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耳鼻咽喉科学理论 教学大纲
（编写日期：2025年07月）
[bookmark: _Toc174692011]一、课程基本说明
	课程名称：（中文） 耳鼻咽喉科学                （英文）Otorhinolaryngology

	课程类别
	专选
	课程编码
	AH3065
	开课单位
	医学部

	学分
	1
	学时
	16
	授课年级
	大四

	面向专业/大类
	临床医学Clinical Medicine

	课程负责人
	

	先修课程
	

	

课程目标


	通过课堂学习和临床见习，使学生对耳鼻咽喉科的基本理论、基本知识、基本技能有基本的概念，对耳鼻咽喉科的临床应用价值有初步的认识，使学生对耳鼻咽喉科的科学性、在人民群众的防病治病中的重要性有初步的理解。


[bookmark: _Toc174692012]二、课程基本内容
[bookmark: _Toc174692013]（一）学时分配
	[bookmark: _Hlk173764803]课程内容
	学时

	第1篇 总论
	

	第1章 绪论
	0

	第2章 耳鼻咽喉头颈外科检查基本方法与设备
	0

	第3章 耳鼻咽喉头颈外科临床用药原则及特殊治疗法
	0

	第二篇  鼻科学及颅面疾病
	4

	第1章 鼻的应用解剖学及生理学
	0.75

	第二章  鼻的检查法
	0

	第三章  鼻的症状学
	0.25

	第四章  鼻及颅面先天疾病
	0

	第五章  鼻外伤
	0

	第六章  外鼻炎症性疾病
	0

	第七章  鼻腔炎症性疾病
	0. 25

	第八章  鼻黏膜高反应性疾病
	0.5

	第九章  鼻息肉
	0.3

	第十章  鼻中隔疾病
	0

	第十一章  鼻出血
	0.75

	第十二章  鼻腔及鼻窦异物
	0

	第十三章  鼻窦炎症性疾病
	0.5

	第十四章  鼻源性并发症
	0.5

	第十五章  真菌性鼻-鼻窦炎
	0

	第十六章  鼻及鼻窦囊肿
	0

	第十七章  鼻-鼻窦肿瘤
	0

	第十八章  鼻内镜外科手术
	0.2

	第三篇   咽科学及颌面疾病
	2

	第1章 咽部的应用解剖学及生理学
	0.25

	第二章  咽部的检查法
	0

	第三章  咽部的症状学
	0.125

	第四章  咽炎
	0.25

	第五章  扁桃体炎
	0.25

	第六章  腺样体疾病
	0.25

	第七章  咽部脓肿
	0.25

	第八章  咽的神经性疾病和感觉异常
	0.125

	第九章  咽肿瘤
	0.25

	第十章  咽异物、咽灼伤、咽狭窄及闭锁
	0

	第十一章  阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征
	0.25

	第四篇  喉科学
	2.25

	第1章 喉的应用解剖学及生理学
	0.5

	第二章  喉部的检查法
	0

	第三章  喉部的症状学
	0.25

	第四章  喉的先天性疾病
	0

	第五章  喉外伤
	0.25

	第六章  喉的急性炎症性疾病
	0.25

	第七章  喉慢性非特异性炎症
	0.25

	第八章  喉的神经性疾病
	0

	第九章  喉肿瘤
	0.25

	第十章  喉的其他疾病
	0

	第十一章 喉阻塞
	0.25

	第十二章  气管插管术及气管切开术
	0.25

	第十三章  临床嗓音学及言语病理学
	0

	第五篇  气管食道科学
	1.75

	第一章  气管、支气管、食管应用解剖学及生理学
	0.75

	第二章  气管、支气管及食管的检查法
	0

	第三章  气管、支气管及食管疾病症状学
	0.25

	第四章  气管、支气管异物
	0.25

	第五章  呼吸功能失常与下呼吸道分泌物潴留
	0

	第六章  食管异物
	0.25

	第七章  食管腐蚀伤
	0

	第八章  颈段食管癌
	0.25

	第六篇  耳科学
	4

	第1章 耳的应用解剖学及生理学
	0.5

	第2章 耳的检查法
	0.5

	第3章 耳的症状学
	0.5

	第4章 先天性耳畸形
	0

	第5章 耳外伤
	0

	第6章 外耳疾病
	0.5

	第七章 中耳炎性疾病
	0.8

	第八章  耳源性颅内外并发症
	0.2

	第九章  耳硬化
	0.25

	第十章  耳源性眩晕
	0.5

	第十一章  听力障碍及其防治
	0.25

	第十二章  耳鸣
	0

	第十三章  周围性面神经疾病
	0

	第十四章  耳肿瘤
	0

	第十五章  耳显微外科和耳神经外科概论
	0

	第七篇  颈科学
	2

	第一章  颈部的应用解剖学
	0.5

	第二章  颈部的检查法
	0

	第三章  颈部先天性疾病
	0.25

	第四章  颈部炎性疾病
	0.25

	第五章  颈部血管及颈椎疾病
	0.25

	第六章  颈部创伤
	0.25

	第七章  颈部肿块及颈清扫术
	0.5

	第八篇  鼻咽喉-头颈部的特殊性炎症
	0

	第九篇  职业相关的耳鼻咽喉-头颈部
	0

	总计
	16



[bookmark: _Toc174692014]（二）教学基本内容
[bookmark: _Toc174692015]第一篇  总论
第一章 绪论【自学】
要求：了解耳鼻咽喉头颈外科七大类疾病的共性。

第二章 耳鼻咽喉头颈外科检查基本方法与设备【自学+见习】
要求：了解耳鼻咽喉头颈外科检查基本方法与设备。

第三章 耳鼻咽喉头颈外科临床用药原则及特殊治疗法【自学+见习】
要求：了解耳鼻咽喉头颈外科临床用药原则。
[bookmark: _Toc174692016]第二篇  鼻科学及颅面疾病
[bookmark: _Toc174692017]第一章 鼻的应用解剖学及生理学【讲授】（0.75学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：
1　 利氏动脉区的位置和特点；
2　 Onodi气房；
3　 鼻周期；
（2）熟悉：
1　 熟悉上颌窦5壁解剖结构；
2　 熟悉鼻腔的生理功能；
（3）了解：
1　 了解外鼻、鼻腔的结构；
2　 了解额窦、筛窦和蝶窦解剖；
3　 了解鼻窦的生理功能。
2. 教学内容
外鼻、鼻腔、鼻窦的应用解剖学；
鼻生理学。
3. 重点与难点
重点：掌握具有重要临床意义的鼻解剖结构及生理功能；利氏动脉区的位置及其病理变化、临床意义；Onodi气房；鼻周期；鼻肺反射。
难点：掌握鼻解剖结构及生理功能对临床的指导意义：利氏动脉区对鼻出血的诊疗指导；
Onodi气房在鼻内镜手术中的临床意义；鼻周期的病理特点；鼻肺反射在鼻部疾病引起支气管病变中的作用。
4. 思政、育人元素
鼻的解剖结构复杂，与颅底、眼眶等毗邻组织或器官密切相关，临床上对鼻部疾病的诊疗常常需要多学科共同会诊、配合才能为患者提供较为合理和更为有效的方案。鼻是人体的重要感觉器官，多数鼻病患者的症状为主观症状，缺少客观检查和评估，且持续时间较长，鼻科医师应高度关注患者的主观感受及心理状态，加强医患沟通，充分体现人文关怀。通过对解剖结构对解析，使同学们感受生命对精妙与敬畏之情。
[bookmark: _Toc174692018]第二章 鼻的检查法【自学+见习】
1. 教学基本要求
（1）掌握：外鼻、鼻腔、鼻窦检查的操作方法和结果判断；
（2）熟悉：鼻腔及鼻窦内镜检查；
（3）了解：鼻功能和鼻部影像检查的方法和结果的判断。
2. 教学内容
（1）外鼻、鼻腔、鼻窦的一般检查法
（2）鼻内镜检查法
（3）鼻功能检查法
（4）鼻及颅面影像学检查法
3. 重点与难点
重点：外鼻的检查、前鼻镜检查和鼻内镜检查的方法。
难点：熟悉各项检查的阴性及阳性体征，及对下一步诊疗的指导意义。
4. 思政、育人元素
鼻部检查的目的是研究患者症状出现的原因，进而为鼻病的诊断提供依据。因此鼻部检查既要重视局部，也要注意临近部位及全身状况。在检查的过程中，应注意人文关怀，对患者做出必要的告知和解释。
[bookmark: _Toc174692019]第三章  鼻的症状学【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：鼻源性头痛的临床特点：如不同鼻窦发作时间特点，发作频率、方式，缓解体位等等；
（2）熟悉：鼻部疾病的常见症状及其定义；
（3）了解：常见症状产生的机制，症状与疾病之间的关系。
2. 教学内容
（1）六大鼻科常见症状的概念：鼻阻塞、鼻音、鼻漏、嗅觉障碍、鼻源性头痛、鼻出血；
（2）六大鼻科常见症状的病因：过敏性鼻炎，慢性鼻窦炎，睡眠呼吸暂停综合症，脑脊液鼻漏，鼻中隔偏曲，鼻腔鼻窦恶性肿瘤等；
（3）六大鼻科常见症状的临床特点和机制：间歇性、交替性鼻塞、持续性鼻塞的特点；闭合性鼻音与开放性鼻音；鼻涕的性状；嗅觉障碍的发生时间及诱因；头痛的部位及是否规律；鼻出血出现的部位及量。
3. 重点与难点
重点：六大鼻科常见症状的定义及特点；
难点：症状产生的机制，症状与疾病之间的关系。
4. 思政、育人元素
鼻的症状学章节在问诊时尤为重要，需由点到面，培养同学们对待患者耐心、细心、责任心，体会“牵一发动全局”的诊治中细节与全面的关联性。鼻部疾病严重时可引起局部和全身症状，鼻邻近部位或其他系统疾病也可出现鼻部症状。应仔细询问病史，分析症状特点以获得可靠诊断依据。
[bookmark: _Toc174692020]第四章  鼻及颅面先天疾病【自学+见习】
1. 教学基本要求 
（1）掌握：无。
（2）熟悉：鼻部脑膜脑膨出的临床表现、诊断要点；
（3）了解：鼻部脑膜脑膨出的分类与分型及治疗原则；先天性后鼻孔闭锁的临床表现、诊断与治疗。
2. 教学内容
（1）鼻部脑膜脑膨出的分类、病理分型与临床分型：脑膜膨出、脑膜脑膨出、积水性脑膜脑膨出；鼻外型、鼻内型；
（2）鼻部脑膜脑膨出的临床表现和治疗原则；
（3）先天性后鼻孔闭锁的临床表现、诊断与处理原则：系胚胎发育过程中鼻颊膜或颊咽膜遗留，后鼻孔被上皮栓块堵塞，可为单侧性或双侧性。
3. 重点与难点 
重点：鼻部脑膜脑膨出的临床表现：新生儿外鼻上方、鼻腔、鼻咽顶部圆形，光滑，随年龄增长而增大的肿块；先天性后鼻孔闭锁的临床表现及处理原则；
难点：鼻部脑膜脑膨出的诊断：CT、MRI、水样鼻分泌物；
4. 思政、育人元素
学生在学习鼻及颅面先天性疾病章节时，要求我们要做到多听、多与患者及家属沟通。在胚胎发育过程中，由于遗传或非遗传因素，头部原基发育不良、各胚胎突起接合或凹沟封闭不全，皆可形成各种鼻和颅面畸形，因此要求我们在诊疗过程中充分注意人文关怀。
[bookmark: _Toc174692021]第五章 鼻外伤【自学+见习】
1. 教学基本要求
（1）掌握：鼻骨骨折的诊断和处理原则。脑脊液鼻漏的诊断；
（2）熟悉：脑脊液鼻漏的保守治疗方法和手术适应症；
（3）了解：击出性和击入性骨折的临床表现、诊断和治疗原则。
2. 教学内容
（1）鼻骨骨折的诊断和治疗
介绍鼻骨骨折的临床表现、诊断方法以及治疗方法（包括手术和非手术治疗）。
（2）额窦和筛窦骨折的处理
探讨额窦和筛窦骨折的临床表现、诊断方法及治疗原则。
（3）击出性和击入性骨折
讨论击出性和击入性骨折的定义、区别及治疗方法。
（4）脑脊液鼻漏
详述脑脊液鼻漏的诊断方法、保守治疗方法以及手术适应证和手术方法。
3. 重点与难点
重点：理解鼻骨骨折的各种类型和处理策略，掌握脑脊液鼻漏的诊断技术和治疗方案；
难点：脑脊液鼻漏手术的技术细节和并发症管理，复杂骨折（如击入性骨折）的治疗决策和执行。
4. 思政、育人元素
在教授本课程时，我们不仅要关注医学知识的传授，更要注重学生思想政治素养和人文素质的培养。通过本课程，希望学生不仅能掌握鼻外伤的诊断与治疗技能，还能在学习过程中树立正确的价值观和职业道德。首先，鼻外伤往往涉及到患者的外貌和心理健康，因此在课程中强调医务人员应具备同理心和人文关怀，能够理解和尊重患者的情感需求，做到“以人为本”。教师应引导学生认识到，作为未来的医务工作者，不仅要有扎实的医学知识，还要有强烈的社会责任感，时刻牢记“救死扶伤”的神圣使命。其次，在教学过程中，可以结合实际案例，讨论如何在紧急情况下快速有效地做出正确决策，体现团队合作的重要性。通过模拟救治场景，让学生体验并理解协作精神和集体荣誉感的重要性，培养他们的沟通协调能力和团队合作精神。最后，通过对鼻外伤相关法律法规的学习，增强学生的法律意识和职业规范意识，培养他们的职业素养和诚信精神。强调在医疗实践中，必须严格遵守职业道德和法律法规，保护患者权益，维护医疗公平和公正。通过这些思政和育人元素的融入，力求在教学中实现知识传授与价值引领相结合，培养德智体美劳全面发展的医学人才。
[bookmark: _Toc174692022]第六章  外鼻炎症性疾病【自学+见习】
1. 教学基本要求
（1）掌握：鼻前庭炎、鼻疖的临床表现、诊断与处理原则；
（2）熟悉：鼻疖的并发症；
（3）了解：酒渣鼻的病理与临床表现。
2. 教学内容
（1）鼻部静脉血循环的特点及鼻前庭炎、鼻疖的临床表现、诊断与处理原则
介绍鼻部静脉血循环的解剖和生理特点。
详细讨论鼻前庭炎和鼻疖的临床表现、诊断方法和治疗原则。
（2）酒渣鼻的病理与临床表现及治疗方法
解析酒渣鼻的病理机制。
描述酒渣鼻的临床特点和治疗策略。
（3）鼻前庭炎与鼻前庭湿疹的鉴别诊断和防治措施
对比鼻前庭炎与鼻前庭湿疹的临床特征和诊断点。
讨论这些条件的有效防治策略。
3. 重点与难点
重点：鼻前庭炎、鼻疖的临床表现和处理原则，强调危险三角区的特殊性和处理时的严格要求；
难点：鼻前庭湿疹与鼻前庭炎的鉴别诊断。
4. 思政、育人元素
在教授本课程时，我们不仅要注重医学知识和技能的传授，更要重视学生思想政治素养和人文素质的培养。通过本课程，希望学生能够在掌握外鼻炎症性疾病诊断与治疗技能的同时，树立正确的价值观和职业道德。首先，外鼻炎症性疾病不仅影响患者的身体健康，还可能影响患者的心理状态和生活质量。因此，课程中应强调医务人员应具备同理心和人文关怀精神，尊重和关心患者的情感需求。教师应引导学生认识到，作为未来的医务工作者，不仅要具备扎实的医学知识，还要具备强烈的社会责任感，时刻牢记“救死扶伤”的神圣使命。其次，在教学过程中，可以结合真实病例，讨论如何在不同情况下做出最佳治疗决策，体现专业素养和职业道德的重要性。通过病例讨论和模拟练习，让学生体验并理解医疗实践中的伦理困境和决策过程，培养他们的批判性思维能力和道德判断能力。此外，解决如“鼻部危险三角区域”的并发症时可能涉及多学科的合作，如耳鼻喉科、口腔科、神经外科等。在授课中，可以强调多学科团队合作的重要性，以及有效的沟通和协调。这与思政课程中提倡的团队合作和沟通能力密切相关。最后，教师应鼓励学生关注公共卫生问题，认识到个人健康与社会健康的密切关系，培养他们的社会责任感和公共卫生意识。通过课程内容的拓展，使学生理解和重视预防医学的重要性，积极参与健康教育和疾病预防工作。通过这些思政和育人元素的融入，力求在教学中实现知识传授与价值引领相结合，培养德智体美劳全面发展的医学人才，为社会的健康发展贡献力量。
[bookmark: _Toc174692023]第七章 鼻腔炎症性疾病【讲授】（0.25学时）
[bookmark: OLE_LINK1]急性鼻炎【见习】
1. 教学基本要求
（1）掌握：急性鼻炎的临床表现和治疗的原则、常用药物；
（2）熟悉：急性鼻炎的诊断、并发症、鉴别诊断；
（3）了解：急性鼻炎的病因和病理。
2. 教学内容
（1）急性鼻炎的概述
（2）急性鼻炎的临床表现
（3）急性鼻炎的诊断
（4）急性鼻炎的并发症
（5）急性鼻炎的鉴别诊断
（6）急性鼻炎的治疗
（7）急性鼻炎的预防
3. 重点与难点
重点：掌握急性鼻炎的病因、病理和临床表现；理解急性鼻炎的治疗原则和常用药物的应用；
难点：准确鉴别急性鼻炎与其他类型鼻炎；综合考虑急性鼻炎的并发症及其处理。
4. 思政、育人元素
强调急性鼻炎的预防措施和对患者进行宣教，培养及提高公众的公共卫生意识和社会责任感，以减少急性鼻炎在人群中的传播。

