原则；

三、了解急性肾衰的发病机制，血液透析在急性肾衰竭中的应用；

【讲课时数】

理论课2学时  见习1学时

【教学内容】

一、急性肾衰的分类：肾前性，肾性，肾后性

二、急性肾衰的病因：缺血性病变，肾毒素

三、临床表现和分期：

1、少尿型急性肾衰

①少尿或无尿期：尿量减少；进行性氮质血症；水，电解质紊乱和酸碱平衡失常；心血管表现等；

②多尿期；

③恢复期；

2、非少尿型急性肾衰

四、实验室检查：包括血液学检查，尿液检查，肾前性少尿和肾小管坏死的鉴别

五、治疗：少尿期的一般治疗，并发症治疗包括高钾血症、代谢性酸中毒、感染和营养支持等，透析治疗的指征；多尿期的治疗和恢复期的治疗；非少尿型肾衰的治疗。

【教学方法】

讲课 重点讲解急性肾功能衰竭的分类，常见病因，临床表现和分期

【预习内容】

急性肾功能衰竭的定义和临床表现；

【思考题】

一、急性肾功能衰竭的分类和临床表现

二、急性肾小管坏死和肾前性少尿的鉴别

第十一章  慢性肾衰竭

【目的要求】

一、掌握慢性肾衰竭的定义及常见病因。慢性肾脏病的分期。尿毒症的临床表现及其产生机理。

2、 熟悉延缓慢性肾衰竭进展的防治方法及尿毒症治疗原则。

三、了解慢性肾衰竭的发病机制、透析疗法及肾移植原理及适应证。

【讲课时数】

理论课3学时；见习：3学时

【教学内容】

一、概述 慢性肾脏病分期，肾衰概念及尿毒症发生率。

二、病因和发病机制

1、病因 各种原发性及继发性肾脏疾病均可发展为慢性肾衰竭

2、发病机制

①慢性肾衰竭进行性恶化机制，介绍健存肾单位及矫枉失衡学说，肾小球高滤过肾小管间质损害，细胞因子、高血压、过多蛋白尿、脂代谢紊乱等。

②尿毒症各种症状的发生机制。

三、临床表现

包括一般症状、消化系统表现、精神神经系统表现、心血管系统表现、血液系统表现、呼吸系统表现、皮肤表现、肾性骨病、内分泌失调、水、电解质和酸碱平衡紊乱以及继发性感染等。各种表现的发生机理。

四、实验室检查 包括血、尿常规、肾功能及B超检查。各种并发症的检查。

五、诊断和鉴别诊断

典型尿毒症的诊断依据，肾衰竭的分期，不典型病例与容易误诊疾病（包括急性肾功能衰竭、糖尿病酮症酸中毒、高血压脑病等）的鉴别。原发病因的诊断和鉴别诊断。加剧诱发因素的判断。

六、治疗

1、治疗原发病和促使肾衰恶化因素（可逆因素）

2、延缓肾功能不全的进展

3、纠正水、电解质及酸碱平衡失调

4、心血管及肺并发症治疗

5、肾性贫血治疗

6、肾性骨病治疗

7、透析疗法指征

8、肾移植

9、肾功能不全时，药物的选择和剂量的调整

【教学方法】

一、讲课：课前示教典型病例，重点讲清楚病理生理改变和临床表现特点，结合病人讨论诊断及鉴别诊断。

二、临床见习：尿毒症病例探讨病因及加剧因素、临床表现，试拟治疗方案，参观血液净化方法。

【预习内容】

一、肾脏的生理功能

二、水和电解质平衡

【思考题】

一、慢性肾脏病的临床分期和临床表现。

二、慢性肾功能不全的临床症状、贫血、骨病、酸中毒、高血钾机理。

三、慢性肾衰非透析治疗原则。

四、透析方法及指征。

第五篇 血液系统疾病教学大纲
一、课程简介
血液系统由血液与造血系统组成。血液由血浆及血细胞组成。主要造血器官是骨髓、胸腺、脾和淋巴结。
血液系统疾病又称血液与造血器官疾病，俗称之血液病。系指原发于血液系统的疾病（如白血病）和主要累及血液系统的疾病（如缺铁性贫血）。
血液系统疾病可分为：
1.红细胞疾病：包括各类贫血与红细胞增多症。
2.白细胞疾病：包括各种类型白血病，淋巴瘤和骨髓瘤。
3.出血性血栓性疾病：包括血管性,血小板及凝血因子疾病,如:血小板减少性紫癜，血友病。
二、基本学习内容和教学要求：

通过本课程学习，要求学生能够掌握常见血液病的诊断，鉴别诊断与治疗原则。按要求程度不同，将学习内容分为三级：第一级为“掌握”，要求对所学内容理解、熟记，并能脱离书本进行简明扼要的口头与书面叙述；第二级为“熟悉”，要求对所学内容理解并记住内容提要；第三级为“了解”，要求对所学内容理解。

三、教学方法
学习血液系统疾病要贯彻理论联系实际的原则，既要从书本上学习基本知识及其相关的基本概念和基本理论，又要通过PBL的形式接触具体病例及通过见习对实际患者的观察，加深对书本知识的理解和记忆；要贯彻素质教育的基本要求，既要重视理论，培育对所学基本知识，在系统内和系统之间联系的结合部、基础与临床联系的结合部以及本学科与其他学科联系的结合部，进行综合分析的能力，又要重视临床实践，以及医学人文、爱伤观念及医患沟通等方面的培养，同时还要培养做实验报告、做笔记、归纳、总结及口头与书面表达的能力。

四、建议教材

五、参考书目

中文

英文

六、主要参考网址

七、本大纲的编写基础和适用对象及考核要求

本大纲是在以往血液系统疾病教学大纲的基础上，依据人民卫生出版社新编《内科学》五年制规划教材内容和程序，并参考国内外相关教材编写的。供五年制临床医学专业用。

八、学时分配

血液系统疾病课程总学时23学时，每学时40分钟，具体分配如下（仅供参考）：

	章节
	授课内容
	学时数

	
	
	理论
	见习

	第一章
	总论
	0
	

	第二章
	贫血概述
	1
	或PBL课6学时
	

	第三章
	缺铁性贫血
	1
	
	0.5

	第四章
	再生障碍性贫血及其它相关贫血
	1.5
	
	0.5

	第五章
	巨幼细胞贫血
	1
	
	0.5

	第六章
	溶血性贫血
	1.5
	
	0.5

	第七章
	骨髓增生异常综合征
	1
	

	第八章
	白血病
	3
	3

	第九章
	淋巴瘤
	3
	3

	第十章
	出血性疾病概述
	1
	

	第十一章
	血小板减少型紫癜
	2
	2

	第十二章
	弥散性血管内凝血
	1
	

	合计
	理论课11或17学时
	10


第1章 总论（自学）

第二章  贫血概述

【目的要求】

一、掌握：

1.贫血的定义

2.贫血病因诊断的重要意义
3.贫血的诊断步骤和方法
二、熟悉：

1.贫血临床分类方法

2.治疗原则。
三、了解
1.贫血的临床表现。
【教学时数】 讲课：1学时
【教学内容】

1、 概述 
结合红细胞、血红蛋白及红细胞比积的参考值阐述贫血的定义及影响参考值的因素如年龄, 性别；地区等。贫血是各种不同原因引起的共同症状，不是病名。
2、 临床分类

细胞形态分类：大细胞性贫血，正常细胞性，单纯小细胞性，小细胞低色素性；

病因和发病原理分类：生成减少，破坏过多，失血；

贫血严重度：轻度，中度，重度，极重度。

3、 临床表现
结合病理生理讲述各系统症状，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。
4、 诊断
1、诊断步骤
①确定有无贫血及贫血程度；

②明确贫血的类型；

③找出贫血的原因，强调其重要意义。
2、诊断方法
①详细询问病史有助于对贫血的病因或诱因的了解；

②全面的体格检查，各系统注意点；

③血常规检查，可确定有无贫血及贫血程度。骨髓及其它实验室检查。如：网织红细胞计数、红细胞指数、铁蛋白、叶酸及维生素B12测定、抗人球蛋白试验(Coombs test)等，对贫血类型诊断的重要意义。说明外周血涂片检查的意义。

④明确贫血原因的其他检查如：尿、粪、血液、放射学、内窥镜检查等。
5、 治疗原则
1、去除病因 治疗引起贫血的原发病，强调其重要意义。
2、纠正或减轻贫血的措施：
①药物 铁剂、叶酸、维生素B12、睾丸酮、红细胞生成素等及免疫抑制剂。
②手术治疗脾切除及胸腺切除的适应证。
③骨髓移植。
④输血 红细胞输注指征及输血利弊。
各种治疗措施的适应证、效果及优缺点。
【教学方法】

讲课，多媒体示教血片、骨髓片。

【自学内容】

复习《诊断学》中红细胞基本知识及贫血实验室检查。

【预习要求】

贫血的病因及发病机制。

【思考题】

一、贫血的分类，比较优缺点及对临床的意义。

二、贫血的诊断步骤及方法。

三、影响贫血临床症状的因素。

第三章 缺铁性贫血

【教学目的与要求】

一、掌握
1.缺铁性贫血的实验室检查
2.缺铁性贫血的诊断依据

3.缺铁性贫血的的治疗方法
二、熟悉
1.缺铁的原因
2.缺铁的临床表现
3.小细胞低色素性贫血的鉴别诊断
三、了解
1.铁代谢
2.缺铁性贫血的发病情况及预防措施。
【教学时数】 讲课：1学时；或PBL授课：6学时；见习：0.5学时

【教学内容】

一、 概述
缺铁性贫血的定义，发病情况。
铁的代谢：扼要阐述人体内铁的需要量，来源，吸收，转输，利用，分布，贮存，排泄及体内循环。
二、病因和发病机理
1、铁的需要量增加而摄入量不足。
2、铁丢失过多。尤其慢性失血是体内丢失最常见、最重要原因。
指出在婴儿、妇女及男性中最常见的缺铁原因。
三、临床表现
1、贫血共同症状；

2、缺铁性贫血特征性表现a，上皮组织改变的表现(指甲、舌、口角、食管的症状)。b，细胞内铁酶缺乏所致症状；

3、 原发病的临床表现。
四、实验室检查
1、血象、骨髓象的细胞形态学检查
血象：小细胞低色素性贫血；骨髓象：红系造血轻或中度活跃，骨髓内外铁减少；

2、 铁代谢有关检查
血清铁降低，血清铁总结合力增高，运铁蛋白饱和度﹤15%，血清铁蛋白降低及红细胞游离卟啉增高。
五、诊断和鉴别诊断
1、诊断步骤 
①明确有无缺铁 　②找出缺铁的原发病。
2、诊断依据 
①具有缺铁原发病基础 ②缺铁特征性症状 ③相关的实验室检查特点 ④铁剂治疗反应
详述各种检查实用价值及意义及缺铁三个阶段的诊断标准。
3、鉴别诊断  与其它小细胞低色素性贫血的鉴别诊断。
六、治疗
1、病因治疗，强凋病因治疗的重要性。
2、铁剂治疗
①重点介绍口服铁剂：常用制剂、剂量、用法、可能引起的毒性反应、疗效、治疗时间。
②注射铁治疗：扼要指出其适应证、制剂、剂量计算方法、用法、疗效及毒性反应。
③辅助治疗：维生素C的治疗价值。
七、预防
卫生宣教，加强妇幼保健工作和积极治疗原发病的重要意义。
八、预后
决定于病因和原发病的性质。
【教学方法】

讲课，多媒体示教血片及骨髓片。临床见习示范病例。PBL形式。

【自学内容】

红细胞分化发育过程。

【预习要求】

铁代谢，病因及发病机制，诊断标准。

【思考题】

一、小细胞低色素贫血的诊断标准及鉴别诊断。

二、铁缺乏的三个阶段。

三、铁剂治疗疗效不佳的可能原因。

第四章  再生障碍性贫血及其它相关贫血

【教学目的与要求】

一、掌握
1.急性、慢性再生障碍性贫血的临床表现
2.再障的国内外分型原则

3.再障的诊断依据及鉴别诊断
二、熟悉
1.再障的发病机理
2.再障的治疗方法
三、了解
1.再障的发病原因、发病情况
2.再障的预后及预防
【教学时数】 讲课：1.5学时；见习：0.5学时

【教学内容】

一、 概述 
再障的定义、发病情况。
二、病因和发病机制

1、病因：原发性，继发性（药物与化学因素、物理因素、感染和其他）；

2、发病机制：造血干细胞内在的缺陷（种子学说），异常免疫反应损伤造血干细胞（虫学说），造血微循环支持功能缺陷（土壤学说）。
3、 临床表现 
贫血，出血和感染。

四、实验室检查

1、血象及骨髓象临床特点；

2、其它检查：T细胞亚群，体外造血祖细胞培养。

五、诊断和鉴别诊断
1、再障的诊断标准；

2、分型及各型之间比较；

3、与全血细胞减少性疾病的鉴别诊断。
a．白细胞不增多性及低增生性急性白血病；b．骨髓增生异常综合征；c．阵发性睡眠性血红蛋白尿症；d．其它全血细胞减少性疾病，如巨幼细胞贫乏，脾功能亢进，系统性红斑狼疮等，急性造血功能停滞，恶性组织细胞病。
六、治疗
1、病因治疗：去除和停止接触任何对骨髓有害的物质。
2、对症治疗及支持治疗：防止感染、出血及成分输血。
3、急性和重型再障
①骨髓移植，造血干细胞移植，胎肝移植；②免疫抑制剂——ATG、ALG、环孢素A、大剂量丙种球蛋白等作用机理和疗效;

4、慢性再障
刺激骨髓造血药物——雄性激素作用机理、疗效与副作用；改善微循环；造血细胞因子：G—CSF、GM—CSF、IL-11及EPO等。
七、预防
劳动保护，谨慎用药，早期发现毒性反应。
八、 病程和预后
【教学方法】

讲课，多媒体示教血片及骨髓片。临床见习示范病例,根据临床及实验室特点进行诊断,分类,提出治疗措施。

【自学内容】

血细胞分化发育过程。

【预习要求】

再障的血象及骨髓象变化。

【思考题】

一、再障的诊断和鉴别诊断。

二、再障的治疗方法。

三、重型再障的临床特点和血象诊断标准

四、再障的发病机理。

第五章 巨幼细胞贫血

【教学目的与要求】

一、掌握

1.巨幼细胞贫血的临床表现

2.巨幼细胞贫血的实验室检查

3.巨幼细胞贫血的诊断和治疗
二、熟悉

1.巨幼细胞贫血的病因、发病机制
三、了解

1.巨幼细胞贫血的流行病学

2.叶酸、维生素B12的代谢。

【教学时数】 讲课：1学时；见习：0.5学时

【教学内容】

一、概述

巨幼细胞贫血的定义及流行病学。
二、病因和发病机制
叶酸缺乏的原因:摄入不足，吸收不良，需求量增加，药物影响；
维生素B12缺乏的原因：内因子缺乏，小肠疾患，药物诱发，其它原因（慢性胰腺炎，长期血液透析等）；

发病机制：细胞DNA合成障碍，细胞核/浆发育失衡（幼核老浆）；骨髓原位溶血；神经系统脱髓鞘改变。
三、临床表现

1、血液系统表现：中重度贫血的临床症状和体征，部分病人有黄疸，少数病人脾肿大；

2、消化系统表现：腹胀，腹泻，便秘，介绍牛肉舌及镜面舌；

3、神经系统表现和精神症状。
四、实验室检查

1、血象：大细胞低色素性贫血，严重者三系减少；

2、骨髓象：增生活跃，红系为主，各系细胞可见巨幼变

3、血清叶酸及维生素B12含量测定。
五、诊断及鉴别诊断

结合病史，临床表现，实验室检查确诊，与能引起骨髓细胞巨幼样变的疾病如骨髓增生异常综合症和全血细胞减少的疾病如再障相鉴别。
六、治疗

原发病的治疗及补充缺乏的叶酸和/或维生素B12。
七、预防及预后。
【教学方法】

讲课，多媒体示教血片及骨髓片。临床见习示范病例。

【自学内容】

叶酸和维生素B12的代谢和功能。

【预习要求】

巨幼细胞性贫血病因及发病机制，诊断标准。

【思考题】

一、巨幼细胞性贫血相关的临床表现发生的机理。

二、巨幼细胞性贫血的鉴别诊断。

第六章 溶血性贫血

【教学目的与要求】

一、掌握
1.溶血性贫血的定义、分类

2.溶血性贫血共同的临床表现

二、熟悉

1.溶血性贫血的实验室检查

2.溶血性贫血的诊断及鉴别诊断

三、了解
1.溶血性贫血发病原理
2.溶血性贫血的治疗原则

【教学时数】 讲课：1.5学时；见习：0.5学时

【教学内容】

一、概述

溶血性贫血的定义

二、溶血性贫血的发病机制
1、红细胞内在的缺陷：红细胞膜缺陷，红细胞酶缺陷，珠蛋白异常；

2、外部因素的异常：免疫性和非免疫性因素

三、溶血性贫血的临床分类
四、临床表现
急性与慢性溶贫的特点（贫血、黄疸、肝脾肿大）。
五、实验室检查
1、一般性溶血实验检查项目：提示红细胞破坏增加的实验室检查及提示幼红细胞代偿性增生的实验室检查；

2、 各种溶血性贫血的特殊实验室检查。

六、诊断与鉴别诊断

诊断
1、有无溶血性贫血；
2、是否血管内或血管外溶血；
3、溶血的原因。
鉴别诊断
1、贫血伴有网织红细胞增多；

2、黄疸伴贫血；

3、黄疸不伴贫血。

七、治疗原则
1、去除病因
2、药物治疗：激素及免疫抑制剂

3、输血支持
4、脾切除术
5、其它治疗。
【教学方法】

讲课，多媒体示教血片及骨髓片。临床见习示范病例,根据临床及实验室特点进行诊断,熟悉本病的分类,了解治疗原则。

【自学内容】

红细胞破坏后分解代谢

【预习要求】

溶血的发病机制

【思考题】

一、溶血性贫血的病因学分类和临床表现。

二、溶血性贫血的一般实验室检查。

三、溶血性贫血的诊断步骤。

第七章    骨髓增生异常综合征

【目的要求】

一、掌握

1.骨髓增生异常综合征的分型

2.骨髓增生异常综合征的临床表现

二、熟悉

1.骨髓增生异常综合征的诊断

2.骨髓增生异常综合征的鉴别诊断

三、了解

1.骨髓增生异常综合征的治疗原则

【教学时数】  上课：1学时，  

【教学内容】    

一、病因和发病机制:原发性病因不明，继发性见于烷化剂、放射线和有机毒物等。简述可能的发病机制。

二、 分型和临床表现：FAB分型和WHO分型异同点。

三、实验室检查

1、血象和骨髓象的特点

2、细胞遗传学改变:+8、－5/－5q、－7/－7q-、20q-等。

3、病理检查的特点：ALIP

4、造血祖细胞体外集落培养

四、诊断与鉴别诊断

MDS的诊断尚无“金标准”，是一个除外性诊断，常与以下其他疾病相鉴别。

1、慢性再生障碍性贫血

2、阵发性睡眠性血红蛋白尿

3、巨幼红细胞贫血

4、慢性粒细胞白血病

五、治疗

1、支持治疗：成分输血，防治感染

2、促造血治疗：雄性激素和造血生长因子。

3、诱导分化治疗：全反式维甲酸、罗钙全。

4、生物反应调节剂：干扰素、血管新生抑制剂。

5、联合化疗

6、造血干细胞移植

六、预后  自然病程和治疗后的无病生存

 【教学方法】

讲课：多媒体  见习：示范病例

【自学内容】  骨髓增生异常综合征的常见病态造血表现

【预习要求】  骨髓增生异常综合征的分型和临床表现

【思考题】

一、增生异常综合征的分型和临床表现

二、骨髓增生异常综合征的治疗方法

第八章  白血病

【目的要求】

一、掌握

1.白血病的临床表现

2.白血病的诊断要点

3.白血病的治疗原则

二、熟悉

1.急性白血病的分类

2.慢性白血病的临床分期。

三、了解

1.白血病的发病情况、病因、发病机制及预后。

【教学时数】   讲课：3学时，见习：3学时
【教学内容】

一、概述：

二、发病率：不同地区、不同类型白血病的发病情况

三、病因和发病机制：扼要介绍病毒、电离辐射、化学及遗传因素等与发病的关系。

急性白血病

一、分类

FAB分类    扼要介绍2001年WHO分类法。

2、 临床表现

发热、贫血、出血及器官组织浸润的各种临床表现。

三、实验室检查

血象、骨髓象的特点、细胞化学染色、白血病免疫分型和染色体及基因改变。

四、诊断

根据临床表现、血象和骨髓象的特点作出急性白血病的诊断，结合细胞化学染色、免疫表型及细胞遗传学和分子生物学的特点进一步分型。

五、鉴别诊断

1、骨髓增生异常综合征

2、某些感染引起的白细胞异常

3、巨幼细胞贫血

4、急性粒细胞缺乏症恢复期

六、治疗原则

1、对症及支持治疗

①成分输血支持

②防治感染

③高白细胞血症时的处理

④防治尿酸性肾病

2、抗白血病治疗

①治疗策略：诱导缓解治疗；缓解后治疗

②急性淋巴细胞白血病诱导缓解和缓解后治疗的常用化疗方案

③急性非淋巴细胞白血病诱导缓解和缓解后治疗的常用化疗方案

④急性早幼粒细胞白血病诱导分化治疗和缓解后的化疗方案

⑤中枢神经系统白血病的防治

⑥造血干细胞移植

七、预后

预测预后的相关因素如年龄和染色体核型等。自然病程、治疗后无病生存时间。

慢性粒细胞白血病

一、临床表现和病程演变

1、慢性期

2、加速期

3、急变期

2、 实验室检查

1、血象：白细胞计数和不同病期的分类特点

2、中性粒细胞碱性磷酸酶积分

3、骨髓象：不同病期的分类特点

4、细胞遗传学和分子生物学特点：ph染色体、bcr/abl融合基因

5、血液生化：LDH、血尿酸升高。

三、诊断

1、血象和骨髓象

2、中性粒细胞碱性磷酸酶积分

3、ph染色体

4、bcr/abl融合基因

四、鉴别诊断

1、类白血病反应

2、其他原因引起的脾肿大

3、骨髓纤维化

五、治疗

1、白细胞淤滞症的紧急处理

2、化疗

①羟基脲

②伊马替尼

③α干扰素

④其他化疗药物：白消安、异靛甲、阿糖胞苷、三尖衫酯碱等。

⑤造血干细胞移植

3、慢粒急变的治疗

根据急变的类型，按急性白血病化疗。

六、预后

自然病程，治疗后的生存时间。

慢性淋巴细胞白血病

一、临床表现

二、实验室检查

1、血象：白细胞计数和分类计数特点

2、骨髓象特点

3、免疫分型的特点

4、染色体核型异常

5、IgVH基因有无突变

6、ZAP－70、CD38检测

2、 诊断

根据临床表现和外周血和骨髓特征，结合免疫表型可作出诊断。

三、鉴别诊断

1、病毒感染引起的淋巴细胞增多

2、其他淋巴系统增殖性疾病

四、临床分期  A、B、C各期的特点

五、治疗：根据临床分期和患者的全身情况决定是否治疗

1、化学治疗

①烷化剂：苯丁酸氮芥、环磷酰胺

②嘌呤类药物：氟达拉滨、喷司他丁和克拉屈滨

③联合化疗：氟达拉滨联合环磷酰胺

2、免疫治疗

①利妥昔单抗（rituximab）：人鼠嵌合型抗CD20单克隆抗体

②阿来组单抗（campath-1H）：人源化的鼠抗人CD52单克隆抗体

3、并发症治疗：防治感染，提高免疫功能

4、造血干细胞移植

六、预后

自然病程，治疗后的生存时间。

 【教学方法】

一、讲课：多媒体示范外周血和骨髓

二、临床见习：示范常见类型的白血病病例，重点讨论临床表现、诊断要点及治疗原则，熟悉白血病的分型和临床分期。

【自学内容】  白细胞系统演化进程，各阶段细胞的形态特点。

【预习要求】  急性白血病分类，慢性白血病的临床分期和各期的特点
【思考题】 

一、急性白血病FAB分类

二、急性白血病临床特点

三、急性白血病诊断依据

四、急性白血病诱导缓解方案

五、慢性白血病的诊断与治疗

第九章  淋巴瘤

【目的要求】

一、掌握

1.淋巴瘤的临床特征

2.淋巴瘤的诊断依据

3.淋巴瘤的治疗原则

二、熟悉

1.霍奇金淋巴瘤的分型

2.淋巴瘤的分期和分组

三、了解

1.淋巴瘤的病因

2.淋巴组织肿瘤WHO(2000)分型

【教学时数】  讲课：3学时，见习：3学时

【教学内容】

一、病因    病毒、幽门螺杆菌、免疫缺陷等与发病的关系。

二、病理和分型

简单介绍淋巴瘤近代分类概况及淋巴组织肿瘤WHO(2000)分型，及该方案中较常见的淋巴瘤亚型之特点。

三、临床表现

全身症状、淋巴结肿大的特点、淋巴结以外各器官、组织受侵犯时的临床表现。霍奇金病和非霍奇金淋巴瘤临床表现的异同点。

四、实验室检查

1、外周血和骨髓检查

2、化验检查：血沉、LDH、AKP、血钙、Coombs’试验、单克隆抗体、IgH和TCR基因重排、染色体等

3、影像学检查：B超、全身CT、PETCT检查

4、病理学检查：淋巴结和受累组织活检，用单抗测定淋巴瘤细胞的免疫表型。

5、剖腹探查

五、诊断和鉴别诊断

1、根据组织病理学，结合单克隆抗体、细胞遗传学和分子生物学的检查结果

作出淋巴瘤的诊断和分类分型诊断。

2、临床分期  按照Ann Arbor（1996年）提出的霍奇金病的临床分期方案。

3、与其他淋巴结肿大疾病相区别

六、治疗

治疗原则：根据临床分期和病理类型决定。

1、放射治疗：治疗方法和疗效

2、化学治疗：HD、NHL主要联合化疗方案的疗效和副反应

3、生物治疗：

①单克隆抗体、利妥昔单抗（rituximab）：人鼠嵌合型抗CD20单克隆抗体

②干扰素

③抗幽门螺杆菌、

④Bcl－2的反义寡核苷酸。

4、造血干细胞移植

5、手术治疗

七、预后

根据国际预后指标数来判断NHL的预后。

【教学方法】

一、讲课: 多媒体

二、见习：示范病例

【自学内容】  淋巴结的组织结构，淋巴细胞的免疫分型与功能。

【预习要求】  淋巴瘤的病理和分型。

【思考题】

一、霍奇金淋巴瘤与非霍奇金淋巴瘤临床表现的异同点。

二、霍奇金淋巴瘤临床分期和分组

三、淋巴瘤诊断依据

四、淋巴瘤治疗原则及HD和NHL主要化疗方案。

第十章 出血性疾病概述
【目的要求】
一、掌握

1.正常的止血和凝血机制

2.出血性疾病的分类

二、熟悉

1.出血性疾病的诊断

3、 了解

1.出血性疾病的治疗原则

【教学时数】 讲课：1学时； 

【教学内容】

一、概述：出血疾病的定义，出血特点。

二、正常的止血和凝血机制。

1、扼要讲解止血机制的三个要素：

①血管收缩；

②血小板粘附、聚集、释放（ADP）功能及对凝血的作用；

③凝血因素

2、凝血机制

①扼要介绍各凝血因子；

②凝血过程：介绍内源性及外源性凝血过程；分三个阶段：凝血活酶生成，凝血酶生成，纤维蛋白生成；

3、抗凝与纤维蛋白溶解机制：介绍抗凝系统的组成及作用，纤维蛋白溶解系统的组成与激活；

 三、出血性疾病分类

1、血管因素所致的出血性疾病；

2、血小板数量和功能异常；

3、凝血功能障碍；

4、抗凝或纤溶过程的异常

5、复合性止血机制异常。

四、诊断

1、病史：出血特征、诱因、基础疾病、家族史等；

2、体格检查：

3、实验室检查：

①筛选实验：血小板计数、出血时间、血块退缩试验、凝血时间、凝血酶原时间、白陶土部分凝血活酶时间等的临床意义；

确诊试验：vWF测定、血小板粘附、聚集功能测定、因子Ⅸ、Ⅺ、Ⅷ等的抗原及活性测定、FDP、D-二聚体测定等的临床意义。

③特殊试验

4、诊断步骤

五、治疗原则

1、消除病因、预防出血；

2、止血治疗：根据止血的基础病因而定，主要包括凝血因子或血小板补充、止血药物应用、促血小板生成的药物及局部处理等；

3、其它：基因疗法、抗凝及抗血小板药物、血浆置换、手术治疗等。

【教学方法】

讲课：利用图表说明正常的止血、凝血过程和各类出血的实验室检查结果。

【自学内容】 巨核细胞系演化过程，各阶段细胞的形态与功能特点。

【预习要求】

一、正常止血机理的基本知识。

二、出血性疾病的实验室检查。

【思考题】

一、正常止血机制的要点。

二、常见出血性疾病的临床鉴别。

三、筛选实验室检查项目的临床意义。

四、出血性疾病的治疗原则。

第十一章 血小板减少型紫癜

【目的要求】

一、掌握

1.特发性血小板减少性紫癜的诊断

2.特发性血小板减少性紫癜的鉴别诊断

3.特发性血小板减少性紫癜的治疗原则

二、了解

1.特发性血小板减少性紫癜的发病机制

【教学时数】  讲课：2学时；见习：2学时

【教学内容】

一、概述正常血小板计数与出血的关系。

二、病因与发病机制：感染、免疫因素、肝、脾脏的作用、遗传因素等。

三、临床表现

起病情况；临床出血特点：皮肤、粘膜、内脏、脾脏大小。病程。

四、实验室检查：

血象：血小板计数；出血时间、血块退缩、凝血时间、束臂试验；血小板功能检查；骨髓象：巨核细胞的数量和形态；血小板相关抗体及血小板相关补体检测；血小板生存时间。

五、诊断与鉴别诊断

诊断要点。

鉴别诊断：排除继发性血小板减少症，如急性白血病、再生障碍性贫血、脾亢、SLE、MDS等。

六、治疗

1、一般治疗； 

2、糖皮质激素：作用机制、剂量、治疗时间、疗效。
3、脾切除：适应症、疗效。
4、免疫抑制剂：适应症及长春新碱、硫唑嘌呤等主要药物的用法。

5、其他：达那唑等

6、急症的处理：血小板输注、静脉注射丙种球蛋白、血浆置换及大剂量甲泼尼龙等。

【教学方法】

讲课。临床见习：示范典型病例，结合病例讨论病因、诊断和鉴别诊断及治疗方法。

【自学内容】 血小板的超微结构与功能。
【预习要求】 ITP的发病机制与治疗

【思考题】

一、ITP 临床表现。

二、ITP诊断要点。

三、ITP治疗原则。

四、糖皮质激素治疗ITP的用法。

第十二章 弥散性血管内凝血

【目的要求】

一、掌握

1.弥散性血管内凝血的临床表现

2.弥散性血管内凝血的诊断标准

二、熟悉

1.弥散性血管内凝血的治疗原则

三、了解

1.弥散性血管内凝血的鉴别诊断

2.弥散性血管内凝血的病因、发病机理

【教学时数】 讲课：1学时； 

【教学内容】

一、定义
二、病因
感染性疾病、恶性肿瘤、病理产科、手术及创伤等

三、病理生理
可分为以下三个时期：高凝血期、消耗性低凝血期及继发性纤溶亢进期
四、临床表现
出血、微循环障碍、微血管栓塞、微血管病性溶血及原发病的临床表现
五、实验室检查

