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    一、课程简介：

《神经病学》是一门临床医学、影像学、麻醉学专业的专业必修课。课程内容包括神经系统的解剖与生理及病损的定位诊断、头痛、脑血管疾病、神经系统变性疾病、中枢神经系统感染性疾病、脱髓鞘疾病、运动障碍性疾病、癫痫、脊髓疾病、周围神经病、神经-肌肉接头及肌肉疾病。
通过《神经病学》课程的学习，学生可获得神经系统解剖学知识及病损后的临床表现、常见疾病发生发展规律、临床表现、诊断、治疗和预后的知识，了解医学发展趋势及最新临床进展，掌握神经系统疾病定位诊断和定性诊断的方法，培养学生辩证的科学思维，提升独立分析问题、解决问题的能力。

    二、课程目标

1. 知识目标：能够运用神经解剖学知识，掌握各部位的功能和病损后的表现；运用常见病、多发病的发生发展规律、临床表现、诊断、治疗和预后的知识，构建神经系统疾病的知识储备库，建立缜密的科学思维。
2. 能力目标：能够结合上述所学知识，对患者进行针对性的问诊和重点体格检查，归纳病例特点，理论联系实际，提出初步的定位诊断、定性诊断和治疗方案，提高预防疾病、救死扶伤、治病救人的能力；具备构建良好的医患关系和终身学习的能力。
3.素养目标：能够热爱医学、恪守职业道德、诚信友善、珍惜生命，以病人为中心，具备医学人文精神，做有温度的医生，不能见病不见人；树立正确的家国观和服务大健康的职业目的，具有强烈的社会责任感、历史使命感。
三、课程目标与培养要求对应关系
表1 课程目标与培养要求对应关系
	培养要求对应点
	课程目标

	
	1
	2
	3

	1. 掌握神经系统解剖、生理及病损表现，根据阳性体征和重要的阴性体征进行定位诊断。
	√
	√
	

	掌握神经系统常见病、多发病的病因、发病机理、临床表现、诊断及防治原则。
	√
	
	

	具有全面性、系统性采集病史、神经系统专科检查、病历书写的能力，对病人神经系统功能障碍的程度和精神心理的异常状态做出初步的判定。
	√
	√
	√

	具有综合分析病史、体格检查及辅助检查等多维度医学信息，得出正确诊断并制定合理的诊疗计划的能力。
	√
	√
	

	具有对内科系统疾病的神经系统并发症的鉴别诊断并进行规范治疗的能力。
	√
	√
	√

	具有对神经内科一般急症的初步诊断和处理能力。
	√
	√
	√

	具有一定的全科医学、系统医学思维和从事基层卫生服务的能力。
	√
	√
	√

	具有独立获得知识、信息处理、医学科学研究和终身学习的能力。
	√
	√
	√

	构建良好的医患关系，培养医学人文精神，服务大健康。
	
	√
	√


四、学时分配
表2 理论学时分配
	章节
	教学内容
	学时
	对应课程目标
	教学方法

	第一章
	绪  论
	0.2
	1、2、3
	启发式、讲授式

	第二章
	神经系统的解剖、生理及病损的定位诊断【中枢神经、脑与脊髓的血管、脑神经、周围神经、肌肉、运动系统、感觉系统及反射各部位损害的表现及定位】
	5.8
	1、2、3
	启发式、讲授式

	第八章
	头  痛【偏头痛】
	1
	1、2、3
	案例式、启发式、讲授式

	第九章
	脑血管疾病【短暂性脑缺血发作、脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血】
	6
	1、2、3
	案例式、启发式、讲授式

	第十一章
	神经系统变性疾病【阿尔茨海默病】
	1
	1、2、3
	案例式、启发式、讲授式

	第十四章
	运动障碍性疾病【帕金森病】
	2
	1、2、3
	案例式、启发式、讲授式

	第十六章
	脊髓疾病【脊髓压迫症】
	2
	1、2、3
	案例式、启发式、讲授式

	第十七章
	周围神经疾病【特发性面神经麻痹、三叉神经痛、吉兰-巴雷综合征】
	2
	1、2、3
	案例式、启发式、讲授式


表3 见习学时分配
	序号
	项目
	内容与方法
	学时
	是否书写见习报告
	课程

目标

	1
	神经系统检查法
	通过视频教学、教师演示、病房示教、学生互练的方法，掌握中枢神经、脑神经、周围神经、肌肉、运动系统、感觉系统及反射的检查方法；根据各解剖部位的生理功能及病损后的阳性表现，掌握定位诊断的原则和方法。
	4
	否
	1、2

