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[bookmark: _Toc172480139]一、课程基本信息
	皮肤性病学Dermatovenereology

	课程类别
	专选
	课程编码
	AH3069
	开课单位
	医学部

	学分
	1
	学时
	18
	授课年级
	大四

	面向专业/大类
	临床医学Clinical Medicine

	课程负责人
	王亮春

	先修课程
	

	

课程目标


	作为生命科学的重要组成部分，临床医学是以认识和防治各种疾病、保护和增进人类健康为己任的科学。皮肤性病学包括皮肤病学和性病学，皮肤性病学是研究皮肤及其相关疾病的科学，性病学是研究性传播疾病的科学，皮肤性病学是一门直观性强、涉及面广、整体性强的临床二级学。皮肤性病学课程的学习建立在“三基”基础上（基础理论、基本知识和基本技能），促进知识体系的深刻理解和全面掌握以及构建完整的知识框架。
本课程学习的主要目的是使学生牢固掌握皮肤科基础知识及常皮肤病和性病的病因、临床症状、诊断、鉴别诊断及治疗原则；掌握常见、多发皮肤病和性病的具体治疗药物；了解皮肤病和性病与全身系统性疾病的密切关系等。




[bookmark: _Toc172480140]二、课程基本内容
[bookmark: _Toc172480141]（一）学时分配
	序号
	教学内容
	学时数