慢性鼻炎【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：慢性单纯性鼻炎和慢性肥厚性鼻炎的鉴别要点；
（2）熟悉：慢性鼻炎的临床表现及治疗；
（3）了解：慢性鼻炎的定义和病因、病理；慢性鼻炎手术治疗的原则和方法。
2. 教学内容
（1）慢性鼻炎的概述
（2）慢性鼻炎的临床表现
（3）慢性鼻炎的诊断
（4）慢性鼻炎的并发症
（5）慢性鼻炎的鉴别诊断
（6）慢性鼻炎的治疗
（7）慢性鼻炎的预防
3. 重点与难点
（1）重点：掌握慢性鼻炎的病因、病理和临床表现；理解慢性鼻炎的治疗原则和常用药物的应用；掌握慢性单纯性鼻炎和慢性肥厚性鼻炎的鉴别要点。
（2）难点：准确鉴别慢性鼻炎与其他类型鼻炎；综合考虑慢性鼻炎的并发症及其处理。
4. 思政、育人元素
鼓励学生参与社区卫生宣传活动，提高公众对慢性鼻炎预防的认识和重视。 

萎缩性鼻炎【自学】
教学1. 教学基本要求
（1）了解：萎缩性鼻炎的病因、临床表现和治疗。
[bookmark: _Toc174692024]第八章 鼻黏膜高反应性疾病【讲授】（0.5学时）
变态反应性鼻炎【讲授】（0.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：变应性鼻炎的临床表现、诊断及阶梯治疗；
（2）熟悉：变应性鼻炎的临床表现及治疗；
（3）了解：变应性鼻炎的定义和病因、病理；了解变应性鼻炎手术治疗的原则和方法。
2. 教学内容
（1）变应性鼻炎的概述
（2）常见变应原
（3）变应性鼻炎的发病机制及病理
（4）变应性鼻炎的临床表现
（5）变应性鼻炎的诊断
（6）变应性鼻炎的并发症
（7）变应性鼻炎的治疗
（8）变应性鼻炎的鉴别诊断
3. 重点与难点
重点：掌握变应性鼻炎的发病机制、临床表现、诊断、并发症、四位一体治疗原则；
难点：准确鉴别变应性鼻炎与其他类型鼻炎；综合考虑变应性鼻炎的并发症及其处理。
4. 思政、育人元素
结合变应性鼻炎的流行病学特点，介绍我国在变应性疾病防控方面的成就和经验；激发学生的爱国情怀和民族自豪感，鼓励他们为国家公共卫生事业贡献力量。强调在变应性鼻炎研究和治疗中的科学思维和方法，鼓励学生不断学习和探索，用科学的态度面对临床问题。

血管运动性鼻炎【自学】
教学1. 教学基本要求：了解：血管运动性鼻炎的定义、临床表现、诊断和治疗。
[bookmark: _Hlk171258550][bookmark: _Toc174692025]第九章 鼻息肉 【讲授】（0.3学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：鼻息肉的症状和体征、诊断、治疗；
（2）熟悉：鼻息肉的流行病学特点、病因和病理、并发症；
（3）了解：上颌窦后鼻孔息肉的临床表现、症状、治疗。
2. 教学内容
鼻息肉的流行病学特点、病因和病理、症状和体征、并发症、诊断、治疗。
3. 重点与难点
重点：掌握鼻息肉的症状和体征、诊断、治疗，训练在临床识别鼻息肉患者的能力；
难点：熟悉鼻息肉与慢性鼻窦炎的关系，及其诊治的独特性。
4. 思政、育人元素
加强学生换位思考意识，设身处地地思考疾病对患者生活质量的影响；并通过流行病学及疾病对社会经济发展的影响来培养学生的家国情怀。
[bookmark: _Hlk171258565][bookmark: _Toc174692026]第十章 鼻中隔疾病 【自学+见习】
1. 教学基本要求
（1）掌握：鼻中隔偏曲、鼻中隔血肿和脓肿的临床表现、诊断要点；
（2）熟悉：
1　 鼻中隔穿孔的病因、临床表现和诊断；
2　 鼻中隔偏曲、鼻中隔血肿和脓肿的治疗原则；
（3）了解：鼻中隔偏曲的类型，鼻中隔穿孔的处理原则和方法。
2. 教学内容
（1）鼻中隔偏曲的分类、流行病学特点、临床表现、诊断与鉴别诊断要点和治疗原则；
（2）鼻中隔血肿和脓肿的病因、临床表现、诊断要点和防治原则；
3. 重点与难点
重点：掌握鼻中隔偏曲、鼻中隔血肿和脓肿的临床表现、诊断要点，熟悉鼻中隔偏曲、鼻中隔血肿和脓肿的治疗原则，了解鼻中隔偏曲的分类；
难点：熟悉症状及对邻近器官的影响（如与鼻源性头痛、易患感冒、鼻出血及鼻窦炎、以及阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征等的关系。）
4. 思政、育人元素
加强学生人文关怀意识，关心鼻中隔偏曲患者可能存在的睡眠障碍及焦虑特质，加强医患沟通意识。
[bookmark: _Toc174692027]第十一章 鼻出血【讲授】（0.75学时）
1、 教学1. 教学基本要求
（1）掌握：鼻出血的病因和治疗；
（2）熟悉：鼻出血的诊断；
（3）了解：鼻出血的临床表现。
2. 教学内容
（1）病因；
（2）临床表现；
（3）诊断；
（4）治疗。
3. 重点与难点
重点：掌握鼻出血的病因，包括：
（1）局部原因包括外伤、炎症、鼻中隔疾病、肿瘤和其他；
（2）全身原因包括心血管疾病、血液疾病、急性发热性传染病、严重营养障碍及维生素缺乏、化学药品及药物中毒、内分泌失调、遗传性毛细血管扩张症、肝肾慢性疾病及风湿热等；
难点是掌握鼻出血的治疗，包括：
（1）一般处理；
（2）寻找出血点；
（3）鼻腔止血法；
（4）全身治疗和其他治疗。
4. 思政、育人元素
鼻出血是耳鼻喉最常见的急症之一，止血技能是专科医生必备的技巧。教师在教学过程中应结合理论与临床实践，详细讲解临床技能，鼓励学生临床实际工作中临危不惧；同时患者就诊时一般焦虑情绪较明显，医学生接诊的时候要注意给予患者足够的人文关怀。
[bookmark: _Toc174692028]第十二章 鼻腔及鼻窦异物【自学+见习】
1. 教学基本要求
（1）掌握:鼻腔、鼻窦异物的临床表现、诊断要点；
（2）熟悉：
1) 鼻腔、鼻窦异物的病因及处理原则；
2) 取异物的常用方法；
（3）了解：鼻腔、鼻窦异物的分类。
2. 教学内容
（1）鼻腔、鼻窦异物的病因；
（2）鼻腔、鼻窦异物的种类；
（3）鼻腔、鼻窦异物的临床表现、诊断要点；
（4）鼻腔、鼻窦异物取出方法。
3. 重点与难点
重点是取异物的原则；
难点是取异物的常用方法。
4. 思政、育人元素
鼻腔异物多见于低龄儿童，学生在掌握相关临床技巧的同时，要注意临床当中与家长及患儿的沟通技巧，为其提供心理支持及健康教育，培养人文关怀精神。
[bookmark: _Toc174692029]第十三章   鼻窦炎症性疾病【讲授】（0.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：急性鼻-鼻窦炎的检查、诊断和治疗方法；慢性鼻窦炎的定义、分类、临床表现及治疗；
（2）熟悉：急性鼻-鼻窦炎的病因、致病菌、病理及预防的措施；慢性鼻窦炎的检查方法；
（3）了解：急性鼻-鼻窦炎的临床表现及特殊表现；慢性鼻窦炎的病因及病理区别；儿童鼻窦炎的病因、临床表现特点和治疗；婴幼儿上颌骨骨髓炎的病因、临床表现特点和治疗。
2. 教学内容
急性鼻-鼻窦炎、慢性鼻窦炎、儿童鼻窦炎、婴幼儿上颌骨骨髓炎的定义、分类、临床表现及治疗。
3. 重点与难点
重点：牢固掌握急性鼻窦炎的治疗、慢性鼻窦炎的诊断；
难点：准确掌握慢性鼻窦炎的临床表现。
4. 思政、育人元素
应用实例从人文主义关怀的角度看待慢性鼻窦炎诊治。
[bookmark: _Toc174692030]第十四章 鼻源性并发症【讲授】（0.5学时）
1. 教学基本要求：
（1）掌握：鼻腔、鼻窦与眼眶、颅底的毗邻关系；
（2）熟悉：鼻源性眶内、颅内并发症的发生机制、临床表现、诊断要点和处理方法；
（3）了解：鼻源性眶内并发症和颅内并发症的种类。
2. 教学内容
鼻腔、鼻窦与眼眶、颅底的毗邻关系；鼻源性眶内、颅内并发症的发生机制、分类、临床表现、诊断要点和处理方法。
3. 重点与难点
重点：牢固掌握鼻源性眶内、颅内并发症的处理方法；
难点：准确掌握鼻腔、鼻窦与眼眶、颅底的毗邻关系。
4. 思政、育人元素
鼻源性眶内、颅内并发症急症居多，需要学生以实例学习医患沟通技巧。鼻源性并发症发生时可能涉及多学科的合作，如耳鼻喉科、眼科、口腔科、神经外科等。在授课中，可以强调多学科团队合作的重要性，以及有效的沟通和协调。这与思政课程中提倡的团队合作和沟通能力密切相关。
[bookmark: _Toc174692031]第十五章 真菌性鼻-鼻窦炎【自学+见习】
1. 教学基本要求
（1）掌握：各型真菌性鼻-鼻窦炎的临床表现特征、诊断方法和处理原则；
（2）熟悉：真菌性鼻-鼻窦炎的病因及病理分型；
（3）了解：变应性真菌性鼻-鼻窦炎的概念。
2. 教学内容
（1）变应性真菌性鼻-鼻窦炎的概念；
（2）真菌性鼻-鼻窦炎的病因及病理分型；
（3）各型真菌性鼻-鼻窦炎的临床表现特征、诊断方法和处理原则。
3、 重点与难点
重点：各型真菌性鼻-鼻窦炎的临床表现特征、诊断方法和处理原则；
难点：变应性真菌性鼻窦炎的诊断。
4、 思政、育人元素
侵袭性真菌性鼻窦炎往往预后较差，患者生命面临着危险。在本章理论知识的传授过程中，应将救死扶伤的医者本职观念和“总是去安慰”的医者人文关怀贯彻始终，培养德才兼备，医者情怀的优秀专科医生。
[bookmark: _Toc174692032]第十六章 鼻及鼻窦囊肿【自学+见习】
1. 教学基本要求
（1）熟悉：鼻窦囊肿的两种病因；
（2）了解：鼻前庭囊肿、鼻窦囊肿和上颌窦牙源性囊肿的临床表现和治疗。
2. 教学内容:
（1）鼻前庭囊肿；
（2）鼻窦囊肿；
（3）上颌窦牙源性囊肿。
3、 重点与难点
重点：鼻及鼻窦囊肿的病因和治疗；
难点：鼻及鼻窦囊肿手术适应症。
4、 思政、育人元素
在给学生进行本章理论学习过程中，应重视对于鼻部囊肿手术适应症的评估，注重医患沟通，加强学生人文关怀意识。
[bookmark: _Toc174692033]第十七章  鼻-鼻窦肿瘤【自学+见习】
1. 教学基本要求
（1）掌握：上颌窦4个象限的划分和临床意义，上颌窦癌的临床表现；
（2）熟悉：鼻-鼻窦恶性肿瘤的TNN分类；
（3）了解：血管瘤、乳头状瘤和骨瘤，恶性肿瘤的治疗，骨纤维异常增殖症的病理分型；
2. 教学内容
（1）鼻-鼻窦肿瘤的概述；
（2）鼻腔鼻窦良性肿瘤的分类和临床特征；
（3）鼻腔鼻窦恶性肿瘤的分类和临床特征。
3. 重点与难点
重点：鼻-鼻窦肿瘤的分类，掌握上颌窦恶性肿瘤的临床表现、发病特征，并掌握上颌窦4个象限划分、各象限毗邻结构，以及象限划分的临床意义；
难点：鼻-鼻窦肿瘤的TNM分期以及对应的临床意义，需要熟悉上颌窦恶性肿瘤、鼻腔和筛窦肿瘤TNM分区的异同，以及对应不同的术氏和治疗方案。
4. 思政、育人元素
学习鼻腔鼻窦肿瘤过程中应结合理论与临床实践，结合实际病例，培养临床思维和技能，尤其是了解鼻内镜检查和鼻内镜手术技术。同时，由于鼻腔鼻窦肿瘤往往需要综合治疗，因此，学生需要了解多学科合作的重要性，并了解临床指南内容、关注指南意见更新。同时，学生应该注意学习医患沟通技巧，为患者提供心理支持和健康教育，培养人文关怀精神。此外，学习过程中，学生应该注意专业伦理，始终坚持以患者为中心，维护患者的尊严和权利，并树立崇高的职业理想和社会责任感。
[bookmark: _Toc174692034]第十八章  鼻内镜外科手术【讲授】（0.2学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：窦口鼻道复合体的概念；鼻内镜手术的基本原理；
（2）熟悉：鼻内镜手术的基本术式；鼻内镜手术的眶内、颅内并发症。
2. 教学内容
（1）窦口鼻道复合体的概念；
（2）鼻内镜手术的基本原理、基本术式；
（3）鼻内镜手术的眶内、颅内并发症。
3. 重点与难点
重点：经鼻内镜手术的基本原理：重建窦口鼻道复合体的通气和引流功能，恢复鼻窦粘膜的纤毛清除功能；鼻内镜手术的基本术式：Messerklinger术式、Wingand术式；
难点：熟悉鼻内镜手术的并发症，包括：
（1）鼻内并发症：鼻出血，鼻腔粘连，鼻中隔穿孔；
（2）眶内并发病：眶壁骨膜下脓肿，眶内蜂窝织炎，球后视神经炎；
（3）颅内并发病：海绵窦血栓性静脉炎，鼻源性脑膜炎，鼻源性脑脓肿。
4. 思政、育人元素
学生在学习鼻内镜外科手术章节时，应掌握鼻内镜外科学的基本原理和技术，特别注重术前、术中和术后的患者沟通，详细告知手术风险和预期效果，确保手术安全，避免并发症。学生需要了解，手术是治疗过程中的一个环节，并不是治疗的结束，诊疗过程应该注意患者和家属需要充分了解诊疗过程中的注意事项，了解复查和随访的要求。另外，学生应该在临床见习过程中，强化医疗法规知识，积极了解鼻内镜外科学的新技术、新进展，提升创新能力和整体诊疗水平，成为德才兼备的医学人才。

