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一、课程基本信息
	诊断学

Diagnostics



	课程类别
	专选
	课程编码
	AH3029
	开课单位
	医学部

	学分
	4.5
	学时
	116
	授课年级
	大三

	面向专业/大类
	预防医学Preventive Medicine

	课程负责人
	

	先修课程
	人体解剖学， 组织胚胎学，生理学，病理生理学，医学免疫学，病理学，医学微生物学，生化与分子生物学

	课程目标


	1. 教学目的
通过学习诊断学达到以下基本要求：①耐心倾听患者的陈述，细心观察病情的变化，关心体贴患者的疾苦，取得患者的信任和配合，一切从患者的利益出发。②能独立进行全面系统的问诊，掌握基本的交流与沟通，掌握常见症状、体征及其临床意义。③掌握规范的手法进行系统、全面、重点、有序的体格检查。④掌握常用检验项目的选择依据。⑤掌握心电图机的操作，熟悉心电图分析步骤，能判读常见心电图。⑥能将问诊和体格检查资料进行整理，书写符合要求的病历。⑦能根据患者的临床资料，运用疾病诊断的基本步骤和临床思维进行分析，提出初步诊断。
2. 教学基本要求
在教学基本要求上分为三个程度，即掌握、熟悉和了解。

掌握：牢固掌握诊断学的基本概念和规范化的体格检查手法；掌握临床问诊的基本内容和常见症状的临床表现；掌握正常心电图及常见异常心电图的特征。
熟悉：一般掌握常见的异常体征及其临床意义；一般掌握常用实验室检查项目的参考值范围和临床意义。
了解：要求了解常见标本的采集方法及检验方法。
具体要求详见各章节的教学要求。


二、课程基本内容

（一）学时分配
	序号
	教学内容
	总学时
	理论
	实验
	授课学期

	
	
	
	学时数
	学时数
	

	1
	绪论
	1
	1
	0
	秋季

	2
	第一篇 常见症状
	4
	4
	0
	秋季

	3
	第二篇 问诊
	2.5
	0.5
	2
	秋季

	4
	第三篇 体格检查
	4
	2
	2
	秋季

	
	第一章 基本方法
	
	
	
	

	
	第二章 一般检查
	
	
	
	

	5
	第三篇 体格检查
	3
	1
	2
	秋季

	
	第三章 头部检查
	
	
	
	

	
	第四章 颈部检查
	
	
	
	

	6
	第三篇 体格检查
	10
	4
	6
	秋季

	
	第五章 胸部检查
	
	
	
	

	
	第1节 胸部的体表标志

第二节 胸壁、胸廓与乳房
第三节 肺和胸膜          

第四节 呼吸系统常见疾病的主要症状和体征
	
	
	
	

	7
	第三篇 体格检查
	10
	4
	6
	秋季

	
	第五章 胸部检查
	
	
	
	

	
	第五节 心脏检查
	
	
	
	

	
	第六节 血管检查
	
	
	
	

	
	第七节 循环系统常见疾病的主要症状和体征
	
	
	
	

	8
	第三篇 体格检查
	10
	4
	6
	秋季

	
	第六章 腹部检查
	
	
	
	

	9
	第三篇 体格检查
	2
	0
	2
	秋季

	
	第九章 神经系统检查
	
	
	
	

	10
	第三篇 体格检查
	8
	0
	8
	秋季

	
	第十章  全身体格检查
	
	
	
	

	11
	第四篇 实验诊断
	1
	1
	0
	秋季

	
	第一章 概论
	
	
	
	

	12
	第四篇 实验诊断
	6
	2
	4
	秋季

	
	第二章 临床血液学检测
	
	
	
	

	
	第一节 血液一般检测
	
	
	
	

	
	第二节 溶血性贫血的实验室检测
	
	
	
	

	13
	第四篇 实验诊断
	8
	4
	4
	秋季

	
	第二章 临床血液学检测
	
	
	
	

	
	第三节 骨髓细胞学检测
	
	
	
	

	14
	第四篇 实验诊断
	2
	2
	0
	秋季

	
	第三章 血栓与止血检测
	
	
	
	

	15
	第四篇 实验诊断
	6
	2
	4
	秋季

	
	第四章 排泄物、分泌物及体液检测
	
	
	
	

	
	第一节 尿液检测
	
	
	
	

	16
	第四篇 实验诊断
	1
	1
	0
	秋季

	
	第四章 排泄物、分泌物及体液检测
	
	
	
	

	
	第四节 脑脊液检测
	
	
	
	

	17
	第四篇 实验诊断
	2
	2
	0
	秋季

	
	第五章 常用肾脏功能实验室检测
	
	
	
	

	18
	第四篇 实验诊断
	2
	2
	0
	秋季

	
	第六章 肝脏病常用实验室检测
	
	
	
	

	19
	第四篇 实验诊断
	2
	2
	0
	秋季

	
	第七章 临床常用生物化学检测
	
	
	
	

	20
	第四篇 实验诊断
	2
	2
	0
	秋季

	
	第八章 临床常用免疫学检测 
	
	
	
	

	21
	第五篇 辅助检查
	13
	5
	8
	秋季

	
	第一章 心电图
	
	
	
	

	22
	第五篇 辅助检查
	1
	1
	0
	秋季

	
	第二章 其他常用心电学检查
	
	
	
	

	23
	第五篇 辅助检查
	0
	0
	0
	秋季

	
	第三章 肺功能检查
	
	
	
	

	24
	第六篇 病历书写
	11
	1
	10
	秋季

	25
	第七篇 诊断疾病的步骤和临床思维方法
	4.5
	0.5
	4
	秋季

	总计
	116
	48
	68
	


（二）教学基本内容

第一篇 绪论【讲授】（理论1学时，实验0学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：无。
（2）熟悉：无。
（3）了解：诊断学的内容和学习要求；诊断学学习的重要性。
2. 教学内容
（1）诊断学的内容：病史采集、症状和体征、体格检查、实验室检查、辅助检查、病历书写和诊断思维方法。
（2）诊断学的学习方法和要求。
3. 重点与难点
无。

4. 育人元素
融入爱国主义，引导正确的价值观、道德观，加强社会责任感。

第二篇 常见症状【讲授】（理论4学时，实验0学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：发热的常见病因、临床表现、热型；各类型水肿的鉴别；咯血的鉴别诊断；胸痛的常见病因和临床表现；呼吸困难的病因和临床表现；不同类型黄疸的鉴别。
（2）熟悉：如何围绕有关症状进行问诊；咳嗽的临床表现；水肿的发生机制；腹痛、腹泻的病因、发生机制和临床表现。
（3）了解：意识障碍的临床表现。

2. 教学内容
常见症状：

（1）发热：发热的概述；发热的病因分类(感染性发热与非感染性发热)；发热的分度、临床过程和常见的几种热型（稽留热、弛张热、间歇热、不规则热）；发热的伴随症状。

（2）水肿：水肿的发生机制、病因分类及特点；心源性水肿、肾源性水肿及肝源性水肿的鉴别要点。
（3）咳嗽、咳痰：咳嗽的病因、咳嗽的性质、咳嗽的时间与规律、咳嗽的音色、痰的性状和量、咳嗽的伴随症状。
（4）咯血：咯血的病因、发病机制及临床特点，伴随症状。咯血与呕血的鉴别。
（5）胸痛：胸痛的病因与发生机制、临床表现以及伴随症状。
（6）呼吸困难：呼吸困难的病因、发生机制及临床表现；肺源性（呼气性、吸气性及混合性）、心源性（左心或右心功能不全）和其他原因（如中毒性、神经精神性、血源性）的呼吸困难。
（7）腹痛：腹痛的病因（急性腹痛、慢性腹痛）、发生机制（内脏痛、躯体痛、牵涉痛）及临床表现（部位、性质、程度、诱发和缓解因素、发作时间、与体位的关系）。
（8）腹泻：腹泻的概念及发生机制；急性与慢性腹泻的常见病因；腹泻的临床表现。
（9）黄疸：黄疸的概述、病因、发病机制和临床表现；溶血性、肝细胞性、胆汁淤积性黄疸的鉴别。
（10）意识障碍：意识障碍的病因和临床表现。
3. 重点与难点
重点：热型；各类型水肿的鉴别；咯血的鉴别诊断；不同类型黄疸的鉴别。
难点：正常胆红素代谢途径及各类型黄疸的鉴别。
4. 育人元素
强调透过现象看本质，强化渗透人文关怀和医德培育。培养医学生辩证思维、独立思考的能力。

