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填 写 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、 涉密内容不填写，有可能涉密和不宜大范围公开的内容，请在说明栏中注明。

4、 除课程负责人外，根据课程实际情况，填写1～4名主讲教师的详细信息。

5、 本表栏目未涵盖的内容，需要说明的，请在说明栏中注明。

1． 课程负责人情况

	1-1

基本

信息
	姓 名
	漆洪波
	性别
	男
	出生年月
	1969.2

	
	最终学历
	博士
	职  称
	教授
	电话
	

	
	学  位
	博士
	职  务
	副主任
	传 真
	

	
	所在院系
	第一临床学院
	E-mail
	

	
	通信地址（邮编）
	 重庆市渝中区袁家岗友谊路1号（400016）

	
	研究方向
	妇产科学

	1-2

教学
情况
	近五年来讲授的主要课程（含课程名称、课程类别、周学时；届数及学生总人数）

（不超过五门）；承担的实践性教学（含实验、实习、课程设计、毕业设计/论文，

学生总人数）；主持的教学研究课题（含课题名称、来源、年限）（不超过五项）；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）（不超过十项）；获得的教学表彰/奖励（不超过五项）

1.近五年来讲授的主要课程：

名称：妇产科学；类别：专业课：周学时：4-6学时；届数：1998-2002届，500人。

2.实践性教学：承担1998-2002届临床医学系、儿科系、检验系、麻醉系的留学生、七年制、本科、专科1000人的理论课程教学和毕业实习指导。

3.教学研究课题：
4.教研论文

妇产科多媒体教学的应用和展望.医学教育探索,2004,3: 72-73
循证医学对妇产科教学的影响. 中国医学理论与实践,2004,20(8): 752-754
电脑模拟人在产科临床教学中的应用.华夏医学，2004，17（6）：1011-1013

多媒体技术与现代医学教学. 重庆大学学报（社会科学版）,2002,8
(4):139-140
5.获得奖励

重庆市优秀中青年人才国内培训计划(2003年，重庆市人事局)

	1-3

学术

研究
	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）

（不超过五项）；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、

署名次序次序与时间）（不超过五项）；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）（不超过五项）

1.近五年来承担的学术研究课题

①纤维蛋白支架及细胞生长因子修复胎膜破口的实验研究.国家自然科学基金2004 年课题负责人。

②人羊膜上皮细胞AQP8调控及信号转导机制.国家自然科学基金, 2006年课题负责人。
③纤维蛋白支架及细胞生长因子修复胎膜破口的实验研究（编号03-8006）. 重庆市科委2003 课题负责人。

④纤维蛋白支架及细胞生长因子修复胎膜破口的实验研究（编号03-2-100）  重庆市卫生局2003 课题负责人.
⑤米非司酮和地塞米松对胎膜组织AQP8 mRNA和蛋白表达的影响.重庆市人口计划生育科研基金，2004年，课题负责人.
2.在国内外公开发行刊物上发表的学术论文
立体化远程胎儿监护网络的应用. 中华妇产科杂志, 2002, 37(8): 508-509
远程胎儿监护网络用于高危妊娠监测的临床价值. 中华妇产科杂志,2002, 37(8):455-458
妊娠肝内胆汁淤积症分度诊断和处理的临床意义. 中华妇产科杂志, 2004,39(1):14-17
远程胎儿监护网络用于妊娠肝内胆汁淤积症监测的价值. 中华围产医学杂志,2003,6(3):135-137
自然流产后再次妊娠间隔时间的探讨. 中华围产医学杂志,2004,7(3):159-161
3.获得的学术研究表彰/奖励。
瘦素与胎儿生长发育的关系研究  漆洪波  2003年 重庆市医学科技进步二等奖


课程类别：公共课、基础课、专业基础课、专业课

2. 主讲教师情况⑴

	2⑴-1

基本

信息
	姓 名
	唐良萏
	性别
	女
	出生年月
	1966.05

	
	最终学历
	博士
	职  称
	教授
	电 话
	

	
	学  位
	博士
	职  务
	主任
	传 真
	

	
	所在院系
	第一临床学院
	E-mail
	Ldtang2002@sohu.com

	
	通信地址（邮编）
	 重庆市渝中区袁家岗友谊路1号（400016）

	
	研究方向
	妇产科学

	2⑴-2

教学
情况
	近五年来讲授的主要课程（含课程名称、课程类别、周学时；届数及学生总人数）

（不超过五门）；承担的实践性教学（含实验、实习、课程设计、毕业设计/论文，

学生总人数）；主持的教学研究课题（含课题名称、来源、年限）（不超过五项）；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、署名次序及时间）（不超过十项）；获得的教学表彰/奖励（不超过五项）

1.近五年来讲授的主要课程：

名称：妇产科学；类别：专业课：周学时：4-6学时；届数：1998-2002届，500人。

2.实践性教学：承担1998-2002届临床医学系、儿科系、检验系、麻醉系的留学生、七年制、本科、专科1000人的理论课程教学和毕业实习指导。

3.教学研究课题：

4.教研论文

现代教育技术在妇产科教学中的应用. 重庆医科大学学报2001，27，98
更新教学观念，培养创新人才. 重庆大学学报2002年，8（4），129

计算机及网络技术与现代临床医学教育.重庆大学学报 2001;7（3）:112
5.获得奖励

2002年荣获教育部霍英东教育基金会第八届青年教师奖三等奖。
重庆医科大学2000-2002年教书育人优秀奖


	2⑴-3

学术

研究
	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）

（不超过五项）；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、

署名次序次序与时间）（不超过五项）；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）（不超过五项）

1.近五年来承担的学术研究课题

①妇科恶性肿瘤HSC-MDR1基因治疗的研究（重庆市科委）2000 课题负责人。

②妇科恶性肿瘤脐血造血干细胞-MDR1基因治疗的研究（重庆市卫生局）2000课题负责人。

③宫颈癌患者树突状细胞疫苗的体外研究（重庆市卫生局）2001排名第2
④子宫内膜癌的彩色多普勒血流显像与肿瘤增殖活性关系的研究 （重庆医科大学）2002排名第2

⑤电视腹腔镜对异位妊娠的早期诊断和治疗价值（重庆市卫生局）2003排名第3
2.在国内外公开发行刊物上发表的学术论文

宫内节育器的并发症及其防治. 中国实用妇科与产科杂志, 2001；17（9）：523
婴儿猝死综合征. 中国实用妇科与产科杂志, 2003；19（5）：267
卵巢良性肿瘤合并妊娠. 实用妇产科杂志, 2001；17（4）：189
PTEN、CDK4蛋白在子宫内膜癌组织中的表达及意义. 重庆医科大学学报2003；28（6）

