附件2：

申报类别（国家/市级）：市级
2010年度重庆市高等学校精品课程申报表

（本科）

推 荐 单 位 　　　　　　重庆医科大学
所 属 学 校    重庆医科大学  （非部属）　
课 程 名 称  　　　　　　临床麻醉学
课程类型 □ 理论课（不含实践）√理论课（含实践）□实验(践)课  

  所属一级学科名称

       临床医学              

所属二级学科名称   　　　　　麻醉学
课 程 负 责 人 


　　　　闵苏
申 报 日 期 


        2010-2-18
重庆市教育委员会制

二○一○年一月

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
	闵 苏
	性　别
	女
	出生年月
	1960.11

	
	最终学历
	本 科
	职  称
	教 授、博士生导师
	电 话
	023-89011068

	
	学  位
	学 士
	职  务
	麻醉学系副主任
	传 真
	023-89011068

	
	所在院系
	麻醉学系
	E-mail
	minsu89011068@yahoo.com.cn

	
	通信地址
（邮编）
	重庆市渝中区友谊路１号

重庆医科大学附属第一医院麻醉科　400016

	
	研究方向
	围术期重要器官功能的保护

	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）；主编的规划教材（不超过五项）

1．讲授的主要课程

课程名称

课程类别

周学时

届数

学生总人数

临床麻醉学

专业课

4～５

5
302
麻醉学
公共课
2
2
60
2.实践性教学

担任麻醉学系副主任，临床学院麻醉教研室主任，主持并参与了从本科到博士、从在校教育到各层次继续教育等丰富的实践教学活动，在国内和本地区麻醉教育方面具有较高影响力。
（1）作为重庆市麻醉学科带头人，主持和参与了全国、省市及区县多层次的继续教育；
（2）近五年指导博士、硕士研究生、七年制学生毕业论文设计、答辩25人；
（3）近五年指导麻醉学系本科生临床实习、毕业综述写作，答辩110人；

（4）主持疑难病例讨论、教学督导、集体备课、试讲、青年教师培训等教学实践；

（5）近五年指导进修医师、规范化培训医师临床教学培训150人。
3. 主持的教学研究课题

课题名称
来源
年限
麻醉学分段实习与分段评价教学模式的研究与实践

重庆市教委

2009.7～2010.11

PBL教学平台构建及青年教师教学智慧生成研究

重庆医科大学

2008.8～2010.8

4. 编写的教材
题目

出版社

署名
次序

时间

《外科学》（第七版）“普通高等教育“十一五”国家级规划教材”
人民卫生出版社

参编

2008年

《麻醉学》（第二版）“面向21世纪课程教材”
人民卫生出版社

参编

2008年

《麻醉生理学》第二版“面向21世纪课程教材”
人民卫生出版社
副主编

2005年

《外科学》（第六版）“普通高等教育“十五”国家级规划教材”
人民卫生出版社

参编

2003年

《颈肩腰背痛非手术治疗》第一版

人民卫生出版社

主编

2006年

《心血管手术麻醉学》

人民军医出版社

参编

2006年

《外科学实习指导》第六版

人民卫生出版社
参编

2003年

《急诊麻醉学》  第一版

天津科技出版社

参编

2002年

《老年麻醉学》  第一版

天津科技出版社

参编

2002年

《体外循环临床实践》第一版

人民卫生出版社

参编

2000年

5. 发表的教学研究论文

名称

来源

排名
年限
PBL教学中麻醉科青年教师教学智慧生成的研究与分析
中国高等医学教育
通讯 作者
2010（录用待刊）
高仿真模拟技术结合PBL教学法在心肺复苏培训中的应用

医学教育探索

第二

2009(6):616-618

医学留学生临床麻醉学教学实践与体会

山西医科大学学报　基础医学教育版

第五
2009,11(5):621-623
6.教学成果

奖项名称

授予单位

排名

时间

重庆医科大学教学改革成果　二等奖
重庆医科大学

第一
2004年

7.获得的教学表彰/奖励 

奖项名称

授予单位

排名
时间

重庆医科大学优秀教师

重庆医科大学
第一

2009年

临床学院优秀教师

临床学院

第一

2009年

临床学院第25、26次教学评比　
在校教学二等奖

临床学院

负责人

2009年

重庆医科大学精品课程《临床麻醉学》
重庆医科大学
负责人
2008年
临床学院第24次教学评比　
实习教学一等奖
临床学院

负责人

2008年

临床学院第23次教学评比　
实习教学二等奖

临床学院
负责人
2007年

临床学院第20、22次教学评比　
在校教学一等奖

临床学院
负责人
2006年

2007年

重庆医科大学教学管理优秀奖
重庆医科大学
第一

2004年



	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.近五年承担的学术研究课题

课题名称

来源

排名

年限

静脉麻醉改善抑郁症电休克后学习记忆的Glu/GABA平衡机制
国家自然科学基金

负责人
2010～2012

医用LED照明试点示范

市科委（攻关项目）

负责人
2009～2011

不同麻醉药联合电休克治疗对抑郁大鼠行为学和学习记忆功能的影响及机制研究
重庆市教委
负责人
2010～2012
全细胞膜片钳研究不同挥发性麻醉药对罗库溴铵与不同乙酰胆碱受体结合后内向电流的影响

吴阶平医学科学基金

负责人
2009～2011

静脉麻醉改善抑郁症行电休克后学习记忆的谷氨酸能突触可塑性机制

重庆医科大学

临床学院

负责人
2009～2011

2.学术论文

论文题目

来源

排名

年限

异丙酚预先给药对抑郁大鼠电休克后海马Glu和GABA水平的影响

中华麻醉学杂志

第一作者

2009,29(2):121-4

无抽搐电休克治疗大鼠抑郁症与海马r－氨基丁酸通路的关系

中国神经精神疾病杂志
通讯作者

2009,35(4)：238-41

Ion channel mechanism and
 ingredient bases of shenfu
 decoction’s cardiac electrophy-

siological effects

Journal　of
Ethnopharmacol-ogy

通讯作者

2008,117(3):439-45
无抽搐电休克治疗大鼠抑郁症的谷氨酸能机制研究

中国神经精神疾病杂志

通讯作者

2008,34(5)：310-2
Protective effect of Shenfu
 injection on myocardial
 mitochondria injured by
 ischemia-reperfusion in rabbits

Chin Med J
(Engl),
通讯作者

2005,118(6):505-7
3. 学术研究表彰/奖励



奖项名称

授予单位及奖励等级
署名次序

时间

参附注射液对心肌缺血再灌注损伤的保护机制和临床应用的系统研究

中华中医药学会
二等奖

主研

2006

参附注射液对心肌缺血再灌注损伤的保护机制和临床应用的系统研究

重庆市科委
三等奖

主研

2006

参附注射液对心肌缺血再灌注损伤的保护机制和临床应用的系统研究

重庆市卫生局
三等奖

主研

2006

丙泊酚用于抑郁症患者无抽搐电休克治疗的剂量研究

亚太地区麻醉学会
麻醉创新课题奖

主研

2007



课程类别：公共课、基础课、专业基础课、专业课

课程负责人：主持本门课程的主讲教师

2. 主讲教师情况(1)
	2(1)-1

基本

信息
	姓　名
	刘新伟
	性　别
	男
	出生年月
	1955.3

	
	最终学历
	硕士研究生
	职  称
	副教授
	电 话
	023-89011069

	
	学  位
	硕士
	职  务
	
	传 真
	023-89011068

	
	所在院系
	重庆医科大学麻醉系
	E-mail
	xxwwliu@yahoo.com.cn

	
	通信地址（邮编）
	重庆医科大学附属第一医院麻醉科 400016

	
	研究方向
	心脏器官保护与体外循环

	2(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）；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）；主编的规划教材（不超过五项）

