附件3
2013年精品视频公开课课程申报书
学 校 名 称  重庆医科大学
学校隶属单位 重庆医科大学附属第一医院
课 程 名 称  常见心理疾病的诊治
所 属 专 业  精神病学与精神卫生学

      课程负责人   况利
      申 报 日 期  2013.4.7
教育部高等教育司制

二○一三年二月

填 写 说 明 和 要 求

1.以word文档格式如实填写各项。

2.表格文本中外文名词第一次出现时，要写清全称和缩写，再次出现时可以使用缩写。

3.表格各栏目大小必要时可根据内容进行调整。

1.课程负责人情况

	1-1
基本信息
	姓名
	况利
	性别
	女
	出生年月
	1962.10

	
	学历
	研究生
	学位
	硕士
	电话
	13908379733

	
	专业技
术职务
	教授
	行政
职务
	科主任
	传真
	89012696

	
	院系
	第一临床学院
	电子邮箱
	kuangli0308@163.com

	
	地址
	重庆市渝中袁家岗友谊路1号
	邮编
	400016

	
	是否本校
专任教师
	是

	1-2

授课
情况
	课程名称
	课程类别
	授课对象
	周学时
	听众数/年

	
	精神病学
	必修课
	临床医学生、基层医生、社区民众等
	3
	10000人/年

	
	医学心理学
	必修课
	临床医学生、基层医生、社区民众等
	3
	8000人/年

	
	临床医学导论
	必修课
	临床医学生、基层医生、社区民众等
	3
	2000人/年

	
	性医学
	选修课
	临床医学生、基层医生、社区民众等
	3
	1800人/年

	1-3
教学
研究

情况
	主持的教学研究课题（含课题名称、来源、年限，不超过5项）；作为第一署名人在国内外公开发行的刊物上发表的教学研究论文（含题目、刊物名称、时间，不超过10项）；获得的教学表彰/奖励（不超过5项）。

一、教学课题

1．《融入心理学技术的“医患沟通”的课程体系新模式探讨》，重庆市教委“2010年度高等教育教学改革研究一般项目”，渝教高【2010】48号：103153；
2．《运用心理学技术促进医学生医患沟通技能的教学新模式》,重庆市教育科学“十一五”规划2010年度高校规划课题。渝教规办【2010】3号：10-GJ-0401；
3．贫困大学生心理状况调查及对策研究，重庆医科大学校级课题，2009.3。
二、教学论文

1．贫困大学生应付方式及人格特征的调查及对策研究，医学教育探索，2009；8（4）440-443；
2．不同年级医科大学生的人格特征的调查分析，医学教育探索，2009；8（7）；
3．某校1386例不同性别大学生应付方式及人格特征分析，重庆医学，2009；38（12）。
三、获得的教学表彰/奖励

1．2006年获获重医大“先进教师”称号；
2．2009年获重医大“优秀教师”称号；
3．2010年获重医大“优秀教师”称号。

	1-4
学术
研究
情况
	近五年来承担的学术研究课题（含课题名称、来源、年限、本人所起作用，不超过5项）；在国内外公开发行刊物上发表的学术论文（含题目、刊物名称、署名次序与时间，不超不超过5项）；获得的学术研究表彰/奖励（含奖项名称、授予单位、署名次序、时间，不超过5项）。

一、学术研究课题
1.精神分裂症、青少年情绪与自杀问题的预警和综合防治技术的研发、转化与应用，卫生公益性行业科研专项课题，2011年，分项目负责人；
2.青少年情绪障碍与自杀的发病机理、早期识别和防治的基础研究，市科委自然科学基金重点项目，2011年，项目负责人；
3.青少年自杀未遂家系的分子流行病学研究，国家自然科学基金，2010年，项目负责人；
4.自杀未遂大中学生的家族分类及与5-HTT 基因多态性关联研究，市卫生局重点项目，2009年，项目负责人。
二、学术论文（发表国内外核心期刊文章70余篇，其中SCI：7篇，CSCD53篇，其他：12篇）
1.Association between monoamine oxidase (MAO)-A gene variants and schizophrenia in a Chinese population，国际 BRAIN RESEARCH，2009;1287:67-73。
2.The Construction and Prospects of the Chongqing Twin Children Database，国际 TWIN RESEARCH AND HUMAN GENETICS，2008;11(6):629-633。
3.Brain-derived neurotrophic factor and Bcl-2 expression in rat brain areas following chronic morphine treatment，NEURAL REGENERATION RESEARCH，2011;6(7):528-533。
4.Executive functioning deﬁcits and childhood trauma in juvenile violent offenders in China，Psychiatry Research。
5.Circadian rhythm of TSH levels in subjects with Alzheimer’s disease (AD)，Aging Clin Exp Res，(2013) 25:153–157。
三、学术研究表彰/奖励
1．2006年获重庆市卫生局科技进步三等奖（排名第二）有害身心健康行为-家庭暴力的预测与防治；
2．2011年获重庆市卫生局医学科技成果一等奖（排名第一）自杀未遂的生物学病因及大学生、监狱人群的危机干预研究。