妊娠中晚期合并外科急腹症（附21例临床分析）中国实用妇科与产科杂志 2003; 19(9):543

3.获得的学术研究表彰/奖励。
两项科研项目获1995年度和1996年度四川省科技进步三等奖，一项获1996年度重庆市科技进步二等奖。
2000年 99mTC(V)-DMS诊断盆腔恶性肿瘤的价值 在纪念重庆市医学会成立六十周年优秀论文评选活动中，荣获优秀学术论文二等奖

2002年 PTEN、CDK4蛋白在子宫内膜中的表达及其临床意义 中华医学会第二次全国妇产科中青年学术会议优秀论文


课程类别：公共课、基础课、专业基础课、专业课

2. 主讲教师情况⑵

	2⑵-1

基本

信息
	姓 名
	姚珍薇
	性别
	女
	出生年月
	1945.8

	
	最终学历
	硕士
	职  称
	教授
	电 话
	023-89012620

	
	学  位
	硕士
	职  务
	主任
	传 真
	

	
	所在院系
	第一临床学院
	E-mail
	

	
	通信地址（邮编）
	 重庆市渝中区袁家岗友谊路1号（400016）

	
	研究方向
	妇产科学

	2⑵-2

教学
情况
	近五年来讲授的主要课程（含课程名称、课程类别、周学时；届数及学生总人数）

（不超过五门）；承担的实践性教学（含实验、实习、课程设计、毕业设计/论文，

学生总人数）；主持的教学研究课题（含课题名称、来源、年限）（不超过五项）；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、署名次序及时间）（不超过十项）；获得的教学表彰/奖励（不超过五项）

1.近五年来讲授的主要课程：

名称：妇产科学；类别：专业课：周学时：4-6学时；届数：1998-2002届，500人。

2.实践性教学：承担1998-2002届临床医学系、儿科系、检验系、麻醉系的留学生、七年制、本科、专科1000人的理论课程教学和毕业实习指导。

3.教学研究课题：

4.教研论文
5.获得奖励

医学专业英语课程与教材建设.重庆市教学成果二等奖，重庆市教委，2001年

	2⑵-3

学术

研究
	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）

（不超过五项）；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、

署名次序次序与时间）（不超过五项）；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）（不超过五项）

1.近五年来承担的学术研究课题

①乙肝病毒经受精卵垂直传播的体外研究.国家自然科学基金2002-2004 课题负责人。

②更年期妇女保健的规范化. 重庆市科委.2002-2004 课题负责人。

2.在国内外公开发行刊物上发表的学术论文

[1]乙型肝炎病毒经生殖细胞传播的研究进展. 中华肝脏病杂志，2001第2作者
[2]产后性生活质量与分娩方式的关系. 中华妇产科杂志，2003第2作者
[3]性侵犯被害人医学处理中的若干问题. 中国实用妇科与产科杂志，2001第1作者

[4]反复自然流产的内分泌检测及临床意义. 中国实用妇科与产科杂志，2002第1作者



课程类别：公共课、基础课、专业基础课、专业课

2. 主讲教师情况⑶

	2⑶-1

基本

信息
	姓 名
	邵勇
	性别
	男
	出生年月
	1970.10

	
	最终学历
	博士研究生
	职  称
	副教授
	电 话
	

	
	学  位
	博士
	职  务
	
	传 真
	

	
	所在院系
	第一临床学院
	E-mail
	cqshaoyong@yahoo.com

	
	通信地址（邮编）
	 重庆市渝中区袁家岗友谊路1号（400016）

	
	研究方向
	妇产科学

	2⑶-2

教学
情况
	近五年来讲授的主要课程（含课程名称、课程类别、周学时；届数及学生总人数）

（不超过五门）；承担的实践性教学（含实验、实习、课程设计、毕业设计/论文，

学生总人数）；主持的教学研究课题（含课题名称、来源、年限）（不超过五项）；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、署名次序及时间）（不超过十项）；获得的教学表彰/奖励（不超过五项）

1.近五年来讲授的主要课程：

名称：妇产科学；类别：专业课：周学时：4-6学时；届数：1998-2002届，500人。

2.实践性教学：承担1998-2002届临床医学系、儿科系、检验系、麻醉系的留学生、七年制、本科、专科1000人的理论课程教学和毕业实习指导。

3.教学研究课题：

4.教研论文

青年教师如何提高教学水平的探讨. 重庆医科大学学报，2001，26，92（第1作者）

产科临床实习教学存在的问题及对策. 西北医学教育杂志, 2004, 12（2）:159（第1作者）

妇产科学英语教学探讨.西北医学教育杂志，2007，15（1）：106（第2作者）

5.获得奖励

1998-2000年临床学院教学优秀奖，第四届中文讲课比赛二等奖，第三、五届英文讲课比赛三等奖

	2⑶-3

学术

研究
	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）

（不超过五项）；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、

署名次序次序与时间）（不超过五项）；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）（不超过五项）

1. 近五年来承担的学术研究课题

①2005.01-2005.12参加课题“胆汁酸代谢物轮廓分析用于妊娠肝内胆汁淤积症的诊断和分度”获得2004年度“国家自然科学基金”（项目编号：20475069）。

②2002.09-2005.06 主持课题“妊娠肝内胆汁淤积症胎儿猝死机制研究” 获得重庆医科大学“优秀博士课题基金”。
③2007.01-2009.12主持课题“妊娠肝内胆汁淤积症的诊断和分度研究” 获得重庆市卫生局科研基金。

2.在国内外公开发行刊物上发表的学术论文

[1]孕鼠肝内胆汁淤积症导致胎鼠心肌细胞凋亡.基础医学与临床,2007,27(1):85第1作者
[2]探索产科领域的百慕大之谜[J]. 医学与哲学,2005,(2). 第1作者
[3]妊娠肝内胆汁淤积症分度诊断和处理的临床意义[J]. 中华妇产科杂志,2004,(1). 第2作者
[4]妊娠糖尿病诊断的新认识[J]. 实用妇产科杂志,2003,(3). 第1作者
[5]孕鼠肝内胆汁淤积症的母鼠和胎鼠心脏改变的研究. 临床与实验病理学杂志，2005,(12). 第1作者


