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广东省高等教育教学研究和改革项 目

申 请 书

项目名称 :

项目负责人 :

跨专业、           至上圭丛

职  称 :

所在学校 :

申报 日期 :

2()⊥ 6△ 6月

I

广 (



申请者的承诺与成果使用授权

本人自愿 中报广东省本科院校枚肖教节改革项 目,认可所填写的 《广东省本科

院校教育教学改革项 目》 (以下简称为 《中清书》)为有约束力的协议,并承诺对所

填写的 《申请书》所涉及各项内容的真实性负责,保证没有知识产权争议。课题申请

如获准立项,在研究I作 中,接受广东省教育厅或其授权 (委托 )单位、以及本人所

在币位的管理,并对以 卜约定信守承 i{}:

1,遵守 lx l关 法律法规。遵守我国若作权法和专利法等相关法律法规;遵守我国政

府签署加入的相关国际知识产权规定。

2.遵循学术研究的基本规范,恪守学术道德,维护学术尊严。研究过程真实,不
以仃们方式抄太、剽窃uk假吞他人学 {t成 果,杜绝伪注、伪造、篡改文献和数据等学

木不端行为;成呆真实,不重复发表 |丿 }宄成呆;维护社会公共利益,维护广东省高等

教育教学改革项 目的声誉和公信力,不 以项 目名义牟取不 利益。

3.遵守广东省本科院校教育教学改革项目有关管理规定以及广东省财务规章制

度。

4.凡囚顼 H内 容、成果或研究过程引起的法律、学术、产权或经费使用问题引起

的纠纷,责任由lll应 的顼 目研究人员承担。

5.项 日立项未获得资助项目或获得批准的资助经费低于申请的资助经费时,同意

承扫项目并按中报预期完成研究任务

o.闾 意广东省教育丿r或其授权 (公
}∏ )r卩'位 仃权基于公益需要公布、使用、宣传

《项 H中 请 。评中∷书》内容及相关成粜。

2016年 6月 20日



一、项 目及项 目负责人、项 目组简况

项

目

简

况

项 目名称 跨专业、多年级外科学并轨教学研究与实践

项 目类别 1,综 合类教改项 目 囫,一般类教改项 目

起止年月 ⒛16年 9月 一⒛18年 8月

896

206

项

目

申

请

人

姓 名 李天煜 `眭另刂 男 出生年月 1970.3

专业技术职务/行

政职务
主任 医帅/主 任 最终学位/授予国家 博士/中 国

所在

学校

学校

名称
广东医科大学

邮政编码 523808

电话 22896206

通讯

地址

东莞市松山湖新城大道 1号

广东医科大学 (东莞校区)第二临床医学院

主要教学

工作简历

日寸丨司 课程名称
授课

对象
学 时 所在单位

2012—

2016
外科学 2009— 2013级

80学 时

/年

2011—

2016
外科学总论 2009-2014级

200≡肀

时/年

2011一

2016
临床医学概沦 2009-2014级

160≡争

时/年

主要教学

改革和科

学研究工

作简历

时 间 项 目名称 获奖情况

2013—

2015
医学生多维协同学习模式的研究与实践 结题

2012—

2014

医学生实习前临床综合技能培训模式研究与实践 结题



项

 
目

 
组

总人数

职 称 学位

高级 中级 初级 博士后 博 士 硕 士

参 力口

单位数

4 3 3 2 1 1

主要成员

(不含 申

请者 )

姓 名 性另刂

出生

年月

职 称

工作

单位

分工 签名

吴柱国 男 1962.7 教授
广东医

科大学

理论教

学指导

林鸿程 男 1980.7
助理研

究员

广东医

科大学

协助课

题实渝 和嗲

梁继娟 女 1963.10
主任护

丿币

广东医

科大学

技能教

学培训

诵

丶

咿
电

扌

梁汉章 男 1984.10 助教
广东医

科大学

理论教

学培训

黎思怡 女 1981,10
高级实

验师

广东医

科大学

技能教

学培训

李哲 男 1980,10 讲师
广东医

科大学

解剖教

学支持 菇髫

林路生 男 1976.11 副教授
广东医

科大学

协助课

题实施
袢黔△

许子豪 男 1994.1 本科生
广东医

科大学

教师学

生联络

莫 霜 女 1994,10 本科生
广东医

科大学

资料收

集整理



二、立项依据 : (项 目的意义、现状分 llˉ )