六、诊断与鉴别诊断

诊断标准

鉴别诊断：与重型肝炎、TTP与原发性纤溶亢进症的鉴别
七、治疗
1、治疗原发病及消除诱因， 

2、抗凝治疗
①肝素：机制、适应症、禁忌症、剂量及用法、肝素过量的判断与处理
①其他抗凝药物：复方丹参注射液、右旋糖苷40与AT-Ⅲ等
3、抗血小板药物：适应症及常用药物

4、补充凝血因子及血小板
5、抗纤溶治疗：应用原则及常用药物 

6、溶栓治疗
7、其他：糖皮质激素、山莨菪碱。 

【教学方法】讲课。

【自学内容】 弥散性血管内凝血的发病机制及实验室检查。
【预习要求】 弥散性血管内凝血的病理生理。
【复习思考题】

一、弥散性血管内凝血的诊断标准

二、弥散性血管内凝血的治疗原则

第六篇 内分泌系统疾病教学大纲

课程简介

一、课程简介

内分泌系统、和神经系统、免疫系统构成了一个调控生物整体功能的系统，形成神经-内分泌-免疫网络的概念。这一总的调控系统保持机体代谢稳定、脏器功能协调、对环境变化的适应，既维护着生物自身的生存，又维系了种族的延续。

内分泌学与基础医学和临床医学有着广泛而密切的联系。组成内分泌系统的各个腺体或组织发生异常、功能紊乱可引起多种内分泌疾病。

内分泌疾病的特点是症状变化多端，累及全身各个系统，患者可就诊于许多临床科室。另一方面，内分泌功能异常与其他系统疾病（包括肿瘤，创伤，感染，以及心、脑、肾、消化道及骨骼等的疾病）有密切联系，对多种疾病的发病原理、病理生理、临床表现、诊断、治疗、预后等方面都有重要的影响。

近20余年，分子生物学、细胞生物学、免疫学、遗传学等学科的突飞猛进，促进了内分泌学的迅速发展，新的激素、新的概念不断出现，使传统的经典内分泌学得到不断的扩展、丰富、提高。

内分泌疾病的功能与形态学诊断由于激素测定技术与影像学检查方法的更新换代而得到大幅度提高。新药物、新技术不断涌现，使内分泌疾病的治疗提高到新的水平。

二、总体要求

通过本课程学习，要求学生能够：

1.掌握常见内分泌疾病的诊断步骤

2.掌握常见内分泌疾病各种治疗方法的选择

3.熟悉常用内分泌的特殊试验及临床意义

4.了解临床内分泌与各科的密切关系

三、时数分配

	章节
	授课内容
	授课时数
	见习时数

	第一章
	内分泌代谢疾病总论
	2
	0

	第二章
	甲状腺功能亢进症
	2
	2

	第三章
	糖尿病
	理论课4

或PBL6
	3

	第四章
	库欣综合征
	2
	0

	合计
	
	理论课6或10
	5


第一章  内分泌代谢疾病总论
【目的要求】

一、了解临床内分泌学的范围及其在临床上的重要地位。

二、熟悉内分泌系统的生理和生化理论基础。
三、掌握常见内分泌病的常用诊疗原则和方法。

【教学时数】

理论课2学时。
【教学内容】

一、概述内分泌激素的生理和生化
1、概述内分泌系统的涵义及范围，从腺体、细胞和分子水平阐述近代内分泌不仅限于传统的内分泌腺，内分泌的概念已发展到人体几乎每个脏器和组织，包括中枢和外周神经以及胃肠胰的APUD细胞、肾脏、心血管、肺、皮肤、脂肪细胞及免疫细胞等。
2、熟悉激素的种类、分泌途径、作用原理及其在发病机制与药物基因学中的重要意义；掌握激素分泌节律、各层次的反馈调节及其在内分泌疾病功能诊断中的意义。
3、神经-内分泌-免疫系统互相紧密联系，构成调节人体内环境稳定性的网络。

二、概述内分泌病的分类
本篇重点阐述垂体病、甲状腺病及肾上腺病。
三、概述内分泌病的诊断依据及方法
概括介绍常用的功能试验。诊断依据强调临床症群与实验室检查相结合。

诊断内容分：1）功能诊断；（2）定位诊断；（3）病因诊断，病因未明者仅能按功能和定位改变作出诊断。

四、概述内分泌病的防治原则
治疗原则可按功能诊断区分为功能亢进和功能减退两大类。功能亢进者以手术、放疗或化疗、核素治疗或介人疗法，以及药物等抑制功能的疗法为主；功能减退者以激素替代治疗及病因治疗为主。
【教学方法】
一、挂图或投影灯 示教神经-内分泌-代谢的相互关系，下丘脑-垂体-靶腺轴的反馈调节作用。

二、照片、幻灯片 示教典型病例体征。
【预习要求】
结合既往生理及生化知识，回顾内分泌组织及其分泌的激素，从而了解内分泌疾病的主要症状及诊疗原则。
【思考题】
一、人体传统的（无管）内分泌腺分泌哪些激素。

二、试述内分泌系统的反馈调节机制
三、常见的内分泌疾病有哪些。
四、内分泌疾病的诊治原则。

第二章  甲状腺功能亢进症
【目的要求】

一、了解甲状腺功能亢进的病因分类和发病机制。

二、了解甲状腺激素过多时的病理生理改变。

三、熟悉Grave’s病的临床表现，包括特殊临床表现。

四、掌握Grave’s病的诊断和鉴别诊断。
五、掌握Grave’s病的药物治疗原则；了解同位素治疗和手术治疗的适应证。

六、掌握甲状腺功能亢进症危象的诱因、临床表现及防治原则。
【教学时数】

    理论课2学时，见习2学时。

【教学内容】
一、概念
甲状腺功能亢进症的定义与分类。

二、阐述弥漫性毒性甲状腺肿（Graves’病）的病因和发病机制：病因未明，介绍自身免疫在Graves’病发病机制中的近代观点。

三、病理  
简述甲状腺的病理改变和浸润性突眼、胫前黏液性水肿的病理基础。
四、临床表现
结合甲状腺素的生理作用，阐明甲状腺激素分泌过多对神经系统、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的症群表现。
五、特殊临床表现
重点讲授浸润性突眼、甲状腺功能亢进症危象、甲状腺功能亢进性心脏病和周期性麻痹的临床表现。
六、实验室检查
甲状腺功能检查分为血中甲状腺激素浓度的直接测定和间接评估两大类。可结合具体情况重点讲授一些测定和检查方法的原理、影响因素及优缺点。
1、甲状腺功能的直接测定 如血清总T3，T4，游T3，T4，反T3及TSH测定。
2、甲状腺功能间接评估 甲状腺摄I率测定及其注意事项。
3、抗甲状腺自身抗体检查 兴奋性抗体及阻断性抗体及其临床意义。

七、诊断和鉴别诊断
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、神经官能症、结节性甲状腺肿、器质性心脏病、肺结核、恶性肿瘤等的鉴别要点。
八、治疗
1、了解一般治疗休息、营养等。饮食中忌碘的意义。
2、掌握硫脲类和咪唑类药物的作用机理及适应证、用法、疗程以及副作用和注意事项。

3、概述131I治疗的适应证、禁忌证和并发症（重点在核医学中讲）。
4、概述手术治疗的适应证、禁忌证和并发症及术前准备（详细内容归外科讲）
5、了解各种对症及辅助支持治疗包括镇定催眠药、(受体阻滞剂、B族维生素等的使用。

6、了解中医中药治疗。
7、掌握甲状腺功能亢进症危象的防治。
8、做好手术前准备，及时防治危象的诱因，早期发现和早期治疗可预防或中止病情的发展。
9、治疗原则：阐明大剂量硫脲类和碘剂、肾上腺素能(受体阻滞剂、肾上腺皮质激素等药物应用的原理及用法。

10、其他辅助治疗在防治危象中的重要意义。
11、了解浸润性突眼的防治要点。

九、预防

【教学方法】

一、采用课堂讲授结合幻灯或挂图讲解病因、发病机制、病理改变、本病的症状和体征特点，诊断和鉴别诊断，以及治疗方法。
二、课前示教典型病例，课后结合病例示范进行自习讨论，以加深对本病的认识。重点组织讨论示范病例的诊断、鉴别诊断、治疗方法的选择。
三、有条件时可试拟具体病人的检查治疗方案，并提出减少复发的措施。

【复习题】

一、甲亢的临床表现及实验诊断依据。

二、甲亢各种疗法的适应证，抗甲状原药物治疗的方法及注意事项。
三、甲亢危象的诊断和治疗。

第三章  糖尿病
【目的要求】

一、了解本病的基本概念、流行病学特点。

二、熟悉糖尿病的分型、病因和发病机制。
三、在复习糖尿病的病理生理改变的基础上，熟悉本病的临床表现和常见并发症。
四、掌握本病的诊断标准。

五、了解糖尿病综合治疗原则，熟悉口服降糖药物的种类、适应症和禁忌症以及胰岛素的种类、适应证、治疗原则和方法。
六、掌握糖尿病酮症酸中毒的诊断依据和治疗原则。

七、了解高渗性非酮症糖尿病昏迷的诊断依据和治疗原则。

【教学时数】 
理论课4学时，或PBL6学时，见习3学时.
【教学内容】

一、概述 

简述本病的基本概念，糖尿病为一临床综合征，而不是单一疾病。介绍国内、外糖尿病患病率概况，说明本病已成为影响人民健康的重要常见、慢性、非传染性疾病。

二、糖尿病分类

介绍1997年美国糖尿病协会和1999年WHO对糖尿病分类的意见，其中最主要的两个类型：1型和2型糖尿病是讲授重点。

三、病因和发病机制

该病的病因尚未完全阐明。指出遗传因素和环境因素二者之间的相互作用是糖尿病的主要致病原因。糖尿病的遗传方式虽尚未确定，但很可能是多基因遗传疾病，扼要介绍病毒感染、自身免疫、肥胖、应激、妊娠等环境因素在本病发病上的意义，指出病毒感染和自身免疫是导致1型糖尿病的主要环境因素，生活方式的改变及由此导致的肥胖是导致2型糖尿病的主要环境因素。
简述胰岛素分泌缺陷或胰岛素效应降低是糖尿病发病的主要环节，胰升血糖素不适当分泌过多和生长激索释放抑制激素在胰岛细胞旁分泌中的变化及其对糖尿病发生和发展所起的作用。强调胰岛素抵抗的概念及其在2型糖尿病发病中的作用。
四、病理生理和病理解剖
复习在胰岛素分泌不足的情况下所引起的糖、脂肪、蛋白质和水、盐代谢紊乱，作为理解本病
各种临床表现的基础。简述1型和2型糖尿病胰岛素B细胞病理形态改变的特点。

五、临床表现
糖尿病的典型症状主要是多尿、多饮、多食和体重减轻。简要阐述各型糖尿病的临床表现特点，重点阐述1型和2型糖尿病临床表现的特点和差别，指出糖尿病的临床表现可有很大的个体差异。有些病人起病后症状明显并于短期内发展至酮症酸中毒，有些病人则可能无症状，有些病人因出现血管及／或神经病变的症状而首次发现糖尿病。
六、扼要讲述以下并发症或伴随症。
(一)急性并发症：

1、糖尿病酮症酸中毒及昏迷、糖尿病高渗性昏迷和乳酸性酸中毒。重点叙述前者。

2、感染：皮肤化脓性及真菌感染、泌尿系感染、结核性感染等。
(二)慢性并发症

1、大血管病变：以大、中动脉硬化为病理基础的，主要有冠心病、脑动脉硬化症、肢端坏疽等。

2、微血管病变：以此为病理基础的主要有糖尿病肾小球硬化症和糖尿病性视网膜病变，简述两种并发症的分期，略要提及与糖尿病有关的视网膜以外的眼部病变。
3、神经病变：了解周围神经病变及自主神经病变

4、糖尿病足：了解定义

七、实验室检查
简介血糖测定和口服葡萄糖耐量试验的正常标准，影响因素和临床意义。讨论血糖值在糖尿病诊断上的重要意义及其评定上的不同观点。血浆胰岛素和C肽测定的意义及糖化血红蛋白A1测定的意义及正常值。
八、诊断和鉴别诊断
诊断应根据家族史、现病史、临床表现和实验室检查，并需与继发性糖尿病相鉴别。掌握糖尿病诊断标准。
九、防治
了解治疗原则、现代糖尿病治疗的五个要点和糖尿病控制指标。强调综合治疗和医务人员与患者长期密切配合的重要性，尤其是糖尿病教育的重要性，饮食及运动在治疗上的意义。介绍饮食治疗的基本原则和实施方法。口服降血糖药的分类、适应证、剂量和副作用。胰岛素治疗的适应证、剂量和副作用。胰岛素治疗的主要制剂、使用原则和剂量调节的基本方法，以及低血糖反应的识别和处理。
糖尿病酮症酸中毒及高渗性非酮症糖尿病昏迷
简介导致糖尿病酮症酸中毒和高渗性非酮症糖尿病昏迷的诱因，如感染、创伤、妊娠、不适当中断胰岛素治疗等。

一、病理生理和临床表现
简述糖尿病酮症酸中毒和高渗性非酮症糖尿病昏迷时的主要病理生理改变：能量、糖、脂肪、蛋白质代谢紊乱，水和电解质代谢障碍及酸碱平衡失调，继发周围循环衰竭，肾功能衰竭和中枢神经系统功能异常，并与临床表现的过程相联系。并比较糖尿病酮症酸中毒和高渗性非酮症糖尿病昏迷的不同点。

二、诊断和鉴别诊断
强调早期诊断的重要性。对可疑患者应及早进行尿糖、血糖、尿酮等检查。扼要说明酮症酸中毒昏迷与高渗性昏迷、乳酸性酸中毒之间的鉴别要点，着重指出高渗性非酮症糖尿病昏迷的特点。    

三、防治
强调预防本症发生和早期治疗的重要性。阐述补充血容量改善器官组织灌注的重要意义、胰岛素治疗（重点介绍小剂量胰岛素治疗方案），以及纠正水、电解质、酸碱平衡失调等处理原则。
【教学方法】
一、课前学生应复习有关生化及病理生理知识。
二、课堂讲述，使用图表、幻灯、多媒体等教具，或PBL教学。
三、课后见习（实习）时结合病例讨论本病的诊断、鉴别诊断、治疗措施和疗效判断。尽可能使学生能够跟踪观察病人。
【思考题】
一、1型和2型糖尿病的主要特点
二、糖尿病的诊断标准。（1997 ADA／1999 WHO）

三、糖尿病的主要慢性并发症有哪些
四、糖尿病酮症酸中毒和高渗性非酮症糖尿病昏迷的治疗方案
第四章  库欣综合征

【目的要求】
一、了解本病的基本概念和病因分类。
二、了解皮质醇分泌过多所引起的临床症状和体征。
三、熟悉本病各种病因的病理和临床特点
四、掌握本病的诊断步骤和实验室检查的要点
五、了解治疗原则。
【教学时数】 
理论课2学时
【教学内容】
一、简述本病的定义、病因分类及其临床表现，讲解不同病因所致库欣综合征的临床表现、特征、诊断和鉴别诊断,简述本病的治疗原则
二、实验室检查
1、皮质醇测定是一种可靠的诊断方法，测定项目包括血皮质醇，24小时尿游离皮质醇和17一羟皮质类固醇激素测定。
2、血浆皮质醇的昼夜节律变化，本病患者的昼夜节律消失。
3、血浆ACTH测定，肾上腺肿瘤的病人血浆ACTH常降低，库欣病的病例血浆ACTH轻度或中度升高，异位ACTH综合征的病人则明显升高。
4、地塞米松抑制试验：小剂量地塞米松抑制试验和大剂量地塞米松抑制试验，前者对本病的诊断和鉴别诊断有帮助，后者对诊断病变不同部位有帮助。
5、影像学检查 垂体MRI、CT扫描,肾上腺B型超声波检查，MRI和CT扫描检查及肾上腺同位索扫描等。
三、诊断

根据临床表现及实验室检查作出诊断。并与下列各病相鉴别。
1、肥胖病  2、高血压伴肥胖者  3、假性柯兴氏综合征  4、其他
【思考题】
一、不同病因所致库欣综合征的鉴别诊断
第七篇 风湿病学

一、课程简介

风湿病学是内科学的一个边缘学科，其中结缔组织病占了较大部分。系统性红斑狼疮和类风湿性关节炎是最常见的两种结缔组织病。风湿病患者有较多皮肤、肌肉、骨骼和关节方面的症状和体征，也可以出现重要脏器受累。大多数疾病的发病机制涉及自身免疫因素。治疗的共同点在于应用糖皮质激素和免疫抑制剂。近年来，得益于治疗理念的更新、新型免疫抑制剂的推出和靶向治疗概念的提出及成功运用，患者的预后和生存质量均有了实质性的改善。

二、总体要求：

通过本课程学习，要求学生能够：

1．掌握系统性红斑狼疮和类风湿性关节炎的临床特点及常见病的鉴别诊断。

2．了解系统性红斑狼疮的特征性抗体

3．类风湿因子的正确概念

4．系统性红斑狼疮的治疗要点，尤其是大剂量激素的应用指证。

5．类风湿性关节炎治疗中某些慢作用药物的特殊用法，非甾体类消炎镇痛药物的作用机制和共同的副反应。
三、时数分配

	章节
	授课内容
	授课时数
	见习时数

	第一章
	风湿病总论
	自学
	

	第二章
	类风湿性关节炎
	2
	2

	第三章
	系统性红斑狼疮
	2
	2

	合计
	
	4
	4


第一章  风湿病总论

【目的要求】

一、了解风湿病的简单分类

二、掌握风湿病较有特征性的临床症状和体征

三、熟悉自身抗体谱的意义，风湿病常用药物的用药特点和副反应。

【教学时数】 

    自学

【教学内容】

一、概述：定义和概念的澄清

二、风湿病的常见症状及鉴别诊断

三、风湿病诊断思路

四、自身抗体谱的临床意义

五、治疗的新进展，新理念

【教学方法】

1、课堂讲课：多媒体POWERPOINT

2、临床见习：典型患者示教

【自学内容】

    中华风湿病学，蒋明主编 2004

【思考题】

    “现代风湿病”概念和传统意义上“风湿病”的内涵有什么区别？

第二章  类风湿性关节炎

【目的要求】

一、了解本病的病因，发病机理和病理特点

二、掌握本病的临床表现，诊断和鉴别诊断

三、掌握治疗的原则和治疗新进展

【教学时数】 

    讲课：2学时  见习：2学时

【教学内容】

一、概述：定义和发病率

二、病因及发病机理

1、病因不明，与遗传易感性和未知抗原激发免疫异常有关

2、发病机理：同时涉及细胞免疫和体液免疫的自身免疫病。

三、病理

1、基本病理改变：滑膜炎，特征性病理：血管翳形成

2、血管炎

四、临床表现

1、一般症状：发热，倦怠，体重减轻

2、关节症状：对称性小关节肿痛，以双手，腕为多，晨僵。功能障碍，后期可有关节畸形。

3、 关节外表现：有眼，心，肺和消化系统累及，继发干燥综合症多见。

五、辅助检查

1、实验室：贫血，血沉和C反应蛋白增高，类风湿因子阳性

2、X光摄片：骨质疏松，关节间隙狭窄，骨质破坏

六、诊断和鉴别诊断

1、诊断 1987年ARA分类标准

2、 鉴别诊断：系统性红斑狼疮，骨关节炎，强直性脊柱炎，痛风

七、治疗

1、治疗目的：减轻症状，保存关节功能，阻止和延缓疾病进程

2、原则：早期，联合使用DMARDs，MTX是基础用药

3、NSAIDs的选用和常见毒副作用

4、常用NSAIDs和常用DMARDs的介绍

5、糖皮质激素的应用原则

6、新概念介绍

  A  新型NSAIDs， COX-II特异性抑制剂

  B  生物制剂的应用：肿瘤坏死因子拮抗剂

【教学方法】

1、课堂讲课：多媒体POWERPOINT

2、临床见习：典型患者示教

【自学内容】

    中华风湿病学，蒋明主编 2004

【思考题】

 类风湿因子的性质和临床意义

第3章   系统性红斑狼疮

【目的要求】

一、了解本病的病因，发病机理和狼疮肾炎的病理特点

二、掌握本病的诊断依据

三、掌握本病的治疗原则，常用药物以及狼疮肾炎的经典治疗方案

【教学时数】 

    讲课：2学时  见习：2学时

【教学内容】

一、概述：定义和流行病学

二、病因及发病机理：病因不明，目前考虑为多因素，可能与下列因素有关与遗传易感性和未知抗原激发免疫异常有关：遗传易感性，环境和性激素。发病机理：免疫耐受丧失，细胞和体液免疫紊乱，大量自身抗体产生导致免疫复合物形成。

三、病理：狼疮肾炎

四、临床表现：

1、一般症状

2、脏器受累表现：肾炎，心包炎，血细胞下降，神经精神狼疮

3、抗磷脂抗体综合症

五、实验室检查

1、自身抗体检测

2、免疫学检测：免疫球蛋白，补体，血沉

3、血尿常规

六、诊断和鉴别诊断：

1、美国ARA1982年SLE分类标准

2、鉴别诊断: 慢性肾炎，血小板减少性紫癜，结核性胸膜炎等

七、 治疗

1、急性期诱导缓解，积极控制疾病活动，保存受累脏器的功能。

2、稳定期长期维持治疗

3、用药原则：激素加免疫调节剂和免疫抑制剂

4、不同情况下激素剂量的选择和常用的免疫调节剂和免疫抑制剂介绍

5、狼疮肾炎的治疗

八、影响预后的因素

【教学方法】

1、课堂讲课：多媒体POWERPOINT

2、临床见习：典型患者示教，典型病例诊治分析，典型皮损：蝶形红斑和血管炎

【自学内容】

    中华风湿病学，蒋明主编 2004

【思考题】

1、长期激素治疗过程中需要注意的问题有哪些？

2、SLE 特征性的自身抗体是什么？

第八篇 急诊医学

一、课程简介

随着医学科学的进步和社会的需要，急诊医学已正式作为一门新的独立学科。通过本课程的教学不仅为今后从事急诊专业的临床医师在救治急、危、重病人奠定良好基础，而且为从事其他专业临床医师拓宽这一新学科的知识面。 
二、总体要求

1．熟悉各种急、危、重症的发病机制、病理生理的理论知识。掌握急危重症病的诊断，治疗技术。
2．掌握或熟悉各种急救技术方法。包括心肺脑复苏术、危重病人机械通气策略、危重病人肠内外营养及水电解质平衡纠正等。
三、时数分配

	章节
	授课内容
	授课时数
	见习时数

	第一章
	理化因素所致疾病
	1
	

	第二章
	有机磷农药中毒
	1
	

	第三章
	一氧化碳中毒
	1
	

	第四章
	中暑
	1
	

	第五章
	安眠药中毒
	自学
	

	合计
	4
	


第一章  理化因素所致疾病

【目的要求】

一、掌握中毒的诊断方法

二、熟悉急性中毒的治疗原则

三、了解一些常见中毒的临床表现和治疗要点。

【教学时数】

理论课1学时

【教学内容】
一、概述    说明中毒的定义、分类和学习目的。

二、病因和中毒机制

1、病因：说明职业性中毒和生活性中毒的常见原因。

2、中毒机制：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。

三、临床表现

扼要说明中毒对各系统影响所产生的常见症状，并说明产生症状的原因。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、实验检查做出诊断，同时需要排除非职业性中毒的可能性。举例说明职业接触史的调查方法，以及根据临床表现的实验室做出诊断的实例

五、治疗

1、急性中毒的治疗，着重介绍清除毒物 的方法，如催吐、洗胃、导泻、清洗皮肤、利尿和透析疗法等。

解毒疗法是讲课的重点内容，使学生熟悉有效的解毒，如有机磷农药、铅中毒、高铁血红蛋白生成性毒物、氰化物、砷化物的解毒疗法。

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。

2、慢性中毒的治疗： 距离说明慢性职业性金属中毒的解毒疗法，如铅中毒或汞中毒的治疗。

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；家庭预防药物食物中毒。

【教学方法] 】 

    课堂讲课。病例讨论。

第二章  有机磷农药中毒

【目的要求】

一、掌握有机磷农药中毒原理及临床表现特点。

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。

三、了解预防措施。

【教学时数】

理论课1学时 

【教学内容】
一、概述

简要说明有机磷农药在农业上的意义及其理化特点、毒力和类别。

二、病因和发病机制

指出中毒的原因、毒物的吸收途径及在体内代谢过程。重点讲述有机磷农药的中毒原理，包括介绍以乙酰胆碱为传导的神经途径。

三、临床表现

结合发病机制重点讲述M、N样症状及中枢神经系统症状，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（特别是药物接触史）、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的70%以下，必要时可作胃液或呕吐物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。应用阿托品有哪些指标，用药不足和用药过量的危害性；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。

【教学方法】 

一、列表说明胆碱能神经的分布、三类临床表现。

二、列表说明轻、中、重中毒时用要的剂量。

第三章  一氧化碳中毒

【目的要求】

一、了解一氧化碳中毒的发病机制。

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】

理论课1学时  

【教学内容】

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因。

二、病因

含碳物质燃烧不完全产生一氧化碳。家用煤炉和工业用户、矿井放炮以及以一氧化碳为原料的生产过程中都有可能因不注意防护而发生中毒。

三、发病机制

1、一氧化碳中毒是窒息性中毒，说明一氧化碳对血红蛋白和细胞色素氧化酶的干扰。

2、碳氧血红蛋白的解离。说明氧促使碳氧血红蛋白解离的原理。

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。大量电解质丢失及过高热，横纹肌和其他组织细胞溶解。

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、重三级，阐明中毒症状。强调昏迷期间的并发症和神经系统的症状。

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。脑电图、头颅CT。

七、诊断与鉴别诊断

1、诊断依据：一氧化碳接触史；症状、昏迷、皮肤黏膜樱桃红色；碳氧血红蛋白测定。

2、鉴别诊断：脑血管意外、脑震荡、脑膜炎、糖尿病酮症酸中毒及其他中毒相鉴别。

八、治疗

主要是：纠正缺氧，防止脑水肿，促进脑细胞修复，同时防治并发症和后发症。

第四章  中暑

【目的要求】

一、掌握中暑的发病机制和临床表现。

二、熟悉中暑的治疗原则。

三、了解中暑的预防。

【教学时数】

理论课1学时  

【教学内容】

一、病因和发病

简要说明正常人体产热、散热原理及促使中暑发生的因素。重点讲述重症中暑的发病机制。

二、临床表现

说明先兆、轻及重症中暑的临床表现。

三、诊断和鉴别诊断

简要说明诊断主要依靠高温环境及临床表现，应与气体原因所致高热、昏迷相鉴别。

四、治疗

重点讲述物理及药物降温方法，此外应纠正电解质平衡及防治心血管功能衰竭。

五、预防

一般讲述防暑降温的预防措施。

【教学方法】

先看一中暑高热病人，然后进行讲解；无病人可不讲此课，进行自学。

第五章  安眠药中毒

【目的要求】

一、了解常见的镇静安眠药种类及其中毒机理

二、了解常见安眠镇静剂中毒的救治要点和撷抗剂的使用

【教学时数】

自学

【教学内容】

一、概述

说明药物分类、中毒高发因素，了解各种药物的作用机制及中毒和致死量。主要包括吩塞嗪类及笨二氮窧类等抗焦虑、及镇静安眠药物，常见于焦虑、抑郁、神经衰弱的精神异常者及冲动性吞服自杀者。这部分内容教科书没要求，但在城市人口中发生率较高

二、临床表现

说明中毒的主要表现为中枢、呼吸、循环功能抑制，随中毒程度引起的生命体征变化渐明显。

三、诊断和鉴别诊断

病史和临床表现、亲属提供的间接线索；须与影响神志的脑血管意外、其他药物中毒及混合毒物中毒相鉴别

四、治疗

强调维护呼吸、循环功能、清除毒物并促进毒物排出。中枢兴奋药有普遍的治疗作用；此外少数药物有特异性撷抗剂。

五、预防

强调药品和精神疾病患者的监管。

【教学方法】  

    课堂结合实例讲解。

外科教学大纲

一、课程简介

外科学是临床医学中的—门重要学科，在学习医学科学过程中让医学生掌握外科的基本理论及基本技术。这对于培养医学生分析问题和解决问题的能力，造就开拓型人才极其重要。本大纲是在参照了卫生部制定的医学院校外科学教学大纲的基础上，根据我校教学实践以及教学时数的要求而制定的。遵照大纲所要求的教学内容，是可以达到预定的教学目的。要求教师必须严格按大纲要求的内容进行教学活动。医学生必需学习和掌握常见外科疾病的临床知识,熟悉临床诊断、治疗技能，为日后从事临床、医学研究和教学工作打下坚实的基础。

二、基本学习内容和教学要求

    1、使学生掌握外科疾病发生、发展、诊断和治疗的基本知识和基本技能；

    2、使学生了解当前外科学各领域的发展趋势；

    3、使学生能联系实践，主动学习，主动探讨外科疾病诊断、治疗方法；

4、在实践中培养学生严谨、踏实的工作作风，树立敬畏生命尊重病人的人格、视病人健康高于一切的人道主义精神。

三、教学方法 

    1、由于自然科学、基础医学和现代科学的迅速发展，对外科疾病的发生、发展的解要不断有新的认识；

    2、新技术广泛、迅速应用于外科疾病的诊断、治疗和研究；

    3、随着科学知识的普及与人民生活水平的提高，病人对自身疾病的治疗及生活质量要求越来越高。因而在外科学教育中，应要求而医学生在外科学习中不仅要深入掌握外科学不断更新的基础理论和知识，更要能够应用学到的基础知识去跟踪、学习新知识,新技术，且有勇于形成和提出自己新见解的独创精神。

