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《口腔组织病理学》专升本课程教学大纲
一、课程基本信息
	课程名称
	口腔组织病理学

	
	Oral histopathology

	课程代码
	1170027
	课程学分
	2.0

	课程学时
	32
	理论学时
	24
	实践学时
	8

	开课学院
	健康管理学院
	适用专业与年级
	护理学23级4班专升本第2学期

	课程类别与性质
	专业基础课程/必修
	考核方式
	考查

	选用教材
	《口腔医学口腔病理科分册》（第2版），钟鸣, 王洁主编，人民卫生出版社，2024.11出版，
ISBN：978-7-117-37121-6
	是否为
马工程教材
	否

	先修课程
	人体解剖学、组织胚胎学、生理学

	课程简介
	《口腔组织病理学》是护理学（专升本）专业的一门重要的专业基础课程。本课程由口腔组织学和口腔病理学两部分组成，主要研究口腔颌面部组织的正常结构、发育过程以及口腔疾病的病因、发病机制和病理变化。课程旨在帮助学生掌握口腔护理所需的专业基础知识，理解口腔疾病的本质，为后续的口腔护理学临床实践及急危重症护理学等课程奠定坚实的形态学与病理学基础。课程内容紧密围绕护理岗位需求，强调理论与临床结合，培养学生从微观结构到宏观病变的观察能力及临床护理思维。

	选课建议与学习要求
	本课程适用于已完成医学基础课程学习的护理学专升本学生。建议学生在学习过程中，充分利用显微镜观察、虚拟仿真及临床案例分析等多种教学手段，将口腔组织病理学知识与已学的人体解剖学、组织胚胎学和生理学知识进行横向联系。学生需重点掌握口腔各器官的组织结构特点及常见口腔疾病的病理变化，能够识别常见口腔疾病的临床病理特征。通过本课程的学习，学生应具备运用组织病理学知识解释口腔临床症状的能力，为从事口腔护理及相关临床护理工作打下坚实基础。

	大纲编写人
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	制/修订时间
	2026年1月

	专业负责人
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	审定时间
	2026年1月

	学院负责人
	（签名）[image: ]
	批准时间
	2026年1月




二、课程目标与毕业要求
（一）课程目标
	类型
	序号
	内容

	知识目标
	1
	学生能够系统掌握口腔颌面部各组织器官（牙体、牙周、口腔黏膜、唾液腺等）的正常组织结构及发育过程。

	
	2
	掌握口腔常见疾病（如龋病、牙髓病、根尖周病、牙周病、口腔黏膜病及肿瘤）的病因、病理变化、临床病理联系及转归。

	技能目标
	3
	学生能够运用显微镜观察组织切片，准确识别正常组织结构与常见病变的形态特征。

	
	4
	能够将口腔病理学知识与临床护理实践相结合，解释口腔疾病的临床症状，具备初步的口腔护理评估与病情观察能力。

	素养目标
(含课程思政目标)
	5
	培养具备严谨求实的科学态度和微观辨证的临床思维。

	
	6
	在学习口腔颌面部发育异常及肿瘤等疾病的过程中，增强对患者的同理心与人文关怀，树立关爱生命的职业素养。


（二）课程支撑的毕业要求
	LO31专业基础能力：LO312（口腔护理）具有口腔解剖生理、组织病理学相关知识；LO314具有护理学基础理论和基本知识。

	LO32临床护理能力：LO321具有运用多学科知识进行护理评估，制定护理计划并对护理对象实施整体护理的基本能力；LO322掌握基础护理技术、急救护理技术、口腔护理及其它专科护理基本技术和具有配合实施常用诊疗技术的能力；LO323 具有生命各阶段常见病、多发病的护理知识及病情观察和护理能力。

	LO2自主学习：LO21 树立终身学习的观念，具有主动获取新知识、不断进行自我完善和推动专业发展的态度。LO7：服务关爱：LO72 关爱生命，平等、博爱，体现人道主义精神和全心全意为护理对象的健康服务的专业精神。


（三）毕业要求与课程目标的关系
	毕业要求
	指标点
	支撑度
	课程目标
	对指标点的贡献度

	LO31专业基础能力
	LO312
LO314
	H
	1.学生能够系统掌握口腔颌面部各组织器官（牙体、牙周、口腔黏膜、唾液腺等）的正常组织结构及发育过程。
	50%