第二篇 问诊【讲授】（理论1学时，实验2学时）

1. 教学基本要求
（1）掌握：临床问诊的基本内容。
（2）熟悉：常用的问诊方法。
（3）了解：特殊情况下的问诊技巧。
2. 教学内容
问诊的重要性及医德要求。问诊的内容，结合症状和病例，讲授常用的问诊方法和技巧，以及特殊情况下的问诊方法和技巧。
3. 重点与难点
重点：临床问诊的基本内容。
难点：如何围绕有关症状进行问诊；问诊的技巧。
4. 育人元素
始终贯穿以人为本的思想和关怀服务意识，保护病人隐私。
第三篇 体格检查
第一章 基本方法 第二章 一般检查【讲授】（理论2学时，实验2学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：视诊、触诊、叩诊、听诊的基本检查方法。全身状态、皮肤、淋巴结检查的内容和方法。

（2）熟悉：一般检查中异常体征的临床意义。

（3）了解：正确系统体格检查的重要意义。

2. 教学内容
（1）视诊、触诊、叩诊、听诊、嗅诊的基本检查方法。

（2）全身状态检查：性别、年龄与疾病的关系；体温、呼吸、脉搏及血压，并综合分析上述生命体征的临床意义；发育及营养的判断方法，常见的意识障碍、精神状态，不同疾病的面容及表情、姿势、体位与疾病的关系。

（3）皮肤的颜色、湿度、弹性、皮疹、皮下出血、肝掌与蜘蛛痣、水肿等的辨认及临床意义。

（4）淋巴结的检查方法、分布及其变化的临床意义。
3. 重点与难点
重点：视诊、触诊、叩诊、听诊的基本检查方法；淋巴结检查方法、淋巴结肿大的临床意义；血压的测量。
难点：一般检查中异常体征的临床意义。

4. 育人元素
培养医学生辩证思维、独立思考的能力，引导学生透过现象看本质。

第三章 头部检查 第四章 颈部检查【讲授】（理论1学时，实验2学时）
1.  教学基本要求

（1） 掌握：头颈部浅表淋巴结检查方法、检查内容及检查顺序；鼻窦压痛、扁桃体肿大分度；甲状腺检查方法以及肿大分度、气管移位的检查方法及临床意义。

（2） 熟悉：头部、颈部的体检顺序、异常体征及其临床意义。

（3）了解：眼、耳、鼻的功能检查（特殊体检方法）。

2. 教学内容
（1）头颅的外形及毛发。
（2）颜面及其器官：眼、耳、鼻检查；口腔检查：唇、口腔粘膜、牙及牙龈、舌、扁桃体、咽和腭、腮腺等的检查及临床意义。

（3）颈部活动情况及外形检查。

（4）颈部血管检查。

（5）甲状腺检查。

（6）气管位置检查。

3. 重点与难点
重点：巩膜黄染、甲亢的眼征、鼻窦压痛、扁桃体肿大分度、颈部血管异常、甲状腺检查方法以及肿大分度、气管移位的检查方法及临床意义。

难点：颈部血管异常体征及气管移位的临床意义。

4. 育人元素
培养学生辩证思维、独立思考的实际能力。
第五章 胸部检查 第一节 胸部的体表标志 第二节 胸壁、胸廓与乳房 第三节 肺和胸膜 第四节 呼吸系统常见疾病的主要症状和体征【讲授】（理论4学时，实验6学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：胸廓及肺部视诊、触诊、叩诊、听诊各项内容检查手法和应用；大叶性肺炎、慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、胸腔积液、气胸的肺部体征特点。

（2）熟悉：肺部异常体征，并能分析其临床意义。

（3）了解：胸部的体表标志。

2. 教学内容：

第一节 胸部的体表标志

胸部体表标志：骨骼标志、垂直线标志、自然陷窝和解剖分区、肺和胸膜的界限及体表投影
第二节 胸壁、胸廓与乳房

(1) 胸壁：静脉曲张、皮下气肿、胸壁压痛、肋间隙
(2) 胸廓检查：胸廓的形态（正常和异常）、胸廓挤压痛
(3) 乳房检查（自学）

1) 视诊：对称性、表观情况、乳头、皮肤回缩、腋窝和锁骨上窝

2) 触诊：体位、顺序、触诊内容（硬度和弹性、压痛、包块）

3) 乳房常见疾病

第三节 肺和胸膜的检查

（1）视诊：呼吸运动（正常呼吸运动和呼吸困难）、呼吸频率（正常呼吸频率、呼吸过速、呼吸过缓、呼吸深度的变化）、呼吸节律（正常呼吸节律、4种异常呼吸节律的改变及意义）。

（2）触诊：

1) 胸廓扩张度：检查方法、改变的临床意义

2) 语音震颤(触觉语颤)：检查方法、产生机理、改变的临床意义

3) 胸膜摩擦感：检查方法、产生机理及临床意义。

（3）叩诊：

1) 叩诊的方法及其注意事项：直接与间接叩诊法及影响叩诊音的因素。

2) 叩诊音的种类：清音、过清音、鼓音、浊音及实音；正常胸部叩诊音。

3) 肺下界、肺下界移动度的叩诊法及其临床意义。

4) 胸部的异常叩诊音。

5) 中等量胸腔积液的叩诊音区（了解）。

（4）听诊：

1) 肺部听诊的部位、顺序和方法。

2) 正常呼吸音的种类：气管呼吸音、支气管呼吸音、支气管肺泡呼吸音、肺泡呼吸音的特点及分布。

3) 异常呼吸音：肺泡呼吸音的增强、减弱或消失、呼气音延长的具体表现和临床意义；异常支气管呼吸音、异常支气管肺泡呼吸音的表现和临床意义。

4) 啰音：发生机理、分类、特点和临床意义；包括湿啰音（水泡音）：粗、中、细水泡音，捻发音；干啰音：哨笛音、鼾音。

5) 语音共振：检查方法及临床意义。

6) 胸膜摩擦音：发生机理、特点及临床意义。

第四节  呼吸系统常见病的主要症状和体征

大叶性肺炎、慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、胸腔积液、气胸。

3. 重点与难点
重点：胸肺视、触、叩、听诊各项内容检查手法和应用；大叶性肺炎、慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、胸腔积液、气胸临床症状和体征。
难点：肺部异常体征的临床意义。

4. 育人元素

提升综合素养和人文修养；通过融合基础与临床相关知识，渗透医学人文的温度与情怀，贯彻落实“立德树人”的素质教育要求。
第五章 胸部检查 第五节 心脏检查 第六节 血管检查 第七节 循环系统常见疾病的主要症状和体征【讲授】（理论4学时，实验6学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：能比较准确地叩出心界；心脏听诊的部位及顺序；心脏各种震颤的临床意义；心房颤动的听诊特点；心脏杂音的产生机制临床意义，正确掌握其听诊要点，并能辨别收缩期及舒张期杂音；血压分级标准；二尖瓣狭窄、二尖瓣关闭不全、主动脉瓣狭窄、主动脉瓣关闭不全、心包积液、心力衰竭的心脏查体体征。