2.其他主讲教师情况

	姓名
	出生年月
	专业技术职务
	行政职务
	从事学科
	承担课时
	备注

	蒙华庆
	1956.6
	教授
	科主任
	精神病学
	6学时/周
	

	胡华
	1966.3
	教授
	无
	精神病学
	6学时/周
	

	李静
	1970.1
	副教授
	无
	精神病学
	6学时/周
	

	傅一笑
	1977.06
	讲师
	无
	精神病学
	3学时/周
	

	罗庆华
	1977.01
	讲师
	无
	精神病学
	3学时/周
	


注：若其他主讲教师非本校教师，请在备注栏填写受聘教师类别及实际工作单位。
3.课程情况
3-1 视频课程概况
	课程名称
	常见心理疾病的诊治

	讲授讲数
	6次
	总时长
	242分钟

	每
讲
情
况
	序号
	专题标题
	时长
	主讲教师
	关键词

	
	1
	神经症
	41分钟
	况利
	精神焦虑、躯体不适、神经症

	
	2
	精神病症状学
	41分钟
	蒙华庆
	行为、思维、临床表现

	
	3
	癔症
	41分钟
	胡华
	个性、心理因素

	
	4
	创伤后应激障碍
	40分钟
	李静
	心理压力、心理创伤、应激

	
	5
	精神分裂症
	40分钟
	傅一笑
	精神疾病、幻觉、妄想

	
	6
	临床读心术—精神障碍的检查
	39分钟
	罗庆华
	精神检查、病史采集

	
	
	
	
	
	


3-2 课程描述
	1.课程建设基础（目前本课程的开设情况，开设时间、年限、授课对象、授课人数，以及相关视频情况和面向社会的开放情况）

本课程开始于建校初期1956年，至今已有近60年的历史，目前作为专业思维训练、专业培训、专题讲座、科普教育，主要在校内七年制、五年制本科、研究生、留学生中开放，同时也对基层医生和社会大众开放（健康重庆大讲坛、社会科普大中学、专业论坛讲座、患者教育等）。
本校学生：各层次的医学生每年超过10000人