四、建议教材

选用普通高等教育“十一五”国家级规划教材-全国高等学校教材、供5年制临床医学等专业用《外科学》第7版，人民卫生出版社出版。

五、推荐参考书籍和文献

1、吴阶平、裘法祖主编、 黄家驷外科学、 第6版、 北京：人民卫生出版社，1999

2、吴孟超主编、 腹部外科学、 第1版、 上海：上海科学技术文献出版社，1993

3、吴祖尧、郁解非主译、 临床外科理学诊断、 第1版、 北京：人民卫生出版社，1999

4、沈镇宙主编、 现代乳腺肿瘤新进展、 第1版、 上海：上海科学技术文献出版社，1999

5、杨春明主编、 现代急症外科学、 第1版、、 北京：人民军医出版社，1999

6、朱正纲主编、 胃肠道肿瘤外科综合治疗新技术  北京：人民军医出版社，2002

7、王洁夫主编，腹部外科学、 北京：人民卫生出版社，2001

8、兰锡纯，冯卓荣主编、 心脏血管外科学、 第2版、 北京：人民卫生出版社，2002
9、冯友贤主编、 血管外科学、 第2版、 上海：上海科学技术出版社，1992

10、张培华主编、 临床血管外科学、 第1版、 北京：科学出版社，2003
11、王玉琦，叶建荣主编、 血管外科治疗学、 第1版、 上海：上海科学技术出版社，2003
12、Christopher KZ, Bruce LG、 血管外科手术图谱、 第1版。西安：世界图书出版公司，1996

13、Marvin L, Corman，结肠与直肠外科学  第4版 北京：人民卫生出版社，2002

14、Emilio Etala，Altals of gastrointestinal surgery、 天津科技翻译出版公司，2002

15、Townsend CM, Beauchamp RD, Evers BM, et al、 Sabiston Textbook of Surgery、 17th ed、 W、B、 Saunders, 2004
16、Michael J、 Zinner M、D、: Maingot’s Abdominal Operations、、 10th ed, Stamford、 1997

17、Richard E、 Blackwell James C、 Grotting : DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF BREAST DISEASE Blackwell Science 1996

18、L、H、 Blumgart,Y、 Fong、 Surgery of the Liver and Biliary Tract、 3th ed, Health Science Asia,Elsevier Science，2002
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六、主要推荐参考网站

http://202、120、143、131/Able、Acc2、Web/default、aspx
七、本大纲的编写基础和适用对象

本大纲是依据人民卫生出版社《外科学》新编五年制规划教材内容和程序，并参考国外近年相关原版教材编写的。供五年制临床医学专业用。

八、学时分配

学时分配外科学总论课程81学时（理论课39学时、PBL6学时、见习12学时、手术学24学时），外科学各论课程总学时170学时（理论课94学时、PBL12学时、见习64学时），每学时40分钟，具体分配如下表1、2（仅供参考）：

《外科学》总论

表1

	外科总论
	理论课时数
	见习课时数
	总课时数

	绪论
	1
	
	1

	无菌、输血
	2
	2
	4

	感染
	3
	2
	5

	麻醉概论
	2
	1
	3

	局麻、椎管内麻醉
	2
	1
	3

	灼伤
	3
	2
	5

	手术前后
	3
	4
	7

	水电解质酸碱平衡
	6
	
	6

	全麻、复苏
	2
	
	2

	皮肤软组织及外科伤病
	2
	
	2

	器官移植
	1
	
	1

	营养
	2
	
	2

	肿瘤
	3
	
	3

	多脏器功能衰竭
	3
	
	3

	创伤
	2
	
	2

	外科重症监护治疗
	2
	
	2

	休克PBL
	6
	
	6

	外科学总论考试
	2
	
	2

	共计
	45+2
	12
	57+2


《外科学》各论

表2
	外科学各论
	理论课时数
	见习课时数
	总课时数

	普通外科学

病史、换药及伤口引流
	
	4
	

	乳房疾病
	4
	4
	

	颈部疾病
	4
	4
	

	胃十二指肠良性疾病及外科诊治
	2
	4
	

	胃癌
	2
	
	

	腹外疝
	3
	2
	

	腹部损伤
	2
	2
	

	结直肠癌
	4
	2
	

	肛门疾病
	3
	2
	

	门脉高压
	3
	4
	

	肝脏疾病
	3
	
	

	胆道疾病
	4
	2
	

	腹膜炎
	3
	2
	

	腔镜、内镜外科技术
	1
	
	

	胰腺疾病
	3
	2
	

	肠梗阻
	3
	4
	

	周围血管和淋巴管疾病
	3
	2
	

	阑尾炎
	2
	1
	

	PBL1
	6
	
	

	PBL2
	6
	
	

	神经外科学

脑外伤
	2
	2
	

	颅内压增高
	1
	1
	

	脑肿瘤
	2
	1
	

	泌尿外科学

泌尿系症状与检查
	2
	1
	

	泌尿系肿瘤
	3
	1
	

	前列腺增生
	2
	1
	

	泌尿系结核
	2
	1
	

	泌尿系结石
	2
	1
	

	泌尿系损伤
	2
	1
	

	胸外科学

胸壁创伤
	2
	1
	

	胸壁疾病
	1
	1
	

	纵隔肿瘤
	1
	1
	

	肺部疾病
	2
	1
	

	食管疾病
	2
	1
	

	概论
	1
	
	

	冠心病
	1
	1
	

	先天性心脏病
	2
	1
	

	瓣膜及大血管病
	2
	1
	

	心脏外科监护
	1
	1
	

	骨科学

脊柱疾病
	3
	
	

	骨感染总论
	2
	1
	

	骨肿瘤总论
	2
	1
	

	骨折、脱位总论
	3
	1
	

	手外伤及周围神经损伤
	2
	1
	

	外科学各论考试
	2
	
	

	共计
	94+12+2
	64
	168+2


《外科学》总论教学大纲

一、绪论
【目的要求】
1、了解外科学的范畴和我国在外科方面的成就。
2、树立学习外科的正确观点。
【教学内容】
    外科的范畴，外科与其他学科间的关系，重点讲解如何学习外科学。
【自学内容】

外科的历史发展和我国外科的发展。

【教学时数】  讲课：1学时。

【教学方法】    多媒体授课、自学。

【思考题】
怎样才能成为一名合格的外科医生？

无菌术
【目的要求】
1、树立无菌观念，熟悉手术中的无菌操作原则。
2、掌握常用的灭菌法和消毒法。
3、掌握洗手，穿手术衣和戴手套法。
4、熟悉手术区的皮肤消毒、铺巾及手术的无菌原则。
【教学内容】    

常用的灭菌法和消毒法的要求和选择。
【自学内容】
    无菌术的概念，无菌操作原则。
    手术者和病人手术区域的准备。
【见习(结合手术学教学)】
1、洗手，穿手术衣，戴手套，手术区的皮肤准备和铺巾。
2、了解高压灭菌锅的使用和手术室的管理原则。
【教学时数】    讲课：l学时，见习：2学时。

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、灭菌和消毒有什么区别？常用的灭菌法和消毒法有哪些？

2、手术中应该遵循哪些无菌操作原则？

围手术期处理
【目的要求】  

1、 掌握手术前病人的一般准备

2、 熟悉围手术期处理的重要性。

3、 熟悉特殊疾病特别是心脏病、呼吸系统疾病和糖尿病的术前处理。

4、 熟悉外科手术可分为三种类型

5、 熟悉术后切口的分类和愈合。

6、 了解术后常见并发症的处理。

【教学内容】
1、手术病人的术前准备。
2、手术病人的术后处理。
3、术后常见并发症的处理。
【自学内容】  多脏器功能障碍综合征的围手术期处理。

【见习内容】
1、 介绍普外科常见病种的围手术期处理方案。

2、结合病例介绍手术后愈合和并发症的手术治疗。

【教学时数】  讲课：3学时，见习：4学时。

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】]

1、如何诊治手术后常见并发症？

2、如何处理术后各种不适？

3、术前准备的要点是什么？

外科水、电解质和酸碱平衡失调
【目的要求】
1、掌握人体正常水、电解质和酸碱平衡的基本概念。
2、掌握水电解质和酸碱平衡代谢紊乱的病因，临床表现和诊断要点。
3、熟悉水、电解质和酸碱失衡的基本防治方法。
4、熟悉代谢性酸中毒，碱中毒和呼吸性酸中毒的原因、临床表现、诊断和治疗。
【教学内容】
1、水和钠代谢紊乱的原因、病理生理、临床表现、诊断和防治方法。
2、低血钾和高血钾的原因、临床表现和处理。
3、代谢性酸中毒和碱中毒以及呼吸性酸中毒的原因、病理生理、临床表现和治疗的原则。
4、外科病人体液失调的综合防治原则。
【自学内容】
    水、电解质和酸碱平衡的基本概念，缺水和缺钠的关系，血pH检测的综合分析，钙和
镁代谢紊乱的原因和治疗原则。

【教学时数】    讲课：6学时，根据不同类型的体液紊乱病人作分析讨论制订治疗方案。

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】]

1、 试述等渗性缺水的常见病因和诊断要点。

2、 简述低钾血症的病因和临床表现。

3、 简述代谢性酸中毒的常见原因。

4、 简述治疗低钾血症时静脉补钾的原则。

5、 水、电解质代谢和酸碱平衡失调的治疗原则。

输血
【目的要求】
1、掌握输血的适应证和并发症的防治。
2、熟悉血液成份制品和适应证，血浆增量剂的种类和应用。
3、了解自体输血。
【教学内容】
1、输血适应证。
2、输血并发症的诊断和防治。

3、血液成分制品和血浆增量剂的种类和应用
【教学时效】    讲课：1学时

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、输血的适应证和常见并发症有哪些？

2、溶血反应的处理原则包括哪几方面？

3、什么是大量输血？什么是成分输血？

外科休克PBL
【目的要求】
1、熟悉休克的基本病理生理变化和临床表现的关系。
2、了解休克的类型及其病理生理特点。
3、掌握休克的临床分期诊断和监测要点。
4、熟悉休克的治疗原则和不同类型休克的治疗重点。
【教学内容】
1、外科休克的原因和基本病理生理。
2、休克的临床分期和诊断要点。
3、休克病人的监测。
4、治疗原则和不同类型休克的治疗重点。
【自学内容】
    休克的基本概念。涉及有效循环血量剧减的三大因素与休克分类。
【教学时数】  讲课：6学时

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、 休克的临床诊断要点。

2、 休克的主要检测包括什么？

3、 休克的治疗原则。

外科营养
【目的要求】
1、熟悉饥饿、手术创伤和感染对机体能量代谢的影响。
2、掌握病人营养状况的中主要指证。
3、熟悉营养支持的基本概念和对外科病人进行营养支持的方法。
4、熟悉外科病人营养支持的适应证和并发症的防治。
【教学内容】
1、饥饿、外科手术创伤和感染对机体能量代谢的影响。
2、评定外科病人营养状况的方法。
3、营养支持的基本概念、适应证、实施方法以及并发症的防治。
【教学时数】  讲课：2学时  ，见习(与围手术期处理结合在一起)。

【教学方法】  多媒体授课、自学。
【思考题】
1、营养支持与常规补液或输注人体白蛋白或血浆的根本差别？
2、为何要重视严重分解代谢病人的营养评价和营养支持？
3、选择肠内或肠外营养支持时应遵循的原则？

器官功能不障碍综合征

【目的要求】
1、熟悉多器官功能障碍的临床演进。
2、了解多器官功能障碍的诊断。
3、熟悉多器官功能障碍的预防。
4、熟悉急性肾功能衰竭的病因。
5、了解急性肾功能衰竭的病理生理。
6、掌握急性肾功能衰竭的临床表现、诊断和防治方法。
7、了解急性呼吸窘迫综合征的发病基础和病理生理。
8、掌握急性呼吸窘迫综合征的临床表现、诊断和治疗。
9、了解急性肝衰竭的临床表现、诊断和治疗。
【教学内容】

1、多器官功能障碍的临床演进、诊断及预防。
2、急性肾功能衰竭的主要病因和发病机理。
3、急性肾功能衰竭的临床表现、诊断和防治。
4、急性呼吸窘迫综合征的发病基础和病理生理特点。（急性呼吸窘迫综合征的发病机制和病理生理特点。（急性呼吸窘迫综合征是否改成急性呼吸障碍综合征，英文都称为ARDS）。

5、急性呼吸窘迫综合征的临床表现、诊断与治疗。
【自学内容】
    多器官功能障碍的发病基础，腹膜透析和血液净化的原理，急性肝衰竭的临床表现、诊
断和治疗。
【教学时数】  讲课：3学时

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、多脏器功能障碍综合征与慢性疾病导致相关器官功能障碍有何区别？

2、多脏器功能障碍综合征有何临床特点？与相应的治疗策略是什么？

3、急性肾功能衰竭不同阶段的临床与治疗有何特点？

4、急性呼吸窘迫综合征和急性肺损伤的诊断标准是什么？

麻醉概论及麻醉与复苏
【目的要求】
1、了解麻醉的概念、任务、麻醉方法分类。
2、掌握麻醉前病情估计和准备，各种麻醉方法访视重点。
3、了解常用的静脉麻醉药，吸入麻醉药和肌松药的临床药理。
4、熟悉全身麻醉常用方法，掌握气管插管的临床应用。
5、熟悉全身麻醉的意外和并发症的防治处理原则。
6、了解麻醉监测和管理原则。
7、掌握局麻的方法，局麻药的种类和常用剂量以及局麻药毒性反应的临床表现、预防和治疗原则。
8、熟悉椎管内麻醉阻滞的生理、实施方法、管理方法和并发症的处理原则。
9、熟悉心肺脑复苏的概念、熟悉心跳骤停的原因、诊断要点，掌握复苏过程的三个阶段和复苏处理原则。
【教学内容】
1、绪论：麻醉的概念、麻醉学的发展历史简介、麻醉的任务、麻醉方法分类。重点介绍麻醉前病情估计和准备(病史、检查、ASA病情估计和分级)和各种麻醉方法访视重点。

2、全麻：全麻方法介绍、常用吸入、静脉、肌松药介绍。Guedel麻醉征象的意义。重点介绍气管插管方法、适应证、并发症重点介绍。全麻期间并发症及其防治原则。麻醉监测
方法介绍。

3、局麻：局麻药性能、种类、剂量、局麻的方法介绍。重点讲解局麻药毒性反应的临床表现、防治原则。椎管内麻醉：蛛网膜下腔阻滞和硬膜外阻滞的生理、临床应用和并发症的防治原则。

4、心肺脑复苏：介绍复苏的概念，讲解心跳骤停原因和诊断要点，重点讲解复苏过程的三个阶段及处理原则。常用的抢救药物介绍。

【自学内容】
1、常用的静脉麻醉药，吸入麻醉药和肌松药的临床药理。
2、椎管的解剖，椎管内麻醉操作方法。
3、颈丛、臂丛神经阻滞麻醉。
4、麻醉、监测方法。
5、麻醉复苏室的管理

【见习内容】
1、展示各种全身麻醉器械，常用吸入、静脉、肌松药。示范全麻方法，气管插管方法，麻醉监测方法和麻醉机的使用。
2、展示各种神经阻滞麻醉器械，常用局麻药。示范椎管内麻醉操作方法，讲解原理。
3、看录像并在模拟人上操作。
【教学时数】    讲课：6学时；见习课：2学时。

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】  

1、简述麻醉前用药的目的。

2、引起局麻药毒性反应的常见原因及临床表现有哪些？

3、全身麻醉常见的并发症有哪些？

4、腰麻后发生头痛的原因是什么？如何预防？

5、全脊髓麻醉的症状及处理措施。

外科重症监护治疗与复苏
【目的要求】
1、了解APACHE评分。
2、熟悉呼吸系统功能监测和机械通气的适应证。
3、了解机械通气的常用通气模式和氧治疗。
4、熟悉血流动力学监测的常用参数及临床意义。
【教学内容】
1、重危病人的评估，APACHE 1I评分系统及临床应用。
2、呼吸功能监测和机械通气。
3、循环系统状态的监测、评估和治疗。

【自学内容】
    重症监测治疗概述和围手术期高危病情高危的标准，氧疗和机械通气的适应证和禁忌证，肝功能监测和治疗。

【见习内容】
1、 参观并介绍外科重症病房的常用设施和设备。

2、 模拟操作训练CPR。

【教学时数】  讲课：2学时。

【教学方法】  多媒体授课、自学。
【思考题】
1、各种机械通气模式的应用特点是什么？
2、如何根据血液动力学监测指标指导扩容治疗？
皮肤软组织外科伤病

【目的要求】
1、了解常见浅表软组织感染的表现及治疗。

2、了解常见浅表软组织感染的病因及病理。

3、熟悉常见浅表软组织感染的临床表现及治疗。

4、熟悉常见浅表软组织肿块诊断及鉴别诊断。

【教学内容】
1、常见浅表软组织感染的表现及治疗。

2、常见浅表软组织感染的临床表现及治疗。

3、常见浅表软组织肿块的诊断及鉴别诊断。

4、手部急性化脓性感染的特点及处理。

【自学内容】
常见浅表软组织感染的病因及病理
【教学时数】  讲课2学时

【教学方法】  多媒体授课、自学

【思考题】

1、如何鉴别疖和痈

2、手部急性化脓性感染的特点及处理原理。

3、常见浅表软组织肿块有哪些？

外科感染
【目的要求】
1、掌握疖、痈、蜂窝组织炎、丹毒、急性淋巴结炎、脓肿的诊断和治疗方法。

2、掌握抗生素在外科感染中的应用原则。

3、熟悉外科感染的特点、发生和发展的规律。
4、熟悉外科感染的临床表现、诊断和防治原则。
5、熟悉甲沟炎、化脓性指头炎、了解化脓性腱鞘炎以及手掌深部间隙感染的临床表现、诊断和治疗。

6、熟悉手的解剖特点对手部感染的重要意义。

7、熟悉全身性外科感染的基本概念和病理生理。
8、了解破伤风的临床表现、预防和治疗。
9、了解气性坏疽的临床表现、预防和治疗。
【教学内容】
1、外科感染的特点、发生、发展规律及其防治原则。
2、软组织急性化脓性感染的诊断和处理。
3、手部急性化脓性感染的诊断和处理。
4、脓毒血症的发生、发展、诊断和处理原则。
【自学内容】
    与外科感染有关的各种致病菌所致感染时的特点。破伤风的临床表现和防治。气性坏疽
感染的临床表现和防治。

【见习内容】
1、 介绍外科感染性伤口的换药原则和方法。

2、 介绍抗菌药物在外科感染中的应用。

【教学时数】  讲课：3学时，见习：2学时。

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、外科感染临床表现有哪些？

2、外科全身性感染的治疗原则有哪些？

3、丹毒与急性蜂窝织炎、疖与痈在临床表现有何不同？

4、外科应用抗生素的原则。
创伤和战伤
【目的要求】
1、熟悉创伤引起的局部和全身性反应。
2、掌握创伤的临床表现及各种并发症。
3、掌握创伤修复过程、愈合类型和影响创伤修复的因素。
4、熟悉创伤诊断和急救。
5、熟悉创伤的局部和全身治疗。
6、熟悉各类伤口的处理方法。
7、了解战伤救治工作的特点。
8、了解战伤急救的步聚。

9、了解火器伤和冲击伤的特点和处理原则。

10、了解核武器和化学毒剂损伤的防护。
【教学内容】
1、创伤引起的局部和全身性反应。
2、创伤的临床表现和常见并发症。
3、创伤诊断和急救。
4、创伤局部和全身治疗。
5、创伤修复过程和影响创伤修复的因素。
6、创口愈合分类和各类伤口的处理原则。
7、战伤救治工作的特点。
【自学内容】
1、各类致伤因子的作用原理和创伤分类。
2、战伤分级救治、伤员分类。
3、战伤现场急救基本技术。
4、火器伤的特点和处理原则，火器伤清创术的要点。
5、冲击伤的特点、临床表现和处理原则。
6、核武器的致伤作用及其复合伤的特点和预防方法。
7、军用化学毒剂的种类及其伤害作用和防护方法。
【教学时数】  讲课：2学时

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、创伤的组织修复过程是怎样的？

2、一般伤口如何处理(清创术)？

3、创伤后机体会出现哪些反应？

4、创伤的愈合类型有哪几种？

灼  伤

【目的要求】
1、掌握烧伤的定义。

2、掌握烧伤的现场急救转运。

3、掌握烧伤深度的判断和面积的测算。

4、掌握烧伤休克防治原则。

5、掌握烧伤创面处理原则。

6、熟悉烧伤病理生理和临床分期

7、熟悉烧伤感染的防治。

8、了解电烧伤的特点与急救。

9、了解化学烧伤的特点与急救。

【教学内容】
1、烧伤概述。

2、烧伤定义、现场急救、伤情判断。

3、烧伤的病理生理、临床表现和诊断。

4、烧伤早期休克防治。

5、烧伤创面处理及全身治疗。

【自学内容】
1、电烧伤的病理生理、临床表现和急救。

2、强酸、强碱和磷烧伤的病理、临床表现和急救。

3、冻伤的病理生理、临床表现、急救和预防。

【见习内容】
1、病例示范，包括各种原因引起的烧伤、不同严重程度的烧伤。

2、烧伤基本技能，包括换药、深静脉穿刺、焦痂切开减压、气管切开。

3、各种不同类型的烧伤创面，包括浅二度创面、深二度创面、三度创面、各种不同类型的植皮创面。

4、烧伤创面的处理，包括包括包扎疗法、暴露疗法、半暴露疗法、湿敷和浸浴疗法。

5、烧伤手术方法，包括扩创、切削痂手术、各种不同类型的植皮方法、各种不同类型的取皮方法、常见皮瓣移植手术。

【教学时数】  讲课3学时；见习2学时。

【教学方法】  多媒体教学、见习、自学。

【思考题】
1、选择液体复苏公式指导烧伤休克复苏时有哪些注意事项？

2、如何进行三度四分法的组织学划分？其临床表现是什么？

3、烧伤创面的处理原则是什么？

器官移植
【目的要求】
1、了解移植外科的概况(包括发展和现状)。
2、熟悉器官移植的适应证。
3、熟悉同种异体器官移植的基本要求(包括供体选择和脏器保存)。

4、了解免疫排斥反应的类型
【教学内容】
    移植的概况、移植的基本原则和步骤，包括急慢性排斥反应及其防治原则：肝、肾、心、
肺、胰等器官移植现状。
【自学内容】
1、移植的种类和发展概况。
2、同种异体器官移植的概况。
3、器官移植供体的要求和脏器的保存。
4、器官移植后排斥反应的防治。
【教学时数】  讲课：1学时。

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、器官保存的原则是什么？目前临床常用的保存液有哪些？

2、肝脏移植的适应证和手术方式有哪些？

3、如何防治器官移植后急性排斥反应？

肿瘤
【目的要求】    
1、了解肿瘤的病因和分类。
2、熟悉良性肿瘤与恶性肿瘤的病理特性和临床特点。
3、熟悉肿瘤的常见临床表现和诊断。
4、了解肿瘤预防的意义。

5、了解肿瘤治疗的各种方法及其选择。
6、掌握肿瘤TMN分期的含义，三级预防要点。
【教学内容】
1、肿瘤的病因，分类和命名。
2、良性肿瘤与恶性肿瘤的病理和临床特点。
3、肿瘤的临床表现和诊断。
4、肿瘤的治疗方法及其选用，三级预防要点。
5、常见体表良性肿瘤的依据和治疗。
【见习内容】
    示范：包括临床病例，肿瘤标本、组织切片、细胞涂片、体表良性肿瘤切除，肿瘤活组
织检查等。
【教学时数】  讲课：3学时

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、恶性肿瘤有哪些病理特征、临床特点和生物学特性？

2、恶性肿瘤治疗的方法有哪些？

3、肿瘤的三级预防包括哪些内容？

腔镜、内镜外科技术
【目的要求】
1、掌握内镜外科的工作原理。
2、熟悉内镜外科的手术设备、器械和基本操作技能。

3、掌握内镜外科手术共有的并发症与预防。

4、熟悉腔镜技术在外科中的应用范畴。

5、熟悉内镜的构造及内镜外科的应用范畴、分类、相应设备与器械及发展趋势。

6、熟悉内镜外科手术的特点及基本技术，操作要点，手术适应证及并发症的处理。

7、熟悉内镜外科在治疗胃肠道疾病、肝胆胰疾病中的应用。

8、了解腹部腔镜外科手术的适应证和禁忌症。

9、了解腹腔镜胆囊切除术。

【教学内容】
1、腔镜外科的发展简史和现状。
2、腔镜外科的手术设备、器械和工作原理。

3、腔镜外科手术基本操作技能。

4、腔镜外科手术共有的并发症与预防。

5、内镜技术在腔镜外科中的应用。

6、内镜外科概述。

7、内镜外科手术特点与基本技术。

8、内镜外科在治疗胃肠道疾病、肝胆胰疾病中的应用。

【自学内容】
1、腹部腔镜外科手术的适应证和禁忌症。
2、腹腔镜胆囊切除术。

3、腔镜外科医师的技能培训。

4、内镜外科设备与器械。

5、呼吸内镜、超声内镜的临床应用。

【教学方法】  自学。
【思考题】
1、腹腔镜手术与传统手术相比有那些特点？
2、腹腔镜手术共有的并发症有哪些？如何预防？

3、内镜外科在治疗胃肠道疾病和肝胆胰疾病中有何临床价值？

《外科学》各论教学大纲

《神经外科学》教学大纲
颅内压增高
【目的要求】
1、熟悉颅内压的形成和调节机制。
2、熟悉颅内压增高的机理和与临床的关系。
3、掌握脑疝的诊断和处理原则。
【授课内容】
1、颅内压的自动调节及代偿。
2、颅内压增高的常见原因、类型、临床表现及处理原则。
3、脑疝的分类、典型症状及处理。
【自学内容】  课前了解本章节内容。

【教学时数】  讲课：1学时。
【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考考题】
1、颅内压的调节。
2、颅内压增高的形成机制。
3、脑疝的诊断及治疗。

  颅脑损伤
【目的要求】
1、熟悉颅脑损伤的分类和手术治疗的方法。
2、熟悉各种颅脑损伤的临床表现、诊断、鉴别诊断及处理原则。

3、掌握外伤性颅内血肿的诊断要点和处理原则。
【授课内容】
1、简述颅脑损伤的危害性、损伤机理及分类。
2、介绍头皮损伤、颅骨骨折、脑震荡、脑挫裂伤、弥散性轴索损伤、脑干损伤的临床诊断和处理原则。
3、重点讲述颅底骨折、颅内血肿(急、慢性硬膜下血肿)的临床表现、诊断和处理原则。G1asgow昏迷评分。

【自学内容】  课前了解本章节内容。

【教学时数】  讲课：2学时。
【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、前、中、后颅窝骨折的临床表现是什么?
2、急性硬膜下血肿的临床特点是什么?受伤机制和颅脑损伤的关系。

颅内肿瘤
【目的要求】
1、了解颅内肿瘤的分类(WHO)。
2、熟悉颅内肿瘤的临床表现、诊断方法和处理原则。
【授课内容】
1、颅内肿瘤的分类。
2、颅内肿瘤的一般症状和局灶症状。
3、各类肿瘤的临床特点和诊断方法。
4、颅内肿瘤的治疗原则。
【自学内容】  课前了解本章节内容。

【教学时数】  讲课：2学时。
【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
    颅内肿瘤的分类和临床表现。颅内肿瘤的治疗原则。
颈部疾病
【目的要求】
1、熟悉颈部解剖标志与分区。 
2、了解甲状腺的解剖生理特点。
3、掌握甲状腺功能亢进症的诊断及外科治疗。
4、熟悉甲状腺肿的类型、诊断及治疗原则。
5、掌握甲状腺腺瘤的临床特点和治疗原则。
6、掌握甲状腺癌的病理类型、临床表现和治疗原则。
7、熟悉甲状腺结节的鉴别诊断和处理原则。
8、掌握甲状腺手术后常见并发症的诊断和防治。
9、了解甲状旁腺肿瘤的诊治。

10、了解颈部肿块的鉴别诊断
【教学内容】
1、颈部解剖标志与分区。
2、甲状腺的解剖生理特点。
3、甲状腺功能亢进症的诊断、手术指征及术前准备。
4、甲状腺肿的类型、诊断及治疗原则。
5、甲状腺腺瘤的临床特点和治疗。
6、甲状腺癌的病理类型、临床表现和治疗。
7、甲状腺结节的鉴别诊断和处理原则。
8、甲状腺手术后常见并发症的诊断和防治。
【自学内容】    甲状旁腺肿瘤、慢性颈淋巴结炎、颈淋巴结结核、恶性淋巴瘤、颈部转移性肿瘤、甲状舌骨囊肿。
【见习内容】
1、 结合病例介绍颈部体格检查的手法和步骤。

2、 颈部肿块的鉴别诊断和要点。

3、 甲状腺疾病的常见手术方式及适应征。

【教学时数】  讲课：4学时，见习4学时。

【教学方法】  多媒体授课、自学。
【思考题】
1、 简述甲状腺癌的病理分型和治疗方法。

2、 试述甲状腺危象的临床表现和处理方法。

3、 简述甲亢的手术指征。

乳房疾病

  【目的要求】
1、了解乳房的解剖与生理。
2、掌握乳房的检查方法。
3、熟悉急性乳腺炎的诊断、预防和治疗。
4、熟悉乳房肿块的鉴别诊断要点。
5、熟悉乳腺癌的病因和病理特点。
6、掌握乳腺癌的诊断、预防和治疗原则。
【教学内容】
1、急性乳腺炎的临床表现和治疗。
2、乳房良性增生疾病的临床表现、诊断和治疗。
3、乳房良性肿瘤与恶性肿瘤的鉴别要点。
4、乳腺癌的病因、病理特点(包括病理类型和转移途径)、临床表现、诊断(包括分期)和治疗原则。

【自学内容】
    乳房肿块的检查方法。参加病例示范。对乳房肿块进行分析讨论。
【见习内容】
1、 结合病例介绍外科乳房检查的方法和步骤。

2、 乳腺良、恶性疾病的鉴别诊断要点。

【教学时数】  讲课：4学时  见习4学时

【教学方法】  多媒体授课、自学。
【思考题】
1、 简述乳腺癌的转移途径。

2、 简述乳腺癌的治疗。

《心胸外科学》教学大纲
胸部损伤
【目的要求】
1、掌握肋骨骨折、气胸的病理生理、临床表现和急救处理原则。
2、熟悉血胸、心脏破裂的临床表现、诊断和治疗原则。
3、了解胸腔闭式引流的工作原理。
【授课内容】
1、胸部损伤概论、病理生理。
2、各种肋骨骨折、气胸、血胸及心脏外伤的临床表现、诊断和治疗原则。
【自学内容】    了解胸外伤有哪些类型。
【见习内容】
1、复习大课内容。
2、病例示范及病案讨论。
3、了解胸腔水封瓶的临床应用。
教具：模型、挂图、录像、配套X光教学片。

