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急诊医学 课 程 指 南

一、课程信息 课程编号：1937020016 中文：急诊医学 英文： Emergency Medicine

二、开课学院（系）、系（教研室）：天津医科大学第一临床医学院、急诊医学教研室

（含自主学习学时：6）

急诊医学是一门跨专业的以创伤、复苏、灾害医学、中毒、脓毒症以及内科危重病诊治和研究为主

要内容的二级学科。本大纲通过急诊医学概论讲述，使学生掌握急诊医学的范畴，掌握急诊医疗体系的

组成，熟悉急诊医学的现状，了解急诊医护人员的素质要求。大纲包含了医学生必须掌握的急诊基本理

论、基本技能和常见急危重症的诊治原则以及心肺脑复苏基本理论和操作步骤的进展。课程内容中涉及

临床执业资格考试大纲内容中的呼吸系统急症（ARDS，SRIS 和 MODS），心血管系统（心脏骤停和休克），

中毒，实践综合（胸腹痛，意识障碍，晕厥）

三、学时学分：学分：1；总学时：18 ； 理论学时：18 

四、授课对象：临床医学（ 5+3 一体化）、临床医学（5+3一体化，朱宪彝班）专业

五、课程基本内容简介：

。

六、教学目标

1.知识学习目标：通过本课程的学习使学生掌握急诊医学概述、心搏骤停与心肺脑复苏、急诊危重

症患者系统功能监测、如何识别危重症急性胸腹痛患者，环境及理化因素损伤、急性中毒、多器官功能

障碍综合征等基本理论、基本知识。

2.技能目标：主要掌握急诊医学的基本技能及心肺复苏的操作进展。做到理论联系实际，并能应用

到临床。树立良好的学习态度，提高观察和解决急诊常见病的能力。具有运用科学的临床思维去评估服

务对象的病情、分析及处理问题的能力，能将掌握的专业技术转化为临床医生的职业本领。

3.思政目标：

序号 融入章节 融入专业知识点 思政元素点 思政目标

1
急诊医学概

述
急诊医学概念 对生命的认知 认识急诊发展的意义

2
急诊医学概

述

我国急诊医学发

展史
红色急救 了解我国的健康发展策略

3
急诊危重监测

及管理

急危重症监测目

的
时间就是生命，敬畏生命 如何快速评估急危重病人

4 急诊危重监测 监测结果内容和 共情，让冰冷数据有温度 了解器官功能监测数据的



及管理 意义 临床意义

5
急诊危重监测

及管理
急危重病人处理 团队合作与交流

掌握器官功能异常病人的

处理

6 休克 休克发生机制 知己知彼，百战不殆 殊途同归

7 休克
各型休克的诊断

与救治措施

具体情况，具体分析 个体化医疗

8 心肺复苏 心肺复苏伦理学 不忘初心，牢记使命 探讨医学生的初心

9 心肺复苏
心肺脑复苏 治未病 引入祖国医学“治未病”

思维

10 心肺复苏
胸外按压作用机

制

知其然又知其所以然 了解病理生理学机制有助

于提高技能

11 心肺复苏 终止复苏指征 辩证唯物主义 个体化医疗

12
急性肺损伤及

衰竭

ALI/ARDS的治疗 人文关怀 培养学生同情心和人文关

怀能力

13

急性中毒和理

化因素损伤
中毒流行病学内

容

科普大学生中毒的现状，健

康宣教

督促大学生树立良好的世

界观，价值观和政治观，防

止主观和意外中毒

14

全身炎症反应

综合征和多器

官功能障碍综

合征

SIRS，Sepsis 大健康观，大卫生观
SIRS 和 Sepsis 的发病率，

人群特点

15

全身炎症反应

综合征与多脏

器功能障碍综

合征

多脏器功能障碍

综合征患者的救

治

生命至上，人民至上；建立

专业公共卫生机构、综合医

院 “三位一体”的重大疾

病防控机制，建立信息共

享、互联互通机制，推进慢

性病防、治、管整体融合发

展，实现医防结合；三级公

立医院重点发展危急重症、

疑难病症诊疗，更好为人民

服务。

以习近平新时代中国特色

社会主义思想为指导，坚持

知识传授与价值引领相结

合，运用培养大学生理想信

念、价值取向、政治信仰、

社会责任的题材与内容，全

面提高大学生缘事析理、明

辨是非的能力，让学生成为

德才兼备、全面发展的人

才。

16 急性胸痛
致命性胸痛的诊

治

胸痛中心的建立，开设绿色

通道

体现医疗体系的进步与完

善

17
晕厥和意识障

碍
病史采集

信息技术，智能医疗在疾病

诊断中的作用；人文关怀

体现我国科学技术水平的

飞速发展以及培养学生同



情心和人文关怀能力

七．主要教学方法：

1.理论授课：积极应用双语教学、多媒体教学。对理论课已经学过的内容采取以问题为中心的启发

式教学。在授课时，老师通过对具体疾病的诊断、治疗的案例介绍，并适当进行师生互动讨论，使学生

对课堂上所学理论知识更易理解，帮助学生构建正确的诊疗思维，提高临床思维和诊疗能力，调动学生

自主学习的积极性。

2.自主学习：采用线上和线下混合教学方法，线上教师通过网络教学平台提出核心问题，布置作业，

学生课前预习教学内容，查阅文献，解答核心问题，教师对同学的在教学平台上进行解答和评价。课上

对核心问题进行讨论，逐一解决，教师总结发言。考核评价原则及成绩评定方法：教师将自主学习的成

绩纳入到平时小测验中。

八、参考教材：

《急诊医学》 （第 2版） 陈玉国 北京大学医学出版社 2019

九、教学学习资源或平台：

课件资源包括授课教师的 PPT、教学视频、学习参考资料为教材《急诊医学》,辅助教材为 2020版

心肺复苏指南，脓毒症 3.0版本，ARDS（2023版）等。自主学习在天津医科大学本科生教育网络教学

平台建设线上数字资源，对学生进行学习指导。

十、考核方法：

考核评价的形式为理论考试，总成绩为 100 分，成绩分配如下：

1.平时成绩：占总成绩的 30%，其中随堂小测验 3次，占 15%；自主学习 3次，对自主学习的情况，

教师在天津医科大学本科生教育平台评阅并打分，算入平时成绩，占 15%。

2.闭卷期末考试：占总成绩的 70%。授课教师从题库选题，出题类型和内容与执业医师资格考试有

效衔接。

3.一学期各项考核结束后，根据考试的结果，总结汇报考试情况，以书面的方式反馈给教学办。

考核与评价的分析结果通过现场对学生进行反馈。



附表：教学计划表（在相应的表格内填写教学学时数）

周次 学习内容 理论学时 见习学时 是否自主学习内容（学时）

1 急诊医学概述 2 0

2 急诊危重监测及管理 2 0

3 休克 2 0

4 心肺复苏 2 0

5 急性肺损伤及衰竭 2 0

6 急性中毒和理化因素损伤 2 0

7 全身炎症反应综合征和多器官

功能障碍综合征

2 0 是（2）

8 急性胸腹痛 2 0 是（2）

9 晕厥和意识障碍 2 0 是（2）

学时合计 18 0 6


