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摘要: 人类发育与遗传学整合课程体系的建立是课程改革的重要部分。通过整合教学内容, 稳定教学队伍、开

展教材建设、实施 PBL(Problem-based learning)教学模式等进一步完善了整合课程体系, 确立了整合+PBL 教学

模式, 并通过教学实践证明切实可行, 在提高教学效果、培养学生能力上发挥一定的作用。 
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Abstract: Establishment of integrated course system in human development and genetics is an important part of course 

reformation, and the improvement of this system is achieved by integrating the content of course, stabilizing teaching force, 

building teaching materials and applying problem-based learning. Integrity-PBL teaching model is founded and proved to 

be feasible and effective by teaching practice. Therefore, it maybe play an important role in improving teaching effect and 

cultivating ability of students to analyse and solve problems. 
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遗传学是医学院校的主干课程之一, 它主要研

究疾病产生的遗传机制、遗传方式及其诊治和预防

的策略与措施。由于现代遗传学的迅速发展, 遗传

学已渗透到医学的各领域和各分支学科。因此, 作

为生命科学的基础学科和前沿学科, 遗传学在基础

医学和临床医学中占据重要的地位, 是医学院校学

生学习的重中之重。 

随着生命科学的迅猛发展, 新知识、新内容、

新观点不断涌现, 如何保持教学与科技发展的同步

性, 从而将抽象的遗传学知识与丰富多彩的临床医

学有机地结合, 突出以疾病为中心, 以遗传为基础, 

已成为遗传学教学的重点和难点, 给教学工作带来
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了新的挑战[1, 2]。自 2000 年起, 我们在中华医学基