课程类别：公共课、基础课、专业基础课、专业课

2. 主讲教师情况⑷

	2⑷-1

基本

信息
	姓 名
	王辉
	性别
	女
	出生年月
	1971.8

	
	最终学历
	硕士
	职  称
	讲师
	电 话
	

	
	学  位
	硕士
	职  务
	
	传 真
	

	
	所在院系
	第一临床学院
	E-mail
	

	
	通信地址（邮编）
	 重庆市渝中区袁家岗友谊路1号（400016）

	
	研究方向
	妇产科学

	2⑷-2

教学
情况
	近五年来讲授的主要课程（含课程名称、课程类别、周学时；届数及学生总人数）

（不超过五门）；承担的实践性教学（含实验、实习、课程设计、毕业设计/论文，

学生总人数）；主持的教学研究课题（含课题名称、来源、年限）（不超过五项）；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、署名次序及时间）（不超过十项）；获得的教学表彰/奖励（不超过五项）

1.近五年来讲授的主要课程：

名称：妇产科学；类别：专业课：周学时：4-6学时；届数：1998-2002届，500人。

2.实践性教学：承担1998-2002届临床医学系、儿科系、检验系、麻醉系的留学生、七年制、本科、专科1000人的理论课程教学和毕业实习指导。

3.教学研究课题：

4.教研论文
5.获得奖励

第四届英文讲课比赛三等奖

	2⑷-3

学术

研究
	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）

（不超过五项）；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、

署名次序次序与时间）（不超过五项）；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）（不超过五项）

1.近五年来承担的学术研究课题
2.在国内外公开发行刊物上发表的学术论文

Ki-67抗原与P53蛋白在卵巢粘液性肿瘤中的表达及其临床意义. 重庆医科大学学报，2000;25(1):26


课程类别：公共课、基础课、专业基础课、专业课

3. 教学队伍情况

	3-1

人员

构成

（含外 

聘教师）
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	学科专业
	在教学中承担的工作

	
	唐良萏
	女
	1966.5
	教授

(博导)
	妇产科学
	理论授课

	
	姚珍薇
	女
	1945.8
	教授

(博导)
	妇产科学
	理论授课

	
	张建华
	女
	1952.8
	教授
	妇产科学
	理论授课

	
	漆洪波
	男
	1969.2
	教授
	妇产科学
	理论授课

	
	丘  彦
	女
	1958.4
	教授
	妇产科学
	理论授课

	
	孙  彤
	女
	1962.2
	教授
	妇产科学
	理论授课

	
	赵纯全
	男
	1963.1
	副教授
	妇产科学
	理论授课

	
	姜淑芬
	女
	1951.1
	副教授
	妇产科学
	理论授课及带生产实习

	
	梅耀宇
	女
	1956.10
	副教授
	妇产科学
	理论授课及带生产实习

	
	袁  瑞
	女
	1964.9
	副教授
	妇产科学
	理论授课及带生产实习

	
	唐均英
	女
	1964.12
	副教授
	妇产科学
	理论授课及带生产实习

	
	周  勤
	女
	1967.12
	副教授
	妇产科学
	理论授课及带生产实习

	
	蒋利华
	女
	1965.1
	副教授
	妇产科学
	理论授课及带生产实习

	
	徐红兵
	女
	1967.5
	副教授
	妇产科学
	理论授课及带生产实习

	
	令狐华
	女
	1969.12
	副教授
	妇产科学
	理论授课及带生产实习

	
	邵  勇
	男
	1970.11
	副教授
	妇产科学
	理论授课及带生产实习

	
	彭  勤
	男
	1954.12
	讲师
	妇产科学
	理论授课及带生产实习

	
	胡  燕
	女
	1967.4
	讲师
	妇产科学
	理论授课及带生产实习

	
	曹  毅
	男
	1970.3
	讲师
	妇产科学
	理论授课及带生产实习

	
	王  辉
	女
	1971.8
	讲师
	妇产科学
	理论授课及带生产实习

	
	贾  英
	女
	1971.6
	讲师
	妇产科学
	理论授课及带生产实习

	
	张  华
	女
	1971.12
	讲师
	妇产科学
	理论授课及带生产实习

	
	胡琢瑛
	女
	1972.11
	讲师
	妇产科学
	理论授课及带生产实习

	
	谯  建
	女
	1973.1
	讲师
	妇产科学
	理论授课及带生产实习

	
	肖  琳
	女
	1974.4
	讲师
	妇产科学
	理论授课及带生产实习

	
	牟晓玲
	女
	1974.5
	讲师
	妇产科学
	理论授课及带生产实习

	
	周小勤
	女
	1975.8
	讲师
	妇产科学
	理论授课及带生产实习

	3-2

教学队

伍整体

结构
	教学队伍的学历结构、年龄结构、学缘结构、师资配置情况（含辅导教师或

实验教师与学生的比例）

本学科已经形成以中青年学术骨干为主体的教学科研队伍，师资总量为32人，

每年安排合理的师资梯队承担各级教学任务。现有正高6名，副高10名，中级11

名，初级5名。学位结构：具有博士学位8人，40岁以下全部教师具有硕士学位

或正在攻读硕士学位。年龄结构：＞50岁3人，30—50岁24人，＜30岁5人。

	3-3

教学改

革与教

学研究
	近五年来教学改革、教学研究成果及其解决的问题（不超过十项）

1.教学改革

近年来妇产科教研室致力于教学内容、教学方法和教学手段的改革。在改进教学内容方面，改革课程结构。开设各种专题讲座作为教学的延伸，提高学生的学习兴趣，扩大学生知识面，介绍学科新进展和学科前沿， 进一步激发学生的学习兴趣。在改进教学方法方面，注重学生能力的培养。在改进教学手段方面，采用以计算机辅助教学为主、电子教案,、医学视听教材等多种现代化教学手段，并进行网络教学。另外充分利用电化教室的设备播放影像资料以增加学生的感性认识。
采用国际上先进的手术电视直播和孕产妇-新生儿模拟系统等多种手段综合应用的序贯式实践教学模式，不但获得良好的教学效果，而且解决了妇产科实习中的难点。实行“知名专家上讲台”、“助教制” 和“试讲制”等方式进行中青年教师的师资培训。教学文件管理电子化，形成规范化、制度化的教学档案。
由于医学模式的转换，对于四年级学生在病人直接接触方式的基础上，继续开展“以问题为基础的学习”（PBL）结合病案分析等方式，同时也采取教师模拟病人或角色表演,以及充分利用电化教学和CAI课件教学等综合性教学方式进行教学，得到较好的教学效果。针对五年级学生（临床实习）我们采取综合技能培养包括培养与病人交流或沟通的能力，定期开展教学查房和实习医生讲座以提高学生综合素质，培养合格的社会需求的人才。
2.教学研究成果