	
	
	
	2.掌握口腔常见疾病（如龋病、牙髓病、根尖周病、牙周病、口腔黏膜病及肿瘤）的病因、病理变化、临床病理联系及转归。
	50%

	LO32临床护理能力
	LO321LO322LO322
	H
	3.学生能够运用显微镜观察口腔组织切片，准确识别正常组织结构与常见病变的形态特征。
	50%

	
	
	
	4.能够将口腔病理学知识与临床护理实践相结合，解释口腔疾病的临床症状，具备初步的口腔护理评估与病情观察能力。
	50%

	LO2自主学习
	LO21
	M
	5.培养具备严谨求实的科学态度和微观辨证的临床思维。
	100%

	LO7
服务关爱
	LO72
	H
	6.在学习口腔颌面部发育异常及肿瘤等疾病的过程中，增强对患者的同理心与人文关怀，树立关爱生命的职业素养。
	100%


三、课程内容与教学设计
（一）各教学单元预期学习成果与教学内容
	[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK5]单元一 口腔临床病理技术学
核心知识点：口腔病理标本的取材原则、固定液的选择与作用、组织脱钙的原理、石蜡切片与冰冻切片的制备流程、常用染色技术（如HE染色）的原理。
能力要求：能够理解病理标本从临床到显微镜观察的完整技术流程；能识别不同切片技术的优缺点及适用范围。
预期学习成果：学生能够阐述口腔病理检查的基本步骤，理解技术质量对病理诊断的重要性。
教学难点：组织脱钙的化学原理及不同染色技术的显微镜下效果判读。

	单元二 牙体与牙周组织疾病
核心知识点：龋病的病理分层（透明层、暗层、病损体部、表层）及超微结构改变；牙髓炎的充血、炎症及坏死的病理表现；根尖周炎的急性与慢性病理变化（根尖肉芽肿与根尖囊肿）；牙周炎的始发期、早期、病损确立期及进展期的病理特征。
能力要求：能够利用显微镜观察龋病和牙周炎的切片，识别牙体硬组织破坏和牙周组织炎症的形态学特征。
预期学习成果：学生能够解释龋齿、牙髓炎和牙周炎的临床症状（如疼痛、牙龈出血）背后的病理机制。
教学难点：牙本质龋的病理形态与临床备洞的关系；牙周炎不同发展阶段的病理演变过程。

	单元三 口腔黏膜疾病
核心知识点：口腔黏膜的基本病理变化（过度角化、上皮异常增生、棘层松解、基底细胞空泡性变）；常见疾病如白斑、红斑、扁平苔藓、慢性盘状红斑狼疮、天疱疮的病理诊断标准。
能力要求：能够区分良恶性口腔黏膜病变的病理特征，特别是识别上皮异常增生的指标。
预期学习成果：学生能够通过病理切片鉴别常见的口腔黏膜斑纹类疾病，并理解其癌变风险。
教学难点：上皮异常增生（EAD）的分级诊断标准；扁平苔藓与红斑狼疮的免疫病理区别。

	单元四 口腔黏膜肿瘤及瘤样病变
核心知识点：口腔癌（特别是鳞状细胞癌）的病理分级（高、中、低分化）；疣状癌的形态特点；基底细胞癌的病理特征。
能力要求：能够识别口腔恶性肿瘤的浸润方式（推挤性边缘与浸润性边缘）及细胞异型性。
预期学习成果：学生能够掌握口腔癌的病理报告解读，理解病理分级对预后的影响。
教学难点：口腔鳞癌的组织病理学分级标准（Broder分级或改良分级）；鉴别疣状癌与寻常疣。

	单元五 唾液腺非肿瘤性疾病
核心知识点：唾液腺炎症（急性化脓性、慢性涎腺炎）；舍格伦综合征（干燥综合征）的病理特征（淋巴细胞浸润、肌上皮岛）；唾液腺发育异常。
能力要求：能够识别唾液腺导管阻塞与炎症的病理联系，理解自身免疫性唾液腺疾病的病理基础。
预期学习成果：学生能够解释口干症、唾液腺肿大的病理原因。
教学难点：舍格伦综合征的病理分期及与淋巴瘤发生的关联。