基层医生：3000人

社会听众：5000人次

    外校学生：重庆市各大高校及中小学生100000万人

	2.课程内容安排（课程完整教学内容简介、章节课时安排、每课时教学内容概述等）

神经症：课时41分钟。有相当一部分患者因不明原因的心慌心悸、胸闷胸痛、腹胀腹泻、头昏头痛而四处求医。他们中的大多数可能曾经去过综合医院的内科或神经内科就诊，有的人甚至反复多次进行各项检查，但最终依然因所有检查都正常而“一无所获”。几经周折，仍然只有少部分患者才能得到正确的诊治，这需要了解神经症的特点：1.一般没有明显或持续的精神病性症状，主要表现为焦虑、抑郁、强迫、疑病症状；2.症状没有明显的器质性病变为基础；3.患者自知力充分，对疾病体验痛苦，有求治要求；4.社会功能相对完好，基本上能生活自理、坚持学习、坚持工作，同时，他们的言行通常都保持在社会规范所允许的范围之内。5.起病常与心理社会因素有关；如人际关系、婚姻与性关系、经济、家庭、工作等方面的问题多见。6.病前性格在神经症性障碍的发生发展中起一定作用，严肃、焦虑、敏感等性格的人易患神经症。
精神病症状学：课时41分钟。异常的精神活动通过人的外显行为如言谈、书写、表情、动作行为等表现出来，称之为精神症状。如某人将地上的一条绳索看成一条蛇或患者把输液瓶标签上的一条黑线看成是蜈蚣在爬动属于错觉。另一位患者说：“看到自己家的房顶上有一闪光的十字架及一具可怕的骷髅头，十字架发出的光在我家中扫来扫去，他们找死亡女神和希望女神……”，这属于幻觉中的幻视。还有一类最常见的思维障碍如患者认为他吃的饭菜中有毒，家中的饮用水中也有毒，使他腹泻，邻居故意要害他。患者受妄想的支配可拒食、控告、逃跑或采取自卫、自伤、伤人等行为，这属于被害妄想。
癔症：课时41分钟。社会压力明显增加，工作节奏显著加快，使得部分人难受巨大的压力，长时间使自己处于紧张状态，会产生一些“想出来的疾病”。某高三学生因阑尾炎行手术治疗，手术过程很顺利。但据病人回忆术中曾听到手术医师说了一句“……夹断了”，术后即感到全身无力，难以行走。术后被抬回家中，卧床不起。后来患者听同学说自己女友和一名短跑运动员关系越来越密切时，迅速好转，行走自如。一般认为，急性的、能导致强烈的精神紧张、恐惧或尴尬难堪的应激事件是引起本病的重要因素，患者由于明显的心理因素，如生活事件、内心冲突或强烈的情绪体验、暗示或自我暗示等作用于易感个体引起。是一种有目的性的反应，但这种目的是无意识的，是被压抑的冲动。暗示治疗是最经典的治疗方法，机智的暗示治疗常可收到戏剧性的效果。
应激相关障碍：课时40分钟。现代社会中灾难事件频发，灾难事件（如地震）不仅给人造成直接伤害，还可引发心理疾病。如对死亡的极度恐惧，心理的惊慌，对亲人的思念而精神崩溃，对获救的期盼、焦虑或失望......除了灾难事件，很多生活境遇变化和环境改变的都可以导致心理疾病。如恋爱婚姻及家庭问题、职业（学业）问题、个人特殊境遇被虐待、遗弃、强暴，事业失败、经济破产、政治冲击与法律纠纷等。临床表现的初期为“茫然”阶段，以茫然、注意狭窄、意识清晰度下降、定向困难、不能理会外界的刺激为特点；随后，患者可以出现变化多端、形式丰富的症状，包括对周围环境的茫然、激越、愤怒、恐惧性焦虑、抑郁、绝望以及自主神经系统亢奋症状，如心动过速、震颤、出汗、面色潮红等。由于本病由强烈的应激性生活事件引起，心理治疗具有重要的意义。让患者尽快摆脱创伤环境、避免进一步的刺激是首要的；在患者能够接触的情况下，要帮助患者建立自我的、有力的心理应激应对方式，发挥个人的缓冲作用，避免过大的伤害；不要避免和患者讨论应激性事件，而应该让患者详细地回忆事件的经过，患者的所见所闻和所做所为。药物主要是对症治疗的，但在急性期也是采取的措施之一。适当的药物可以使患者症状较快地获得缓解，便于心理治疗的开展和奏效
精神分裂症：课时40分钟。虽然民间对于精神分裂症有所改变，不再迷信的认为是什么“神鬼降身”，但仍然谈病色变。认为精神分裂症就是又打又闹、又叫又跳。其核心的表现是思维异常，在异常思维的支配下出现一些怪异的行为。一位患者因生意失败，回北京借居在父母家。患者发现对面楼里有灯光照到自己的房间。此后渐渐发现街坊邻里常常“话里有话”，内容多涉及患者的隐私，开始怀疑自己的房间被人录音、摄像。还听到脑子里有一个自称“国家安全部少校”的人同自己讲话，声称他已成为“全国一号嫌犯”，正在对他实施全面监控。后又出现一个自称是“老书记”的女声为患者辩解，说患者是一个好同志。“少校”与“书记”在许多方面都发表针锋相对的意见，令患者不胜其烦。患者由于受到幻觉、妄想等症状的干扰，沉浸在一个虚幻的世界中，无法同现实区分开来。精神分裂症已经不再是“精神癌症”，随着科技发展，近年来问世的非经典抗精神病药物使精神分裂症的预后大为改观，但应系统而规范，强调早期、足量、足疗程的“全病程治疗”。

临床读心术——精神障碍的检查：课时39分钟。社会大众一直对于精神科医生如何判定精神状态是否正常存在极大的好奇心和极大的误解，并由此产生了“被精神病”的恐惧和对精神科医生的偏见。精神障碍的诊断主要是依靠医生对患者精神状态的评估和症状的挖掘，而这一切主要通过精神障碍的检查来获取。精神障碍的检查是精神科医生临床工作的一项专业技术而非漫无目的的聊天，通过与患者、知情者的交谈获取真实的病史，并在此过程中充分考察患者精神活动的各个方面，如外表与行为、言谈与思维、情绪状态、感知觉、认知功能、自知力等，全面深入地发掘其精神症状，为做出正确的诊断奠定基础。