[bookmark: _Toc174692035]第三篇  咽科学及颌面疾病
[bookmark: _Toc174692036]第一章 咽部的应用解剖学及生理学【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：①咽的分部及范围（鼻咽、口咽、喉咽）②咽的淋巴组织解剖结构（Waldeyer淋巴环，内环及外环的组成及淋巴引流特点）
（2）熟悉：①咽部的筋膜间隙解剖（咽后间隙及咽旁间隙壁的构造及毗邻）②咽的生理学：呼吸功能、言语形成、调节中耳压力、扁桃体的免疫功能、保护防御功能、吞咽功能。
（3）了解：①咽壁的分层构造（各组肌肉及功能）②咽的血管、神经及淋巴引流
2. 教学内容
（1）咽的应用解剖学：①咽的分部②咽的构造③咽的淋巴组织④咽的血管及神经
（2）咽的生理学
3. 重点和难点
（1）重点掌握鼻咽各壁结构及基于解剖学的临床意义；口咽峡及喉咽的定义和范围；
（2）难点在于准确掌握咽旁间隙和咽后间隙的解剖构成、毗邻及与颈部其他间隙及纵膈间隙的关系；Waldeyer淋巴环的组成及在儿童时期的特点；扁桃体血供均来自颈外动脉的分支，五支。
解决关键：课下复习咽部解剖学图谱，结合课堂讲解和临床见习进行学习。
4. 育人元素
解剖学是临床医学的基础课程，更是临床专科学习的基础，所有的专科临床诊疗，都是在对局部临床解剖细节熟练掌握下进行的，每一个医学生都应该给与足够的重视和关注。
[bookmark: _Toc174692037]第二章 咽部的检查法【自习+见习】
1. 教学基本要求
（1）掌握：一般望诊、颈部触诊音、口咽部触诊检查的操作方法和结果判断；
（2）熟练：掌握间接鼻咽、喉镜检查法；
（3）了解：电子鼻咽、喉镜和咽部影像检查的方法和结果的判断。
2. 教学内容
（1）一般望诊：面部及表情；口咽部检查
（2）间接鼻咽、喉镜检查法
（3）咽部触诊检查法：鼻咽指诊；口咽部触诊
（4）颈部扪诊
（5）咽部内镜检查法
（6）咽部影像检查法
3. 重点与难点
重点是掌握咽的各部位检查方法
难点是了解各检查方法下咽部正常及病理状态特征。
解决关键：临床见习时反复练习检查操作方法。
4. 育人元素
咽部结构复杂，包含多个功能器官，且神经组织丰富，对于外界的异物及触碰非常敏感，所有在做咽部临床检查时应当操作轻柔有效，给与被检查者更多人文关怀。
[bookmark: _Toc174692038]第三章 咽部的症状学【讲授】（0.125学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：掌握常见咽部症状及特征；
（2）熟悉：咽部疾病的常见症状；
（3）了解：常见症状产生的机制，症状与疾病之间的关系。
2. 教学内容 
咽痛、咽异常感觉、吞咽困难、构音异常和腭咽返流等咽科常见症状的定义、病因和机制。
3. 重点及难点
重点是牢固掌握不同临床症状的特征。
难点是准确掌握不同咽部临床症状与相关疾病的关联特征，以达到正确诊断和鉴别诊断之目的。
解决关键：①熟悉掌握咽科的疾病，了解咽科相关性的全身性疾病；② 清晰理解咽科辅助检查（电子鼻咽镜、电子喉镜和咽部影像检查）、系统性全身辅助检查的应用和意义；③ 能对以上知识点进行纵向和横向的连贯。
4. 育人元素
检查过程中应秉持社会主义人文关怀精神，关爱患者，在以查明疾病为目的的前提下，尽可能对患者态度和蔼，操作轻柔，最大程度减少检查操作对患者带来的不适。
[bookmark: _Toc174692039]第四章 咽炎【讲授】（0. 25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：①急性、慢性咽炎的诊断和鉴别诊断；②急性、慢性咽炎的治疗。
（2）熟悉：①急性、慢性咽炎的病因；②急性、慢性咽炎的临床表现。
（3）了解：①急性、慢性咽炎病理；②萎缩性咽炎的临床表现、诊断和治疗。
2. 教学内容
（1）急性咽炎
（2）慢性咽炎
3. 难点和重点
重点：掌握急性咽炎、慢性咽炎病因、临床表现、检查体征及治疗常规。
难点：急慢性咽炎与其他以咽部炎症表现为特征的传染病或全身性疾病的鉴别诊断。
解决关键：在掌握急性、慢性咽炎各重点知识点基础上，应学习鼻、咽、喉、气管、食管、颈部等其他相关部位疾病。
4. 育人元素
咽部组织神经丰富，不同的人咽部感觉差异很大，并很大程度受到心理因素影响。我们应该关注除了咽部炎症疾病本身所引起的临床症状以外，还有关注因心理因素引起的咽部异常感觉。
[bookmark: _Toc174692040]第五章  扁桃体炎【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：①急性化脓性扁桃体炎的诊断和鉴别诊断；②扁桃体切除的手术指针及禁忌症
（2）熟悉：①急性化脓性扁桃体炎的临床表现和治疗；②慢性扁桃体炎的临床表现和治疗；③慢性扁桃体炎的诊断和鉴别； ④扁桃体切除术后并发症
（3）了解：①急性扁桃体炎病因和病理；②慢性扁桃体炎病因和病理             
③扁桃体切除术的手术方法
2. 教学内容
急性化脓性扁桃体炎
慢性扁桃体炎
扁桃体切除术
3. 重点和难点
（1）急性化脓性扁桃体炎的诊断和鉴别诊断；
（2）扁桃体切除手术指证：主要为病灶性扁桃体，影响咽部功能，怀疑肿瘤，特殊感染白喉，扁桃体角化症；
（3）扁桃体切除手术禁忌症；
解决关键：从症状、体征和实验室检查的不同特点，深刻理解急性扁桃体炎诊断，并与樊尚咽峡炎、喉白喉、单核细胞增多症咽峡炎、粒细胞缺乏症性咽峡炎、白血病性咽峡炎相鉴别。
4. 育人元素
扁桃体是人体重要的免疫器官，特别是在儿童时期，扁桃体在抵御疾病侵袭中扮演着重要角色，应重视扁桃体的器官健康。
[bookmark: _Toc174692041]第六章 腺样体疾病【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握： 腺样体肥大的临床表现，检查和治疗原则。
（2）熟悉：腺样体面容的定义。腺样体肥大的治疗。
（3）了解：①急性腺样体炎的病因、临床表现、诊断及治疗；② 腺样体肥大的病因。
2. 教学内容
急性腺样体炎
腺样体肥大
3. 重点和难点
重点是牢固掌握腺样体肥大的定义、临床特征和治疗原则
难点是了解腺样体肥大与周边器官功能障碍及全身状况者的相关关系。
解决关键：了解儿童OSA、分泌性中耳炎、儿童鼻窦炎及儿童长期张口呼吸，颌面发育异常等疾病特征，及其与儿童腺样体疾病之间的关系。
4. 育人元素
腺样体是儿童时期重要的免疫器官，但腺样体发生疾病时又可能严重影响儿童的身心健康，腺样体切除手术是一把双刃剑，使用得当可以促进患儿的生长发育，否则可能对儿童健康的起到负面作用。应认真学习牢固掌握理论知识，全面关注儿童的身心健康。
[bookmark: _Toc174692042]第七章  咽部脓肿【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：扁桃体周围脓肿、咽旁脓肿、咽后脓肿的临床表现、常见并发症、治疗原则；
（2）熟悉：扁桃体周围脓肿、咽旁脓肿、咽后脓肿病因及病理；
（3）了解：扁桃体周围脓肿、咽旁脓肿、咽后脓肿的切开引流方法。
2. 教学内容
扁桃体周围脓肿
咽旁脓肿
咽后脓肿
3. 重点和难点
重点：牢固掌握扁桃体周围脓肿、咽后脓肿和咽旁脓肿的病因、临床表现、检查方法和治疗原则。
难点：结合咽部解剖章节，熟悉扁桃体周围脓肿、咽后脓肿和咽旁脓肿的解剖学基础，及发生发展特点。
解决关键：深入理解咽部及咽部周围软组织筋膜间隙的解剖及临床意义。
4. 育人元素
咽脓肿是上消化呼吸道重要的急性感染性疾病，正确及时的治疗措施是治愈疾病，挽救患者生命的关键，作为医学生要培养高度的责任心和掌握扎实的临床知识和技能，以保障患者的生命安全。
[bookmark: _Toc174692043]第八章  咽的神经性疾病与感觉异常【讲授】（0.125学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：掌握咽的运动性障碍和感觉性障碍的分型、临床表现；
（2）熟悉：咽的运动性障碍和感觉性障碍的治疗原则；
（3）了解：咽的运动性障碍和感觉性障碍的致病因素。
2. 教学内容
（1）运动性障碍：软腭瘫痪，咽缩肌瘫痪，咽肌痉挛；
（2）感觉性障碍：咽感觉减退或缺失，舌咽神经痛，咽异感症。
3. 重点和难点
重点：掌握咽的运动性障碍和感觉性障碍的分型和各自临床表现
难点：①联系后组颅神经的支配分布及功能，理解各疾病的临床表现，通过症状和体征即可诊断各疾病；②同时应寻找有无器质性病变的病因存在。③掌握咽易感症病因，针对病因在诊断过程中注意排除鼻、咽、喉、颈段食道、颈部是否存在器质性病变。
4. 育人元素
咽部组织神经丰富，咽部的感觉及运动神经功能关系到人的言语、吞咽及呼吸，应该关注各种因素引起的咽部感觉及运动障碍。
[bookmark: _Toc174692044]第九章  咽肿瘤【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：①鼻咽纤维血管瘤、鼻咽癌临床表现和检查；②鼻咽纤维血管瘤、鼻咽癌诊断及鉴别诊断；③鼻咽癌的 TNM 分类。
（2）熟悉：常见口咽良性肿瘤、扁桃体恶性肿瘤和喉咽恶性肿瘤的临床表现和检查。
（3）了解：了解咽部良、恶性肿瘤的治疗原则。咽部恶性肿瘤治疗进展，MDT(多学科诊疗团队)在肿瘤诊疗中的价值。
2. 教学内容
（1）咽良性肿瘤①鼻咽纤维血管瘤 ②口咽良性肿瘤③喉咽良性肿瘤
（2）恶性肿瘤①鼻咽癌②扁桃体恶性肿瘤③喉咽恶性肿瘤
3. 重点和难点
（1）重点：鼻咽纤维血管瘤多为青少年男性的鼻出血；根据鼻咽应用解剖结构，理解鼻咽癌侵犯周围结构产生之临床表现及体征；
（2）难点：TNM分期结合鼻咽应用解剖理解。
解决关键：要熟悉咽部解剖，从咽部解剖结构特征、神经血管分布特征，和咽部不同肿瘤生物学行为特征入手，理解咽肿瘤临床表现、体征及发展浸润转移特点。
[bookmark: _Hlk203922649]4. 育人元素
了解鼻咽癌发病的地域特征，认识到中国的科学家和医务工作者对鼻咽癌疾病诊疗的发展做出的重要贡献。
[bookmark: _Toc174692045]第十章 咽异物、咽灼伤、咽狭窄及闭锁【自学】
1. 教学基本要求
①了解咽部灼伤、咽部异物的病因、临床表现、诊断及治疗
②了解咽狭窄和闭锁病因、临床表现、诊断及治疗
2. 教学内容
咽异物
咽灼伤
咽狭窄和闭锁
3. 重点和难点
（1）咽部灼伤的治疗：保持气道通常、抗炎、抗感染、插胃管以防咽部狭窄、局部处理及颌面部外伤和异物
（2）咽狭窄和闭锁：寻找病因，手术治疗，防止再粘连狭窄
解决关键：熟悉咽腔的解剖特征。了解不同性质损伤对咽部产生不同特征的损伤。
4. 育人元素
加强人文关怀教育，使医学生熟悉潜在的损伤因素及可能产生的严重的咽部损伤后果。
[bookmark: _Toc174692046]第十一章  阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：①阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的定义基本概念及诊断标准，临床表现；
（2）熟悉：①阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征病因；②阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的病理生理；
（3）了解：阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的常用治疗方案。了解阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊疗新进展。
2. 教学内容
（1）阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征概述
（2）基本概念
（3）病因
（4）病理生理
（5）临床表现
（6）诊断
（7）治疗
3. 重点和难点
重点：牢固掌握基本概念及诊断标准和临床表现；
难点：熟悉阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的病理生理特征和与单纯鼾症、上气道阻力综合征中枢性睡眠呼吸暂停低通气综合征等鉴别诊断。
解决关键：从间断缺氧、氧化应激及睡眠剥夺角度理解阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征对全身病理生理影响
4. 育人元素
应认识到阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者病理生理变化对患者全身系统健康的影响，更多的人文关怀，更全面系统的关注这一疾病。