	2
	脑血管疾病
	床旁教学：选择典型教学案例【短暂性脑缺血发作、脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血】，全面性、系统性采集病史，进行规范的神经系统专科查体，应用医学沟通学的基本技能与患者和家属顺畅沟通，掌握脑血管疾病的典型影像学表现，总结归纳病例特点，建立诊断、鉴别诊断的临床思维，制定合理的治疗计划。
	4
	否
	1、2、3

	3
	神经系统其他疾病
	偏头痛、阿尔茨海默病、帕金森病、脊髓压迫症、特发性面神经麻痹、三叉神经痛、吉兰-巴雷综合征。选择4个病例，每个病例1学时。书写一份首次病程记录。
	4
	是
	1、2、3


五、理论教学内容
第一章 绪论

主要知识点：
1.神经病学的概念和发展简史；
2.神经系统疾病的主要病因和临床症状，诊断和治疗；
3.学习神经病学的重要性和方法。
教学基本要求：

1.熟悉神经系统疾病的主要病因和临床症状，诊断和治疗；
2.了解神经病学的概念和发展简史，学习神经病学的重要性和方法。

教学重点与难点：

重点：神经系统疾病的主要病因和临床症状，诊断和治疗。
难点：神经病学的发展简史和学习方法。

第二章  神经系统的解剖、生理及病损的定位诊断

主要知识点：
神经系统疾病定位诊断、定性诊断的概念；

大脑半球、内囊、基底神经节、间脑、脑干、小脑、脊髓脑的血管、视神经、动眼神经、滑车神经、展神经、三叉神经、面神经、舌咽神经、迷走神经、舌下神经的解剖生理和病损的临床表现；运动系统的组成、解剖及生理；上运动神经元瘫痪解剖生理、临床表现、定位诊断；下运动神经院瘫痪解剖生理、临床表现、定位诊断。 锥体外系统解剖特点及临床意义；小脑系统解剖特点和临床意义。感觉系统传导通路；深、浅感觉的解剖特点及临床意义；感觉障碍的分类；感觉障碍的定位；中枢神经系统各部位（大脑半球、内囊、基底节、间脑、脑干、小脑、脊髓）损害的表现及定位。

教学基本要求

掌握大脑半球、内囊、基底神经节、脑干、脑的血管、视神经、动眼神经、三叉神经、展神经、面神经、舌咽神经、迷走神经和舌下神经损害的临床表现（症状）；掌握上、下运动神经元，锥体外系统和小脑系统损害的临床意义（临床表现与定位诊断）；掌握深、浅感觉的感觉传导通路解剖生理，感觉障碍的定位与临床表现；掌握大脑半球和内囊损害的表现及定位，脑干各部位损害的主要综合征；

熟悉小脑、脊髓的血管、视神经、动眼神经、三叉神经、展神经、面神经、舌咽神经、迷走神经和舌下神经的解剖生理；熟悉上、下运动神经元的解剖特点；熟悉感觉系统的解剖特点及临床意义；熟悉大脑半球、内囊、脑干和小脑的解剖生理，小脑损害的临床表现；

了解神经系统疾病定位诊断的概念。了解间脑、嗅神经、滑车神经、位听神经和副神经损害的解剖生理和临床表现（症状）。了解运动系统的组成，锥体外系统和小脑系统的解剖特点。了解感觉的概念和分类，感觉障碍分类。了解反射的概念，解剖结构，反射检查及临床意义。了解基底节、间脑、岛叶和边缘叶的解剖生理、损害的表现及定位。

