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摘  要: 我校的 /医学遗传学0 课程于 2004年被确定为国家级精品课程。由于它承担着向全国同行的开放、辐射作

用, 需要不断地建设和发展。近年来在我们教材建设、教学内容优化、教学方法的改革和信息技术在教学上的应用等各方

面进行了全方位的锻造。
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  在现代医学教育体系中, /医学遗传学0课程的教育、教

学有着重要的地位。而自然科学和社会科学正在发生着巨

大的变革, 这也使医学教育无论在教学理念上还是教学手段

上都发生了深刻的变化:更多地注重人文精神; 更多地、更早

地接近临床、接近社会; 也更多地融入各种先进的技术与手

段: 如网络技术、多媒体技术, 使医学教育开始走上了网络教

学、远程教学的道路,等等。在这一教育变革的大背景下, 我

们将这些全新的教学理念、教学模式、教学手段运用到 /医学
遗传学0课程建设中, 全方位地打造出高质量的国家级精品

课程。

一、教材的立体化建设

教材建设始终是课程建设的重要一环。2003年出版了

第三版 (复旦大学出版社 )。由于教材在内容上、编写体例上

的特色, 不仅许多学校选用了我们的教材, 而且教材的主编

左伋教授还被遴选为国家卫生部规划教材5医学遗传学6第

四版 (人民卫生出版社, 2004)的主编, 结合国家精品课程的

建设, 在编第四版5医学遗传学6规划教材时, 我们还编写了

5医学遗传学学习指导6、5医学遗传学与实验指导6和5医学

遗传学配套光盘6;同时拍摄了 /医学遗传学0全程教学录像
(上网 ),重新制作了遗传病的录像资料 (上网 ), 从而实现了

教材的全配套、多媒介的立体化建设目标。在文字教材的内

容和形式上, 兼顾了双语教学 (教材中插入了一些英文原文

材料。这些英文材料有些独立于书本,有些是与教材内容紧

密相扣的, 从而有助于学生专业和专业英文的学习 )、启发性

(在5学习指导6中编入了若干具有启发性的医学遗传学家
的小传、医学遗传学重大事件的小故事、病例的分析与探讨

等 )和实用性 (如配套光盘的数十个遗传病例的视频、中英文

教学课件等 )。

作为卫生部的规划教材5医学遗传学6第四版教材在全
国各大高校医学院中广泛使用并得到好评, 荣获 2005年高

等医药优秀教材三等奖奖。

2006年我们被继续聘为卫生部规划教材5医学遗传学6
第五版的主编单位, 该版教材也被列入卫生部 /十一五0国家

级规划教材, 目前正在编写中。

二、教学内容的优化

针对新时期医学专业的教学要求,以及现代医学生的特

点, 因此在理论教学内容的安排上打破了传统的医学遗传学

基础和遗传学临床两部分的界限, 既从现代遗传学 (特别是
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人类基因组学 )角度系统地描述了疾病的病因、发病机制、病

变过程。加强学生对 /医学遗传学 0相关的临床问题的认识
成为优化教学内容的重要依据: 尽管医学遗传学是一门基础

课程, 但它涉及到许多临床问题以及 /日常生活0问题, 如何

使理论问题转变为便于理解和应用的实践问题是我们教学

中首先考虑的问题。因此在教学中, 尽可能地以临床案例、

临床事件、临床现象为基础,介绍医学遗传学的基本理论、基

本知识。

实践教学内容更是教学内容多元化的具体体现: 包括了

实验教学、临床实习、社会实践三部分。实验教学不仅涵盖

了群体、家系 (家系 )、细胞、分子等各层次的实验和综合性实

验; 还鼓励学生参与我们的科研活动, 组织部分学生参加我

们科研项目工作中。

为促进医学遗传学的实践性教学,更有效地使学生对医

学遗传学的临床问题有更感性的认识, 以妇产科医院的 /产

前诊断中心0作为医学遗传学课程的 /教学基地0, 使现代
/医学遗传学0实验教学实习化, 现场了解与遗传相关疾病的

预防、诊断和治疗原则。这样的教学形式,丰富了教学内容,

提高了同学们学习的兴趣, 学生也容易将感性的东西转换成

医学遗传学理论, 同时也把医学遗传学理论转化为临床实

践。

与社区以及婚育青年多的企业建立了合作,以使学生们

有更多的机会接触社会, 开展优生 (出生健康 )的宣传和咨

询, 使学生在社区实践活动中学习相关的医学遗传学知识,

了解国家优生优育政策相关的 /母婴保健法0、/计划生育条

例0的医学措施;并学习利用遗传学知识来解决日常所面临

的社区问题。

三、开放式教学方法的实施

变被动学习为主动学习, 提高学生获取知识的能力: 为

了打破传统教学中教师讲、学生听的封闭式课堂讲课模式,

实行 /阅读、思考、讨论0的, 注意培养学生的创新思维, 激发

学生主动学习的积极性 ,连续数年坚持开展 /自导式0学习方

式。即根据 /医学遗传学0的专业知识, 5 ~ 8学生为一个小

组, 针对某一个专题、通过查阅文献,思考问题, 撰写大纲、制

作 ppt,最后全组同学或 1到数位代表在全班同学中进行宣

讲, 宣讲结束后, 由同学提问; 老师根据其所选择的内容、讲

课的形式、表达及提问情况予以点评。这一形式受到了同学

们的广泛欢迎。在这一过程中,学生在如何选择专题、如何

获取最新的知识, 如何寻找切入点、如何制作 ppt幻灯、如何

生动地表达等方面得到了锻炼;同时还增进了相互间的了解
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者的肺、脑、心脏及其他组织的抗体, 相应组织的自身抗体可