	单元六 唾液腺肿瘤
核心知识点：唾液腺肿瘤的WHO分类；多形性腺瘤（混合瘤）的“多形性”特点（上皮与软骨样组织）；沃辛瘤（腺淋巴瘤）的双层上皮与淋巴样间质；恶性肿瘤（黏液表皮样癌、腺样囊性癌）的病理特征。
能力要求：能够区分唾液腺良性与恶性肿瘤的包膜完整性及细胞异型性；重点掌握腺样囊性癌的“筛状”结构及其神经侵袭性。
预期学习成果：学生能够掌握常见唾液腺肿瘤的临床病理联系，特别是腮腺肿块的鉴别诊断。
教学难点：腺样囊性癌的神经周围浸润机制及其预后不良的病理基础。

	单元七 口腔颌面部囊肿
核心知识点：囊肿的分类（发育性与炎症性）；软组织囊肿（皮样/表皮样囊肿、甲状舌管囊肿、鳃裂囊肿）的病理特点；颌骨囊肿的衬里上皮差异。
能力要求：能够根据囊壁衬里上皮的类型鉴别不同的口腔颌面部囊肿。
预期学习成果：学生能够理解囊肿的形成机制（如残余上皮增殖），并能区分其良恶性倾向。
教学难点：鳃裂囊肿的上皮类型（鳞状vs柱状）与发生部位的关系。

	单元八 牙源性肿瘤和瘤样病变
核心知识点：牙源性肿瘤的分类（良性与恶性）；成釉细胞瘤的组织学亚型（滤泡型、丛状型等）及其生物学行为；牙源性钙化上皮瘤、牙源性腺样瘤的病理特征。
能力要求：能够识别最常见的牙源性肿瘤——成釉细胞瘤的显微镜下特征，并解释其局部侵袭性。
预期学习成果：学生能够掌握牙源性肿瘤的病理诊断要点，理解其对牙列及颌骨发育的影响。
教学难点：成釉细胞瘤的组织发生理论及其复杂的组织学结构（如星网状层分化）。

	单元九 颞下颌关节疾病
核心知识点：颞下颌关节紊乱病（TMD）的病理分层（关节盘移位、关节软骨退行性变、骨质改变）；类风湿性关节炎与骨关节炎在颞下颌关节中的病理区别；关节强直的病理机制。
能力要求：能够理解关节疼痛、弹响的病理基础；能够区分炎症性关节病与退行性关节病的病理特征。
预期学习成果：学生能够解释颞下颌关节疾病患者张口受限、关节疼痛的病理机制，理解其与咀嚼肌功能紊乱的区别。
教学难点：颞下颌关节紊乱病（TMD）的分期病理变化及其复杂的发病机制（多因素疾病）。

	单元十 颌骨疾病
核心知识点：颌骨骨髓炎的病理类型（急性、慢性、放射性）；颌骨囊肿（牙源性角化囊肿、含牙囊肿、根尖囊肿）的衬里上皮特点；颌骨良性肿瘤（如骨瘤、骨化纤维瘤）的病理表现。
能力要求：能够通过病理切片区分颌骨囊肿的类型，识别颌骨肿瘤的骨质破坏方式。
预期学习成果：学生能够理解颌骨疾病的X线表现与病理改变的对应关系。
教学难点：牙源性角化囊肿的高复发率与其病理结构（基底细胞增生）的关系。

	单元十一 软组织肿瘤
核心知识点：口腔软组织良性肿瘤（乳头状瘤、纤维瘤、血管瘤、淋巴管瘤）的病理分类及组织来源；口腔软组织恶性肿瘤（纤维肉瘤、横纹肌肉瘤）的病理特点；卡波西肉瘤的病理特征及其与HIV感染的关联。
能力要求：能够通过病理切片鉴别血管瘤与血管畸形；能够识别软组织肉瘤的异型性及浸润性生长方式。
预期学习成果：学生能够掌握常见口腔软组织肿块的病理诊断思路，理解其临床表现（如颜色、质地）与组织学来源的关系。
教学难点：血管瘤的临床分期（增殖期、消退期）与病理形态的对应关系；软组织肉瘤的组织学分级。