1．讲授的主要课程

课程名称

课程类别

周学时

届数

学生总人数

临床麻醉学

专业课
4
5
302
麻醉学

公共课(七年制)

2

1

20

麻醉学

公共课(研究生)

2

1

16

外科学
公共课(留学生)
2
4
333
2.实践性教学

指导研究生、七年制学生课题及论文撰写，麻醉学系实习教学，参与疑难病例讨论，定期进行教学、医疗各类讲座，总人数约300人。

3.获得的教学表彰/奖励

近五年在重庆医科大学临床学院教学评比中获得在校教学及实习教学一等奖、二等奖共5次（集体）。

4.发表的教学研究论文、教材编写

（1）医学留学生临床麻醉学教学实践与体会.山西医科大学学报：基础医学教育版.2009,11(5)：621-623(第二作者)。
（2）“21世纪高等医药院校教材”《老年医学》（第二版），科学出版社，参编。

	2(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. 近五年承担的学术研究课题
项目名称
来源
排名
年限
体外循环下缺血心肌再灌注初短暂低pH复灌对心肌保护的相关机制研究
重庆市卫生局

负责人

2010-2012

腔镜手术对炎性介质与内分泌的影响
重庆市卫生局
负责人

2006-2008

２．发表的学术论文
题目
刊物名称
署名次序
时间
酸处理对大鼠离体心脏缺血再灌注损伤的影响及心肌PI3K信号通路在其中的作用

中华麻醉学杂志

通讯作者

2009年

酸处理对老龄大鼠心肌缺血再灌注后血流动力学的影响

重庆医科大学学报

通讯作者

2009年

葛根素预处理心肌缺血再灌注损伤的保护作用及其相关机制PI3K／Akt信号通路的作用
重庆医科大学学报
第一

2009年

缺血后处理减轻心肌缺血损伤的机制与pH假说
国际麻醉学与复苏杂志
通讯作者

2008年

罗哌卡因蛛网膜下腔神经阻滞的临床应用

重庆医科大学学报

第一

2005年



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(2)
	2(2)-1

基本

信息
	姓　名
	王 萍
	性　别
	   女
	出生年月
	1968.8

	
	最终学历
	硕士研究生
	职  称
	讲 师
	电 话
	023-89011069

	
	学  位
	   硕 士
	职  务
	
	传 真
	023-89011068

	
	所在院系
	重庆医科大学麻醉系
	E-mail
	cjhwpcyt2006@sina.com

	
	通信地址（邮编）
	重庆医科大学附属第一医院麻醉科 400016

	
	研究方向
	围术期器官功能的保护

	2(2)-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）；主编的规划教材（不超过五项）
1．讲授的主要课程

课程名称

课程类别

周学时

届数

学生总人数

麻醉学

专业课
4

2

163

外科学

公共课
2

1

156

2.实践性教学

指导麻醉学系本科实习，住院医师、进修医生培训，参与疑难病例讨论，定期进行教学、医疗各类讲座，总人数约200人。
3.获得的教学表彰/奖励

近五年在重庆医科大学临床学院教学评比中获得在校教学及实习教学一等奖、二等奖共5次（集体），2005年获得重庆医科大学临床学院教师讲课比赛三等奖。



	2(2)-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）

　　
2008-2009年度获得教育部青年骨干教师培训计划项目资助，赴中南大学进行教学相关课题研究。


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

	
	闵苏
	女
	1960.11
	教授
	麻醉
	课程负责人及大课教学、指导研究生

	
	刘新伟
	男
	1955.3
	副教授
	麻醉
	大课教学、实习教学、指导研究生

	
	王萍
	女
	1968.8
	讲师
	麻醉
	大课教学、实习、见习教学

	
	李秀英
	女
	1946.8
	副教授
	麻醉
	大课教学、实习教学、指导研究生

	
	杨晓秋
	女
	1963.9
	副教授
	麻醉
	大课教学、实习教学、指导研究生

	
	何开华
	男
	1965.12
	副教授
	麻醉
	大课教学、实习教学

	
	陈玉培
	男
	1966.4
	副教授
	麻醉
	大课教学、实习教学、指导研究生

	
	王寿勇
	男
	1970.8
	副教授
	麻醉
	大课教学、实习教学

	
	李晓霞
	女
	1973.5
	讲师
	麻醉
	大课教学、实习教学

	
	魏安宁
	女
	1950.2
	教授
	麻醉
	大课教学、实习教学

	
	邓庆平
	女
	1952.10
	副教授
	麻醉
	示教、实习、见习教学

	
	唐晓宁
	女
	1966.8
	副教授
	麻醉
	示教、实习、见习教学

	
	古博
	女
	1966.12
	副教授
	麻醉
	示教、实习、见习教学

	
	李琪英
	女
	1968.5
	讲师
	麻醉
	示教、实习、见习教学

	
	李伦旭
	男
	1970.6
	讲师
	麻醉
	示教、实习、见习教学

	
	金菊英
	女
	1977.11
	讲师
	麻醉
	示教、实习、见习教学

	
	陈其彬
	男
	1978.3
	助教
	麻醉
	示教、实习、见习教学

	
	田泽丹
	男
	1966.8
	讲师
	麻醉
	示教、实习、见习教学

	
	龚文婷
	女
	1967.6
	讲师
	麻醉
	示教、实习、见习教学

	
	徐洪珍
	女
	1962.7
	副教授
	麻醉
	示教、实习、见习教学

	
	彭明清
	男
	1970.5
	副教授
	麻醉
	示教、实习、见习教学

	
	徐颖
	女
	1975.8
	讲师
	麻醉
	示教、实习、见习教学

	
	唐文
	女
	1969.9
	讲师
	麻醉
	示教、实习、见习教学
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教学队

伍整体

结构
	教学队伍的知识结构、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）

在老一辈教师指导下，中青年教师脱颖而出，初步完成了现阶段教师梯队建设目标，构成了一支学识丰富、勇于创新的主讲教师队伍。

1.知识结构：教研室现参与该课程的教师共23名，博士生导师1名，硕士生导师6名，其中博士4名，硕士9名,获硕士以上学位者达57%。

2.年龄结构：40岁以下教师均拥有硕士或博士学位，50岁以下占83%。

3.学缘结构：外校毕业教师6名，占26%，本校毕业教师17名。

4.师资配置：教授2名，副教授11名，讲师9名，高级职称13人，占教师比例57%。大课教学以教授和副教授为主，达88%，教师与学生的比例1:3。
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教学改

革与研

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）

一、教学改革

１.获得的教学改革课题
课题名称

来源

年限

麻醉学分段实习与分段评价教学模式的研究与实践

重庆市教委

2009.07～2010.11

PBL教学平台构建及青年教师教学智慧生成研究

重庆医科大学

2008.08～2010.08

2.教学模式和方法改革

(1)分段实习与分段评价教学模式的研究与实践

通过对6届麻醉学系本科学生的临床实习教学，目前已形成了临床麻醉、术后恢复、疼痛诊疗的分段式培养模式和分理论考核、技能考核的分站式考核模式，现正进一步深化麻醉学分段实习与分段评价教学模式的改革。本项改革使麻醉学专业的理论教学与临床实习实现无缝对接，提高了临床实习教学中医疗工作的安全性，提高科学生理论知识与实践相结合的能力，保证并提高了扩招后的教学质量。有望建立一套我国高等医学院校麻醉学专业的临床实习教学统一的标准化流程，构建麻醉学专业临床实习教学的新模式。