（2）熟悉：第一与第二心音产生的机制、鉴别要点；周围血管征检查的内容和方法。

（3）了解：第一与第二心音增强、减弱、分裂的临床意义；心尖搏动及其改变的临床意义。

2. 教学内容
第五节 心脏检查：

（1）视诊

1) 心前区有无凹陷隆起。

2) 心尖搏动的位置、强度、范围及其改变的临床意义。

3) 心前区异常搏动的临床意义。

（2）触诊

1) 心尖搏动的位置、强度、范围、节律及其改变的临床意义。

2) 心前区震颤的原因、部位、时期及临床意义。

3) 心包摩擦感。

（3）叩诊

1) 心脏叩诊方法和顺序。

2) 正常心脏浊音界及心脏浊音界改变的原因、特点及临床意义。
（4）听诊

1) 各瓣膜听诊区的部位、顺序。

2) 心率与心律。

3) 心音及其产生机理，第一、第二心音的鉴别方法。

4) 心音的变化：心音性质改变、第一、二心音增强、减弱或分裂的原因及临床意义。

5) 额外心音：舒张期、收缩期、医源性。

6) 心脏杂音：心脏杂音的产生机制；杂音听诊的要点：部位、性质、杂音的时期、强度、形态、传导方向、体位呼吸和运动对其的影响。

7) 心包摩擦音的产生原因、特点、临床意义及其与胸膜摩擦音的区别。

第六节 血管检查

（1）动脉搏动、脉率及脉律。

（2）脉膊的强弱、大小、血管紧张度与动脉壁的情况。
（3）动脉血压的测量方法及临床意义。
（4）交替脉、奇脉、无脉、水冲脉、毛细血管博动征、枪击音、Duroziez杂音及双重杂音。
第七节 循环系统常见疾病的主要症状和体征

二尖瓣狭窄、二尖瓣关闭不全、主动脉瓣狭窄、主动脉瓣关闭不全、心包积液、心力衰竭的主要症状和体征
3. 重点与难点
重点：第一与第二心音产生的机制、鉴别要点；心脏杂音的产生机制、临床意义及听诊要点。

难点：各种类别杂音的鉴别，生理性和器质性杂音的鉴别要点。

4. 育人元素
通过融合基础与临床相关知识，渗透医学人文的温度与情怀，贯彻落实“立德树人”的素质教育要求。
第六章 腹部检查【讲授】（理论4学时，实验6学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：腹部检查基本方法（尤其是肝、胆、脾触诊，移动性浊音，肠鸣音听诊方法检查等）；腹部常见体征及其临床意义（尤其腹膜刺激征、麦氏点压痛，墨菲征，肝颈静脉回流征等）。

（2）熟悉：腹水、腹部肿块、肝脾肿大的体征，腹部静脉曲张血流方向判断方法及临床意义。

（3）了解：腹部体表标志、分区与腹腔内脏的对应关系。

2. 教学内容
（1）腹部的体表标志及分区:详述九区法。

（2）腹部检查

1) 视诊：腹部外形、呼吸运动、腹壁静脉、蠕动波、腹壁其他情况。

2) 触诊（重点讲解）：

    ① 触诊的基本方法。

    ② 触诊内容：腹壁紧张度、腹部压痛、压痛点及反跳痛、肿块、肝、胆、脾的触诊、液波震颤、振水音。

3) 叩诊：肝脾叩诊、肾区叩击痛、移动性浊音、胃泡鼓音区。

4) 听诊：肠鸣音、血管杂音。

（3）腹部常见病的主要症状及体征：消化性溃疡、急性腹膜炎、肝硬化、急性阑尾炎、腹部肿块。

3. 重点与难点
重点：腹部触诊的手法；触及肝脏时的注意内容；脾肿大的分度；Murphy征（墨菲征）及McBurney点（麦氏点）的检查手法和临床意义；移动性浊音的叩诊方法和临床意义。

难点：肝脾触诊手法；移动性浊音叩诊方法。
4. 育人元素
通过融合基础与临床相关知识，渗透医学人文的温度与情怀，贯彻落实“立德树人”的素质教育要求。
第九章 神经系统检查【仅实验课讲授及演示】（理论0学时，实验2学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：神经反射的检查方法。

（2）熟悉：神经反射改变的临床意义。
（3）了解：神经系统其他检查的内容及方法（脑神经、感觉、运动及自主神经功能的检查）。

2. 教学内容
（1）神经、运动系统、感觉系统及自主神经功能检查的临床意义，检查方法由学生自学。

（2）重点讲授神经反射及病理反射的检查方法和临床意义。

1) 浅反射：角膜反射、腹壁反射、跖反射。

2) 深反射：肱二头肌反射、肱三头肌反射、桡反射、膝反射、跟腱反射、阵挛(踝阵挛及髌阵挛)。

3) 病理反射： Babinski征、Oppenheim征、Gordon征、Hoffmann征。
4) 脑膜刺激征：颈强直、Kernig征、Brudzinski征。
3. 重点与难点
重点：神经反射的检查方法。

难点：神经反射改变的临床意义。

4. 育人元素
透过现象认识本质，实事求是的科学态度，并注意在查体过程中强化渗透人文关怀和医德培育。
第十章  全身体格检查【仅实验课讲授及演示】（理论0学时，实验8学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：强化系统全身体检的概念，熟记检查内容并熟练掌握规范的体检方法，在尽量减少病人体位改变的条件下，在规定时间内正确有序的完成全身体格检查。
（2）熟悉：无。
（3）了解：特殊情况和老年人的体格检查。
2. 教学内容
将分段体检进行有序连接，仅要求平卧的病人坐、立各一次完成体检。

3. 重点与难点
难点：全身体格检查连贯性与尽量减少体位翻动的统一。
4. 育人元素
透过现象认识本质的科学态度，以人为本的基本要求。
第四篇 实验诊断 

第一章 概论【讲授】（理论1学时，实验0学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：无。

（2）熟悉：无。
（3）了解：实验室诊断的概念及主要内容，标本的采集和处理，检测的原理、方法和影响检验结果的因素分析及检验结果的正确解释是学习实验诊断学的关键。

2. 教学内容
（1）实验诊断学的概念、主要内容及应用范围、发展现状及趋势等。
（2）实验室质量控体系和影响因素：标本的采集和处理、参考值的判断、检验质量的影响因素和控制、检验结果的正确解释。
（3）实验诊断的临床应用和评价。
3. 重点与难点
无。

4. 育人元素
以临床应用为中心、培养临床思维能力。
第二章 临床血液学检测 第一节 血液一般检测 第二节 溶血性贫血的实验室检测【讲授】（理论2学时，实验4学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：红细胞计数、血红蛋白测定、网织红细胞计数的正常参考值及其增减变化的临床意义；白细胞计数、白细胞分类计数的正常参考值及其增减变化的临床意义；血小板计数的正常参考值及其增减变化的临床意义；红细胞沉降率测定的正常参考值及临床意义。
（2）熟悉：血细胞比容测定及其临床意义；红细胞平均值的正常参考值及其临床意义；贫血的形态学分类及常见贫血疾病的鉴别。
（3）了解：红细胞计数、血红蛋白测定、白细胞计数、白细胞分类计数和血小板计数的检验方法；溶血性贫血的检测及其临床意义。
2. 教学内容
（1）红细胞参数及形态
① 红细胞和血红蛋白测定的参考值；

② 红细胞和血红蛋白的生理变化以及病理性增多和减少的临床意义；

③ 血细胞比容、红细胞平均指数计算的方法、参考值及临床意义；

④ 红细胞形态病理改变的临床意义。

（2）白细胞计数和分类计数

① 白细胞计数和分类计数的参考值及生理变化；

② 各类白细胞增多和减少的临床意义；

③ 中性粒细胞核象变化的临床意义；

④ 白细胞常见的病理形态及其临床意义；

⑤ 类白血病反应的概念及临床意义。

（3）血小板计数的参考值及临床意义
（4）网织红细胞计数：染色原理、方法、参考值及临床意义

（5）红细胞沉降率测定

① 影响红细胞沉降率的因素；

② 红细胞沉降率的参考值及沉降率增快的临床意义。

（6）贫血的形态学分类与常见贫血疾病的鉴别

（7）溶血性贫血的实验室检测原则

3. 重点与难点
重点：红细胞计数、血红蛋白测定、白细胞计数、白细胞分类计数、网织红细胞计数、红细胞沉降率测定及血小板计数的参考值及临床意义。
难点：血细胞形态改变的辨认和临床意义。