	单元十二 恶性淋巴瘤
核心知识点：恶性淋巴瘤的分类（霍奇金淋巴瘤 vs 非霍奇金淋巴瘤）；非霍奇金淋巴瘤（NHL）在口腔颌面部的好发部位及病理特征（如黏膜相关淋巴组织淋巴瘤）；艾滋病相关性淋巴瘤的病理特点。
能力要求：能够识别淋巴瘤切片中淋巴细胞的异常增生及异型性；理解淋巴瘤作为全身性疾病在口腔局部的表现。
预期学习成果：学生能够解释口腔颌面部淋巴瘤患者淋巴结肿大、溃疡形成的病理基础，了解其全身系统性治疗的特点。
教学难点：霍奇金淋巴瘤中R-S细胞的识别及其免疫组化特征；口腔黏膜相关淋巴组织（MALT）淋巴瘤的低度恶性特征。

	单元十三 口腔颌面部先天性性畸形
核心知识点：先天性唇裂、面裂、腭裂的胚胎学病因（球状突、上颌突、侧鼻突融合障碍）；鳃裂畸形与甲状腺舌管畸形的胚胎残余理论。
能力要求：能够将病理形态与胚胎发育时间轴相对应，理解畸形发生的机制；能够解释不同裂隙类型（单侧/双侧）的解剖学基础。
预期学习成果：学生能够掌握口腔颌面部常见先天性畸形的病理发生学机制，理解其对患者吮吸、语音功能的影响及序列治疗的重要性。
教学难点：面部突起（如球状突、上颌突）在三维空间中的融合过程及其融合障碍导致的具体畸形类型（如侧舌突与奇结节融合障碍导致的分叉舌）。


（2） 教学单元对课程目标的支撑关系
	课程目标

教学单元
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	单元一 口腔临床病理技术学
	
	
	√
	√
	√
	

	单元二 牙体与牙周组织疾病
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	单元三 口腔黏膜疾病
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	单元四 口腔黏膜肿瘤及瘤样病变
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	单元五 唾液腺非肿瘤性疾病
	√
	√
	√
	√
	√
	

	单元六 唾液腺肿瘤
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	单元七：口腔颌面部囊肿
	√
	√
	√
	√
	√
	

	单元八 牙源性肿瘤和瘤样病变
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	单元九 颞下颌关节疾病
	√
	√
	√
	√
	√
	

	单元十 颌骨疾病
	√
	√
	
	√
	√
	√

	单元十一 软组织肿瘤
	√
	√
	
	√
	√
	√

	单元十二 恶性淋巴瘤
	√
	
	
	√
	√
	√

	单元十三 口腔颌面部先天性性畸形
	√
	√
	
	√
	√
	√


（三）课程教学方法与学时分配
	教学单元
	教与学方式
	考核方式
	学时分配

	
	
