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【摘要】为做好临床微生物学及检验课程的建设工作, 我们从师资队伍建设、教学研究、教学改革以及课程文化的建设等方面进行了实践和思考, 逐渐形成了一门特色鲜明、成效显著的精品课程。
【关键词】临床微生物学及检验，精品课程，课程建设

Practice and thinking on top-quality course construction for Clinical Microbiology and Diagnosis
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【Abstract】In order to do a good job in the course construction for Clinical Microbiology and Diagnosis，We have carried out the practice and thinking on four aspects  including the teaching staff, educational reform, teaching research and curriculum culture and formed a distinctive and effective top-quality courses gradually. 
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[bookmark: _GoBack]自2003年, 教育部《关于启动高等学校教学质量与教学改革工程精品课程建设工作的通知》 颁布后, 受到各高校的广泛关注[1] 。本校为贯彻教育部文件精神, 从根本上提高教学质量,提高人才培养质量, 快速启动了精品课程建设工作。临床微生物学及检验是医学检验专业学生必修的专业主干课，2012年被作为学校精品课程来建设。精品课程就是要在质量上追求“精”，在综合性上体现“品”[2]。因此，精品课程建设的最大特点就是充分发挥各学科自身的优势和特色，特色是精品课程建设的灵魂。经过几年的建设，结合我们的实践经验认为要体现特色应该从课程的师资队伍建设、教学研究、教学改革以及课程的文化建设等几个方面着手。
1 积极开展师资队伍建设
精品课程是在同类课程中具有一流教师队伍、一流教学内容、一流教学条件和环境、一流教学方法和手段、一流教学管理和一流教学水平的示范性课程[3]。在临床微生物学及检验精品课程建设过程中，结合课程特点，依据精品课程评价指标体系，瞄准“六个一流”，努力提高师资队伍素质。
教研室始终重视教师队伍梯队的建设和青年教师的培养，对于青年教师, 培养计划细致明确，落实到位，从教学、科研全面进行培养，尤其注重素质和能力培养。做到年青教师坚持听课，开始新课授课前均要试讲。坚持集体备课制度， 在团队内部进行讨论和交流实施课程的改革和优化，拓展教学思想，改革教学方式，努力打造政治素质高、业务能力强的专业人才，建设一支结构合理的教师梯队。通过自身培养和外部引进，旨在为教师队伍提供新鲜血液的同时融合新思想， 倡导新理念，逐渐形成了年龄、学历、结构合理，由具有团队协作精神的教授、副教授、讲师及实验技术人员组成的课程建设梯队，以保证课程可持续发展的需要。
自开展临床微生物学及检验精品课程建设工作以来，一直将鼓励教授和高学历人才上讲台作为重要的建设内容。因为教授上课一般具有态度严谨、经验丰富、应用性强等特点。而高学历者会将最前沿和最尖端的科研信息第一时间传递给学生，在鼓励学生参与科研的同时激发学生的学习兴趣 ,在培养学生创新思维上达到了很好的效果。最有特色的是本课程将高职称和高学历合二为一，也就是上讲台进行理论课讲授和实验课带教的教师基本既是高职称又是高学历。