2002年,唐良萏教授获得中国教育部霍英东教育基金会第一届青年教师三等奖    

2001年,姚珍薇教授“医学专业英语课程与教材建设”获得重庆市教学成果二等奖

2003年,漆洪波教授“瘦素与胎儿生长发育的关系研究”获得重庆市医学科技进步二等奖



	3-4

师资

培养
	近五年培养青年教师的措施与成效

1.选拔中青年教师出国留学深造，共派出3人次分别到美国、日本、法国等国学习。

2.鼓励德才兼备的中青年教师发挥专业特长，2人被评为重庆市跨世纪学科带头人

后备人选。5人被选入国家”跨世纪百、千、万人才工程”第三层次；1人获得“国家

教委“霍英东基金会”教学奖。 

3.每年引进和选留一定数量的高学历人员充实教师队伍。目前本学科32名教师

中8人拥有博士学位。教授6位，副教授10位，其中博士导师2位。

4.加强青年教师规范化培训。采用集体备课，试讲，教学督导等措施，规范中青年

教师授课，提高了教学质量，取得了良好效果。

5.鼓励青年教师参加讲课比赛，选拔优秀者上专业英语班 、七年制的大课，并给予

奖励。

6.所有新毕业的青年教师均担任助教工作5-6年，跟随不同教师上课，从中学习经

验并帮助制作多媒体课件等，再通过试讲合格后才能登上讲台。
7.加强临床医师普通话培训工作。

	学缘结构：即学缘构成，这里指本教学队伍中，从不同学校或科研单位取得相同（或相近）历（或学位）的人的比例。


4．课程描述

	4-1 本课程校内发展的主要历史沿革

1957年来自上海第一医院妇产科医院的司徒亮、毕婵琴、卞度宏、吴味辛等知名专家创建了我院妇产科。经过50年开拓发展，造就和培养了大批妇科学、产科学、生殖医学、计划生育学等医疗、教学、科研高级专门人才，逐步形成了具有雄厚技术力量以围产医学、妇科肿瘤、生殖内分泌、计划生育、内窥镜等为中心的教学、科研、医疗体系。
1978年获得硕士学位授权点，1986获得博士学位授权点，1992年被评为四川省重点学科，1998年被评为重庆市重点学科，迄今共培养博士、硕士研究生100余名。主编和参与编著的专著和大型妇产科参考书有：《中华妇产科学》、《临床妇产科学》、《实用妇产科学》、《现代妇产科学》、《妇产科理论与实践》、《中国百科全书妇产科分册》、《高等医药院校妇产科教材》2、3、4、5版、《妇产科学》（重庆市继续教育丛书）、《临床症状鉴别诊断学》，还负责妇产科中专教材主审。
过去采用的教学模式是灌输式，教师一言堂，以教师为中心，学生的学习是一种被动学习，枯燥、乏味，没有兴趣，以粉笔、黑板为主要教学手段，抽象且难以理解。以这种教学方法教出的学生，虽然理论知识较好，但分析和解决临床问题的能力较差。近10年来，妇产科教学为培养高素质的医学人才，积极采取“知名专家上讲台” “助教制”和“试讲制”等培养高水平的师资队伍，而且改变了过去传统的教学方式、方法。临床教学强调以培养学生分析问题和解决问题的能力为中心，参照国外先进的教学模式，学习新的教学理论和方法。在教学内容方面我们以全球医学教育最低标准为基本要求，始终把妇产科学基本知识、基本理论和基本技能等经典内容作为教学重点，不断追随国际妇产科学突飞猛进的发展趋势，逐步将妇科肿瘤学、妇科内分泌学、妇科泌尿学、围产医学、生殖医学等的新知识、新概念和新技术纳入整个教学过程，以适应现代妇产科临床实践的需求。同时根据妇产科学国际交流实际需要，将妇产科学专业英语作为教学的主要内容，部分实现了双语教学的目标。在多次校院两级讲课比赛中，妇产科均名列前茅。

强化床旁教学质量，使用以“病例为先导”的小组式教学方式，增加以“问题为中心”和“以病例为中心”的教学方法。培养了学生分析、解决问题能力和自学能力。七年制学生实行实习医生导师制，制定实际操作质量与量化标准，并随时对学生的实践操作能力进行考核，提高学生整体实践水平。通过严格的实习教学，使本科生毕业后能够胜任住院医师的任务，能够独立处置一般的常见病症，独立完成小的手术操作。

通过以上多种教学方法及手段的改革，妇产科的教学已经迈入一个崭新的历史前沿，学生对妇产科教学已经兴趣大增。我们将进一步进行教学改革，使妇产科教学不断进步。



	4-2 理论课和理论（含实践）课教学内容

	4-2-1 结合本校的办学定位、人才培养目标和生源情况，说明本课程在专业培养目标中的定位与课程目标

妇产科教学主要通过妇产科基本理论，基本知识和基本技能，以及职业价值、态度、行为和伦理的培养，形成正确的临床思维和高尚医德，达到全球医学教育最低基本要求，培养合格的临床医生。

加强素质教育，培养品德高尚、体魄健全、基础理论扎实、基本技能熟练、富有开拓创新精神和国际竞争力的临床医学精英人才。

	4-2-2 知识模块顺序及对应的学时

1、女性生殖系统解剖 2学时 
2、女性生殖系统生理 3学时
3、妊娠生理 3学时
4、妊娠诊断 1 学时
5、孕期监护及保健 2 学时 
6、正常分娩 3 学时
7、正常产褥 1学时
8、流产 2 学时
9、异位妊娠 2 学时
10、妊娠高血压综合征 3 学时
11、前置胎盘 1 学时
12、胎盘早期剥离 1 学时
13、多胎妊娠 1 学时
14、羊水过多 1学时
15、过期妊娠 1学时
16、高危妊娠 2 学时
17、妊娠合并心脏病 1学时 
18、妊娠合并急性病毒性肝炎 1学时
19、妊娠合并糖尿病 1 学时
20、异常分娩 4 学时
21、子宫破裂 1 学时
22、产后出血 1 学时
23、胎儿窘迫 1 学时
24、产褥感染 1 学时
25、妇科病史及检查 2学时
26、外阴白色病变、外阴瘙痒 1学时
27、女性生殖系统炎症 3 学时
28、子宫颈癌 2 学时
29、子宫肌瘤 1 学时
30、子宫内膜癌 1 学时
31、卵巢肿瘤 3 学时
32、妊娠滋养细胞疾病 3 学时
33、功能失调性子宫出血 2 学时
34、闭经 1学时
35、更年期综合征 1学时
36、子宫内膜异位症 2 学时
37、女性生殖器官发育异常 2学时
38、女性生殖器官损伤 2 学时
39、不孕症 2学时
40、计划生育 2 学时