	3.视频课程预期受众的定位与目标
本课程内容既服务于基层医生，提高常见精神、心理疾病的诊断与治疗，也便于医学生对精神科疾病有初步认识，还能提高广大社会民众和部分患者的健康教育与自我保健知识。


4.自我评价及反馈
	（本课程的主要特色介绍、影响力分析，国内外同类课程比较，授课对象反馈情况）
自我评价

本课程主要特色集中含盖了精神心理科的常见疾病，涉及到主要疾病的发病因素，诊断标准和治疗原则，既适合基层医务工作者和出入医疗行业的医学生，又能满足广大民众和部分患者的科普需求。

授课内容全面，形式新颖。图文并茂，讲解深入浅出，既注重专业性，又保证科普性。其影响面甚广，满足了医学生以及初级医师的学术要求，又迎合了民众和部分患者的健康教育需求。

与国内外同类课程相比，个别学校自编的教材出现两种趋向，或是深奥的专业词汇，普通民众以及患者和家属都难以理解；或是理论玄虚空洞而不结合临床运用，基层医生以及学生都难以从中受益。本课程主要特色在于授课教师通过多年的教学与临床积累，从人人关注的健康问题切入，以疾病的防治为立足点，更侧重于本学科的专业性、科普性并重这一优势。

学生评价

在授课过程中，学生群体对该课程极其欢迎，都反映课程耳目一新，形象生动，感到病例栩栩如生，历历在目，对精神科疾病有了新认识和更深入的理解。

社会评价

参与课程的广大民众和患者及家属也感受到课题内容具有科普性，易懂易学，既有专业性，同时兼顾教育学，适合不同层次非医疗人员学习。


5．技术制作单位及制作过程简要情况

	技术制作单位：重庆医科大学第一临床学院




6．学校的支持政策与措施
	精品视频公开课程建设是高等学校教学质量和教学改革的重要组成部分，为了促进精品视频公开课程的建设和发展，学校采取了多种支持政策和措施： 

1．高度重视  组织措施落实：建立校、院、教研室三级管理机构，负责精品视频公开课程的规划、建设和管理及定期检查；
2．强化审查  保证课程质量：建立校、院、教研室三级监控体制。针对课程内容和制作，从导向性、思想性、科学性、规范性、教师风采、制作技术等方面对课程进行认真审查。

3．专项资金投入： 学校设立专项资金，学校、学院给予经费投入，并针对课程的硬件设施进行重点投资。对入选的市级、省级精品课程进行了表彰奖励。

4．重视教学团队建设  支持教学改革：学校出台优惠政策，在教学改革方面进行重点投资。鼓励教师参加学术会议、教材编写，调动了教师参与精品视频公开课程建设的积极性，为学校教学质量的提高奠定了坚实的基础。



7.审查意见

7-1 课程审查小组成员情况

	姓名
	所在单位和部门
	专业技术职务或行政职务
	年龄
	从事学科领域或岗位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7-2 审查小组主要意见、建议及整改情况

	


7-3  审查小组审查过程相关材料

	（能够说明课程审查小组有效开展活动的材料，如审查小组成员审查时提出的意见、详细修改建议，审查记录材料等。材料请另附，并接前页位置装订）


8.其他需要说明的情况
	（本表其他栏目未涵盖的内容，需要说明的，请在此补充说明）


9. 承诺与责任
	1．学校和课程负责人保证课程视频内容不存在政治性、思想性、科学性和规范性问题； 

2．学校和课程负责人保证申报所使用的课程资源知识产权清晰，无侵权使用的情况；

3．学校和课程负责人保证课程资源及申报材料不涉及国家安全和保密的相关规定，可以在网络上公开传播与使用；

4．申报课程入选后，学校和课程负责人同意与“国家精品开放课程共享系统”的建设维护单位——高等教育出版社签署知识产权保护协议，保证课程的全部视频在“爱课程”网（www.icourses.edu.cn）及其合作方网站免费传播。

主管课程负责人（签字）：        

学校（盖章）

年   月   日


10．学校申报意见
	主管校领导（签字）：        

学校（盖章）

年   月   日


11.推荐单位意见
	（省级教育行政部门和总参军训部院校教学局填写，中央部门高校和申报专业导论课的高校不需填写此栏）
      推　荐　单　位  （盖章）
年   月   日
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