[bookmark: _Toc174692047]第四篇  喉科学
[bookmark: _Toc174692048]第一章 喉的应用解剖学及生理学【讲授】（0.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：①会厌软骨、甲状软骨、环状软骨、杓状软骨的解剖结构，及其形成之关节联系；②喉腔解剖分区及其结构，声带结构及特点；③喉内肌的解剖结构及其功能；④喉上神经及喉返神经的走行及支配特点；⑤喉部淋巴结引流特点；
（2）熟悉：① 应用解剖：喉腔、喉的肌肉、喉的神经、血管及淋巴解剖结构；② 生理学：喉的循环反射系统、情绪表达作用、保护功能、呼吸功能、发声功能、吞咽功能；
（3）了解：①应用解剖：喉的韧带、喉的间隙、喉的粘膜的解剖结构。
2. 教学内容
（1）喉的应用解剖学
（2）喉的生理学
3. 重点和难点
重点：
（1）通过掌握各喉软骨的解剖特点及其形成的关节联系，理解其对喉功能的影响；
（2）通过掌握喉上神经和喉返神经如何支配粘膜感觉及喉內肌，熟悉其在维持喉之发声、保护、呼吸、吞咽功能的作用；
（3）基本解剖概念：环甲关节、甲状舌骨膜、弹性圆锥、环甲膜、喉室、任克层、前联合、后联合、会厌前间隙、声门旁间隙。
难点：
（1）通过掌握喉肌的起止点，熟悉喉在维持机体发声、保护、呼吸、吞咽功能中的作用； 
（2）掌握喉腔的分区及各自的淋巴分布及引流特点，理解喉部恶性肿瘤淋巴结转移特点，及颈部淋巴结手术处理原则。
4. 育人元素
喉部的解剖内容涵盖较丰富，有重要的软骨、关节、肌肉、神经结构，与呼吸功能息息相关。特别在处理呼吸道异物，喉阻塞等急危重症过程中解剖学的掌握极其重要。从中可以让学生掌握呼吸道急症的抢救流程，培养医者仁心，加强人文关怀纪对生命的敬畏之情。
[bookmark: _Toc174692049]第二章 喉部的检查法【自学+见习】
1. 教学基本要求：
（1）掌握：喉影像学检查结果判断；
（2）熟练：喉的外部检查、间接喉镜检查法；
（3）了解：直接喉镜检查、显微喉镜检查、喉动态镜检查、喉肌电图检查和电子鼻咽喉镜检查的方法和结果的判断。
2. 教学内容
（1）喉的外部检查：观察喉的外部；手指触诊；
（2）间接喉镜检查法；
（3）直接喉镜检查；
（4）显微喉镜检查；
（5）喉动态镜检查；
（6）电子鼻咽喉镜检查；
（7）喉肌电图检查；
（8）喉功能其它检查；
（9）喉影像学检查；
3. 育人元素
使学生学会从局部到整体的观点，增强检查过程中对隐私的保护纪人文关怀理念。