	4-2-3 课程的重点、难点及解决办法

妇产科学是一门临床学科，其课程的重点在于理论授课与临床实践相结合，理论授课中板书、挂图抽象难懂，学生掌握困难。临床实践显得尤为重要，但需病人的大力配合，因其有些方面涉及病人隐私，病人难以接受，使临床带教比较困难，学生缺少实践机会，学习积极性降低，严重影响了教学质量，对医学院校学生的教育与培养极为不利。
产科部分重点和难点主要是分娩机转、妊娠合并症和并发症。妇科部分重点和难点为子宫及附件的恶性肿瘤。
主要采取CAI课件、多媒体等教学手段，将理论授课采用电子教案，多媒体课件，医学视听教材等现代化教学手段，使抽象的问题具象化，融文字、图像、动画、声音于一体，图文并茂，形象生动，大大提高了教学效率及效果。实行理论授课、见习和实习三阶段的一体化教学，强化了床边教学质量，使用以以病例和问题为先导讨论式教学、PBL教学模式等教学方法。培养了学生分析、解决问题能力和自学能力。

	4-2-4 实践教学的设计思想与效果（不含实践教学内容的课程不填）

实践教学内容与理论教学相辅相成，整体优化，实践教学方法科学，具有综合化和现代化的特点，能满足培养优秀学生的要求，并注重培养学生创新精神，培养学生的创新潜力。实践教学包括课间实习与生产实习。

通过课间实习，掌握有关妇产科的基础理论、基本知识和基本技能，学习掌握女性的健康、妊娠、常见病、多发病的表现、诊断、治疗、预防和预后。在教学过程中，启发学生独立思考、调动并培养解决实际问题的能力。能够说明正常妊娠、分娩和产褥的基本管理技术；能够诊查主要疾病的临床表现、并能参与诊断和制定治疗计划，并实施操作。
通过生产实习 ，掌握妇产科的病史收集、体格检查、病志书写的方法与特点；掌握妇产科的基础理论 、基本知识 、基本诊疗操作，以达到初步掌握妇产科常见病的诊断、治疗和预防。有的疾病还应熟悉病因、病理生理：培养学生思考问题、分析问题和解决问题的能力，对疑难重症能独立查阅有关参考书和文献，提出检查方向和处理意见。了解妇产科领域中的新知识、新技术和现代化进展情况。


	4-2 实践（验）课教学内容

	4-2-1课程设计的思想、效果以及课程目标

1. 实践性教学的设计思想与效果： 

实践教学包括课间实习与生产实习。

通过课间实习，学习有关妇产科的基础理论、基本知识和基本技能，学习掌握女性的健康、妊娠、常见病、多发病的表现、诊断、治疗、预防和预后。在教学过程中，启发学生独立思考、调动并培养解决实际问题的能力。能够说明正常妊娠、分娩和产褥的基本管理技术；能够诊查主要疾病的临床表现、并能参与诊断和制定治疗计划，并实施操作。
通过生产实习 ，掌握妇产科的病史收集、体格检查、病志书写的方法与特点；掌握妇产科的基础理论 、基本知识 、基本诊疗操作，以达到初步掌握妇产科常见病的诊断、治疗和预防。有的疾病还应熟悉病因、病理生理：培养学生思考问题、分析问题和解决问题的能力，对疑难重症能独立查阅有关参考书和文献，提出检查方向和处理意见。了解妇产科领域中的新知识、新技术和现代化进展情况。

2. 课程目标 ：

根据全球医学教育标准设计实践课程，力求达到有效地激发学生自发学习动机和效果；有利于进行职业教育标准的培养，有助于进行职业道德教育；能培养学生批判性思维和临床能力；提高自学能力和信息管理能力；提高了交流与沟通能力，培养人际交往及协作能力；增强群体健康和预防意识；真正树立起终身学习的习惯和方法。

	4-2-2课程内容（详细列出实验或实践项目名称和学时）

实习类型

项     目

学     时

课间实习

产科实习

12学时/人/周

妇科实习  

12学时/人/周

生产实习

产科病房实习

80学时/人（2周）

分娩室实习

40学时/人（1周）

妇科实习

80学时/人（2周）

妇产科门诊实习

40学时/人（1周）



	4-2-3课程组织形式与教师指导方法
1.课间实习——CAI课件、电视录象、手术直播、模拟人等多种手段综合应用序贯式实践教学模式

课程组织形式： 

每学年均指定专职教师领导课间实习。

指导方法：    

主要采用CAI课件、视听教材、通过电视直播手术、模拟教具、孕产妇-新生儿模拟系统等多种先进和直观的教学手段进行序贯式实践教学。

（1） 妇产科教研室拥有手术直播手段和目前国际上最先进的计算机控制的孕产妇-新生儿模拟系统,由可模拟妊娠、分娩以及休克等的模拟孕产妇和能模拟发绀、休克、新生儿窒息等的模拟新生儿组成。

（2） 正常分娩时间不固定且较长，学生课间实习时间有限而且固定，往往没有机会看到真正的正常分娩过程，同时也没有机会上台接产，这一直是妇产科实践教学的难点。我们先给学生观看我们自行研制开发的正常分娩过程及接产过程的CAI课件，基本掌握分娩机制和接产过程后，利用模拟人模拟的分娩过程，实习接产，使学生真正动手上台，更好地掌握了分娩机制，大大提高了学习兴趣。

（3） 由于妇产科查体的特殊性和近年来社会大环境的影响，能配合教学进行妇科检查的患者很少，给我们实践教学带来了极大困难。我们先给学生播放关于妇科检查的视听教材，在其有了感性认识后，再利用可以进行妇科查体、刮宫、取环、上环、宫腹腔镜基本技能操作的模拟教具让每位同学练习妇科查体，最后去妇科门诊真正检查病人，这样在课间实习后，学生可基本掌握妇科查体方法。