	1
	第二章 皮肤的结构
	1

	2
	第三章 皮肤的功能
	1

	3
	第四章  皮肤性病的临床表现
	0.5

	4
	第五章 皮肤性病的辅助检查方法
	0.5

	5
	第七章  皮肤性病的治疗
	1

	6
	第十章 病毒性皮肤病
	1

	7
	第十一章 细菌性皮肤病
	1

	8
	第十二章 真菌性皮肤病
	2

	9
	第十四章 皮炎和湿疹
	2

	10
	第十五章 荨麻疹类皮肤病
	0.5

	11
	第十六章 药疹
	1.5

	12
	第十九章 红斑丘疹鳞屑性皮肤病
	2

	13
	第二十一章 大疱性皮肤病
	2

	14
	第二十九章 性传播疾病
	2

	总计
	18





[bookmark: _Toc172480142]（二）教学基本内容
[bookmark: _Toc172480143]第二章 皮肤的结构【讲授】（1学时）
1. 教学基本要求
[bookmark: _Hlk170566032]（1）掌握：表皮角质形成细胞的分层以及各层的特点；桥粒和半桥粒的特点；基底膜带的分层、特点和功能。
（2）熟悉：黑素细胞、朗格汉斯细胞和梅克尔细胞的分布与特点；毛发、皮脂腺、汗腺、甲的结构与分布。
[bookmark: _Hlk170566674]（3）了解：真皮的纤维、基质和细胞的组成；皮下组织的组成；皮肤的神经、血管、淋巴管和肌肉的分布及组织学特点。
2. 教学内容
（1）表皮角质形成细胞的分层（基底层、棘层、颗粒层、透明层和角质层）以及各层的特点，表皮通过时间的定义。
（2）黑素细胞、朗格汉斯细胞和梅克尔细胞的分布与特点。
（3）角质形成细胞及其与真皮间的连接：桥粒和半桥粒的特点，基底膜带的分层及特点和功能。
（4）真皮的纤维、基质和细胞组成。
（5）皮下组织的组成。
（6）皮肤附属器（毛发、皮脂腺、汗腺、甲）的结构、分布和特点。
（7）皮肤的神经、血管、淋巴管和肌肉的分布及组织学特点。
3. 重点与难点
重点：表皮角质形成细胞的分层以及各层的特点；基底膜带的分层、特点和功能。
难点：角质形成细胞间及其与真皮间的连接，如桥粒、半桥粒及基底膜的基本结构及超微结构。
4. 育人元素
（1）个人与集体：皮肤是复杂的结构，完整的皮肤功能需要表皮、真皮、皮下组织共同发挥作用，正如个人与集体的关系，个人与社会的关系，个体的发展离不开集体、社会。
（2）正视个人价值：完整的皮肤组织由表皮、真皮、皮下组织、皮肤附属器共同维持，其中任何一结构、数量、功能出现异常均可导致皮肤生理的缺陷、破坏，由此提示我们每个个体都有他的社会功能与存在的价值，即使再渺小的个体都值得尊重，自我尊重，尊重他人，建立个体自信，充分鼓励个体发展，促进社会多元化发展。
5. 周次
第1周
[bookmark: _Toc172480144]第三章 皮肤的功能 【讲授】（1学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：皮肤的免疫功能。
（2）熟悉：皮肤的屏障、吸收、感觉、分泌和排泄、体温调节、代谢功能。
（3）了解：影响皮肤功能的各种因素。
2. 教学内容
（1）皮肤对物理、化学和微生物损伤的防护作用和防止营养物资的丢失。
（2）皮肤的吸收功能和影响皮肤吸收功能的因素。
（3）皮肤感觉的分类。
（4）皮肤的分泌和排泄功能以及影响因素。
（5）皮肤的体温调节功能。
（6）皮肤的代谢功能。
（7）皮肤免疫系统的组成。
3. 重点与难点
重点：皮肤的免疫功能。
难点：皮肤免疫系统的概念和成分。
4. 育人元素
（1）真理的相对性：皮肤的功能和其影响因素也是随着人们的认知不断变化和修改的。真理的相对性是指人们在一定条件下对客观事物及其本质和发展规律的正确认识总是有限度的、不完善的。从客观世界整体来看，任何真理都只是对客观世界的某一阶段、某一部分的正确认识，认识有待扩展。就特定事物而言，任何真理都只是对客观对象一定方面、一定层次和一定程度的正确认识，是有限度的。“人不可无书，也不可尽信书”，书本上的知识只能反映现有的研究成果和结论，应该秉持批判性思维，关注最前沿的结果，在实践中验证合理性，不可全盘接受。
（2）辩证思维看待事物：恩格斯说：“一个民族想要站在科学的最高峰，就一刻也不能没有理论思维。”现代科学研究高度分化和高度综合相统一的时代特征，使辩证思维与科学研究的相互依赖性更加密切。辩证思维方法是现代科学思维方法的方法论前提。医学生既要培养科研思维，又要锻炼科研能力。因此在入学阶段，对于既往的观点，应该秉持辩证的态度接收，以动态和发展的眼光去解决科学认识活动中的新问题，不断开拓创新。
5. 周次
第1周
[bookmark: _Toc172480145][bookmark: _Hlk170571397]第四章  皮肤性病的临床表现【讲授】（0.5学时）
1. 教学基本要求
[bookmark: _Hlk170571317][bookmark: _Hlk170570697]（1）掌握：各种原发性皮损和继发性皮损的定义和特征。
[bookmark: _Hlk170571333]（2）熟悉：原发性皮损和继发性皮损的区别和联系。
（3）了解：皮肤病的自觉症状。
2. 教学内容
（1）皮肤病的症状（瘙痒、疼痛、麻木和烧灼感）。
（2）各种原发性皮损（斑疹、丘疹、斑块、风团、结节、水疱、脓疱、囊肿）的定义和特征。
（3）各种继发性皮损（鳞屑、浸渍、糜烂、溃疡、裂隙、抓痕、痂、瘢痕、苔藓样变、萎缩）的定义和特征。
3. 重点与难点
重点：各种原发性皮损和继发性皮损的定义和特征。
难点：原发性皮损和继发性皮损的区别和联系。
4. 育人元素
（1）抓住主要矛盾和矛盾主要方面：在复杂多样的皮疹中，准确发现原发皮疹、皮疹特征，进而明确皮疹形成原因有助于早期诊断、正确诊断。事物的发展过程中主要矛盾与其他次要矛盾共存，主要矛盾影响着其他矛盾的存在和发展，明确事物的主要矛盾，抓住主要矛盾及矛盾主要方面，始终都有工作重心，集中力量解决主要矛盾，是有效的解决的问题的方法。
（2）矛盾的相互转化：看待问题不能一成不变，主要矛盾和非主要矛盾在一定条件下可相互转化，一个合格的临床医生应该时刻关注病患的病情变化，明确治疗目标与目的，切忌一叶障目、一成不变。
5. 周次
第2周
[bookmark: _Toc172480146]第五章 皮肤性病的辅助检查方法【讲授】（0.5学时）
1. 教学基本要求
[bookmark: _Hlk170574144][bookmark: _Hlk170573088][bookmark: _Hlk170574056]（1）掌握：真菌直接涂片镜检、淋球菌革兰氏染色镜检检查方法及其临床意义、注意事项。梅毒血清学试验的临床意义；斑贴试验的原理、操作方法、适应症及注意事项。
（2）熟悉：点刺试验、划痕试验及皮内试验的原理、操作方法、适应症及注意事项。Wood灯的原理、操作方法、适应症。
（3）了解： 组织病理学和免疫病理学检查的适应症和方法；常见皮肤病的典型皮肤病理学表现。
2. 教学内容
（1）皮肤组织病理学检查目的及基本要求。
（2）真菌检查方法（标本采集、真菌涂片、墨汁染色、荧光染色法、培养）。
（3）淋球菌检查方法、结果判定、临床意义和注意事项。
（4）梅毒血清学试验（非梅毒螺旋体和梅毒螺旋体抗原血清试验）的临床意义。
（5）其它各种性病检查的（衣原体、支原体、醋酸白试验等）检查方法及临床意义。
（6）斑贴试验的原理、操作方法、适应症及注意事项。
（7）点刺试验、划痕试验及皮内试验的原理、操作方法、适应症及注意事项。
（8）Wood灯的原理、操作方法、适应症。
3. 重点与难点
重点：真菌直接涂片镜检、淋球菌革兰氏染色镜检等检查的操作方法、临床意义及注意事项。斑贴试验的原理、操作方法、适应症及注意事项。
难点： 斑贴试验结果的判读及临床意义。
4. 育人元素
（1）激发攻坚克难的精神：医学检验发展历史可以归纳为萌芽与探索的初级阶段、漫长滞后的薄弱阶段和蓬勃发展的新阶段。随着人民卫生健康事业的发展，在党和国家的领导支持下我国检验医学发展迅速，目前已进入实验室自动化和信息化检验医学发展的新时代。
（2）实践是认识的来源：认识的内容是在实践活动的基础上产生和发展的，每一种临床检验方法都凝结着前人的辛劳与智慧，在一代代医学人的努力下各种检验检查方法更加高效、敏感、便捷。但是事物总是在发展的，我们不能止步于当前，人们只有通过实践实际的积极的改造和变革对象，才能推动人类的科学发现和技术发明。
5. 周次
第2周
[bookmark: _Toc172480147]第七章  皮肤性病的治疗【讲授】（1学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：外用药物的治疗原则。
（2）熟悉：外用药物的种类；外用药物的剂型；皮肤科常用的系统治疗药物。
（3）了解：皮肤科常用的物理疗法及其适应症。
2. 教学内容
（1）外用药物的种类，常用糖皮质激素外用激素强度的分级。
（2）外用药物的剂型。
（3）外用药物的治疗原则。
（4）抗组胺药物的种类和第一、第二代H1抗组胺药物的区别以及常见的第一、第二代H1抗组胺药物。
（5）糖皮质激素的作用机制、适应症、常用的糖皮质激素种类、使用方法和不良反应。
3. 重点与难点
