《西医外科学》课程标准

学时72  学分4.5
一、课程定位

《西医外科学》是非临床医学专业（口腔、中医专业）的选修课程，对培养学生的临床思维能力、培养学生对农村基层外科常见疾病的实际诊疗能力，具有重要作用。
1、本课程在专业学习中的地位：在前期医学基础理论课程学习的基础上，以及同期开设的其它医学临床课程的学习，结合本课程的学习，要求学生能全面而整体地将医学理论和疾病诊治能力较为全面地运用于实际临床工作之中。

2、本课程的设计思路：根据非临床医学专业的人才培养目标，针对乡村基层医生工作岗位的能力需求，基于岗位工作任务所需职业能力而设置。明确非临床医学专业人才具备的核心能力是对农村常见病进行预防、诊断、治疗、康复及保健指导，本课程为培养学生对农村外科常见病、多发病进行预防、诊断、治疗及急危重症的初步抢救、及时安全进行转诊等核心能力提供支撑。课程内容设置参考国家非临床专业执业助理医师资格考试要求，同时兼顾学生的认知规律和可持续发展能力的需要。

3、技能训练环节：与理论课同期进行的实训包括，校内实训基地的外科无菌术训练、手术基本操作技术训练；计算机系统临床思维能力训练；课间及节假日的社区义诊，教学医院的门诊及病房见习。
4、与其它专业课程的关系：要求有前期课程《解剖学》、《生理学》、《生物化学》、《病理解剖学》、《病理生理学》、《微生物与免疫学》、《药理学》、《诊断学》作为基础。要求有同期课程《内科学》、《妇产科学》、《儿科学》、《五官科学》、《传染病学》，以便于学生对疾病诊疗有全面而系统的整体观念。外科疾病诊疗时主要依赖于手术操作，因此，本课程的学习特别依赖于《解剖学》知识。
二、课程任务
通过本课程的学习，重点培养学生外科无菌观念和无菌操作能力、手术基本操作能力、临床思维能力。使学生掌握农村外科常见病、多发病的诊断、治疗，熟悉农村外科常见病、多发病的病因、预防，了解外科常见病的发病机制。初步具备对外科常见病、多发病的预防及初级诊治的能力、对外科危急重症一级处理和转诊的能力、实施健康教育、卫生保健指导及健康管理的能力及一定的独立获取知识、分析问题和医患沟通的能力。使学生具备团结协作、爱护病人、甘于奉献等良好的职业道德。