1、 本项 目的意义

理论实践紧密结合是医学教育的特点,作为临床学科之一的外科学更是如此 , |

实的外科理论可以提高实践的水平 ,而临床实践的经验叉可以加深对理论的理解 ,|

二者相互促进、缺一不可。然而当前的医学教学过于偏重理论教宁,将各专业、各 |

科、各年级的教学内容分割 ,造成各专业的学生对彼此的工作不甚 了解、各学科

内容不能融合、各年级的知识没有延续 ,J衰终学生将难以适应社会的需求c  |

在医学迅速发展的今天 ,“ 大数·lF=” 时代 i与 景下各专业、各学科的知识均呈爆炸|

增长 ,任何一个人都不可能掌握所有的内衤 ,因此多学利丬办F。
,l“J理念越加被重视。

|

就要求学校教学除了要教会学生知识更要培养学生的学科探索能力、团队合作能

和学术表达能力,将 “
实战

”
弓|入课堂,为学生

“
早临床、多临床、反复临床

”

好准各。                      。

实践式教学 (Practice bascd lcarning丿 、启发式教学 (StjmLl丨 ates learning)、
|

司题导向式教学 (Prob1e『 based le"ning)犹 如长江后浪推前浪,相继取得喜人

成绩。近 30年来跨专业教育 (Inte印rOfessiorlca1education,IPE)崭 露新角 ,

世界范围内受到广泛关注,IPE鼓励多个不同专业的学生共同学习、优势互补,可

以有效解决当前分科过细、信启、过多、各专q`问缺乏合作的问题
Ⅱ。目前认为 [PE

该早期应用且应贯穿本科教育的始终,这样更有利于学生跨专业态度早期定型
凹
。

本课题旨在在外科学教学中综合应用跨专业教育、实践式教学、启发式教学、

问题导向式教学等多种方式,并引入|△年级仙:秀学生作为Ⅱ丿J教 (′
′
∧),且选择部分更|

|

一年级学生,同班学习,以老'}l新 ,培养I生的学科探索能力、团队合作能力、 |

术表达能力,使他们成为能够适应二十一世纪需求的医学生。 ol时 ,课题组将选 |

合适的量表对 IPE的 作用进行评估
H。

2、 现状分析

随着医学研究的深入发展 , 医学知识也越来越多、越来越复杂,因而医生也越



来越向专科化发展,然而临床工作娑l目 i对 的足一个患者而不是某种疾病,过于偏向

专科化的医生往往只看到本专业的疾病,而忽视l炽 者其它方面的问题,最终耽误患

|者的治疗甚Ι造成史严Ι
`的

后果;冗 外,个 刂△业的医生往往可以对一个病例从不

|司 的角度进 lJ深入的探讨,这是一个|0(生难以独白掌握,但叉是非常重要的。所以

跖宽视野、培养合作能力对医务工作者来说非常重要。

|  1950年 ,美国华盛顿大学最先捉出多专业家庭保健途径;此后 1960年的北美、

限洲的痉挛牛件中引入 了多专业团队;1978午 , lVliO在
“⒛00年人人健康

”
战略

{中 推行 I"概念;1987年 ,英国⑴IPE建立,为 IPE的 定义、开展模式、测量

|具
等方面的发展做出 了巨大贡献;美国现己成立包括华盛顿大学、明尼苏达大学、

肝 马期i杰斐逊大学、圣路易斯大学、克【南顿大学的 5个 IPE中 心;及 1个由 20所

大学和学院、研究生教育烦日共同9丨

:民
的 ll’E区蜮模型;2002年 ,明确定义为 IPE;