(2)PBL(Problem-Based learning)教学平台构建

临床麻醉学学科面广，知识结构复杂，对专业知识的系统化组织要求高。自2008年起，逐步改革麻醉系本科生的教学方式和内容，从见习期开始，至实习期结束分三阶段实施PBL教学。依据临床病例，提出问题，解决问题，从而使学生能系统组织所学理论知识，并应用于临床，实现理论知识与实践的结合和相互促进。

(3)开展课程前见习
自2006年开始，在三年级麻醉学系本科生中开展暑期临床麻醉见习活动。在《临床麻醉学》学习前，对本学科相关临床实践有感性认识。连续4年的教学实践显示，学生参与度极高，每年均达到100％。缩短了学生从学校、课堂到医院、科室的角色转换时间，提高了学生对本学科的学习兴趣，同时提高了临床麻醉的实践质量。

(4)教学考核模式改革

2003年，在临床学院各学科中率先改革实习出科考核模式，将麻醉科实习结束后传统的理论考试改为统一命题下的综述撰写。2004年，在撰写综述基础上增加综述答辩，答辩中的表现纳入综合评分，使考核实现了单独的知识考核向综合素质考核的转变。2007年，又将综述统一命题答辩改进为分组命题，每组指定一位教师进行指导，综述题目由指导教师和该组学生共同确定，鼓励引用英文文献。充分发挥学生学习的主动性和积极性。实践证明，该模式很好的提高每位实习学生的参与度和积极性，增强了学生利用所学知识分析问题，解决问题的能力，同时也有利于培养团队协作精神。
(5)临床技能模拟训练

建立了临床技能培训实验室，采用仿真模拟教学训练方式，进行临床侵袭性操作培训，解决了麻醉医学生技能培训不足的困境。

(6)改进教学方法及教学手段

重视理论课教学方式改革，如启发式、讨论式、研究式等，培养学生临床思维和自学能力；理论课程借助多媒体、教学录像、网络教学、模拟教具等现代的教学手段，增加课堂教学效果。
(7)积极开展双语教学

采用双语教学和部分章节全英文教学，培养学生专业英语水平，为医学生阅读英语文献，了解世界最新医学进展，为今后工作、学习和研究打下坚实的外语基础。

3.教学管理制度改革

为保证教学秩序，提高教学质量，近年对教学管理制度作了一系列改革。

(1)在校教学：有制度化的试讲、集体备课、教学督导、主任听课、效果评价、中期联席会、试卷成绩分析、学期教学总结制度；

(2)实习教学：有规范的岗前培训计划、定期教学查房、讲座、疑难病例讨论、临床操作量化考评、毕业综述及答辩、毕业考核制度，注重学生的综合素质培养；
(3)教学资料管理：在校教学和实习教学相关文件、教学日历、考试成绩及分析、教学活动记录等均分学期装订成册，利于管理。

二、教学研究成果

1.教学论文

年度

论文题目

发表刊物

作者

2010
PBL教学中麻醉科青年教师教学智慧生成的研究与分析
中国高等医学教育
魏珂
2009

高仿真模拟技术结合PBL教学法在心肺复苏培训中的应用

医学教育探索

何开华

2009

医学留学生临床麻醉学教学实践与体会

山西医大学报

金菊英

2009

充分利用资源，培养高质量的麻醉学研究生

检验医学与临床

魏安宁

2009

麻醉与熵：哲学地思考和理解临床麻醉

医学教育探索

王寿勇

2008

临床小儿麻醉教学的改进和探讨
医学教育探索
彭明清
2007

麻醉学专业本科生临床实习的带教体会
现代医药卫生
陈玉培
2006

浅谈麻醉系实习医生能力素质的培养

医学教育探索

李琪英

2005

临床麻醉教学形式与实践探讨
中华综合临床医学

唐晓宁
2.教学成果

(1)闵苏教授参编的《外科学》(第六版)获全国首届医药教材一等奖；

(2)近5年获重庆医科大学教学成果二等奖1次，校优秀教师奖2人次，校优秀教教学管理奖１次；

(3)重庆医科大学临床学院在校教学评比一等奖2次，二等奖2次，实习教学一、二等奖各1次;临床学院优秀教师奖1次。
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青年教

师培养
	近五年培养青年教师的措施与成效

教研室历来重视青年教师教学意识和素质的培养，不断创造条件提高青年教师综合素质，鼓励青年教师参加各种培训和教学实践活动，目标是培养具有爱岗敬业精神，扎实的专业技术水平和良好的教师基本素质，医疗、教学、科研三方面协同发展的高素质青年教师。

一、培养措施：

（一）岗前教育与基本素质培训

1、教师基本素质的培训：青年教师必须参加校内外普通话培训、演讲技巧培训，教育学、教育心理学、教师职业道德等教育理论培训，培养爱岗敬业精神，养成良好的师德师风。
2、教学制度和规范的学习：在教研室高年教师指导下学习和掌握各种教学制度，参与集体备课，学习教案、讲稿的书写规范，多媒体课件的制作等教学规范和制度。
3、科研素养的培养：要求青年教师参与教研室科研项目课题的申请，科研和教学论文的书写，参与各种学术活动，培养初步的科研素质。
此阶段主要注重基本素质的培养，并加强培训制度的建设，促进青年师资培训向科学化、规范化方向发展，适时修正培养方案和具体步骤。

（二）教学能力培训

1、初步培养教学能力
　(1)要求青年教师必须参加教研室组织的集体备课、试讲、教学总结等教学活动，在教学活动中熟悉和掌握麻醉学教学的特点和规律，为成长为合格教师奠定基础。

　(2)鼓励课堂听课，教学观摩活动，博采众长，提高自身教育教学能力和教学风格。

　(3)做好各种教学活动记录和教学反思记录，撰写教学论文。
2、实践中锻炼教学能力

　(1)通过讲课比赛、演讲比赛，读书报告、学术报告等多种形式，锻炼青年教师讲课技巧，逐步向实践教学过渡。
　(2)在高年教师带领下，参与实习教学活动，在实践中锻炼教学能力。
　(3)通过试讲等活动进一步锻炼教学能力，为理论授课奠定基础。
　(4)通过教学督导、主任听课等多种制度形式，提高青年教师教学质量。

　此阶段注重在青年教师培养过程中、具体教学实践活动中发现青年教师个性和特点，并针对个性作出相应的培养方案和措施是青年教师培训过程中的重点和难点。
（三）专业技术水平及科研能力培训

1、建立了心血管麻醉、器官移植麻醉、疼痛诊疗麻醉、神经外科麻醉等亚麻醉学科，青年教师可专研不同麻醉亚专业。
2、鼓励教师攻读学位、参与科研课题申报、参加科学研究、参加各种学术会议，提高科研能力。
3、鼓励参加国内外进修学习，聘请国内外相关学者讲学，开拓视野，提高专业业务水平。
4、定期进行读书报告及主持科内危重疑难病例讨论，定期进行临床理论考核，分期分阶段地掌握青年教师临床实践能力状况。
5、多人以客座编辑身份挂职《中华麻醉学杂志》编辑部，培养年轻教师的论文撰写能力，提高其科研综合素质。
通过以上措施，青年教师培训过程中以教师素质培训为基础，医疗、教学、科研三方面协调发展，并相互促进，达到青年教师培训目标要求。
近五年青年教师培训项目列表：
培训项目

参加教师

国外培训学习

魏柯、曹俊、王彬

国内培训学习

古博、王萍、程波、李琪英

重庆市青年教师岗前培训

董军、吴彬、黎平、汪涛、宋云、陈其彬、刘小男、魏柯、曹俊、王彬、金菊英

全国骨干教师培训班

李伦旭、曹俊、魏珂、刘小男等

二、成效
通过以上措施建成了一支具有较高学历和学术水平的教师队伍。中青年教师脱颖而出，成为本课程中坚力量，具有团结协作、创新意识、教学热情高、奉献精神强的教学团队。