[bookmark: _Toc174692050]第三章 喉部的症状学【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：喉部疾病的常见症状及其定义；
（2）熟悉：无。
（3）了解：常见症状产生的机制，症状与疾病之间的关系。
2. 教学内容
喉痛、声嘶、喉鸣、呼吸困难、咯血、吞咽困难等喉科常见症状的定义、病因和机制。
3. 重点和难点
难点：根据喉部临床症状，联系引起症状可能的原因，并进行相应的辅助检查，以达到正确诊断和鉴别诊断的目的。
解决关键：①熟悉掌握喉科的疾病，了解喉科相关的全身性疾病；②理解喉科辅助检查（电子喉镜和喉部影像检查）、系统性全身辅助检查的应用和意义；③ 能对以上知识点进行纵向和横向的连贯。
4. 育人元素
喉部的症状多样，此章节通过对患者不同诉求的了解，增加对患者人文关怀的培养及缜密思维的培训。
[bookmark: _Toc174692051]第四章 喉的先天性疾病【自学】
1. 教学基本要求
了解喉部先天性疾病的定义及临床表现特点
2. 学习内容
（1）先天性喉蹼 
（2）先天性喉喘鸣
3.重点和难点
先天性喉疾病的鉴别诊断、治疗手段和时机的选择。
4. 育人元素：
通过多先天性疾病的学习要求学生要做到多听、多与患者及家属沟通。培养在诊疗过程中的人文关怀。
[bookmark: _Toc174692052]第五章 喉外伤及异物【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：①闭合性喉外伤临床表现和诊疗原则；②开放性喉外伤的临床表现和急救措施；③喉烫伤及烧灼伤的临床表现的病情分度；④喉异物的诊断和治疗；
（2）熟悉：喉插管损伤的临床表现及发生机制；
（3）了解：闭合性喉外伤、开放性喉外伤、喉烫伤及烧灼伤、喉插管损伤、喉异物定义和病因。
2. 教学内容
（1）闭合性喉外伤
（2）开放性喉外伤
（3）喉烫伤及烧灼伤
（4）喉插管损伤
（5）喉异物
3. 重点和难点
重点：
（1）掌握开放性喉外伤的急救重点，首先维持呼吸道通畅，第二控制颈部大血管，第三抗休克治疗；
（2）喉异物病情凶险，针对喉部异物的位置及大小之不同，采取果断的合适的异物取出方式，气道严重梗阻者，可先行气管切开术。
难点：
（1）掌握闭合性喉外伤的挫伤程度及发生机制，而针对性进行不同的处理。
4. 育人元素
急危重症的抢救最能体现“医者仁心”、 “救死扶伤”的神圣使命。教学过程中，可以结合实际案例，讨论如何在紧急情况下快速有效地做出正确决策，体现团队合作的重要性，及正确的抢救顺序，懂得轻重缓急。培养学生的职业素养和诚信精神，强调在医疗实践中，必须严格遵守职业道德和法律法规，保护患者权益，维护医疗公平和公正。
[bookmark: _Toc174692053]第六章 喉的急性炎症性疾病【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：①急性感染性会厌炎和急性变态反应性会厌炎鉴别诊断和治疗原则；②急性喉炎的诊断和治疗；③小儿急性喉炎的诊断和鉴别诊断；
（2）熟悉：急性会厌炎：急性感染性会厌炎、急性变态反应性会厌炎；急性喉炎；小儿急性喉炎；小儿急性喉炎发生呼吸困难的解剖、生理基础；
（3）了解：急性喉气管支气管炎：急性阻塞性喉气管炎；急性纤维蛋白性喉气管支气管炎；喉软骨膜炎的病因和病理。
2. 教学内容
（1）急性会厌炎：急性感染性会厌炎、急性变态反应性会厌炎
（2）急性喉炎
（3）小儿急性喉炎
（4）急性喉气管支气管炎：急性阻塞性喉气管炎、急性纤维蛋白性喉气管支气管炎
3. 重点和难点
重点：小儿急性喉炎因小儿喉部解剖及生理特点容易发生呼吸困难和呼吸道梗阻，治疗应围绕解除喉梗阻为中心而制定。
难点：急性感染性会厌炎和急性变态反应性会厌炎主要通过喉部症状、体温、白细胞及嗜酸性粒细胞数、会厌肿胀是否充血等来鉴别。
4. 育人元素
喉的急性炎症涉及快速鉴别诊断及及时采取诊治措施，对学生短时间提取信息能力要求较高。此部分强调培养学生的缜密思维，关注同理心的培养及加强人文关怀。
[bookmark: _Toc174692054]第七章 喉慢性非特异性炎症【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：①慢性单纯性喉炎和慢性增生性喉炎的鉴别诊断；②喉息肉；声带小结的临床表现和治疗；
（2）熟悉：慢性喉炎的临床表现；
（3）了解：慢性喉炎；喉息肉；声带小结的病因和病理；②喉关节病的临床表现和诊断.
2. 教学内容
（1）慢性喉炎：慢性单纯性喉炎、慢性萎缩性喉炎、慢性增生性喉炎；
（2）喉息肉；
（3）声带小结；
（4）喉关节病：喉关节脱位、喉关节炎、喉关节固定（自学）
3. 重点和难点
重点：
（1）慢性增生性喉炎需与喉癌、结核、梅毒相鉴别，必要时活检；
（2）喉息肉查体表现多为位于单侧声带前部粘膜隆起；声带小结多为双侧声带前部对称性隆起，治疗以结合嗓音训练为基础的手术治疗。
难点：喉关节脱位多以手法复位为主，喉关节炎注意是否合并全身性自身免疫性疾病；喉关节固定应注意维持呼吸道通畅。
4. 育人元素
强调慢性喉炎的预防措施和对患者进行宣教，培养及提高公众的公共卫生意识和社会责任感。
[bookmark: _Toc174692055]第九章 喉肿瘤【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：①喉乳头状瘤治疗原则；②喉恶性肿瘤临床表现；喉癌诊断和鉴别诊断和喉癌的 TNM 分类；
（2）熟悉：①喉乳头状瘤的临床表现；②喉恶性肿瘤的病理和喉癌的扩散转移途径；③喉癌手术概论：喉部分切除术、喉全切除术、淋巴结清扫术、喉切除后的功能重建及言语康复；
（3）了解：①喉乳头状瘤的病因和病理；②喉部其它良性肿瘤：血管瘤、纤维瘤、神经纤维瘤；喉恶性肿瘤的临床表现和治疗；③喉恶性肿瘤的病因。
2. 教学内容
（1）喉部良性肿瘤：喉乳头状瘤、血管瘤、纤维瘤、神经纤维瘤；
（2）喉恶性肿瘤；
3. 重点和难点
重点：
（1）喉恶性肿瘤临床表现；
（2）喉癌诊断和鉴别诊断；
（3）喉癌TNM 分期。
难点：喉乳头状瘤治疗原则：儿童及成人喉乳头状瘤的生物学行为不同，手术理念和手术方式也有所差异；
4. 育人元素
通过对最新进展及指南的学习，培养学生严禁科学的思维方式，喉恶性肿瘤的治疗往往伴随部分功能的丧失，培养学生的同理心及人文关怀理念。
[bookmark: _Toc174692056]第十章 喉的其他疾病剖【自学】
1. 教学基本要求
①喉水肿的病因、临床表现和治疗；②会厌囊肿发病机制和临床表现及治疗③喉角化症及喉白斑病的病因、临床表现、诊断和治疗；④喉淀粉样变病因和病理，以及诊断和治疗；⑤瘢痕性喉气管狭窄的病因和临床表现，以及诊断和治疗.
2. 教学内容
（1）喉异物
（2）喉水肿
（3）喉囊肿：喉气囊肿、喉粘液囊肿
（4）喉角化症及喉白斑病
（5）喉淀粉样变
（6）喉气管狭窄
（7）反流性咽喉炎
3. 重点和难点
难点：喉水肿的病因，针对病因治疗；喉白斑病为癌前病变，应积极手术治疗；喉淀粉样变临床表现多变，注意与喉癌鉴别，诊断依靠病理。
4. 育人元素：
强调该类疾病的预防措施，加强对患者的宣教，培养学生的社会责任感，提高公众的公共卫生意识。
[bookmark: _Toc174692057]第十一章 喉阻塞【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：①喉阻塞临床表现：吸气期呼吸困难、吸气期喉鸣、吸气期软组织凹陷、声音嘶哑、缺氧症状；②喉阻塞诊断和鉴别诊断；③呼吸困难分度
④呼吸困难治疗原则
（2）熟悉：①喉阻塞病因；②气管切开术；③环甲膜切开术；
（3）了解：喉阻塞定义。
2. 教学内容
喉阻塞
3. 重点和难点
重点：
（1）吸入性呼吸困难和呼气性呼吸困难的鉴别；
（2）呼吸困难分度；
难点：呼吸困难的治疗原则：呼吸困难的程度是选择治疗方法的主要依据。
4. 育人元素
喉阻塞是分秒必争需要抢救的急危重症，此章节要求培养学生快速反应能力、良好的心理素质、缜密的逻辑。强调挽救生命义不容辞的责任感及荣誉感，加强人文关怀及同理心。
[bookmark: _Toc174692058]第十二章   气管插管术及气管切开术【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：气管插管和气管切开术的适应症；环甲膜切开手术方法；
（2）熟悉：气管切开术应用解剖、术后护理、手术并发症；
（3）了解：①气管插管的方法、径路、并发症；②气管切开术术前准备、手术方法、手术步骤。
2. 学习内容
（1）气管插管术
（2）气管切开术
（3）环甲膜切开术
3. 重点和难点
重点：气管插管的适应症；
（1）需紧急解除喉阻塞者，如新生儿呼吸困难，婴幼儿呼吸窘迫综合征，急性感染性喉阻塞，急性喉水肿，颈部肿块或感染肿胀压迫喉气管引起呼吸困难。
（2）下呼吸道分泌物潴留，需及时抽吸。
（3）各种病因引起呼吸功能衰竭，需进行机械辅助通气。
（4）小儿支气管造影和小儿气管切开术，需先行气管插管。
气管切开术适应症
（1）喉阻塞：任何原因引起的III～IV度喉阻塞，尤其是病因不能很快解除时。
（2）下呼吸道分泌物潴留：昏迷，颅脑病变，神经麻痹，严重的脑、胸、腹部外伤及呼吸道烧伤等引起的下呼吸道分泌物潴留。为了吸出痰液，亦可行气管切开。
（3）预防性气管切开：在某些口腔、颌面、咽、喉部手术时，为了保持术后呼吸道通畅，可以先期施行气管切开术。
（4）长时间辅助呼吸时：气管切开术亦为装置辅助呼吸器提供了方便。
难点：环甲膜切开手术方法：
先测定甲状软骨与环状软骨的位置。于甲状软骨与环状软骨间作一横行皮肤切口，再于环甲膜处作约1cm的横切口，用刀柄或血管钳撑开使空气进入，随即插入橡皮管或塑料管并固定。
4. 育人元素
气管切开是耳鼻喉最基本的手术，然而往往也是抢救呼吸道急症最有效的方式，此章节需培养学生良好的心理素质，气管切开的患者可能导致暂时无法讲话，需加强人文关怀及同理心培养。
[bookmark: _Toc174692059]第十三章 临床嗓音学及言语病理学【自学】
1. 教学基本要求
①了解言语病理学概述；②了解发音障碍的病因、检查和治疗；③了解言语障碍病因和临床表现及治疗；④了解艺术嗓音的特征和应用
2. 教学内容
（1）言语病理学概述
（2）发音障碍
（3）言语障碍
（4）艺术嗓音
3. 重点和难点
难点：
（1）了解发音障碍和言语障碍的病因，针对病因治疗；
（2）矫正发声过程中的不良方法和习惯，是发音障碍疾病治疗的重要手段。
4. 育人元素：
此部分要求培养学生的专业精神及耐心、细致的学习品格。