	
	理论
	实践
	小计

	单元一 口腔临床病理技术学
	教： 讲述教学法、多媒体演示法
学： 课堂听讲、课后复习
	纸笔测试
	2
	0
	2

	单元二 牙体与牙周组织疾病
	教： 讲述教学法、案例分析法
学： PBL学习、小组讨论
	纸笔测试
	2
	0
	2

	单元三 口腔黏膜疾病
	教： 讲述教学法、图片对比法
学： 显微镜互动、归纳总结
	纸笔测试
	2
	2
	4

	单元四 口腔黏膜肿瘤及瘤样病变
	教： 讲述教学法、讨论教学法
学： 案例分析、PBL
	纸笔测试
	2
	0
	2

	单元五 唾液腺非肿瘤性疾病
	教： 讲述教学法、多媒体演示
学： 课堂笔记、课后阅读
	纸笔测试
	2
	0
	2

	单元六 唾液腺肿瘤
	教： 讲述教学法、讨论教学法
学： 显微镜观察、PBL
	纸笔测试
	2
	2
	4

	单元七：口腔颌面部囊肿
	教： 讲述教学法、图片对比法
学： 归纳总结、在线自测
	纸笔测试
	2
	0
	4

	单元八 牙源性肿瘤和瘤样病变
	教： 讲述教学法、讨论教学法
学： 课后阅读、复习
	纸笔测试
	2
	0
	2

	单元九 颞下颌关节疾病
	教： 讲述教学法、多媒体演示
学： 课堂互动、课后复习
	纸笔测试
	2
	0
	2

	单元十 颌骨疾病
	教： 讲述教学法、讨论教学法
学： PBL、教学辅导
	纸笔测试
	2
	0
	2

	单元十一 软组织肿瘤
	教： 讲述教学法、多媒体演示
学： 显微镜观察、教学辅导
	纸笔测试
	2
	2
	4

	单元十二 恶性淋巴瘤
	教： 讲述教学法、讨论教学法
学： 案例分析、PBL
	纸笔测试
	2
	0
	2

	单元十三 口腔颌面部先天性性畸形
	教： 示教法、翻转课堂
学： 模型观察、小组汇报
	综合考核
	0
	2
	2

	合计
	24
	8
	32


（四）课内实验项目与基本要求
	序号
	实验项目名称
	目标要求与主要内容
	实验
时数
	实验
类型

	1
	口腔黏膜疾病病理实验
	目标要求
1. 掌握：口腔白斑、扁平苔藓的病理形态特征及上皮异常增生的分级标准。
2. 熟悉：口腔黏膜下纤维化、慢性盘状红斑狼疮的病理改变。
3. 了解：口腔黏膜常见疱性疾病（如天疱疮）的病理特点。
4. 能力培养：通过显微镜观察，培养学生识别上皮异常增生及基底细胞液化变性的能力，理解癌前病变的病理基础。

主要内容
1. 示教切片观察：
 口腔白斑：观察上皮过度正角化或过度不全角化，棘层增厚，上皮钉突延长，以及细胞异型性。
 口腔扁平苔藓：观察上皮不全角化，棘层增生或萎缩，基底细胞层液化变性（空泡性变），固有层淋巴细胞呈带状浸润。
 慢性盘状红斑狼疮：观察基底膜增厚，血管扩张，淋巴细胞围绕血管排列及胶原纤维变性。
2. 自学切片/多媒体互动：
 观察口腔黏膜下纤维化（结缔组织玻璃样变）及天疱疮（棘层松解，上皮内疱）。
3. 讨论与分析：
 讨论白斑与扁平苔藓的临床病理联系及其恶变风险。
	2
	④

	2
	唾液腺肿瘤病理实验
	目标要求
1. 掌握：多形性腺瘤（混合瘤）和腺样囊性癌的病理形态特征及生物学行为。
2. 熟悉：沃辛瘤（腺淋巴瘤）和黏液表皮样癌的病理特点。
3. 了解：基底细胞腺瘤及恶性多形性腺瘤的病理表现。
4. 能力培养：培养学生识别唾液腺肿瘤特有的“多形性”结构（上皮+软骨样组织）及“筛状”结构的能力，掌握其对临床预后的影响。

主要内容
1. 示教切片观察：
 多形性腺瘤：观察上皮细胞（立方状/梭形）与软骨样基质、黏液样基质的混合排列，注意包膜是否完整。
 腺样囊性癌：观察筛状结构（筛孔内含嗜酸性基底膜样物质）、条索状结构及神经周围浸润现象。
 沃辛瘤：观察双层上皮形成的囊腔结构及大量淋巴细胞间质。
2. 自学切片/多媒体互动：
 观察黏液表皮样癌中黏液细胞、表皮样细胞和中间细胞的比例。
3. 讨论与分析：
 分析腺样囊性癌虽分化较好但易沿神经扩散的病理机制。
	2
	④

	3
	软组织肿瘤与淋巴瘤病理实验
	目标要求
1. 掌握：血管瘤的组织学分类（毛细血管型、海绵状）及纤维瘤的病理特征。
2. 熟悉：恶性淋巴瘤（非霍奇金淋巴瘤）在口腔的病理表现。
3. 了解：卡波西肉瘤及纤维肉瘤的病理特点。
4. 能力培养：培养学生区分良性软组织肿瘤与肉瘤的异型性，理解口腔特殊环境下的淋巴组织增生与肿瘤的区别。

主要内容
1. 示教切片观察：
 血管瘤：观察毛细血管型（增生的毛细血管）与海绵状血管瘤（大而不规则的血窦）的区别。
 纤维瘤：观察增生的纤维结缔组织与胶原纤维，细胞成分少。
 恶性淋巴瘤：观察淋巴结结构破坏，大量异常增生的淋巴细胞（小淋巴细胞为主），核分裂象多见。
2. 自学切片/多媒体互动：
 观察卡波西肉瘤（梭形细胞增生及裂隙样血管）。
3. 讨论与分析：
 讨论血管瘤在婴幼儿期的增殖与消退规律及其护理要点。
	2
	④