4. 育人元素
明确检验是辅助手段，应以临床为中心，引导学生建立正确的诊断思维。
第二章 临床血液学检测 第三节 骨髓细胞学检测【讲授】（理论4学时，实验4学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：骨髓穿刺和骨髓活检的适应征；骨髓细胞学检测的内容及方法；血细胞的正常形态学特征；正常骨髓象特点。
（2）熟悉：骨髓细胞学检查的临床意义。
（3）了解：血细胞发育过程中形态演变的一般规律；血细胞的细胞化学染色及其临床意义；细胞免疫分型和细胞遗传学分析。
2. 教学内容
（1）骨髓细胞学检测的适应征及临床意义；
（2）血细胞发育过程中形态演变的一般规律；
（3）各种血细胞原始、幼稚和成熟阶段的正常形态特点；
（4）骨髓细胞形态学检查方法、正常骨髓象特点及临床意义；
（5）常用的血细胞化学染色、骨髓病理学检查、细胞免疫分型和细胞遗传学分析的临床意义。
3. 重点与难点
重点：血细胞的正常形态学特征，正常骨髓象特点。
难点：掌握各种血细胞原始、幼稚和成熟阶段的正常形态特点并能对其进行辨认。

4. 育人元素
明确检验是辅助手段，应以临床为中心，引导学生建立正确的诊断思维。
第三章 血栓与止血检测【讲授】（理论2学时，实验0学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：常见血栓、止血检测的原理和临床意义。
（2）熟悉：常见出血性疾病及血栓性疾病实验室检查选用原则及诊断步骤。
（3）了解：血栓与止血障碍的常见病因。
2. 教学内容
（1）正常止血、凝血和纤溶机制；
（2）血管壁检测、血小板检测、凝血因子检测、生理性抗凝与病理性抗凝物质检测、纤溶活性检测项目的选择和临床应用；
（3）出血性疾病及血栓性疾病的实验室检查选用原则及诊断步骤。
3. 重点与难点
重点：常见血栓、止血检测的原理和临床意义。
难点：正常止血、凝血、纤溶机制，出血性疾病及血栓性疾病实验室检查选用原则及诊断步骤。

4. 育人元素
明确检验是辅助手段，应以临床为中心，引导学生建立正确的诊断思维。
第四章 排泄物、分泌物及体液检测 第一节 尿液检测【讲授】（理论2学时，实验4学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：如何分析尿液一般检验的结果, 及其正常值和临床意义。
（2）熟悉：尿液的其它检验的正常值及临床意义。
（3）了解：尿液自动化仪器检测。
2. 教学内容
（1）尿液一般检验

1　 尿液标本的收集与保存方法

2　 尿液一般检验的内容、正常值及临床意义：一般性状检查：尿量、气味、外观、尿比密（比重）、尿酸碱度；化学检查：尿蛋白、尿糖、尿酮体、尿胆红素、尿胆原；显微镜检查：细胞、管型、结晶体

（2）其它检验：尿红细胞形态检查、尿微量清蛋白、尿电解质检查正常值及临床意义。
3. 重点与难点
重点：尿液一般检验的内容、正常值及临床意义。
难点：显微镜尿沉渣检查，能辨认不同的细胞、管型和结晶体。

4. 育人元素
明确检验是辅助手段，应以临床为中心，引导学生建立正确的诊断思维。
第四章 排泄物、分泌物及体液检测 第一节 脑脊液检测【讲授】（理论1学时，实验0学时）

1. 教学基本要求
（1）掌握：脑脊液及浆膜腔积液检测的临床意义，漏出液和渗出液的鉴别要点。
（2）熟悉：脑脊液检查的适应症及标本采集方法；浆膜腔积液分类及发生机制。
（3）了解：常见脑及脑膜疾病的脑脊液特点。
2. 教学内容
（1）脑脊液检测
① 脑脊液检查的适应症及标本采集方法

② 检验内容及临床意义：一般性状检查：压力、颜色、透明度、凝固物；化学检查：蛋白定性及定量、葡萄糖及氯化物定量、酶学测定；有形成分分析：细胞计数及分类、细菌学检验；免疫学检查：免疫球蛋白及抗原抗体的检测。

③ 常见脑及脑膜疾病的脑脊液特点

（2）浆膜腔积液检测

① 浆膜腔积液分类及发生机制

② 检验内容：一般性状检查：量、颜色、透明度、比重、凝固性；化学检查：粘蛋白定性试验、蛋白定量试验、葡萄糖测定；有形成分分析：细胞计数及分类、脱落细胞检测及细菌学检测。

③ 漏出液与渗出液的鉴别要点
3. 重点与难点
重点：漏出液与渗出液的鉴别要点。
难点：对脑脊液及浆膜腔积液的检验结果进行分析。
4. 育人元素
明确检验是辅助手段，应以临床为中心，引导学生建立正确的诊断思维。
第五章 常用肾脏功能实验室检测【讲授】（理论2学时，实验0学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：血肌酐、内生肌酐清除率、血清尿素氮和尿浓缩稀释试验、尿渗量的测定等肾脏病常用实验室检查的正常值及临床意义。
（2）熟悉：肾功能检测项目的选择和应用。
（3）了解：无。
2. 教学内容
（1）肾小球功能的检测：血肌酐（Cr）、内生肌酐清除率（Ccr）、血清尿素氮（BUN）、肾小球滤过率（GFR）、血清胱抑素C（CysC）的检测方法、正常值及临床意义。
（2）肾小管功能检测

①近端肾小管功能检测及其临床意义：α1-微球蛋白、β2-微球蛋白。

②远端肾小管功能检测及其临床意义：尿渗量、尿浓缩稀释试验。
3. 重点与难点
重点：肾小球功能检测。
难点：分析肾功能检测结果。
4. 育人元素
明确检验是辅助手段，应以临床为中心，引导学生建立正确的诊断思维。
第六章 肝脏病常用实验室检测 第九章 临床常见病原体检测 第四节 病毒性肝炎检测【讲授】（理论2学时，实验0学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：蛋白质代谢功能检测、胆红素代谢检测、血清酶及同工酶检测。病毒性肝炎血清标志物检查。
（2）熟悉：摄取、排泄功能检测，常见肝脏病检测指标变化特点，常见肝脏病检查项目的合理选择与应用。
（3）了解：脂类代谢功能检测，胆汁酸代谢检测，Ⅲ型前胶原氨基末端肽测定、Ⅳ型胶原及其分解片段（7S片段和NC1片段）、血清铜（铁）测定，

2. 教学内容
 （1）肝脏病常用的实验室检测项目

1　 蛋白质代谢功能检测：血清总蛋白和清蛋白、球蛋白比值测定；血清蛋白电泳；血清前清蛋白测定；血浆凝血因子测定；血氨测定。

2　 脂类代谢功能检测：血清胆固醇和胆固醇酯测定；阻塞性脂蛋白X测定。

3　 胆红素代谢检测：血清总胆红素测定；血清结合胆红素与非结合胆红素测定；尿内胆红素测定；尿内尿胆原测定。

4　 胆汁酸代谢检测。

5　 摄取、排泄功能检测：靛氰绿滞留率试验；利多卡因试验。

6　 血清酶及同工酶检测：血清氨基转移酶及其同工酶测定；碱性磷酸酶及其同工酶测定；γ-谷氨酰转移酶及其同工酶测定；α-L-岩藻糖苷酶（AFU）测定；氨基酸脱氢酶测定；5＇-核苷酸酶测定；单胺氧化酶测定；脯氨酰羟化酶测定。