三、教学目标
为了培养学生胜任农村基层医疗卫生岗位，培养学生对基层外科疾病的诊疗，本课程的教学目标为：

（一）职业素养目标

1．熟悉农村外科常见及多发病的临床表现、诊断标准、治疗原则；

2．了解农村外科常见病的病因、预防；

3．了解外科常见病的发病机制。

（二）职业技能目标

1．树立严格的无菌观念：

2．熟悉外科基本操作技术；

3．能够独立进行农村外科常见病、多发病的诊断和治疗；

4．在各类疾病诊疗时，能恰当地进行中西医结合，并能较好地对内外妇儿各科疾病进行鉴别诊断；
5．能够处理外科急危重症和进行初步抢救；

6．能够进行外科急危重症正确、安全转诊。

（三）职业拓展目标

1．具备全心全意为病人服务、爱护病人的态度；

2．具备浓厚的兴趣和上进心，树立诚信意识、团结意识、法律意识：

3．具备良好的医患沟通的能力；

4．具备扎根农村，为基层卫生事业贡献终身的信念；

5．具备不断总结研究临床经验，提高诊治水平、可持续发展的能力。
    四、教学内容和要求及教学设计

	学习

情境
	工作任务
	知识点
	技能点
	教学重点
	教学情境与

教学设计
	建议

学时

	情境1
	绪论
	外科学研究范围

外科学学习方法

外科学的发展

外科医生的培养
	
	外科学学习方法

外科医生的培养
	课前课中学生参阅教材、查阅网络，课中教师分析与总结。
	2

	情境2
	无菌技术
	无菌观念
无菌方法

无菌要求
	无菌方法
	医生无菌准备
病人无菌准备

术中无菌操作
	教师演示
学生训练

教师总结
	2

	情境3
	手术基本操作技术
	切开、分离、止血、打结、缝合、引流
	切开、分离、止血、打结、缝合、引流
	切开、分离、止血、打结、缝合、引流
	教师演示

学生训练

教师总结
	2

	情境4
	体液失衡
	水失衡
电解质失衡

酸碱失衡

液体疗法
	液体疗法
	液体疗法
	理论讲授
学生讨论
	2

	情境5
	输血
	输血要求
输血方法

输血并发症
	输血方法
	输血要求（输血注意事项）
	理论讲授

学生讨论
观看视频
	2

	情境6
	外科休克
	休克病理生理
外科休克防治
	
	外科休克防治
	理论讲授

学生讨论

观看视频
	2

	情境7
	MODS
	MODS概论

ARF

ARDS
	
	MODS概论
	理论讲授

学生讨论

观看视频
	0

	情境8
	麻醉
	麻醉概论

局麻

椎麻

全麻

疼痛治疗
	局麻操作
	局麻
	理论讲授

学生操作

观看视频
	2

	情境9
	CPCR
	BLS
ALS

PLS
	BLS
	BLS
	观看视频
学生训练
	2

	情境10
	围术期处理
	术前准备
术后处理

并发症防治
	
	术前准备
术后处理
	理论讲授
学生讨论
	2

	情境11
	外科营养
	适应症

肠内营养
肠外营养

并发症
	
	肠内营养
肠外营养
	理论讲授
观看视频
	0

	情境12
	外科感染
	局部感染

全身感染
	局部感染治疗
	局部感染治疗
	理论讲授

观看视频
	2

	情境13
	创伤
	创伤概论

清创术
	清创术
	清创术
	讲授概论
清创术实训
	2

	情境14
	烧伤
	热力烧伤
烧伤伤情判断

烧伤救治
	伤情判断
	救治原则与方法
	教师讲授
学生判断

观看视频
	2

	情境15
	肿瘤
	肿瘤概述
体表肿瘤
	体表肿瘤手术
	体表肿瘤
	教师讲授
观看视频
	2

	情境16
	颅脑损伤
	头皮损伤

颅骨损伤

脑损伤
	头皮损伤处理
	颅高压处理
	教师讲授

观看视频
	2

	情境17
	颈部疾病
	甲亢外科
	甲亢术前准备
	甲亢术前准备
	教师讲授
学生讨论
	2

	情境18
	乳房疾病
	乳腺炎
慢乳病

乳腺肿瘤
	乳腺脓肿切排
乳腺纤维瘤切除
	乳腺炎
乳腺癌
	教师讲授
观看视频
	2

	情境19
	胸部损伤
	肋骨骨折
气胸

血胸
	肋骨骨折固定
气胸急救
	胸部损伤急救
	教师讲授
观看视频

学生讨论
	2

	情境20
	胸部疾病
	脓胸
	脓胸引流
	脓胸演变

脓胸治疗
	教师讲授

观看视频
	2

	情境21
	食管疾病
	食管癌
	食管癌诊断
	食管癌诊断
	教师讲授

观看视频
	2

	情境22
	腹外疝
	斜疝

直疝

股疝
	疝的治疗
	疝的病因、预防、治疗
	教师讲授
观看手术视频
	2

	情境23
	腹部损伤
	腹部损伤诊断
内脏损伤处理
	腹部损伤诊断、急救
	内脏损伤处理
	教师讲授
观看视频
	2

	情境24
	腹膜炎
	急性腹膜炎

腹腔脓肿
	腹膜炎诊断
	腹膜炎治疗
	教师讲授

观看视频
	2

	情境25
	胃十二指肠疾病
	溃疡外科
	胃大部切除术
	溃疡手术要点
	教师讲授

观看视频
	2

	情境26
	小肠疾病
	肠梗阻