	4
	口腔颌面部先天性畸形与发育异常实验
	目标要求
1. 掌握：鳃裂囊肿、甲状舌管囊肿的胚胎学来源及病理特征。
2. 熟悉：含牙囊肿与牙源性角化囊肿的病理区别。
3. 了解：唇腭裂的胚胎发病机制模型。
4. 能力培养：通过模型与切片结合，培养学生将静态病理形态与动态胚胎发育过程相联系的思维能力。

主要内容
1. 模型与大体标本观察：
 观察唇裂、腭裂的解剖位置及裂隙程度。
 观察鳃裂囊肿（颈部侧方）、甲状舌管囊肿（颈部中线）的大体形态。
2. 在线切片观察：
 鳃裂囊肿：观察囊壁内衬复层鳞状上皮，淋巴样组织丰富（注意与结核性淋巴结炎区别）。
 甲状舌管囊肿：观察囊壁内衬假复层纤毛柱状上皮或复层鳞状上皮，壁内可见甲状腺滤泡。
 含牙囊肿：观察纤维囊壁包绕未萌出牙的牙冠，衬里为复层鳞状上皮。
3. 讨论与分析：
 分析先天性畸形对患儿吮吸、吞咽及语音功能的影响及围手术期护理重点。
	2
	④

	实验类型：①演示型②验证型③设计型④综合型


[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]四、课程思政教学设计
	教学单元
	课程思政教学要点

	第一单元 绪论与口腔临床病理技术学
	1. 医者初心与工匠精神： 结合病理技术“取材-包埋-切片-染色”的精密流程，引入“大国工匠”精神，强调病理医生是“医学侦探”，必须具备严谨求实、一丝不苟的职业态度。
2. 师道传承： 介绍我国口腔病理学奠基人（如郑麟蕃、吴奇光等前辈）的生平事迹，讲述他们如何在艰苦条件下开创中国口腔病理事业，激发学生的爱国情怀和专业自豪感。

	第二单元 牙体牙周组织疾病
	1. 坚持不懈与生命韧性： 结合牙周病“始发期-早期-病损确立期-进展期”的漫长病理过程，引入“冰冻三尺非一日之寒”，告诫学生疾病防治贵在坚持。引用“暴走妈妈”陈玉蓉割肝救子的故事（虽为肝病，但精神通用），强调母爱的伟大与坚持的力量。
2. 慎独精神： 在讲解根尖周炎死髓牙治疗时，强调护理操作中“无人监督时的自律”，培养护理人员的“慎独”精神。

	第三单元 口腔黏膜疾病
	1. 人文关怀与心理护理： 口腔黏膜病（如扁平苔藓、白斑）常伴有疼痛且易复发，甚至有癌变风险。结合此特点，引入“有时去治愈，常常去帮助，总是去安慰”的特鲁多医生名言，教育学生关注患者的心理痛苦，培养同理心。
2. 职业防护与责任： 讲解艾滋病、梅毒等性传播疾病在口腔的表征时，强调医护人员既要做好职业防护，更要消除歧视，坚守救死扶伤的职业道德。

	第四单元 口腔黏膜肿瘤
	1. 生命教育与生死观： 结合口腔癌（鳞癌）的侵袭性生长和高死亡率，开展生命教育。通过讲述癌症患者的故事，引导学生尊重生命、敬畏生命，理解“向死而生”的哲学意义。
2. 健康宣教使命： 强调护士在癌症预防中的作用，教育学生不仅要治疗疾病，更要承担起向社会普及防癌知识（如戒烟限酒、定期检查）的社会责任。

	第五单元 唾液腺非肿瘤性疾病
	1. 整体护理观： 在讲解舍格伦综合征（干燥综合征）时，指出这是一种全身免疫性疾病。借此教育学生不能“头痛医头，脚痛医脚”，要具备整体护理观，关注患者全身状况与生活质量。
2. 关爱老年群体： 针对唾液腺炎症多发于老年人的特点，结合老龄化社会背景，培养学生尊老、爱老的中华传统美德，关注老年患者的特殊需求。

	第六单元 唾液腺肿瘤
	1. 科学探索精神： 结合沃辛瘤（腺淋巴瘤）与淋巴细胞的关系，讲述免疫学的发展历程。介绍科学家们如何通过无数次实验揭示疾病机制，培养学生勇于探索、敢于质疑的科学精神。
2. 容貌护理与心理支持： 唾液腺肿瘤手术常涉及面神经，可能导致面瘫。借此强调术后心理护理的重要性，教育学生帮助患者重建信心，维护患者尊严。

