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一、课程信息 课程编号：1937020005

中文：消化与营养（临床）

英文： Clinic integrated course-digestive system diseases and nutriology

二、开课学院（系）、系（教研室）： 天津医科大学第一临床医学院

三、学时学分：学分：3.5； 总学时：63； 理论学时：42（含自主学习学时：2）；

临床整合课程是一门综合性和实践性很强的临床医学学科，本课程主要将消化系统与营养加以

整合，疾病涉及传统临床医学教学的多学科、多方面内容。在掌握基础医学理论知识的前提下，要

求以学会如何诊断、鉴别及治疗疾病为主要任务，尤其应掌握疾病的发生、发展机制，熟悉基本诊

断方法和基本步骤，融汇内外科与营养治疗为一体，切实了解各种治疗的适应证和禁忌证，并发症

的处理。教学中要求学生了解大量的相关学科内容，将基础知识和临床知识有机结合，同时要注意

从学习开始培养良好的医德医风。

六、教学目

见习学时：21

四、授课适应对象：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

标

1.知识目标

运用医学基本理论、基本知识和基本技能对疾病进行诊断，研究诊断疾病的基础理论、基本知识、

基本技能和诊断思维。掌握消化系统的常见疾病的发病机制和疾病的诊断、鉴别诊断；熟悉各种辅

助检查对消化系统疾病的诊断的意义，并能合理选用辅助检查；掌握消化系统疾病生活方式干

预、药物治疗、内镜治疗和外科治疗，掌握适应证和禁忌症；了解消化系统疾病的流行病学。

2.技能目标

关注消化系统最新研究进展，提高学生的自主学习能力、创新能力、综合分析能力、实际应

用能力、组织能力、团队合作能力等。

临床整合课程-消化系统疾病教学过程，包括课堂讲授、自主学习、团队学习和临床见习、实

习，通过CBL、PBL教学培养学生分析和解决问题能力。讲授内容要理论联系实践， 以常见病、

多发病为重点，贯彻预防为主的方针，注重疾病康复，适当介绍国内外医学的新成就，重视基础和临

床的结合。对要“掌握”的内容，应讲深、讲透，让学生深入领会基本知识、基础理论与临床实践的关

系；对要“熟悉”的内容，应重点讲解，使学生在全面理解其内容的基础上抓住重点；对要“了解”