重点：外用药物的治疗原则。
难点：如何根据皮疹特点选择合适的外用药物剂型；常用糖皮质激素外用激素强度的分级。
4. 育人元素
（1）具体问题具体分析：药物的选择多种多样，针对不同的皮疹，不同的个体我们应该学会具体问题具体分析，在矛盾普遍性原理的指导下，具体分析矛盾的特殊性，并找出解决矛盾的正确方法。合格的临床医生应该在工作、思考问题时，要根据事情的不同情况采取不同措施，不能一概而论。
（2）事物的两面性：糖皮质激素的发现是历史性的突破，但是事物均具有两面性，不合理的应用糖皮质激素可能会导致许多不良反应，教育我们应该辩证的看待事物，明白事物具有两面性。
5. 周次
第2周
[bookmark: _Toc172480148]第十章 病毒性皮肤病 【讲授】（1学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：病毒性皮肤病的病因和临床分型；水痘和带状疱疹的病因和发病机制、临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则。
[bookmark: _Hlk170581613][bookmark: _Hlk170581572]（2）熟悉：单纯疱疹的临床表现、实验室检查、诊断、鉴别诊断以及治疗原则；各种疣的临床表现、诊断、鉴别诊断以及治疗原则；传染性软疣的临床表现、诊断、鉴别诊断以及治疗原则。
（3）了解：手足口病的临床表现、诊断、鉴别诊断以及治疗原则。
2. 教学内容
（1）病毒性皮肤病的概述以及临床分型。
[bookmark: _Hlk170584117]（2）单纯疱疹的病因和发病机制、临床表现、实验室检查、诊断、鉴别诊断以及治疗原则。
[bookmark: _Hlk170581905]（3）水痘和带状疱疹的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。
（3）各种疣（寻常疣、跖疣、扁平疣、尖锐湿疣）的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。
（4）传染性软疣的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断以及治疗原则。
（5）手足口病的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断以及治疗原则。
3. 重点与难点
重点： 水痘和带状疱疹的病因和发病机制、临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则。
难点：带状疱疹早期的鉴别诊断；带状疱疹相关神经痛的治疗；重症手足口病的早期诊断。
4. 育人元素
（1）抗疫斗争彰显中国特色社会主义制度优越性：坚持党的集中统一领导，是国家政治稳定、社会和谐的根本保证。在疫情防控过程中，有党的集中统一领导，中国社会才有强大定力，才能同心同德、筑起保护人民生命健康的安全屏障。
（2）提高应对突发公共卫生事件能力：这是我们党深刻总结新冠肺炎疫情防控经验教训，立足国情、放眼长远作出的重大决策，是对中国特色卫生健康发展道路的坚持与发展，也是对国家安全体系的巩固完善。
5. 周次
第3周
[bookmark: _Toc172480149]第十一章 细菌性皮肤病 【讲授】（1学时）
1. 教学基本要求
[bookmark: _Hlk170639459][bookmark: _Hlk170584315]（1）掌握：各型脓疱疮的临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则；丹毒和蜂窝织炎的临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。
[bookmark: _Hlk170584586]（2）熟悉：脓疱疮的发病机制和实验室检查；毛囊炎、疖和痈的临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
[bookmark: _Hlk171627033]（3）了解： 毛囊炎、疖和痈的病因和发病机制。皮肤结核病和麻风的病因和发病机制、临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
2. 教学内容
[bookmark: _Hlk170584196][bookmark: _Hlk170639681]（1）脓疱疮的病因（金黄色葡萄球菌、乙型溶血性链球菌）和发病机制（直接接触传播）。
（2）各型脓疱疮（寻常型脓疱疮、大疱性脓疱疮、新生儿脓疱疮、深脓疱疮、葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征）的临床表现。
（3）脓疱疮的实验室检查（白细胞总数及中细粒细胞计数增高，脓液培养金黄色葡萄球菌或乙型溶血性链球菌）。
（4）脓疱疮的诊断（病史、临床表现、必要时细菌学检查）和鉴别诊断（葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征和中毒性表皮坏死松解症鉴别）。
（5）脓疱疮的预防和治疗（外用药物治疗、系统药物治疗）
[bookmark: _Hlk170584415][bookmark: _Hlk170584368]（6）毛囊炎、疖和痈的病因和发病机制、临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
[bookmark: _Hlk171627092]（7）丹毒和蜂窝织炎的病因和发病机制、临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
（8）皮肤结核病的病因和发病机制、临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
（9）麻风的病因和发病机制、临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
3. 重点与难点
[bookmark: _Hlk170584677]重点：各型脓疱疮的临床表现和治疗原则；丹毒的临床表现和治疗原则。
[bookmark: _Hlk170639562]难点：葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征的诊断、鉴别诊断和治疗原则。
4. 育人元素
（1）认识事物的本质：脓疱疮的临床表现多种多样，但是其本质就是金黄色葡萄球菌或乙型溶血链球菌感染导致，本质是一事物区别于他事物的内在根据，是组成事物的各个基本要素的内在联系，是事物的根本性质，本质反映事物的内在联系，任何事物都是本质和现象的对立统一，透过现象把握其本质是科学的基本任务之一。从观察表面现象到发现本质规律，表面现象是事物的外在体现，而本质规律是事物的内在体现。
（2）事物的两面性：抗生素的发现是历史性的突破，但是事物均具有两面性，不合理的应用抗生素可能会导致许多不良反应，所以我们应该辩证的看待问题，不能仅看到事物的一面。
5. 周次
第3周
[bookmark: _Toc172480150]第十二章 真菌性皮肤病 【讲授】（2学时）
1. 教学基本要求
[bookmark: _Hlk170586015]（1）掌握：头癣的病因、临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断、治疗原则；体股癣的病因、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则；体股癣的病因、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则；手足癣的病因、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则；甲真菌病的病因、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。
（2）熟悉：花斑糠疹、马拉色菌毛囊炎的病因、临床表现、诊断和治疗原则。
[bookmark: _Hlk171627339]（3）了解：念珠菌病、孢子丝菌病和着色芽生菌病的病因和发病机制、临床表现、诊断和治疗原则；真菌的基本定义和分类。
2. 教学内容
（1）真菌的基本定义和分类。
（2）头癣的病因和发病机制、临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
（3）体股癣的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
（4）手足癣的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
（5）甲真菌病的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
（6）花斑糠疹的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