|目 前,全球 L∴ 白 12个 四家相继开展 Ⅰ
'IPE的

顼 目或研究;.⒛ 10年 ,中 国香港大学

|自 次开展IPE顼 日,结果显示IPE在提高专业角色认知方面有积极作用;2012年 ,

|四 川大学华西临床医学院率先在屮田大陆开展IPE项 目实践,为医学相关专业本科

生提供情景监控、沟通、领导力、丬1互艾持等方i阿 的内容"]。

|  近 zfl年来,多学科协作组 (⑾
1′ )越来越被重视,美国麻省总医院成立了包括

沁脏中心、肿瘤中心、消化中心、移植中心和m^管中心等在内的若干个多学科协作

|屮 心,充分反映了
“
以患者为中心、多科协作的团队服务

”
的理念

凵
;北京协和医

|一 苴坚持规范的多学科 i办 作,是国内疑难疾病的会诊中心;从 ⒛02年开始,北京

|学肿瘤医院陆续建立了9个包括内科、外科、影像、护理、病理等在内的多学科协

作纠~,以 患者为中心,提供个体化医疔服务,效呆显著;近年来,广东医科大学附

|属 医院海东跃阮也将致力 『建立以`亡
‘fΠ~管疾病诊疗中心、消化疾病诊疗中心、呼吸

|

疾病诊疗中心、泌尿系统疾病诊疗中心、肿瘤中心、脑科中心、骨科中心、急危重

江医疗中心和感染中心这九大专科为中心的 ylDT模式,为患者提供
“一站式

”
服务 ,

|使患者得到更便捷、更全面、更人性化的医疗服务⊙由此可见,MDT模式在现代医学

i中 有越加重要的地位,在今后将会得到广泛的应用。而随着 MDT模式的推广,社会



学          本学科、本专业任务的人
||                                                                     Ⅱ

冫
卜。 女口此 IPE的 :姜试不口拼兰丿̂

将
孀圭丿

^/lx臣
F芊陨Ⅲ交冉勺一-/x讧主切需ⅡR。              ∵

据申请者长期在外科学教学 一线的观终,IPE方 案可以对现衔敉学膜式作以下改|

1.由 注重传授理论为主转向理论与实践并重。传统外科学教学注踵教会学生课

的理论知识,要求学生学会每个章节的每个知识点,并 J^通过习题的巩田在考试

中取得好成绩;而 IPE课堂除了要求学生学会扎实的理沦知识,史重耍的是让学生

通过贴近临床的模拟,利用寒暑假提前进入医院见实习,将所学知识融会贯通,学

在
“
实战

”
中充分运用这些理论知识。

2.由
“
单兵作战

”
转为

“
团队协作

”
。临床、护理、麻醉、影像等专业在临床

作中是密切相关的,传统教学将各个专业学生分开不利十学生 了解其亻廿l专业的特

点,这使学生进入医院后不能很好地与其他专业同事合作、发挥各专`'的互补作用 :|

Ⅱ 课程的亮点在于,将各专科学生并轨教学,以患者为中心进行授课,既能让他π

明确 自身在医疗活动扮演的角色,义
"J以

学会才日互配合            |o                |

⒊由绷 踟 勃 洌 学孔 舢 年刎 认拟 Ⅲ 肥 邑 删 郴 分呱
刊

学生,同班学习,以老带新,负责组织学生的课前预习、lIlJ1′ 训论、基本操作的课|

练习并传授学习经验 ,让学生的学习由传统课堂的教师管理 ,

的主动学习、主动练习的新模式。

综上所述 ,IPE是为培养现代队学 MDT模 式需要的人才 F勺 重要敉学方法 ,在今

医学教育中将 占有重要的地位。本课题是对当前多种教学方法在 IPE框架内进行

合,以期发挥各种教学方法的优势,并认真地评估这个新方案引l来的利弊,为 lP

全面推广做好准各。

参考文献 :

[1]陈冬平等,跨专业式医学教育。新课程 (上),2013(10)∶ 9091.

[2] Sollami,A,,L. Caricati and T. Mancini, AmbiⅤ a]ent stOreOtypes Of rlurses{

physicians∶  impact On students’  attitude tOwtllIL~lnteⅠ
ⅠⅠ二⒉∶L昱9SlPna土 ____丨



|edUcati° n. Acta BiOmed,2015.86 Sulap] l∶ p.19-28.

|[3]Oates, Ⅵ. andM D冫lVidSOn, A critica| `=LlDpraisa1 of instruments to measur

|Outcomes O「  interprO士 essiOna⊥ cducatiOn. llled Educ, 2015, 佳9(4)∶ p. 386— 98.

|

F钊
鹅 陷 畔 教育中啭 业 烯 限 剧 帆 钿 畔 ,嬲 ⑿ 鹉 H贼 ,

|[5]肖 海波,关 国麻省总院宁习见闻,屮 国JLlJl心 雨管外科临床杂志,2015(01)∶ 27.