教师中57%以上具有硕、博士学位（中青年教师达100%）。先后有18人次在校、院组织的讲课比赛和重庆市麻醉年会的演讲比赛中获奖；4人次在校、院教学评比中获得教学管理优秀个人奖、优秀教师、最受学生喜爱的教师；中青年教师积极参与教改课题和科研课题，近年来发表教学论文8篇，11人参加了国内外培训学习。
 近五年青年教师获得的教学、演讲表彰：

奖项名称
授予单位
级别

获奖教师

时间
重庆医科大学青年教师讲课比赛

重庆医科大学

三等奖

黎平

2009

临床学院教师讲课比赛（英文组）

临床学院

一等奖

黎平

2009

临床学院教师讲课比赛（中文组）

临床学院

三等奖

郭媛媛

2009

临床学院教师讲课比赛（中文组）

临床学院

二等奖   
黎平

2008

临床学院教师讲课比赛（中文组）

临床学院

一等奖

李琪英

2006

临床学院教师讲课比赛（中文组）

临床学院

三等奖

王萍

2005

临床学院教师讲课比赛（英文组）

临床学院

三等奖

王彬

2005

临床学院教师讲课比赛（英文组）

临床学院

一等奖

曹俊

2004

重庆市麻醉学年会青年医师演讲比赛
重庆市麻醉学会
二等奖

吴彬

2009

重庆市麻醉学年会青年医师演讲比赛
重庆市麻醉学会
一等奖

郭媛媛

2008

重庆市麻醉学年会青年医师演讲比赛
重庆市麻醉学会
二等奖

董军

2008

重庆市麻醉学年会青年医师演讲比赛
重庆市麻醉学会
一等奖

黎平

2007

重庆市麻醉学年会青年医师演讲比赛
重庆市麻醉学会
三等奖

李琪英

2006

重庆市麻醉学年会青年医师演讲比赛
重庆市麻醉学会
三等奖

汪涛

2006

重庆市麻醉学年会青年医师演讲比赛
重庆市麻醉学会
一等奖

宋云

2005

重庆市麻醉学年会青年医师演讲比赛
重庆市麻醉学会
三等奖

刘小男

2005

重庆市麻醉学年会青年医师演讲比赛
重庆市麻醉学会
三等奖

金菊英

2005

重庆市麻醉学年会青年医师演讲比赛
重庆市麻醉学会
一等奖

曹俊

2004



	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）学历（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

　　临床麻醉学教学一直是我校医学生培养的重要教学组成部分，经过50余年的发展，主要经历了以下三个发展阶段。

第一阶段（1957-1997年）

临床麻醉学教学始于我校创立伊始，由全国著名的董绍贤、蒋夏教授担纲临床麻醉教学。参编了全国统编教材《外科学》全部版次的“麻醉与复苏”章节，为我国医学人才培养作出了历史贡献。1986年获准为硕士学位授予点。在我校临床医学、儿科学、预防医学等学科的本科教育与人才培养中具有重要地位。

第二阶段（1998-2005）

1998年接受首批临床医学本科生定向麻醉方向实习，1999年经教育部批准成立麻醉学系，闵苏教授担任系副主任和教研室主任。临床麻醉学教学完成公共课转向专业课与公共课程教学并行的历史转变，随着时代的发展融合了疼痛诊疗、重症监护、药物依赖的诊疗等相关内容。《临床麻醉学》发展成麻醉专业教育的主干课程。

2003年通过了教育部本科教学评估。2004年承办全国高等教育学会麻醉学教学研究会主办的“第九届全国麻醉学专业教学研讨会”，顺利通过高教会专家组对麻醉系办学条件及效果的综合考评。2005年闵苏教授参编了全国麻醉专业教材《麻醉生理学》的编写，并担任副主编。2002年房秀生、闵苏、杨晓秋等完成了《麻醉系临床麻醉专业教学大纲》和《临床麻醉实习大纲》的编写。2004年房秀生等人完成了我校首届尼泊尔留学生的麻醉教学工作，编写了供留学生使用的全英文麻醉学（包括临床麻醉学）讲义。

第三阶段(2006-今)

2006年，闵苏教授评为博士生导师，对推进重庆市麻醉学的发展和高层次人才培养起到了领头作用。同时，接受我校七年制学生选择麻醉方向培养。至此，我系拥有了从麻醉学本科－七年制－硕士－博士及留学生的教学和人才培养的完整体系。响应教育部关于麻醉学人才“宽口径、高层次”培养模式的转变。2008年，闵苏教授参编了相应麻醉专业教材《麻醉学》的编写。

2008年《临床麻醉学》被评为重庆医科大学校级精品课程。2007年被评为重庆市卫生局重点学科。2008年获校级教改课题立项1项，2009年临床麻醉学相关教改课题获重庆市教委重点项目资助1项，2009年获重庆市教委自科重点项目1项。



	4-2 理论课或理论课（含实践）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

一、课程在本专业的定位

临床麻醉学是麻醉学的重要组成部分，是一门研究将麻醉学的理论与技术应用于消除手术所致疼痛与不适，监测并调控病人生理机能，为各种手术和诊治提供良好的条件，保障病人生命安全和术后恢复的过程，综合了各学科的相关理论知识与临床实践，是麻醉学专业中最重要的一门主干专业临床课，也是临床医学专业及其他医学专业必修课程。

根据我校“医药为主的多科性教学研究性大学和立足重庆，服务西南，面向全国，本科教育为主体”办学定位，依托重庆市唯一的麻醉学系和重庆市卫生局重点学科，为重庆市及周边地区培养高素质麻醉学专业人才。
二、课程目标

通过《临床麻醉学》这一门课程学习，应达到以下目标：

1. 了解麻醉学的历史与发展史。

2. 掌握麻醉学的基本理论、基本知识与基本技能。

3. 掌握常用的局部麻醉药、全身麻醉药及辅助用药的临床应用。

4. 掌握常用的麻醉方法与适应证。

5. 掌握常用的临床麻醉的监测手段和临床意义。

6. 熟悉麻醉并发症的防治方法。

7. 熟悉常见外科疾病的病理生理特点、手术特点及围术期管理。

8. 能根据病史、查体、手术特点及实验室检查结果对一般病人进行麻醉前评估及分级，并做出合理的麻醉选择。

	4-2-2 知识模块顺序及对应的学时

知识模块顺序： 临床麻醉学是一门应用于消除手术所致疼痛与不适、监测并调控病人生理机能，为各种手术和诊疗过程提供良好的条件、保障病人生命安全和确保术后顺利恢复的学科，是麻醉学专业主干课程。临床麻醉学分为专业基础知识、专业基础技能和各论三个知识模块共79学时大课，分布如下：

[image: image1]
（一） 理论课程学时安排:
教学内容

学时

绪论

1

麻醉前对病情的评估

2

麻醉前准备与麻醉前用药

2

气管及支气管内插管 

3

全麻的基本概念 

1

吸入麻醉 

2

静脉全身麻醉 

3

肌松药的临床应用 

2

局部麻醉 

2

椎管内麻醉 (英语)