[bookmark: _Toc174692060]第五篇  气管食道科学
[bookmark: _Toc174692061]第一章 气管、支气管、食管应用解剖学及生理学【讲授】（0.75学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：气管、支气管的解剖结构及食管走形、食管与邻近组织关系；
（2）熟悉：气管、支气管及食管的应用解剖；
（3）了解：气管、支气管及食管生理学。
2. 教学内容
（1）气管、支气管的应用解剖学
（2）气管、支气管的生理学
3. 重点和难点
（1）气管隆突的概念和意义；左右支气管的解剖异同；
（2）食管走形和四个狭窄。
[bookmark: _Toc174692062]第二章 气管、支气管及食管的检查法【自学+见习】
1. 教学基本要求
（1）掌握：电子、纤维支气管、食管镜检查检查结果判断；
（2）熟练：硬质支气管、食管镜检查的适应症、禁忌症
（3）了解：电子、纤维支气管、食管镜检查方法、适应症、禁忌症及术前准备；
2. 教学内容
（1）气管、支气管检查
（2）硬质支气管镜法
（3）纤维支气管镜检查法
（4）电子支气管镜检查法
（5）硬质食管镜检查法
（6）纤维食管镜检查法
（7）上消化道电子内镜检查法
[bookmark: _Toc174692063]第三章  气管、支气管及食管疾病症状学【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：气管、支气管、食管疾病的常见症状及其定义；
（2）熟悉：无；
（3）了解：常见症状产生的机制，症状与疾病之间的关系。
2. 教学内容
（1）气管、支气管疾病症状学：咳嗽、咳痰、咯血、气促或呼吸困难、喘鸣与哮喘、胸痛等常见症状的定义、病因和机制。
（2）食管疾病症状学：吞咽困难、反呕、胸骨后灼热感及疼痛、呕血
3. 重点和难点
（1）气管、支气管及食管疾病的诊断和鉴别诊断。
（2）气管、支气管及食管疾病的辅助检查。
[bookmark: _Toc174692064]第四章 气管、支气管异物【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：气管、支气管异物的诊断和鉴别诊断；
（2）熟悉：气管、支气管异物的临床表现和治疗；
（3）了解：气管、支气管异物的病因和异物种类。
2. 教学内容
气管、支气管异物
3. 重点和难点
（1）气管、支气管异物的诊断主要依据病史与体征，如患者异物吸入病史或可疑病史、异物种类、典型症状、肺部体征及并发症等。
（2）X线检查对诊断气管支气管异物有很大辅助作用，不透光金属异物在正位及侧位X线透视或拍片下可直接诊断，间接征象可表现阻塞性肺气肿、阻塞性肺不张；胸部透视较胸部X摄片具有更高诊断准确率，可直接观察纵隔摆动的情况。
（3）支气管镜检查有诊断、鉴别诊断及治疗作用。
（4）气管异物起病急骤，支气管异物可能病史较久，可能表现为反复的肺部感染，临床上应支气管肺炎与肺结核等疾病进行鉴别。
[bookmark: _Toc174692065]第五章  呼吸功能失常与下呼吸道分泌物潴留【自学】
1. 教学基本要求
了解疾病病因、临床表现和治疗
2. 学习内容
呼吸功能失常与下呼吸道分泌物潴留
3. 重点和难点
掌握引起疾病之病因，除针对病因进行治疗外，应保持呼吸道通畅，积极纠正缺氧及二氧化碳潴留。
[bookmark: _Toc174692066]第六章  食管异物【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：①食管异物的诊断②食管异物的治疗；
（2）熟悉：食管异物的临床表现和并发症；
（3）了解：食管异物病因和病理。
2. 教学内容
食管异物
3. 重点和难点
（1）食管异物的诊断主要依据：
1）异物史，
2）症状及体征，皮下气肿，说明可能有食管穿孔，
3）辅助检查：X线检查：食道钡透阳性，怀疑穿孔者性碘油造影，必要时行食道CT+增强扫描。
（2）食管异物的治疗：
1）对怀疑有异物的病人都应做食管镜检查，可起诊断与治疗作用。也可以先行胃镜检查或异物取出；
2）食管异物的麻醉：对精神紧张的病人，不合作的病人，小儿及年老体弱者等应行全麻。
3）食管镜异物取出手术方法，注意对于不同形状和性质的异物的术前评估和术中操作技巧；避免盲目和暴力取异物，造成严重食道穿孔、食管胸膜瘘、食管纵膈楼、纵膈脓肿、脓胸。
4）嵌顿性巨大异物，疑与主动脉弓有关联，应开胸取出异物。
[bookmark: _Toc174692067]第七章 食管腐蚀伤【自学】
1. 教学基本要求
了解食管腐蚀伤病理和损伤程度分度、临床表现和并发症，以及诊断和治疗
2. 教学内容
食管腐蚀伤
3. 重点和难点
掌握食管腐蚀伤的病理和损伤分度是关键，对于理解临床表现和并发症的发生发展至关重要，同时也为治疗方案的制定理论基础。
[bookmark: _Toc174692068]第八章  颈段食管癌【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：颈段食管癌的诊断与鉴别诊断；
（2）熟悉：颈段食管癌的临床表现和治疗；
（3）了解：颈段食管癌的病因、发病机制和病理。
2. 教学内容
颈段食管癌
3. 重点和难点
（1）颈段食管癌诊断包括组织学病理诊断及确定病变部位；判定TNM分期，以无创影像学检查为主；术前有创检查最终确定TNM分期。我国首创双腔网囊食管细胞采取法，早期病例阳性率可达90％。
（2）CT及MRI因其精度限制，不能诊断小于T2食管癌，对T3、T4瘤体检查，CT 检查因其精确显示胸腔、纵隔及上腹部解剖轮廓，有助于与纵隔肿瘤鉴别。食管超声（EUS）在明确食管癌侵犯深度方面，明显优于CT及MRI，是目前用于T分期最佳无创检查。
（3）食管癌在临床上应与贲门失弛缓症、食管炎、食管中段牵引型憩室与食管良性肿瘤等疾病进行鉴别。
[bookmark: _Toc174692069]第六篇 耳科学
[bookmark: _Toc174692070]第一章  耳的应用解剖学及生理学【讲授】（0.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握鼓室六壁、鼓膜、咽鼓管解剖特点与生理功能
（2）熟悉膜蜗管（Corti器）的解剖结构、面神经分段与分支
（3）了解外耳、中耳、内耳结构及听觉生理功能
2. 教学内容
（1）掌握鼓室六壁的结构特点，能够描述各壁的命名、解剖位置及其邻近关系，理解这些结构在中耳功能中的作用；。
（2）阐述咽鼓管的解剖结构与生理功能，理解其在压力调节、防御功能中的生理机制，结合典型病例加深对功能障碍的认识；。
（3）分析Corti器的构造与听觉功能之间的关系，能够结合显微结构，解释其在声音感受与传导中的关键作用。
3. 重点和难点
（1）重点：掌握鼓室六壁的解剖结构、咽鼓管的解剖特点与生理功能、Corti器的构造和特点；
（2）难点：理解鼓膜的结构与生理功能之间的相关性。
4. 育人元素
耳的解剖结构及生理功能是耳科学的基础，熟练掌握耳的应用解剖及生理功能，才能对耳这一器官有更立体、全面的了解，是所有耳鼻喉医生进行耳相关疾病诊治的底气。
[bookmark: _Toc174692071]第二章  耳的检查法【讲授】（0.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握耳、听功能的检查。
（2）熟悉耳部影像学检查。
（3）了解前庭及咽鼓管功能检查。
2. 教学内容
（1）掌握耳与听觉功能的检查方法，并解释检查结果与听觉通路功能之间的关系；
（2）掌握前庭功能和咽鼓管功能的检查方法；
（3）识别并解读耳部影像学资料，分析影像中关键结构的定位与特征，理解影像学检查在耳科疾病诊断中的应用价值。
3. 重点与难点
重点：掌握耳、听功能的检查，前庭及咽鼓管功能检查，耳部影像学检查；
难点：前庭及咽鼓管功能检查。
4. 育人元素
耳的检查法是耳鼻喉医生的基本素养，是接诊患者的必须能力，熟练掌握耳的检查法才能完成疾病的诊治，党和国家高度关注人民群众耳及听觉健康，培养耳鼻喉科医生是完整党和国家“健康中国”战略的重要组成部分，是守护人民健康听力的第一道岗。
[bookmark: _Toc174692072]第三章 耳的症状学【讲授】（0.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：耳的常见症状，如耳痛、耳漏、耳聋、耳鸣、眩晕的临床表现
（2）熟悉：耳痛、耳漏、耳聋、耳鸣、眩晕的病因和治疗原则
（3）了解：眩晕的分类与机制
2. 教学内容
（1）耳的常见症状，如耳痛、耳漏、耳聋、耳鸣、眩晕的临床表现
（2）耳痛、耳漏、耳聋、耳鸣、眩晕的病因和治疗原则
（3）眩晕的机制、前庭平衡机制
3. 重点与难点
重点：掌握耳部常见症状如耳聋、耳漏的临床表现和治疗原则。
难点：周围性眩晕的特点及治疗原则。
4. 育人元素
可以培养学生对医学临床症状的敏感性和专业判断能力，通过深入理解耳部常见症状及其治疗，学生能够提升对患者病情的关注和处理能力。此外，这节课教学不仅有助于学生在医疗实践中有效识别和治疗耳部问题，也为社会提供了更加健康和贴心的医疗服务，从而提升了整体医疗水平和患者的生活质量。
[bookmark: _Toc174692073]第四章 先天性耳畸形【自学+见习】
1. 教学基本要求
[bookmark: _Hlk171451922]（1）掌握：先天性耳前瘘管的病因、临床表现及治疗。
[bookmark: _Hlk171451944]（2）熟悉：先天性外耳及中耳畸形的病因、临床表现和治疗。
[bookmark: _Hlk171451991]（3）了解：先天性内耳畸形的临床表现及诊断。
2. 教学内容
（1）先天性耳前瘘管的病因、临床表现及治疗。
[bookmark: _Hlk171452134]（2）先天性外耳及中耳畸形的病因、临床表现、诊断和治疗原则。
（3）先天性内耳畸形的分类、常见疾病类型的病因、临床表现、诊断及治疗原则。
3. 重点与难点
重点：掌握先天性耳前瘘管及外、中耳畸形的临床表现和治疗原则。
难点：先天性内耳畸形的分类、常见类型的诊断及治疗原则。
4. 育人元素
[bookmark: _Hlk171458527]先天性外、中耳畸形及内耳畸形不仅表现为外观上的缺陷，还存在功能上的缺失（不同程度的听力下降），甚至会带来心理方面的负面影响及言语智力发育的异常，由此为患者及其家庭带来较为严重的负担。因此，该类疾病的早发现、早诊断以及尽早进行针对性的精准治疗尤为重要。我国政府及各级残联对听力残疾儿童及外观畸形人群均有不同的资助政策及项目，包括人工耳蜗的免费救助项目、人工耳蜗医保较高额度的报销政策以及出生外观畸形的免费手术救治项目等，均可为该类患者的及时诊治给予较大助力，帮助他们尽早回归主流社会。
[bookmark: _Toc174692074]第五章 耳外伤【自学+见习】
1. 教学基本要求
（1）掌握：鼓膜外伤的临床表现和治疗原则
（2）熟悉：颞骨骨折的分类和听力下降特点。
（3）了解：耳廓外伤处理原则。
2. 教学内容
（1）鼓膜外伤的病因、临床表现、鉴别诊断和治疗原则。
（2）颞骨骨折的病因、分类、临床表现、并发症、影像学特征和治疗原则。
（3）耳廓外伤的病因、分类和处理原则。
3. 重点与难点
重点：掌握鼓膜外伤的临床表现和治疗原则；颞骨骨折的分类、临床表现和影像学特征。
难点：颞骨骨折类型与临床表现之间的关联及治疗原则。
4. 育人元素
颞骨骨折主要由车祸、坠跌、外伤打击等引起。党和国家高度重视交通安全，最高人民法院、最高人民检察院、公安部于2013年12月印发的《关于办理醉酒驾驶机动车刑事案件适用法律若干问题的意见》（以下简称“2013年意见”），对明确醉驾认定标准、规范案件办理程序起到了积极作用。醉驾入刑以来，各地坚持严格执法、公正司法，依法惩治酒驾醉驾违法犯罪行为，有力维护了人民群众生命财产安全和道路交通安全，酒驾醉驾百车查处率明显下降，酒驾醉驾导致的伤亡人数大幅减少。
[bookmark: _Toc174692075]第六章  外耳疾病【讲授】（0.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：耳廓化脓性软骨膜炎、外耳道真菌病、外耳道胆脂瘤的的临床表现和治疗。
（2）熟悉：外耳道炎和外耳道疖肿的临床表现和治疗。
（3）了解：耳廓假性囊肿、外耳湿疹、外耳道耵聍栓塞、外耳道异物的临床表现和治疗。
2. 教学内容
（1）耳廓化脓性软骨膜炎的病因、临床表现、鉴别诊断和治疗原则。
（2）外耳道真菌病的致病菌、临床表现和治疗原则。
（3）外耳道胆脂瘤的的临床分期、临床表现和治疗。
（4）外耳道炎、外耳道疖肿、耳廓假性囊肿、外耳湿疹、外耳道耵聍栓塞、外耳道异物的临床表现和治疗。
3. 重点与难点
重点：掌握耳廓化脓性软骨膜炎的临床表现和治疗原则；外耳道胆脂瘤的的临床表现、影像学特征和治疗原则。
难点：外耳道炎的分型及鉴别诊断。
4. 育人元素
外耳道炎多为用耳不卫生引起，党和国家高度关注人民群众耳及听觉健康，长年通过各种形式组织医疗相关部门普及耳及听力健康知识，使得外耳疾病的发病率逐年下降。
[bookmark: _Toc174692076]第七章 中耳炎性疾病【讲授】（0.8学时）
1. 教学基本要求
第二节  分泌性中耳炎
（1）掌握：分泌性中耳炎的定义、临床表现、鉴别诊断和治疗。
（2）熟悉：分泌性中耳炎的病因。
（3）了解：分泌性中耳炎的分类，病理以及并发症
第三节  急性化脓性中耳炎
（1）掌握：急性化脓性中耳炎鼓膜穿孔前后的临床表现和治疗的原则。
（2）熟悉：急性乳突炎的诊断、鉴别诊断。
（3）了解：急性化脓性中耳炎和乳突炎的病因和病理。
第四、五节  慢性化脓性中耳炎和中耳胆脂瘤
（1）掌握：慢性化脓性中耳炎的诊断，静止期和活动期的鉴别诊断，中耳胆脂瘤的发病机制学说和分类、诊断，慢性化脓性中耳炎与中耳胆脂瘤的鉴别。
（2）熟悉：慢性化脓性中耳炎和中耳胆脂瘤的治疗原则，中耳胆脂瘤的特点。
（3）了解：慢性化脓性中耳炎的定义和常见致病菌，中耳胆脂瘤的定义和分类，耳显微外科的定义和新进展。
2. 教学内容
（1）分泌性中耳炎：定义、分类、病因、临床表现、鉴别诊断和治疗。
（2）急性化脓性中耳炎：病因、病理、鼓膜穿孔前后的临床表现、诊断和治疗。
（3）慢性化脓性中耳炎和中耳胆脂瘤：定义、分类、病因、临床表现、鉴别诊断和治疗；耳显微外科的新进展。
3. 重点难点
重点：
①掌握各类中耳炎及其并发症的临床表现和治疗原则。
②理解中耳炎不同类型的鉴别诊断。
③熟悉耳显微外科的发展和新进展。
难点：
①分泌性中耳炎与化脓性中耳炎的鉴别诊断，包括临床表现，听力学，影像学特征等。
②中耳胆脂瘤的发病机制和分类。
③慢性化脓性中耳炎与中耳胆脂瘤的鉴别。
4. 育人元素
（1）医德与责任心：培养学生关爱患者、恪守职业道德，增强责任感，确保及时、准确地进行诊断和治疗。
（2）科学精神与创新能力：培养学生严谨的科学态度和创新思维，鼓励其在临床实践中不断学习和探索。

第一节  大疱性鼓膜炎【自学】
1. 教学基本要求：了解大疱性鼓膜炎的病因、临床表现和治疗。
2. 教学内容：大疱性鼓膜炎：病因、临床表现和治疗。


第六节  中耳炎后遗疾病【自学】
1. 教学基本要求：熟悉中耳炎四大后遗症名称。了解四大后遗症的定义和成因。
2. 教学内容：中耳炎后遗症：后遗症的名称、定义和成因。
[bookmark: _Toc174692077]第八章  耳源性颅内外并发症【讲授】（0.2学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：耳源性颅内外并发症名称。
（2）熟悉：耳源性并发症的分类和临床特征。
（3）了解：耳源性并发症的病因、感染扩散途径、诊断要点和处理原则。
2. 教学内容
（1）颅外并发症的病因、分类、临床表现、鉴别诊断、影像学特征和治疗原则。
（2）颅内并发症的病因、分类、临床表现、鉴别诊断、影像学特征和治疗原则。
3. 重点和难点
重点：掌握耳源性颅内外并发症的名称、分类、及其临床特征。
难点：理解耳源性并发症的病因和诊断要点，尤其是颅内并发症的复杂诊断和处理原则。
4. 育人元素
通过耳源性颅内外并发症的教学，强调以下育人元素：
（1）关爱患者：强调医学生对患者的关爱和同情心，培养对患者负责的职业态度。
（2）职业道德：教育医学生恪守职业道德，严格遵守医疗伦理和法律法规，确保医疗行为的规范性和合法性。
（3）责任感：培养医学生在面对复杂和危重病例时的责任感，确保能够及时、准确地进行诊断和治疗，减少并发症的发生和发展。
[bookmark: _Toc174692078]第九章  耳硬化【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：耳硬化症的定义、临床表现、听力学特点，掌握Wills误听、Schwartze征、Carhart切迹的定义。
（2）熟悉：耳硬化症的分型、诊断和鉴别诊断。
（3）了解：耳硬化症的病因，分级和治疗。
2. 教学内容
（1）耳硬化的病因、病理、临床表现、分型和分级。
（2）耳硬化的检查，包括耳镜检查、听功能检查、鼓室功能检查和影像检查。
（3）耳硬化的诊断和鉴别诊断。
（4）耳硬化的治疗。
3. 重点与难点
重点：掌握耳硬化的常见临床表现，包括Wills误听、Schwartze征，及听力学特征，如Carhart切迹。
难点：掌握耳硬化的分型和分级。
4. 育人元素
姜泗长（1913—2001），我国现代耳鼻咽喉科创始人之一，中国工程院院士。他确诊了国内首例耳硬化症患者，并成功实施手术治疗；他自行设计了一整套内耳、中耳手术器械，制作出国内第一套颞骨切片和一批人类内耳标本；他在国内首先开展内耳迷路电凝破坏术治疗梅尼埃症顽固眩晕。姜老作为我国现代耳鼻咽喉学科的一代宗师，以艰辛的跋涉和不懈的奋斗为中国耳鼻咽喉科学的建立和发展，奠定了坚实的基础。
[bookmark: _Toc174692079]第十章  耳源性眩晕【讲授】（0.5学时）
眩晕症
1. 教学基本要求
（1）掌握：无。
（2）熟悉：周围性眩晕与中枢性眩晕鉴别的一般特征，眩晕分类。
（3）了解：眩晕病史采集内容的侧重点。
2. 教学内容
（1）眩晕的定义、平衡障碍的相关概念与解剖、病理机制。
（2）眩晕的病因、分类、检查。
（3）眩晕的诊断的定位、定性、定因、临床表现、临床评价、鉴别诊断和治疗原则。
（4）最新国际巴拉尼协会关于前庭疾病症状分类。
3. 重点与难点
重点：掌握眩晕的定义、中枢性眩晕和周围性眩晕的一般特征与鉴别
难点：眩晕疾病发作特征与病程鉴别诊断。
4. 育人元素
眩晕为临床常见病、多发病，并涉及内科、神经内科、神经外科、骨科、眼科、康复科和精神病科，以及前庭系统、本体感觉系统和眼科系统、自主神经系统等众多系统，病因复杂，易误诊或漏诊，有患者眩晕，医生头晕的比喻。眩晕和平衡障碍严重影响生活、工作甚至导致失能，反复发作和慢性化对人们健康造成较大困扰，进一步触发行为心理学疾病，其中以耳源性眩晕疾病最常见，需要及时鉴别恶性眩晕带来的生命威胁，因此需要重视眩晕疾病的病因、明确诊断，从而给予患者相应的治疗策略，回归正常和健康的生活。