（4） 通过手术直播的方式我们能保证每位学生在课间实习中观看两个以上的手术实况，其一为剖宫产，另一为子宫切除手术或卵巢肿物手术等妇科手术，使学生直观地学习到妇产科手术。

（5） 此外我们还购买肉皮对实习学生进行手术基本技能的培训弥补了手术机会少、动手少的缺憾。通过这种序贯式实践教学，学生一致反馈妇产科的课间实习不但生动有趣，而且能真正学习到临床技能。

2.生产实习——专人指导、个体化培养方法

课程组织形式：安排学生在妇产科门诊、产科病房、分娩室、妇科病房依次轮转各一周时间，均指定资深讲师或副教授亲自带教每年均指定专职教师指导课间实习。

指导方法：   主要采用专人指导、个体化培养、典型病人查房、病例讨论、讲座等方式

（1） 求每名学生管床4至6张，学生参加具体的临床工作，如病志的书写、检查病人、接产、换药、拆线、上手术等。

（2） 在分娩室要求学生至少作为接产者的助手接产5个病人.

（3） 在门诊要学习独立问诊、跟随老师查体、独立诊断和提出治疗方法，使学生真正感受临床工作的乐趣和辛苦，并在工作中培养临床思维和掌握临床技能。

（4） 在这四周中，每周两次安排主任查房，讲授妇产科各种疾病的诊疗常规和疑难症的诊治方法。让学生学习到临床思维，并在临床工作中有具体带教老师着重培养。
（5） 每周都安排一次讲座，由资深教授讲授妇产科新进展和新技术，培养学生学习的兴趣。


	4-2-4考核内容与方法

考核内容：

1． 妇产科的病史收集、体格检查、病历书写；

2． 妇产科基本诊疗操作（妇科检查、 产科检查、正常接生、换药、拆线等）；

3． 妇产科常见病的诊断、治疗和预防；

4． 妇产科领域中的新知识、新技术和进展情况。
  考核方法：

1． 笔试、 实际操作考核学生的临床思维，发现问题、解决问题的能力。

2． 用妇科模拟教具进行妇科检查等实践操作考试
3． 利用模拟孕产妇和新生儿考查学生接生、产科检查、异常分娩判断和处理新生儿窒息抢救的能力。



	4-2-5创新与特点

1．妇产科教研室拥有手术直播手段和目前国际上最先进的计算机控制的孕产妇-新生儿模拟系统；

2.创新地在国内采用CAI课件、视听教材、通过电视直播手术、模拟教具、孕产妇-新生儿模拟系统等多种先进和直观的教学手段进行序贯式实践教学模式；

3. 通过孕产妇-新生儿模拟系统模拟分娩过程，实习接产，使学生真正动手上台，更好地掌握分娩机制，解决产科实习的难点和重点；

4. 创新地采用妇科模拟教具进行妇科查体、刮宫、取环、上环、宫腹腔镜基本技能操作，解决妇科实习中的难题；

5.用妇科模拟教具以及计算机控制的模拟孕产妇和新生儿考查学生临床技能。

	4-3 教学条件（含教材使用与建设；促进学生自主学习的扩充性资料使用情况；配套实验教材的教学效果；实践性教学环境；网络教学环境）

本学科使用与教学内容相适用的教材，主要包括人民卫生出版社出版的第四版、第五版、第六版及七年制妇产科教材。
妇产科近几年来参与了医学本科、医学专科、医学专升本的教材编写，参与了实习指导及各层次教学参考书的编写工作，出版的教材及教学参考书如下：

教材名称

出版社

出版

年份

编者

主编、参编

全国高等医药院校教材《妇产科学》第五版（本科）

北京人民卫生出版社

2000年

卞度宏

参编

重庆市继续教育教材《妇产科学》

重庆出版社

2001年

卞度宏、唐良萏

主编、副主编

《妇产科专家经验文集》

人民卫生出版

2001年

吴味辛、姚珍薇、徐红兵 

参编

《临床妇产科学》

北京人民卫生出版社

2001年

卞度宏、吴味辛

参编

生殖健康丛书《出生缺陷的预防》

重庆出版社

2002年

姚珍薇等

主编

《现代妇产科学》

北京人民军医出版社

2002年

卞度宏、吴味辛等

参编

《临床医学概论》

北京人民卫生出版社

2003年

姚珍薇等

参编

《愉快的孕期》

重庆出版社

2003年

张建华、漆洪波

主编、副主编

学生性健康教育系列读本（初中版、高中、大学版）

重庆大学出版社

2003年

姚珍薇等

编委

《中华妇产科学》第二版

北京人民卫生出版社

2003年

卞度宏、吴味辛

参编

《实用妇产科学》第二版

北京人民卫生出版社

2003年

卞度宏等

参编

教研室订阅的中英文杂志Am Journal of Obstetrics and Gynecology(1984始), British Journal of Obstetrics and Gynecology (1984始), Obstetrics & Gynecology(1984始), Gynecologic Oncology(1994始), Fertility & Sterility(1996始), Human Reproduction(1996始)、中华妇产科杂志(1994始) 实用妇产科杂志(1994始)中国妇科与产科杂志(1994始)实用肿瘤学(1994始) 现代免疫学(1994始)山东大学学报(1994始)生殖与避孕(1994始)国外医学.妇产科分册等可供学生随时随地的获取本学科最新研究进展。教研室藏书《现代性病学》、《妇产科病理》、《妇科手术图解》、《现代实用剖腹产术与产钳术》、《临床妇科病理学》、《助产学》、《实用妇产科技巧》、《妇产科彩色多谱勒诊断学》、《实用宫腔镜学》、《中华妇产科学》、《人体解剖彩色图谱》、《精编分子生物学实验指南》、《当代免疫学技术与应用》、《现代分子生物学实验技术》、《子宫颈肿瘤细胞学与组织病理学》、《人体胚胎学》、《肿瘤免疫学》、《临床生殖免疫学》、《子宫内膜细胞病理学》、《不孕与不育》、《现代医学免疫学》、《生殖免疫学》、《林巧稚妇科肿瘤学》、《现代分娩学》等作为学生主动学习的扩充性资料，对拓展学生的学习思路起到了很大的作用。