教学重点、难点：

重点：1. 大脑半球、内囊、基底神经节、脑干、脑的血管、视神经、动眼神经、三叉神经、展神经、面神经、舌咽神经、迷走神经和舌下神经的解剖生理与损害的临床表现；

2. 上、下运动神经元的解剖特点及临床意义；

3. 深、浅感觉的感觉传导通路解剖生理，感觉障碍的临床表现。

难点：1. 动眼神经核性与核下性麻痹的鉴别；

2. 核间性眼肌麻痹的临床表现和解剖生理；

3. 额叶和颞叶的解剖生理；

4. 脑干的解剖生理；

5. 感觉系统的解剖生理。

课程思政元素：

介绍Babinski其人  Babinski（1857-1932）是波兰裔的法国人，神经内科医生，他以Babinski' Sign 而闻名世界，充分调动学生学习的积极性、主动性，苦练医学基本功，准确的神经系统查体为病人快速定位诊断，查找病因，解决病人疾苦。
讲述神经科学对社会和科学发展的意义：神经科学是过去二十多年中发展最为迅速的学科之一，综合性很强，有广阔的发展前景。鼓励学生打好坚实的基础，多学科全面发展，关注最新的医学进展，倡导医学生及全社会加强对脑和神经系统疾病的重视，引导学生“关爱健康、关爱生命、关心社会”，勇挑人民健康事业的重担。
 头  痛

主要知识点：
头痛的概念、分类、诊断原则和治疗原则。

偏头痛的概念、病因与发病机制、分型与临床表现、诊断与鉴别诊断和治疗。

教学基本要求： 

掌握偏头痛的临床表现、诊断与鉴别诊断和治疗；
熟悉头痛的诊断原则与治疗原则；熟悉偏头痛的概念、分型；
了解头痛的概念和分类。了解偏头痛的病因与发病机制。

教学重点、难点：

重点：偏头痛的临床表现、诊断与鉴别诊断和治疗。

难点：偏头痛的病因与发病机制。

课程思政元素：

通过对头痛诊断及鉴别诊断的学习，提出患者就诊应该详细询问病史，培养临床综合分析能力，让学生学会敬畏生命、尊重生命。
第九章  脑血管疾病

主要知识点：
短暂性脑缺血发作的概念、发病机制、辅助检查、TIA短期卒中风险评估和预后。短暂性脑缺血发作的病因、临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗。

脑梗死的概念、分型及分类；脑血栓形成的定义、病因与发病机制、病理与病理生理、临床表现、辅助检查、诊断与鉴别诊断、治疗和预后；脑栓塞的定义、病因与发病机制、病理、临床表现、辅助检查、诊断与鉴别诊断、治疗和预后；

脑出血的定义、病因与发病机制、病理、临床表现、辅助检查、诊断与鉴别诊断、治疗和预后。

蛛网膜下腔出血的定义、病因与发病机制、病理与病理生理、临床表现、辅助检查、诊断与鉴别诊断、治疗和预后。

教学基本要求：

掌握短暂性脑缺血发作的临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗；掌握脑血栓形成的临床表现、诊断与鉴别诊断、急性期治疗与预防，脑栓塞的临床表现、治疗；掌握脑出血的临床表现、诊断与鉴别诊断、急性期治疗和手术适应证；掌握蛛网膜下腔出血的临床表现、诊断与鉴别诊断和治疗；
熟悉脑血管疾病的概念、脑血管疾病的病因和危险因素，预防；熟悉短暂性脑缺血发作的概念、病因、辅助检查和TIA短期卒中风险评估；熟悉脑血栓形成的病因与发病机制、辅助检查，脑栓塞的病因、诊断与鉴别诊断；熟悉脑出血的定义、病因、辅助检查；熟悉蛛网膜下腔出血的定义、病因和辅助检查；
了解脑血管疾病的流行病学、分类、脑的血液循环。了解短暂性脑缺血发作的发病机制和预后。了解脑梗死的概念、分型及分类，脑血栓形成的定义、发病机制、病理与病理生理、预后，脑栓塞的定义、病理、辅助检查、诊断与鉴别诊断、预后，腔隙性脑梗死的定义、病因与病理、临床表现、辅助检查、诊断与鉴别诊断、治疗和预后。了解脑出血的发病机制、病理和预后。了解蛛网膜下腔出血的发病机制、病理与病理生理和预后。了解颅内静脉窦及脑静脉血栓形成的临床表现、诊断与鉴别诊断和治疗；了解颅内静脉窦及脑静脉血栓形成的概念、流行病学、病因与发病机制、病理、辅助检查和预后。

教学重点、难点：

重点：1. 短暂性脑缺血发作的临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗；

2. 脑血栓形成的临床表现、诊断与鉴别诊断、急性期治疗；

3. 脑出血的临床表现、诊断与鉴别诊断、急性期治疗和手术适应证；

4. 蛛网膜下腔出血的临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗。
难点：1. 脑的血液循环，脑血流及调节;