1

椎管内麻醉

3

复合麻醉与联合麻醉

1

麻醉期间的体温管理

1

控制性降压在麻醉中应用

2

全麻期间严重并发症的防治 

4

麻醉、手术期间病人的监测 

2

麻醉手术期间病人的容量治疗与血液保护

1

胸科手术的麻醉 

3

心血管病人手术的麻醉 

5

心血管病人非心脏手术的麻醉

1

神经外科手术麻醉 

2

眼耳鼻喉科手术麻醉 

1

口腔颌面外科手术的麻醉 

2

腹部外科与泌尿外科手术的麻醉  

2

烧伤病人的麻醉

2

脊柱、四肢手术的麻醉

2

内分泌病人手术的麻醉

3

小儿麻醉

6

产科麻醉（含新生儿复苏）

2

老年病人手术的麻醉

2

血液病病人的麻醉

1

严重创伤病人的麻醉

4

器官移植手术的麻醉

2

腔镜手术的麻醉

2

非住院手术病人的麻醉

2

药物依赖的治疗

2

（二）临床麻醉示教课学时安排：
内容

示教（学时）

麻醉前准备、麻醉期监测
3

局部麻醉
3

椎管内麻醉
3

全身麻醉
3

腹、盆腔、脊柱、四肢手术麻醉
3

产科麻醉
3

小儿麻醉

3



	4-2-3 课程的重点、难点及解决办法

一、理论教学重点及难点内容

1.专业基本理论：包括术前评估与准备，局部麻醉、椎管内麻醉、全身麻醉等麻醉方式选择的适应证和禁忌证，以及麻醉相关并发症，以上内容既是重点也是学生难以理解和掌握的部分，是本课程教学内容的理论基础。

2.专业基本技能：包括气管插管、椎管内穿刺以及控制性降压、麻醉期间体温管理、监测及容量治疗与血液保护，以上内容是麻醉学医学生培养目标的基本技能要求，也是本课程教学的重点。

３.各论：包括开胸和体位对呼吸循环的影响，麻醉对CBF、CMRO2和ICP的影响，心脏病人非心脏手术、高血压病人、烧伤病人老年病人、严重创伤病人麻醉的基本原则，新生儿复苏术，以上内容是临床麻醉学教学的基本理论和基本技能知识的延展和应用，是理论和实践结合的教学板块，也是学习的难点。
二、 难点及解决方法

1.结合手术病人的特点，进行术前评估和术前准备，作出麻醉方式的选择及并发症的处理是临床麻醉实施的重要步骤。既是临床麻醉学教学的基础，也是临床麻醉学教学中的难点。我们通过安排学生在理论课前进行临床麻醉见习，让其在课程学习前，对临床麻醉的实施各环节产生一定的认识后，再进行临床麻醉学的理论课教学；同时，在见习、实习阶段，着重培养学生与手术医生、病人之间的有效沟通能力及临床麻醉学理论知识的实际运用能力，实现理论与实践的结合。对三届学生教学实践证明，该方法具有良好的教学效果。
2.气管插管、椎管内穿刺成功标准的临床评判作为难点之一，通过借助多媒体、幻灯片等多种教学手段进行基本技能知识点的讲授，帮助学生更好的理解和掌握相关知识。并依托我系机能实验室的条件，在模拟人上进行临床实践操作训练，强化学生基本麻醉技能。

3.各论中各章节的内容也是课程的一大难点，是基本理论知识和技能在临床实践的应用。对于这些难点内容，通过临床病例讨论，促进学生对相关知识点的熟悉和掌握。同时应用PBL教学模式，充分发挥学生学习的主动性和积极性，教师在教学过程中进行合理引导，促进学生临床思维能力的培养，使学生对相关知识点进行横向的串联沟通，实现理论知识化向临床实践的转化。

	4-2-4 实践教学活动的设计思想与效果（不含实践教学内容的课程不填）

一、实践教学的设计思想

临床麻醉学是一门实践性较强的课程，要求学生具有较宽广的理论知识，又要求具备较强的实践动手能力，敏锐的观察能力和应急反应能力。如何将一名在校医学生培养成为一名合格的麻醉医生，是实践教学的目的和要求，也是从在校理论教学向临床实践转换的关键环节。实践教学设计如下：

1.开展理论课前见习，早期接触临床麻醉。
2.加强见习阶段教学，利用教学图片、教学录像、多媒体技术、临床观摩、模拟人教学等多种教学手段，改善教学效果。
3.提供学生实践操作的机会，通过模拟人教学、临床示范教学、分阶段临床实践和标准化考核，强化基本技能训练、规范操作，保障实践教学效果。
二、实践教学效果
经过多年的改革和实践，临床麻醉学课程逐渐探索出一套适应学科发展的教学体系，在实际教学过程中取得比较令人满意的效果，得到学生的好评，其效果表现在以下几个方面：

1.实现了理论与实践结合

近三届课程前见习教学效果表明，提前接触临床，有利于克服临床麻醉学理论教学枯燥和抽象的缺点，实现理论与实践的有机结合。
2. 提高学生临床思维能力

通过病例分析，PBL教学模式的应用，促进学生对理论教学知识的串联融合，提高了学生的临床思维能力。 

3. 培养高素质的临床麻醉医师
通过模拟训练、观摩麻醉过程，实践操作、病例分析等多种教学手段和方法的应用，强化了学生对基本理论知识和基本技能的深入理解和运用，培养高素质的临床麻醉医师。



	4-3 教学条件（含教材选用与建设；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）

本学科作为重庆市卫生局重点学科，得到了重庆市卫生局、重庆市教委和学校的大力支持。通过几年的努力建设，已完全具备了使用现代化教育设备技术进行临床麻醉学课程理论和实践教学的能力。近几年来，我们进一步加强了教材和实践教学环境的建设，不断跟踪本学科教学和科研前沿，主编和参编了一系列的适合各层次学生特点的临床麻醉学理论教材、教学大纲、参考书籍以及习题集、相关专业教材等，制作了相应的多媒体教学课件，并不断完善实践教学条件和网络教学环境，促进了学生学习的主动性和积极性，提高了教学效果。
一、教材建设

课程负责人闵苏教授担任了普通高等教育“十一五”国家级规划教材《外科学》局部麻醉、椎管内麻醉、疼痛治疗、体外循环（第七版）等章节的编写。担任面向21世纪课程教材《麻醉生理学》的副主编，另外还主编、参编多部临床麻醉学相关专著，不但提高了教师的教学水平，还为学生提供了大量优质的辅导教材。
主编、参编的部分教材与专著：
题目

出版社

署名
次序

时间

《外科学》（第七版）“普通高等教育“十一五”国家级规划教材”
人民卫生出版社

参编

2008年

《麻醉学》（第二版）“面向21世纪课程教材”
人民卫生出版社

参编

2008年

《麻醉生理学》（第二版）“面向21世纪课程教材”
人民卫生出版社
副主编

2005年

《外科学》（第六版）“普通高等教育“十五”国家级规划教材”
人民卫生出版社

参编

2003年

《颈肩腰背痛非手术治疗》（第一版）

人民卫生出版社

主编

2006年

《老年医学》第二版“21世纪高等医药院校教材”
科学出版社

参编

2008年

《外科学实习指导》第六版

人民卫生出版社
参编

2003年

《急诊麻醉学》（第二版）

天津科学技术出版社

参编

2002年

《老年麻醉学》（第一版）

天津科学技术出版社

参编

2002年

《体外循环临床实践》（第一版）

人民卫生出版社

参编

2000年

二、教材使用

1. 教材使用情况：

选用人民卫生出版社出版的卫生部规划教材《临床麻醉学》作为本课程基本教材。同时，选用其他国内优秀教材和国外原版及影印教材作为参考。
教材名称

主编

出版单位

出版日期
备注
临床麻醉学

（第二版）
徐启明

人民卫生出版社
2005．11

主要教材

现代麻醉学

（第三版）
庄心良

人民卫生出版社

2003．9

中文参考教材

Miller’s Anesthesia

（第6版）
Ronald D. Miller
Oversea Publishing House
2006．12

英文参考教材

Textbook of Anesthesia
Alan R. Aitkenhead
Churchill Livingstone
2001．7

英文参考教材

2. 多媒体教学资料

《椎管内麻醉》、《危重病人的气道管理》、《疼痛诊疗》、《 呼吸机的临床应用》、《气管与支气管插管》等卫生部视听教材，同时引入国内外多种教学影视片，满足了学生需要，提高了学生学习兴趣和教学效果。

