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以精品课程建设为契机努力提高《神经病学》教学质量 *
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摘要 目的：精品课程建设是一个系统工程，是高等学校教学质量和教学改革的重要部分，其关键在于体现现代化教育思想，改革

教学模式，形成有特色的教学方法，激发学生自主学习的兴趣，提高教学效果。本文结合精品课程建设，探讨神经病学的教学改

革，加强师资队伍建设，建立科学的教学内容体系，改革教学手段和教学方法，加强教材建设，优化教研室的常规管理，努力提高

神经病学教学质量。
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Improving the Quality of Teaching in Neurology Under Construction of the
Excellent Course*

Excellent course construction is a systematic project and is an important part of the quality and reform in higher

education. The key point is to embody the modern educational ideology, form characteristic teaching methods, and excite the students'

autonomous learning interest so as to increase the teaching effect. We explored the reforming in teaching of neurology under the

construction of the excellent course regarding strengthen faculties' quality, build scientific content system, reform teaching methods and

means, teaching materials and routine management of teaching to improve the quality of education.
Excellent course; Neurology; Quality of teaching

前言

神经病学（neurology）是一门研究神经系统疾病和骨骼肌

疾病的临床医学学科，主要从事神经系统疾病和骨骼肌疾病发

病的解剖特点、发病的可能原因、发病的不同机制学说、病理的

主要改变特点、临床症状的突出特征，以及借助目前较先进的

辅助检查手段来进行准确的病情定位诊断和定性诊断分析、有

价值的鉴别诊断、全方位整体化治疗、综合康复训练和预防为

一体的系统研究分析。随着神经分子生物学、神经遗传学的发

展，为许多神经系统疾病基因诊断提供了途径和方法，随着神

经免疫学的发展，为神经病理学诊断提供了平台，为神经系统

免疫介导性疾病、遗传代谢性疾病神经系统感染常见病原体检

测提供实验室诊断依据，随着神经影像学、神经外科学、神经解

剖学等学科的发展，为神经系统疾病的治疗提供了新技术和新

方法，如颈内动脉内膜剥脱术、颈内动脉支架置入术、神经导航

技术、立体定向技术，神经干细胞移植、基因治疗等，这些均起

到推波助澜的作用，促使神经病学这门新兴学科快速脱离繁杂

的内科学，成为了一门独立的尖端前沿学科，并渗透到许多基

础和临床医学领域，形成了许多边缘学科，疾病谱复杂，症状变

化多端。随着人类的进步和社会经济的快速发展，人口老龄化

趋势日趋明显，一些老年性常见疾病如神经科疾病日益增加[1]，

特别是脑血管疾病、老年性痴呆、帕金森病等[2]，其致残率高，后

遗症多，对人类的健康和生活质量造成极大影响[3]，严重加重家

庭和社会的经济负担，因此，如何掌握神经系统疾病的基本知

识、如何利用目前较先进的辅助检查手段对疾病进行准确分析

做出准确诊断、如何掌握较先进的诊疗技术对患者做出恰当的

治疗和如何对患者进行一级预防和二级预防，对当代大学生即

未来的医生来讲极为重要，任务相当艰巨，经不全统计分析目

前仍有相当一部分医学生普遍认为学习神经病学这门课程较

其他学科分外复杂、困难重重，其原因在于神经病学是一门复

杂、抽象、专科性较强的学科，涉及内容多、神经解剖结构复杂，

临床表现复杂多变，学生对所学知识感到难懂、难记、难掌握，

教师讲解费时费力，教学质量和效果却不见提高，如何能让学

生简明、透彻的理解神经病学的内涵，成功的面对和解决复杂

多变的临床问题，值得我们探讨。

为提高高校教学质量，促进高校教学改革，教育部于 2003
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年提出精品课程建设的精辟概念，即要充分具备、涵盖和展现