	第七单元 口腔颌面部囊肿
	1. 预防为主的理念： 讲解根尖囊肿由龋病发展而来的病理过程，强调“预防胜于治疗”。结合“全国爱牙日”等背景，鼓励学生投身公共卫生事业，做健康中国的推动者。
2. 细致入微的观察力： 囊肿早期症状隐匿，教育学生在临床护理中要练就“火眼金睛”，善于发现微小病变，体现护理工作的专业价值。

	第八单元 牙源性肿瘤
	1. 规则意识与边界感： 成釉细胞瘤虽为良性但具有局部侵袭性，如同“披着羊皮的狼”。借此比喻社会中的潜在风险，教育学生要遵守法律法规（社会的“边界”），同时在临床中要严格界定手术边界，培养规则意识。
2. 团队协作精神： 牙源性肿瘤治疗涉及外科、病理、修复多学科，强调“孤举者难起，众行者易趋”，培养学生的团队协作能力。

	第九单元 颞下颌关节疾病
	1. 压力管理与心理健康： 颞下颌关节紊乱病（TMD）与精神紧张、压力大密切相关。借此引入心理健康教育，教导学生关注自身及患者的心理压力疏导，倡导积极乐观的生活态度。
2. 坚持与忍耐： 关节疾病治疗周期长，需要医患共同坚持。引用张海迪、霍金等身残志坚的榜样力量，激励学生在面对困难时保持坚韧不拔的意志。

	第十单元 颌骨疾病
	1. 辩证唯物主义观： 讲解颌骨骨髓炎的“量变引起质变”过程（从局部感染到骨质破坏），引导学生理解事物发展的辩证规律，学会用发展的眼光看问题。
2. 职业道德与保密原则： 颌骨病变可能影响面容，涉及患者隐私，重申护理工作中保护患者隐私、严守职业道德的重要性。

	第十一单元 软组织肿瘤
	1. 博爱精神与社会责任： 结合卡波西肉瘤与HIV的关联，以及血管瘤在儿童中的高发率，教育学生对弱势群体（如儿童、艾滋病患者）给予更多的关爱与包容，体现医者的博爱精神。
2. 创新思维： 介绍血管瘤的激光治疗、介入治疗等新技术，鼓励学生打破常规，培养创新思维，紧跟医学技术发展的步伐。

	第十二单元 恶性淋巴瘤
	1. 全球视野与人类命运共同体： 恶性淋巴瘤发病率逐年上升，是全球性健康问题。结合CAR-T细胞治疗等前沿技术，引导学生关注全人类健康福祉，树立构建人类命运共同体的宏大视野。
2. 诚信与敬畏： 在讲解淋巴瘤分期复杂性时，强调病理报告的真实性是治疗的基石，教育学生做人做事要诚实守信，对生命保持敬畏。

	第十三单元 口腔颌面部先天性畸形
	1. 大爱无疆与感恩教育： 结合唇腭裂患者的“微笑列车”公益项目，讲述医护人员和社会各界对先天畸形儿童的帮助，培养学生的感恩之心和社会责任感。
2. 家国情怀与优生优育： 结合先天畸形的胚胎学病因，宣传国家优生优育政策和出生缺陷干预工程，将个人专业学习上升到服务国家人口素质提升的家国情怀高度。


5、 [bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK3]课程考核
	总评构成
	占比
	考核方式
	课程目标
	合计