【教学时数】    讲课：2学时；见习：2学时

【教学方法】  多媒体授课、自学。
【思考题】
1、纵隔摆动的病理生理。
2、反常呼吸的形成。
3、心包填塞的临床表现。
胸壁疾病
【目的要求】
1、掌握胸壁结核的病理生理、临床表现和治疗原则。
2、掌握非特异性肋软骨炎的临床表现和治疗原则。
3、熟悉漏斗胸的临床表现和治疗。
【授课内容】
1、漏斗胸的临床表现和治疗原则。
2、非特异性肋软骨炎(Tietze disease)的临床表现和治疗。
3、胸壁结核的病因、临床表现和治疗原则。
4、胸壁肿瘤的分类及诊断。
【自学内容】    预习教材内容
【见习内容】
1、复习大课内容。
2、X光、cT教学片读片。
3、病例体格检查，病例讨论。
教具：模型、挂图、录像、配套x光教学片

【教学时数】    讲课：l学时：见习：2学时
【教学方法】  多媒体授课、自学。
【思考题】
1、漏斗胸的病理生理。
2、非特异性肋软骨炎的治疗原则。
3、胸壁结核的临床诊断。
4、胸膜问皮瘤的临床诊断。
脓胸
【目的要求】
1、掌握急、慢性脓胸的病因，
2、熟悉脓胸的病理生理。
【授课内容】
1、脓胸概论。
2、临床表现和治疗原则。
3、急性脓胸的临床表现和治疗原则。
4、慢性脓胸的病因、临床表现和治疗原则。
【自学内容】    预习急、慢性脓胸的特点。
【见习内容】
1、复习大课内容。
2、x光及cT教学片读片。
3、病例示教及讨论。
教具：模型、挂图、录像、配套X光教学片

【教学时数】    讲课：l学时；见习：2学时

【教学方法】  多媒体授课、自学。
【思考题】
1、脓胸常见的致病菌和侵入途径。
2、急性脓胸的临床表现有哪些?
3、慢性脓胸的病因及手术原则。
肺部疾病
【目的要求】
1、掌握肺癌的病理分型、临床表现和治疗原则。
2、熟悉肺癌的辅助检查和鉴别诊断。
3、熟悉肺癌的早期诊断方法及其重要意义。
4、简述支气管扩张症的病因、分型和临床表现。
5、简述肺结核的外科治疗原则。

【授课内容】
1、正常肺组织的大体解剖。
2、肺癌的病因、病理分类、各个时期的临床表现、辅助检查、诊断及治疗原则。
3、肺癌的TNM分期和鉴别诊断。
4、支气管扩张症的病因、分型和临床表现。
5、肺结核的外科治疗原则。(第4、5点以自学为主)
【自学内容】
1、了解肺癌章节的主要内容。
2、自学支气管扩张和肺结核章节。
【见习内容】
1、复习大课内容。
2、x光及cT教学片读片。
3、病例示范、体格检查、书写一份病历。
4、术后病人监护。

【教学时数】    讲课：2学时；见习：2学时
【教学方法】  多媒体授课、自学。
【思考题】
1、肺癌的病理分型。
2、各期肺癌的临床表现。
3、肺癌转移途径。
4、支气管扩张的病因及病理。
食管疾病
【目的要求】
1、掌握食管癌的临床表现，诊断及鉴别诊断，治疗原则。
2、熟悉食管癌的流行病学及病因学，食管癌的病理。
3、了解食管良性肿瘤，腐蚀性食管灼伤，贲门失弛缓症，食管憩室。
【授课内容】
1、食管癌的流行病学，病因学，病理，临床表现，诊断方法，治疗原则。
2、食管癌各种手术方法及食管，贲门的人工替代物应用。
3、腐蚀性食管灼伤的病因，临床表现。
4、贲门失弛缓症的临床及x线特点。
【自学内容】   

食管良性肿瘤和食管憩室的流行病学，病因学，病理，临床表现，诊断及鉴别

诊断和治疗原则。
【见习内容】
1、食管癌，腐蚀性食管灼伤，贲门失弛缓症在吞钡造影片上的表现。
2、食管癌各种手术方法及比较。
3、食管癌术后的处理要点。

【教学时数】    讲课：2学时；见习：2学时
【教学方法】  多媒体授课、自学。
【思考题】
1、食管癌的临床表现，诊断及鉴别诊断。
2、食管癌的手术治疗。
原发性纵隔肿瘤
【目的要求】    熟悉不同部位的纵隔肿瘤的临床特征及治疗。
【授课内容】    常见纵隔肿瘤的临床表现和诊断，治疗。
【自学内容】    纵隔解剖与肿瘤多发部位和病理。
【见习内容】    纵隔肿瘤在胸部平片及胸部CT的表现。

【教学时数】    讲课：1学时：见习：2学时
【教学方法】  多媒体授课、自学。
【思考题】
原发性纵隔肿瘤的诊治原则。
【自学内容】    外科休克，水电解质平衡和酸碱平和失调等复习。
心脏外科监护

【目的要求】
1、掌握心脏外科监护室对神志、血压、心电图、中心静脉压、呼吸、电解质、血容量的临床观察。

2、熟悉心肺复苏的抢救技术。

【教学内容】
1、心脏外科术后的监护和常见并发症的处理。

2、心肺复苏术。

【自学内容】
1、外科休克、水电解质酸碱失衡和酸碱平衡失调等复习。

2、心脏外科监护室有关血液动力学监测，呼吸机使用，除颤器应用，模拟心肺复苏抢救，纠正低心排综合征抗休克。
【教学时数】  讲课1时；见习：2学时。

【教学方法】  多媒体授课、临床见习、自学。

【思考题】
1、心脏外科术后的监护和常见并发症的处理。

2、心肺复苏抢救步骤。

3、创伤性血流动力学监测。
心脏疾病

【目的要求】
1、熟悉先天性心脏病房间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭、法洛氏四联症的病理生理、临床表现和诊断。

2、掌握风心的病理生理、临床表现和诊断。

3、掌握缩窄性心包炎的病因、临床表现和诊断。

4、了解心脏外科发展概况，体外循环，心肌保护知识。

5、了解先心、风心、缩窄性心包炎、冠心病的外科治疗。

【教学内容】
1、心脏外科发展概况，体外循环，心肌保护知识。

2、先天性心脏病房：间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭、法洛氏四联症的

病理生理、临床表现和诊断、外科治疗。

3、后天性心脏疾病：风心（二尖办、主动脉办病变）的病理生理、临床表现和诊断、外科治疗。缩窄性心包炎的病因、临床表现和诊断、外科治疗。冠心病的诊断和外科治疗。

【自学内容】
1、体外循环技术。

2、心肌保护知识。

【教学时数】  讲课2学时；见习：2学时。

【教学方法】  多媒体授课、临床见习、自学。

【思考题】
1、血液循环的途径。

2、先心、风心的血流动力学改变。

腹外疝
【目的要求】
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(赫氏三角)和股管。
3、掌握腹股沟斜疝与直疝的鉴别诊断要点。
4、熟悉腹股沟疝手术修补的基本原则，熟悉传统和现代手术修补方法的差异。
5、熟悉股疝的概念、鉴别诊断和手术原则。
6、掌握嵌顿性疝和绞窄性疝的诊断和处理原则。
【教学内容】
1、腹外疝的病因、病理解剖和病理类型。
2、腹股沟区的局部解剖。
3、腹股沟疝的发病机制、临床表现和诊断。

4、腹股沟疝的鉴别诊断以及腹股沟斜疝与直疝的鉴别。
5、腹股沟疝的治疗、手术修补的基本原则、各种修补法的选用。
6、股疝的临床特点、鉴别诊断和手术修补的原则。
7、嵌顿性疝和绞痄性疝的处理原则。
【自学内容】    脐疝、白线疝、切口疝。
【见习内容】
    腹股沟疝的检查和鉴别诊断、腹外疝的修补手术示范。
【教学时数】  讲课：3学时，见习（含周围血管和淋巴疾病）4学时。

【教学方法】  多媒体授课、自学。
【思考题】
1、试述腹股沟管的解剖结构。

腹部损伤
【目的要求】


1、了解腹部损伤的分类、病因。
2、熟悉腹部损伤的临床表现和诊断步骤。
3、掌握闭合性损伤的急救、早期诊断和治疗原则。
4、熟悉外伤性脾、肝、肠破裂的诊断和处理。

5、熟悉腹膜后血肿的临床表现与治疗原则。
【教学内容】
1、腹部损伤的分类、病因和临床表现。
2、腹部损伤的诊断与治疗原则。
3、外伤性脾破裂、肝破裂的临床表现和治疗原则。
4、外伤性小肠破裂、结直肠破裂的临床表现和治疗。
5、腹膜后血肿的临床表现与治疗。
【自学内容】    胰腺损伤、十二指肠损伤。
【见习内容】
1、 结合病例了解腹部损伤的诊治思路。

【教学时数】  讲课：2学时，见习：4学时。

【教学方法】  多媒体授课、自学。
【思考题】
1、腹部闭合性损伤的手术探查指征是什么？

2、腹部闭合性损伤什么情况下考虑有腹内脏器损伤？

3、实质性与空腔性脏器损伤的临床表现有何异同？

急性化脓性腹膜炎
【目的要求】
1、熟悉急性弥漫性腹膜炎的病因，病理生理和临床表现之间的关系。
2、掌握急性弥漫性腹膜炎的临床表现、诊断与鉴别诊断要点，熟悉治疗原则。
3、了解局限性腹膜炎和腹腔脓肿各类分型的临床表现特点和诊治原则。
【教学内容】
1、急性弥漫性腹膜炎的病因、病理生理和临床表现。
2、急性弥漫性腹膜炎诊断、鉴别诊断和治疗原则。
3、腹腔脓肿的病理生理、分型、临床表现，诊断和治疗。
【自学内容】    腹膜的解剖和生理
【见习内容】
1、 通过案例讨论掌握急性化脓性腹膜炎的诊断思路。

【教学时数】    讲课：3学时，见习4学时（含腹部损伤）。

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、 简述急性化脓性腹膜炎的手术指征。

2、 试述腹膜炎手术后放置腹腔引流管的指征。

胃十二指肠疾病
【目的要求】
1、熟悉胃十二指肠的解剖。
2、熟悉胃十二指肠溃疡的发病机制与外科治疗的理论依据。
3、掌握胃十二指肠溃疡的手术适应证。
4、掌握胃十二指肠溃疡穿孔的临床表现、诊断、鉴别诊断以及治疗方法的选用。
5、熟悉胃十二指肠溃疡大出血的临床表现和手术适应证。
6、熟悉胃十二指肠溃疡并发幽门梗阻的病理生理、临床表现、诊断与鉴别诊断及防治原则。
7、了解应激性溃疡的发病机制、临床表现、诊断和防治。
8、了解外科治疗胃十二指肠溃疡的各种手术方法的优缺点及其选用。
9、熟悉胃手术后常见并发症的临床表现和防治。
10、熟悉胃癌的病因和病理特征。
11、掌握胃癌的临床表现、转移途径、临床病理分期、早期诊断和治疗原则，了解胃癌治疗的进展。
【教学内容】
1、胃十二指肠的解剖。
2、胃十二指肠溃疡外科治疗的理论依据。

3、胃十二指肠溃疡外科治疗的理论依据、适应证和各种手术方法的选用。
4、胃十二指肠溃疡穿孔的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗的选择。
5、胃十二指肠溃疡大出血的临床表现和手术指征。
6、胃十二指肠溃疡并发幽门梗阻的病理生理，临床表现，诊断与鉴别诊断和防治。
7、胃癌的病因和病理特征。
8、胃癌的临床表现，早期诊断、胃癌的转移途径、临床病理分期与分型和治疗原则。
【自学内容】
    胃十二指肠溃疡的发病机制；胃十二指肠溃疡的临床表现；应激性溃疡的发病机理、临
床表现和防治。
【见习内容】
1、 结合病例通过询问病史了解胃十二指肠的常见疾病及其特点。

2、 通过观看录像和PPT了解胃十二指肠手术的主要步骤。

【教学时数】    讲课：4学时(胃十二指肠溃疡2学时，胃癌2学时)。

【教学方法】  多媒体授课、自学。
【思考题】
1、 胃十二指肠溃疡急性穿孔的治疗原则和术式选择是什么？

肠梗阻
【目的要求】
1、掌握肠梗阻的病因和分类。

2、熟悉肠梗阻的病理和病理生理。
3、掌握肠梗阻的临床表现、诊断和治疗原则。
4、熟悉不同类型肠梗阻的临床特征、诊断和治疗原则。
【教学内容】
1、肠梗阻的病因、分类和病理生理。
2、肠梗阻的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗原则。
3、粘连性肠梗阻、肠扭转、肠套叠和肠系膜血管栓塞的临床表现特点和处理原则。
【自学内容】
    小肠的解剖生理，蛔虫性肠梗阻，肠结核，炎性肠病，小肠肿瘤和先天性肠疾病。
【见习内容】
1． 阅读不同肠梗阻的影像学资料。

2． 结合病例掌握肠梗阻的治疗和诊断思路。

【教学时数】  讲课：3学时，见习4学时。

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1． 简述肠梗阻的诊断过程中应明确的问题。

2． 肠梗阻手术治疗的方式。

阑尾炎
【目的要求】
1、掌握阑尾解剖特点和阑尾位置的变异。
2、掌握急性阑尾炎的病理生理和临床类型。
3、掌握急性阑尾炎的临床表现和诊断要点及鉴别诊断。
4、熟悉急性阑尾炎的治疗原则，阑尾切除术的技术要点及其并发症。
5、熟悉特殊类型阑尾炎的临床表现特点和治疗原则。
6、了解慢性阑尾炎的诊断和治疗。
7、了解阑尾肿瘤的病理类型和治疗原则。
【教学内容】
1、阑尾炎的解剖特征及解剖部位的变异。
2、急性阑尾炎的病理和临床分型、临床表现和诊断要点、鉴别诊断和治疗。
3、特殊类型阑尾炎的临床表现、诊断要点和治疗。
4、慢性阑尾炎的临床表现、诊断与治疗。
5、阑尾肿瘤的病理特点及治疗。
【自学内容】    阑尾切除术的技术要点及其并发症。
【见习内容】
1、 通过案例讨论急性阑尾炎的鉴别诊断要点。

2、 通过手术录像了解急性阑尾炎的主要手术步骤。

【教学时数】   讲课 2学时

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、 试述急性阑尾炎的临床表现。

2、 试述阑尾炎切除术后常见的并发症。

结、直肠和肛门疾病
【目的要求】
1、熟悉结、直肠和肛管的解剖特点。
2、熟悉结、直肠和肛管疾病的检查方法。
3、熟悉结、直肠息肉和息肉病与结、直肠癌的关系。
4、熟悉结、直肠癌的病因和流行病学。
5、熟悉结、直肠癌的病理、转移途径和临床分期。
6、掌握结、直肠癌的诊断要点和治疗原则。
7、了解溃疡性结肠炎外科治疗的适应证和手术方式。
8、掌握直肠、肛管周围脓肿、肛瘘、肛裂和痔的临床表现、诊断和治疗。
【教学内容】
1、结、直肠和肛管的解剖特点。
2、结、直肠癌的发病概况、病理类型、播散途径、临床分期、临床表现、诊断、治疗原则和手术方式的正确选择。

3、结、直肠腺瘤性息肉和家族性结肠息肉病的临床病理特征及其处理，以及它在降低结直肠癌发病率中的重要意义。
4、直肠、肛管周围脓肿的病因、病理、临床表现和治疗。
5、肛瘘的病因与病理、分类、临床表现和治疗。
6、肛裂的病因与病理、临床表现、诊断和治疗。
7、痔的病因、分类及病理、临床表现、诊断及鉴别诊断和治疗。
【自学内容】
1、结、直肠和肛管疾病的检查方法。
2、溃疡性结肠炎外科治疗。
3、直肠脱垂。
4、慢性便秘的外科治疗。

5、乙状结肠疾病

6、直肠肛管先天性疾病
【见习内容】
1、 结合病例了解直肠肛管良性疾病的诊断要点。

2、 了解直肠癌不同手术方式的主要适应征。

【教学时数】   讲课：7学时(结、直肠癌4学时，直肠、肛管疾病3学时)，见习：4学时。

【教学方法】  多媒体授课、自学。
【思考题】
1、 简述直肠肛管周围间隙有哪些？

2、 简述直肠癌如何分期？（改良Dukes 分期法）

肝脏疾病
【目的要求】
1、了解肝脏的外科解剖，分叶和分段。
2、了解肝脓肿的病因和病理，熟悉肝脓肿的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗原则。
3、熟悉原发性肝癌的病因、掌握原发性肝癌的病理、临床表现和常用的诊断方法。
4、熟悉肝癌的治疗原则。

5、了解肝包虫病的病理，诊断和治疗。
【教学内容】
1、肝脓肿的病因，病理，临床表现，诊断，鉴别诊断和治疗原则。
2、原发性肝癌的病因，病理，临床表现，诊断，鉴别诊断和治疗。
【自学内容】
    肝脏的解剖和生理功能。继发性肝癌、肝良性肿瘤和肝包虫病的病理特征，临床表现、
诊断和治疗原则。
【见习内容】
1、 结合病例了解肝脏疾病的主要发病特点。

2、 了解肝癌的不同治疗方法及其适应征。

【教学时数】  讲课：4学时，见习（含门脉高压）：4学时。

【教学方法】  多媒体授课、自学。
【思考题】
1、 简述原发性肝癌的治疗。

门静脉高压症（含上消化道出血）
【目的要求】
1、了解门静脉系统的解剖特点。
2、熟悉门静脉高压症的病因、病理生理和临床表现。
3、熟悉门静脉高压症诊断和治疗原则。

4、掌握上消化道大出血的鉴别诊断、治疗原则。
【教学内容】
1、门静脉系统的解剖特点。
2、门静脉高压症的病因，病理生理和临床表现。
3、门静脉高压症的诊断和鉴别诊断。
4、外科治疗的适应证、手术方法及其选择。
5、食管静脉曲张大出血的非手术治疗。

6、上消化道大出血的诊断、鉴别诊断、治疗原则。
【见习内容】
1、 了解门脉高压病人的临床表现特点。

2、 通过病例讨论掌握门脉高压出血病人的抢救步骤。

【教学时数】  讲课：3学时，见习4学时。

【教学方法】  多媒体授课、自学。
【思考题】
1、 试述门脉高压症的临床表现。

胆道疾病
【目的要求】
1、熟悉胆道系统的解剖与生理。

2、熟悉胆道疾病的特殊诊断方法，掌握解读影像学检查资料。

3、熟悉胆石性质与分布的关系，胆石病和胆囊炎的病因和病理。
4、掌握急性胆囊炎、胆囊结石、胆管结石、急性梗阻性化脓性胆管炎的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗原则。
5、了解胆道蛔虫病的临床特点、诊断和治疗。
6、熟悉慢性胆囊炎的临床表现、诊断和治疗原则。

7、熟悉胆囊息肉的临床表现、诊断和治疗原则。
8、了解胆道肿瘤分型，熟悉胆道肿瘤的临床表现，诊断和治疗原则
【教学内容】
1、胆道疾病的特殊诊断方法。
2、胆石病和胆道系统感染的病因和病理。
3、胆囊结石和急性胆囊炎的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗。
4、胆管结石和急性化脓性胆管炎的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗。

5、慢性胆囊炎和胆囊息肉的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗。
6、胆道肿瘤的分型、发病特点、病理、临床表现、诊断和治疗。
【自学内容】
胆道系统的解剖与生理，胆道先天性畸形、慢性胆囊炎，原发性硬化性胆管炎，胆

道蛔虫病。
【见习内容】
1、 阅读胆道常见疾病的影像学资料。

2、 结合病例了解胆道疾病的不同诊断手段及治疗方法。

3、 了解T管、鼻胆管等常见引流管道的观察注意事项。

【教学时数】  讲课：4学时，见习（胆、胰疾病）：4学时。

【教学方法】  多媒体授课、自学。
【思考题】
1、 急性梗阻性化脓性胆管炎的发病机理，病理生理变化及治疗原则？

2、 胆总管探查术的指征是什么？

3、 简述胆囊切除术后有哪些并发症？

4、 简述腹腔镜胆囊切除术的禁忌证。

5、 简述胆囊息肉样病变行胆囊切除的手术指征。

胰腺疾病
【目的要求】    
1、了解胰腺的解剖生理特点。    
2、熟悉急性胰腺炎的病因和发病机制。
3、掌握急性胰腺炎的基本概念和两种病理类型。
4、掌握急性胰腺炎的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗原则。
5、熟悉重症急性胰腺炎的手术适应征。
6、熟悉胰腺假性囊肿的特点，了解胰腺假性囊肿的病理、临床表现、诊断和治疗。
7、熟悉胰腺癌和壶腹部癌的病理、临床表现、诊断和治疗原则。
8、了解胰腺内分泌肿瘤的特点、病理特征、临床表现和治疗原则。了解多发性内分泌肿瘤的分类及特点。

【教学内容】
1、急性胰腺炎的概念、分类和病理。
2、急性胰腺炎的病因和发病机制。
3、急性胰腺炎的临床表现、诊断和鉴别诊断。
4、急性胰腺炎的治疗原则和手术指征。
5、胰腺癌和壶腹部癌的病理、临床表现、诊断、早期诊断和治疗。
6、胰腺假性囊肿的临床特点、诊断和治疗。
【自学内容】  胰腺的解剖生理特点、慢性胰腺炎、胰腺内分泌肿瘤，包括多发性内分泌肿瘤。

【见习内容】
1、 通过询问病史了解重症胰腺炎的发病特点。

2、 结合病例了解重症胰腺炎的综合治疗和方法。

【教学时数】  讲课：3学时

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、 简述急性胰腺炎患者非手术治疗的方法。

2、  试述急性出血性坏死性胰腺炎的病理改变及其常见并发症。

脾脏疾病

【目的要求】
1、熟悉脾主要相关疾病。
2、掌握脾切除术的适应证。
【教学内容】
1、脾的主要相关疾病及主要临床表现。
2、脾切除的适应证。
【自学内容】
1、脾脏的解剖特点。
2、脾切除的手术方式选择。
【教学时数】  自学。

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、 脾切除的适应证有哪些？

2、 脾切除术后的可能并发症有哪些？

急腹症（含阑尾炎、腹膜炎、腹部损伤）
【目的要求】
1、了解急性腹痛的机制。
2、熟悉急腹症的病史特点、体检方法。
3、熟悉急腹症的辅助检查。
4、掌握常见急腹症的诊断和鉴别诊断。
【教学内容】
1、急腹症的病史、体检。
2、急腹症的辅助检查、诊断和鉴别诊断。
3、急性腹痛的临床分析。
【见习内容】
1、 结合病例了解急腹症的鉴别诊断要点。

【教学时数】  见习：4学时

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、 试述急性胰腺炎的分型和并发症。

2、 急性腹痛可由哪些疾病引起？

上消化道出血
【目的要求】
1、熟悉上消化道大出血的常见原因。
2、熟悉上消化道大出血的辅助检查措施。
3、熟悉上消化道大出血的鉴别诊断。
4、掌握上消化道大出血的治疗原则、手术适应证。
【教学内容】
1、上消化道大出血的概念。
2、上消化道大出血的常见原因。
3、上消化道大出血的鉴别诊断。
4、上消化道大出血的治疗原则、手术指征。

【见习内容】
1、结合病例了解上消化道出血的抢救步骤。

【自学内容】  门脉高压症并发上消化出血的处理。

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、 上消化道出血的常见病因及特点。

2、 上消化道出血手术探查的顺序。

周围血管和淋巴疾病
【目的要求】
1、了解下肢缺血性和淤血性疾病的临床表现特点。
2、了解下肢静脉系统的解剖特点。
3、掌握下肢静脉曲张的临床表现、诊断和治疗原则。
4、掌握动脉硬化性闭塞症的临床表现、诊断和治疗。
5、掌握血栓闭塞性脉管炎的病因、病理特征和临床表现。
6、熟悉急性动脉栓塞的临床表现、诊断和治疗原则。
7、熟悉急性深静脉血栓形成的病因、临床表现、诊断和治疗原则。
8、了解动静脉瘘的临床表现、诊断和治疗。
9、了解大动脉炎和雷诺综合征的病因、临床表现、诊断和治疗原则。

10、熟悉动脉瘤的诊断要点和治疗原则，
11、了解下肢淋巴水肿的病因、临床表现和治疗原则。
【教学内容】
1、下肢静脉系统解剖特点。
2、下肢静脉曲张的病理生理、临床表现、诊断和治疗。
3、急性下肢深静脉血栓形成的病因、临床表现、诊断和治疗。
4、肢体急性和慢性动脉缺血性疾病的病因、各种疾病类型的特点、临床表现、诊

断和治疗。

    5、动脉瘤的诊断与治疗。
【自学内容】
1、原发性下肢深静脉瓣膜关闭不全。
2、大动脉炎和雷诺综合征。
3、下肢淋巴水肿。
【见习内容】    下肢静脉曲张病例示范。各种检查方法。动脉硬化性闭塞症病例示范。
【教学时数】    讲课：3学时

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、 下肢静脉曲张手术前要做哪几种检查？

2、 Buerger 病的病人需行哪些实验室检查？

《泌尿外科学》教学大纲
泌尿系统损伤
【目的要求】
1、了解泌尿系统各部位损伤的病因及有关病理解剖。
2、熟悉输尿管、膀胱损伤的症状、诊断、鉴别珍断及治疗原则。
3、掌握尿道损伤的病理、诊断及急症处理原则。
【教学内容】
   1、泌尿系损伤的概况和类型。

2、肾、输尿管、膀胱损伤的病理、症状、诊断、非手术疗法与手术适应征。

3、从局部解剖说明尿道损伤与尿外渗的关系，尿道损伤的诊断及治疗原则，尿道狭

窄的预防治疗。
4、泌尿系局部解剖。
【见习内容】  病例示范：介绍病史、体征、x线片，讨论治疗经过。

【教学时数】  2学时，见习2学时。
【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、前、后尿道损伤的鉴别及治疗方法。
2、肾损伤分类的临床意义。

    泌尿、男生殖系结核
【目的要求】
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、熟悉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。

3、男生殖系结核的病理、临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗。
【自学内容】  泌尿系结核感染途径，l临床表现，治疗原则。
【见习内容】  病例示范：介绍病史、检验、包括X线检查和治疗情况。

【教学时数】  2学时，见习1学时。
【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、何为病理性肾结核。
2、肾结核的鉴别诊断。
3、泌尿系结核术前抗痨治疗的意义和具体治疗方案。
4、附睾结核的感染途径。

  泌尿系统梗阻(良性前列腺增生症)
【目的要求】
1、掌握前列腺增生症的诊断和处理原则
2、熟悉前列腺增生症的病理生理机制。
3、了解前列腺增生症的病因。
4、掌握前列腺增生症的手术适应征、手术方法的选择及非手术治疗。
【教学内容】
1、前列腺增生症的病因，病理生理，临床表现，诊断，鉴别诊断和手术适应证，

手术方法以及非手术治疗的方法，着重介绍药物治疗的机理和方法。
【自学内容】 
泌尿系梗阻的病理生理机制。
【见习内容】

 前列腺增生症病例示范，讨论其临床表现与治疗原则。

【教学时数】  2学时，见习1学时。
【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、前列腺增生症的诊断依据是什么?

2、前列腺增生症的手术指征和禁忌证是什么?

3、前列腺增生症的药物治疗方法包括哪些?
尿石症
【目的要求】
1、熟悉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、掌握泌尿系统各部分结石的主要症状、诊断、治疗原则和预防。
【教学内容】
1、尿石症的病因（成人和小孩结石原因的特点），尿路结石的成分和性质，尿路结石引起的病理变化，尿石症的预防。   
2、肾、输尿管结石的临床表现、诊断、鉴别诊断、非手术治疗、手术治疗适应证及手术方法。膀胱、尿道结石的临床表现、诊断和手术方式。

【自学内容】  
系统通读教科书尿石症章节，并要求了解腹部平片、IVP造影的方法和意义。
【见习内容】  
病例示范，阅读泌尿系各部位结石x线片。

【教学时数】  2学时，见习2学时。
【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、泌尿系结石形成的常见因素。
2、泌尿系统结石的四大病理变化。
3、肾、输尿管的结石非手术治疗方法。
4、膀胱结石的常见原因。
5、尿道结石的处理原则。
泌尿﹑男生殖系肿瘤

【目的要求】
1、掌握肾癌、肾盂癌、膀胱肿瘤的临床表现、诊断和治疗原则。

2、了解阴茎、睾丸肿瘤的诊断和治疗原则。

3、了解男生殖系肿瘤的概况。

4、掌握前列腺癌的诊断和治疗原则

【教学内容】
1、肾癌和肾盂肿瘤的病理特点、转移途径、临床表现、影像学检查、鉴别诊断、手术治疗原则以及放化疗的评价；介绍肾癌生物治疗的概况。

2、膀胱肿瘤的病因和病理、诊断、分期、分型和治疗原则。

3、前列腺癌的病因、病理、临床表现、诊断分期、分型和治疗。

【见习内容】
泌尿系肿瘤影像学资料；临床示教；最新进展介绍。

【自学内容】
1、泌尿、男生殖系肿瘤的概述。

2、睾丸肿瘤、阴茎癌的病因、病理、临床表现、诊断和治疗。

【教学时数】  讲课3学时，见习2学时。

【教学方法】  多媒体授课、临床见习、自学。

【思考题】
1、肾癌的临床表现。

2、决定膀胱肿瘤预后的因素。

3、前列腺癌的诊断和治疗原则。

《骨科学》教学大纲
骨折概述

【目的要求】
1、掌握骨折的定义和分类、临床表现、常见并发症和合并症。

2、掌握骨折的愈合过程和影响因素。

3、掌握骨折的急救及治疗原则。

4、熟悉开放性骨折的分类处理特点。

5、了解骨折延迟连接、不连接和畸形愈合的概念。

6、了解手法复位的基本要求及固定方法(牵引术及石膏绷带)

【教学内容】
1、骨折的定义、成因、分类和骨折段的移位

2、骨折的临床表现，诊断和常见并发症和合并症

3、骨折愈合过程及影响骨折愈合的因素

4、骨折的急救

5、开放性骨折的分类和处理原则

6、骨折延迟连接、不连接及畸形愈合的概念

【自学内容】
1、骨折复位

2、骨折内固定

3、功能锻炼和辅助治疗方法

4、开放性关节损伤处理方法

【见习内容】
1、典型病例及X线片示范，结合幻灯、多媒体

2、介绍典型骨折的临床表现及诊断

【教学时数】  讲课2学时；见习0、5学时。

【教学方法】  多媒体授课、临床见习、自学。

【思考题】
1、试述不同的骨折分类方法。

2、骨折的特有体征是什么？

3、骨折的常见并发症和合并症有哪些?