五个一流：一流的教师队伍、一流的教学内容、一流的教学方

法、一流的教材、一流的教学管理[4]。让我们明确的认识和掌握

到了要建设精品课程的基本标准和重要目的，更让我们深刻理

解和掌握精品课程建设的主要宗旨和丰富内涵，其目的重在促

进教学观念的转变，教学理念得到创新和升华，形成有特色高

质量的教学方法，特别要重视同学们的参与，充分利用和展现

各种教学媒体特长，激发同学们自主学习神经病学这门课程的

非常强烈的兴趣和浓厚的学习氛围，提高教学效果，是彰显学

校整体办学水平的重要标志[5]。我们教研室在《神经病学》教学

中，抓住精品课程建设的契机，积极探索先进的教学模式，在大

家的共同努力下，于 2012年 9月，《神经病学》课程成功被评为

校级精品课程。现将经验和体会总结如下（具体方法见图 1）。

1 加强师资队伍建设

“一流的教师队伍”是指精品课程要有一支以综合素质高、

事业心强、业务能力突出、教学质量好、影响力广的课程负责人

作为学科带头人，以有丰富经验的主讲教师为骨干，教师比例

合理，知识结构与年龄结构搭配合理、人员稳定、临床经验和教

学经验丰富、有较高教学效果的教学梯队[6，7]。精品课程是教师

的学术造诣、科研背景、人格魅力的综合体现[8]，教师是教学活

动的组织者和实施者，其教育理念的更新、专业知识培养、教学

能力的提高和精神风貌的综合展现对精品课程建设具有举足

轻重的作用[6]。我们神经内科在学科带头人的领导下，以综合素

质高、经验丰富的主讲教师为骨干，打造了团结协作、执行力

高、临床经验丰富和教学效果好的精品教师团队[9]。我神经内科

教研室共有 12名教师承担理论授课及学生实验带教工作，教

师年龄从 28岁到 52岁之间不等，呈现出“老、中、青”合理的教

师梯队态势，教师与实验人员比例为 9：3，教师梯队合理，创新

能力强，有明显发展潜能。注重教师的良性培养，制订严密的培

养计划，制定试讲制度，使每位听课教师都为其提出中肯意见

和建议，以便试讲教师及时的调整授课内容和改进方法，促进

教学效果的提高。坚持集体备课制度，通过集体备课，围绕教学

重点、难点和教学过程中出现的问题进行讨论，提出对策，高年

资教师对讲授重点进行透彻剖析，对难点进行充分分析和示

范，达到统一的重点讲解内容及突出知识层面。坚持听课制度，

每位教师包括系主任都亲自听青年教师讲课，他们把听课意见

和推心置腹的建议及时与授课教师沟通，坚持住院医师每周二

晚自习学习，坚持教师讲课比赛，提高授课水平。在科研方面，

《神经病学》课程建设坚持教学与科研并进，鼓励发表学术文

章，倡导教师参加课题申报及研究，提高科室整体教学实力。

2 建立科学的教学内容体系

我们对《神经病学》教学大纲修订如下：让学生明确每堂课

授课的目的和要求，应该掌握什么内容、熟悉什么内容和了解

什么内容，让学生一目了然，并将教学授课内容分为重点讲授、

详细讲解、一般介绍三个层面，使教学内容充分体现与神经病

学学科领域相关的新进展，尽量展现本学科的最新科研成果、

循证医学的科研思路等运用到神经病学的教学课堂中，拓宽学

生知识层面，通过掌握经典知识内容和了解最新前沿知识，使

两者有机融合，确保了教学内容质与量的高度统一。

2.1 突出先进性

在坚持“三基”（基础理论、基本知识、基本技能）和“五性”

（思想性、科学性、先进性、启发性、适用性）的基础上，突出神经

病学研究领域近年来的最新进展。在各章节内容中，引入病因

学、发病机制、最新诊断技术及治疗方法等方面国内外最新研

究成果[10]，如颈内动脉内膜剥脱术、立体定向技术、神经导航技

术等。

2.2 突出实用性

既能反映神经病学领域的经典内容，又强调与临床紧密结

合，引入近年来国内外开展的最新诊疗技术，如缺血性脑血管

疾病的血管内治疗、神经干细胞移植、基因治疗等。

2.3 在神经病学教学过程当中始终贯穿和分享循征医学的科

学理念

DavidSackett被认为是当今循证医学的主要创始人，也是

国际著名临床流行病学家，于 2000年明确提出了循征医学的

概念，特别是在新版的《怎样实践和教授循证医学》中强调准确

理解循证医学的明确定义和把握循征医学的科学内涵 [11]：慎

重、准确和明智地应用当前所能采用的各种手段和通过多种途

径和渠道所能够获得的最好研究证据，结合患者自身的实际情

况、价值取向、经济负担和愿望要求，医生根据自己行医多年来

的临床经验、体会和专业特点和精湛的专业技能结合目前较先

图 1 提高神经病学教学质量流程图

Fig.1 Improving the Quality of Teaching in Neurology flow chart
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进的诊疗手段，综合决策，制定出适合该患者的最佳治疗措施。