7　 其他检测：Ⅲ型前胶原氨基末端肽（PⅢP）测定；Ⅳ型胶原及其分解片段（7S片段和NC1片段）测定；血清铜（铁）测定。   

  （2）常见肝脏病检测指标变化特点：

1　 急性肝损伤

2　 慢性肝损伤

3　 肝硬化

（3） 常见肝脏病检查项目的合理选择与应用。

（4） 病毒性肝炎血清标志物检查及其临床意义。
3. 重点与难点
重点：蛋白质代谢功能检测：血清总蛋白和清蛋白、球蛋白比值测定，血浆凝血因子测定（重点讲述凝血酶原时间）；胆红素代谢检测；血清酶及同工酶检测：血清氨基转移酶及其同工酶测定、碱性磷酸酶及其同工酶测定、γ-谷氨酰转移酶测定。
难点：常见肝脏病检测指标变化特点。病毒性肝炎血清标志物检查的临床意义。
4. 育人元素
明确检验是辅助手段，应以临床为中心，引导学生建立正确的诊断思维。
第七章 临床常用生物化学检测【讲授】（理论2学时，实验0学时）
1. 教学基本要求
第一节 血糖及其代谢产物的检测

    熟悉：空腹血糖检测及口服葡萄糖耐量试验的结果参考值与临床意义。

    了解：血清胰岛素检测、胰岛素释放试验、血清C肽检测及糖化血红蛋白检测、糖化清蛋白检测的临床参考值和临床意义。

第二节 血清脂质和脂蛋白检测

    熟悉：血脂测定结果参考值及临床应用。

    了解：血清脂蛋白的测定结果及临床应用。

第三节 血清电解质检测

    掌握：血清电解质钾、钠、钙、氯、磷的正常值及临床意义。

    了解：阴离子间隙的临床意义。

第四节 血清铁及其代谢产物检测

    熟悉：血清铁及其代谢物的检测原理及临床意义。

    了解：铁在人体内的代谢过程。

第五节 心肌酶和心肌蛋白检测

    熟悉：血清心肌酶的正常参考值及增高的临床意义。

    了解：血清肌钙蛋白、肌红蛋白升高的临床意义。

第六节 其他血清酶学检测

    掌握：淀粉酶及脂肪酶以及升高临床意义。

    熟悉：酸性磷酸酶以及胆碱酯酶异常值的临床意义。

第七节 内分泌激素检测

    掌握：甲状腺激素检测结果异常的临床意义。

    熟悉：甲状旁腺素、降钙素以及肾上腺皮质激素结果异常的临床意义。

    了解：肾上腺髓质激素、性腺激素以及垂体激素结果异常的临床意义。

第八节 治疗性药物监测

    熟悉：常见需要监测的药物以及采集标本注意事项。

2. 教学内容
(1) 以物质分类探讨疾病时的生物化学变化；
(2) 以器官和组织损伤为主探讨疾病时的生物化学变化；
(3) 临床酶学及临床治疗药物监测。
3. 重点与难点
重点：疾病状态时各检测结果的临床意义。
难点：疾病变化与检测结果之间的关系。

4. 育人元素
明确检验是辅助手段，应以临床为中心，引导学生建立正确的诊断思维。
第八章 临床常用免疫学检测 【讲授】（理论2学时，实验0学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：无。
（2）熟悉：常用的临床免疫学检查项目（包括血清免疫球蛋白、补体、细胞免疫、感染免疫及自身抗体检测、肿瘤标记物检测、病毒性肝炎血清标志物检测）的临床意义和参考值。
（3）了解：常用临床免疫学检查主要检测方法及其基本原理。
2. 教学内容
（1）免疫球蛋白IgG、IgA、IgM及IgE及血清M蛋白测定的临床意义。
（2）补体的测定：总补体溶血活性（CH50）、C1q、C3、C4。
（3）T、B淋巴细胞检测、细胞因子检测。
（4）自身抗体检测：类风湿因子（RF）、抗核抗体、抗组织细胞抗体检测的临床意义。
（5）感染免疫检测：血清抗链球菌溶血素O试验（抗O或ASO）、肥达试验、梅毒螺旋体抗体的临床意义。
（6）肿瘤标记物检测。
（7）其他免疫检测：C-反应蛋白的临床意义。
（8）病毒性肝炎血清标志物检测：乙型肝炎病毒标志物检测；甲型肝炎、丙型肝炎、丁型肝炎、戊型肝炎、庚型肝炎病毒标志物检测。
3. 重点与难点
重点：各检测指标用于临床诊断及鉴别诊断中的选择。
难点：各种免疫检测的临床意义分析。

4. 育人元素
明确检验是辅助手段，应以临床为中心，引导学生建立正确的诊断思维。
第五篇 辅助检查
第一章 心电图【讲授】（理论5学时，实验8学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：正常心电图各波的图形、正常值和临床意义。几种常见异常心电图的特征：心肌梗死；期前收缩；心房颤动；心室颤动；房室传导阻滞。心电图机的正确操作。心电图的分析方法。
（2）熟悉：几种常见异常心电图的特征：心房、心室肥大、心肌缺血；
（3）了解：预激综合征的心电图特点、心房扑动；异位性心动过速；电解质紊乱和药物对心电图的影响。
2. 教学内容
介绍心电图产生的原理及常用导联；心电图的各个波段、波形的测量法及其正常值。介绍几种异常心电图的特征：心房、心室肥大；心肌缺血、心肌梗死；窦性心律失常；期前收缩；异位性心动过速；扑动与颤动；房室传导阻滞；预激综合征；电解质紊乱和药物对心电图的影响。心电图的分析方法和临床应用。心电图机的正确操作。
3. 重点与难点
重点：正常心电图各波的图形、正常值和临床意义。几种常见异常心电图的特征：心肌梗死；期前收缩；心房颤动；心室颤动；房室传导阻滞；心电图机的正确操作；心电图的分析方法；心肌梗死的图形演变、定位。
难点：心电图的产生原理；心肌缺血的心电图类型；电解质紊乱对心电图的影响（高血钾、低血钾）。
4. 育人元素
严谨科学、客观公正，并坚持实事求是、理论联系实际的原则，避免主观主义和形式主义。
第二章 其他常用心电学检查【讲授】（理论1学时，实验0学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：无。
（2）熟悉：无。
（3）了解：动态心电图的应用范围；心电图负荷试验的方法及适应症、禁忌证和结果判断。
2. 教学内容
介绍其他心电检查仪器基本结构；导联选择；临床应用范围；运动试验的生理和病理基础；运动负荷量的确定；平板运动试验；运动试验的适应证和禁忌证；运动试验结果的判断。
3. 重点与难点
难点：心电图运动负荷试验的方法及试验的适应症、禁忌症。
4. 育人元素
严谨科学、客观公正，并坚持实事求是、理论联系实际的原则，避免主观主义和形式主义。
第三章 肺功能检查【自学】（理论0学时，实验0学时）
1. 教学基本要求
了解肺功能检查的常用项目；动脉血气分析的常用指标；肺功能检查的临床意义；动脉血气分析的临床应用。
2. 教学内容
肺功能检查
（1）肺容积检查：潮气容积VT、补呼气容积ERV、补吸气容积IRV、残气容积RV、深吸气量IC、肺活量VC、功能残气量FRC、肺总量TLC的测定方法、参考值和临床意义

（2）通气功能检查：每分钟静息通气量VE 、最大通气量MVV、用力肺活量FVC、第1秒用力呼气容积FEV1、最大呼气中段流量MMEF、肺泡通气量VA的测定方法、参考值和临床意义；通气功能障碍类型及严重程度的判断；气道反应性判断

（3）换气功能检查

血气分析

（1）血气分析的各项指标的正常值及临床意义：动脉血氧分压（PaO2）、动脉二氧化碳分压（PaCO2）、PH值、动脉血氧饱和度（SaO2）、碳酸氢根（HCO3-）、缓冲碱（BB）、剩余碱（BE）、血浆二氧化碳含量(T-CO2)