4、试述骨折的愈合过程和影响因素。

5、什么是骨折的急救处理方法? 

6、分别叙述骨折和开放性骨折的治疗原则。

骨科基本操作技术

【目的要求】
1、熟悉石膏绷带固定适应证及石膏固定类型。

2、了解小夹板和骨科牵引技术。

3、了解骨折手法复位技术。

【见习内容】
1、石膏固定技术：用法、固定类型、固定适应证。

2、常用治疗方法如骨折复位、牵引、夹板和石膏绷带包扎等操作示范。

【教学时数】  见习0、5学时

【教学方法】  临床见习、自学。

【思考题】
1、石膏固定分哪几个类型?

2、石膏绷带固定的适应证有哪些?  

3、常用的骨牵引方法有哪几种?  

上肢骨折
【目的要求】
1、掌握 (肱骨外科颈骨折、肱骨干骨折、肱骨髁上骨折、尺桡骨骨折和桡骨远端骨折的分类、诊断和治疗原则

2、熟悉肱骨髁上臂骨折的并发症

【教学内容】
锁骨骨折、肱骨外科颈骨折、肱骨干骨折、肱骨髁上骨折、尺桡骨骨折和桡骨远端骨折的分类、移位特点、诊断和治疗原则

【自学内容】
1、孟氏骨折

2、盖氏骨折

【见习内容】
1、结合X线片进行典型病例示敦

2、结合幻灯或多媒体示范一些具体治疗操作

【教学时数】  见习0、5学时

【教学方法】  临床见习、自学。

【思考题】
1、肱骨外科颈骨折分成哪几类?诊断和处理方法有何不同?

2、不同部位的肱骨干骨折移位机制是什么?

3、试述肱骨髁上骨折的分类和骨折并发症。

4、试述桡骨远端骨折的分类、骨折端移位特点及处理原则。

手外伤

【目的要求】
1、掌握手外伤的治疗原则。

2、熟悉手部皮肤、肌腱、血管、神经及骨与关节损伤的检查和评估方法。

【自学内容】
1、手外伤的一般处理原则。

2、手部皮肤、肌腱、血管、神经及骨与关节损伤的检查和评估方法。

3、手部组织损伤的处理。

【教学时数】  讲课1学时；见习0、5学时。

【教学方法】  自学

【思考题】
1、除遵循一般创伤处理原则外，手外伤的处理还要注意哪些问题?

2、试述手屈指肌腱的检查方法。

3、桡神经、尺神经和正中神经损伤时的临床表现有何不同?

下肢骨折及关节损伤
【目的要求】
1、掌握股骨颈骨折和转子间骨折的分类和诊断。

2、熟悉股骨干骨折的分类。

3、熟悉膝关节韧带和半月板损伤的诊断方法。

4、了解小腿和踝部骨折的分类和诊断。

【教学内容】
1、下肢骨折的分类、诊断和治疗原则。

2、膝关节韧带和半月板损伤。

【自学内容】
股骨髁上骨折、髌骨骨折、胫骨平台骨折和足部骨折’的分类、诊断和治疗原则。

【见习内容】
1、典型病例示范、配合X线片、多媒体等。

2、重点示教股骨颈骨折、膝关节半月板损伤的诊断和处理方法。

【教学时数】  见习1学时 

【教学方法】  临床见习、自学

【思考题】
1、试述股骨颈骨折的Garden分型及其处理原则。

2、股骨颈囊内骨折与股骨粗隆间骨折鉴别要点。

3、股骨干骨折的移位特点是什么?

4、膝关节半月板损伤的临床表现有哪些?

5、膝关节韧带损伤的临床检查方法有哪些?

脊柱脊髓损伤及骨盆骨折
【目的要求】
1、掌握脊柱骨折的分类、临床表现与急救搬运原则。

2、熟悉脊髓损伤的病理变化和分类。

3、熟悉脊髓损伤的临床表现、诊断和并发症。

4、熟悉骨盆骨折的分类、并发症和处理原则。

5、了解颈椎骨折的治疗原则。

【教学内容】
1、脊柱骨折的分类、临床表现、影像学检查。

2、脊髓神经损伤的病理变化、分类、临床表现和诊断。

3、脊髓损伤并发症的预防原则。

4、骨盆骨折的损伤机制、分类、临床表现、并发症与合并症。

【自学内容】
1、脊柱骨折的治疗。

2、脊髓损伤的治疗。

3、骨盆骨折的处理。

4、髋臼骨折。

【见习内容】
示范脊椎及骨盆骨折典型病例，配合X线片、多媒体等。

【教学时数】  讲课3学时；见习1学时

【教学方法】  多媒体授课、自学

【思考题】
1、叙述脊柱骨折的分类和临床表现与急救搬运原则。

2、何谓“脊髓震荡”及“截瘫指数”?

3、试述脊髓损伤和马尾神经损伤的区别。

4、不完全性与完全性脊髓损伤的鉴别有哪些? 

5、骨盆骨折的并发症有哪些?

关节脱位

【目的要求】
1、掌握关节脱位的分类。

2、掌握肩关节脱位和髋关节脱位的临床表现。

3、熟悉其他关节脱位的治疗方法。

【教学内容】
1、关节脱位概述。

2、肩关节、肘关节和髋关节脱位。

【自学内容】

桡骨头半脱位。

【教学时数】  讲课1学时

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、简述肩关节脱位的诊断和复位方法。

2、叙述髋关节脱位的分类及临床特征。

3、髋关节后脱位并发症有哪些?

周围神经损伤

【目的要求】
熟悉周围神经损伤的分类、临床表现、诊断及治疗原则。

【教学内容】
1、周围神经损伤病理与分类。

2、周围神经损伤的诊断和治疗。

3、臂丛神经、桡神经、尺神经和正中神经损伤的临床表现及治疗原则。

【自学内容】
下肢神经损伤

【教学时数】  讲课1学时；见习0、5学时。

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、试述周围神经损伤的分类。

2、简述周围神经损伤的治疗原则。

3、上、下肢主要神经损后的临床表现特征是什么？

断肢（指）再植

【目的要求】
1、熟悉断肢(指)的分类与断肢(指)再植的适应证与禁忌证。

2、了解断肢再植的急救处理和手术原则。

【自学内容】
1、断肢(指)再植的概述。

2、断肢(指)再植术。

【教学方法】  自学 

【思考题】
1、什么是完全性离断与不完全性离断?

2、断肢再植的肢体条件是什么?

3、断肢(指)再植的手术原则有哪些?   

运动系统慢性损伤

【目的要求】
1、掌握常见的慢性损伤的分类和基本治疗方法。    

2、熟悉狭窄性腱鞘炎、腱鞘囊肿、肱骨外上髁炎、肩关节周围炎和成人股骨头缺血性坏死的临床特征。

【自学内容】
1、常见慢性损伤的分类、临床表现和治疗原则。

2、常见疾病：狭窄性腱鞘炎、腱鞘囊肿、肱骨外上髁炎、肩关节周围炎、成人股骨头缺血性坏死、腰肌劳损、滑囊炎、骨与软骨的慢性损伤、周围神经卡压综合征 

【教学方法】  自学 

【思考题】
1、运动系统慢性损伤分成哪几类?临床特点是什么? 

2、试述软组织损伤局部注射肾上腺激素的作用和应用注意点。

3、狭窄性腱鞘炎主要临床特点有哪些?

4、肩关节周围炎的临床特点是什么?

5、成人股骨头缺血性坏死的病理与诊断。

颈、腰椎退行性疾病

【目的要求】
1、掌握腰椎间盘突出症的临床表现和诊断方法。

2、熟悉颈椎病的分类和临床表现。

3、了解颈椎病的鉴别诊断。

4、了解腰椎间盘突出症的鉴别诊断。

【教学内容】
1、颈椎病的病因及病理、临床表现、影像学检查、鉴别诊断、治疗原则。

2、腰椎间盘突出症的病因、病理生理、临床表现、影像学检查、鉴别诊断、治疗原则。

【自学内容】
1、颈椎管狭窄症  

2、颈椎间盘突出症

3、颈椎后纵韧带骨化

4、腰椎管狭窄症  

5、腰椎滑脱

【教学时数】  自学

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、临床上颈椎病分为哪几种类型？临床表现和诊断方法?

2、腰椎间盘突出症的发病机制是什么？怎样根据临床体征作出病变部位的定位?

3、腰椎间盘突出症要和哪些疾病鉴别？

骨与关节化脓性感染

【目的要求】
1、掌握骨与关节急性化脓性感染的发病机理、早期诊断及治疗原则。

2、熟悉慢性骨髓炎的病理、诊断和治疗原则。

3、了解骨脓肿与硬化性骨髓炎的临床诊断。

【教学内容】
1、急性血源性骨髓炎的病因和病理、临床表现、早期诊断及治疗原则。

2、慢性骨髓炎的病理、诊断及治疗原则。

3、化脓性关节炎的病因病理、诊断治疗原则。

【自学内容】
骨脓肿与硬化性骨髓炎。

【教学时数】  讲课1学时；见习0、5学时。

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、试述急性血源性化脓性骨髓炎的病理演变过程和诊断特点。

2、慢性骨髓炎的病理和临床特点有哪些?

3、试述化脓性关节炎的病理分期、诊断和治疗原则。

骨与关节结核

【目的要求】
1、掌握骨关节结核的临床病理发展过程、诊断和治疗原则。

2、熟悉脊柱结核的病理分型和寒性脓肿的临床特点。

3、熟悉脊柱结核的临床表现、治疗原则及手术适应证。

4、了解髋关节结核的临床表现、诊断和鉴别诊断。

5、了解膝关节结核的临床表现和诊断。

【教学内容】
1、骨与关节结核概论：病因、病理、临床表现、诊断及治疗原则。

2、脊柱结核的病理、临床表现、诊断及治疗原则。

【自学内容】
1、脊柱结核并发截瘫。    

2、髋、膝关节结核的临床特点。

【教学时数】  自学

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、试述骨关节结核的病理、诊断要点和治疗原则。

2、脊柱结核怎样进行分类和诊断?

3、寒性脓肿的临床表现特点是什么?

4、髋关节结核的症状和检查方法有哪些?

非化脓性关节炎

【目的要求】
1、熟悉骨关节炎、类风湿性关节炎的临床表现、诊断及治疗原则。

2、了解强直性脊柱炎、大骨节病和血友病性骨关节炎的临床特点。

【自学内容】
1、骨关节炎的病因分类、临床表现、诊断及治疗原则。

2、类风湿性关节炎的病因病理、临床表现、诊断和综合治疗方法。

3、强直性脊柱炎的临床表现与诊断。

4、大骨节病、血友病性骨关节炎。

【教学方法】  自学

【思考题】
1、骨关节炎的病理和临床特点是什么?

2、骨关节炎分为哪几类? 

3、试述类风湿性关节炎的诊断标准。

运动系统畸形

【目的要求】
1、熟悉先天性髋关节脱位和特发性脊柱侧凸的临床表现和诊断。

2、了解其它常见的运动系统畸形(先天性肌性斜颈、先天性马蹄内翻足)的诊断及治疗原则。

【自学内容】
1、先天性髋关节脱位的临床表现、诊断和治疗原则。

2、特发性脊柱侧凸的临床表现、畸形测量方法和诊断、预防和治疗原则。

3、先天性肌性斜颈。

4、先天性马蹄内翔足。

【教学方法】  自学

【思考题】
1、试述先天性髋关节脱位站立前期和脱位期的诊断。

2、试述先天性髋关节脱位的X线测量方法有哪些?

3、脊柱侧凸的X线测量方法有哪些?

脑与脊髓疾病后遗症的外科治疗

【目的要求】
了解大脑性瘫痪、脊髓灰质炎后遗症的临床表现、诊断和治疗原则。

【自学内容】
大脑性瘫痪、脊髓灰质炎后遗症的临床表现、诊断、检查方法、预防、治疗原则及治疗方法的选择。

【教学方法】  自学

【思考题】
1、试述大脑性瘫痪的临床表现和分类。

2、脊髓灰质炎后遗症的治疗原则有哪些?

骨肿瘤

【目的要求】
1、掌握骨肿瘤的分类和肌肉骨器系统肿瘤的外科分期。

2、熟悉骨软骨瘤、骨巨细胞瘤及骨肉瘤的临床表现、X线诊断和治疗原则。

【教学内容】
1、骨肿瘤概论：分类、肌肉骨骼系统肿瘤的外科分期。

2、良性骨组织肿瘤(骨软骨瘤)的临床表现、诊断和治疗原则。

3、骨巨细胞瘤的临床表现和治疗原则。

4、原发性恶性骨组织瘤(骨肉瘤)的临床表现、诊断和治疗原则。

5、转移性骨肿瘤的临床表现及诊断。

【自学内容】
骨瘤、骨样骨病、内生软骨瘤、软骨肉瘤以及其它肿瘤和瘤样病变。

【教学时数】  讲课2学时；见习0、5学时。

【教学方法】  多媒体授课、自学。

【思考题】
1、骨骼系统肿瘤分成哪几类?

2、试述肌肉骨骼系统肿瘤的外科分期。

3、试述以下肿瘤的临床表现和诊断：①骨软骨瘤；②骨巨细胞瘤；③骨肉瘤。

运动系统理学检查

【目的要求】
1、掌握理学检查的基本内容。

2、熟悉理学检查原则。

3、熟悉四肢各关节和脊柱的检查。

【见习内容】
1、骨科理学检查原则。

2、骨科检查的基本内容：视诊、触诊、动诊和量诊。

3、主要部位：肩、膝和脊柱的检查方法和临床意义。

4、上、下肢神经和脊髓神经损伤后的远端感觉、肌力和反射变化。

5、典型病例的临床检查示教。

【自学内容】
1、肘部检查。

2、腕部检查。

3、手部检查。

4、髋部和骨盆检查。

5、躁和足部检查。

【教学时数】  自学

【教学方法】  临床见习、自学。
【思考题】
1、骨科理学检查的原则是什么?以膝关节为例，叙述骨科检查

2、骨科的视诊、触诊、动诊和量诊。

3、四肢和脊髓损伤的检查要点是什么？

妇产科学

一、课程简介：

妇产科学是专门研究妇女特有的生理和病理的一门学科，包括产科学和妇科学两大部分。产科学是一门关系到妇女妊娠、分娩、产褥全过程，并对该过程中所发生的一切生理、心里、病理改变进行诊断、处理的医学科学，是一门协助新生命诞生的医学科学。妇科学是一门研究妇女非妊娠期生殖系统的一切病理改变并对其进行诊断、处理的医学科学。计划生育包括避孕、绝育、优生等内容。妇产科学与人的整体密不可分，产科学和妇科学两部分有着共同基础，且两科疾病多有互为因果关系。妇产科学是临床医学，也是预防医学。

二、基本学习内容和教学要求：

通过本课程的教学，学生应掌握女性生殖系统解剖及生理的基本知识，掌握女性常见疾病的诊断、鉴别诊断及治疗。并结合外语原版教科书学习相关的术语。按要求程度不同，将学习内容分为三级：第一级为“掌握”，要求对所学内容理解、熟记，并能脱离书本进行简明扼要的口头与书面叙述；第二级为“熟悉”，要求对所学内容理解并记住内容提要；第三级为“了解”，要求对所学内容理解。

三、教学方法：

学习妇产科学要贯彻理论联系实际的原则，既要从书本上学习基本知识及其相关的基本概念和基本理论，又要通过图象、模型、标本和真实病例的观察，加深对书本知识的理解和记忆；要贯彻素质教育的基本要求，既要重视理论，培育对所学基本知识，在系统内和系统之间联系的结合部、基础与临床联系的结合部以及本学科与其他学科联系的结合部，进行综合分析的能力，又要重视实践操作，培养学生对妇科检查、产科检查及计划生育基本操作的认识和动手的能力。

四：建议教材：

《妇产科学》供5年制临床医学等专业用。主编：乐杰

五、参考书目：

妇产科学（第六版），人民卫生出版社，2004年

    中华妇产科学，人民卫生出版社，第二版，2005年

    Williams Obstetrics 21st.edition ,科学出版社

现代妇产科学英语精要，Alan H.DeCherney Martin L.Pernoll,第一版，人民卫生出版社，2003年

CASE FILES, OBSTETRICS AND GYNECOLOGY. Eugene C Toy, Benton Baker III, et al。McGraw-Hill, 2003 

六、本大纲的编写基础和适用对象：

本大纲是在以往妇产科学教学大纲的基础上，依据人民卫生出版社《妇产科学》新编五年制规划教材内容和程序编写的。供五年制临床医学专业用。
七、学时分配 

妇产科学课程总学时85学时，其中理论课47学时、见习32学时，PBL6学时，每学时40分钟，具体分配如下（仅供参考）

	教学内容
	讲课
	见习
	教学内容
	讲课
	见习

	女性生殖系统解剖
	1
	
	女性生殖系统炎症
	1
	

	女性生殖系统生理
	2
	
	宫颈肿癌
	1.5
	

	妊娠生理
	2
	
	子宫肌瘤
	1
	

	妊娠诊断
	1
	
	子宫内膜癌
	1
	

	产前保健
	2
	
	卵巢肿瘤
	2
	

	正常分娩
	2
	
	妊娠滋养细胞疾病
	1
	

	流产
	1
	
	功能失调性子宫出血
	1.5
	

	早产、过期妊娠
	2
	
	多囊卵巢综合征
	0.5
	

	妊娠期高血压疾病、HELLP
	2
	
	闭经
	1
	

	异位妊娠
	1
	PBL6
	围绝经期综合征
	1
	

	前置胎盘
	1
	
	子宫内膜异位症和子宫肌腺病
	1
	

	胎盘早期剥离
	1
	
	女性生殖器官创伤性疾病
	0.5
	

	胎儿窘迫
	1
	
	不孕症
	1
	

	胎膜早破
	1
	
	计划生育
	2
	

	妊娠合并心脏病
	1
	
	
	
	

	妊娠合并急性病毒性肝炎、ICP
	1.5
	
	
	
	

	妊娠合并糖尿病
	1
	
	
	
	

	妊娠合并性传播性疾病
	1
	
	
	
	

	异常分娩
	2
	
	
	
	

	产后出血
	1.5
	
	
	
	

	子宫破裂
	1
	
	
	
	

	羊水栓塞
	1
	
	
	
	

	异常产褥
	1
	
	
	
	

	讲课和见习共计
	                           47    38


第1章 绪 论

自学或简单讲述妇产科学的范畴和进展。

第2章 女性生殖系统解剖

[目的要求]

一、了解妇女骨盆的形态与结构，熟悉与分娩有关的解剖标志。

二、熟悉女性外、内生殖器的解剖及与邻近器官的关系。

三、熟悉盆腔血管、了解盆腔淋巴及神经的分布。

四、熟悉女性骨盆盆底的解剖。

[教学时数] 

1学时

[教学内容]

一、一般介绍女性骨盆的组成和骨盆的4种类型。

二、详细讲解女性内生殖器解剖及其与周围器＼组织的关系。

三、详细讲解盆腔血管、卵巢血供、子宫动脉与输尿管的关系。

四、详细讲解女性骨盆盆底的结构。

[复习与思考]

一、试述子宫四对韧带的起止点及其临床意义。

二、试述盆底组织结构和临床意义。

三、试述子宫峡部的解剖、组织学特点及其在妊娠期和分娩期的变化。

第3章 女性生殖系统生理

[目的要求]

一、了解女性一生各阶段的生理特点。

二、熟悉卵巢的生理功能及它分泌的激素的生理作用。

三、熟悉生殖器官的周期性变化。

四、熟悉月经周期的调节机理。

[教学时数] 

2学时

[教学内容]
一、一般介绍女性一生中各期的生理特点。

二、详细讲解卵巢内卵泡的发育、成熟、排卵、黄体形成和萎缩的过程，以及它所分泌的性激素，包括甾体激素和卵巢多肽激素。

三、重点讲解卵巢性激素对生殖器官的作用和所引起的周期性变化。

四、重点讲解下丘脑、垂体和卵巢的神经内分泌轴对月经周期的调节机理。

五、一般讲解肾上腺皮质、甲状腺及前列腺素对女性生殖系统的影响。

[复习与思考]
一、试述卵泡发育过程及其性激素的分泌。

二、试述性激素的生理作用。

三、试述下丘脑、脑垂体、卵巢轴之间的相互关系。
第4章  妊娠生理

 [目的要求]
一、 掌握：

1.卵子从受精到受精卵的输送、发育、着床的过程。

2.胎盘的形成及其功能。了解胎膜、脐带、羊水的构成和功能。

3.胎盘的形成和它的生理功能。

4.妊娠期母体的生殖系统、乳房、血液系统、心血管系统、内分泌系统及泌尿系统的变化特点。

二、熟悉：

1.胎儿的生长发育及其生理特点。

[教学时数]  

2 学时

[教学内容]

一、重点讲解受精和受精卵发育和着床过程。

二、重点讲解胎盘及其功能。

三、一般介绍胎膜、脐带和羊水的来源、代谢、容量、性状、成分与功能。

四、一般讲解胎儿的生长发育及其生理特点。

五、重点讲解妊娠期妇女生殖系统、血液系统、心血管系统及泌尿系统的变化特点。

六、一般介绍妊娠期母体其他各系统的生理特点。

[复习与思考]

一、试述胎盘的构成和它的生理功能。

二、试述妊娠期母体生殖系统、乳房、血液系统、心血管系统及泌尿系统的主要生理变化。

第5章  妊娠诊断

[目的要求]

一、掌握早期、中期及晚期妊娠的诊断要点。

二、熟悉胎产式、胎先露和胎方位的定义及判定。

[教学时数] 

 1学时

[教学内容]
一、详细讲解早期妊娠的诊断要点。

二、详细讲解中期及晚期妊娠的诊断要点。

三、一般介绍胎产式、胎先露和胎方位的种类及其判定。

[复习与思考]

一、试述常见的早期妊娠的辅助诊断。

二、试作名词解释：胎产式、胎先露、胎方位和黑格氏征（Hegar sign）。

第六章  产前保健

[目的要求]

一、了解产前检查和建立围生医学的重要意义。

二、熟悉胎儿在宫内生长发育情况及其成熟度的监护方法。

三、熟悉胎儿胎盘功能的检查方法。

四、了解妊娠期常见症状及处理。

五、了解产前诊断的意义、方法及指征。

[教学时数] 2学时

[教学内容]

一、一般介绍围生期定义及其范畴，产前检查的基本内容。

二、重点讲解高危儿的确定，妊娠早、中、晚期胎儿宫内监护。

三、重点讲解胎儿胎盘单位功能的检查和胎儿成熟度的检查方法。

四、讲解产前诊断的方法和指征。

 [复习与思考]

一、试述胎儿电子监测在预测胎儿宫内储备能力的几种方法。

二、试述胎儿心率监测中观察的内容及其临床意义。

三、试述胎儿成熟度判定的具体方法。

第七章  正常分娩

[目的要求]

1、 熟悉决定分娩的四因素。

2、 熟悉枕先露的分娩机转。

3、 掌握分娩的临床经过及其处理。

[教学时数]  

2学时

[教学内容]  

1、 重点讲解决定分娩的因素，即产力、产道、胎儿及精神心理因素，并说明各因素间的相互关系。

2、 重点讲解枕先露为例的分娩机转，说明胎儿通过产道时，为了适应产道的形状和大小所进行的连续动作。

3、 详细讲解分娩的先兆征象。临产的诊断及产程的分期。

4、 详细讲解三个产程的临床经过及处理。

[复习与思考]

一、试述决定分娩的四因素及相互关系。

二、试述枕先露的分娩机制。（衔接→下降→俯屈→内旋转→仰伸→复位及外旋转→胎儿娩出）

三、试根据产程观察绘制产程图并阐述其临床意义。

四、试述新生儿处理和Apgar评分。

第八章  正常产褥（自学）

[目的要求]

1、 了解产褥期产妇各系统，特别是生殖系统、泌尿系统和乳腺的生理变化。

2、 熟悉有关正常产褥期的临床表现、护理及保健。

第九章  妊娠时限异常

第1节 自然流产

[目的要求]

一、掌握流产的不同阶段的病理、临床表现和处理。

二、熟悉几种特殊情况流产的临床表现，以及其不同的处理原则。

[教学时数] 

 1学时

[教学内容]

一、介绍流产的定义。

二、介绍流产的常见原因和病理变化。

三、详细讲解流产的不同阶段的临床表现、诊断和处理。

四、详细讲解稽留性、习惯性、感染性流产这几种特殊流产的临床表现、诊断和处理。

五、介绍流产与葡萄胎、输卵管妊娠、功能性子宫出血的鉴别诊断。

[复习与思考]

一、试述流产各种临床类型的诊断要点与处理原则(先兆、难免、完全、不全流产)。

二、试述习惯性流产、稽留性流产、流产合并感染的处理原则。

第二节  早产

[目的与要求]

一、了解早产的原因和临床表现。

二、熟悉早产的治疗。

[教学时数] 

 1学时

[教学内容] 

一、一般介绍早产的定义和常见病因。

二、一般介绍早产的临床表现及对早产儿的危害。

二、重点讲解早产的治疗。详细讲解宫缩抑制剂的应用、新生儿呼吸窘迫综合征的防治。

[复习与思考]

一、试述早产定义。

二、试述早产治疗原则。

三、试述减少早产儿呼吸窘迫综合征的措施。
第三节   过期妊娠

[目的要求]

了解过期妊娠对胎儿的危害性及其诊断方法和处理原则。

[教学时数]  

1学时

[教学内容] 

一、一般介绍过期妊娠的定义和常见病因。

二、详细介绍过期妊娠的临床表现、诊断方法及其对胎儿的危害。
[复习与思考]

试述过期妊娠的诊断方法及其对胎儿的危害。

第10章 妊娠特有疾病

第一节  妊娠期高血压疾病（附HELLP综合征）

[目的要求]

一、熟悉妊娠期高血压疾病基本的病理生理变化。

二、熟悉此病症的不同类型和不同程度的临床表现，诊断方法及处理。

三、熟悉妊娠期高血压疾病的主要并发症及其处理。

四、了解妊娠期高血压疾病对母体及胎儿的影响。

5、 掌握妊娠期高血压疾病的防治原则。

六、掌握妊娠期高血压疾病严重并发症之一HELLP综合征的临床特点。

[教学时数]  

2学时 

[教学内容]
一、一般介绍妊娠期高血压疾病有关病因和发病机理的几种学说。

二、重点讲解此病的基本病理生理的变化和重要脏器的病理变化。

三、根据其病理基础，重点讲解各类型和不同程度的临床表现，包括症状及体征，重点讲解如何根据临床表现、化验及某些辅助检查包括眼底检查、心电图检查等方法来确定诊断，并重点讲解妊娠期高血压疾病与妊娠期原发性高血压及慢性肾炎等疾病的鉴别诊断要点。

四、重点讲解妊娠期高血压疾病的主要并发症――HELLP综合征。

五、一般介绍妊娠期高血压疾病对母体与胎儿的影响。

六、根据妊娠期高血压疾病的病理生理变化详细讲解其防治措施及意义，预防方面包括如何进行孕期的保健宣教与产前检查，以便及早发现和处理妊娠期高血压疾病，并制止其发展。治疗方面包括休息、饮食、药物的合理应用。妊娠期高血压疾病及其并发症的处理方法和产科处理原则等。

[复习与思考]

一、试述妊娠期高血压疾病的临床分期。

二、试述妊娠期高血压疾病基本病理生理变化以及所危及主要脏器的病理变化。

三、试述妊娠期高血压疾病对母婴的影响。

四、试述妊娠期高血压疾病的治疗原则，硫酸镁应用方法，注意事项及终止妊娠指征与方法。

五、试述子痫病员的处理原则。

六、试述HELLP的发病机理。

七、试述HELLP的处理原则。

第二节  妊娠期肝内胆汁淤积症

[目的要求]

一、了解妊娠期肝内胆汁淤积症的病因
二、掌握妊娠期肝内胆汁淤积症的诊断方法

三、掌握妊娠期肝内胆汁淤积症的处理原则

[教学时数]  0.5学时

[教学内容]

一、一般讲解妊娠期肝内胆汁淤积症的发病原因及疾病对胎儿的危害。

二、重点讲解妊娠期肝内胆汁淤积症的临床表现和实验室检查方法。

三、重点讲解妊娠期肝内胆汁淤积症的用药原则和产科处理原则。

[复习与思考]
试述妊娠期肝内胆汁淤积症的临床特点。

第三节  妊娠剧吐（自学）

[目的要求]】

一、了解妊娠剧吐的病理生理。

二、了解妊娠剧吐的处理原则。

第十一章  异位妊娠

第一节  输卵管妊娠
[目的要求]
一、了解异位妊娠的定义和分类。

二、掌握输卵管妊娠的临床特点及各种辅助诊断方法，力求做到早期诊断。

三、掌握输卵管妊娠的处理原则及了解其处理的紧迫性。

[教学时数]  

1学时

[教学内容]

—、介绍异位妊娠的定义和分类。

二、重点讲授输卵管妊娠的病因、病理变化及其转归。

三、重点讲授输卵管妊娠的临床表现、各种辅助诊断方法及其临床意义(后穹隆穿刺、尿hcG及血β-HCG测定、超声显象、诊断性刮宫等)。

四、一般介绍输卵管妊娠与流产、黄体破裂出血、盆腔炎的鉴别。

五、重点讲解输卵管妊娠的治疗原则，手术和非手术治疗的选择原则。

[复习与思考]

一、试述输卵管妊娠临床表现及辅助诊断方法。

二、试述输卵管妊娠的处理原则。

第2节 其它部位妊娠（附子宫残角妊娠）（自学）

第十二章  妊娠晚期出血

第一节  胎盘早剥

[目的与要求]

—、了解胎盘早剥的病因和病理。

二、掌握胎盘早剥的临床表现、诊断要点及处理原则。

三、了解本病对母儿的危害性和及早处理的重要性。

[教学时数]  

1学时

[教学内容]

一、一般介绍胎盘早剥的病因和病理变化。

二、重点介绍胎盘早剥的临床表现、诊断依据和治疗措施。

三、重点介绍胎盘早剥的鉴别诊断要点（与前置胎盘、子宫破裂相鉴别）。

四、重点讲解胎盘早剥可能发生的并发症及并发症的处理。

[复习与思考]