三、项 目实施方案及实施计划

1.具体改革内容、改革目标和拟解决的关键问题

(1)具体改革内容 :

1)多 专业 协同的理论教学。将按比例混合临床、影像、预防、护理专业学生

卜一个30人的班级,选择合适的病例,用 问题导向式教学 (PBL)方法来教授理论课,

|让不同专业的学生从其本←业的角吱||发 ,探究从病的治疗、影像学检查、流行病

学特点和护理方式,并可以以患者为屮心分细训̈沦各专业的配合。

|  2)贴近实际的手术实践。将临床、麻醉和护理的学生按比例分班 ,并分为若
|

|个手术小组,临床医学专业学生担任主刀和助手,负责手术操作;麻醉学专业学生

胆任麻醉师,负责术前麻醉和术中管理;护理学专业学生担任巡回护士和器械护士 ,

配合术中完成手术操作⊙

|  3)提前接触临床。利用寒暑假进入医院见实习,将理论知识与一线临床结合。

腱前熟知与适应跃生的角色,了解队院的运行规程,发现学院学习与医院实践之间
Ⅱ
的差距,进而进行相应的改进。

|  4)引入 |高年级优秀学生作为助教 (孙 )。 遴选上一届优秀学生作为⒕,加入到

|各 小组,且选择部分更低一年级学生,同班学习,以 “
以老带新

”
的模式将自己的

学习经验传授给师弟师妹,指导仙1们做好阳L教学的课后准各工作、学会多专业

讠刂
^沦

与协作并适应好外科学的教学。



5)网络与传统课堂相配合。通过细̂建 QQ群 的方式,让学生可以

学、⒕ 及老师相互讨论 ,并可以将每一属学生的病例讨沦、手术报

上传至群共享,使每一属同学的学习成果得以积累。

(2)改革 目标 :

1)建立跨专业的外科学教学体系。递过 IPE教学使学生深入 r解

和特点,学会讨论与互助,使学生养成 良好的学习习惯 ,适应 MDT

2)建立高年级 TA的辅助教学模式。既帮助新一届学生继承往届

巨人
”

的肩膀上攀登,又帮助 T∧ 温故知新,学会学术表达和教学。

立可以很大程度帮助学生在课后解答问题、规范训练。

3)培养学生 自主学习的能力。大学学习须为以后工作做好准备 ,

课的学习习惯是不可持续,要培养学生学会动手查找资料、t动寻

结归纳,这样才能保证他们在 llˉ 业后那个解决所遇」i刂 佝问题并攻H寸

级学生向高年级学生学习经验教训,也是白主学习的
ˉ
部分。

砼)培养学生的临床思维。在学习理论知识的同时尽早接触临床 ,

∶,更早地培养如何与病人相处以及处理临床问题的能力,为 日后的

实的基础。

(3)拟解决的关键问题 :

1)探索跨专业临床教学在教学实践中的运用 ,根据本校实际怙况没计出科学的|

践方案,用 IPE的 方法提高外和学的教学质量 ,培荞适应呗l代化医务工作的学生。
|

2)设计出贴近医院实际工作的实验课教学方式,避免学生只学会本专业的内容,|

略各专业相互配合的训练,使他们从学生时代开始就知道每个人要形成一个整体,|

才能完成好一台手术。

3)摸索出一条使不同年级学生廾H互交流、学习的道路 ,让每 JlH|司 学都能从往属|

生的经验中获益,从而形成一个良性的循环,使外科学的教学成果不断积累。 |
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止学生尽早地接触一线临床,争取更早更好

2.实施方案、实施方法、具体实施计划 (含年度进展情况 )及可行性分析

(1)实施方案 :

l)调查分析本校学生自主学习的能力和多专业配合的能力

2)第一临床医学院作为对照组 ,教学模式不做任何变动 ,对第二临床医学院

施新的教学方案。用统计学方法分析新教学方案在实际教学中的利弊。新教学方案

淇体如下 :