	肠梗阻诊断
	肠梗阻诊断与治疗
	教师讲授

观看视频
	2

	情境27
	阑尾炎
	阑尾炎
	阑尾切除术
	阑尾炎诊断与手术
	模拟情境
学生诊断

动物手术
	2

	情境28
	大肠疾病
	痔、肛裂、直肠肛管周围脓肿

结肠癌

直肠癌
	痔、肛裂、直肠肛管周围脓肿诊断与手术
	痔、肛裂、直肠肛管周围脓肿诊断与手术
	教师讲授
观看手术视频
	2

	情境29
	肝脏疾病
	肝脓肿
肝癌
	肝脓肿手术
	肝脓肿手术
肝癌诊断
	教师讲授

观看手术视频
	2

	情境30
	胆道疾病
	胆囊炎

胆管炎

胆石症
	胆囊炎手术
	胆囊炎诊断与手术
	教师讲授

观看手术视频
	2

	情境31
	胰腺疾病
	胰腺炎

胰腺癌
	胰腺炎诊断
	胰腺炎
	教师讲授

观看手术视频
	2

	情境32
	周围血管疾病
	大隐静脉曲张
Buerger病
	大隐静脉曲张诊断与手术
	大隐静脉曲张、Buerger病的诊断与手术
	教师讲授

观看手术视频
	2

	情境33
	泌尿系疾病
	泌尿系损伤、感染、梗阻、肿瘤，尿石症
	尿石症的诊断与治疗
	尿石症

前列腺炎

前列腺增生
	教师讲授

观看视频

学生讨论
	5

	情境34
	运动系统疾病
	骨折、脱位、骨关节感染；颈肩痛与腰腿痛，骨肿瘤
	骨折和脱位的诊断与治疗，颈肩痛与腰腿痛的诊断
	骨折、脱位的诊治，
颈肩痛与腰腿痛的诊断。
	教师讲授

观看视频

学生讨论
	5

	
	
	
	
	
	
	


    五、师资要求
本课程教师均应是大学本科以上学历，“双师型”专业教师（具有临床执业医师资格）达到专业教师的80％以上。根据口腔、中医专业500—700人/年的招生规模及教学内容体系安排，需配置教师14人，其中主讲教师10人，助理教师2人（以上均要求具有临床工作经历），实验教师2人。按专业教师数量1∶1配置兼职教师。专职教师应定期到医院一线进修，兼职教师定期参加教学改革研讨会或专题讲座。
六、课程资源的开发与利用
1、实训指导书：主要使用外科教研室自主开发的《外科学实训指导》，本指导书是根据人才培养方案、教学大纲、本校实际实训条件所开发，不定期修订版本。

2、常规课程资源：教学大纲、授课计划、教学进度表、教案、多媒体课件、试题库、典型病例库、影像图库各一套。其中，教学大纲在教务处指导下由教研室不定期修订；每位主讲教师需有自制的教案、课件、题库。
3、纸质专业图书、电子书籍、期刊、数字图书馆等，由学校图书馆系统性提供，本课程的专业教师对图书馆的购进书目，有重要的参考和建议权。

4、精品课程网站：需有本校自己的精品课程网站，同时参阅借鉴同类院校及本科院校的课程网站。

5、实训设备要求
校内：教师和学生可在贴近临床实际的校内仿真外科综合技能实训室完成外科基本技能示教、练习及考核，并可配合课程要求于课余时间开放，供学生练习各种操作使用。实训设备和实训场地应满足实训教学基本要求（满足100-140人同时上课需求，可以分组实训），基本面积要求约800m2。

	序号
	核心实训仪器设备
	基本数量要求

	1
	无菌技术训练设备
	2套

	2
	模拟手术室
	1个

	3
	手术基本操作模型
	12套

	4
	开关腹腔模型
	12套

	5
	缝合手臂
	12个

	6
	心肺脑复苏初级复苏模拟人
	8个

	7
	创伤救治模型
	6台

	8
	动物手术设备
	12套


校外：为满足学生对外科最新诊疗方法、技术的学习，校外实训基地应包括有综合性三级甲等医院。为使学生更加深入直观的了解真实的工作过程，实现学校学习与工作岗位的零距离，选取乡镇医院、卫生服务站及区县级疾病控制机构为实训基地。综合性三级甲等医院及乡镇医院均应具备能够满足临床教学需要的相关诊疗设备，同时具备满足10—20名学生上课的多媒体教室及理论实践教学师资。村卫生室具备开展诊疗科目相应的设备，至少有2名乡村医生能够承担5名学生的实习带教。区县防疫站（疾控中心）具备疾病控制、预防接种、健康教育和卫生监测的相关科室及设备，具备能够满足20名学生实习的理论实践教学师资。

七、实施建议

1．教学模式

（1）项目引领：以真实工作任务为载体，组织教学过程。课堂教学以“病例”导入教学，以各系统典型病例设计问题，激发学生的学习兴趣。实践教学在校内仿真实训室和校外实训基地完成。在校内仿真模拟实训室完成无菌术及手术基本操作实训、创伤急救等模拟操作，并由学生分别进行医生和患者角色互换演练增加感性认识。在校外医院教学基地以外科感染、创伤等的诊断、治疗为项目实践外科基本诊疗操作，强化所学知识和技能。

（2）教学做一体：在教学中可以将心肺脑复苏初级复苏、外科伤口换药等实训项目教学场所直接设在实训室，师生双方边教边学边做，课堂由教师为主转向以学生为中心，理论和实践交替进行，充分调动和激发学生学习兴趣，突出学生动手能力和专业技能的培养。