一、试述前置胎盘和重度胎盘早剥的鉴别诊断。

二、试述胎盘早剥的主要病理变化。

3、 试述胎盘早剥的处理原则。

第3节 前置胎盘

[目的要求]

一、了解前置胎盘的病因。

二、了解前置胎盘对母儿的危害性。

三、熟悉前置胎盘的分类、临床表现。

四、掌握前置胎盘诊断要点及处理原则。

[教学时数]  

1学时

[教学内容]

一、一般介绍前置胎盘的病因和分类。

二、一般介绍前置胎盘的并发症对母儿的影响。

三、重点讲解前置胎盘的临床表现、诊断。

四、重点讲解前置胎盘的预防，包括预防非孕时宫腔内感染，宣传推广避孕及计划生育。

五、重点讲解前置胎盘的处理原则，期待疗法或终止妊娠的指征和方法。

[复习与思考]

一、试述前置胎盘的定义及其分类。

二、试述前置胎盘的临床表现和最常应用的辅助检查。

三、试述前置胎盘的处理原则和终止妊娠的指征。

第十三章  多胎妊娠与巨大胎儿（自学）

[目的要求]

一、了解巨大儿的定义和处理。

二 、了解双胎妊娠的临床表现、处理原则，可能发生的并发症及医技并发症的防治。

第十四章  羊水量异常（自学）

[目的要求]

一、了解羊水过多及羊水过少的临床表现、诊断和处理。

二、了解羊水过多及羊水过少对胎儿的危害性、诊断方法和处理原则。

[复习与思考]
一、试述羊水过多，羊水过少的定义。

二、试述羊水过多、羊水过少可能产生的异常情况及其处理。

第十五章  胎儿发育异常及死胎（自学）

[目的要求]

一、了解胎儿宫内生长受限的病因和及分类。

二、熟悉FGR的诊断标准和处理原则。

三、熟悉死胎临床表现、诊断和处理原则。

第十六章  胎儿窘迫与胎膜早破

第一节  胎儿窘迫
[目的要求]

一、了解胎儿窘迫的概念、病因和病理。

二、熟悉胎儿窘迫的临床表现、诊断和处理。

[教学时数] 1学时

[教学内容]
一、一般介绍胎儿窘迫的概念，发病原因和病理。

二、重点讲解胎儿窘迫的临床表现及诊断要点。

三、重点讲解胎儿窘迫的预防和处理，以及及时处理对减少新生儿窒息及围产儿死亡率的意义。

[复习与思考]
—、试述胎儿窘迫的临床表现及对母儿的影响。

二、试述急性胎儿窘迫与慢性胎儿窘迫的区别及处理原则。

第二节  胎膜早破

[目的要求]

一、了解胎膜早破的常见原因及对母儿的影响。

二、熟悉胎膜早破的诊断方法。

三、熟悉不同孕期胎膜早破的处理要点。

[教学时数]  

1学时  

[教学内容]

一、一般讲解胎膜早破的定义和病因。

二、一般讲解胎膜早破的临床表现和对母儿的影响。

三、详细讲解胎膜早破和羊膜腔感染的诊断方法。

四、详细讲解不同孕期胎膜早破的防治，重点讲述足月前胎膜早破的治疗。

[复习与思考]

试述不同孕期胎膜早破的处理要点。

第十七章  妊娠合并内科疾病

第一节 心脏病

[目的要求]

一、了解妊娠、分娩与心脏病之间的相互影响。

二、熟悉妊娠合并心脏病对胎儿的影响。

三、熟悉妊娠合并心脏病、早期心衰的诊断。

[教学时数] 

 1学时  

[教学内容]

一、一般介绍妊娠、分娩与心脏病间相互影响以及对胎儿的影响。

二、重点讲述妊娠合并心脏病早期心衰的诊断和患者对妊娠的耐受能力的判断。

三、重点讲述心脏病孕妇的妊娠期、分娩期及产褥期的处理。

[复习与思考]

一、试述妊娠早期心衰的诊断依据和防治。

二、试述考虑心脏病患者可否妊娠的决定依据。

三、试述妊娠合并心脏病患者分娩方式选择的依据。

第二节  急性病毒性肝炎

[目的要求]

一、熟悉急性病毒性肝炎与妊娠二者间的相互影响。

二、熟悉妊娠期急性病毒性肝炎的诊断及鉴别诊断。

三、熟悉妊娠合并急性病毒性肝炎的防治原则和产科处理。

[教学时数] 1.5学时

[教学内容]

一、一般讲解妊娠与急性病毒性肝炎，尤其重症肝炎二者的相互影响和对孕妇及胎儿的危害性。

二、重点讲解急性病毒性肝炎的诊断要点。

三、重点讲解妊娠伴有急性病毒性肝炎的防治措施和产科处理。

[复习与思考]
一、试述妊娠合并重症肝炎的诊断要点。

二、试述妊娠合并急性病毒性肝炎对母婴的危害。

三、试述妊娠合并急性病毒性肝炎的产科处理（出血及感染）。

第三节  糖尿病

[目的要求]
—、了解糖尿病与妊娠的相互影响。

二、熟悉妊娠合并糖尿病的筛查、诊断依据及处理原则。

三、了解妊娠合并糖尿病患者孕产期治疗和产科处理原则。

[教学时数]  

l学时

[教学内容]

—、一般介绍糖尿病与妊娠、分娩的相互影响。

二、妊娠合并糖尿病的实验室检查和诊断依据。

三、重点讲解妊娠合并糖尿病孕产期的处理。

[复习与思考]

一、试述糖尿病对孕妇、胎儿的影响。

二、试述妊娠合并糖尿病的产科处理原则。

第四节  贫血（自学）

[目的要求]

妊娠贫血的诊断标准及对妊娠的影响。]

第五节  特发性血小板减少性紫癫（自学）

第6节 甲状腺功能亢进症（自学）

第七节  肺结核（自学）

第八节  急性肾盂肾炎（自学）

[目的要求]
一、了解妊娠期间易患肾盂肾炎的因素。
二、了解妊娠合并急性肾盂肾炎的诊治原则。

第九节  慢性肾炎（自学）

第十节  系统性红斑狼疮（自学）

第十八章  妊娠合并外科疾病(自学)

第十九章  妊娠合并性传播性疾病

[目的要求]

一、了解梅毒的传播途径和胎盘的病理，对胎儿、婴幼儿的影响。

二、熟悉梅毒的诊断和孕期治疗。   

三、了解淋病、尖锐湿疣、巨细胞病毒感染的传播途径，对妊娠、分娩、胎儿、新生儿的影响和防治。

[教学时数]  

1学时

[教学内容]

一、一般讲解性传播性疾病梅毒、淋病、尖锐湿疣的传播途径和对胎儿、婴幼儿的影响。

二、重点讲述梅毒的临床表现、对母儿影响、诊断和治疗。

三、详细讲述性传播性疾病梅毒、淋病、尖锐湿疣的预防和孕产期处理。

[复习与思考]

试述妊娠合并性传播性疾病对胎儿、婴幼儿的影响和产科处理。

第二十章  遗传咨询、遗传筛查与产前诊断（自学）

第二十一章  异常分娩

第1节 产力异常

第2节 产道异常

第三节  胎位异常

 [目的要求]

一、熟悉产力、产道、胎儿及精神心理因素在分娩过程中的相互影响

二、熟悉异常分娩的临床表现并分析其主要矛盾和处理原则，正确识别产程图。

三、熟悉异常分娩对母儿的影响、可能发生的并发症及其防治方法。

[教学时数]  

2学时

[教学内容]

一、产力异常

1、重点讲解产力异常在异常分娩中的重要性。

2、重点讲解产力异常的类型、临床表现、诊断、对母儿的影响和处理原则。

二、产道异常

1、重点讲解产道异常的临床分类、诊断和对母儿的影响。

2、重点讲解产道异常的处理。

三、胎儿及胎位异常

1、重点讲解胎儿胎位异常的原因、诊断、对母儿影响及处理。

2、重点讲解持续性枕后位、枕横位。

3、一般了解臀先露、肩先露的诊断及处理。

[复习与思考]

一、试述子宫收缩乏力的临床表现、对母儿影响、通过临床产程观察绘制产程图并能识别潜伏期延长及活跃期延长的异常产程图。

二、试述缩宫素滴注的适应症及应用时的注意事项。

三、试述狭窄骨盆的分类、胎头跨耻征阳性的临床意义。

四、试述臀位分娩中的处理要点。
第四节  异常分娩诊治要点（自学）

第二十二章  分娩期并发症

第1节 产后出血

[目的要求]

一、掌握产后出血的病因、临床表现和诊断。

二、掌握产后出血的防治措施。

[教学时数]  

1.5学时

[教学内容]
一、一般介绍产后出血的四大原因。

二、重点讲述不同原因所导致产后出血的临床特征。

三、重点讲解预防产后出血在于加强孕期保健和孕产期管理。

四、详细讲解各种病因所引起产后出血的治疗措施及抢救原则。（加强正确估计出血量，及时纠正血容量，有效止血措施）

[复习与思考]

一、试述最常见的产后出血原因及防治措施。

二、试述第三产程的正确处理。

第二节  羊水栓塞

[目的要求]

一、 了解羊水栓塞的原因及病理生理。

二、熟悉羊水栓塞的临床表现、诊断及治疗。

[教学时数]  

1学时

[教学内容]
一、 讲解羊水栓塞的原因和病理生理变化。

二、重点讲解羊水栓塞的临床表现和诊断。

三、重点讲解羊水栓塞的处理原则。

[复习与思考]

试述羊水栓塞的步骤。

第三节 子宫破裂
[目的要求]

一、 了解子宫破裂的原因。

二、熟悉子宫破裂的临床表现、诊断和防治措施。

[教学时数]  1学时

[教学内容]
一、 一般介绍子宫破裂的原因。

二、重点讲解先兆子宫破裂及子宫破裂的临床表现、诊断和鉴别诊断。

三、重点讲解积极预防是避免发生子宫破裂的关键。

[复习与思考]

试述子宫先兆破裂和子宫破裂的临床表现及其处理。

第四节 脐带异常（自学）

[目的要求]

一、了解脐带异常的分类。

二、了解脐带异常对胎儿的影响。

第二十三章  异常产褥

[目的要求]

一、熟悉产褥感染的病因、病理、临床表现及防治原则。

二、了解晚期产后出血的病因、临床表现、诊断要点和防治。
[教学时数]  

1学时

[教学内容]
一、讲解产褥感染、产褥病率的不同含义、病理、临床表现和防治原则。
二、重点讲解产褥感染的细菌学特性和抗生素应用原则。

三、讲解晚期产后出血病因、临床表现及防治。

[复习与思考]

一、试区别产褥病率与产褥感染的不同含义。

二、病例：产妇产后48小时发热达38.5ºC左右。试述你的诊疗步聚(包括询问病史，体检和处理)。

三、病例：产妇剖宫产后二周余，持续低热37.5ºC左右，今突然阴道大量出血急诊，试述你的诊疗步聚(包括应询问的病史，体检和处理原则)。

第二十四章  妇科病史及检查
[目的要求]

一、熟悉妇科常见的症状及体征。

二、熟悉妇科病史采集的特点，掌握妇科病史的缮写。

三、掌握妇科检查（盆腔检查）的方法和步骤，做到尽可能的描述。

[教学方法]  在妇科见习过程中逐项贯彻

第二十五章  外阴上皮内非瘤样病变（自学）

第二十六章  外阴及阴道炎症

[目的要求]

了解前庭大腺囊肿、老年性阴道炎、幼婴儿外阴阴道炎。熟悉滴虫性阴道炎、细菌性阴道病、念珠菌阴道炎的病因、传播方式、临床表现和治疗。

[教学方法]  

自学与见习

第二十七章  宫颈炎症

[目的要求]

    了解急性宫颈炎、掌握慢性宫颈炎的病理、临床表现、诊断和治疗原则。认识积极预防及彻底治疗的重要性。

[教学方法]  自学与见习

第二十八章  盆腔炎症

[目的要求]

一、了解女性生殖系统的自然防御机制。

二、熟悉急性盆腔炎的病因、病理变化及不同发展过程的临床表现和治疗原则，抗生素的配伍和手术治疗指征。认识积极预防及彻底治疗的重要性。

三、熟悉慢性盆腔炎的病理变化、临床表现和治疗原则。

四、了解结核性盆腔炎的传播途径、病理、临床表现、诊断和治疗原则。

[教学时数]  

1学时

[教学内容]
一、一般介绍女性生殖系统的自然防御机制，病原体致病特点和感染途径。

二、详细讲解急性盆腔炎的病因、病理，重点讲解临床表现、诊断、鉴别诊断、预防和治疗。

三、重点讲解慢性盆腔炎的病理、临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗。

四、一般讲解生殖器结核的传播途径，重点讲解病理、临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗原则。

[复习与思考]

一、试述急性盆腔炎的临床表现和防治要点。

二、试述慢性盆腔炎的病理和治疗原则。

三、试述结核性盆腔炎的病理、临床表现、诊断和治疗原则。

第二十九章  外阴肿瘤（自学）

[目的要求]

了解外阴良、恶性肿瘤的临床表现和治疗原则。

第三十章  宫颈肿癌

[目的要求]

一、了解宫颈癌的病因和全球性的防癌趋势。

二、熟悉宫颈癌的病理、转移途径。

三、掌握宫颈癌的临床表现、临床分期、诊断方法和处理原则。

[教学时数] 

1.5学时

[教学内容]

一、一般介绍宫颈癌的病因学和组织发生和发展。简单介绍宫颈癌防治进展及和HPV的关系

二、详细介绍宫颈上皮内瘤样病变和宫颈浸润癌的病理变化。

三、重点介绍宫颈癌的临床表现、转移途径和诊断要点。

四、重点介绍宫颈癌的临床分期和各期的治疗原则。

五、重点介绍宫颈癌合并妊娠的处理原则。

[复习和思考]
一、试述预防和早期发现宫颈癌的措施。

二、试述宫颈上皮内瘤样病变的病理表现。

三、试述宫颈浸润癌的巨检。

第三十一章  子宫肿瘤

第一节  子宫肌瘤

[目的要求]

一、了解子宫肌瘤的分类。

二、熟悉子宫肌瘤的变性。

三、掌握子宫肌瘤的临床表现、诊断和鉴别诊断。

四、掌握子宫肌瘤的治疗原则和手术指征。

[教学时数]  

l学时

[教学内容]

一、一般介绍子宫肌瘤的病因及分类。

二、重点介绍不同类型子宫肌瘤的临床表现。

三、重点介绍子宫肌瘤治疗原则和手术指征。

四、重点介绍妊娠合并子宫肌瘤对妊娠、分娩的影响和处理原则。

[复习和思考]
一、试述子宫肌瘤的临床表现。

二、试述子宫肌瘤的处理原则和手术指征。

三、试述子宫肌瘤在妊娠、分娩期可能发生的变化和处理原则。

第二节  子宫内膜癌

[目的要求]

一、熟悉子宫内膜癌的高危因素和预防措施。

二、了解子宫内膜癌的病理变化和转移途径。

三、了解子宫内膜癌的临床分期和手术—病理分期。

四、掌握子宫内膜癌的临床表现、诊断和鉴别诊断。

五、掌握子宫内膜癌的治疗原则。

六、熟悉子宫内膜癌前期病变

[教学时数]  

1学时

[教学内容]
一、一般介绍子宫内膜癌的高危因素、病理变化和转移途径。

二、一般介绍子宫内膜癌手术－病理分期应用在手术治疗时的重要性。

三、重点介绍子宫内膜癌的临床表现、诊断和鉴别诊断。

四、重点介绍子宫内膜癌的治疗原则。

[复习和思考]
一、试述子宫内膜癌的高危因素和临床表现。

二、病例：70岁，绝经15年阴道不规则出血二月，首先考虑的疾病，并设计对此病人的诊断步骤。

第三节  子宫肉瘤(自学)

[目的要求]

一、一般了解子宫肉瘤的分类，临床分期和转移方式。

二、熟悉子宫肉瘤的临床表现和治疗原则。

第三十二章  卵巢肿瘤

[目的要求]
一、了解卵巢肿瘤的组织学分类。

二、了解各卵巢肿瘤的病理特点。
三、熟悉卵巢良、恶性肿瘤临的床表现。

四、掌握卵巢良、恶性肿瘤的辅助检查和鉴别诊断。

五、掌握卵巢肿瘤的并发症及其临床表现。

六、掌握卵巢肿瘤的治疗原则。

七、熟悉妊娠合并卵巢肿瘤的危害和处理原则。

[教学时数]  

2学时

[教学内容]
一、介绍卵巢肿瘤的组织学分类及病理。

二、详细介绍常见卵巢肿瘤的临床特点。

三、重点介绍卵巢肿瘤的鉴别诊断和辅助诊断手段。

四、重点介绍卵巢肿瘤的治疗原则（包括合并妊娠时）。

五、一般介绍妊娠合并卵巢肿瘤时相互影响。

[复习和思考]
一、试述卵巢肿瘤常见并发症的临床表现和治疗原则。

二、试述卵巢良、恶性肿瘤的鉴别要点。

三、试述不同期别不同年龄阶段卵巢良、恶性肿瘤的治疗原则。

第三十三章  输卵管肿瘤（自学）

[目的要求]

熟悉输卵管癌的临床特点和治疗原则。

第三十四章  妊娠滋养细胞疾病
[目的要求]
一、了解妊娠滋养细胞疾病的概念。

二、了解葡萄胎发病的相关因素，熟悉其病理，掌握其临床表现、诊断要点和处理原则。

三、熟悉侵蚀性葡萄胎的病理、临床表现和诊断要点。

四、掌握绒毛膜癌的病理特点、临床表现和诊断要点。

五、掌握妊娠滋养细胞疾病的随访要点。

六、熟悉葡萄胎、葡萄胎、绒毛膜癌三者的关系。

[教学时数] 

1学时

[教学内容]

一、一般讲解妊娠滋养细胞疾病的概念。

二、一般讲解葡萄胎的命名、发病相关因素。

三、重点讲解妊娠滋养细胞疾病中不同疾病的病理特点、临床表现和诊断要点。

四、重点讲解妊娠滋养细胞疾病中不同疾病的处理原则、随访时间和内容。

五、重点介绍化疗在治疗中的发展，对预后的影响，常用药物和用药原则。

[复习和思考]

试述葡萄胎，侵蚀性葡萄胎、绒癌的病理特点、诊断要点和处理原则。

第三十五章  生殖内分泌疾病

第一节  功能失调性子宫出血
[目的要求]

一、了解功血的定义、分类与全身性疾病和局部器质性疾病的鉴别。

二、熟悉不同年龄期别无排卵性功血的不同病理生理和治疗原则。

三、掌握功血的子宫内膜病理变化、临床表现、诊断手段。

三、熟悉排卵性月经失调两种不同类型发病机制，病理变化、临床表现合格治疗原则。

[教学时数]  

1.5学时

[教学内容]

一、一般介绍功血的定义，病因学和分类。

二、重点介绍无排卵功血的子宫内膜的病理变化和子宫内膜的出血机制。

三、重点介绍无排卵功血的临床特点、诊断、辅助检查和鉴别诊断。

四、重点介绍无排卵性功血的治疗措施特别是不同年龄时期功血的治疗原则。

五、一般介绍排卵性月经失调的分类、病理和治疗。

[复习与思考]

-—、试述无排卵功血的病理生理和组织学变化。

二、试述不同年龄时期无排卵功血的不同治疗原则。

三、病例：48岁，不规则月经出血已半年，现停经3月，阴道出血7天，量多，伴血块，头晕而来急诊。检：贫血面容，阴道内多量出血，首先考虑的诊疗方法和今后的治疗措施。

第二节  闭经
[目的与要求]

一、了解闭经的定义、分类和病因学。

二、熟悉闭经的辅助诊断方法一药物彻退试验、子宫功能检查、卵巢功能检查、垂体功能检查。

三、了解闭经的治疗方案。

[教学时数] 

1学时  

[教学内容]

一、一般介绍闭经的定义、分类和病因。

二、一般介绍闭经的辅助诊断。重点讲解闭经的诊疗步骤特别是子宫性、卵巢性闭经的检查方法。

[复习与思考]

一、试各举2例常见继发性闭经的病因学。

二、试述药物彻退试验方法，并解释不同结果的临床意义。

第三节  多囊卵巢综合征(PCOS)

[目的与要求]

一、了解多囊卵巢综合征的病理生理。

二、熟悉多囊卵巢综合征的临床特点、内分泌特征和诊断要点。

三、了解多囊卵巢的治疗原则。

[教学时数]  

0.5学时

[教学内容]

一、一般讲解多囊卵巢综合征的病理生理和组织学变化。

二、重点讲解多囊卵巢综合征的临床表现、内分泌特征。

三、较详细讲解多囊卵巢综合征的诊断方法和处理原则。

第四节  痛经(自学)

[目的与要求]

原发性痛经的病因临床表现和治疗方法。

第五节  经前期综合征(自学)

[目的要求]

了解经前期综合征的临床表现和治疗方法。

第六节  围绝经期综合征
[目的与要求]
一、熟悉绝经、绝经前期、绝经过渡期、围绝经期、绝经后期的定义。

二、熟悉围绝经期的内分泌变化、临床表现和治疗。

[教学时数]  

1学时

[教学内容]

一、一般讲解围绝经期的定义。

二、重点讲解围绝经期的生殖内分泌变化、临床表现。

三、详细讲解激素替代治疗的方法、安全性和风险。

[复习与思考]

试述激素替代治疗的风险和防范风险的措施。

第七节  高泌乳素血症(自学)
第三十六章  子宫内膜异位症和子宫腺肌病

[目的与要求]

一、了解子宫内膜异位症和子宫肌腺病的定义和病因学。

二、了解子宫内膜异位症和子宫肌腺病的病理变化和临床分期。

三、熟悉子宫内膜异位症和子宫肌腺病的临床特点诊断和鉴别诊断。

四、熟悉子宫内膜异位症和子宫肌腺病的治疗方法。

[教学时数]  

1学时

[教学内容]

一、一般介绍子宫内膜异位症和子宫肌腺病的概念、病因学和研究现状。

二、一般介绍子宫内膜异位症的好发部位、病理变化和镜下分期（RAFS分期）。

三、重点讲解子宫内膜异位症和子宫肌腺病的临床表现、诊断与鉴别诊断。

四、重点讲解预防和治疗方法。

[复习与思考]

一、试述子宫内膜异位症的临床特点和诊断要点。

二、试述子宫内膜异位症的防治方法。

第三十七章  女性生殖器官发育异常(自学)
[目的与要求]

一、了解女性生殖器的发生学。

二、了解女性生殖器官七种发育异常。熟悉处女膜闭锁的临床表现和处理。

三、了解两性畸形的分类诊断和治疗原则。

第三十八章  女性生殖器官损伤性疾病
[目的要求]
一、了解盆底解剖和影响其支持组织的可能原因。

二、熟悉阴道脱垂的病理、临床表现和处理。

三、熟悉子宫脱垂的病因、临床表现和分度。

四、熟悉子宫脱垂的诊断和处理原则。

五、了解常见生殖道瘘的病因、临床表现和处理原则。

[教学时数]  

0.5学时

[教学内容]

一、复习盆底解剖和维持子宫位置的支持组织。

二、重点讲述子宫脱垂的病因、临床表现、诊断和防治原则。

三、其他部分由同学们自学。

[复习与思考]

一、试述子宫脱垂和生殖器官瘘的病因学。

二、试述子宫脱垂的临床分度和处理原则。

第三十九章  不孕症与辅助生殖技术
[目的要求]

一、了解不孕的定义和病因学。

二、了解不孕症的检查步骤，熟悉卵巢功能检查和输卵管通畅试验。

三、了解不孕症的治疗原则。

[教学时效]  

1学时

[教学内容]

一、讲述不孕的病因学（包括男女双方）。

二、详细讲述不孕的检查诊断和步聚。

三、一般讲述不孕的治疗。

第四十章  计划生育

[目的要求]
一、了解计划生育的重要意义及工作范围。

二、熟悉各种避孕措施的原理，副反应、并发症、注意事项和处理方法。

三、熟悉不同对象的最佳避孕方法。

四、熟悉人工流产的近期及远期并发症。

[教学时数] 

 2学时

[教学内容]
一、一般介绍计划生育的重要意义，工作范围、长期来取得的成绩和研究进展。

二、重点讲解口服避孕药的作用机制、副反应及处理方法。

三、重点讲解宫内节育器的避孕原理、副反应及并发症。

四、重点讲解人工流产的近期和远期并发症，强调它不是节育方法而是避孕失败的补救措施。

[复习与思考]

针对不同对象(如：新婚夫妇，产后哺乳期、围绝经期妇女、分居两地的夫妻)，设计并具体指导最佳避孕措施并告知优缺点和注意事项。

第四十一章  妇女保健（自学）

第四十二章  妇产科常用特殊检查（自学）

第四十三章  妇产科内窥镜（自学）

第四十四章  妇产科常用特殊药物（自学）

临床见习

临床见习安排8次，总计38学时，其中PBL6学时(2,3,1), PBL成绩占总成绩10%；完成完整的妇科病史和产科病史各1份（占总成绩10%）；见习成绩占总成绩10%；统考成绩占总成绩70%。

一、解剖生理： 5学时

(一)、通过临床病例(门诊事先预约阴道炎、宫颈炎或住院病人)或模型、录像。示教女性内、外生殖器解剖和常见女性生殖器炎症。

(二)、进行正确的妇科检查，示教并指导学生采集标本(阴道涂片、宫颈刮片)等，复习性激素的生理作用。

(三)、通过模型或录像示教，复习和巩固妊娠生理内容，了解人流过程。

 （四）、见习胎监及B超。

二、孕期监护：  8学时

  (一)、通过临床实践(预约门诊孕妇分组进行产前检查)熟悉孕期保健和高危妊娠保健。

  (二)、通过临床实践了解胎儿宫内情况监测的内容和临床意义。

(三)、示教胎儿成熟度的监测和胎儿先天畸形及其遗传性疾病的宫内诊断的方法和临床意义。

三、异常分娩、分娩并发症：  4学时

  (一)、见习产程观察、产程图描记或事先准备好正常异常产程图使学生在见习过程中达到初步鉴别正常与异常产程。

  (二)、见习经阴道分娩的全过程，以复习正常与异常分娩。

  (三)、结合住院病人以产后出血为中心讨论分娩并发症的临床表现和措施。

四、妊娠期高血压疾病及妊娠合并症：4学时

结合病例讨论分析妊娠高血压疾病和妊娠合并症的临床表现、诊断、鉴别诊断和处理。

五、产前出血疾病：  2学时

分配相关病例让学生通过检查病员，讨论分析相关疾病的临床表现、诊断、鉴别诊断和处理。

六、PBL： 6学时

    以现有病例为中心通过横向分析不同疾病的临床特点、诊断和处理。

七、盆腔肿块(子宫肌瘤、卵巢肿瘤、炎性肿块、内异症)：  7学时

以病房现有病种为中心，横向分析上述疾病的临床特点、诊断、鉴别诊断和处理。

八、正常及异常白带（阴道炎、宫颈炎、粘膜下肌瘤、宫颈癌、内膜癌、输卵管癌）：2学时

（一）正常白带的组成和性状。

（二）学会从询问病史、妇科检查中进行鉴别诊断和处理。

	教学内容
	授课时数

	产前门诊（产前检查、采集病史）妇产科体检（录像）
	5

	
	

	
	

	
	

	异常分娩 （录像）

助产术和剖宫术（VCD）
	4

	
	

	高危妊娠（录像）

产前出血（VCD）
	3

2

	
	

	妊高症（写病史）
	4

	
	

	
	

	异位妊娠PBL
	6

	
	

	
	

	
	

	妇科门诊

妇科病史，妇科检查
	       5

	
	

	
	

	子宫肌瘤

（写病史）
	       4

	
	

	
	

	卵巢肿瘤（录像）

人工流产（VCD）
	      3

2    
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«儿科学»理论课教学大纲
一、课程简介
儿科学是一门研究小儿生长发育规律、提高小儿身心健康水平和疾病防治质量的医学科学。它的服务对象是体格和智能处于不断生长发育中的小儿，其生理、病理等方面都与成人有所不同，而且具有动态的特点。

儿科学的任务是不断探索儿科医学理论并在实践中总结经验，提高疾病防治水平，降低儿童发病率和死亡率，增强儿童体质，保障儿童健康，提高中华民族的整体素质。

儿科学的范围：凡是涉及小儿时期健康和卫生的问题都属于儿科学的范围。按其工作性质，可分为预防儿科学、发育儿科学和临床儿科学即儿科诊疗学。

由于小儿生长发育过程中有一定的阶段性特点，因此儿科学又发展形成了以年龄划分为特征的新专业，如围产医学、新生儿学以及青春期医学等。 

除了在专业上愈分愈细、愈来愈深入以外，实践证明儿童的许多健康问题还需与社会学、教育学、心理学、护理学、流行病学和医学统计学等学科密切合作才能得以解决，因此，今后多学科的协作势在必行。此外要实现保障和促进儿童健康的目的，普及科学知识也是重要的一环。

儿科学的研究和服务对象是小儿。整个小儿阶段一直是处在不断生长发育的过程中，年龄愈小与成人的差别愈大，绝非成人的缩影。因其在解剖、生理生化、病理、免疫、营养代谢、疾病种类、临床表现、诊断过程、治疗方法、预后判断及预防方面均有其特点，因此在实际工作中掌握各个年龄期小儿的特点是非常重要的。

本大纲适用于临床医学专业本科教学。

　  

    Pediatrics is a study of growth and development of children and a branch of medical science dealing with prevention and treatment of children’s diseases aiming at improving their physical and mental health. Its most significant characteristic lies in the fact that it deals with the growth and development of the child, comprising all those changes in size and form and in complexity of function that makes up growing, which are all different from adults.
Pediatricians’ task is to constantly explore the theory of pediatrics and summarize experience through practice so as to improve disease control and treatment, decrease children's incidence and mortality caused by diseases, strengthen children’s physical constitution, and protect children’s well-being so as to improve the all-around development of Chinese people.
The scope of pediatrics covers anything related to children's health and hygiene ranging from birth to adolescence and can be divided into prophylactic pediatrics, developmental pediatrics and clinical pediatrics in accordance with its working focus.
It is also classified into perinatal medicine, neonatology and adolescence medicine through age, according to some phrase characteristics of children's growth and development.
Pediatrics is indepthly classified, apart from which practice also proves that many children's health problems can not be solved without the intensive cooperation with sociology, psychology, nursing, epidemiology and medical statistics; interdisciplinary cooperation is indispensable in this coming era. And efforts should also be made to publicize science to secure and improve children’s health. 
Physicians dealing with children must be aware that pediatrics encompasses a fascinating and almost endless variation in anatomy, physiology, pathology, immunology, nutrition and metabolism, category of disease, clinical manifestation, treatment, prognosis and disease prevention that distinguishes it from other specialties. These differences between children and adults have been summed up in the statement, ‘Children should not simply be compared to miniatures of adults.’ So it is important to comprehend the features of the child in different ages. 
This syllabus of pediatrics is designed for the undergraduate teaching program for clinical medicine.
二、基本学习内容和教学要求