引起靶器官病变, 出现该器官组织相应症状 [12, 13]。结合其

它生化指标如血 NO、TXB2、循环内皮细胞 ( CEC)等检测, 对

M PP肺外并发症的诊断有积极的指导作用 [ 8]。

目前国内外的研究表明,约 6% ~ 9%的 MPP患儿可并

发心肌损伤、心肌炎乃至心力衰竭,其发生机制一般认为是

由于 MP直接侵袭和 (或 )免疫损伤所致, 而后者可能起了更

为重要的作用 [ 9]。但也有报道 MP可通过淋巴和血路直接

侵犯心脏而引起心肌炎 [9]。心肌酶谱是反映心肌损伤的敏

感指标, 主要包括 AST、LDH、AHBDH、CK等,其中 AST、LDH

敏感性较高, 但它们亦存在于其他组织中且 LDH 受年龄影

响, 故两者特异性相对较差, 但在无肝脏损害时升高时对心

肌病变亦具有一定的特异性, CK - MB是 CK的心型同功

酶, 绝大多数存在于心肌细胞的胞浆内, 心肌以外组织含量

甚微, 是一种心肌特异性酶, 一般心肌受损 6小时内急剧上

升, 持续 24小时以上, 据有关资料介绍当心肌损害时测定

CK- MB, 其阳性诊断率达 97. 5% , 特异性达 100% [ 14] , 故其

水平升高可作为心肌受损的敏感指标其有助于心肌损害的

早期诊断, 且其活性变化和持续时间与心肌细胞坏死程度成

正相关。

本文测定结果表明: MP感染肺炎患儿血清心肌酶谱水

平升高且高于非 MP感染肺炎患儿, 提示 MP肺炎患儿心肌

损害要重于非 MP肺炎患儿。因此 ,对支原体肺炎患儿更应

该加强对心肌的保护性治疗, 对暂时无心肌酶谱异常的患儿

也可加强监测。另外, 对已经确诊为心肌炎、心肌病的患儿,

亦需要常规检测 MP抗体,以便及时发现 MP感染, 早期治疗

而不至于漏诊及延误病情。
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和沟通, 显现了较好的团队协作精神。

实践教学中, 不仅有操作性实验, 在医学遗传实验课中

开设模拟遗传咨询门诊、模拟遗传病门诊, 以更有效地使学

生对医学遗传学的临床问题有更感性的认识。

通过这些教学方式的改革和教学活动的开展, 推动学生

积极思维的创新意识, 在教学中培养学生发现问题和提出问

题的创新能力, 分析问题和解决问题的能力, 取得了良好的

教学效果。

四、信息化教学手段的运用

各种现代化的教学手段应用到医学遗传学的课程建设

和教学实施中, 不仅完善了医学遗传学的教学资源也使 5医
学遗传学6教学走向了现代化、信息化。

编写制作了5医学遗传学 6、5医学遗传学实验6、5基因
诊断与基因治疗6等多媒体课件。 5医学遗传学 6教学课件

涵盖了遗传学教学的全部内容, 制作出的课件资料充实, 思

路清晰, 图文并茂,并配有影像资料和生动的动画, 目前在全

国几十家医学院校的医学遗传学教学中全面使用并取得良

好的效果; 并且利用现代技术对多媒体课件进行地不断完善

和充实。5医学遗传学实验的多媒体课件 6的制作则实现了

/医学遗传学实验教学0的现代化, 理论教学和实验教学均全

程多媒体化。

为进一步实现实验教学数字化、网络化, 在实验室中添

置了触摸式电脑, 使学生可随时获得大量的教学信息和享有

教学资源, 特别是可详尽了解本实验的教学要求, 通过该电

脑上的实验步骤和注意点可指导学生操作, 并可通过该触摸

式电脑实现实验示教标准化和数字化。

大量的教学资源上网,开设网上虚拟课堂, 这一网络虚

拟课堂的已取得了极好的应用效果,学生可籍该网络课堂获

得大量学习资料, 及时了解教学信息, 并实现了学生与教师、

学生与学生之间及时沟通和交流。网络课堂的教学资源包

括: 课程介绍、课程大纲、课程教案 ( ppt课件和教案 )、教材及

参考文献、教学研究、补充资料 (遗传病视频、遗传学图谱、遗

传学研究小故事 )、课程评价、教学互动、作业习题、全程教学

视频等 )。并且通过互联网这一现代媒介, 使医学遗传学的

的教学资源在全国范围内可以共享。且网上资源及时更新

(年更新率不低于 10% )。
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