3.扩充性资料

建立了教学资源库，收录了大量有关麻醉学进展、新技术，有关动画视频，图片资料，扩大了师生视野；为学生提供丰富的临床病例和本专业的进展、前沿知识；专题讲座：每年更新丰富的新知识、新进展，国内外知名专家教授的讲座资料，供学生参考学习。

三、配套实验教材的教学效果

1. 培养了学生的自学能力和学习主动性。

2. 加强了教师与学生的沟通与互动。

3. 提高学生对病例讨论兴趣，增强学生参与临床实践的能力。

4. 学生教学评议优良率90%以上。

四、实践性教学环境：

1.我系有丰富的实践教学资源共享：麻醉学教研室不仅有优秀的师资队伍，同时提供了丰富的临床教学资源，实习基地包括重庆医科大学附属第一医院、第二医院、附属儿童医院；第三军医大学附属西南医院、大坪医院、新桥医院等12家三甲医院，年手术在10万例以上，有大量的病例供学生临床实践。

2.购置了模拟人、麻醉和急救复苏模型，可进行临床麻醉基本操作技能训练。

3.手术电视直播教学系统。

教学设备一览表
名称

数量

多媒体教学设备
2套
心肺复苏仪模型
4套
气管插管模型

6套

椎管内麻醉模型

2套

有创检测模型

20套

电脑
8台
笔记本电脑
2台
扫描仪
2台
刻录机

2台

数码照相机

1台

视频投影仪
4台

打印机

3台

复印机

2台

麻醉机

29台

呼吸机

10台

骶骨和胸骨模型

1件

除颤仪

2台

血气分析仪

2台

血糖仪

5台

神经刺激仪

2台

凝血测定仪

1台

血液回收机

1台

注：共计固定资产约3000余万元。

五、网络教学环境：

学校有主干为1000M的校园网络，校园网有2个10M的出口，一个接入中国教育科研网，另一个通过中国电讯网接入国际互联网。保证师生能够流畅地与校内外进行信息交流、查阅资料；学校网络中心有专用服务器存放教学录像、教学课件等教学资料供学校师生使用；图书馆网站网与校园网直接连接，带宽2M，网上有一些大型的全文数据库和多种具有特色的专题数据库，并可在网上发布馆藏多媒体光盘，馆内所有电子资源24小时对校园网用户开放，能够满足全校师生查阅各种数字化文献的需要。网络化的教学环境对教学质量的提高具有非常重要的促进作用，使教师和学生均能方便地应用国内外网络资源，拉近了我们与先进国家和学校的距离。

教师具有良好的办公环境和条件，教研室配备了上网电脑，便于备课、制作教学课件。并随着学校CAI建设的进程，所有课件为多媒体制作格式。
重庆医科大学图书馆网址：http://lib.cqmu.edu.cn/

	4-4 教学方法与手段（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）

一、多种教学方法灵活使用的形式与目的

本课程在教学过程中，根据教学的需要运用多种教学方法和手段，其主要目的如下：

1.大课教学：这种教学方法主要用于集中理论课教学，讲授临床麻醉学的基本理论和基本知识，大课教学有良好的学习氛围和活跃的师生互动，提高教学质量。

2.PBL教学模式: 课堂理论讲授时，由 “灌输式”为主的教学模式转向“导向式”、“研讨式”、“问题式”教学法，广泛推行以问题为中心的引导式教学方式。整个讲授过程中让学生带着问题听课，提高学生学习的主动性和目的性，分阶段地引入问题，定期进行课堂讨论，锻炼独立思考和分析问题的临床思维能力。
3.采用启发式教学: 通过临床病例讨论，启发学生思维，引导学生主动探索，在过程中学习知识和基本理论。
4.双语教学: 自编临床麻醉学的英文教材，高年教师牵头，中青年教师为骨干，以确保双语教学的质量。
5.互动式见习教学：理论课学习前安排学生见习，培养学习兴趣和积极性。改革了重理论、轻实践的教学，通过电视现场直播、观看教学录像和现场观摩，加强了学生对临床麻醉的理解，培养其对临床麻醉学课程的兴趣。

6创新教育：按照国际本科医学教育标准进一步培养创新型人材，在教学过程中我们重视学生创新能力培养，引导和鼓励学生参与医学科学研究。

7.开展网络教学：通过网络计算机远程教学，开辟第二课堂。

二、现代教育技术应用与教学考试改革

1．充分运用多媒体教学手段 

临床麻醉学实践性和技术性较强，单纯理论使学生不易接受和理解，我们运用多媒体，通过文字、声音、图像、三维动画、视频等方法丰富课堂内容，帮助学生理解、记忆，活跃学生的思维，解决了传统教学因为时间和空间等条件限制而无法进行多元化教学的难题。

多媒体教学一方面可使学生在单位时间内获取更多的信息，充分表达教学意图；另一方面增加课堂上教师与学生的交流，使学生从多方面理解和掌握知识，提高学生学习的积极性。 

2．视频辅助教学 

我们录制了临床麻醉学各种麻醉方法、操作技术的录像带，并刻录成教学光盘以供学生学习。利用闭路电视现场直播临床麻醉全过程，将临床麻醉操作和管理等过程动态的展现给学生，有利于学生理解临床麻醉实施过程。

3. 发展网络教学

通过网络开辟第二课堂，推荐教学图书、参考资料、辅助教材、安排复习题、病例讨论等，引导学生思考，疑难问题可及时获得解答，提高教学的实时性和有效性。

4. 临床技能实验室模拟场景教学

利用临床技能培训中心，通过模拟临床环境，让学生在模型上操作训练临床麻醉基本技能如心肺复苏、急救插管等，提高其实践动手能力。

模拟围术期疑难、危重病人病例和临床麻醉危急事件，如循环波动、心率失常、呼吸困难、心跳呼吸骤停等，学生分组讨论，在教师指导下进行模拟诊治和抢救，以提高学生应急事件处理能力、锻炼团队协作精神，培养学生系统的临床思维。

5. 考试改革

本教研室的教师树立以“能力测试”为中心的现代考试理念，考试内容反映学生基本理论和基本技能的掌握情况，以及分析与解决问题的综合能力，而不是课堂教学内容的简单重复。

鼓励学生独立思考，有意识地培养学生的创新意识和创新能力，使考试真正能够对学生知识、能力、素质进行全面测试评价。

尝试采用多站式、分阶段考核学生的理论知识和临床操作技能，动态掌握学生的知识掌握情况，及时调整教学方式，做到因材施教，充分开发学生的潜力，既全面掌握基本知识，也充分展示了个人的特长，反映了当前培养有特色、能创新的高级人才的教育理念。


	4-5 教学效果（含校外专家评价、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）

一、校外专家评价

2003年教育部专家听取了课程组课程建设与改革的自评报告，认真审查了课程建设背景资料，对临床麻醉学教学改革，教学内容，教学方法，教学水平和特色给予高度评价。多次受到卫生部、卫生局专家组的肯定。2007年麻醉学被评为重庆市卫生局重点学科，2008年本课程被评为校级精品课程。
本课程也受到国内同行专家的认可，均认为在整体水平上，已达到了申请市级精品课程的要求，并郑重进行推荐。
（校外专家评价见附件）
二、校内评价

学校和学院专家认为本课程拥有以闵苏教授领衔的优秀师资队伍，一贯重视课程建设，不断创新课程内容体系和推进教改，重视青年教师培养，课程建设取得了优异成绩。
1.校内同行/专家评价指标
重庆医科大学教师教学质量评价指标（理论课）（同行/专家用）