2．教学方法

根据知识内容和学生特点，设计、组织多种教学手段和教学方法，引导学生积极思考、乐于实践，提高教学效果。

（1）病例导入，启发式教学方法：在讲授外科各系统疾病时可选择该系统的典型病例设计问题，启发学生研讨有关的基础和临床知识，训练学生运用相关知识分析和处理具体病例的能力，能激发学生的学习兴趣，提高课堂教学效果，提高学生解决临床实际问题的能力。

（2）角色扮演式教学方法：在各系统疾病病史采集、检查时可安排学生模拟医生和患者，使学生明确医生角色要求，体验医患角色心理，培养学生的动手能力、沟通能力和解决问题的能力，并促进学生爱护患者、团队合作等职业素质的培养。

（3）模拟操作：以创伤急救、心肺脑复苏初级复苏等实训要求设计模拟的场景，然后再设计几种不同的工作任务，让学生完成自己所选择的任务。提高学生学习的积极性和自主性，巩固学生所学的知识，并将所学运用到工作实践中去。

（4）床旁教学：在各系统疾病学习时，由临床老师带领学生进入门诊或病房仔细询问病人病史，认真检查物理体征，引导出重要的生理、病理反射，最后根据采集的病史、物理体征和实验室检查结果分析推断出可能的疾病诊断，进一步制定出治疗方案和治疗措施。使医学生能早期接触临床，在临床实践中学习和掌握临床知识和技能，培养临床思维能力，提高医学生的综合素质和能力。

3．教学手段

教学过程中，采用多媒体教学，同时充分利用现代化教育技术手段，适当采用计算机模拟软件，再现许多以往积累的典型病例、手术方法等。

利用网络平台建立资源库，以习题、模拟试卷、问答等形式，与学生在课后建立多种形式的广泛联系，使教学反馈更加便捷。

4．教学实训条件

	序号
	实训室名称
	所需实训设备
	基本功能

	1
	无菌技术训练室
	更衣室，刷手泡手间，洗手衣裤，手术衣，医用手套
	手术人员术前无菌准备

	2
	复苏训练室
	复苏模型人
	CPCR-BLS

	3
	模拟手术室
	手术室基本设备
	认知手术室设备与环境
病人术前无菌准备

	4
	手术基本操作训练室
	简易手术台，常用手术器械
	手术基本操作训练

	5
	动物手术室
	手术台，手术器械
	动物手术

	6
	临床思维训练室
	多媒体系统
	临床思维训练

	7
	多媒体仿真训练室
	多媒体系统
	虚拟仿真手术

	8
	腹腔镜训练室
	腹腔镜训练设备
	腹腔镜基本操作训练


   八、课程考核

考核类型包括平时考核、期末理论考核和实践考核。

平时考核：成绩评定由考勤、学习态度、平时操作动手能力、随堂测试、作业及实验报告综合而成。

期末理论考核：期末闭卷考试，以名词解释、选择题等形式进行。

实践考核：临床思辨能力占30％，基本技能操作占70％。

课程整体成绩表：
	考核类型
	成绩
	权重（％）
	课程整体成绩

	平时考核
	100
	20
	20

	期末理论考核
	100
	70
	70

	实践考核
	100
	10
	10

	合计
	100


实训考核项目成绩表

	序号
	实践项目
	考核方式
	权重（％）
	考核成绩

	1
	无菌术
	模拟操作
	20
	20

	2
	手术基本操作技术
	模拟操作
	20
	20

	3
	心肺脑复苏初级复苏术
	模拟操作
	20
	20

	4
	清创术、换药术
	模拟操作
	10
	10

	5
	临床思辨能力
	病例分析
	30
	30

	合计
	100


总成绩：平时考核×20％＋期末理论考核成绩×70％＋实训考核成绩×10％
九、教材的选用与参考书目

（一）教材选取原则
三基：基本理论、基本知识、基本技能；

五性：思想性、科学性、先进性、启发性、适用性；

三特：特定的对象、特定的要求、特定的限制，能满足本专业的教学需要。
（二）推荐教材
主要教材：最新版人卫版高职高专非临床专业（口腔、中医专业）规划教材

实训教材：本校（教研室）自编实训教材
（三）参考的教学资料

最新版高教版高职高专非临床专业（口腔、中医专业）规划教材

最新版本科《外科学》教材

最新版人卫版《临床执业助理医师资格考试辅导用书》

最新版人卫版《口腔执业助理医师资格考试辅导用书》

最新版人卫版《中医执业助理医师资格考试辅导用书》

最新版人卫版《外科手术基本操作技术》