梅尼埃病
1. 教学基本要求
（1）掌握：梅尼埃病概念和临床表现，复听、Hennebert征的概念。
（2）熟悉：梅尼埃病病理改变特点。
（3）了解：梅尼埃病病因的主要学说、专科检查特点、诊断依据、主要常见的鉴别疾病以及治疗原则。
2. 教学内容
（1）梅尼埃病的历史意义、病因、发病机理学说，膜迷路积水的病理特点与最新的学术观点。
（2）梅尼埃病的耳神经体检、听力学、前庭功能检查、及影像学检查，传统及最新的内耳积水检查进展。
（3）梅尼埃病的临床诊断与疑似诊断的诊断标准，常见周围性眩晕的鉴别诊断。增加目前国际上梅尼埃病的诊断指南介绍。
（4）梅尼埃病的治疗目的，一般治疗、药物治疗、中耳压力治疗、手术治疗、前庭与听力康复治疗的方法与原则。
3. 重点与难点
重点：掌握梅尼埃病的临床特征、听力学特征、病理特征，2017年我国梅尼埃病的诊断分类与诊断标准
难点：常见周围性眩晕疾病的鉴别诊断：良性阵发性位置性眩晕、前庭神经炎、突发性聋外淋巴瘘等鉴别特点。
4. 育人元素
梅尼埃病为临床最常见的周围性眩晕之一，具有反复发作、病程慢性、听力进展受损甚至听力致残的眩晕疾病，严重影响生活、工作甚至导致失能，需要重视早起诊断和制订个性化、序贯性的治疗对策，同时包括给予生活节律、饮食在内的健康教育，控制眩晕和稳定听力在内的内耳功能，鼓励同学们建立研究探索有效治疗、解决临床问题为导向的科学态度和研究性思维。 

良性阵发性位置性眩晕
1. 教学基本要求
（1）掌握：良性阵发性位置性眩晕的定义、临床表现特征和诊断标准。
（2）熟悉：良性阵发性位置性眩晕的的诊断试验和治疗原则。
（3）了解：良性阵发性位置性眩晕的发病机理和耳石复位治疗
2. 教学内容
（1）良性阵发性位置性眩晕的的病因、发病机理学说、膜迷路积水的病理特点与最新的学术观点。
（2）良性阵发性位置性眩晕的临床表现、常用检查的变位试验：Dix-Hallpike试验、滚装试验。
（3）良性阵发性位置性眩晕的诊断标准与鉴别诊断，后半规管与水平半规管BPPV的鉴别要点。
（4）良性阵发性位置性眩晕的治疗方法，Epley和Barbecue耳石复位法
3. 重点与难点
重点：良性阵发性位置性眩晕的定义和诊断标准。
难点：良性阵发性位置性眩晕的鉴别诊断。。
4. 育人元素
良性阵发性位置性眩晕为临床最常见的周围性眩晕，一般急性起病，可反复发作，诊断和治疗方法有别于其它眩晕疾病而较为独特，耳石复位治疗可立竿见影和有效，通过这一疾病作为例子鼓励同学们建立研究探索治疗、解决临床问题为导向的研究性思维，同时针对目前开发的电动复位应用，培养同学们应用医工融合、人工智能及发展新质生产力应用与医学的研究性思维。
[bookmark: _Toc174692080]第十一章  听力障碍及其防治【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：耳聋的病因、临床表现、分级标准和分类，感音神经性聋的常见病因和常见耳毒性药物种类；突发性聋与的定义、临床表现、听力分型与治疗策略。
（2）熟悉：先天性聋的常见病因及疾病、预防与干预治疗原则。
（3）了解：听力辅助技术和发展。
2. 教学内容
（1）耳聋的分级标准，耳聋的分类中传导性聋、感音神经性聋、混合性聋、功能性聋和伪聋的定义、病因、音叉和听力学检查，常见病因、疾病和治疗原则方法。
（2）突发性聋的定义、临床表现、检查、分型、鉴别诊断，常用治疗方法。
（3）先天性耳聋的定义、病因、临床表现、诊断、预防和干预治疗原则
（4）听力辅助技术的类型及适应症。
3. 重点与难点
重点：掌握耳聋的定义、分级和分类，突发性聋的诊断与治疗策略。
难点：感音神经性聋的临床征、常见病因、疾病与鉴别诊断。
4. 育人元素
耳聋是影响人类生活质量和导致终身残疾的最主要问题之一。重在三早、早发现、早诊断、早干预，预防因聋致哑，可积极参与和开展科普宣讲、建立疾病预防的重要性思维。通过讲述”双侧极重度感音神经性耳聋患者通过人工耳蜗国家救助项目重获听力”的典型事例，通过宣传国家将人工耳蜗手术纳入医保的政策，引导学生对我国该领域医疗保障体系社会主义优越性的感受，提升其对社会主义核心价值观的领悟和信心，鼓励学生把个人的理想追求融入国家和民族的事业，实现价值观的生化，从而达到“立德树人”的思政教育目标。
[bookmark: _Toc174692081]第十二章  耳鸣【自学+见习】
1. 教学基本要求
（1）掌握耳鸣的临床表现、诊断及治疗原则。
（2）熟悉耳鸣病因、分类、检查。
（3）了解耳鸣的发病机制。
2. 教学内容
耳鸣的临床表现、病因、分类、检查、诊断、治疗原则及发病机制。
3. 重点与难点
重点：耳鸣的临床表现、病因、分类、检查、诊断及治疗原则；
难点：耳鸣的发病机制。
4. 育人元素
耳鸣是耳科临床最常见的症状之一，困扰患者的身心健康。发病率较高，党和国家高度关注人民群众耳及听觉健康，长年通过各种形式组织医疗相关部门普及耳鸣健康知识，帮助大众正确认识耳鸣，治疗耳鸣。
[bookmark: _Toc174692082]第十三章  周围性面神经疾病【自学+见习】
1. 教学基本要求
（1）掌握周围性面瘫的常见疾病及处理
（2）熟悉面神经功能定量评价的6级判断法，周围性面瘫病变部位及常见病因、损伤程度与病理生理改变、定位诊断、常用检查名称。面神经瘤的临床表现，诊断与治疗原则。
（3）了解半面痉挛病因、临床表现、诊断方法和治疗方法。
2. 教学内容
（1）周围性面瘫定义，面神经损伤的病理分级与临床表现，面神经损害部分及程度的评估，面瘫程度评估。
（2）常见周围性面瘫的疾病（贝尔面瘫、Hunt综合征、中耳炎症面瘫、医源性面瘫）的定义，病因，临床表现，治疗及预后。
（3）半面痉挛病因、临床表现、诊断方法和治疗方法
（4）面神经瘤临床表现，诊断与治疗原则
3. 重点与难点
重点：周围性面瘫的常见疾病，处理原则。
难点：面神经功能评估，半面痉挛的诊断与处理，面神经瘤的影像学诊断与处理原则
4. 育人元素
面神经疾病患者容貌出现改变，心理负担重。在教学过程中需培养学生诊断和处理面神经疾病的能力，包括辨别面瘫的症状和临床表现。教育学生如何与面神经疾病患者进行有效的沟通和关怀，理解他们的心理和生理需求。教育学生在面对患者时的职业道德和责任感，包括尊重患者的隐私和权利。
[bookmark: _Toc174692083]第十四章  耳肿瘤【自学+见习】
1. 教学基本要求
（1）掌握：无。
（2）熟悉：中耳癌的诊断要点，听神经瘤的细胞来源、临床表现和诊断方法。
（3）了解：耳廓与外耳道常见良性肿瘤和恶性肿瘤的名称、临床症状和体征。颈静脉球瘤的症状与体征。侧颅底肿瘤的种类。
2. 教学内容
（1）耳廓与外耳道肿瘤常见肿瘤临床表现，诊断与治疗。
（2）中耳肿瘤的分类，临床表现，诊断与治疗
（3）听神经瘤病因，临床表现与治疗策略
（4）颈静脉球体瘤的临床表现、诊断、分级与治疗
3. 重点与难点
重点：中耳癌的诊断与鉴别诊断。
难点：听神经瘤的诊断与处理，颈静脉球体瘤的影像学诊断与处理。
4. 育人元素
耳部肿瘤的发生率低，除耳廓肿瘤外，其他深在，不易被发现。随着人们的生活水平提高，党和国家通过各种形式的方式普及耳部肿瘤的知识，使得耳部肿瘤能更早发现，早治疗。
[bookmark: _Toc174692084]第十五章   耳显微外科和耳神经外科概论【自学+见习】
1. 教学基本要求
[bookmark: _Hlk171456881][bookmark: _Hlk171456416][bookmark: _Hlk171456898]（1）掌握耳显微外科的1. 教学基本要求，乳突轮廓化技术及中耳听觉功能恢复的各种方法。
（2）熟悉耳内镜外科的基本概念及常用的耳内镜手术种类。
（3）了解耳神经外科的主要术式及内耳手术种类。
2. 教学内容
（1）耳显微外科的1. 教学基本要求。
（2）乳突轮廓化的概念、目的及分类。
（3）耳显微外科手术中结构标志的辨认。
（4）中耳听觉功能恢复的各种方式及其各自的适应证。
（5）内耳手术的分类。
（6）耳神经外科主要手术类型。
（7）耳内镜外科的理念及其优缺点。 
3. 重点与难点
重点：掌握耳显微外科的1. 教学基本要求及中耳听觉功能恢复的各种方法；耳内镜外科的基本概念。
难点：耳神经外科的各种术式及内耳手术。
4. 育人元素
耳显微外科和耳神经外科涉及耳科临床包括耳部畸形、炎症、肿瘤、外伤等各种疾病，治疗方面讲求早发现、早诊断、早治疗的“三早”原则，采取防治结合的原则，尽可能减少并发症的发生。因此，合理应用各项显微外科设备，熟悉并辨认各项解剖标志，熟练掌握各种听觉功能恢复技术，借助耳内镜外科等现代微创和功能性手术的理念，在彻底清除病灶的同时注重功能保留，能有效地提高患者的手术疗效及生活质量。而对于耳科疾病导致不同程度的听力损失，我国对听力残疾人群有各种资助政策，包括特定人群免费助听器派送项目、人工耳蜗的免费救助项目、人工耳蜗医保较高额度的报销政策等，均可为该类患者的及时诊治给予较大助力，帮助他们尽早回归主流社会。
[bookmark: _Toc174692085]第七篇  颈科学
[bookmark: _Toc174692086]第一章  颈部的应用解剖学【讲授】（0.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：
1 颈丛及膈神经、四对后组颅神经的解剖结构；
2 颈动脉鞘；
3 临床颈部淋巴结分区；
4 颈筋膜和颈部筋膜间隙的构成。
（2）熟悉：
①颈前区、胸锁乳突肌区、颈外侧区构成；
②胸锁乳突肌、舌骨上肌群、舌骨下肌群的构成；
③颈丛及膈神经、四对后组颅神经、颈部交感干；
④颈部动脉和颈部静脉的构成；
⑤颈浅筋膜和颈深筋膜的构成：颈浅筋膜为一薄层，属全身浅筋膜的一部分，包绕颈阔肌，形成不明显的颈阔肌的肌鞘。颈深筋膜：按深浅层次可分为浅、中、深三层。
⑥颈部筋膜间隙构成：颈部筋膜间隙：上述各层筋膜在颈部形成多个筋膜间隙，主要包括胸骨上间隙、舌骨上间隙、气管前间隙（、咽后间隙、咽旁间隙及椎前间隙等。
⑦颈前区淋巴结、颈上部淋巴结、颈外侧区淋巴结：颈外侧浅淋巴结；颈外侧深淋巴结：副神经淋巴结、锁骨上淋巴结、颈内静脉淋巴结的构成。
（3）了解：
颈部的分区的构成；
颈部肌肉的构成；
颈部神经的构成；
颈部的主要血管构成；
颈部淋巴组织构成
2. 教学内容
颈的应用解剖学
3. 重点和难点
颈丛由第1～4对颈神经前支组成。位于胸锁乳突肌深面，肩胛提肌浅面。其中皮支分为耳大神经、枕小神经、颈皮神经、锁骨上神经等数支分布于头颈部、胸上部、肩及肩胛冈以上皮肤，肌支则分布于颈深部肌肉。膈神经是颈丛的重要分支，主要来自第3～5颈神经，位于椎前筋膜与前斜角肌之间，自上外向下内斜行，经锁骨下动、静脉之间进入纵隔，分布于膈肌。
四对后组颅神经：包括舌咽神经、迷走神经、副神经和舌下神经（hypoglossal nerve）：前三者从颈静脉孔出颅后，即与经舌下神经管出颅的舌下神经结伴而行，在离开颅腔后的几厘米范围内，这四条颅神经与颈内动脉和颈内静脉紧密相邻，位于颈动脉鞘内，在相当于乳突尖的水平，舌咽和舌下神经转向颈内动脉外侧然后向前方，分别至舌骨舌肌深面和舌的底部；副神经则转向颈内静脉的外后方，支配胸锁乳突肌及斜方肌；而迷走神经在颈内静脉和颈内、颈总动脉间下行并降于胸腔，其间分出多个分支分布于外耳道皮肤及软腭、咽和喉肌等处。
颈动脉鞘（carotid sheath）：由颈深筋膜增厚形成，从颅底延至颈根部。包绕颈总动脉、颈内动脉、颈内静脉和迷走神经，在鞘的下段颈总动脉位于后内侧，颈内静脉位于前外侧，迷走神经居两者之间。鞘的上段颈内动脉位于前内，颈内静脉位于后外，迷走神经位于两者间的后内方。
临床颈部淋巴结分区：；  第I区包括颏下区及颌下区淋巴结。二腹肌前腹将之分A、B两个亚区。
    第II区为颈内静脉淋巴结上组，副神经将之分A、B两个亚区。
    第III区为颈内静脉淋巴结中组。
    第IV区为颈内静脉淋巴结下组。
    第V区为内脏周围淋巴结，或称前区，肩胛舌骨肌后腹将之分A、B两个亚区。
第VI区为喉前、气管前、食管旁、气管食管沟淋巴结
4. 育人元素
颈部的解剖结构复杂，很多重要血管、神经，颈部连接头、躯干、上肢。学生思考疾病的发生和诊断时要考虑全面，不光要熟悉掌握颈部解剖结构，还要整合多学科相关知识。
[bookmark: _Toc174692087]第二章 颈部的检查法【自学+见习】
1. 教学基本要求：
（1）掌握：颈部影像检查的方法和结果的判断；
（2）熟练：颈部一般检查的操作方法和结果判断。
（3）了解：颈部细胞学及病理检查；
2. 教学内容
（1）颈部的一般检查：视诊、触诊、听诊、透光试验；
（2）颈部细胞学及病理学检查；
（3）颈部影像学检查：超声检查、X线检查、CT检查、MRI检查、DSA和放射性核素检查.
[bookmark: _Toc174692088]第三章 颈部先天性疾病【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：①第二、三鳃源性囊肿及瘘管的诊断和鉴别诊断；②甲状舌管囊肿及瘘管诊断与鉴别诊断；
（2）熟悉：①第二、三鳃源性囊肿及瘘管的临床表现和治疗；②甲状舌管囊肿及瘘管的临床表现和治疗
（3）了解：①第二、三鳃源性囊肿及瘘管的病因与发病机制；②甲状舌管囊肿及瘘管的病因与发病；
2. 教学内容
第二、三鳃源性囊肿及瘘管
甲状舌管囊肿及瘘管
3. 重点和难点
1 第二、三鳃源性囊肿及瘘管的诊断和鉴别诊断；
颈部鳃源性囊肿的鉴别诊断一般包括：囊性肿物的恶性变、颈淋巴结核、囊性水瘤、血管瘤、皮样囊肿、淋巴瘤、颈动脉体瘤、颈部腺体化脓性炎症、神经纤维瘤、颈动脉体瘤、脂肪瘤和甲状舌管囊肿等。细针穿刺病理学检查有利于鉴别。
主要依据辅助检查可做B超、碘油造影、同位素及血管造影、CT扫描可显示病变的位置、范围，如有含液气的肿块，更可能为颈部的鳃源性囊肿。MRI检查对诊断帮助有限，瘘管造影可了解其行程。
2 甲状舌管囊肿及瘘管的诊断和鉴别诊断；
应注意与颈中线其他肿块和瘘管疾病鉴别。甲状腺舌管囊肿应与皮脂囊肿和皮样囊肿、颏下淋巴结炎和结核性淋巴结炎、异位甲状腺，鳃源性囊肿鉴别。甲状舌管瘘需与结核性瘘、鳃源性颈侧瘘管、鳃源性正中线颈裂鉴别。后者罕见，颈裂为长形是其特点。CT扫描和MRI也很有帮助。
4. 育人元素
颈部的先天性疾病种类很多，主要是胚胎发育过程时发生异常有关。也要学习古代医学文化培养学生的民族自信心、文化认同感，不能头疼医头，脚痛医脚，不能做一个单纯开刀匠。要多科普宣教，让医学生有人民群众的健康保障责任感。
[bookmark: _Toc174692089]第四章 颈部炎性疾病【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：①颈部蜂窝组织炎的诊断和鉴别诊断；②颈部蜂窝组织炎的治疗原则。
（2）熟悉：①颈部蜂窝组织炎的感染来源和临床表现； 
           ②颈部急性、慢性淋巴结炎、颈部淋巴结结核的临床表现、诊断和治疗。
（3）了解：①颈部蜂窝组织炎的定义； 
           ②颈部急性、慢性淋巴结炎、颈部淋巴结结核的病因。
2. 教学内容
颈淋巴结炎（自学）
颈部淋巴结结核（自学）
颈部蜂窝组织炎
3. 重点和难点
（1）颈部蜂窝组织炎诊断和鉴别诊断①根据起病急，发展快，颈部肿痛，皮肤红肿，CT检查或颈部摄片示软组织肿胀积液积气体，呈蜂窝状。②后期可发展为颈深部脓肿。
（2）颈部蜂窝组织炎原则：①早期果断给予大剂量强力广谱抗生素协同治疗，然后根据细菌培养+药敏试验调整抗生素。②动态影像学观察，形成脓肿，行介入置管引流，或颈深部间隙切开引流。
4. 育人元素
培养学生善于思考、全面分析、融会贯通等良好的医学思维方法，要学会尊重生命、敬畏生命、关爱生命，树立正确的人生观、价值观，努力实现自身的价值。
[bookmark: _Toc174692090]第五章 颈部血管及颈椎疾病【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：①颈动脉瘤诊断与鉴别诊断；②颈动脉体瘤诊断与鉴别诊断。
（2）熟悉：①颈动脉瘤的临床表现和治疗；②颈动脉体瘤的临床表现和治疗。
（3）了解：①颈动脉瘤、颈动脉体瘤定义；②颈动-静脉瘘定义、临床表现、诊断及治疗；③颈椎病在耳鼻咽喉科的表现；④颈动脉瘤的病因和病理；⑤ 颈动脉体瘤的解剖及病理。
2. 教学内容
①颈动脉瘤 ②颈动脉体瘤 ③颈动-静脉瘘④颈椎病在耳鼻咽喉科的表现
3. 重点和难点
动脉瘤、颈动脉体瘤的诊断和鉴别诊断：
肿块位于颈侧部，有明显搏动及收缩期杂音，压迫肿块近心端动脉时，搏动减弱或消失，即可作出诊断。如肿块搏动及杂音不明显时诊断较困难。DSA 检查对诊断具有重要意义。由于动脉瘤形成的原因不同，先天性动脉瘤、外伤性动脉瘤、动脉硬化形成的动脉瘤DSA 显影也略有不同。同时MRA 是一种无创性检查方法，病人可免于动脉或静脉穿刺之苦，MRA 诊断动脉瘤较 DSA 更具优势。
同时应注意与颈动脉体瘤相鉴别，B 超和 DSA 检查对本病诊断价值较大。B 超检查可见颈动脉分叉处肿块将颈内、外动脉分开，间距增宽。DSA 检查显示肿瘤位于颈动脉后方，并将颈总动脉分叉推向前方，颈动脉分叉增宽，肿瘤富含血管。
4. 育人元素
耳鼻咽喉不仅是上呼吸道的重要组成部分，还有众多血管穿行。颈部血管性疾病如动脉瘤，一旦动脉瘤破裂，会严重危害患者生命，需要及时诊断和恰当的处理。医生要有扎实的临床知识、极强的应变能力、过硬的技术和敬佑生命的高尚情操。学生需要指导此类疾病的临床表现，诊治过程，同时还应关注患者和家属的精神心理状态，做一个有“温度”的医生。另外，学生应该在临床见习/实习过程中，强化医疗法规知识，积极了解颈部血管性疾病的新技术、新进展，做一个德高医精的好医生。
[bookmark: _Toc174692091]第六章 颈部创伤【讲授】（0.25学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：颈动脉创伤性栓塞的诊断；颈部开放性创伤的急救措施。
（2）熟悉：①颈动脉创伤性栓塞的症状和治疗；②颈部开放性创伤的症状和检查。
（3）了解：颈部闭合性创伤：颈动脉创伤性栓塞的发病机制
2. 教学内容
（1）颈部闭合性创伤： 气管闭合性损伤、咽及食管闭合性损伤、颈动脉创伤性栓塞；
（2）颈部开放性创伤。
3. 重点和难点
颈动脉创伤性栓塞诊断：颈总动脉或颈外动脉已有栓塞，可使面动脉或颞浅动脉搏动消失，手指触诊诊断意义是有限的。可靠诊断方法是颈动脉造影术，如MRA或CTA，可见到颈外动脉或颈内动脉闭塞的典型表现，血管呈带捆形或圆锥形变狭窄。
颈部开放性创伤的急救：颈部开放性损伤主要危险为出血、休克、窒息、截瘫及昏迷等。急救处理应执行创伤复苏ABC原则，即首要注意气道（airway），出血（bleeding）和循环（circulation）状况。（1）解除呼吸道的阻塞，（2）止血与抗休克，（3）解决吞咽困难：吞咽困难者可进行鼻饲饮食或输液。（4）清创和抗感染。（5）异物处理：原则上均应清除。（6）气管及食管创伤的处理：1）气管伤：须迅速缝合气管破口，必要时做气管切开。2）食管损伤：立即禁饮食，并行扩创将食管伤口修齐，双层内翻缝合，术后必须做空肠或胃造瘘。
4. 育人元素
由于颈部有大血管，外伤尤其要注意观察全身情况，如合并其他外伤裂口，并不影响生命安全情况下，第一时间先检查重要的颈部、头部等情况，对疾病要有预判，需要不断积累非本学科以外的理论知识，才能有整体观。
[bookmark: _Toc174692092]第七章 颈部肿块及颈清扫术【讲授】（0.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：
1 转移性颈部恶性肿瘤的分类和特点以及其诊断和治疗；
2 颈清扫术的适应症和颈淋巴结分区；
3 颈部肿块：颈部良性肿瘤的来源
（2）熟悉：①颈部良性肿瘤的治疗，②原发性颈部恶性肿瘤的来源，③颈清扫术的并发症和处理。
（3）了解：
1 颈部恶性肿瘤来源；
2 甲状腺及甲状旁腺肿瘤的病因、临床表现、诊断及治疗；
3 头颈部缺损的重建与修复之目的，重建的原则；
4 颈清扫术分类。
2. 教学内容
（1）颈部肿块：颈部良性肿瘤和颈部恶性肿瘤
（2）甲状腺及甲状旁腺肿瘤（自学）
（3）头颈部缺损的重建与修复（自学）
（4）颈清扫术
3. 重点和难点
（1）转移性颈部恶性肿瘤主要来源鼻咽癌，其次是来源于胸腹的恶性肿瘤转移，再其次是不明原因的转移性恶性肿瘤；
（2）诊断应先确定其性质和来源，在根据病理，进行原发病灶的寻找和确诊，应针对性围绕病史、体格检查、内镜检查、影像学诊断（CT、 MRI、PET等影像学检查加以辅助）；细针抽吸细胞学检查；颈部肿块切取或切除活检进行；
（3）根治性颈清扫术和改良颈清扫术，适应症有何不同。
4. 育人元素
由于医学前辈们不断的研究创新，颈部肿瘤切除手术方式不断改进，越来越微创，且疤痕少，我们不光要钻研手术技术减少肿瘤复发率、提高皮瓣的存活率，还要关注患者的生存质量、对外观的要求。