循证医学的概念提出和科学思维方式的灌输迫切要求每

位临床医生更新观念，在临床实践中，要有科学规范的头脑，应

该针对个体患者现有的临床症状，既往病症，目前存在的临床

繁杂问题，提出具体的意见和分析方向，并在世界范围内尽自

己最大可能结合学科本身特点搜索当前所能得到的最佳的、客

观的、科学的证据，临床医师要非常认真、明确和合理应用，结

合自己的专业技能，在严格、客观评价的基础上，综合分析，作

出准确的诊断，决定具体病人的具体医疗处理过程，选择最佳

治疗措施，结合患者自身意愿将最佳治疗方案应用于患者的临

床实践[12]，争取最好的治疗效果和良好预后。

循证医学模式是一种新的思维方式，是对几千年来临床医

学实践过程的升华，有着积极的创新和应用价值，在这种认识

方式指导下，实现了从生物医学模式向社会－心理－生物医学

模式的转变，为临床研究和实践提供了科学的方法论。这种新

的思维方式和方法不但有利于促进和助长学生自觉的学习和

提高神经病学本专业扎实的基本功，如掌握神经病学专业的基

础理论、基本知识和基本技能，还能更好的促进学生及时主动

的了解神经病学本学科的目前发展趋势与最新前沿信息，紧跟

科学步伐，与时俱进，多方位优化知识层次和结构，提高神经病

学教学质量[13]，在神经病学临床医疗实践活动过程当中，始终

贯穿循证医学的科学理念，与同学们积极分享循征医学的科学

思维方式，其醉翁之意不在酒，其重要的不是告诉学生什么是

正确答案，而在于是要培养出学生们积极主动寻求正确答案的

能力和方法，真正达到“授之以渔”的教学目的。

通过贯穿循征医学的科学思想，让学生理解和知道并准确

把握医疗决策应尽量尽可能以目前所能得到的客观研究结果

作为临床依据，即在积累和总结个人临床经验、充分掌握专业

技能并结合神经病学专业发展特点的基础上，努力从日新月异

的医学科学发展中甄别和获得神经病学最新、论证强度最高的

证据，结合患者的具体情况、疾病特点，考虑患者对疾病的担心

程度、所能承受和接受的经济负担，对最佳治疗方法的期望程

度、综合分析，寻找和收集当前最佳临床证据，其目的在于得到

敏感度高、可靠性强、适应性好的诊断方法，更科学更有效和更

安全更符合患者实际的治疗措施，力争使患者以最小的成本获

得最佳的治疗结果。这就要求学生以不断提高自身临床医疗技

术水平，积累经验，能够迅速对患者具体疾病状况和自身特点

作出准确判断，能够迅速对患者具体情况恰如其分的进行科学

分析与综合评价，设身处地地为患者着想，急患者所急，尊重患

者自己的权利和选择，争取与患者在医疗程序过程中包括诊治

各方面都能意见统一，达到医患共识，相互理解支持，互相信任

配合，从而取得患者目前最佳的治疗效果。

通过神经病学这门课程的充分展开和拓展学习，要求医学

生严格掌握该学科最扎实和最过硬的基本功，掌握神经病学经

典的基础理论、基本知识和基本技能，如能够掌握腰穿技术，熟

悉神经系统常见疾病的常见病因、准确的病理生理、可能的发

病机制、突出的临床特征、先进的诊断方法、当前最佳治疗方

案、康复训练计划、目标和有效可行的预防措施，熟悉新的诊疗

技术，如脑电图、肌电图、脑血管造影、动脉溶栓等，紧密结合临

床的学习，能承担一般常见病的处理，并能对疑难案例做出正