2. 椎-基底动脉系统TIA的特殊表现；

3. 主要动脉闭塞后的临床症状；

4. 脑血栓形成超早期静脉溶栓治疗的适应证和禁忌证。

课程思政元素：

讲述急性缺血性卒中阿替普酶静脉溶栓治疗进展时，病人临床获益的同时出血风险增加，培养学生良好医患沟通能力，正确理解医患关系，全面考虑疾病可能出现的不良事件，关注并遵守医疗行业的基本法律法规和职业道德。

脑梗塞起病急，病情进展迅速，死亡率高，让学生学会敬畏生命、尊重生命，树立良好的社会主义核心价值观， 增强爱岗敬业精神，增强为人民服务的信念及无私奉献的精神。
二战三巨头：罗斯福、斯大林、丘吉尔均死于脑出血，正是因为三巨头的离世，二战后人们才开始重视血压管理的重要性，并成立了世界高血压联盟。通过上述事实，告知同学们，在疾病面前人人平等，强调平等的理论，要敬畏生命；任何事情都是有因果关系的，强调重视“因”的必要性。
在讲蛛网膜下腔出血的并发症时，向同学们强调此病常见并发症之一～再出血很容易发生，有时患者在睡眠中都可能发生再出血，导致患者的病情从平稳状态突发加重，甚至死亡，家属常常不能理解这种病情变化，甚至由此发生医疗纠纷。这就要求医生初诊患者时，需要向家属充分交代病情，强调医患沟通的重要性。

神经系统变性疾病

主要知识点：
阿尔茨海默病的概念、病因与发病机制、病理、临床表现、辅助检查、诊断与鉴别诊断、治疗。

教学基本要求： 

掌握阿尔茨海默病的临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗；

熟悉阿尔茨海默病的病因与发病机制；

了解阿尔茨海默病的概念、病理、辅助检查。

重点与难点：

重点：阿尔茨海默病的临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗。

难点：阿尔茨海默病的病因与发病机制。

课程思政元素：

结合阿尔茨海默病隐匿起病的形式，引导学生应注重阿尔茨海默病临床前期的观察与研究，总结临床经验，更好的为患者服务。

阿尔茨海默病除了遗传因素，环境因素起到重要作用，这就涉及表观遗传学组，大数据研究的趋势，引导学生注重临床的科学研究。
第十四章 运动障碍性疾病

主要知识点：
运动障碍疾病的概念、基底节及其神经环路、诊断路径。

帕金森病的概念、病因、病理、发病机制、临床表现、辅助检查、诊断、鉴别诊断、治疗和预后。
教学基本要求： 

掌握帕金森病的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗；
熟悉帕金森病的发病机制；
了解帕金森病的病因、概念、病理、辅助检查和预后。了解运动障碍疾病的概念、基底节及其神经环路，诊断路径。

教学重点、难点：

重点：帕金森病的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗。
难点：帕金森病的病理，发病机制。
课程思政元素：

1. 中医对于帕金森病的认识及治疗是源远流长的，《黄帝内经》和《儒门事亲》的描述都与帕金森表现相似，强调中医在帕金森病认知及治疗中的作用，向同学们弘扬祖国传统中医在任何疾病中都是有一定地位的理论。

2. 帕金森病的治疗是以某一种治疗方案为主的综合性的治疗，由此强调对于任何事情的解决，都要全面考虑，拒绝本位主义。
第十六章  脊髓疾病

主要知识点：
脊髓的解剖，脊髓损害的定位、定性诊断。
脊髓压迫症的概念、病因及发病机制、临床表现、辅助检查、诊断及鉴别诊断、治疗和预后。
教学基本要求：

掌握脊髓压迫症的临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗；

熟悉脊髓损害的定位、定性诊断；熟悉脊髓压迫症的常见病因；
了解脊髓解剖。了解脊髓压迫症的概念、病因与发病机制、辅助检查。

教学重点、难点：

重点：脊髓压迫症的临床表现、诊断及鉴别诊断、治疗；

难点：髓内、髓外硬膜内及髓外硬膜外病变的鉴别。
课程思政元素：

引入临床案例讲述脊髓压迫症的临床表现过程中，指出患者的痛苦，学习中培养学生对此类患者的人文关怀能力和强调人文关怀的重要性。

讲述作家张海迪的故事，鼓励学生不畏困难，勇往直前，用微笑面对生活，才能迎接美好的明天。
 周围神经疾病

主要知识点：
三叉神经痛的概念，病因与发病机制，病理，临床表现，诊断，鉴别诊断和治疗；
特发性面神经麻痹的概念，病因及病理，临床表现，诊断及鉴别诊断，治疗和预后。