序号

指  标  内  容

权重

1

教学认真投入，仪表得体，精神饱满。

8

2

严格要求学生，维护课堂秩序，按时上下课。

8

3

备课充分，熟悉教材，教学内容安排合理。

10

4

讲授条理清楚，逻辑性强，重点突出、难点讲透。

12

5

教学内容充实，理论联系实际，反映学科发展动态。

10

6

运用普通话教学，语言生动，表达流畅。

10

7

善于启发引导，注意对学生学习方法和能力的培养。

12

8

适当应用专业外语词汇（写、读）。

8

9

结合教学内容合理使用教辅手段，效果好。

10

10

重视师生互动，课堂气氛活跃，学生反映好。

12

重庆医科大学教师教学质量评价指标（实践课）（同行/专家用）

序号

指  标  内  容

权重

1

教学认真负责，实验准备充分。

10

2

实验目的明确，讲解清楚，板书及多媒体应用合理。

12

3

示范操作准确规范，技术熟练。

10

4

指导认真，注意巡视，发现问题及时纠正。

10

5

积极改进教学实验内容及方法。

10

6

注重培养严谨的作风和实事求是的态度。

8

7

启发学生思维，培养独立思考、分析和解决问题的能力。

10

8

重视学生实验基本技能训练和动手能力培养。

12

9

运用普通话教学，表达流畅，适当运用外语词汇。

10

10

实践过程中坚守岗位，维护教学秩序。

8

2.同行/专家评价结果

临床麻醉学是我校麻醉学专业的一门主干课程。通过近几年教学改革，教研室在教学中应用多种教学方法和手段，提高教学质量，极大地弥补了传统教课方式的不足之处，深受校内同行的称赞。实践课内容安排合理，理论和实践有机联系，衔接紧密，多次荣获校、院教学表彰。重庆医科大学附属第一医院教务处处长陈鸿雁教授强调了本课程的重要性，充分肯定了教研室在课程建设方面所取得的成就。

在闵苏教授的领导下，2008年临床麻醉学课程成功申报重庆医科大学校级精品课程，在评选过称中本课程受到校内专家和同行的一致好评。
同行/专家评教得分一览表
单位

教师姓名

课程名称

评价分数

麻醉学系
王  萍

临床麻醉学
91.3

麻醉学系
杨晓秋

临床麻醉学
94.6

麻醉学系
何开华

临床麻醉学
90.3

麻醉学系
王寿勇

临床麻醉学
90.4

麻醉学系

李晓霞

临床麻醉学

92.4

麻醉学系
李琪英
临床麻醉学
89.9

麻醉学系
李伦旭

临床麻醉学
91.3

麻醉学系
金菊英

临床麻醉学
92.7

麻醉学系

陈其彬

临床麻醉学

88.7

三、 学生评价结果

根据重庆医科大学教师教学效果评价问卷（学生用）对授课教师的课堂质量进行评价，近三年综合评分范围为90-95分。理论课讲授优良率95％；示教课带教优良率95％；实习带教优良率94％。多人多次获得“受学生喜爱的教师”称号。

1.学生评教指标

重庆医科大学教师教学质量评价指标（理论课）（学生用）
序号

指  标  内  容
权重

1

教学认真投入，仪表得体，精神饱满。

8

2

严格要求学生，维护课堂秩序，按时上下课。

8

3

备课充分，教学内容符合大纲要求，进度恰当。

10

4

讲授条理清楚，重点突出、难点讲透。

12

5

教学内容充实，理论联系实际，适当介绍学科新进展。

10

6

运用普通话教学，语言生动，表达流畅。

8

7

善于启发引导，重视对学生学习方法和能力的培养。

12

8

结合教学内容合理使用教辅手段，效果好。

8

9

重视师生互动，课堂气氛活跃，辅导答疑耐心细致。

12

10

我能理解、掌握老师讲授的内容，有所收获。

12

重庆医科大学教师教学质量评价指标（实验课）（学生用）

序号

指  标  内  容

权重

1

教学认真投入，仪表得体，精神饱满。

8

2

实验目的明确，讲解清楚，板书及多媒体应用合理。

10

3

示范操作准确规范，技术熟练。

10

4

指导耐心细致，注意巡视，发现问题及时纠正。

12

5

认真批改实验报告并进行评讲。

10

6

培养学生认真严谨的科学作风和实事求是的科学态度。

10

7

启发学生思维，培养独立思考、分析和解决问题的能力。

12

8

重视学生实验基本技能训练和动手能力培养。

12

9

运用普通话教学，表达流畅。

8

10

实验过程中坚守岗位，维护教学秩序。

8

2.近三年学生评教结果
单位

教师姓名

课程名称

评价分数

麻醉学系

闵苏

临床麻醉学

95.427

麻醉学系
刘新伟

临床麻醉学
94.790

麻醉学系
王萍

临床麻醉学
93.684

麻醉学系
李秀英

临床麻醉学
93.954

麻醉学系
杨晓秋

临床麻醉学
92.637

麻醉学系
何开华

临床麻醉学
93.124

麻醉学系
陈玉培

临床麻醉学
90.811

麻醉学系
王寿勇

临床麻醉学
91.367

麻醉学系

李晓霞

临床麻醉学

90.559



	4-6课堂录像（课程教学录像资料要点）

课堂教学录像资料 一：

教学内容：全身麻醉的基本概念

目的与要求：1．熟悉全麻的三过程（诱导、维持与苏醒）。

2．了解全麻深浅判断的指标

教学重点：1．全麻的诱导、维持与苏醒（重点）。

2．全麻深浅的判断与掌握。

教学组织方案：汉语教学，多媒体投影课堂讲授，启发式教学，视频录像。
课堂教学录像资料 二： 

教学内容：硬膜外麻醉 

目标与要求：1. 掌握硬膜外阻滞的适应证、禁忌证、麻醉管理。

            2. 掌握硬膜外阻滞的并发症。

            3. 熟悉硬膜外阻滞的作用机理及其对生理的影响。

4.了解硬膜外穿刺时的操作要点、注药方法。 

教学重点：1. 硬膜外麻醉对机体病理生理的影响。
2. 硬膜外麻醉并发症的防治。

教学组织方案：全英语教学，多媒体投影课堂讲授，启发式教学、视频录像。
课堂教学录像资料 三：

教学内容：局部麻醉 


目的与要求：1．熟悉常用局麻药的临床评价。

2．熟悉常用局麻方法的适应证、禁忌证和并发症。

3．熟悉颈丛和臂丛神经阻滞的常用方法。

教学重点：1．局麻概述：常用局麻药的临床评价（重点）。

2．局部麻醉方法（表面麻醉、局部浸润）麻醉、区域阻滞麻醉、神经及神经丛阻滞）

3．重点讲述颈丛神经阻滞、臂丛神经阻滞的适应证、禁忌证及主要并发症。

教学组织方案：汉语教学，多媒体投影课堂讲授，启发式教学，视频录像。


5．自我评价
	5-1 本课程的主要特色及创新点（限200字以内，不超过三项）

1.教学实践中合理解决理论和实践之间的关系是本课程建设的创新点，能恰当运用现代教育技术和方法，教学效果显著，在重庆地区具备示范和推广作用，是本地区麻醉学人才培养基地。