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	1
	60%
	期末开卷考试
	20
	30
	
	30
	20
	
	100

	X1
	20%
	病例分析
	20
	20
	
	30
	30
	
	100

	X2
	10%
	课堂测验
	20
	
	20
	20
	20
	20
	100

	X3
	10%
	课堂表现
	10
	10
	20
	20
	20
	20
	100
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	考核项目
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程
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	中
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59-0
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七、其他需要说明的问题 
	（一）课程实施与保障
为了确保《口腔组织病理学》课程能够有效实现教学目标，支持专升本学生的知识进阶，并为后续口腔临床护理及诊疗打下坚实基础，本课程在实施过程中采取了一系列具体措施和保障机制。以下是详细的课程实施与保障方案：
1、课程建设
(1) 教学条件
师资力量：组建一支“双师型”结构合理的教学团队。团队争取补充具有丰富临床病理诊断经验的教师和口腔医学专业教师，确保教学内容既能紧扣理论考点，又能反映临床病理实际。争取定期组织教师参加口腔病理新进展研讨会，提升教师的专业前沿视野。
教材与参考资料：选用最新出版的国家卫健委规划教材《口腔医学口腔病理科分册》第二版及WHO最新版口腔肿瘤分类标准进行补充教学。提供《中华口腔医学杂志》、《Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology》等期刊资源，帮助学生拓展知识面。
教室与实验室环境：配备多媒体显微互动实验室，满足“看图识病”的教学需求。实验室配备高质量的病理切片库（涵盖各类典型病变）、大体标本陈列柜及数字化切片扫描系统，确保学生能直观观察病理形态变化。

(2) 实践条件

显微互动实验室：利用显微互动教学系统，实现教师示教切片与学生终端的同步显示，解决传统显微镜教学中“一对一”辅导效率低的问题，实现“一对多”的实时形态学指导。
临床见习基地：依托上海建桥学院合作医院口腔专科的病理科，建立稳定的校外实践基地。积极争取安排学生进入临床病理科见习，观摩病理标本的接收、取材、制片全过程，甚至观摩冰冻切片诊断，增强学生对病理工作流程的感性认识。
梦之路虚拟仿真实验系统：引入病理切片3D重建虚拟仿真软件，帮助学生理解复杂的三维空间结构及微观病理改变。
2、信息化教学手段

(1) 智慧化教学平台

在线学习平台：利用“超星学习通”等教学平台和《口腔医学口腔病理科分册》教材配套数字教学资源网站，构建《口腔组织病理学》线上课程。上传微课视频（如“白斑与扁平苔藓的鉴别”）、数字化切片库、典型病例库及自测题库。支持学生利用碎片化时间进行预习和复习，实现“线上+线下”混合式教学。
数字切片库：通过梦之路虚拟仿真实验系统，建立全数字化的病理切片库，学生可通过电脑或手机端随时随地浏览高清晰度病理切片，解决学生课后无法复习切片的难题。
大数据分析：利用平台数据分析学生的学习行为，针对学生在“唾液腺肿瘤”、“牙源性肿瘤”等难点章节的错题率进行精准分析，从而在课堂上进行针对性的强化讲解。

(2) 翻转课堂与实时反馈

翻转课堂：对于“口腔黏膜病”、“口腔颌面部先天性性畸形”等形态描述较多的章节，采用翻转课堂教学模式。学生课前在线学习形态特征，课堂上主要进行病例讨论和切片辨认比赛，提高课堂参与度。
实时反馈系统：利用课堂弹幕、在线投票等功能，实时收集学生对某个病理切片诊断意见的反馈，即时调整教学节奏。
（二）课程规范
1、课堂礼仪
(1) 设备管理：请同学们在上课前将手机调至静音或振动模式，建议使用“手机收纳袋”管理个人电子设备，确保不会干扰课堂秩序。在实验室使用显微镜时，需轻拿轻放，爱护教学仪器。
(2) 尊重生命：在观察大体标本（离体牙、病变组织）时，保持庄重的态度，严禁对病理标本进行戏谑或不当拍照传播，树立尊重生命、敬畏医学的职业素养。
2、学术诚信
在撰写病历分析（如“唾液腺肿瘤病理实验报告”）过程中，必须基于自己观察到的切片图像进行描述和绘图。严禁抄袭他人实验报告或直接临摹图谱。一旦发现作业或考试中有雷同情况，相关项目成绩将被记为0分。
3、紧急事件处理
若因不可抗力因素（如恶劣天气、传染病防控要求）导致线下教学活动无法正常进行，任课教师将通过线上学习平台统一通知学生，并启动应急预案。利用虚拟仿真实验平台和线上教学资源自学，确保“停课不停学”，并根据实际情况调整实验课的授课形式。
4、特殊需求支持
对于有特殊需求（如色盲、色弱影响病理切片观察，或显微镜操作困难）的学生，请提前两周提交有效证明文件的复印件给任课教师。教师将根据学生的具体情况，提供大字体图谱、放大镜辅助工具或调整考核方式（如增加口试比例），确保每位学生都能得到公平合理地对待和支持。
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