（7）马拉色菌毛囊炎的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
（8）念珠菌病的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
（9）孢子丝菌病的病因和发病机制、临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
（10）着色芽生菌病的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
3. 重点与难点
重点：手足癣的临床表现和治疗原则；甲真菌病的临床表现和治疗原则；头癣的临床表现和治疗原则。
难点： 头癣的临床表现和治疗原则；念珠菌病的临床表现、诊断和治疗原则。
4. 育人元素
（1）社会主义制度的优越性保证爱国卫生运动的实施：通过爱国卫生运动开展，头癣等多种疾病的发生率显著下降。爱国卫生运动是在党和政府的坚定推动下，将我国政治优势、制度优势、组织优势、文化优势转化为不断增进人民群众健康福祉的具体行动。新时代新征程，要站在党和国家工作全局，深刻认识开展爱国卫生运动的重大意义，继承和发扬优良传统，牢固树立“大卫生、大健康”理念和公共卫生法治思维，让爱国卫生运动成果更多更精准地惠及亿万人民，更好助力中国式现代化建设。
（2）倡导文明健康绿色环保生活方式：以真菌感染为例，以健康知识普及为重点，着力通过课程教育提升学生对健康教育工作的重视，重视体育健身活动，倡导文明健康绿色环保生活方式，涵养文明健康社会风尚。
5. 周次
第4周
[bookmark: _Toc172480151]第十四章 皮炎和湿疹 【讲授】（2学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：接触性皮炎的发病机制、临床表现、诊断和治疗原则；特应性皮炎的临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则；湿疹的临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。
[bookmark: _Hlk170640882]（2）熟悉：湿疹和特应性皮炎的病因和发病机制；淤积性皮炎临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
[bookmark: _Hlk170641578]（3）了解：了解接触性皮炎的病因；淤积性皮炎的病因和发病机制；自身敏感性皮炎、感染性湿疹样皮炎的病因和发病机制、临床表现、诊断和治疗原则。
2. 教学内容
[bookmark: _Hlk170640651]（1）接触性皮炎的病因（原发性刺激物和接触性致敏物）和发病机制（刺激性和变应性的区别）。
（2）接触性皮炎（急性、亚急性和慢性、特殊类型）的临床表现（急性、亚急性和慢性、特殊类型）。
[bookmark: _Hlk170640783]（3）接触性皮炎的诊断（接触史、典型临床表现）和鉴别诊断（原发刺激与接触性致敏的鉴别）。
（4）接触性皮炎的预防和治疗（系统药物治疗、外用药物治疗）。
（5）特应性皮炎的病因和发病机制（遗传、免疫、环境、皮肤屏障功能异常）。
（6）特应性皮炎的临床表现（婴儿期、儿童期、青年成人期）。
（7）特应性皮炎的诊断（Williams诊断标准）和鉴别诊断。
（8）特应性皮炎的预防和治疗（患者教育、基础治疗、外用药物治疗、系统药物治疗、物理治疗）。
（9）湿疹的病因和发病机制（内部因素、外部因素）。
[bookmark: _Hlk170641192][bookmark: _Hlk170635463][bookmark: _Hlk170641321]（10）湿疹的临床表现（急性、亚急性、慢性、特殊类型的湿疹）。诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
（11）湿疹的诊断（多型性、对称性皮损，剧烈瘙痒）和鉴别诊断（急性湿疹与急性接触性皮炎，慢性湿疹与慢性单纯性苔藓，手足湿疹与手足癣）。
（12）湿疹的治疗（同特应性皮炎的治疗）。
（13）淤积性皮炎的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
3. 重点与难点
重点：接触性皮炎的发病机制及临床表现；特应性皮炎、湿疹的临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。
难点：特应性皮炎的发病机制；接触性皮炎的病因；急慢性湿疹的鉴别诊断。
4. 育人元素
（1）理解疾病，感悟生命：让学生学会感悟生命，以人文关怀精神走进患者的内心世界，理解患者及家属的困难，并给予开导、安慰和关心。
（2）人文关怀的重要性：医学的目的是社会的，它不仅治疗疾病，而且使患者调整以适应其社会环境。即使科学在进步，医疗技术日新月异，但是对于许多疾病目前的治疗手段有限，医学是科学的，也是人文的，注重在知识传播中强调价值导向作用，让医学人文与专业知识交融渗透，使学生在未来的职业道路上真正成为一名技术过硬、医德高尚的新时代医疗卫生人才。
5. 周次
第5周
[bookmark: _Toc172480152][bookmark: _Hlk170584790]第十五章 荨麻疹类皮肤病【讲授】（0.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：掌握荨麻疹的临床表现、诊断和鉴别诊断；严重荨麻疹的抢救。
（2）熟悉：熟悉荨麻疹的病因和发病机制、治疗；血管性水肿的临床表现；
（3）了解：了解血管性水肿的病因、发病机制、诊断和治疗原则。 
2. 教学内容
（1）荨麻疹的病因（外源性、内源性、特发性）。
[bookmark: _Hlk170644982]（2）荨麻疹的发病机制（免疫性、非免疫性、其他机制）。
（3）荨麻疹的临床表现（急性自发性荨麻疹、慢性自发性荨麻疹、诱导性荨麻疹）。
（4）荨麻疹的诊断（临床特点）和鉴别诊断（丘疹性荨麻疹、荨麻疹性血管炎）。
（5）荨麻疹的治疗（系统药物、外用药物）；严重荨麻疹（过敏性休克）的抢救（0.1%肾上腺素、糖皮质激素、扩容、升压、气管切开、心肺复苏）
（6）血管性水肿的病因、发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
3. 重点与难点
重点：荨麻疹的临床表现、诊断和鉴别诊断；过敏性休克的抢救。
难点：诱导性荨麻疹的临床表现及诊断；遗传性血管性水肿的诊断和治疗。
4. 育人元素
（1）透过现象看本质：荨麻疹是临床表现，荨麻疹的病因多种多样，只有发现诱发荨麻疹的原因，才能更好的控制疾病。马克思主义作为一种科学的、人民的、实践的、不断发展的、开放的理论，是指导我们观察世界、分析问题的有力思想武器。马克思主义深刻揭示了事物的本质、内在联系及发展规律，是伟大的认识工具。
（2）习近平总书记在党的二十大报告中明确指出：“我们要善于通过历史看现实、透过现象看本质，把握好全局和局部、当前和长远、宏观和微观、主要矛盾和次要矛盾、特殊和一般的关系，不断提高战略思维、历史思维、辩证思维、系统思维、创新思维、法治思维、底线思维能力，为前瞻性思考、全局性谋划、整体性推进党和国家各项事业提供科学思想方法。”
5. 周次
第6周
[bookmark: _Toc172480153]第十六章 药疹 【讲授】（1.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：药疹的定义、病因及发病机理；变态反应性药疹的特点；药疹的治疗及预防措施。
（2）熟悉：各型药疹的临床表现、诊断及鉴别诊断。
（3）了解：药疹的实验室检查。 
2. 教学内容
（1）药疹的定义。
（2）药疹的病因（个体因素、药物因素）和临床上易引起药疹的药物种类（抗生素、解热镇痛药、镇静催眠和抗癫痫药、中草药、其他：抗痛风药、抗肿瘤靶向药物、免疫治疗药物、生物制剂等）。
（3）药疹的发病机制（变态和非变态反应机制），变态反应性药疹的特点。
（4）各型药疹（固定型、荨麻疹型、发疹型、湿疹型、紫癜型、多形红斑型、大疱表皮松解型、剥脱性皮炎型、痤疮型、光感性、药物超敏反应综合征）的临床表现。
（5）药疹的实验室检查（体内、体外、基因检查）。
（6）药疹的诊断（服药史、潜伏期、各型药疹的典型临床表现）和鉴别诊断。
（7）药疹的预防措施（药物过敏史、青霉素、普鲁卡因药物做皮试、避免滥用药物、注意交叉过敏和多价过敏、注意药疹的早期症状）。
（8）药疹特别是重症药疹的治疗（停药、及早、足量糖皮质激素、防治继发感染、加强支持治疗、静脉输注丙种球蛋白、血浆置换、加强护理及外用药物治疗）。
3. 重点与难点
重点：常见致敏药物；变态反应性药疹的共同点；药疹的预防及治疗措施。
难点：药疹的实验室检查；药疹的诊断和鉴别诊断。 
4. 育人元素
（1）因果逻辑：药疹的发病机制完美的诠释了因果逻辑，因果逻辑是哲学和逻辑学核心概念，掌握因果逻辑可以帮助学生更好的理解事物，认识自然界、社会现象和人类行为的内在机制。