确的初步判断和处理，具有初步的神经病学科研能力。

3 改革教学手段和教学方法

好的教学方法能激发学生的学习兴趣，使学生积极参与到

课堂教学中，成为学习的主体，在轻松、愉快的气氛中获得知

识[14]。

3.1 理论课教学特点
3.1.1 传统教学手段与现代教学手段完美搭配 我们神经病

学教研室理论课教学已经全部启动采用多媒体教学[15]，教师通

过各种途径搜集现有的尽可能多的有趣实用素材，收集各级、

各类的典型和经典图片、精美音频、典型视频和精彩动画材料，

从临床实践中收集具有普遍代表性的典型和特殊病例资料，化

静态为动态，化无声为有声，图文并茂[16]，可大大调动学生的听

觉、视觉和大脑思维能力的教学效果，增强课堂教学的艺术感

染力，使许多难以讲清楚、甚至无法讲清楚的重点、难点知识迎

刃而解[17]。

3.1.2 “以问题为核心式”教学模式 以问题为中心(problem

based learning，PBL)的教学方法，我们教研室采用“以教师作为

问题的主要引导，以学生的兴趣、关心点为主要中心”，充分调

动学生的积极主动参与意识，以“老师提出问题 -针对提出具

体问题建立可能的假设 -学生大量收集各种有价值的资料一

通过具体分析进行假设论证 -总结汇总”的 5段式教学过程，

通过这样的教学过程，使学习设置于复杂的、有意义的复杂临

床问题情境中，解决真实具体临床问题。

3.1.3 讨论互助式教学 由教师针对学生需要具体掌握的临

床相关知识，布置一些与临床问题联系紧密的讨论题，学生针

对这一具体专题采取以小组为单位的形式，教师正确、健康的

引导学生查阅相关文献，收集相关资料、展开具体讨论、学生亲

自主动制作 ppt，撰写该问题相关综述，开展学术交流，教学活

动由学生主持，学生主动提问，学生积极参与回答，老师及时、

正确引导、归纳、总结。教会学生“what to learn”，更教会他们

“how to learn”。激发学生运用分析、归纳、直觉和洞察力等创造

性思维方式来分析具体问题，解决具体问题，锻炼了临床思维

能力和科研表达能力，即怎样寻找搜集信息、组织有关材料、延

伸阅读、分析归纳、找出准确答案，正确引导学生“在学习中研

究、在研究中学习”，充分调动和挖掘学生积极探索与研究的潜

力[18]，使学生提前接受从事科研工作的严格训练。

3.1.4 提倡双语教学并重 为了顺应我国高等医学教育发展

需要，适合国际化趋势发展要求，能够密切与国际化接轨和交

流，培养具有现代化国际合作意识与扎实学科知识基础的复合

型全能人才，在神经疾病相关章节课堂教学中，我们实行了双

语教学(bilingual education)，要求每位教师的教案、讲稿及多媒

体课件中的专业名词均采用中、英文对照形式，通过双语教学

过程实践，一方面强调相关的专业医学英语词汇，另一方面重

视公共英语的听说应用，为学生今后参加国际交流与合作打下

基础[19]。

3.1.5 完善网络资源 在精品课程网站上完善《神经病学》课

程介绍[20]，就具体教学大纲要求、每位教师的授课教案、所有理
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论课授课课件网上公布分享传阅，神经病学教研室针对考试情