[bookmark: _Toc174692093]第八篇 鼻咽喉-头颈部的特殊性炎症【自学】
1. 教学基本要求
（1）了解喉结核的分类：浸润型、溃疡型和增生型，了解临床表现。
（2）了解咽结核类型：急性粟粒型和慢性溃疡型，了解临床表现。
（3）了解鼻梅毒、咽梅毒、喉梅毒和耳梅毒的临床表现。
（4）了解艾滋病感染后在耳、鼻、鼻窦及咽喉口腔处主要是出现Kaposi肉瘤、口腔毛状黏膜白斑等特异性较高的特征。
（5）了解咽白喉和喉白喉的临床表现和并发症。
（6）了解鼻麻风的临床特点。
（7）了解鼻硬结病卡他期、硬结期和瘢痕期的临床表现。
2. 教学内容
（1）耳鼻咽喉头颈部结核
（2）耳鼻咽喉头颈部梅毒
（3）艾滋病在耳鼻咽喉头颈部的表现
（4）耳鼻咽喉其他特殊炎症：白喉、麻风、鼻硬结病
[bookmark: _Toc174692094]第九篇 职业相关的耳鼻咽喉头颈部疾病【自学】
1. 教学基本要求
（1）了解粉尘和化学物质对鼻部、咽部和喉部黏膜所造成损害的病理特点。
（2）了解鼻、耳气压伤的临床特点。
（3）了解可导致听力损害的噪声暴露的具体时间和强度特点。
2. 教学内容
（1）上呼吸道职业相关疾病
（2）鼻窦气压伤
（3）耳气压伤
（4）噪声性聋
[bookmark: _Toc174692095]（三）教学环节安排
本课程教学安排主要分为课堂教学和临床见习，课堂教学后会安排专题讨论和课后作业。
[bookmark: _Toc174692096]（四）教学方法
以课堂讲授及临床见习、临床小课、病例讨论等形式进行。
[bookmark: _Toc174692097]（五）课程教材
1、主讲教材 
《耳鼻咽喉头颈外科学》第十版（人民卫生出版社，张欣 张罗主编）
2、辅助教材 
《实用耳鼻咽喉科学》人民卫生出版社 第二版：黄选兆主编
[bookmark: _Toc174692098]（六）主要参考书目 
    无。
[bookmark: _Toc174692099]（七）成绩评定方式
期末成绩由期末闭卷考试80%与平时成绩20%相结合。构成：闭卷理论考核、课堂作业、课堂考勤。



注：教学大纲一律使用A4纸，正文为小四号宋体。