（2）以人为本，尊重生命：通过病例的讲解，让学生体会“我们面对的不是一个个病例，而是病例背后的鲜活生命”，将医学严谨的学习态度及以人为本的工作精神融入课程，增加学生对生命的敬畏感，更尊重生命。
5. 周次
第6周
[bookmark: _Toc172480154]第十九章 红斑丘疹鳞屑性皮肤病 【讲授】（2学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：银屑病的临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗原则；玫瑰糠疹的临床表现。
（2）熟悉：银屑病的病因和发病机制、组织病理学表现和常用的治疗方法。
（3）了解： 玫瑰糠疹的病因和发病机制、诊断和鉴别诊断、治疗原则。
2. 教学内容
（1）银屑病的病因和发病机制（遗传因素、环境因素、免疫因素）。
（2）各型银屑病（寻常型、关节型、红皮病型、脓疱型）的临床表现；寻常型银屑病的病情分期。
（3）银屑病的组织学表现。
（4）银屑病的诊断和寻常型银屑病的鉴别诊断（脂溢性皮炎、头癣、梅毒疹、扁平苔藓、湿疹、玫瑰糠疹等）。
[bookmark: _Hlk170627437]（5）银屑病的预防和治疗（外用药物治疗、系统药物治疗、生物制剂治疗、物理治疗）。
（6）玫瑰糠疹的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
3. 重点与难点
重点：各型银屑病的临床表现、银屑病的诊断和鉴别诊断；玫瑰糠疹的临床表现。
难点：银屑病的病因和发病机制；银屑病的鉴别诊断。
4. 育人元素
（1）正确认识疾病，消除歧视：通过银屑病等疾病的学习，促进学生对疾病的正确认知，减少歧视，同时呼吁学生积极参加科普、健康宣教活动，促进社会对疾病的认知，减少歧视，营造美好环境。加强对银屑病疾病的宣传教育，增加公众和患者对银屑病的认知，减少公众对银屑病的歧视，进而减轻患者的心理负担，帮助更多患者重返正常生活，提高其生活质量。
（2）大力发展卫生健康事业，是当代医学生的责任：人民健康是社会文明进步的基础，是民族昌盛和国家富强的重要标志，也是广大人民群众的共同追求。党的十八大以来，党中央把维护人民健康摆在更加突出的位置，确立新时健康中国的大政方针和行动纲领，强调人民健康状况和基本医疗卫生服务的公平性可及性持续改善；通过皮肤科慢性病学习，教育学生深刻认识到责任深重，积极履行医疗工作者的义务。
5. 周次
第7周
[bookmark: _Toc172480155]第二十一章 大疱性皮肤病 【讲授】（2学时）
1. 教学基本要求
[bookmark: _Hlk170630941]（1）掌握：寻常型、增殖型、落叶型和红斑型天疱疮的临床表现、组织病理和免疫病理、实验室检查、诊断。大疱性类天疱疮的临床表现、组织病理和免疫病理、实验室检查、诊断；寻常型天疱疮和大疱性类天疱疮的鉴别要点。
（2）熟悉：天疱疮和大疱性类天疱疮的治疗原则。
（3）了解：大疱性皮肤病的分类；特殊类型天疱疮的临床表现；天疱疮和大疱性类天疱疮的病因和发病机制。
2. 教学内容
[bookmark: _Hlk170628757]（1）大疱性皮肤病的分类（自身免疫性、遗传性）。
（2）天疱疮的病因和发病机制。
（3）寻常型、增殖型、落叶型和红斑型天疱疮的临床表现，特殊类型天疱疮（副肿瘤性天疱疮、药物性天疱疮、IgA天疱疮、疱疹样天疱疮）的临床表现。
（4）天疱疮的组织病理（棘层松解、表皮内裂隙或水疱，疱内棘层松解细胞）和免疫病理（棘细胞间IgG以及C3网状沉积）。
（5）天疱疮的实验室检查（Dsg3或Dsg1抗体）、诊断（临床表现、组织病理、免疫病理、实验室检查）和鉴别诊断（大疱性类天疱疮、多型红斑及大疱表皮松解型药疹）
（6）天疱疮的预防和治疗（一般治疗、局部护理、系统药物治疗、其他治疗）。
（7）大疱性类天疱疮的病因和发病机制。
（8）大疱性类天疱疮的临床表现（老年人，好发于胸腹部和四肢近端，口腔黏膜受累少，伴瘙痒，紧张性大疱，尼氏征阴性）。
[bookmark: _Hlk170630422]（9）大疱性类天疱疮的组织病理（表皮下疱，疱内嗜酸粒细胞）、免疫病理（基底膜带IgG以及C3线状沉积，盐裂免疫荧光沉积于表皮侧）和实验室检查（BP180和BP230抗体）。
（10）大疱性类天疱疮的诊断（临床表现、组织病理、免疫病理、实验室检查）和鉴别诊断（天疱疮、湿疹、痒疹、线状IgA皮病、获得性大疱表皮松解症、糖尿病大疱）。
（11）大疱性类天疱疮的治疗（一般治疗、局部护理、系统药物治疗、其他治疗）。
3. 重点与难点
重点：各型天疱疮和大疱性类天疱疮的临床表现；寻常型天疱疮和大疱性类天疱疮的鉴别要点。
难点：天疱疮和大疱性类天疱疮的病因和发病机制。
4. 育人元素
（1）社会主义优越性—要坚持基本医疗卫生事业的公益性：通过疱病的学习让学生深刻体会社会主义的优越性，医疗卫生事业坚持政府主导，强化政府对卫生健康的领导责任、投入保障责任、管理责任、监督责任，加快优质医疗资源扩容和区域均衡布局，让广大人民群众就近享有公平可及、系统连续的预防、治疗、康复、健康促进等健康服务。
（2）社会主义优越性—全民医保政策：疱病等慢性病需要长期治疗，增加人民的负担。深化医疗卫生体制改革，加快健全民医保制度是社会主义的结晶，是制度优越的体现，通过医保制度的介绍增强学生的民族自豪感与爱国之情。
5. 周次
第8周
[bookmark: _Toc172480156]第二十九章 性传播疾病 【讲授】（2学时）
1. 教学基本要求
[bookmark: _Hlk170636901]（1）掌握：性传播疾病的传播途径；梅毒的临床分型和分期、临床表现、诊断及治疗；淋病的临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗及治愈标准。
[bookmark: _Hlk171627971][bookmark: _Hlk171627916]（2）熟悉：梅毒血清学试验的临床意义；淋病的发病机制；生殖道衣原体感染的病因和发病机制、临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断、治疗、判愈标准；尖锐湿疣的病因和发病机制、临床表现、组织病理学、诊断和鉴别诊断、治疗原则；生殖器疱疹的病因和发病机制、传播途径、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
（3）了解：性传播疾病的病因、流行病学、诊断和鉴别诊断、防治。艾滋病的病因和发病机制、传播途径、临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
2. 教学内容
（1）性传播疾病的病因、流行病学、诊断和鉴别诊断、防治。
（2） 梅毒的病因和发病机制。
（3）梅毒的传播途径（性接触、垂直传播、其他途径）。
[bookmark: _Hlk170635935]（4）梅毒的临床分型（获得性、先天性）和分期（早期、晚期）。
（5）梅毒的临床表现。
（6）梅毒的实验室检查（TP直接检查、梅毒非特异性试验和特异性试验的意义、脑脊液检查、影像学检查、组织病理检查）。
（7） 梅毒的诊断（接触史、典型临床表现、实验室检查）和鉴别诊断。
（8）梅毒的预防和治疗（青霉素、头孢曲松钠、四环素类和大环内酯类）和注意事项。
（9）淋病的病因和发病机制、传播途径、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗、判愈标准。
（10）生殖道衣原体感染的病因和发病机制、临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断、治疗、判愈标准。
（11）尖锐湿疣的病因和发病机制、临床表现、组织病理学、诊断和鉴别诊断、治疗原则。
[bookmark: _Hlk170636616]（12）生殖器疱疹的病因和发病机制、传播途径、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
（13）艾滋病的病因和发病机制、传播途径、临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
3. 重点与难点
[bookmark: _Hlk170637958]重点：梅毒的临床分型和分期、临床表现、诊断及治疗；梅毒血清学试验的临床意义；淋病的临床表现、治疗及治愈标准。
难点：各期梅毒的临床表现及鉴别诊断；先天梅毒的临床表现及诊断。
4. 育人元素
（1）以优秀文艺作品陶冶道德情操：文以载道，文以传情，文以植德，要把培育和弘扬社会主义核心价值观作为根本任务，坚持以人民为中心的创作导向，润物无声传播真善美，弘扬崇高的道德理想和道德追求。倡导讲品位、讲格调、讲责任，抵制低俗、庸俗、媚俗，用健康向上的文艺作品温润心灵、启迪心智、引领风尚。
（2）建立正确婚恋观：通过性病学习及性健康课程开展，促进青年学生婚恋观念更加文明、健康、理性；强化青年对情感生活的尊重意识、诚信意识和责任意识，引导青年树立文明、健康、理性的婚恋观，预防和减少不当性行为对青年造成的伤害，大幅度降低意外妊娠的发生率。
5. 周次
第9周