吉兰-巴雷综合征（Guillain-Barre syndrome, GBS）的概念，病因，发病机制，病理，临床表现，临床分型，辅助检查，诊断及鉴别诊断，治疗和预后。

教学基本要求： 

掌握三叉神经痛的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗；掌握GBS的病因、临床表现、诊断及鉴别诊断和治疗；掌握急性炎症性脱髓鞘性多发性神经病的临床表现；
熟悉周围神经疾病的临床表现，辅助检查，诊断和治疗；熟悉三叉神经痛、特发性面神经麻痹的病因；熟悉GBS的概念、临床分型和辅助检查；
了解周围神经和周围神经疾病的概念、病因及发病机制，周围神经的解剖及生理，病理。了解三叉神经痛的概念，发病机制和病理。了解特发性面神经麻痹的概念，病理和预后。了解GBS的发病机制、病理和预后。

教学重点、难点： 

重点：三叉神经痛、特发性面神经麻痹和GBS的临床表现、诊断及鉴别诊断和治疗。
难点：特发性面神经麻痹的临床表现。

课程思政元素：

通过对周围神经解剖与生理的学习，更加清晰、全面的理解周围神经疾病的相关表现，充分调动学生的学习积极性、主动性。

通过对周围神经疾病病损后的临床表现的讲解，结合实际临床工作中遇到的病例，增加学生们的学习兴趣，树立学生们严谨认真的职业精神。
通过对三叉神经痛患者的主要症状的学习认识，知道了三叉神经痛是临床最常见的颅神经疾病，是以三叉神经分布区反复发作的阵发性剧烈疼痛为主要表现，严重影响患者的生活质量，引出治疗方法，注重提高学生的医学职业荣誉感，加强学生的治病救人是医生的神圣职责的教育。
通过面神经的解剖基础切入，知道了特发性面神经麻痹患者的临床表现，并通过临床中遇到的真实案例，培养学生的同理心、对生命的尊重意识、对病人的关怀精神。
通过一例临床上的病例的讲述，了解吉兰-巴雷综合征是一种相对少见，但可致命的累及周围神经和神经根的免疫介导性疾病。通过讲述该疾病的治疗，强调防病治病、救死扶伤、治病救人是医生的神圣职责，树立医学生救死扶伤和服务大健康的医学职业目的。
六、实践教学内容

见习一：神经系统检查法（4学时）
内容提要：

通过示教、观摩、练习、实践，熟悉神经系统疾病的病史采集和神经系统体格检查的内容、顺序与方法；结合临床疾病讨论并进行问诊、认证常见体征，按模板书写病历。具体内容如下：

1.神经系统疾病的常见症状：意识障碍，认知障碍，头痛，癫痫发作和晕厥，眩晕，视觉障碍，听觉障碍，眼球震颤，瘫痪，躯体感觉障碍，共济失调、步态异常，不自主运动，尿便障碍。

2.神经系统检查方法：一般检查，神经系统检查；神经系统疾病的诊断原则：诊疗程序，临床思维方法。

教学基本要求：

1.掌握神经系统检查方法之神经系统检查的内容、方法及意义。

2.熟悉神经系统疾病的常见症状与诊断原则；一般检查的内容、方法及意义。

3.了解昏迷病人的检查方法。

课程思政元素：

1.痛温觉检查时应注意针刺的力量和盛水器皿的温度，避免刺伤或烫伤病人。

2.运用规范的神经系统检查方法进行定位和定性诊断，快速为病人做出正确的诊断，赢得最佳救治时机。

见习二： 脑血管疾病（4学时）
内容提要：

1. 复习脑血管疾病的基本知识，包括短暂性脑缺血发作、脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血的起病形式、主要临床症状体征、影像学的典型表现、主要的鉴别诊断和治疗原则。