（2）血气分析的临床应用：确定呼吸衰竭的类型和程度；判断酸碱平衡失调类型和程度。
3. 重点与难点
难点：肺功能检查的常用项目；动脉血气分析的常用指标；血气分析的临床应用。

4. 育人元素
严谨科学、客观公正，并坚持实事求是、理论联系实际的原则，避免主观主义和形式主义。
第六篇 病历书写【讲授】（理论1学时，实验10学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：病历书写的基本要求、种类、格式与内容。
（2）熟悉：门诊病历的书写要求。电子病历的书写和管理。
（3）了解：无。
2. 教学内容
（1）病历书写的基本要求；
（2）住院病历的格式与内容；
（3）住院期间常用的医疗文件的格式与内容；
（4）门诊病历的格式与内容。
（5）电子病历的书写
3. 重点与难点
重点：住院病历书写的格式与内容。
难点：病史的正确采集。
4. 育人元素
建立以临床教师为主导的医德培育模式，在问诊过程中揉入医德培育教学内容，形成基础医学和预防医学优势互补的医德培养模式。
第七篇 诊断疾病的步骤和临床思维方法【讲授】（理论0.5学时，实验4学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：诊断疾病的步骤和临床思维的方法。
（2）熟悉：临床诊断的内容和格式。
（3）了解：无。
2. 教学内容
通过具体的教学病例，将常见疾病的症状、体征、实验室检查整合其中，进行病例分析，使学生初步掌握疾病的诊断步骤，临床思维方式及基本原则。
3. 重点与难点
重点：通过临床病例学习疾病的诊断思路，临床诊断的内容和格式。
难点：临床思维方法。

4. 育人元素
建立以临床教师为主导的医德培育模式，在病例分析过程中揉入医德培育教学内容，形成基础医学和预防医学优势互补的医德培养模式

（三）教学进度表
	章节次序及名称(细化至节，必填)
	主要教学内容(必填)
	所需学时(必填)
	育人元素
	重点、难点(选填)
	周次(选填)
	备注(选填)

	绪论
	1.诊断学的内容：病史采集、症状和体征、体格检查、实验室检查、辅助检查、病历书写和诊断思维方法。
2.诊断学的学习方法和要求。
	1
	融入爱国主义，引导正确的价值观、道德观，加强社会责任感。

	
	
	

	第一篇 

常见症状
	1. 发热：发热的概述；发热的病因分类；发热的分度、临床过程和常见的几种热型；发热的伴随症状。

2. 水肿：水肿的发生机制、病因分类及特点；心源性水肿、肾源性水肿及肝源性水肿的鉴别要点。
3. 咳嗽、咳痰：咳嗽的病因、咳嗽的性质、咳嗽的时间与规律、咳嗽的音色、痰的性状和量、咳嗽的伴随症状。
4. 咯血：咯血的病因、发病机制及临床特点，伴随症状。咯血与呕血的鉴别。
5. 胸痛：胸痛的病因与发生机制、临床表现以及伴随症状。
6. 呼吸困难：呼吸困难的病因、发生机制及临床表现；肺源性、心源性和其他原因的呼吸困难。
7. 腹痛：腹痛的病因、发生机制（及临床表现。
8. 腹泻：腹泻的概念及发生机制；急性与慢性腹泻的常见病因；腹泻的临床表现。
9. 黄疸：黄疸的概述、病因、发病机制和临床表现；溶血性、肝细胞性、胆汁淤积性黄疸的鉴别。
10. 意识障碍：意识障碍的病因和临床表现。
	4
	强调透过现象看本质，强化渗透人文关怀和医德培育。培养医学生辩证思维、独立思考的能力。
	重点：热型；各类型水肿的鉴别；咯血的鉴别诊断；不同类型黄疸的鉴别。
难点：正常胆红素代谢途径及各类型黄疸的鉴别。

	
	

	第二篇 问诊
	问诊的重要性及医德要求。问诊的内容，结合症状和病例，讲授常用的问诊方法和技巧，以及特殊情况下的问诊方法和技巧。
	2.5
	始终贯穿以人为本的思想和关怀服务意识，保护病人隐私。
	重点：临床问诊的基本内容。
难点：如何围绕有关症状进行问诊；问诊的技巧。
	
	

	第三篇 

体格检查
第一章 

基本方法
第二章 

一般检查

	1.视诊、触诊、叩诊、听诊、嗅诊的基本检查方法。

2.全身状态检查：性别、年龄与疾病的关系；体温、呼吸、脉搏及血压，并综合分析上述生命体征的临床意义；发育及营养的判断方法，常见的意识障碍、精神状态，不同疾病的面容及表情、姿势、体位与疾病的关系。

3.皮肤的颜色、湿度、弹性、皮疹、皮下出血、肝掌与蜘蛛痣、水肿等的辨认及临床意义。

4.淋巴结的检查方法、分布及其变化的临床意义。
	4
	培养医学生辩证思维、独立思考的能力，引导学生透过现象看本质。
	重点：视诊、触诊、叩诊、听诊的基本检查方法；淋巴结检查方法、淋巴结肿大的临床意义；血压的测量。
难点：一般检查中异常体征的临床意义。
	
	

	第三篇 

体格检查
第三章 

头部检查
第四章 

颈部检查

	1. 头颅的外形及毛发。
2. 颜面及其器官：眼、耳、鼻检查；口腔检查：唇、口腔粘膜、牙及牙龈、舌、扁桃体、咽和腭、腮腺等的检查及临床意义。

3. 颈部活动情况及外形检查。
4. 颈部血管检查。
5. 甲状腺检查。
6. 气管位置检查。
	3
	培养学生辩证思维、独立思考的实际能力。

	重点：巩膜黄染、甲亢的眼征、鼻窦压痛、扁桃体肿大分度、颈部血管异常、甲状腺检查方法以及肿大分度、气管移位的检查方法及临床意义。

难点：颈部血管异常体征及气管移位的临床意义。
	
	

	第三篇 

体格检查
第五章 

胸部检查
第一节 

胸部的体表标志
第二节 

胸壁、胸廓与乳房
第三节 

肺和胸膜          第四节 

呼吸系统常见疾病的主要症状和体征
	1.胸部体表标志
2.胸壁、胸廓的检查
3.乳房检查（自学）
4.肺和胸膜的检查：视诊、触诊、叩诊、听诊
5.呼吸系统常见病的主要症状和体征：大叶性肺炎、慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、胸腔积液、气胸
	10
	 提升综合素养和人文修养；通过融合基础与临床相关知识，渗透医学人文的温度与情怀，贯彻落实“立德树人”的素质教育要求。
	重点：胸肺视、触、叩、听诊各项内容检查手法和应用；大叶性肺炎、慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、胸腔积液、气胸临床症状和体征。
	
	

	第三篇 

体格检查
第五节 

心脏检查
第六节 

血管检查
第七节 

循环系统常见疾病的主要症状和体征

	一、心脏检查：
视诊、触诊、叩诊、听诊
二、血管检查
1.动脉搏动、脉率及脉律
2．脉膊的强弱、大小、血管紧张度与动脉壁的情况
3.动脉血压的测量方法及临床意义
4.交替脉、奇脉、无脉、水冲脉、毛细血管博动征、枪击音、Duroziez
杂音及双重杂音。
三、循环系统常见疾病的主要症状和体征：
二尖瓣狭窄、二尖瓣关闭不全、主动脉瓣狭窄、主动脉瓣关闭不全、心包积液、心力衰竭
	10
	通过融合基础与临床相关知识，渗透医学人文的温度与情怀，贯彻落实“立德树人”的素质教育要求。


	重点：第一与第二心音产生的机制、鉴别要点；心脏杂音的产生机制、临床意义及听诊要点。

难点：各种类别杂音的鉴别，生理性和器质性杂音的鉴别要点。
	
	