[bookmark: _Toc172480157]（三）教学进度安排
	章节次序及名称
	主要教学内容
	所需学时
	课程思政元素
	重点、难点
	周次
	备注

	第二章 皮肤的结构
	（1）表皮角质形成细胞的分层（基底层、棘层、颗粒层、透明层和角质层）以及各层的特点，表皮通过时间的定义。（2）黑素细胞、朗格汉斯细胞和梅克尔细胞的分布与特点。（3）角质形成细胞及其与真皮间的连接：桥粒和半桥粒的特点，基底膜带的分层及特点和功能。（4）真皮的纤维、基质和细胞组成。（5）皮下组织的组成。（6）皮肤附属器（毛发、皮脂腺、汗腺、甲）的结构、分布和特点。（7）皮肤的神经、血管、淋巴管和肌肉的分布及组织学特点。
	1
	（1）个人与集体；
（2）正视个人价值；
	重点：表皮角质形成细胞的分层以及各层的特点；基底膜带的分层、特点和功能。
难点：角质形成细胞间及其与真皮间的连接，如桥粒、半桥粒及基底膜的基本结构及超微结构。

	1
	

	第三章 皮肤的功能
	（1）皮肤对物理、化学和微生物损伤的防护作用和防止营养物资的丢失。（2）皮肤的吸收功能和影响皮肤吸收功能的因素。（3）皮肤感觉的分类。（4）皮肤的分泌和排泄功能以及影响因素。（5）皮肤的体温调节功能。（6）皮肤的代谢功能。（7）皮肤免疫系统的组成。
	1
	（1）真理的相对性；。
（2）辩证思维看待
	重点：皮肤的免疫功能。
难点：皮肤免疫系统的概念和成分。

	1
	

	第四章 皮肤性病的临床表现
	（1）皮肤病的症状（瘙痒、疼痛、麻木和烧灼感）。（2）各种原发性皮损（斑疹、丘疹、斑块、风团、结节、水疱、脓疱、囊肿）的定义和特征。（3）各种继发性皮损（鳞屑、浸渍、糜烂、溃疡、裂隙、抓痕、痂、瘢痕、苔藓样变、萎缩）的定义和特征。
	0.5
	（1）抓住主要矛盾和矛盾主要方面；（2）矛盾的相互转化。
	重点：各种原发性皮损和继发性皮损的定义和特征。
难点：原发性皮损和继发性皮损的区别和联系。。

	2
	

	第五章 皮肤性病的辅助检查方法
	（1）皮肤组织病理学检查目的及基本要求。（2）真菌检查方法（标本采集、真菌涂片、墨汁染色、荧光染色法、培养）。（3）淋球菌检查方法、结果判定、临床意义和注意事项。（4）梅毒血清学试验（非梅毒螺旋体和梅毒螺旋体抗原血清试验）的临床意义。（5）其它各种性病检查的（衣原体、支原体、醋酸白试验等）检查方法及临床意义。（6）斑贴试验的原理、操作方法、适应症及注意事项。（7）点刺试验、划痕试验及皮内试验的原理、操作方法、适应症及注意事项。（8）Wood灯的原理、操作方法、适应症。
	0.5
	（1）激发攻坚克难的精神；2）实践是认识的来源。
	重点：真菌直接涂片镜检、淋球菌革兰氏染色镜检等检查的操作方法、临床意义及注意事项。斑贴试验的原理、操作方法、适应症及注意事项。
难点： 斑贴试验结果的判读及临床意义。
	2
	

	第七章 皮肤性病的治疗
	（1）外用药物的种类，常用糖皮质激素外用激素强度的分级。（2）外用药物的剂型。（3）外用药物的治疗原则。（4）抗组胺药物的种类和第一、第二代H1抗组胺药物的区别以及常见的第一、第二代H1抗组胺药物。（5）糖皮质激素的作用机制、适应症、常用的糖皮质激素种类、使用方法和不良反应。
	1
	（1）具体问题具体分析；（2）事物的两面性。
	重点：外用药物的治疗原则。
难点： 如何根据皮疹特点选择合适的外用药物剂型；常用糖皮质激素外用激素强度的分级。
	2
	