金会(China Medical Board, CMB)项目的资助下, 借

鉴哈佛大学医学院教改经验, 逐步建立并完善了人

类发育与遗传学整合课程体系。本文从该整合课程

体系的建立、特点、存在问题等方面作一概述。 

1  人类发育与遗传学整合课程体系的建立 

以学科为中心的传统课程模式体现了学科的系

统性、基础性、完整性, 教学循序渐进, 易于实施与

管理。但教学过程是以学科和教师为中心, 学科界

限明显, 基础与临床之间缺乏必要的联系, 内容既

有割裂, 又有重复, 造成学生被动学习、负担过重。

而以传授知识为重点的“三段式”(普通基础课、医学

基础课和临床专业课)教学模式课程多, 学时多, 重

理论讲授, 轻实验实习, 造成学生入学后长期不见

病人, 远离临床的现象, 不利于培养学生以病人为

中心的服务思想。这对培养具有系统理论知识和分

析解决问题的高素质医学人才显然是不利的。因此, 

课程改革势在必行[3, 4]。 

哈佛大学医学院自 1987年进行课程整合改革[5, 6], 

强调基础学科与临床知识的相互融合, 采用以问题

为基础的学习方式 (Problem-based learning, PBL), 

学习重点放在医患关系、社交背景和现代生物科学

进步与医疗保健问题等方面。遗传学与生殖发育生

物学就是这样一门整合课程, 由分子遗传学、形态

发生学和早期发育生物学三门课程构成, 打破原有

的学科界限, 使基础与临床密切结合, 形成全新的

课程体系 , 极大地培养了学生学习与自学的习惯 , 

提高了学生分析问题和解决问题的能力, 在教学体

系建设方面具有重要意义。 

自 2000年起, 我们引进了原版《哈佛大学医学

院教师指南》, 借鉴哈佛大学医学院的经验, 通过垂

直整合和水平整合, 由医学遗传学教研室与组织胚

胎学教研室、妇产科教研室共同承担并完成了《遗

传学与发育生殖生物学》课程的讲授, 经过 3 年的

初步教学实践后, 于 2004年正式建立了人类发育与

遗传学课程整合体系 [7, 8]。该整合体系涵盖了遗传

学、胚胎学和妇产科学的基础理论与原理, 以经典

和现代遗传学为基础, 突出以疾病为中心, 阐述人

体在个体发育过程中, 正常形态结构与功能的发生

和异常畸形及疾病发生的机制, 以及应采取的防治

策略和措施, 实现了基础理论和临床实践的紧密结

合, 有利于培养学生认识个体发生变化和疾病产生

变化的唯物观和发展观, 从而从根本上启发学生防

治疾病的创新思维和提高学习的主动性。 

2  人类发育与遗传学整合课程体系特点 

在人类发育与遗传学整合课程的组织实施过程

中, 我们采用了实验对比方法, 即设立实验组(整合

班)和对照组(普通班)。实验对象均为临床医学专业

本科生, 共 2个大班(每个大班由 4个 30人标准班组

成)。由于临床医学专业本科生入学时采用“蛇形”顺

序分班, 因此, 两个临床医学专业班学生基础无显

著性差异。实验组学生由本教学团队按整合课程内

容安排进行教学, 对照组的学生则按传统的学科方

式教学。 

2.1  教学内容 

人类发育与遗传学整合课程开设于二年级下学

期, 共 56学时。我们制定了相应的教学计划和教学

大纲 , 重新组织教学内容 , 打破学科界限 , 注意各

部分间的有机联系, 特别是基础与临床学科之间的

联系。人类发育与遗传学整合课程教学内容分为总

论、胚胎学、生殖学、遗传学以及基因组学与展望

五部分。其中总论部分主要介绍发育与遗传的细胞

基础、分子基础以及常用的基因检测技术, 为专业

学习提供衔接与准备; 胚胎学部分主要介绍减数分

裂、配子发生及其控制、胚胎发育及发育异常; 生

殖学部分主要介绍人类性别发育的遗传和内分泌基

础; 遗传学部分主要介绍染色体与疾病、单基因病、

分子代谢病、多基因遗传与常见病、肿瘤遗传学、

临床遗传学等内容, 重点强调遗传、变异及基因调

控; 基因组学与展望部分主要介绍人类基因组计划

的历史、目标、取得的成就和意义以及基因组医学

的发展。我们在实践的基础上, 形成了鲜明的教学

特点:  

(1) 除讲授基本内容外 , 相应增添新进展 , 如

染色体微缺失相关疾病、表观遗传学。 

(2) 通过选择各种常见、典型病例, 让学生理解

在人体正常和异常发育情况下基因型与表型的统一, 

力求基础与临床更加紧密结合, 如通过讲述减数分

裂过程、染色体不分离及其可能机制来阐述产生三
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体型和单体型等常见遗传病。 