实行网上虚拟教学，将妇产科学典型的课程放入intel网上(如将女性生殖系统解剖多媒体放在CQBABY.COM)，将部分课程放入校园网中，让同学能随时从网上学习、下载相关内容、很受同学欢迎。

积极开展、鼓励教师进行教学研究 发表有关教改内容文章多篇。参加了卫生部科教司卫生部医学视听教材和CAI课件，网上招标获得成功，为多媒体的应用及教学方法改进的研究提供了平台。视听教材将抽象的教学内容变成图、文、声、动、色为一体的具象教学内容，刺激了学生的感观，提高了教学效果。

妇产科病源量大，病种多而复杂，临床资源丰富，可满足实践教学要求。妇科门诊诊断室、治疗室、细胞室、妇产科病房及手术室全部为开放式教学场地，可供实习医生进行临床技能操作训练。有50平米实习教室一间，配有整套电视直播系统；有50平方米临床技能培训教室一间，内有孕产妇—新生儿模拟系统（NOELLE）及妇科检查教具等；

妇产科所在医院拥有自己的网站，妇产科学教学大纲、教学方案、多媒体课件、电子教案等教学资料已经上网并免费开放。学生在宿舍中即可通过校园网登陆并浏览本课程页面，直接获取信息和相关知识。医院图书馆与网络中心联合的开放式医学文献数据库可随时供医学生查阅资料。


	4-4 教学方法与教学手段（举例说明本课程教学过程使用的各种教学方法的使用目的、实施过程、实施效果；相应的上课学生规模；信息技术手段在教学中的应用及效果；教学方法、作业、考试等教改举措）

实施了整体化临床教学的教学改革思路，将医学教育后期的临床课程教学、见习和实习三者并轨合一，采用边授课边实践的方法，使整个临床教学任务在实习医院内完成。强化了床边教学质量，使用以“病例为先导”的小组式教学方式，增加以“问题为中心”和“以病例为中心”的学讨式和学导式等教学方法。培养了学生分析、解决问题能力和自学能力。本科生实行实习医生导师制，制定实际操作质量与量化标准，并随时对学生的实践操作能力进行考核，提高学生整体实践水平。通过严格的实习教学，本科生毕业后能够胜任住院医师的任务，能够独立处置一般的常见病症，独立完成小的手术操作。

在导师制的基础上，由临床教学经验丰富的副教授职称以上人员具体负责临床实践教学措施的实施与效果评估。学生白天在临床实习，晚上采用多媒体双语授课。临产教学采用PBL教学、教学查房和教学病例讨论等方式，充分调动学生的学习积极性。根据理论授课内容，选择相应病例进行PBL教学，启发学生的临床思维并巩固理论授课效果。实习医师除参加科内常规查房和病例讨论外，每周至少安排两次针对实习医师的病例讨论，在讨论中按教学意图引导和组织学生就病史的完整性，必要的辅助检查，诊断和鉴别诊断及其依据，治疗方案的选择等充分讨论，从临床实际工作的角度对理论知识进行分析，以求融会贯通，特别突出知识的横向联系，开阔学生临床思维，培养学生临床分析能力，最后由组织老师给予归纳、总结、点评。

临床操作实习由“导师”具体负责，定期有考核小组按实习进度进行考核，出科时由医院临床教学质量监督管理专家评估组进行总体考核，以确保实践教学效果。



	4-5 教学效果（含校内教学督导组评价及有关声誉的说明；校内学生评教指标和校内管理部门提供的近三年的学生评价结果；申报校级精品课程的课堂教学录像资料要点）

校内临床教学质量督导专家评估小组多次检查评估认为妇产科任教老师经验丰富、认真负责、有较高的讲课技巧、采用整体化教学模式，教学理念先进，训练了学生临床思维和解决临床实际问题的能力，深受学生欢迎，取得了优秀的教学效果。临床教师授课优秀率达90％以上。主讲教师获学校和临床学院优秀教师奖、教书育人奖，8人次获临床学院中、英文讲课比赛一、二、三等奖。

所有授课老师及代教老师都要由学生进行评估，在连续三年的评估中学生一致认为，妇产科教师教学效果优秀，妇产科教师在教学中能深入浅出，采用先进的教学方法及手段，极大的提高了学生的学习兴趣。

妇产科将课堂教学的多媒体资料置教室电脑内，学生可自行查询及学习。



5．自我评价

	5-1 本课程的主要特色（限200字以内，不超过三项）

1.  重组教学内容，开展全新的整合课。

2.  在妇产科实施PBL教学模式，利于培养学生批判性思维，实现全面素质教育。在实习中采用国际先进的手术电视直播和孕产妇—新生儿模拟系统等多种手段综合应用的序贯式实践教学模式；采用实践操作与理论考试相结合的考试形式。

3．建立完整的妇产科计算机题库、CAI课件和电子教案。


	5-2 本课程与国内外同类课程相比，所处的水平

本学科总体学术水平为国内先进，部分达到国内领先水平。逐步形成了具有雄厚技术力量以围产医学、妇科肿瘤、生殖内分泌、内窥镜等为中心的临床、科研、教学体系, 其中妇科肿瘤、宫颈疾病、围绝经保健、围生医学等方面在国内尤其西南地区产生了较大学术影响。设有重庆市高危妊娠诊治中心、重庆市妇幼保健综合指导中心、重庆市妇科肿瘤诊治中心、重庆市宫颈疾病诊治中心、重庆市妇科内窥镜中心、辅助生殖中心、内分泌遗传实验室、宫颈细胞学及阴道镜检查室、妇产科超声室。
1、妇科肿瘤

   妇科肿瘤的诊治已非常规范，我科最早在全国开展卵巢癌的血清CA125监测，在重庆市最早开展广泛子宫切除术及卵巢肿瘤细胞减灭术，并行大容量腹腔化疗。妇科恶性肿瘤的综合治疗水平，居于全市领先水平。我科已成为我国西南地区、重庆市妇科肿瘤患者汇集地，重庆市各区县、各级医院妇科肿瘤的转诊、会诊多数都首选我院妇科。建成的妇科肿瘤治疗中心在现有的治疗基础上还开展了血管减影技术下的介入治疗，为子宫肌瘤的治疗、妇科恶性肿瘤的化疗、产后大出血的治疗开辟了微创治疗的新方向。