目前, 课程组核心成员由2名教授、博士、硕士生导师， 3名副教授、博士、硕士生导师和一名具有硕士学位的副教授组成。 而且该团队中的青年教师100%都具有博士学位（目前教研室有4位年青教师，通过自己培养和引进均具有博士学位）， 为教师队伍的发展奠定了基础。自开展精品课程建设工作以来，教师平均年龄被控制在36-40岁，高职称上课率由第一年的66.7%到后来的83.3%，再到现在的100%。而且课程组核心成员的教学质量在学校具有一流水平，其中1名教授为“云南省教学名师”；1位副教授在学校举行的说课比赛中荣获特等奖，讲课比赛中荣获一等奖；1位在学校举行的课件制作比赛中荣获一等奖，其余几位都获得过学校的教学质量优秀奖和科技先进个人称号。如此高的学历和职称配备、如此高水平的教学能力组合在其他普通高校乃至重点大学也实属罕见，也成为本课程建设中的最大特色和亮点。
2重视深化教学改革
改革教学方法和教学内容，利用现代与传统相结合的教育手段，不断提高教学水平和教学质量。以教育教学理念的创新、课内教学与课外学生科技活动有机 结合，凝练突出课程特色。本课程教学改革的特色重点表现在理论和实验教学的改革以及教学方法的改革上。
临床微生物学及检验是一门技能性较强的课程。在教学方法改革中,理论课教学以教学内容优化为核心。随着现代科学技术的飞速发展, 新的病原体不断被发现。 因此，临床微生物学及检验的教学内容也相应及时加以更新。 如将 SARS 冠状病毒、禽流感病毒、H1N1等加入到微生物检验教学内容中, 同时删除部分过时的内容。以常见疾病结合临床展开教学，如以临床收集的典型败血症病例入手，向学生传授血液标本的微生物学检验程序以及常见的血源性感染病原体的微生物特点及检验。教师还将自己的科研成果融入课堂讲授中, 丰富了教学内容, 增加了学生对新知识的了解, 提高了教学效果。
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]实验教学的改革通常包括三个部分：一是指导思想的转变, 以重视实践能力和动手能力的观念来指导实验教学改革；二是教学方法和教学内容的改革, 减少传统的验证性实验, 增加综合性、研究性实验；三是考核方法的改革，制定合理的评分标准, 既能提高学生对实验的兴趣和重视程度，又能相对客观地作出教学反馈[4]。 基于此理念标准，在教学实践中, 我们把整个实验内容划分成球菌检验、肠道杆菌检验、尿路感染的细菌学检查、口痰标本的细菌学检验及真菌检验五个综合性实验。每个实验过程中再加入各种标本片观察和绘图。五次实验结束后，由实验室提供3种或以上临床模拟标本，随机发给每一位学生，要求学生自己设计实验方案，自己操作，最后得到对标本的鉴定结果。在整个过程中，教师对学生的实验设计、实验操作情况和实验结果进行评判和打分。如此完美的贯彻了实验教学改革的理念，大大提高了学生的动手能力和分析问题能力，也大大提高了学生对实验的重视程度和学习的积极性，同时加强了对相应技能的训练，关键是相对客观地作出教学反馈。
重视立体化教材的建设，通过对课程教材、教学参考书、学习指导书以及多媒体软件、电子教案、教学资源库的研发，为学生提供更丰富的教学资源和更宽松自由的学习环境。在理论课教学方面 我们均采用国家级规划教材。而实验教材, 我们坚持使用自编教材, 坚持“三个结合”:与理论课教材建设结合,与课程建设结合, 与学科建设结合。以完善实验教学体系, 提高实验教材的整体质量, 因此根据专业特点主编实验教材1部，并一直用于本课程的实验教学，得到学生的认可和好评。同时，我们一直积极参与教材的编写，副主编全国统编教材1部，参编全国统编教材2部。
在教学方法上,注重使用现代化教学手段, 加快了课程建设信息化、网络化的进程。临床微生物学及检验建有课程网站，相应的教学大纲、教案、习题、课件、教学录像、参考文献等都已上网, 供学生自学、复习, 并可与学生网上交流, 取得了良好的效果。教学方法上引入讨论式、启发式、归纳对比法、病案教学法和双语教学法等。教学手段上以常见疾病展开教学，如以临床常见的感染性疾病的典型病例为例,通过病例分析，将活生生的例子融入课堂讲授中, 丰富了教学内容, 增加了学生对新知识的了解, 提高了教学效果要充分体现以学生为主体的教学理念和思想。