2. 选择典型的教学病例进行床旁教学。学生问诊、神经系统重点查体、影像学检查结果阅读、归纳病例特点、讨论分析鉴别诊断，了解最新的学术进展，尤其是缺血性卒中的静脉溶栓和血管内治疗，最后老师归纳总结。

目的与要求：

掌握常见脑血管疾病，包括短暂性脑缺血发作、脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血的临床特点、阳性体征的检查方法、结果判定、鉴别诊断的主要依据及治疗原则。

熟悉常见脑血管疾病，包括短暂性脑缺血发作、脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血的影像学特点及治疗方案。

了解缺血性脑血管疾病的血管定位：根据梗塞部位判定闭塞血管。

课程思政元素：

    脑血管疾病具有发病率高、致死率高、致残率高和复发率高的特点，是人类健康的头号杀手，即使是小卒中，也是大麻烦，一次卒中，年龄老化36岁，一人患病，全家遭殃。教师在带教过程中，结合每个病例不同的特点，让学生认识到脑卒中的危害，激发同学努力学习，解除病人和家属的疾苦；缺血性卒中急性期治疗要争分夺秒，虽然冒着一定的风险，但是，病人临床获益大，时间就是大脑，培养学生的执业担当；树立脑卒中可防可治的观念，高危因素的管控，例如：血压血糖的科学管理、戒烟，就会降低发病率和复发率，致力于科普宣教，为实现健康中国做出自己的贡献。
见习三：其他神经系统疾病（4学时）
根据实习时病房所具有的疾病种类而定。实习时选择偏头痛、阿尔茨海默病、帕金森病、脊髓压迫症、特发性面神经麻痹、三叉神经痛、吉兰-巴雷综合征，选择4个病种，每个疾病1学时。 

内容提要：
根据病房实际情况，准备四份典型病例，结合案例进行床旁教学。准备病人示教，讲解病例。
目的与要求：

1、偏头痛：掌握偏头痛的临床表现、诊断与鉴别诊断和治疗；熟悉偏头痛的概念、分型；了解偏头痛的病因与发病机制。

2、阿尔茨海默病：掌握阿尔茨海默病的临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗；熟悉阿尔茨海默病的病因与发病机制；了解阿尔茨海默病的概念、病理、辅助检查。

3、帕金森病：掌握帕金森病的临床症状体征；熟悉帕金森病与帕金森综合征的鉴别；了解主要的治疗方法。

4、脊髓压迫症：掌握脊髓压迫症的临床症状体征；熟悉脊髓压迫症的影像学特点；了解视神经脊髓炎的脑脊液特点。

5、特发性面神经麻痹：掌握特发性面神经麻痹的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗；熟悉特发性面神经麻痹的病因；了解特发性面神经麻痹的概念，病理和预后。
6、三叉神经痛：掌握三叉神经痛的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗；熟悉三叉神经痛的病因；了解三叉神经痛的概念，发病机制和病理。
7、吉兰-巴雷综合征：掌握GBS的临床症状体征；熟悉脑脊液化验的特点及意义；了解肌电图特点。

课程思政元素：

本4学时的见习内容包含7个疾病，急性发作的疾病，如吉兰-巴雷综合征发作时除了给病人造成身体上的损伤，还会给病人和家属带来巨大的精神创伤，慢性疾病或者转为恢复期的疾病，包括帕金森病等，都会给病人及其家庭带来沉重的负担，疾病的急性期救治和长程管理需要知识的积累、更新，更需要献身医学事业、终身学习的职业素养。结合不同的病例特点，融入思政内容，逐渐内化为学生的家国情怀、职业精神。
七、考核及成绩评定方式
（一）考核方式
     本课程为考试课程，采用形成性考核和终结性考核相结合的评价方式，终结性考核由日常考勤、平时考核、期中考核、期末考试组成。期中考试，利用雨课堂教学软件，采取一次性集中闭卷笔试形式。题型客观试题，题量100道题。技能考核见习课结合真实患者进行问诊、体格检查，完成病历书写。日常考勤、平时考核、期中考核构成平时成绩，占总成绩的40%；期末考试占总成绩的60%。

（二）成绩构成

课程总成绩=日常考勤（5%）+平时考核（15%）+期中考核（20%）+期末考核（60%）。
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