	第三篇 

体格检查
第六章 

腹部检查

	1.腹部的体表标志及分区:详述九区法。
2.腹部检查
视诊、触诊、叩诊、听诊
3. 腹部常见病的主要症状及体征：
消化性溃疡、急性腹膜炎、肝硬化、急性阑尾炎、腹部肿块
	10
	通过融合基础与临床相关知识，渗透医学人文的温度与情怀，贯彻落实“立德树人”的素质教育要求。
	重点：腹部触诊的手法；触及肝脏时的注意内容；脾肿大的分度；Murphy征（墨菲征）及McBurney点（麦氏点）的检查手法和临床意义；移动性浊音的叩诊方法和临床意义。

难点：肝脾触诊手法；移动性浊音叩诊方法。
	
	

	第三篇 

体格检查
第九章 

神经系统检查

	（仅在实验课中讲授及示范）

1.简要讲授脑神经、运动系统、感觉系统及自主神经功能检查的临床意义。（检查方法由学生自学）

2.重点讲授神经反射及病理反射的检查方法和临床意义。（实验课中讲授及示范）

浅反射、深反射、病理反射、脑膜刺激征。
	2
	透过现象认识本质，实事求是的科学态度，并注意在查体过程中强化渗透人文关怀和医德培育。
	重点： 神经反射的检查方法。
难点： 神经反射改变的临床意义。
	
	

	第三篇 

体格检查
第10章  体格检查

	将分段体检进行有序连接，仅要求平卧的病人坐、立各一次完成体检。
	8
	透过现象认识本质的科学态度，以人为本的基本要求。
	难点：全身体格检查连贯性与尽量减少体位翻动的统一。
	
	

	第四篇 

实验诊断
第一章 

概论

	1. 实验诊断学的概念、主要内容及应用范围、发展现状及趋势等。

2. 实验室质量控体系和影响因素：标本的采集和处理、参考值的判断、检验质量的影响因素和控制、检验结果的正确解释。
3. 实验诊断的临床应用和评价。

	1
	以临床应用为中心、培养临床思维能力。

	难点：实验诊断的临床应用与评价

	
	

	第四篇 

实验诊断
第二章 

临床血液学检测
第一节 

血液一般检测
第二节 

溶血性贫血的实验室检测
	1.红细胞参数及形态
2.白细胞计数和分类计数
3.血小板计数的参考值及临床意义
4.网织红细胞计数：染色原理、方法、参考值及临床意义
5.红细胞沉降率测定
6.贫血的形态学分类与常见贫血疾病的鉴别
7.溶血性贫血的实验室检测原则
	6
	明确检验是辅助手段，应以临床为中心，引导学生建立正确的诊断思维。

	重点：红细胞计数、血红蛋白测定、白细胞计数、白细胞分类计数、网织红细胞计数、红细胞沉降率测定及血小板计数的参考值及临床意义。
难点：血细胞形态改变的辨认和临床意义。
	
	

	第四篇 

实验诊断
第二章 

临床血液学检测
第三节 

骨髓细胞学检测
	1.骨髓细胞学检测的适应征及临床意义；
2.血细胞发育过程中形态演变的一般规律；
3.各种血细胞原始、幼稚和成熟阶段的正常形态特点；
4.骨髓细胞形态学检查方法、正常骨髓象特点及临床意义；
5.常用的血细胞化学染色、骨髓病理学检查、细胞免疫分型和细胞遗传学分析的临床意义。
	8
	明确检验是辅助手段，应以临床为中心，引导学生建立正确的诊断思维。

	重点：血细胞的正常形态学特征，正常骨髓象特点。
难点：掌握各种血细胞原始、幼稚和成熟阶段的正常形态特点并能对其进行辨认。
	
	

	第四篇 

实验诊断
第三章 

血栓与止血检测

	1.正常止血、凝血和纤溶机制；
2.血管壁检测、血小板检测、凝血因子检测测、生理性抗凝与病理性抗凝物质检测、纤溶活性检测项目的选择和临床应用；

3.出血性疾病及血栓性疾病的实验室检查选用原则及诊断步骤。
	2
	明确检验是辅助手段，应以临床为中心，引导学生建立正确的诊断思维。

	重点：常见血栓、止血检测的原理和临床意义。
难点：正常止血、凝血、纤溶机制，出血性疾病及血栓性疾病实验室检查选用原则及诊断步骤。
	
	

	第四篇 

实验诊断
第四章 

排泄物、分泌物及体液检测
第一节 

尿液检测

	1.尿液一般检验
一般性状检查：尿量、气味、外观、尿比密（比重）、尿酸碱度
化学检查：尿蛋白、尿糖、尿酮体、尿胆红素、尿胆原
显微镜检查：细胞、管型、结晶体
2.其它检验：尿红细胞形态检查、尿微量清蛋白、尿电解质检查正常值及临床意义。
	6
	明确检验是辅助手段，应以临床为中心，引导学生建立正确的诊断思维。
。
	重点：尿液一般检验的内容、正常值及临床意义。
难点：显微镜尿沉渣检查，能辨认不同的细胞、管型和结晶体。
	
	

	第四篇 

实验诊断
第四章 

排泄物、分泌物及体液检测
第四节 

脑脊液检测

	1.脑脊液检测
脑脊液检查的适应症及标本采集方法；检验内容及临床意义；常见脑及脑膜疾病的脑脊液特点

2.浆膜腔积液检测

浆膜腔积液分类及发生机制；检验内容；漏出液与渗出液的鉴别要点

	1
	明确检验是辅助手段，应以临床为中心，引导学生建立正确的诊断思维。

	重点：漏出液与渗出液的鉴别要点。
难点：对脑脊液及浆膜腔积液的检验结果进行分析。
	
	

	第四篇 

实验诊断
第五章 

常用肾脏功能实验室检测
	1.肾小球功能的检测，正常值及其临床意义。
2.肾小管功能检测：近端肾小管、远端肾小管功能检测及其临床意义。
	2
	明确检验是辅助手段，应以临床为中心，引导学生建立正确的诊断思维。

	重点：肾小球功能检测。
难点：分析肾功能检测结果。
	
	

	第四篇 

实验诊断
第六章 

肝脏病常用实验室检测

第九章 临床常见病原体检测
第四节病毒性肝炎检测
	1.肝脏病常用的实验室检测项目
2.常见肝脏病检测指标变化特点
3.常见肝脏疾病检查项目的合理选择与应用

4.病毒性肝炎血清标志物检查及其临床意义。
	2
	明确检验是辅助手段，应以临床为中心，引导学生建立正确的诊断思维。

	重点：蛋白质代谢功能检测：血清总蛋白和清蛋白、球蛋白比值测定，血浆凝血因子测定；胆红素代谢检测；血清酶及同工酶检测：血清氨基转移酶及其同工酶测定、碱性磷酸酶及其同工酶测定、γ-谷氨酰转移酶测定。
难点：常见肝脏病检测指标变化特点。病毒性肝炎血清标志物检查的临床意义。
	
	

	第四篇 

实验诊断
第七章 

临床常用生物化学检测
	1.以物质分类探讨疾病时的生物化学变化；
2.以器官和组织损伤为主探讨疾病时的生物化学变化；
3.临床酶学及临床治疗药物监测。
	2
	明确检验是辅助手段，应以临床为中心，引导学生建立正确的诊断思维。

	重点：疾病状态时各检测结果的临床意义。
难点：疾病变化与检测结果之间的关系。
	
	

	第四篇 

实验诊断
第八章 

临床常用免疫学检测 
	1.免疫球蛋白IgG、IgA、IgM及IgE及血清M蛋白测定的临床意义。
2.补体的测定
3.T、B淋巴细胞检测、细胞因子检测。
4.自身抗体检测
5.感染免疫检测

6.肿瘤相关标记物检测
7.其他免疫检测
	2
	明确检验是辅助手段，应以临床为中心，引导学生建立正确的诊断思维。

	重点：各检测指标用于临床诊断及鉴别诊断中的选择。
难点：各种免疫检测的临床意义分析。
	
	