	第十章 病毒性皮肤病
	（1）病毒性皮肤病的概述以及临床分型。（2）单纯疱疹的病因和发病机制、临床表现、实验室检查、诊断、鉴别诊断以及治疗原则。（3）水痘和带状疱疹的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。（3）各种疣（寻常疣、跖疣、扁平疣、尖锐湿疣）的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。（4）传染性软疣的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断以及治疗原则。（5）手足口病的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断以及治疗原则。
	1
	（1）抗疫斗争彰显中国特色社会主义制度优越性；（2）提高应对突发公共卫生事件能力。
	重点： 水痘和带状疱疹的病因和发病机制、临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则。
难点：带状疱疹早期的鉴别诊断；带状疱疹相关神经痛的治疗；重症手足口病的早期诊断。.
	3
	

	第十一章细菌性皮肤病
	（1）脓疱疮的病因（金黄色葡萄球菌、乙型溶血性链球菌）和发病机制（直接接触传播）。（2）各型脓疱疮（寻常型脓疱疮、大疱性脓疱疮、新生儿脓疱疮、深脓疱疮、葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征）的临床表现。（3）脓疱疮的实验室检查（白细胞总数及中细粒细胞计数增高，脓液培养金黄色葡萄球菌或乙型溶血性链球菌）。（4）脓疱疮的诊断（病史、临床表现、必要时细菌学检查）和鉴别诊断（葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征和中毒性表皮坏死松解症鉴别）。（5）脓疱疮的预防和治疗（外用药物治疗、系统药物治疗）（6）毛囊炎、疖和痈的病因和发病机制、临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。（7）丹毒和蜂窝织炎的病因和发病机制、临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。（8）皮肤结核病的病因和发病机制、临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。（9）麻风的病因和发病机制、临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
	1
	（1）认识事物的本质；（2）事物的两面性。
	.重点：各型脓疱疮的临床表现和治疗原则；丹毒的临床表现和治疗原则。
难点：葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征的诊断、鉴别诊断和治疗原则。
	3
	

	第十二章真菌性皮肤病
	（1）真菌的基本定义和分类。（2）头癣的病因和发病机制、临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。（3）体股癣的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。（4）手足癣的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。（5）甲真菌病的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。（6）花斑糠疹的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。（7）马拉色菌毛囊炎的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。（8）念珠菌病的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
	2
	（1）社会主义制度的优越性保证爱国卫生运动的实施：（2）倡导文明健康绿色环保生活方式。
	重点：手足癣的临床表现和治疗原则；甲真菌病的临床表现和治疗原则；头癣的临床表现和治疗原则。
难点： 头癣的临床表现和治疗原则；念珠菌病的临床表现、诊断和治疗原则。
	4
	

	第十四章皮炎和湿疹
	（1）接触性皮炎的病因（原发性刺激物和接触性致敏物）和发病机制（刺激性和变应性的区别）。（2）接触性皮炎（急性、亚急性和慢性、特殊类型）的临床表现（急性、亚急性和慢性、特殊类型）。（3）接触性皮炎的诊断（接触史、典型临床表现）和鉴别诊断（原发刺激与接触性致敏的鉴别）。（4）接触性皮炎的预防和治疗（系统药物治疗、外用药物治疗）。（5）特应性皮炎的病因和发病机制（遗传、免疫、环境、皮肤屏障功能异常）。（6）特应性皮炎的临床表现（婴儿期、儿童期、青年成人期）。（7）特应性皮炎的诊断（Williams诊断标准）和鉴别诊断。（8）特应性皮炎的预防和治疗（患者教育、基础治疗、外用药物治疗、系统药物治疗、物理治疗）。（9）湿疹的病因和发病机制（内部因素、外部因素）。（10）湿疹的临床表现（急性、亚急性、慢性、特殊类型的湿疹）。诊断和鉴别诊断、预防和治疗。（11）湿疹的诊断（多型性、对称性皮损，剧烈瘙痒）和鉴别诊断（急性湿疹与急性接触性皮炎，慢性湿疹与慢性单纯性苔藓，手足湿疹与手足癣）。（12）湿疹的治疗（同特应性皮炎的治疗）。（13）淤积性皮炎的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
	2
	（1）理解疾病，感悟生命；（2）人文关怀的重要性。
	重点：接触性皮炎的发病机制及临床表现；特应性皮炎、湿疹的临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。
难点：特应性皮炎的发病机制；接触性皮炎的病因；急慢性湿疹的鉴别诊断。
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	第十五章 荨麻疹类皮肤病
	（1）荨麻疹的病因（外源性、内源性、特发性）。（2）荨麻疹的发病机制（免疫性、非免疫性、其他机制）。（3）荨麻疹的临床表现（急性自发性荨麻疹、慢性自发性荨麻疹、诱导性荨麻疹）。（4）荨麻疹的诊断（临床特点）和鉴别诊断（丘疹性荨麻疹、荨麻疹性血管炎、成人Still病）。（5）荨麻疹的治疗（系统药物、外用药物）；严重荨麻疹（过敏性休克）的抢救（0.1%肾上腺素、糖皮质激素、扩容、升压、气管切开、心肺复苏）（6）血管性水肿的病因、发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
	0.5
	（1）透过现象看本质；（2）辩证思维、系统思维、创新思维、法治思，为推进党和国家各项事业提供科学思想方法。
	重点：荨麻疹的临床表现、诊断和鉴别诊断；过敏性休克的抢救。难点：诱导性荨麻疹的临床表现及诊断；遗传学血管性水肿的诊断和治疗。
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	第十六章药疹
	（1）药疹的定义。（2）药疹的病因（个体因素、药物因素）和临床上易引起药疹的药物种类（抗生素、解热镇痛药、镇静催眠和抗癫痫药、中草药、其他：抗痛风药、抗肿瘤靶向药物、免疫治疗药物、生物制剂等）。（3）药疹的发病机制（变态和非变态反应机制），变态反应性药疹的特点。（4）各型药疹（固定型、荨麻疹型、发疹型、湿疹型、紫癜型、多形红斑型、大疱表皮松解型、剥脱性皮炎型、痤疮型、光感性、药物超敏反应综合征）的临床表现。（5）药疹的实验室检查（体内、体外、基因检查）。（6）药疹的诊断（服药史、潜伏期、各型药疹的典型临床表现）和鉴别诊断。（7）药疹的预防措施（药物过敏史、青霉素、普鲁卡因药物做皮试、避免滥用药物、注意交叉过敏和多价过敏、注意药疹的早期症状）。（8）药疹特别是重症药疹的治疗（停药、及早、足量糖皮质激素、防治继发感染、加强支持治疗、静脉输注丙种球蛋白、血浆置换、加强护理及外用药物治疗）。
	1.5
	（1）因果逻辑；（2）以人为本，尊重生命
	重点：常见致敏药物；变态反应性药疹的共同点；药疹的预防及治疗措施。
难点：药疹的实验室检查；药疹的诊断和鉴别诊断。
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	第十九章红斑丘疹鳞屑性皮肤病
	（1）银屑病的病因和发病机制（遗传因素、环境因素、免疫因素）。（2）各型银屑病（寻常型、关节型、红皮病型、脓疱型）的临床表现；寻常型银屑病的病情分期。（3）银屑病的组织学表现。（4）银屑病的诊断和寻常型银屑病的鉴别诊断（脂溢性皮炎、头癣、梅毒疹、扁平苔藓、湿疹、玫瑰糠疹等）。（5）银屑病的预防和治疗（外用药物治疗、系统药物治疗、生物制剂治疗、物理治疗）。（6）玫瑰糠疹的病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
	2
	（1）正确认识疾病，消除歧视；（2）大力发展卫生健康事业，是当代医学生的责任。
	重点：各型银屑病的临床表现、银屑病的诊断和鉴别诊断；玫瑰糠疹的临床表现。
难点：银屑病的病因和发病机制；银屑病的鉴别诊断。
	7
	