3 注重教学研究
精品课程中的教学论文和教学科研项目是反映教学研究的亮点，如果交付验收的精品课程中相应的论文数量少，质量不高，则反映了教师学习、思考与研究的不足，这势必导致教师思路狭窄，无法吸纳新知识和新思想, 从而也难以推出高质量高水平的精品课程。 因此，在学科专业内，应大力提倡和支持教师开展教学研究，反思教学中的现象和问题, 开阔视野，为创建精品课程奠定基础[5]。因此，课程组核心成员高度重视教改项目和教学科研项目的申报。课程组主讲的《医学微生物学》、《医学免疫学》为省级精品课程，同时《医学微生物学》还是校级双语示范课程，《临床微生物学及检验》为校级精品课程和校级应用型示范课程，《细菌学检验》为校级应用型示范课程。其中省级精品课程《医学微生物学》、《医学免疫学》、校级双语示范课程《医学微生物学》不仅通过验收，还被评为验收优秀课程。课题组核心成员作为指导教师近年来指导了大学生科研项目15项，其中医学检验专业6项，培养了学生的基本科研技能，也提高了指导教师的教学研究能力。教师们还积极发表了多篇各种级别的教学研究论文[6-9]。注重教学研究能力的培养成为本课程建设的另一大特色，得到学生和教师的一致认可和参与。
4 加强课程文化内涵建设
从文化角度看，临床微生物学及检验是人类认识自然的成果，并用于辅组临床进行疾病的诊断和治疗，用于救死扶伤的一种高品位的科学文化。因此，我们将课程文化建设视为该精品课程建设的特色，加强课程文化内涵建设作为该课程的灵魂。
在课程队伍的文化构建上，教研室尽量营造一个和谐，温暖，舒心的属于大家共有的、处处体现真诚和善意的美好环境。在每周进行的集体备课时间，教研室先留出些自由论谈时间，可以分享自己看到的相应领域最新进展；可以谈论听到的奇闻轶事，也可以说说家里老人孩子发生的趣事……大家都在一个轻松的氛围中互相学习，每一个教师都能在悦纳自己的同时，记他人之功，容他人之过，学他人之长，相互之间没有戒蒂。对新进教师我们都灌输一个理念——年轻人不要怕吃亏，往往越能吃亏就越能学到东西。因此，教研室无论有什么事，只要在群里说一声都会争着去做，从来没出现过做事叫不动人的现象。哪位教师有困难，教研室教师都会主动的发自内心的去帮助。所以也就不奇怪教研室教师几乎都是博士的原因了，一来是原科室的教师学成后都留念教研室的环境，婉拒优厚待遇回归；二来是新毕业的博士听闻教研室的和谐环境慕名而来，这就是所谓的情感留人。
在课堂教学文化构建上，博士、教授在授课过程中的会结合自己的学习经历，积极鼓励学生要努力学习，每个时间段做好自己该做的事，并告诉同学挤时间看看《如果让我再上一次大学》一书会受益匪浅。教研室的博士一般手里都有各种科研基金项目，在授课过程中会结合自己的研究成果对教材上的知识进行适当的延伸和拓展，积极培养学生的科研兴趣和素雅，以至于每年的大学生科研项目教研室都是人满为患。同时也不忘潜移默化中来培养学生的人文素质，如讲到HIV的微生物学检验时，提醒学生对艾滋病患者应给予必要的人文关怀，不要歧视。医学离不开动物实验，但在做动物实验时都会告诉学生一定要在麻醉条件下进行， 尽量减少动物疼痛感。在社会发生的各种恶性事件时，并不是当事人科学知识的缺乏, 而是人文素养的缺乏。因此，在教学过程中，不仅要传授专业知识，还要培养学生人文素质。基于此，该课程文化建设不仅是课程建设的特色也是灵魂所在。
从某种意义上说，精品课程的建成，不是课程建设的结束，而是课程建设的开始［10］。教育部高教司张尧学司长指出, 精品课程建设的目的就是要推动教育资源的共享，使学生得到最好的教育，从而达到全面提高教育教学质量的目的。因此，教师要自觉把精品课程运用到日常教学过程中，积极引导学生自觉使用精品课程，提高其主动和自主学习的能力。
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