2.教学师资队伍建设成效显著，教学实践体现了课程负责人在各种教学实践活动中的引导和示范作用，注重青年教师教学能力培养，教学团队结构合理、水平高。

3.本课程建设符合人才培养目标要求，体现了现代教育思想，符合科学性和先进的教育普遍规律，具备自己特色。

	5-2 本课程与国内外同类课程相比所处的水平

1.我校是在国内较早开展临床麻醉学教学的学校，临床麻醉学教学具备一定的历史沉淀，在国内具有一定影响，西南地区领先。

2.我系是重庆市最早也是唯一的麻醉学系，《临床麻醉学》课程建设成效显著，2008年评为校级精品课程。

3.课程负责人是全国知名的麻醉学专家，中华医学会麻醉学分会常委，参加了《麻醉生理学》、《外科学》、《麻醉学》等全国麻醉统编教材的编写，是《中华麻醉学杂志》等麻醉专业杂志编委，在重庆市和国内有较高影响力。

	5-3本课程目前存在的不足

1.以问题为中心的教学模式（PBL）将是未来高等教育的发展方向，本教研室虽已进行了一定的探索和研究，并积累了一些经验，但仍需在今后的教学工作中进一步完善。

2.网络教学初见成效，但仍需升级和完善，建立高效的远程网络教学系统。

3.双语教学还有待加强，全英文课程的普及和外语教材的编写有待拓展。


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

一、目标

遵循当前培养优秀的创新型医学人才的宗旨，将《临床麻醉学》课程建设成师资力量强大，教学设备齐全、先进，教学方法科学、新颖的一流课程，使该课程成为“指导性”、“示范性”的市级以及国家级精品课程。

二、步骤

1. 加强师资队伍建设

实行教师进修培训制度，定期到国内外知名的先进单位进修学习和交流，请国家级名师和优秀教师来我校进行授课示范培训；加强对青年教师的培养，包括进行试讲、集体备课、示范教学、授课点评，在职和脱产英语学习等活动。

2. 更新教学设备，继续教学实验室建设

进一步改善教学仪器设备，加强临床麻醉学模拟场景教学实验室建设，进一步增加开放性教学内容，提高学生临床技能学习能力和实用能力。与时俱进，培养学生的创新能力。

3. 深化教学改革

充分运用现代教学技术包括视听教学、网络教学、双语教学、模拟教学等手段；编写全国性的视听教材和辅助教材，制作临床麻醉学全部内容的教学课件。加强课堂外教学，包括小组学习、问题讨论、以问题为中心、临床病例分析等多种教学手段，丰富教学内容。

4. 因材施教培养学生兴趣
组织开展临床麻醉学知识及技能竞赛，组织麻醉前计划、麻醉记录单、术前检诊单、术后随访记录等医疗文书的书写评比。组织网上病例讨论，知识更新讲座。组织学生参加教师的科研活动，提高他们的科研能力和兴趣。因材施教，在培养学生的全面综合素质的同时，开发和发展学生的个人优势，以培养既全又精的高素质医学人才。

三、五年内课程资源上网时间表

时间

上网的课程资源

2009.7-2010.6

网上题库、部分麻醉教学录像

2010.7-2011.6

网上答疑系统、网上考试系统、部分麻醉教学录像

2011.7-2012.6

教学共享资源、网上病例分析、部分麻醉教学录像

2012.7-2013.6

网络实验平台、麻醉新技术

2013.7-2014.6

英文教材、在线视频教学



	6-1-2 三年内全程授课录像上网时间表

时间

上网的全程授课录像

2009.6-2010.6

绪论、麻醉前病情衡量 
麻醉前技术准备和用药

腹腔镜手术麻醉 

低温、低压在麻醉中的应用

气管和支气管插管                                 

全麻基本概念、吸入麻醉            

静脉全麻       
肌松药临床应用

全身麻醉期间严重并发症的防治

2010.7-2011.6

局部麻醉                                         

眼科手术麻醉                                     

椎管内麻醉                        
复合麻醉、产科麻醉         
麻醉恢复室                        

小儿麻醉                          

腹盆腔手术麻醉                    

器官移植手术麻醉                  

内分泌病人手术麻醉                   

2011.7-2012.7

耳鼻喉科手术麻醉                                   

烧伤病人手术麻醉                                 

老年人麻醉                                         

胸科手术麻醉                                     

心脏病人手术麻醉                  
神经外科手术麻醉                                  

腔镜手术麻醉                      

非住院病人的麻醉                  

口腔颌面外科的手术麻醉、

诊断性检查及介入性诊断与治疗麻醉

严重创伤病人麻醉  



	6-2 本课程已经上网资源

	网上资源名称列表及网址链接

1. 教学队伍

2. 教学大纲
3. 授课教案
4. 教学课件 

5. 作业复习题
6. 教学录像

7. 试卷答案

8. 教学日历
http://e-learning.cqmu.edu.cn/eol/jpk/course/index.jsp?courseId=1130

	课程试卷及参考答案链接（仅供专家评审期间参阅）

http://e-learning.cqmu.edu.cn/eol/jpk/course/index.jsp?courseId=1130


7. 学校的政策措施
	7-1所在高校鼓励精品课程建设的政策文件、实施情况及效果
重庆医科大学始终把加强课程建设作为提高教学质量的主要手段和基础工程。自2003年国家开展精品课程建设工作以来，学校积极按照教育部和重庆市教委的有关政策，积极开展校级、市级和国家级精品课程评选和建设工作。

2005年4月，学校出台了《重庆医科大学关于进一步加强课程建设的实施意见》（重医大教[2005]30号），明确由学校、院系按照 “统筹规划，突出重点，分级建设，注重实效”的原则，共同实施合格课程、优质课程和精品课程三级课程建设。根据《意见》，学校制定了《重庆医科大学2005-2010课程建设规划》、《重庆医科大学课程建设基本要求》、《重庆医科大学三级课程评价标准》等文件。根据五年课程建设规划，学校要求各院系按照合格课程的评估标准，在两年内对所有开设三年以上的本科课程完成合格评估。在此基础上，学校认真组织各课程按照校级优质课程、校级精品课程的标准开展建设和评选工作，并在评选出的校级精品课程中择优推荐申报市级和国家级精品课程。

为加强各级课程建设，促进教学质量提高，学校建立激励机制，将课程建设成效作为重要指标纳入学校对院系教学工作考评和个人教学工作绩效考核中。同时，学校对校内优质和精品课程给予一定的经费资助，近三年学校已投入100多万元，并已向该课程直接投入10.5万元。对获得市级、国家级精品课程荣誉称号的课程，除按照教育部、市教委拨经费给予1比1配套资助外，学校在当年年终分别给予3万、1万的奖励。为保证精品课程的建设和实现资源有效共享，学校建立了网络教学综合平台，用于精品课程资源的集中存放、发布、共享和课程管理。该平台由教务处和现代教育技术中心专人负责管理维护。另外，学校还专门建立了2间数字化教室，用于支持各级精品课程全程录像。

	7-2对本课程后续建设规划的支持措施
学校将在2010-2012年进一步增加课程建设经费的投入，加大精品课程网络条件建设，加强对各级精品课程建设的管理和指导。下一步，学校将从以下方面加强对课程建设的支持。

1.对《临床麻醉学》课程的经费投入、人才引进、师资培训、教材建设和教学改革等方面加大支持力度，在政策上适当倾斜，特别是加强支持和指导对本科学生教学内容、教学方法和手段改革方面研究的教学课题。

2.加强对本课程的管理和评估，督促本课程按照建设规划和计划，在2010-2012年完成课程全部教学录像等教学资源上网，推进课程网络教学建设。

3.邀请国内专家对课程建设开展精品课程建设的培训和指导，争取每年派出2-3位该课程年轻教师到国内相关单位学习、进修。


8. 说明栏
	


胸科手术的麻醉


心血管手术的麻醉


神经外科手术的麻醉等





气管、支气管插管


麻醉期间体温管理


麻醉手术期间的监测等





麻醉前对病情的评估


全身麻醉、椎管内麻醉


吸入麻醉，全身麻醉等





各论





专业基础技能





专业基础知识





临床麻醉学
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