况给学生出针对性习题集、见习指导、实验指导、参考文献目

录、历年参考试卷、辅助教学资料、教师的授课录像等材料，提

供多次现场教学录像，丰富学生学习内容，拓宽知识面，提供学

生更多方便，使学生能够在不同的时间、不同的地点根据自己

的需要随时随地免费进行自主化、个性化学习使用[21]。

3.2 重视神经病学见习、实习过程

在学生见习和实习过程中，我们教研室仍主要采取和实施

以重点突出“学生为主体、教师为主导”的神经内科医学生见

习、实习模式，围绕着具体典型病人具体情况突出特征来开展

学生们的神经病学课程的临床见习、实习活动。我们的具体做

法是：由任课教师根据大纲教学要求和课题讲述特点，所要求

学生本课堂针对本疾病应该掌握的基本知识点，专门为神经内

科疾病见习和实习学生量体定做，选择 1-2个典型病例，能够

全面涵盖学生要掌握的知识点，选择的患者具有典型症状和突

出体征，检查结果有意义，和能够全面治疗方案追踪，由学生干

部三五成群分组，医学生亲自询问采集病史，在任课教师引导

下进行详细体格检查，分析现有的检查结果，就目前的医学进

展情况，针对患者现有的具体问题，提出在可能的范围内尚需

进一步需要完善补充的检查项目和可能的诊断及鉴别诊断，具

体的治疗意见，可能达到的预期效果，明确虽然我院目前没有

开展但医学在该疾病中的最新诊疗进展，如基因治疗、干细胞

移植等方法，以及脑深部点刺激术等，最后，教师就相关病例进

行综合点评指导，指出在今后的临床工作中尚需要注意的和考

虑周到的情况，培养正确的临床思维方法、工作方法，特别是医

患沟通技巧，避免医疗纠纷，培养学生的医疗实践综合能力。我

们教研室根据近年来积累的实践教学经验组织编写出版了《实

用临床实习手册》、《临床实习医师诊疗指南》等书籍，更有利于

指导学生准确把握见习和实习。

4 加强教材建设

教材是教学内容和课程标准的进一步展开与具体化[22]，对

教师而言，教材是教师在教学过程当中的主要依据和准绳；对

学生而言，教材是学生全面系统地获取神经病学本专业基本知

识、培养综合能力的重要工具和有效途径。教材是医学生充分

了解和掌握本专业知识的最重要的平台之一，尽情展现学科特

点，也是教师充分表达自己思想观点、展现教师才华、传授专业

实践和理论知识的主要窗口。从大量资料中，我们精心挑选的

《神经病学》教材，是由人民卫生出版社出版的适应神经病学学

科发展需要的，与神经病学精品课程建设的目标和标准配套的

普通高等教育“十五”国家级规划教材第 5版，这本教材比较全

面、比较系统地对神经病学的基本理论进行了论述，有精美彩

色图片论证，有病例分析，有目前较先进的诊疗技术介绍，该教

材适合神经病学专科教学特点，学生通过用心掌握，实践性较

强，专业特点突出，临床适用性较强，内容丰富多彩。我们教研

室通过实施精品课程，更加重视“立体化教材”的建设，即通过

多种途径、多种渠道，完善神经病学课程教材、提供教学相关参

考书、考试和学习指导书、实验课教材的配套建设，通过对多媒

体软件、电子教案、教学资源库的细心研发，为学生提供更加丰

富的教学资源和更加宽松更加自由的学习环境和学习途径。

5 优化教研室的常规管理

教研室教学管理是要求教学管理者通过一定的管理手段，

达到与教学活动要求目标既定的人才培养目标的过程。优化教

研室的教学管理除了制定相关规章制度和进行学科建设的管

理，还包括课堂教学的严密谨慎组织和学生学业成绩的评定

等。

5.1 加强各环节质量监控

神经病学教研室借助近年来积累的教学经验，结合全体教

师集体智慧的结晶，制订了切实可行的质量监控措施和相关政

策，神经病学教研室主任对全局进行宏观控制，定期不定期抽

查和检查，副主任担负起全面认真负责职责，教学秘书配合主

任和副主任起到监督和督促各方面教学环节，每位授课教师和

见习教师精确把握各自课程的教学内容主次特点，人人各负其

责，互相监督，确保教学管理井然有序，保证各项教学任务的顺

利完成和教学质量的稳步提高。

5.2 坚持教学评估

每年针对每位教师的授课教案、授课课件、学生的综合成

绩、学生针对教学、教师的评估意见、同行针对教师教学的评估

意见、教学方法相关科学研究论文的发表等进行综合分析与评

价。为了提高《神经病学》整体教学质量和水平，我们教研室还