	第五篇 

辅助检查
第一章 心电图
	介绍心电图产生的原理及常用导联；心电图的各个波段、波形的测量法及其正常值。介绍几种异常心电图的特征：心房、心室肥大；心肌缺血、心肌梗死；窦性心律失常；期前收缩；异位性心动过速；扑动与颤动；房室传导阻滞；预激综合征；电解质紊乱和药物对心电图的影响。心电图的分析方法和临床应用。心电图机的正确操作。
	13
	严谨科学、客观公正，并坚持实事求是、理论联系实际的原则，避免主观主义和形式主义。

	重点：正常心电图各波的图形、正常值和临床意义。几种常见异常心电图的特征：心肌梗死；期前收缩；心房颤动；心室颤动；房室传导阻滞；心电图机的正确操作；心电图的分析方法；心肌梗死的图形演变、定位。
难点：心电图的产生原理；心肌缺血的心电图类型；电解质紊乱对心电图的影响（高血钾、低血钾）。
	
	

	第五篇 

辅助检查
第二章 

其他常用心电学检查
	介绍其他心电检查仪器基本结构；导联选择；临床应用范围；运动试验的生理和病理基础；运动负荷量的确定；平板运动试验；运动试验的适应证和禁忌证；运动试验结果的判断。
	1
	严谨科学、客观公正，并坚持实事求是、理论联系实际的原则，避免主观主义和形式主义。
	难点：心电图运动负荷试验的方法及试验的适应症、禁忌症。
	
	

	第五篇 

辅助检查
第三章 

肺功能检查

	1.肺功能检查的内容及临床意义（自学）

2.血气分析检查内容及临床意义（自学）
	0
	严谨科学、客观公正，并坚持实事求是、理论联系实际的原则，避免主观主义和形式主义。
	难点：肺功能检查的常用项目；动脉血气分析的常用指标及临床应用。
	
	

	第六篇 

病历书写
	1.病历书写的基本要求；
2.住院病历的格式与内容；
3.住院期间常用的医疗文件的格式与内容；
4.门诊病历的格式与内容。
5.电子病历的书写
	11
	建立以临床教师为主导的医德培育模式，在问诊过程中揉入医德培育教学内容，形成基础医学和预防医学优势互补的医德培养模式。

	重点：住院病历书写的格式与内容。
难点：病史的正确采集。
	
	

	第七篇 

诊断疾病的步骤和临床思维方法
	通过具体的临床病例，将常见疾病的症状、体征、实验室检查整合其中，进行病例分析，使学生初步掌握疾病的诊断步骤，临床思维方式及基本原则。
	4.5
	建立以临床教师为主导的医德培育模式，在病例分析过程中揉入医德培育教学内容，形成基础医学和预防医学优势互补的医德培养模式。
	重点：通过临床病例学习疾病的诊断思路，临床诊断的内容和格式。
难点：临床思维方法。
	
	


合计:116
（四）教学环节安排

（对各种教学环节的安排如：实验、实习、习题课、作业等以及本课程与其他相关课程的联系、分工等作必要说明，教学环节的安排体现高阶性、创新性、挑战度）
1. 大课讲授：理论课授课以理论知识传授为主，讲解各章节的重点和难点。

2. 实验课：在理论课讲授后紧跟实验课，通过小组实验课（每组学生不超过15-16人），并依据各章节内容制定不同的实习内容，主要包括血常规涂片的制作、骨髓涂片的阅片、尿常规实验及肾科常用检验单的解读、心电图图谱解读等内容。实验课是理论课的必要补充，也是学生们消化理论知识的重要路径。

3. 临床见习：临床见习包括正常体格检查的手法学习、临床异常体征的见习、临床问诊以及住院病历书写等内容。该部分是临床诊断的重点和难点，在该环节通过正常体格检查和异常体格检查的交叉学习，使学生们掌握体格检查和临床问诊的正确方法，通过异常体征见习理解常见疾病的临床特点，为以后的临床课程学习奠定良好的基础。

4. 小测验：在每一个章节的内容结束后，下一章节内容开始前，理论小测验和手法小测验穿插其中。小测验的目的是了解学生对重难点内容的掌握情况，督促学生及时复习。
（五）教学方法

（包括课堂讲授、提问研讨，课后习题和答疑等情况，要增加团队学习、小组大作业、实验课和理论课的结合、使用信息技术方法、由教师和知识为中心转化为以学生和学习为中心）
1. 大课讲授利用PPT，结合视频、音频、录像等进行教学，讲授诊断的基本理论知识（原理和方法）和基本技能。

2. 实验课通过示教、录像、模型、微课、学生操作以及临床见习等方法，让学生牢固掌握视诊、触诊、叩诊、听诊和嗅诊的规范化体格检查手法；掌握常见症状、常用检验项目的参考范围和临床意义。

3. 通过临床见习学会问诊和病历书写。并完成对异常体征的学习及体格检查方法的实际应用。

4. 对每一章节布置课后习题，带教老师在线解答学生问题，并在实验课堂上进行统一答疑。
（六）课程教材
（主讲教材尽量使用“马工程”和国家规划教材，在同类教材中，优先选用国家级规划教材，凡教材选用范围中有“马工程”重点教材的，必须选用工程重点教材。）
《诊断学》 万学红、卢雪峰 主编 人民卫生出版社 第9版 2018年6月出版
Diagnostics， Chief editor: WANG Xuehong, LU Xuefeng, People's Medical Publishing House, 9th Edition, June 2018
（七）主要参考书目

（推荐若干参考书，并注明书名、作者、出版社、版本、出版日期等，每个章节指定一定数量、明确的阅读资料）
《临床诊断学》 万学红、陈红 主编， 人民卫生出版社， 第3版， 2015年6月出版
Clinical Diagnostics,  Chief editor : WANG Xuehong, CHEN Hong, People's Medical Publishing House, 3rd Edition, June 2015
《实验诊断学》 尚红、王兰兰 主编， 人民卫生出版社， 第3版， 2015年5月出版
Laboratory Diagnostics,  Chief editor: SHANG Hong, WANG Lanlan, People's Medical Publishing House, 3rd Edition, May 2015
（八）成绩评定方式

（原则上平时成绩（包括期中考试、课堂讨论、测验、作业、论文、出勤情况等）占总成绩的40%，期末成绩占总成绩的60%）
1. 总成绩构成：
考核方式包括实践考核和理论考核，理论考核占60%。实践考核中的体检考核占20%，病历书写考核占9%，标本考核占6%，非考试类考核（平时成绩）占5%。
2. 期末理论考核说明：
期末理论考核采用闭卷笔试，卷面为百分制，卷面分数乘以0.6为本项得分。考试内容涵盖全部章节。题型包括客观题、简答题与病例分析主观题等。
3. 实践考核说明：
（1）体检考核（占总成绩20%）。以正常人为对象进行体格检查，并报告检查结果。
评分标准：手法不规范扣50～100%，检查遗漏点扣100%，检查顺序出错扣25%，描述不准确扣50%。
（2）病历书写考核（占总成绩9%），以临床病人为对象进行病历书写。
（3）标本考核（占总成绩6%）采用闭卷机考形式，题型为选择题。
4. 非考试类考核（平时成绩）说明：
非考试类考核（平时成绩）（占总成绩5%），包括课堂测验、作业、考勤、课堂参与度四方面。未参与课堂小测、课堂测验不合格、缺交作业、作业不合格、无故迟到、无故早退、违反课堂纪律提醒后不改正等，出现以上情况一次扣0.5分；旷课一次扣1分；平时成绩满分5分扣完为止。若平时成绩存在扣分项，可在以下项目获得加分：课堂测验满分、作业优秀、课堂表现优秀等，一次加0.5分，最高平时成绩得5分。
请假须按照学校规定执行，须提前请假，不得由他人代请假；却因特殊情况未提前请假的，须事后1周内补齐请假手续，并附情况说明，否则按旷课处理。因请假造成延期课堂测验的，须于销假时补充完成课堂测验，否则按未参与课堂小测处理。
注：教学大纲一律使用A4纸，正文为小四号宋体。