通过本课程的教学，学生应掌握儿科学的基本理论，并结合外语原版教科书学习相关的专业词汇。按要求程度不同，将学习内容分为三级：第一级为“掌握”，要求对所学内容理解、熟记，并能脱离书本进行简明扼要的口头与书面叙述；第二级为“熟悉”，要求对所学内容理解并记住内容提要；第三级为“了解”，要求对所学内容理解。

三、教学方法 
在课程的教学过程中，将通过课堂讲授、CBL(以案例为基础学习)、PBL（以问题为基础学习）、临床见习等多种方式，既要从书本上学习基本知识及其相关的基本概念和基本理论，又要通过图片、基础结合临床，加深对书本知识的理解和记忆，培育对所学基本知识，在系统内和系统之间联系的结合部、基础与临床联系的结合部以及本学科与其他学科联系的结合部，进行综合分析的能力，提高学生的综合素质。
四、建议教材：

《儿科学》第7版，沈晓明主编  人民卫生出版社 2008年1月（卫生部十一五规划教材、全国高等医药教材建设研究会规划教材，全国高等学校教材，供基础、临床、预防、口腔医学类专业用）

五、参考书目：

1.医学英文原版改编双语教材《儿科学》第1版 陈树宝主编 科学出版社 2006年3月

2.孙锟主编，《小儿儿科学》第四版，人民卫生出版社，2009年

3.NELSON TEXTBOOK of PEDIATRICS ，seventeenth edition

4.沈晓明主译，尼尔森儿科学 第17版，北京大学医学出版社

5.胡亚美主编，诸福棠实用儿科学，第7版，人民卫生出版社

六、主要参考网址：

Journal Websites
	AAP News
	www.aapnews.org

	Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine
	archpedi.ama-assn.org

	JAMA
	Jama.ama-assn.org

	Journal of Pediatrics
	www.harcourthealth.com/scripts/om.dll/serve?action=seachDB&searchDBfor=home&id=pd

	Journal of the American Academy of Child and Adolescent Health
	www.jaacap.com

	Pediatrics
	www.pediatrics.org

	Pediatrics-Subspecialty Collections
	www.pediatrics.org/collections

	The New England Journal of Medicine
	www.nejm.org

	Pediatric Research
	www.pedresearch.org

	British Medical Journal
	www.bmj.com/index.dtl

	Morbidity and Mortality Weekly Report
	www.cdc.gov/mmwr

	Annals of Internal Medicine
	http://www.annals.org/ Morbidity and Mortality Weekly Report


七、本大纲的编写基础和适用对象及考核方法
本大纲是在原《儿科学》临床医学专业五年制教学大纲的基础上编写，供五年制临床医学专业用。考核方法是平时成绩占20%，包括见习成绩10%，PBL 10%；期末考试卷面成绩占80％。

八、学时分配

儿科学课程总学时85学时，包括47学时理论课，32学时临床见习，6学时PBL。每学时40分钟。具体内容和分配见下表。
	理论课
	实践/见习
	PBL

	授课内容
	学时数
	授课内容
	学时数
	学时数

	绪论
	1
	儿科病史和体检
	2
	

	生长发育
	2
	儿童保健
	3
	

	儿童保健
	2
	
	
	

	儿童常见行为问题
	1
	
	
	

	小儿营养与喂养
	1.5
	
	
	

	维生素D缺乏性佝偻病
	1.5
	
	
	

	新生儿概述
	1
	新生儿呼吸困难
新生儿黄疸、新生儿败血症、新生儿窒息、新生儿缺氧缺血性脑病
	6
	

	新生儿疾病
	6
	
	
	

	先天性心脏病
	4
	先天性心脏病（VSD、ASD、PDA、TOF），川崎病
	4
	

	川崎病
	1
	
	
	

	急性呼吸道感染
	3
	呼吸系统总论、肺炎、肺炎心衰、原发型肺结核
	4
	

	支气管哮喘
	2
	
	
	

	泌尿系统疾病总论
	1     
	急性肾炎、肾病综合征、泌尿道感染
	1
	6

	急性肾小球肾炎
	1
	
	
	

	肾病综合征
	1
	
	
	

	腹泻病
	2
	腹泻、液体疗法
	4
	

	液体疗法
	2
	
	
	

	原发型肺结核
	2
	小儿神经系统检查、中枢感染（化脑、病毒脑、结脑）
	4
	

	结核性脑膜炎
	1
	
	
	

	化脓性脑膜炎
	2
	
	
	

	21—三体综合征
	1
	遗传、内分泌疾病
	2
	

	苯丙酮尿症
	1
	
	
	

	生长激素缺乏症
	1
	
	
	

	先天性甲状腺功能减低症
	1
	
	
	

	免疫缺陷病
	2
	
	
	

	小儿造血、血象特点
	1
	小儿贫血概论、缺铁性贫血
	2
	

	营养性贫血
	2
	
	
	

	总学时
	47
	学时数
	32
	6


绪论
 [目的要求]

一、掌握

小儿年龄分期及各期的特点。

二、了解

儿科学的范围及特点。

[教学时数]  讲课：1学时

[教学内容]

一、一般介绍儿科学的范围、任务。

二、从基础、临床医学方面简述儿科学的特点。

三、重点讲解小儿年龄分期及各期特点。

[预习要求]

一、了解儿科学研究的范围和儿科学基础、临床医学的特点。

二、有关小儿年龄分期和各期的生理特点。

[思考题]

不同年龄阶段的小儿具有哪些特点?其保健和疾病防治的重点是什么?

生长发育
[目的要求]

一、掌握

小儿体格生长的常用指标及其评价。

二、熟悉

小儿神经精神及心理发育过程。

三、了解

小儿生长发育的规律及其影响因素。

[教学时数]      讲课：2学时  

[教学内容]

一、一般介绍小儿生长发育的规律和影响生长发育的因素。

二、重点讲解小儿体格生长的各项常用指标、正常值、计算公式和影响因素。

  ㈠体重：出生体重，生理性体重下降，2岁前后增长规律，计算公式。

  ㈡身长：出生身长，2岁前后增长规律，计算公式，上下部量。             

  ㈢体围：包括胸、头和上臂围的发育、正常值。

  ㈣骨骼；包括颅骨、脊柱、骨化中心的发育。

㈤牙齿：出牙时间、顺序。

三、重点讲解小儿神经和心理行为发育规律，着重讲述运动功能、语言思维和神经反射、心理行为的发育过程。

[预习要求]

一、了解生长发育的特点。

二、了解体格发育的各项指标、计算公式。

三、有关小儿神经及心理行为发育规律。

[思考题]

一、小儿生长发育遵循哪些规律?

二、哪些指标常用来判断小儿体格发育是否正常?
三、新生儿及婴儿的神经反射有哪些特点？

四、6个月的正常婴儿其体格和动作发育应达到哪些指标？

儿童行为问题

[目的要求]

一、掌握

行为问题的定义。

二、熟悉

行为问题的原因。

三、了解

常见的各种行为问题及其处理。

[教学时间]    讲课：1学时

[教学内容]

一、讲解儿童行为问题的定义、分类及原因。

二、讲解儿童常见行为问题（吮指癖、抽动症、遗尿症）及孤独症的评估及治疗。

[预习要求]

一、儿童常见行为问题的评估及治疗。
[思考题]

一、儿童行为问题的定义。

二、抽动症及遗尿症的治疗。

儿童保健
[目的要求]

一、掌握

1、各年龄期的保健重点。

2、预防接种知识。

二、熟悉

儿重保健具体内容。

三、了解

儿童心理卫生。

[教学时间]    讲课：2学时

[教学内容]

一、重点讲解小儿各年龄期的保健重点。

二、简述儿童保健具体措施：护理、教养、营养、体格镀炼、定期健康检查和意外伤害的预防。
三、重点阐述计划免疫的程序与内容。

[预习要求]

一、了解各年龄期的保健重点措施。

二、了解计划免疫程序与内容。

三、儿童保健的具体内容。
[思考题]

一、1岁内婴儿该有哪些预防接种?

二、儿童定期健康检查的具体内容有哪些?

三、如何预防儿童意外伤害?

小儿营养与喂养

[目的要求]

一、掌握

婴儿喂养、添加辅食的原则。

二、熟悉

小儿物质代谢特点及营养需要。

三、了解

1、小儿消化系统功能发育与营养的关系。

2、儿童膳食要求。

[教学时数]    讲课：1.5学时  

[教学内容]

一、一般介绍小儿消化系统功能发育与营养的关系。

二、简述小儿物质代谢特点及小儿对能量、水、营养素的需要量及其临床意义。

三、重点讲述母乳喂养的优点、方法及注意事项。

四、重点讲解人工喂养方法、乳制品的进择、优缺点及使用方法。

五、重点讲解添加辅食的原则、步骤和内容。

六、自学儿童膳食的安排。

[预习要求]

一、小儿消化系统生理解剖特点，小儿物质代谢特点

二、母乳喂养的优点?
[思考题]

一、婴儿期每日每公斤需要多少水、能量、蛋白质、脂肪和碳水化合物?

二、母乳喂养与牛乳喂养的比较。
三、3个月婴儿需人工喂养，应如何计算奶量?

四、添加辅食的原则是什么?
维生素D缺乏性佝偻病

[目的要求]

一、掌握

本病的临床表现及其产生的机制、诊断及防治。

二、熟悉

维生素D缺乏性佝偻病的病因。

三、了解

1、维生素D的来源及其生理功能。

2、本病的鉴别诊断。

[教学时数]    讲课：1.5学时

[教学内容] 

一、一般介绍维生素D的来源、生理功能及其体内的代谢过程。

二、简述维生素D缺乏性佝偻病的发病原因。

三、结合病理生理重点讲解本病的临床表现（症状、体征、X线和血生化检查特点），诊断及鉴别诊断。

四、重点讲解预防和治疗。

[预习要求]

一、维生素D的来源及其生理功能。

二、正常骨骼发育过程与维生素D缺乏时骨骼的改变。

[思考题]

一、试述维生素D缺乏性佝偻病的发病机制并解释临床表现?

二、维生素D缺乏性佝偻病的防治。

新生儿概述

[目的要求]

一、掌握

新生儿分类及各类新生儿的定义。

二、熟悉
正常足月儿、早产儿的解剖生理特点和护理。

三、了解

新生儿常见的几种特殊生理状态。

[教学时数]   讲课：1学时  

[教学内容]

一、一般介绍新生儿学的重要性及围产期医学的意义。

二、重点讲解足月儿、早产儿、过期产儿、大于胎龄儿、小于胎龄儿、低出生体重、巨大儿和高危儿的定义。

三、重点简述正常足月儿和早产儿的解剖生理特点和护理要点。

四、概述新生儿的几种特殊状态。

[预习要求]

一、新生儿的分类。

二、正常足月儿和早产儿的特点和护理。

三、新生儿常见的几种特殊生理状态。

[思考题]

一、正常足月儿、早产儿有何特点？护理要求重点何在?

二、新生儿哪些特殊状态不需处理？

新生儿窒息

[目的要求]

一、掌握

1、Apgar评分法方法、内容、意义。

2、新生儿窒息复苏原则。

二、熟悉

1、新生儿窒息的病因。

2、新生儿窒息的预防。

三、了解

复苏方法和常用技术。

[教学时数]  讲课：1学时

 [教学内容]

一、重点讲解新生儿窒息的病因和Apgar评分法

二、一般介绍窒息病理生理及其对各脏器的影响

三、重点讲解窒息的预防和抢救原则

[预习要求]

一、了解新生儿窒息的临床表现和治疗措施

[思考题]

一、 新生儿窒息的人Apgar评分法的临床意义。

二、窒息复苏的ABCDE抢救方案。

新生儿缺氧缺血性脑病

[目的要求]

一、掌握

新生儿缺氧缺血性脑病的临床表现、诊断

二、熟悉

处理新生儿缺氧缺血性脑病原则。

三、了解

新生儿缺氧缺血性脑病的病因、发病机制与预防。

 [教学时数] 讲课：1学时

[教学内容]

一、一般介绍本病的病因、病理生理、强调预防重于治疗。

二、重点讲解临床表规、早期诊断方法 (头颅B超、CT)。

三、重点阐述治疗要点。

[预习要求]

一、了解新生儿缺氧缺血性脑病的病因和发病机制。

二、本病的临床表现、诊断依据和防治方法。

[思考题]

一、新生儿缺氧缺血性脑病的临床表现如何分度？如何判断预后?

二、新生儿缺氧缺血性脑病出现颅高压时应如何处理?

新生儿呼吸窘迫综合征

[目的要求]

一、掌握

本病的临床特点与诊断要求。

二、熟悉

本病的防治措施。

三、了解

新生儿呼吸窘迫征的发病机制。

[教学时数]   讲课：1学时

[教学内容]

一、一般介绍本病的病因和发病机制。

二、重点讲解本病的临床表现，诊断及鉴别诊断。

三、讲解本病的治疗。

[预习要求]

一、了解本病的病因、发病机制。

二、了解本病的临床特点、诊断及治疗措施。

[思考题]

试述本病与湿肺的鉴别要点。

新生儿感染性肺炎
[目的要求]

一、掌握

新生儿感染性肺炎的临床表现和诊断依据。

二、熟悉

1、新生儿感染性肺炎的病因。

2、本病的治疗。

[教学时数]      讲课：1学时
[教学内容]

一、介绍引起新生儿产前、产时和产后感染性肺炎的病原体。

二、重点讲解本病的临床表现（产前、产时、产后感染的特点）和诊断依据。

三、一般介绍治疗原则。

[预习要求]

一、了解新生儿感染性肺炎的病因。

二、本病的临床表现和治疗措施。

[思考题]

出生4天的早产儿出现气急、青紫应考虑哪些诊断?

新生儿黄疸

[目的要求]

一、掌握

1、病理性黄疸的特点及常见的几种病因。

2、生理性黄疸与病理性黄疸的鉴别要点。

二、熟悉

新生儿胆红素代谢的特点。

三、了解

发生胆红素脑病的有关因素与防治。

[教学时数]     讲课：1学时

[教学内容]

一、一般介绍新生儿胆红素代谢特点，生理性黄疸的特征及产生机理。

二、重点讲述病理性黄疸（新生儿溶血病、母乳黄疸、新生儿肝炎和胆道闭锁）的临床特点和诊断要点。

三、一般介绍胆红素脑病发生的有关因素、防治要点。

[预习要求]

一、复习正常胆红素代谢，新生儿胆红素代谢特点与生理性黄疸的形成。

二、了解病理性黄疸的特点与常见病因。

[思考题]

一、新生儿生理性黄疸的特点是什么?

二、病理性黄疸的特点有哪些?

三、如何分析鉴别非感染性黄疸的常见疾病?

新生儿败血症

[目的要求]

一、掌握

败血症的诊断和治疗原则。

二、熟悉

本病的病原菌及感染途径。

三、了解

新生儿败血症的病因(强调易感因素)。

[教学时数]    讲课：1学时
[教学内容]

一、 一般介绍败血症的病因(着重新生儿免疫特点及易感的不利因素)。

二、介绍感染途径与致病菌的关系。

三、重点讲解诊断要点(病史、临床表现、实验室检查)。

四、重点讲解治疗要点(强调抗生素的选择)

[预习要求]

一、本病的常见病原菌与感染途径。

二、新生儿败血症的临床特点与诊断依据。

[思考题]

一、为什么新生儿容易发生败血症?

二、如何早期诊断新生儿败血症?

21一三体综合征

[目的要求]

一、掌握

21一三体综合征本征的临床特征及诊断。

二、了解

染色体畸变类型、病因和预防。

[教学时数]       讲课：l学时

[教学内容]

一、一般介绍染色体畸变的类型及遗传特点。

二、重点讲解21一三体综合征的临床特征。

三、重点阐述诊断方法，强调染色体检查的重要性。

四、结合发病因素，简述预防措施，指出遗传咨询的作用。

[预习要求]

一、 21一三体综合征的发病因素与预防。

二、临床主要特征与诊断。

[思考题]

一、21一三体征患儿有哪些主要临床特征?

二、21一三体综合征的主要染色体核型有哪些？

苯丙酮尿症

[目的要求]

一、掌握

苯丙酮尿症的临床表现、诊断及治疗措施。

二、了解

苯丙酮尿症的病因、遗传方式和发病机制。

[教学时数]      讲课：1学时

[教学内容]

一、一般介绍苯丙酮尿症的病因、遗传方式及发病机制。

二、重点讲解临床表现和实验室检查。

三、苯丙酮尿症的分型及诊断标准。

四、苯丙酮尿症筛查方法及其意义。

五、重点讲述苯丙酮尿症治疗与预后。

[预习要求]

一、苯丙酮尿症的发病机制与遗传方式。

二、苯丙酮尿症的临床表现、诊断与治疗。

[思考题]

一、苯丙酮尿症有哪些临床症状？有哪些类型？

二、哪些实验室检查可早期诊断本症？早期治疗的目的何在？
生长激素缺乏症

[目的要求]

一、掌握

本病的发病机制、临床表现、治疗方法。

二、熟悉

本病的病因。

三、了解

1、下丘脑垂体生长轴的功能特征。

2、了解本病的诊断步骤。

[教学时数]   讲课：1学时

[教学内容]

一、一般介绍与人体生长相关的下丘脑—垂体—靶器官的内分泌轴的功能特征。

二、一般介绍本病的定义和病因。

三、重点讲解本病的发病机制、临床特点、实验室检查，诊断及主要鉴别诊断。

四、重点简述治疗措施。

[预习要求]

一、复习下丘脑生长轴的功能特征，生长激素的合成、分泌与功能。

二、了解儿童生长激素缺乏症的临床特征。

[思考题]

发现儿童矮小应鉴别哪些疾病？如何鉴别。

先天性甲状腺功能减低症

[目的要求]

一、掌握

本病的临床表现、诊断及治疗。

二、熟悉

本病的病因和发病机制。

三、了解

甲状腺素的合成及生理功能。

[教学时数]      讲课：1学时

[教学内容]

一、一般介绍本病的病因和发病机制

二、重点讲解本病的临床症状、体征及诊断方法（尤其早期诊断依据，包括新生儿筛查、骨龄测定、血清T3、T4测定等）。

三、重点讲述的治疗，强调终生服药的重要性。

四、自学鉴别诊断

[预习要求]

一、复习甲状腺素的全盛及生理功能。

二、先天性甲状腺功能减低症的病因与临床特点。

[思考题]

智能低下的患儿应鉴别哪些疾病，列举鉴别要点。

免疫缺陷病

[目的要求]

一、掌握

原发性免疫缺陷病的诊断万法。

二、熟悉

几种常见原发性免疫缺陷的临床表现和治疗原则。

三、了解

1、小儿免疫系统发育特点。

2、原发性免疫缺陷病的分类和继发性免疫缺陷病的概况。

[教学时数]    讲课：2学时

[教学内容]

一、一般介绍小儿免疫系统发育特点

二、重点概述常见小儿原发性免疫缺陷的临床表现，实验室检查，治疗原则及预后。
㈠ 抗体缺陷病X连锁无丙球蛋白血症与婴儿暂时性低丙球蛋白血症。

㈡ 细胞免疫缺陷病一胸腺发育不全。

㈢ 联合免疫缺陷病。

三、重点讲解免疫缺陷病的诊断方法。

四、自学继发性免疫缺陷病的原因与治疗。

[预习要求]

一、小儿免疫系统发育特点(特异性与非特异性)

二、原发性免疫缺陷病的临床表现、诊断方法。

三、免疫缺陷病的防治

[思考题]

一、小儿的免疫系统发育特点与成人有何不同?

二、免疫缺陷的诊断方法是什么?

三、原发性免疫缺陷病的治疗原则有哪些?

川崎病

[目的要求]

一、熟悉

1、川崎病的临床表现及诊断标准

2、川崎病的治疗及预后

二、了解

川崎病的发病机理及基本病理变化

[教学时数]       讲课：1学时

[教学内容]

一、一般介绍本病的发病机理及基本病理变化。

二、重点讲解本病临床表现及诊断标准。

三、一般介绍本病的治疗及预后。

[预习要求]

一、川崎病的发病机理和病理。

二、川崎病的临床表现，诊断标准。

三、川崎病的治疗及预后。

[思考题]

一、川崎病应与哪些疾病鉴别？

二、川崎病的治疗及预后。

支气管哮喘

[目的要求]

一、掌握

1、支气管哮喘诊断标准。

2、支气管哮喘病情的评价及长期治疗方案。

二、了解
支气管哮喘的发病原因与发病机制。

[教学时数]      讲课：2学时

[教学内容]

一、支气管哮喘的病因与发病机制。

二、支气管哮喘的临床表现。

三、支气管哮喘的诊断标准与鉴别诊断。

四、支气管哮喘病情的评价。

五、支气管哮喘的长期治疗方案。

六、支气管哮喘的预防复发措施。

[预习要求]

一、支气管哮喘的诊断标准。

二、支气管哮喘的防治方案。

[思考题]

一、支气管哮喘的诊断标准与病情评价。

二、支气管哮喘治疗关键是什么？

原发型肺结核

[目的要求]

一、熟悉

原发型肺结核诊断、转归及治疗原则。
二、了解

原发型肺结核发病机理及病理特点。

[教学时数]   讲课：2学时
[教学内容]

一、从小儿免疫特点讲解原发型肺结核的发病机理，病理改变及转归。

二、结合原发型肺结核病理特点讲解临床表现及X线表现。

三、介绍原发型肺结核诊断及鉴别诊断。

四、讲解小儿原发型结核病的治疗。

[预习要求]

一、小儿结核病的发病机理。

二、结核病的病理变化。

[思考题]

一、如有低热，如何确诊或排除原发型肺结核？

二、原发型肺结核的治疗方案。

结核性脑膜炎 （结脑）

[目的要求]

一、掌握

结核性脑膜炎诊断及鉴别诊断。

二、熟悉

结核性脑膜炎的治疗原则。

三、了解

结核性脑膜炎发病机制及病理改变。

[教学时数]     讲课：l学时

[教学内容]

一、介绍发病机理与病理改变。

二、结合病理改变特点讲解临床表现。

三、讲解结脑的诊断，阐明脑脊液检查的意义及价值。

四、介绍其他实验室检查在结核性脑膜炎诊断中的应用。

五、讲解结核性脑膜炎与化脓性脑摸炎、病毒性脑摸炎及隐球菌性脑膜炎的鉴别。

六、讲解结核性脑膜炎的治疗，常见并发症及预后。

[预习要求]

一、结核性脑膜炎的发病机理及病理改变。

二、结核性脑膜炎的临床表现及诊断。

三、结脑的诊断与治疗原则。

[思考题]

一、结脑的临床诊断要点有哪些?

二、根据脑脊液检查结果如何鉴别结核性脑膜炎、病毒性脑膜炎和化脓性脑膜炎。

腹泻病

[目的要求]

掌握

1、小儿腹泻的病因，发病机理。

2、小儿腹泻临床分型及常见类型肠炎的临床特点

3、小儿腹泻的诊断，鉴别诊断和治疗。

[教学时数]       讲课：2学时  

[教学内容]

一、重点讲解小儿腹泻的病因，发病机理。

二、阐述临床表现及分型，常见类型肠炎的临床特点。

三、讲解小儿腹泻的鉴别诊断

四、重点讲解治疗原则、液体疗法的实施方法。

[预习要求]

一、小儿腹泻的病因、临床表现及分型。

二、液体疗法的实施方法。

[思考题]

一、怎样对小儿腹泻作病因的诊断及分型。

二、I岁男婴，腹泻2天，水样便一日7~8次量多，呕吐l次，尿少。体温38℃，咽充血，前囟、眼窝稍凹，口干，皮肤弹性差，初步诊断及处理是什么?

小儿液体疗法

[目的要求]

一、了解小儿体液平衡的特点。

二、熟悉小儿脱水、电介质平衡紊乱及酸碱平衡紊乱的病理生理与临床表现。

三、掌握补液的原则及方法。

四、熟悉液体疗法中常用溶液的组成及应用。

[教学时数]      讲课：2学时，

[教学内容]

一、介绍小儿体液平衡的特点。

二、讲解小儿脱水、电介质及酸碱平衡紊乱的病理生理与临床表现。

三、重点讲解液体疗法的原则。

四、介绍液体疗法中各件溶液的配制及应用。

[预习要求]

一、小儿体液平衡的特点。

二、脱水、电介质及酸碱平衡紊乱的病因及临床表现。

[思考题]

一、为什么小儿容易脱水？哪种性质的脱水常见？

二、等渗溶液有哪几种？应用上有何不同？

急性呼吸道感染

[目的要求]

一、掌握

1、上呼吸道感染，急性支气管炎的病因，临床表现，诊断及防治。

2、肺炎的病因、病理生理、临床表现、诊断及防治。

二、熟悉

不同病原体所致肺炎的特点及鉴别诊断。

三、了解

小儿呼吸系统解剖生理特点。

[教学时数]      讲课：3学时  

[教学内容]

一、联系小儿呼吸系统解剖生理特点，讲解上呼吸道感染的发病特点。

二、介绍急性上呼吸道感染的病因、临床表现，诊断及防治。

三、介绍急性支气管炎的诊断及治疗。

四、结合支气管肺炎的病理生理，重点讲解支气管肺炎的临床表现及重症肺炎的表现。

五、重点讲解几种不同病原体所致肺炎的特点(病毒性肺炎、细菌性肺炎及支原体肺炎)及鉴别诊断。

六、一般介绍肺炎的并发症。

七、重点讲解肺炎的治疗。

[预习要求]

一、小儿呼吸系统解剖生理特点及其临床意义。

二、急性上呼吸道感染及急性支气管炎的临床表现。 

三、小儿肺炎的病因，病理生理，临床表现及治疗。

四、不同病原体所致肺炎的特点。

[思考题]

一、为什么小儿容易患肺炎？

二、怎样鉴别支气管炎与支气管肺炎。

三、重症肺炎的临床表现与处理。

先天性心脏病

[目的要求]

一、掌握

临床常见先天性心脏病（室间隔缺损、房间隔缺损、动脉导管末闭，法洛氏四联症）的病理解剖、病理生理、临床表现、常见并发症及诊断。

二、熟悉

1、先天性心脏病的病因及分类。

2、常用的心血管疾病辅助检查（心电图、胸部X线、超声心动图、心导管心血管造影及磁共振成像等）的意义及诊断价值。

3、上述几种先天性心脏病的处理原则

三、了解
小儿循环系统解剖生理特点，包括胎儿血循环及出生后的改变。

[教学时数]    讲课：4学时  

[教学内容]

一、一般介绍心脏胚胎发育、正常胎儿血循环及出生后血循环的变化。

二、结合小儿循环系统解剖生理特点，讲解小儿循环系统检查特点。

三、介绍先天性心脏病的病因、分类，并发症及诊断方法。

四、讲解心电图、X线、超声心动图、心导管心血管造影及磁共振成像等在先天性心脏病诊断中的意义和价值。

五、重点讲解上述四种先天性心脏病的病理生理，临床表现及诊断。

六、介绍先天性心脏病的治疗原则。

[预习要求]

一、复习心脏胚胎发育。

二、胎儿血循环与出生后的改变。

三、复习小儿心脏血管的解剖生理特点。

四、常见四种先心病的血液动力学改变与临床特征。

 [思考题]

    试以血液动力学改变解释常见四种先天性心脏病的临床表现（症状、心脏体征、心电图与胸部X线表现）。

泌尿系统疾病总论

[目的要求]

熟悉
1、小儿泌尿系统解剖生理特点。

2、小儿肾脏疾病主要实验室检查的正常值及临床意义。

3、肾小球疾病的分类。

[教学时数]     讲课：1学时  

[教学内容]

一、 一般介绍小儿泌尿系统解剖特点。

二、重点讲解小儿泌尿系统的生理特点。

三、重点讲解肾脏病的实验室检查及其结果分析。

四、一般介绍肾小球疾病的分类（临床、免疫及病理分类）。

[预习要求]

一、小儿泌尿系统解剖生理特点。

二、了解肾小球疾病的分类。

急性肾小球肾炎

[目的要求]

一、掌握

典型病例、严重病例的诊断及处理。

二、熟悉

非典型病例的临床表现和诊断。

三、了解

急性肾炎的病因及发病机制。

[教学时数]      讲课：1学时

[教学内容]

一、一般介绍急性肾炎的病因及发病机制。

二、重点讲述典型病例与严重病例的临床表现及其发生机理。

三、一般介绍本病的实验室检查的特点及变化规律。

四、一般介绍非典型病例的诊断要点。

五、重点讲解典型病例及严重病例的处理要点。

[预习要求]

一、急性肾炎的病因、发病机制，临床诊断与处理。

肾病综合征

[目的要求]

一、掌握

1、肾病综合征的临床表现及分型。

2、肾病综合征的治疗。

二、熟悉

1、肾病综合征的病因，发病机制，病理生理及病理改变。

2、肾病综合征的合并症。

[教学时数]      讲课：1学时

[教学内容]

一、一般介绍肾病综合征的病因及发病机制。

二、结合病理及病理生理，讲解肾病综合征的临床特点。

三、讲解单纯性肾病与肾炎性肾病在发病年龄、病理、临床表现、实验室检查及预后等方面的特点。

四、一般介绍常见并发症。

五、重点讲解治疗。

[预习要求]

一、肾病综合征的发病机制与临床特点。

二、单纯性肾病的肾炎性肾病的区别。

[思考题]

一、试述急性肾炎的临床表现与发病机制。

二、急性肾炎的严重病例循环充血与肺炎心衰在发病机制与处理上有何不同?

三、如何鉴别急性肾炎的浮肿及肾病的浮肿。

四、单纯性肾病及肾炎性肾病的基本区别。

小儿造血、血象特点及贫血概论

[目的要求]

一、熟悉

1、正常小儿造血及血象特点。

2、各类贫血的临床特点。

3、小儿贫血的诊断及鉴别诊断步骤。

二、了解

贫血的分类。

[教学时数]      讲课：1学时

[教学内容]

一、一般介绍小儿造血及血象特点

 ㈠ 正常小儿造血的变化规律。

 ㈡ 正常小儿外周血象变化规律。

 ㈢ 正常小儿血红蛋白变化规律。

二、一般讲解小儿贫血及生理性贫血的定义。

三、一般讲解小儿贫血的临床表现。

四、重点介绍小儿贫血病因分类、诊断及鉴别诊断步骤。

[预习要求]

一、小儿造血及血象特点。

二、小儿贫血的常见病因及临床表现。

三、各类贫血的基本特征及诊断方法。

[思考题]

一、溶血性、再生不良性及营养性贫血在临床表现、体征、外周血象、骨髓涂片、生化等方面有哪些不同?