|  a.协调教研室力量组制定专业教学方案:联合外科学教研室全体教师,按照 I

|理
论制定符合我校实际的外科学教学方案,F刂 时与各二级学院讨论并构建新的教学

|体系。

|  b。 随机编班 :按入学 以来学业成绩 ,分别在前 25%、 25%~50%、 50%~75%、 75%~

江0隅的区间内按相同比例挑选学生,组成新的班级 (此后不淘汰),IPE班级以新

}学方案教学,并 比较该班级与旧方案教学的学习成绩及实习医院评价。

|  c,理论课及实验课课叫不变的怙况下,1PE班级使用新方案教学。IPE课堂强调

|多 专业团队合作及理论在实践中的应用。在学期开始时将班级划分为若干个小组,

每个小绍~均应包括所有不同专业的同学至少 1位 ,同时为每个小组分配好TA;然后

|由

1′A在教师指导下根据教学进度带领本小纠~同 学做好理论课及实践课的预习等准

|备 I作 ;理论课在传统教学基础上采用 PBL教 学法,由教师准备经典病例 (临床

`E川

等权威杂志~L的病例),学生在课后模拟由接诊开始至完成治疗的过程,其中

各小组TA纠^织组员根据自身学科特点讨论各自应当承担的工作,并做出
“
无缝

”
合

{作 的方案作为作业向教师汇报:实践课的动物实验由临床医学专业学生担任主刀、
10



理专业学生担任器械护士和巡回护士、麻醉学专业学生担任麻醉师,真实地模拟
|

科手术,培养学生的协作能力⊙                      |

D。 IPE的核心是以患者为中心的多学科协作 ,所 以每课的病例模拟均由本班同

扮演,在体验各小组方案后根·lk自 身感受作出点评,同时发表“住院”感言。
{

E。 以小组为单位利用寒暑假进入医院安排系统的见实习,定时进行小组见实习|

结。                               Ⅱ

3)第二临床医学院 IPE班级作为 lh^方 案的试点,并 以本校第一临床医学院及第|

二临床医学院非 IPE班级不使用本教学方案的学生作为对照,在 一学年教学后通」

相关量表评价学生理论知识、实践能力、合作能力及情感态度的情况 ,形随机对照
'`亠 ''、 /l Ǐ J --ˉ亠 ·̈

'¨ '、   '、 ''~~ˉ 'ˇ        ˉ̄ ' -  ̄    —   ̄'                        |

|

自身对照,并以统计学方法分析结果的价值;               |
|

4)若分析表明新方案有积极效呆并有统计学意义,则 向全校及校外推广新方案。
|
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医院建有临床技能训练中心,由 高年级
′
TA参与管理,学生 自主参加训练。在上

期开始学习外科学的学生中,人部分同学都选择积极参加训练,并在临床教师

的帮助下很好地完成基本操作的训练。由此可见,在现有的硬件设施、人员配

学生参与积极性上都满足 IPE改革的要求。

3)项 目中请者通过课外的外科学兴趣小纠的形式 ,进行了三年的 IPE教学尝试 ,

过对入细~同 学 n勺 调查和随访发现 l丨
)「 教学有利 」

∵
培养学生的团队协作能力、学术

达能力和 自主学习能力等综合素质 ,同时小组同学的学业成绩也明显高于年级平

分。

3)项 目申请者、课题组成员多为省级高等学校
“
专业综合改革试点

”
项目临床

学专业改革课题组成员,有丰富的临床、利研和教学经验。

吐)申请者在医院担任科室主任,能够联系提供系统的见习机会

5)广东医科大学创办己近 60年 ,一直坚持进行教学改革和创新 ,不断地提高

水平,对本课题所需的硬件设施、师资力量及生源等均有足够的支持。

3.项 目预期的成呆和效杲 (包括成杲形式,预期推广、应用范围、受益面等 )