2、宫颈疾病

    开展阴道细胞学检查40多年，配合阴道镜检查20多年，近14年来将微波治疗仪用于临床诊断和治疗，配有专业人员，并先后派出人员到北京和广州进修学习已归来，拥有进口电子阴道镜和电脑薄层细胞涂片分析系统。已建成西南地区一流水准的宫颈疾病诊治中心，大大促进西南地区和重庆市宫颈疾病诊治水平的提高。

3．不孕症的诊治

    辅助生育中心筹建于1996年，已成功实施人工受精、体外受精与胚胎移植（试管婴儿）等常规工作，1997年7月第一例人工受精成功，1999年3月第一例试管婴儿诞生，2002年9月第一例ICIS婴儿诞生。目前正在进行共同培养、显微操作下辅助孵出、开展配子、胚胎冷冻等技术，以进一步改善常规试管婴儿种植率，还将逐渐开展第2、3代试管婴儿技术开始进行胚胎肝细胞的分离建系工作。
4、围绝经保健

   随生活水平的提高，群众的保健意识逐步增强。我科是全市唯一参加并完成了3年全国HRT学习班教学工作单位，在围绝经期保健方面，具有极大优势。
5、产前诊断

我院产前检查内容丰富、规范，常年开设高危妊娠门诊，由知名专家坐诊。产前检查技术先进，设备领先。电子胎心率监护技术和B超技术在重庆市处于领先水平（特别是利用B超诊断胎儿畸形）。建立了专门的产科实验室，开展了TORCH感染、梅毒及艾滋病、母儿血型不合、妊娠胆瘀、产前遗传病及胎儿畸形等监测。产前诊断技术达到西南地区领先水平。
6、高危妊娠
高危妊娠的诊治具有很大的优势。重庆医科大学临床学院是重庆市规模最大、技术力量最强的综合性教学医院，凭借临床学院多学科的优势，我院产科正在成为西南地区和重庆市高危妊娠病人的会集地。产科高危妊娠约占总住院病人的比例一直位居重庆市首位；每年高危妊娠病种多达40多种；重庆市各区县、各级医院高危妊娠转诊、会诊多数都首选我院产科，数以千计频临死亡的孕妇在我院产科转危为安，我院产科为降低孕产妇死亡率作出了应有的贡献。高危妊娠的病人来源非常广泛，包括重庆市各区县（涪陵、万州、黔江）、贵州省、四川省。利用高危妊娠中心的优势，积极诊治高危妊娠、开展高危妊娠的研究已成为我院产科当前的重要任务。


	5-3本课程目前存在的不足

1． 现代化教学手段在原有基础上需不断改进，不断提高、不断完善。将新内容、新观念不断充实。

2．将理论课与实践课进一步结合，提高学生分析问题及解决问题的能力。

3．进一步提高师资队伍水平，提高教师教学热情及水平，以适合培养高素质医学人才的需要。



6．课程建设规划
	6-1-1 本课程的建设目标、步骤及五年内课程资源上网时间表

目标：

妇产科学是临床医学专业学生必须掌握的主干课程，通过精品课程建设，将山东大学妇产科学课程建设成为具有一流教师队伍、一流教学内容、一流教学方法、一流教材、一流教学管理水平和具有山东大学特色的国内精品课程，为国家培养输送大批优秀的高等医学人才。

步骤：

1.进一步丰富、更新、改建立体化教材，使其适应学科进展的需要。

2.学习国外知名大学妇产科学课程建设的经验，取其精华，为我作用。“请进来，走出去”。请国外专家来访，交流教学改革经验。

3.不断更新的课程资源和网上教学经验交流，以便资源共享，经验共用，推动我国妇产科学课程的创新与发展。

4.不断加强优势项目的建设：使教材建设、图谱建设和整合式PBL的教学改革再上一个新的台阶。

5.不断更新教学设备，扩充网络环境，进一步改善教学条件，使之适应不断改革发展的课程需求，逐渐与国际水平接轨。

上网时间表：

妇产科学教学大纲（已上网）

妇产科学教学方案（已上网）

妇产科学教学录像（部分已上网）
妇产科学复习思考题及答案（已上网）


	6-1-2 三年内全程授课录像上网时间表

目前有三位主讲教师的授课录像已部分上网，争取三年内授课录像全部上网。


	6-2 本课程已经上网资源

	网上资源名称列表

妇产科学教学大纲

妇产科学教学方案

妇产科学教学录像

妇产科学教学课件



	课程试卷及参考答案链接（仅供专家评审期间参阅）




7.院系的政策措施
	所在院系鼓励课程建设的政策措施及实施情况

1.学校各级领导重视精品课程建设，给予专项资金支持。

2.明确办学指导思想，准确定位临产教学，将医疗、教学、科研三者作为医院的三大基本任务。

3.建立健全完善的临床教学管理机构，实行院党委、院长领导下的教学副院长－教育处－教研室三级负责临床教学管理模式。各教学岗位均制定了完善的岗位责任制，责、权、利明确。

4.加大资金投入和硬件建设，不断改善教学条件。

5.不断完善管理制度，加强教学过程监控。实行优秀教师授课制，鼓励双语教学、全英语教学。实行教学督导制，定期检查考核。实施目标化管理，科学控制教学质量。

6.建立健全奖惩激励制度，充分调动广大教师的教学积极性。实行评选、奖励教学先进制度，对教学先进单位和个人进行精神和物质奖励，优秀教师优先晋升职称；对教学研究课题予以适当比例经费匹配；实行教材编写的奖励制度；对违反教学规定的教师按照学校有关规定处罚。

7.深化教学研究及教学改革工作，不断提高教学质量。实施了整体化临床教学的教学改革思路，将医学教育后期的临床课程教学、见习和实习三者并轨合一，采用边授课边实践的方法，使整个临床教学任务在实习医院内完成。强化了床旁教学质量，培养了学生分析、解决问题能力和自学能力。并且实行实习医生导师制，制定实际操作质量与量化标准，并随时对学生的实践操作能力进行考核，提高学生整体实践水平。通过严格的实习教学，本科生毕业后能够胜任住院医师的工作，能够独立处理一般的常见病症，独立完成小的手术操作。受到学生们的一致好评。
8.加强学生管理，注重素质教育。教研室在严格执行学校关于学生管理的文件精神的基础上，结合临床教学实际，严格执行所有针对医学生行为规范和符合实际情况的实习学生管理制度，以保证学生的临床实习质量。同时特别注重加强医学生社会公德教育及职业道德的培养，注重医学生伦理教育、人文教育，经常举办各种形式的座谈会，强化素质教育。



8. 说明栏
	