二、婴儿外周血象与成人有何不同?

营养性贫血

[目的要求]

一、掌握

营养性贫血的临床表现、诊断及防治方法。

二、熟悉

营养性贫血的病因、发病机理。

[教学时数]       讲课：2学时

[教学内容]

一、重点讲解缺铁性贫血及巨幼红细胞性贫血的病因。结合病理生理重点讲解临床表现，实验室检查特点。

二、重点讲解治疗及对治疗反应的判断。

三、一般讲解预防措施。

[预习要求]

一、复习铁代谢及红细胞的形成。

二、营养性贫血的诊断依据及治疗措施。

[思考题]

一、为什么小儿容易发生营养性贫血?

二、如何鉴别二种不同类型的营养性贫血?
化脓性脑膜炎（化脑）

[目的要求]

一、掌握

1、不同年龄与不同病原菌引起的化脑的临床特点，诊断及鉴别诊断。

2、治疗措施及常见并发症的诊断。

二、熟悉

正常与异常脑脊液的判断。

三、了解

化脑的病因、发病机制及病理改变。

[教学时数]       讲课：2学时

[教学内容]

一、一般介绍化脑常见病原菌、发病机制及病理改变。

二、结合临床表现与实验室检查重点讲述化脑的诊断与鉴别诊断。

三、重点讲述不同年龄与不同病原菌引起的化脑的临床特点。

四、一般介绍常见并发症（硬脑膜下积液与脑室管膜炎）的诊断与治疗。

五、重点讲解本病的治疗，着重抗生素的选择、剂量、用法及疗程。

[预习要求]

一、复习脑膜解剖结构和脑脊液循环途径。

二、化脑的病因、常见病原菌、发病机制。

三、化脑的临床表现、诊断和鉴别诊断及治疗原则。

[思考题]

一、化脑、病毒脑与结脑三者如何鉴别诊断。

二、化脑为何容易并发硬脑膜下积液。
《诊断学》教学大纲
一、课程简介

《诊断学》是临床各课程的基础，是医学生从基础课进入临床课学习的桥梁。其课程内容是各科医师所必须掌握的基本技能，因此在诊断学教学过程中必须理论联系实践，在进行理论课学习的同时必须加强临床实践的训练，在教师带领下反复进行规范化体检手法的操作和进行问诊、缮写病史的训练，经过上述教学实践，使学生掌握诊断疾病的基本理论，基本知识和基本技能，培养学生初步具有收集病史，独立进行全身体格检查和综合分析临床资料的能力，从而为进一步学习临床课程打下基础。《诊断学》主要教授内容包括症状学、问诊、体检诊断、实验诊断、心电图、肺功能、内镜检查、病历书写和如何进行临床诊断。本大纲未编入实验诊断的内容。

二、基本学习内容和教学要求

【学习诊断学的要求】
l、掌握各系统常见症状的发生机理和临床意义，并学会问诊的方法与技巧。
2、掌握体检诊断的基本操作，正规的体检手法，以及典型体征的发生机理与临床意义。3、掌握实验诊断的基本理论，临床意义和应用指征。
4、熟悉心电产生原理和心电图的形成，掌握正常心电图和常见异常心电图的特征。

5、熟悉超声诊断学的基本原理和常见腹部等疾病的超声表现。

6、初步具有对临床资料进行综合分析的能力。缮写完整的住院病历和提出初步诊断。

7、强调诊断过程中职业素质要求，初步具备诊断的步骤和临床思维方法，达到学以致用。

【教学内容及学时分配】

总学时114，其中：理论课学时51学时，见习51学时，PBL12学时，学时数分配如下：

讲授内容          讲授学时            临床见习时数     PBL

 绪论               1

常见症状           14                      5

体格检查           20                     25           12

问诊病史缮写        3                      5

心电图              6                     10
超声                6                      5

肺功能              1                          

内镜检查                                    1

合计                51                     51           12

三、教学方法 
在诊断学教学过程中实施理论联系实践，在进行理论课学习的同时加强临床实践的训练，在教师带领下反复进行规范化体检手法的操作和进行问诊、缮写病史的训练，同时结合ＰＢＬ案例学习，分析症状、体征和相关的实验室检查，学会临床基本思维能力。经过上述教学实践，使学生掌握诊断疾病的基本理论，基本知识和基本技能，培养学生初步具有收集病史，独立进行全身体格检查和综合分析临床资料的能力，从而为进一步学习临床课程打下基础。

四、建议教材：

《诊断学》第七版，陈文彬、潘祥林 主编，人民卫生出版社，2008

编写PBL案例

五、参考书目：

1、 欧阳钦主编.临床诊断学.第一版.北京：人民卫生出版社.2005,77-97

2、 陈文彬，潘祥林主编.诊断学.第七版. 北京：人民卫生出版社.2008,10-15

六、主要参考网址：

http://cc.shsmu.edu.cn/Able.Acc2.Web/Template/View.aspx?action=view&courseType=0&courseId=5242&ZZWLOOKINGFOR=G
绪论

【目的要求】

一、掌握：
1、明确《诊断学》是临床各课的基础，是医学生从基础课进入理论课学习的桥梁。2、2、课程内容是临床各科医师所必须掌握的基本理论、基本知识和基本技能。

3、学好本门课程必须理论联系实践，因此要求学生勤学苦练，刻苦学习。
【教学内容】

1、诊断学的性质以及它在医学教学中的重要地位与作用。

2、临床论断学的主要内容和强调理论联系实践的教、学方法以及其发展方向。
3、学习诊断学的学习方法、目的要求，掌握各系统症状体征的发生、发展规律的基本理基本知识，发现异常体征。掌握问诊，体检以及缮写病史的基本技能和熟悉心电、实验室检查的方法与临床意义。
【教学时数】    l学时。
【教学方法】    课堂讲授。
第1篇     常见症状

【目的与要求】

一、掌握：
1、症状学是机体在病理生理学或解剖学改变的基础上，病人主观感受到的异常感

2、重点讲授常见症状的临床表现及发生机理与问诊要点，启示学生了解症状分析    对诊断疾病的重要作用。
3、常见症状，并掌握其出现原因、发生机理及临床意义。
【教学内容】

症状学:发热、头痛、水肿、皮肤粘膜出血、呼吸困难、咳嗽与咳痰、咯血、胸痛、发绀、心悸、恶心与呕吐、腹痛、呕血与便血，腹泻与便秘、黄疸、排尿异常与血尿、眩晕惊厥与意识障碍。
一、发热

1、发热机理、病因与分类
2、掌握发热的临床表现、伴随症状及体征

3、临床常见的几种热型及临床意义

4、掌握发热的问诊要点

5、发热的概况
二、头痛

1、头痛的病因

2、头痛的发病机制

3、不同病因头痛的特点及伴随症状

4、头痛的问诊要点
三、水肿

1、水肿的发生机制

2、全身性水肿：心源性、肾源性、肝源性、营养不良性及其它原因

3、心源性与肾源性水肿的鉴别要点

4、水肿的问诊，伴随症状及体格检查

5、局部性水肿
四、皮肤粘膜出血

（一）止血凝血的病因与发生机理：
l、血管外因素       2、血管因素     3、血小板因素       4、凝血因子

（二）皮肤粘膜出血的临床表现
（三）皮肤粘膜出血的问诊，伴随症状及体格检查。
（四）过敏性紫癜、血小板减少性紫癜及血友病的临床表现。

五、呼吸困难：

（一）授呼吸困难的病因、机理与临床意义及表现：
（二）肺源性（呼气性、吸气性及混合性）

（三）心源性（左心或右心功能不全）
（四）其他原因
1、中毒性呼吸困难       2、神经精神性呼吸困难       3、血液病

（五）呼吸困难的问诊，伴随症状及体格检查。

六、咳嗽、咳痰

（一）咳嗽与咳痰的主要病因及临床表现

（二）咳嗽的性质、时间及伴随症状，痰的性状和量

（三）咳嗽咳痰的问诊，伴随症状及体格检查

七、咯血

（一）引起咯血的病因及机制
1、支气管疾病        2、肺部疾病         3、心血管疾病       4、其它

血液病等

（二）咯血的问诊，咯血的颜色和性状，伴随症状及体格检查

八、胸痛

（一）引起胸痛的病因及机制

1、胸壁疾病 2、心血管疾病 3、呼吸系统疾病 4、纵隔疾病 5、其他疾病

（二）临床表现 

胸痛的部位、性质、持续时间、影响疼痛的因素

（三）胸痛的伴随症状和问诊要点

九、发绀

（一）紫绀的发生机制
（二）紫绀的分类与临床表现

1、血液中还原血红蛋白面增多
2、中心性紫绀、周围性紫绀及混合性紫绀的鉴别。

3、血液中存在异常血红蛋白衍化物
（三）伴随症状
十、心悸

（一）发生机制

（二）病因
1、心脏搏动增加      2、心律失常         3、心神经官能症

（三）心悸的问诊，伴随症状及体格检查
十一、恶心与呕吐

（一）病因
1、反射性呕吐    2、中枢性呕吐      3、神经性呕吐

（二）恶心呕吐的发病机制与临床表现
（三）恶心呕吐的伴随症状及问诊要点

十二、咽下困难

（一）病因
1、机械性咽下困难       2、动力性咽下困难
（二）上述两类咽下困难的发病机制及各自的临床表现特点。

（三）咽下困难的伴随症状与问诊要点。
十三、呕血

（一）病因与发病机制
1、食管疾病     2、胃、十二指肠疾病      3、 肝、胆道疾病
4、胰腺疾病     5、血液疾病      6、急性传染病        7其他

（二）临床表现，呕血与黑便，呕血与咯血的鉴别

（三）伴随症状与门诊要点

十四、便血

（一）病因
l、上消化道疾病            2、小肠疾病            3、结肠疾病      

4、直肠肛管疾病            5、全身性疾病
（二）临床表现和伴随症状
（三）问诊重点

十五、腹痛

（一）病因

l、急性腹痛

（1）腹腔器官的急性炎症、腹膜炎 （2）空腔脏器的阻塞、脏器的扭转和破裂 （3）腹腔内血管的阻塞 (4)腹壁疾病 （5）胸腔疾病牵涉 （6）全身性疾病

2、慢性腹痛

（1）腹腔器官的慢性炎症 （2）空腔脏器的张力变化、扭转、梗阻等 （3）胃、十二指肠溃疡 （4）脏器包膜的牵张 （5）中毒与代谢障碍、肿瘤 （6）胃肠功能紊乱 

（二）发生机制

1、内脏性腹痛 2、牵涉痛 3、躯体性腹痛

（三）临床表现、腹痛的部位、性质、程度、诱发因素、发作时间与体位的关系

（四）腹痛的伴随症状及问诊要点
十六、腹泻

（一）病因

l、急性腹泻
（1）肠道疾病        （2）急性中毒    （3）全身性疾病     （4）其他

2 、慢性腹泻
（1）消化系统疾病    （2）全身性疾病

（二）发病机制
1、分泌性腹泻      2、渗透性腹泻      3、渗出性腹泻

4、动力性腹泻      5、吸收不良性腹泻
（三）临床表现、病程、腹泻次数与粪便性状、腹泻与腹痛的关系

（四）腹泻的伴随症状及问诊要点
十七、便秘

（一）病因
1、功能性便秘    2、器质性便秘

（二）发病机制与临床表现
（三）伴随症状与门诊重点

十八、黄疸

（一）黄疸的基本概念和胆红质代谢

（二）病因、发病机制及临床表现
l、溶血性黄疸机制与临床特点
2、肝细胞性黄疸机制与临床特点
3、胆计淤积性黄疸机制与临床特点
4、先天性非溶血性黄疸、Gilert综合症、Crigle-Narjar综合征、Rotor综合征、Dubin-Johnson综合征的各自特点。
（三）黄疸的伴随症状、体征及问诊要点。

十九、排尿异常

（一）少尿与无尿

（二）多尿
（三）尿频、尿急、尿痛
（四）尿潴留

二十、血尿

（一）发病原因
1、泌尿系统                     2、尿路邻近器官疾病      

3、全身性疾病                   4、药物化学因素
（二）血尿的问诊，伴随症状及体格检查
二十一、眩晕与惊厥、意识障碍

（一）发病原因
（二）临床表现
（三）伴随症状及体格检查

【教学时数】  课堂讲授14学时

【教学方法】
一、课堂讲授。
二、各系统常见症状的见习，相融于各系统体检诊断进病房见习完成，结合临床见习典型病例示教，用理化联系实际的教学方法，对常见症状进行观察、讨论和分析。

三、结合各系统的临床病例教案进行案例教学。
第二篇 体格检查
第1章 基本检查方法及一般状态的检查

【目的要求】

一、掌握：

1、望诊、触诊、叩诊、听诊的基本方法。
2、一般状态检查内容，正常及异常体征的临床意义。

【教学内容】

1、望诊、触诊、叩诊、听诊的检查方法．

2、性别、年龄与疾病的关系。
3、体温（测量体温的方法、正常范围及变异，以及引起差错的原因）、呼吸（见肺部检查），脉搏以血压（见血管检查）并综合分析上述四项内容的临床意义。
4、发育及营养的判断方法，常见的意识障碍、精神状态、不同疾病的面容及表情、姿势、体位（自动体位、被动体位，强迫体位）与疾病的关系。
5、皮肤的弹性、颜色、皮疹、出血点、瘀斑、蜘蛛痣、水肿的辨认及临床意义。

6、全身淋巴结的检查方法、分布及其变化的临床意义。
［教学时数］ 课堂讲授2学时，临床见习5学时。
［教学方法］
重点讲授检查方法及其临床意义，并通过临床见习，学生相互检查，掌握一般检查的内容和检查方法，特别是全身淋巴结的检查方法。

第2章      头 部

【目的要求】
一、掌握：
1、头部检查的顺序与方法

2、正常与异常改变的临床意义。

【教学内容】
1、头发、头皮、头颅外部一般检查。

2、眼、耳、鼻的一般检查。
3、口腔检查：唇、口腔粘膜、牙齿、齿龈、舌、扁桃体、咽、喉、腮腺的检查方法及常见异常体征的临床意义。
【教学时数】  见习小课讲授1学时，临床见习1学时。

【教学方法】

1、 通过课堂讲授、学生相互检查联系，掌握操作顺序和手法。认识正常状态。

2、 通过临床见习，识别常见的异常体征并分析其临床意义。

第3章      颈 部

［目的要求］
1、 掌握：
1、 颈部检查的顺序与方法

2、 熟悉：
1、 正常与异常政变的临床意义。

［教学内容］

1、颈部分区、外形、皮肤、包块、运动。
2、甲状腺检查方法（视、触、听）及异常体征的临床意义。
3、颈部的血管、颈静脉怒张及颈静脉、颈动脉搏动的临床意义。四、气管的检查及移位等的临床意义。
［教学时数］  见习小课堂讲授1学时，临床见习1学时。

［教学方法］

通过课堂讲授、学生互练手法、掌握甲状腺、气管等检查手法。通过临床见习识别异常体征，分析其临床意义。

第4章     胸廓、肺部检查

［目的要求］
掌握：
1、运用望诊、触诊、叩诊、听四种基本方法在胸触及肺部的检查。

2、胸部常用的骨骼标志，划线及分区。通过见习手法训练。

3、肺部望、触、叩、听的规范体检操作。
4、通过临床见习，掌握肺部正常体征和呼吸系统常见疾病的主要症状、体征及其产生机理和临床意义。
［教学内容］
1、 胸部常用的骨骼标志。划线几分区的意义。

二、胸廓；正常及异常的胸廓。
三、肺部的检查
（－）望诊；肺叶在体表的投影，呼吸的类型、节律、深度的改变及其临床意义。

（二）触诊：语颤的检查方法，产生机理，正常和异常胸部语颤的特点。
（三）叩诊；叩诊的方法及其注意事项，间接与直接叩诊法，重叩诊与轻叩诊法。
叩诊的种类：清音、过清音、鼓音、浊音及实音。
异常叩诊音出现的机制及临床意义
肺界（包括肺尖部）、肺下界移动度的叩诊法及其临床意义。

（四）听诊：
l、正常肺呼吸呼吸音的种类（肺泡性呼吸音、支气管性呼吸音、支气管肿泡性呼吸音）、特点及分布。

2、病理性呼吸音及临床意义，肺泡性呼吸音的增强、减弱或消失及呼气延长。支气管性呼吸音、支气管肺泡性呼吸音。
3、啰音 ：啰音的发生机理、分类、特点和临床意义。

湿性啰音（水泡音） ：大、中、小水泡音，捻发音。

干性啰音：哨笛音、鼾音。
4、胸腔摩擦音的发生机理、特点及临床意义。

5、语音传导： 语音传导的检查方法及临床意义。
（五）呼吸系统常见病的主要症状体征及其鉴别；大叶性肺炎、支气管哮喘、胸腔积液、气胸等。

［教学时数］  课堂讲授5学时，PBL教学6学时，临床见习5学时。
［教学方法］
一、课堂讲授后在教师指导下学生相互检查，掌握检查的顺序的方法以及正常肺部体征。

二、运用呼吸系统PBL案例教学，以呼吸系统常见症状为引导，结合肺部的体格检查和实验诊断的知识点进行的案例讨论，掌握呼吸系统相关的症状和体征及常用实验室检查的分析，初步掌握临床诊断思维方法。
三、在临床见习中示教呼吸系统常见疾病的症状和典型体征，使学生熟悉各种异常体征及其临床意义。

第5章     心、血管的检查

【目的要求】
一、掌握：
1、心脏望、触、叫、听诊的正确手法和检查内容。
2、第l与第п心音产生的机理、 鉴别要点 ，并了解其增强、减弱的临床意义。

3、呼吸对心音分裂的影响及临床意义。
4、第Ⅲ、IV心音和额外音的产生机理及其临床意义，掌握三音心律的鉴别。
5、心脏杂音的产生机理及临床意义，正确掌握其听诊要点。掌握功能性、相对性及器质性杂音的鉴别及临床意义。
6、循环系统常见疾病的主要症状和体征及其鉴别。

【教学内容】

一、心脏
（一）望诊

1、心前区形态
2、心尖搏动：正常心尖搏动位置、强度、范围及其改变的临床意义。

3、心前区及其它部位搏动的临床意义。
（二）触诊
1、心尖搏动的强度、位置、范围、节律及其改变的临床意义

2、心前区搏动
3、心前区震颤的原因、部位、时间及临床意义。

4、心包摩擦音
（三）叩诊

1、心脏叩诊方法
2、正常心浊音界及其各部位的组成
3、心浊音界改变的原因、特点、及临床意义。
（四）听诊
l、各瓣膜听诊区的部位。
2、正常心音及其产生机理，第一、第二心音的鉴别方法。

3、心率与心律，心房纤颤的听诊特点

4、心音变化：第一心音强度、性质改变的原因及其临床意义，第二心音增强、减弱及分裂的原因及临床意义。三音心律的听诊鉴别。
5、心脏杂音：心脏杂音产生机理。分析杂音的注意点：部位、性质、杂音占居的时间、强度及传导方向。各瓣膜区杂音的临床意义。
6、心包摩擦音的产生原因、特点、临床意义及其与胸膜摩擦音的区别。

二、血管
（一）动脉搏动、脉率及脉律
（二）脉搏的强弱、大小、血管紧张度与管壁情况

（三）脉波：各种异常脉波的产生机理及临床意义

（四）动脉血压的测量方法及临床意义
（五）动脉杂音及周围血管征
三、循环系统常见病变的主要症状与体征
［教学时数］课堂讲授5学时，PBL教学6学时，临床见习5学时。

［教学方祛］

一、课堂讲授后在教师指导下学生相互检查，掌握检查的顺序与手法。

二、运用循环系统PBL案例教学，以循环系统常见症状为引导，结合心脏的体格检查和实验诊断的知识点进行的案例讨论，掌握循环系统相关的症状和体征及常用实验室检查的分析，初步掌握临床诊断思维方法。
三、通过临床见习，示教心血管系统常见的症状与体征，在病人病情允许时，可指导学生亲自检查。

第六章    腹 部
【目的要求】

一、掌握：
1、腹部体表标志，划线分区及腹腔内脏的对应关系。
2、掌握腹部检查的检查项目，熟悉视、触、叩、听的检查方法。

3、腹部常见疾病的主要症状、体征及其临床意义。
【教学内客】
一、 腹部体表标志，四分区法、九区分法以及九区法与腹腔内脏的相应关系。

二、视诊；
1、腹部外形：膨隆和凹陷
2、腹壁情况：皮疹、色素、腹纹、疝、脐部、毛发。
3、腹壁静脉及其回流方向，以及回流方向异常的临床意义。

4、呼吸运动
5、胃肠型和蠕动波

6、腹部搏动
三、听诊
1、肠鸣音      2、血管杂音         3、摩擦音

四、叩诊
1、肝脏及胆囊叩诊          2、脾脏叩诊       3、移动性浊音叩诊
4、膀胱叩诊                 5、肋脊角叩痛

五、触诊
1、腹壁紧张度
2、压痛与反跳痛
3、肝、脾触论及测量方法；胆囊、肾脏、膀就、胰腺触诊方法。

4、腹部包块
5、振水音及液波震颤。

6、腹部触诊的特殊手法
六、腹部常见病的主要症状体征；腹水、腹块、肝脾肿大的分析。

【教学时数】课堂讲授5学时，PBL6学时，临床见习5学时。
【教学方法】

一、 课后学生互练，掌握腹部检查的各种手法，掌握在正常情况下的腹部触诊。

二、运用消化系统PBL案例教学，以消化系统常见症状为引导，结合腹部的体格检查和实验诊断的知识点进行的案例讨论，掌握消化系统相关的症状和体征及常用实验室检查的分析，初步掌握临床诊断思维方法。

三、通过消化常见病见习，熟悉腹部常见的异常体征及其临床意义。

第七章    肛门、直肠、生殖器

【目的要求】
一、掌握：
1、肛门直肠检查的方法及常见体征的临床意义；

二、了解

1、外生殖器的一股检查方法。

【教学内容】
一、 选择正确体位和手法进行肛门直肠检查，肛门直肠常见体征，临床意义。

二、男、女性外生殖器的一般检查方法及注意事项。
【教学时数】  课堂讲授1／2学时。见习1／2学时。

【教学方法】 课堂讲授检查方法及注意事项。

第七章    脊柱和四肢

【目的要求】

一、 熟悉
1、 脊柱、四肢的检查方法及异常体征的临床意义。

【教学内容】
一、脊柱的外形及弯曲度、活动度检查方法。脊柱叩击痛和压病。

二 、四肢及关节的形态异常及其临床意义。
【教学时数】  课堂讲授1/2学时，见习1／2学时。

【教学方法】
一、 课堂讲授及示教脊柱四肢关节的检查方法。

二、学生互练操作。
2、 见习时示教常见脊柱、四肢的异常体征。

第九章   神经系统检查
【目的要求】

一、掌握：

1、神经反射的检查方法及临床意义。

二、了解

1、神经系统的检查的内容及方法（感觉、运动及植物种经功能的检查）。
【教学内容】

一、简要讲授感觉神经、运动神经及植物神经功能检查的临床意义

二、重点讲授神经反射的检查方法及病理反射的临床意义。
（一）浅反射：角膜反射，腹壁反射，提睾反射。
（二）深反射：二头肌反射、三节肌反射，桡骨膜反射．膝反射、跟腱反射。

（三）病理反射：
l、锥体束征
①跖反射（Babinski）及与其临床意义相同的奥本海姆（oppenheim）、戈尔登（Gonda）征、Chaddock征。
②阵挛：膑阵挛及踝阵挛。

2、脑膜刺激征：
①颈项强直
②克尼格（Kernig）征
③布鲁辛斯基（Brudzinski）征
【教学时数】课堂讲授 3 学时，临床见习 5学时。

【教学方法】
一、 课堂简要介绍感觉神经、运动神经及植物神经功能检查的临床意义。

二、重点讲授神经反射的检查方法及病理反射阳性时的临床意义。
三、在教师的指导下，学生相互练习检查方法。
四、示教病理反射、指导学生检查。结合临床分析阳性体征的意义。

第三篇   问 诊
第一章问 诊

【目的要求】

一、掌握：

1、充分认识问诊的重要性，并掌握问诊的主要内容与方法。
【教学内容】
一、问诊的重要意义
二、问诊的方法及注意事项

三、问诊的内容：
（一）一般项目

（二）主诉
（三）现病史
（四）既往史、个人史、婚姻史、月经及生育史、家庭史。
（五）各系统的问诊要点：呼吸系统、循环系统、泌尿生殖系统、消化系统、造血系统、内分泌系统及代谢障碍疾病等。
【教学时数】课堂讲授 1学时，临床见习1学时。

【教学方祛】
课堂讲授问诊内容、方法、见习时在门诊或病房询问病人，井将门诊资料按要求系统整理，交教师批阅。

第2章    病历书写及诊断步骤

【目的要求】

一、掌握：
1、病历是记录病人发病情况、病情演变、诊疗措施的医疗档案。

2、病历是医疗、教学、科研的原始资料。并具法律依据。
3、通过老师指导完成病史收集、体格检查、适当参考辅助检查，缮写出符合要求的，格式规范的完整病历。
4、结合临床时间逐步培养学生作出临床诊断的正确思维方法和综合分析能力。

【教学内容】

一、诊断步骤和思维方法
（一）病史收集、系统体检、参考辅助检查项目进行整理与分析。

（二）作出初步诊断．
二、病历缮写
（一）正确的住院病历格式及有关项目。

（二）病历缮写中的注意事项及技巧．
（三）病历的重要性、真实性和科学性．
【教学时数】 课堂讲授2学时，临床见习2学时．

【教学方法】
课堂讲述病历的重要性、格式要求、书写方法及技巧；通过见习采集病史、系统体检写出一份完整病历；病历由见习带教老师修改后小组讲评、讨论，提出书写中存在的问题及启发正确的思维方法，为临床各科实习奠定良好基础。

第四篇   器械检查

             第一章 心电图检查

【目的要求】
一、掌握：
1、心电产生原理和心电图各彼、段的形成．

2、掌握正常心电图各波的图象及正常值．
3、几种常见异常心电图的特征
二、熟悉：

1、其他常用心电图检查；动态心电图及心电图运动负荷试验．

【教学内容】
一、简述心电图产生的原理及常用导联
二、心电图的各波、段、波形的测量法及其正常值

三、扼要介绍几种异常心电图的特征
（一）左、右房室肥大
（二）心肌缺血及ST－T改变

（三）心肌梗塞
（四）过早搏动

（五）心动过速
（六）心房扑动、心房颤动
（七）房室传导阻滞、室内传导阻滞

（八）预缴综合征
（九）电解质紊乱及药物影响

（十）其他常用心电图检查
1、动态心电图                  2、心电图运动负荷试验

【教学时数】  课堂授6学时，临床见习10学时。

【教学方法】

一、课堂讲授。
二、临床见习 在老师指导下学生独立作一次心电图检查的常规操作阅读及测量正常心电图及几种异常心电图（各类早搏、心动过速、房扑、房颤、房室传导阻滞、完全性左、右来支阻滞、房室肥大、心肌梗塞），并写出报告。

第二章    肺功能

【目的要求】
一、掌握：
1、呼吸生理和肺功能检查的适应症
2、肺容量及通气功能测定、临床应用和结果评价

二、了解
1、换气功能检查的意义
【教学内容】
一、呼吸生理概述和肺功能检查目的
二、肺容量、通气功能指标的测量及其临床评价

三、流量各积曲线、闭合容积及其临床评价
四、通气功能障碍的肺功能特征
（一）阻塞性通气功能障碍
（二）限制性通气功能障碍

（三）混合性通气功能障碍
五、气道反应性测定及其临床意义

六、换气功检查的意义
【教学时数】 课堂讲授1学时，临床见习在呼吸系统见习中。

【教学方法】
重点讲授肺容量、通气功能指标的测量及其临床评价，并结合临床见习，让学生的肺功能检查上有一定的感性认识，初步掌握肺功能不全和通气功能障碍的评价。

第三章   内镜检查
【目的要求】

一、了解
1、医用内腔镜的一般光学原理及近年来的发展概况。
2、上消化道、下消化道、逆行胰胆管造影及支气管镜检查的适应证及禁忌证。

3、消化道、呼吸道常见疾病的内腔镜表现。
【教学内容】
一、内腔镜的发展与展望
二、胃镜、结肠镜．逆行胰胆管造影、支气管镜检查的适应证和禁忌证。

三、消化系统炎症、溃疡及肿瘤的内镜形态表现。
【教学时数】结合在消化系统课堂讲授中，临床见习1学时 。

【教学方法】
一、通过课堂讲授使学生了解医用内镜的发展与现状。
二、通过幻灯及内镜室见习，了解内镜操作的过程和熟悉炎症、溃疡、肿瘤等常见疾病的内镜表现。
第四章 超声检查临床应用（腹部及妇产部分）
【目的要求】

一、掌握：

1、肝、胆、胰、肾和子宫的正常声像图及常见疾病的声像特征。

2、超声显像在早、中、晚期妊娠中的应用价值。

二、了解

1、 超声检查的物理基础与诊断基础

2、 了解超声检查超声成像机理及声像图特征与大体病理间的相关性。

【教学内容】

1、 肝、胆、胰、肾和子宫的正常声像图及常见疾病的声像特征。

（一）肝、胆、胰、肾和子宫的正常声像图。

（二）肝、胆、胰、肾和子宫常见疾病的声像特征。

1.肝弥漫性病变（脂肪肝，肝硬化）

2、肝占位性病变（肝囊肿，肝癌，肝血管瘤，肝脓肿）

3，胆囊结石，胆囊息肉，急性胆囊炎

4，急性胰腺炎，胰腺癌

5，肾结石，肾囊肿，肾积水

6．子宫肌瘤

二、正常早期、中晚期妊娠的的声像特征。

三、异位妊娠的超声特征

四、三维超声在产科应用

【教学时数】 课堂讲授6学时，临床见习5学时

【教学方法】

重点讲授肝、胆、胰、肾和子宫的正常声像图及常见疾病的声像特征；超声检查在产科方面的应用，重点介绍正常早、中、晚期妊娠超声表现以及异位妊娠超声特征及价值，图文并茂，解剖图与声像图对比讲解，增加感性认识便于学生理解。
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