|  本课题的研究有利于培养时候现代医学需要的医务工作者,将先进的跨专业教

|育 (IPE)方法引入我国。课题申报成功后将首先在我校相关学院实施。课题成果将

|改变现阶段医学教育存在的缺乏学禾问交流与合作的弊端。由于该课题的研究是基

|于 国家教育部关于人才培养方案中要增设课程的相应实践环节的要求,研究中将以

校内实验室、校外实践基地等为研究的基础,将课堂教学、见习、实习、模拟训练、

i实际业务操作等全都纳入研究的范围。

|  本研究的成果将结题报告的形式发布,并拟在核心期刊发表论文 :-2篇 。

|  实施与受益范围:我校 20⊥ 3级 以后的临床、护理、麻醉专业本科学生。课题

12



完成后,若成果得到外科教育同行、相关领导及同学们的肯定,将积极向其他高

的相关专业推广。

4.本项 目的特色与创新点

本课题是省内最早进行的跨专业教育 (IPE)试验之一,研究的结果可以为广

医学教育同行提供有价值的参考。

IPE作为近 30年兴起的具有潜力的教学方法,将其与  的多种教学方法进行

合运用,实现新方法的
“
本土化

”,具有较大的实用价值。

IPE提倡以患者为中心的多专业协作改善医疗结果,这与现在被广泛采用的多

协作组 (llDT)是相通的,IPE可 以为医院提供更多可以适应 MDT模式需要的医学

此外IPE还可以让学生的职业观念早期定型,培养他们关心患者、团队协作的

文精神。

四、项 目建设基础



|  1.与本项目有关的工作积累和己取得的工作成绩

|  1)申 请者在课余时间组织连续三年开设了外科六)申请者在课余时间组织连续三年开设了外科兴趣小组进行 IPE试验 ,通过讠
|  

⊥ 丿 叩 峒 伺 征 不 /Tx uV凵 J组 纷 过 然
一

十

'I叹
J'勹 △ ⌒ 吧 'J· 徂 乜 IJ⊥ I0¨ ^J-,uu

验不断尝试和调整 IPE课堂的授课方法和内容,努力将学生培养成
“
能说、会做、

善写
”