特别注重考虑学生的评价，把学生的观点、想法、体会、意见和

建议充分考虑进去，以便教师更好的掌握学生的思想观点，更

好的为学生上好课，为此，我们教研室全体教师集思广益，从学

生角度出发，特意制定了相关的学生评教具体内容细节：①教

学态度认真，举止大方，仪容仪表得体，精神抖擞饱满，充满热

情，具有一定的感染力和号召力，有良好的工作激情。②备课认

真仔细，准备充分，授课内容较充实，丰富多彩，理论联系实际，

浅显易懂，举例恰当，学生灵活掌握，符合教学大纲要求，并适

当介绍目前学科新进展，学科先进的诊疗技术。③授课思维清

晰，条理清楚，重点、难点突出，讲解透彻，一目了然。④充分运

用和展现双语教学的优势，发音符合标准，语言生动有趣，表达

清晰流畅，适合教学内容特点。⑤教学方式灵活风趣，善于利用

恰当举例提出问题，对同学充分启发和正确引导，调动学生积

极性，同时重视对学生正确有效学习方法的指导和重视学生能

力的培养，灌输初步的科研思路和科研方法。⑥重视师生互动，

活跃课堂气氛，答疑耐心细致，正确引导学生寻求答案的方法

和思路。学生根据以上指标给出个人的主观意见，以帮助教师

在以后的授课过程中能够有效提高教学质量和教学效果。

5.3 改革考试管理制度

我们神经内科教研室汲取多年来的教学经验，对每年的神

经病学考试试卷进行分析和总结，并撰写论文，发表在中华医

学教育探索杂志，针对考试存在问题和不足，我们对考生管理

制度进行针对性的改革，采取了新的考试制度，评价学生掌握

知识情况，我们分别从三个方面对学生进行全面综合素质考察

和评价，体现学生最真实的学习效果和掌握知识的全面性和综

合能力，总成绩仍然设定为 100分，其中理论课成绩占考试总

成绩的 60%，注意涵盖教学大纲知识的重点和知识点，把握难
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易度，见习成绩占到总成绩的 20%，体现学生应该掌握的问诊

技巧，分析思路，治疗方向，医患沟通技巧，为日后的临床工作

打下坚实的基础，平时成绩(包括平时出勤率、课堂认真听讲的

状态，积极思考善于提问，紧跟授课思路，课后作业能够按时认

真完成等)占到总成绩的 20%。这些均能体现针对学生参加考

试的公平性，避免以偏盖全。我们教研室还根据近年来积累的

教学经验，汲取大家的智慧和心血，相应建立了有关神经病学

试题库，符合神经病学教学大纲要求，内容设计包括主观试题

库和客观试题库，便于学生自由复习和练习掌握，试卷的全部

卷面设计由计算机根据命题大纲要求和教学大纲要求、并能体

现教学内容完成进度情况按每一章节所占比例分值自动生成。

每份试卷的试题设计既能全面覆盖教学大纲的各章节所应该

掌握的知识内容，又要力求难易度适中，能够符合不同层次学

生要求，符合规范化试题库的要求，保证了试卷的较高质量和

试题的科学性要求。经过几年来的实践摸索和经验分析积累，

我们教研室同仁普遍认为，新的考试制度能够比较全面比较客

观地反映学生平时真实的学习效果，值得推广。

6 展望

总之，神经病学是一门能够把理论性较强、实践性较强的

二者紧密结合达到有机统一的临床学科，其科学性较强，知识

覆盖面广，内容繁杂，与多学科联系密切，特别是神经解剖学，

随着分子技术发展、影像技术飞速发展和治疗方法的进步，神

经病学学科发展非常迅速，内容更新较快，其教学价值不仅要

求学生掌握基本理论、基本知识，还要求学生必须学会正确的

科学临床思维以及综合分析问题和解决问题的能力和充分的

医患沟通技巧，初步掌握科研思路，为学生们以后独立走向工

作岗位包括独立开展临床工作、科研工作、教学工作等奠定非

常坚实牢固的基础。通过精品课程建设的实施加强，我们把所

能涉及到的教师、学生、教材、教学思想、教学管理、教学内容、

教学手段等多方面有机的融合起来，凝聚成价值更高的精品工

程。通过在医学院校打造医学精品课程，有利于加强医学专业

学科建设，发挥专业特长，体现人才优势，更有利于实现医学复

合型人才培养目标，是提高医学教学质量的重要途径。我们希

望能够以精品课程建设为契机，不断提高《神经病学》教学质

量，促进神经病学学科健康发展。
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