的内容，教师应做启发式讲解，着重培养学生继续自我学习、不断提高能。

https://fanyi.so.com/?src=onebox


3.思政目标

在学习严肃认真，一丝不苟，在治疗中一定要注意医德，尊重患者的隐私、保守秘密，对老

年人和儿童应特别关心。医学生在在临床实践之初就应从职业素质高度严格要求自己，学好临床

诊断学这一临床基本技能，形成良好的行业规范和职业习惯，并在今后的临床实践中传承沿革，

灵活应用。增强学生深入理解医学治病救命的实践含意，体现党和国家对全国人民健康的重视和

实际举措，增加“四个自信”。

七、主要教学方法：

教学方法：

理论讲授、自主学习、团队学习和临床见习、实习。

自主学习和团队学习方法：

对本课程“自学”的内容，要求学生采取“自主学习”和“团队学习”相结合的方式完

成。重视临床医学自身、临床医学与其他学科的内在联系，启发诱导、循序渐进。充分发挥学

生在学习上的主动性和创造性，培养学生独立分析问题和解决问题的能力，锻炼学生自我组织

和团队配合能力。在教学过程中，充分利用病例演示、实景诊治、手术观摩等形式提高教学质

量，同时通过角色扮演、动手操作、案例分析、研讨辩论等多种形式检查和督促学生的自学效

果。

自主学习考核方式：

以CBL等形式进行的自主学习的考核方式为形成性评价，占总成绩的10%。

八、参考教材（名称、主编、出版社、出版时间）：

《内科学》 第3版 主编：王辰、王建安。人民卫生出版社，2015年

《外科学》 第3版 主编： 赵玉沛 陈孝平。人民卫生出版社，2015年

《医学影像学》第8版， 主编： 徐克、龚启勇、韩萍.人民卫生出版社，2018年

序

号
章节 专业知识点 思政元素点 思政目标

1 1

消化道出血 急性消化道出血的治疗原

则以及我国在此方面的成

就激发学生的爱岗敬业和

爱国情怀

在学习急性消化道出血的

治疗原则时，增强学生深

入理解医学治病救命的实

践含意，凸显我国社会主

义制度和道路的优越性，

增强学生的“四个自

信”。



《核医学》第9版，王荣福、安锐主编，人民卫生出版社，2018年

九、考核方式：

综合了形成性评价和终结性评价的评价方式。以CBL学习为形成性评价。终结性评价主要关注

学生对核心知识点的掌握及对知识的应用能力。

课程主要考核方式为闭卷理论考核和平时成绩。

闭卷理论考核占70%，考核内容、题型与临床执业医师资格考试有效衔接。

平时成绩占30%；平时成绩（30%）包括：随堂考试、文献进展学习占10%、实践考核占10%、

自主学习（CBL）考核占10%。

考核与评价的分析结果通过现场对学生进行反馈。



附表1：教学计划表

序号 教学内容 理论学时 见习学时 自主学习
1 消化系统疾病总论 1

2 消化系统疾病与核医学 1

3 消化系统疾病的影像学检查 2

4 胃食管反流病 1 1

5 胃炎 1 1

6 食管癌 2 1

7 消化性溃疡 2 1

8 消化性溃疡外科治疗、急性化脓性腹膜炎与急

腹症
2 1

9 胃癌 2 1

10 肠梗阻和其它小肠疾病 2 1

11 肠结核和结核性腹膜炎 1 1

12 阑尾疾病 1 1

13 结直肠癌 1 1

14 直肠肛周疾病 1 1

15 功能性胃肠疾病 1 1

16 腹外疝 1 1

17 炎性肠病（CBL溃疡性结肠炎；克罗恩病） 2（CBL） 1 2

18 脂肪肝，自免肝，药物性肝病 2 1

19 肝硬化 2 1

20 门静脉高压症 1 1

21 门静脉高压症外科治疗 1

22 肝囊肿、肝脓肿及肝脏肿瘤 2 1

23 胆道疾病 2

24 胰腺炎（包括外科治疗） 2 1

25 胰腺肿瘤（含胰腺内分泌肿瘤） 2

26 肝性脑病 1 1

27 消化道出血的诊断及处理原则 1 1

28 营养学基础、营养风险筛查与肠内肠外营养和

消化系统疾病营养治疗
2

合计 63 42 21 2

CBL教学



案例序号 CBL教学案例名称 学时

1 炎症性肠病——溃疡性结肠炎 2

附表2：人文和预防知识点融入

附表3：课程学科学时回归表（整合课程的需要填写）

序

号

章节或CBL教

学
专业知识点 人文知识点 预防知识点

1
炎症性肠

病——溃疡

性结肠炎

溃疡性结肠

炎以及克罗

恩病的介绍

疾病发病年龄青，影响患者工作和学习

等，甚至一部分患者失能，造成社会问题

（社会主义市场经济对医学发展的影

响），对患者以及家庭多关爱和鼓励，使

其能够回归社会，建设伟大美丽的祖国。

2 肝硬化

肝硬化介

绍，以及健

康宣传，防

治结合

医院治疗中医患关系的正确处理，理解同

情患者，换位思考，提高医疗服务质量和

态度。（医学伦理学原则和规范；处理医

患关系的道德要求）

肝硬化宣教和病患管理，居民健

康档案建立和定期及时更新调

整，提高生命和生活质量。做好

患者卫生保健，健康中国2030。

序号 理论学习内容 营养学 消化内科 外科学 影像医学 核医学

1. 消化系统疾病总论 1

2. 消化系统疾病与核医学 1

3. 消化系统疾病的影像学检查 2

4. 胃食管反流病 2

5. 胃炎 2

6. 食管癌 3

7. 消化性溃疡 3

8.
消化性溃疡外科治疗、急性化

脓性腹膜炎与急腹症
3

9. 胃癌 3

10. 肠梗阻和其它小肠疾病 3



11. 肠结核和结核性腹膜炎 2

12. 阑尾疾病 2

13. 结直肠癌 2

14. 直肠肛周疾病 2

15.
炎性肠病（CBL溃疡性结肠

炎；克罗恩病）
3

16. 功能性胃肠疾病 2

17. 腹外疝 2

18. 脂肪肝，自免肝，药物性肝病 3

19. 肝硬化 3

20. 门静脉高压症 2

21. 门静脉高压症外科治疗 1

22. 肝囊肿、肝脓肿及肝脏肿瘤 3

23. 胆道疾病 2

24. 胰腺炎（包括外科治疗） 3

25.
胰腺肿瘤（含胰腺内分泌肿

瘤）
2

26. 肝性脑病 2

27. 消化道出血的诊断及处理原则 2

28.
营养学基础、营养风险筛查与

肠内肠外营养和消化系统疾病

营养治疗

2

合计 63 2 30 28 2 1