的医生。三届试验取得了以下成果:a.通过贴近临床病例模拟的教学,学生

|的 临床思维较未经培训的学生更活跃、更前面也更严谨,且外科兴趣小组同学的学业

|成绩也更好。b.外科兴趣小细选择优秀的成员担任下一届的 TA,且选择部分更低一

|

|年级学生,同班学习,现 己形成
“
以老带新

”
的优秀传统。c,通过讲课和论文写作

沏|练 ,外科兴趣小组的丨司学均能很好地表达自己的学术观点,可以自如地面对交流

合作。

|  2)申 请者己取得了本学校领导和临床技能培训中心的支持,学校为 IPE课程的
|

|试
水提供了专门的训练室,配各基本操作练习所需的器械,由 申请者指导的学生自

|主
管理,可 以在课余时间随时前往训练或由 TA绸~织病例讨论。经过两年的运行,学

|生
对此非常热情 ,参与积极性很高。经过这些训练,东莞校区毕业生的临床操作水

平 明显提高。

3)中 请者己取得见习医院的大力艾持,能够提供见习岗位与机会。

|  叫)申 请者从事外利'学教学多乍,熟悉教学一线的实际情况,能够很好地把握

|科学教学方法和规律,并对 IPE己关注多年,有足够的能力组织好本项目的实施。

|  2.学校对项 目的支持情况 (含有关政策、经费及其使用管理机制、保障条件等 ,

|可 附有关文仵),尚缺少的条件和拟解决的途径

}  广东医科大学是广东省属重点建设院校之一。2005年通过了教育部本科教学工

作水平评估并获得优秀,2013年临床医学一级学科顺利通过国务院学位办组织的

增博士学位授予单位建设授权学科的评审。几年来,临床医学作为建博学科,得到

|了
学校在软硬件建设方面的大力支持。

|  1)政策支持和组织保障 我校成立临床医学专业综合改革领导小组,对专业婵
|

|养 目标、定位、专业特色、专业建设目标和建设方案进行审议和指导。成立卓越医

|师培养方案工作领 导小细 ,负责
“
卓越医师

”
培养方案的审议和指导工作。制定 《广

|4



医学院科技奖励与配套办法》,

科研水平。

激励教师参与科研的积极性和创造性,提高我校整|
|

2)专业建设及实践教学基地建设保障 临床医学专业是我校办学历史最早的专

业,被评为全国和省级特色专业建设点,广东省高校重点专业和名牌专业,是学校

多年来重点建设和支持的专业。我校拥有 4个省级实验教学示范中心供临床医学专

实用,实现了临床医学专业所有实验课均在省级实验教学示范中心完成的目标 ,{

别是临床技能培训中心是 目前省内规模最大临床模拟中心之一,⒛06年被评为广|

省高校实验示范中心。                         |

3)丿币资队伍保障  私u交参与临床医学专业授课教丿币1183人 , 其中鬲刂T笥 以上职
|

教师 607人 ;具有硕士及以上学位教师 949人 ,35岁 以下青年老师 712人。 |

除经费外,暂无缺少的条件

3.项 目负责人和项目组成员所承担的教学改革和科研项泪情况

3.1教学改革项 目

          东医学院口腔执业医师资格考试现状及(1)广 东医学院教育教学研究课题
“

|
卞订 丿△ 99 /⌒

^彳
△ ∩ ⌒ △⌒

'广
′  往 ~冖  Ⅰ   +艹 氵T冖 l羊 口                                   |

对策研究
”(20112013年 ),负责人:林鸿程。               |

(2)广 东医学院教育教学研究课题
“
以实践教学监控为着眼点的非直属附属医|

院临床实践教学研究与实践
”(201仁 ⒛16年 ),负 责人:林鸿程⊙        |

(3)广 东省教育厅教育教学改ηt和研究普通项 目
“
非直属附属医院学生临床捌

强化培训研究与实践
”(20152017午 ),负责人:林鸿程。

(4)广东省高等教育教学改革项目
“
应用型医学人才培养模式的研究与实践

“(201⒉2014年 ),负责人:吴柱国。

(5)广东省高等学校“专业综合改革试点”项目“临床医学专业”(2012201纠
|

T∶;F具』簸叠:晏謇教学改革和研耷重点项 目
“
基于校院协同的临床医学专

应用型人才培养模式改革”(20152017年 ),负责人:吴柱国。        ∷
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(7)广 东省教育厅教育教学改革和研究项目
“
医学生多维协同学习模式的研

实践
”(20132015年 ),负 责人:林路生。

(8)广东省教育厅教育教学改革和研究项 目
“
医学生实习前临床综合技能培训

式研究与实践
”(20122014年 ),负 责人:梁继娟。

(9)教育部人文社科项 目
“
以网络平台解决大学生常见问题的研究与实践

”

(20122014年 ),负责人 :林路生⊙

(10)广 东医科大学改革和研究项 目
“
我校学生就业压力及其应对策略的调查

与研究
”(2012⒛ l4年 ),负 责人:林路生。

3.2科研项 目

(l)东莞市科技项 目
“PPH+外痔环切术治疗重度环状混合痔的临床研究

”

(⒛ 16刁 018),负 责人:李天煜。

|的

|

(2)东莞市医疗卫生一股项 目
“
基层医院中不同的肠道准备方法在 PPH手 术中

作用对比与应用研究项 目编号
”(2015⒛ 17),负责人 :李天煜。

(3)广东医学院博士启动基金项 目
“p33ING1b基 因启动子 ∞G岛 甲基化在

脐究
”(20122014年 ),负责人:林鸿程。

(5)广东省 自然科学基金项 目
“
IG卜 1通过 BTEB途径抗心肌细胞凋亡的机制

(20122014年 ),负 责人:吴柱国。

(6)广东省卫生经济学会科学研究项 目
“
新经济形式下药品价格形成机制探讨

(20122013年 ),负责人 :吴柱国。

项目主持人近三年发表教改论文 :

1.在教学查房中教懂学生与教
“
不懂

”
学生区别的分析.世界最新医学信息文

廿商.2015,15(25):151152.



五、经费预算

预算经费总额 2(万元 )

序 号 支出科 目 预算 支 出用途

1 调研费
1̄000 与兄弟院校交流,参加

学术会议

2 资料费
2000 购买参考资料

3 案例编辑、印刷费
2000 选编、录入、校对、印

刷等

4 版面费
3000 1~2篇论文版面

5 材料费
5000 电脑耗材、学生参与研

讨课准备资料等

6 项目鉴定、咨询
2000 评审费

7 其他
2000 教学研究相关管理、劳

务费等



五、项目负责人所在院系及学校意见

抵勰
学校评审、推荐意见 :

珉

年
】

●0aoao吵

所在院系意见 :

本项目拟在外科学教学中综合应用跨专业教育、实践试教学、启发式教学、问

向式教学等多种方式并引入高年级优秀学生作为助教 (TA),且 选择部分更低一年

学生,同 班学习,培养学生的学科探索能力、团队合作能力、学术表达能力,使

成为能够适应二十一世纪需求的医学生。

该项目思路较新 ,

医生打好煎期基础 ,

设计科学合理、基础条件好,操作可行性大 , 可为我院培养

具有较大的实用价值。同意申报,请给 助 !

口

院系负责人签章: z
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