	第二十一章大疱性皮肤病
	（1）大疱性皮肤病的分类（自身免疫性、遗传性）。（2）天疱疮的病因和发病机制。（3）寻常型、增殖型、落叶型和红斑型天疱疮的临床表现，特殊类型天疱疮（副肿瘤性天疱疮、药物性天疱疮、IgA天疱疮、疱疹样天疱疮）的临床表现。（4）天疱疮的组织病理（棘层松解、表皮内裂隙或水疱，疱内棘层松解细胞）和免疫病理（棘细胞间IgG以及C3网状沉积）。（5）天疱疮的实验室检查（Dsg3或Dsg1抗体）、诊断（临床表现、组织病理、免疫病理、实验室检查）和鉴别诊断（大疱性类天疱疮、多型红斑及大疱表皮松解型药疹）（6）天疱疮的预防和治疗（一般治疗、局部护理、系统药物治疗、其他治疗）。（7）大疱性类天疱疮的病因和发病机制。（8）大疱性类天疱疮的临床表现（老年人，好发于胸腹部和四肢近端，口腔黏膜受累少，伴瘙痒，紧张性大疱，尼氏征阴性）。（9）大疱性类天疱疮的组织病理（表皮下疱，疱内嗜酸粒细胞）、免疫病理（基底膜带IgG以及C3线状沉积，盐裂免疫荧光沉积于表皮侧）和实验室检查（BP180和BP230抗体）。（10）大疱性类天疱疮的诊断（临床表现、组织病理、免疫病理、实验室检查）和鉴别诊断（天疱疮、湿疹、痒疹、线状IgA皮病、获得性大疱表皮松解症、糖尿病大疱）。（11）大疱性类天疱疮的治疗（一般治疗、局部护理、系统药物治疗、其他治疗）。
	2
	（1）社会主义优越性—要坚持基本医疗卫生事业的公益性；2）社会主义优越性—全民医保政策。
	重点：各型天疱疮和大疱性类天疱疮的临床表现；寻常型天疱疮和大疱性类天疱疮的鉴别要点。
难点：天疱疮和大疱性类天疱疮的病因和发病机制。
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	第二十九章性传播疾病
	（1）性传播疾病的病因、流行病学、诊断和鉴别诊断、防治。（2） 梅毒的病因和发病机制。（3）梅毒的传播途径。（4）梅毒的临床分型（获得性、先天性）和分期（早期、晚期）。（5）梅毒的临床表现。（6）梅毒的实验室检查（7） 梅毒的诊断（接触史、典型临床表现、实验室检查）和鉴别诊断。（8）梅毒的预防和治疗和注意事项。（9）淋病的病因和发病机制、传播途径、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗、判愈标准。（10）生殖道衣原体感染的病因和发病机制、临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断、治疗、判愈标准。（11）尖锐湿疣的病因和发病机制、临床表现、组织病理学、诊断和鉴别诊断、治疗原则。（12）生殖器疱疹的病因和发病机制、传播途径、临床表现、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。（13）艾滋病的病因和发病机制、传播途径、临床表现、实验室检查、诊断和鉴别诊断、预防和治疗。
	2
	（1）以优秀文艺作品陶冶道德情操；（2）建立正确婚恋观。
	重点：梅毒的临床分型和分期、临床表现、诊断及治疗；梅毒血清学试验的临床意义；淋病的临床表现、治疗及治愈标准。
难点：各期梅毒的临床表现及鉴别诊断；先天梅毒的临床表现及诊断
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[bookmark: _Toc172480158]（四）教学环节安排
1. 教学环节分为大课讲授和临床见习带教两种。
2. 理论授课前后根据课程内容设置简要问题问卷，在了解学生对于知识掌握程度的同时可作为考勤数据。
[bookmark: _Toc172480159]（五）教学方法
教学过程中充分结合皮肤病和性病的临床皮疹特征为切入点，充分利用多媒体技术、典型病例示教通过不同疾病皮疹及临床表现，加强视觉印象，由此引入疾病的流行病学、发病机制、鉴别诊断及治疗等内容，培养学生分析问题、独立思考的能力，促进学生理论联系实际，挖掘实事求是的科学精神。此外，借助默课等视频学习等学习资源培养学生的自学能力，通过课程讨论，促进学生思考、发现问题及解决问题的能力。
教学形式分为：大课讲授和临床见习带教两种。
[bookmark: _Toc172480160]（六）课程教材
全国高等学校教材《皮肤性病学》.张学军主编.北京：人民卫生出版社，2024年,第10版。
[bookmark: _Toc172480161]（七）主要参考书目
1）《中国临床皮肤病学》.赵辨主编.南京：江苏科学技术出版社，2017年，第2版
2）《皮肤性病学（教师辅导教材）》. 张学军主编.北京：人民卫生出版社，2018年，第9版
3）《现代皮肤病学》. 王侠生主编.上海：上海大学出版社，2020年，第2版
5）《皮肤病学》.朱学骏等主译.北京：北京大学医学出版社，2019年，第4版
6）《Andrews’ Diseases of The Skin：Clinical Dermatology》. William DJ. Timothy GB, Dirk ME，Isaac MN.13th ED. Philadelphia：Elsevier,2019
[bookmark: _Toc172480162]（八）成绩评定方式
1. 总成绩构成：平时成绩30%+期末成绩70%
2. 平时成绩说明：课堂讨论、测验、出勤情况
3. 期末考试说明：期末考为理论考试（闭卷）。




注：教学大纲一律使用A4纸，正文为小四号宋体。