(3) 以个体发育为主线 , 在遗传学原理的基础

上, 使学生掌握系统完整的知识, 提高分析疾病问

题的能力, 如教学内容按发育、生殖和遗传的自然

过程, 胚胎发育和胚后发育动态过程编排。 

(4) 通过删减重复内容 , 使内容的有机结合 , 

缩减了总学时数。与整合课程相关内容的总学时数

为 74 学时, 整合后的学时数为 56 学时(含 4 学时实

验课), 累计减少 18学时。 

2.2  教学团队 

人类发育与遗传学整合课程教学团队由遗传

学、组织胚胎学和妇产科学的骨干教师组成, 成员

相对固定, 以老教师为教学改革支柱, 中青年教师

为教学改革主力。我们成立了整合课程实施小组 , 

由核心学科教研室即医学遗传学教研室的主任和资

深教授(整合教材主编)担任整合课程实施小组的组

长, 负责整合课程的组织、实施及协调工作, 原有的

教研室建制不变。主讲教师由教学经验丰富的高级

职称教师或资深讲师担任, 并相对固定。在加强政

治思想、职业道德教育基础上, 因材施教、有针对

性地制定培养计划, 如鼓励和支持骨干教师参加校

内外举办的教学、科研讲座; 定期派出骨干教师前

往国内外优秀实验室进修学习; 培养骨干教师独立

从事科研工作的能力, 提高科研意识与技能; 吸收

骨干教师参加教学法研究、教学改革、教材编写等。

2009 年, 人类发育与遗传学整合课程教学团队获得

了辽宁省优秀教学团队。 

2.3  教材建设 

教材是知识的载体, 也是教学的主要依据。因

此, 教材建设是课程建设的重要环节[9]。结合我们的

教学实践经验 , 我们主编并出版了“十五”和“十一

五”国家级规划教材《人类发育与遗传学》作为整合

课程的讲授教材。其中, “十五”国家级规划教材《人

类发育与遗传学》是 2004年由科学出版社出版, “十

一五”国家级规划教材《人类发育与遗传学》(第二

版)是 2008 年由科学出版社出版。内容按照发育、

生殖和遗传的自然过程编排 , 突出以疾病为中心 , 

以遗传学为基础, 使形态与功能变化相结合、基因

型与表型相结合, 并充分反映现代遗传学最新成就, 

如染色体微缺失相关疾病、表观遗传学、基因组医

学等, 为学生展示分子医学的革命性变化和发展前

景。经 5年共 10轮的教学实践, 教学效果佳。 

2.4  教学方法与手段 

在原有的病例教学、双语教学、多媒体教学、互

动教学等教学手段基础上, 我们在 CMB 项目资助下, 

自 2005 年开始尝试 PBL 教学模式, 形成了整合教

学、PBL教学与原有教学手段相结合的“综合教学模

式” , 对提高学生分析问题、解决问题的能力, 构建

整体医学框架发挥了重要作用。 

2.4.1  PBL教学 

PBL教学模式是 1969 年Barrows教授在加拿大

McMaster 大学首创的 , 随后迅速在世界各国许多

课程中推广, 逐渐成为一种有效的教学模式[9~19]。我

们也在遗传学非整合课程的教学实践中进行了PBL

教学尝试及条件优化[20, 21], 并进一步在整合课程体

系中采用了PBL教改尝试。将培养目标的实现寓于

具体的教学活动中, 即确定一个中心问题作为教学

主线, 沿着教学主线将每一堂课的内容以问题(启发

性、综合性)方式分层次给出, 通过学生自学—集体

讨论—老师辅导总结等环节达到对教学内容的消化

理解。学生真正成为教学的主体和主人, 而不是传

统教学中的被动者。由于我国医学院校学生的基础

理论知识与哈佛医学生(毕业于生物系)差别悬殊 , 

所以我们没有照搬哈佛医学院全程PBL的教学模式, 

而是在部分章节(主要为染色体病、单基因病、分子

病)开展PBL教学模式。经过教学实践, 我们完善了

PBL教学病例, 编写了《人类发育与遗传学》PBL教

学教师用书和学生用书, 确定了“传统模式+PBL模

式”的“双模结合”教学模式。此项改革受到学生的好

评, 教学效果佳, 并获得了 2009 年辽宁省高等教育

教学成果奖三等奖。下面为我们开展PBL教学的两

个实例:  

1. 在讲授性染色体疾病时, 首先我们选择了一

个真实的 Klinefelter 综合征临床病例, 包括病史过

程、体征特点、临床辅助检查等。根据这些资料, 学

生首先能够初步诊断为生殖系统和性别发育异常 , 

并围绕胚胎发育(尤其是性别发育)讨论, 归纳出该

病胚胎发育异常的特点(这是第一层次问题); 接着

学生联想到性别发育异常引起的性激素改变, 并进

一步围绕性别发育的内分泌基础及其变化展开讨论, 
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归纳出该病性激素水平的异常及其引起的临床表现

(这是第二层次问题); 随后学生根据性别发育的遗

传学知识, 围绕性染色体、X、Y染色质等展开讨论, 

归纳出该病性染色体数目异常(即多了一条额外的 X

染色体)的特点, 并提出需要补充细胞遗传学核型分

析、性染色质检测等(这是第三层次问题); 最后学生

会探讨染色体数目异常的原因, 并围绕减数分裂、配

子发生展开讨论, 归纳出该病是由于减数分裂 X 染

色体不分离造成的(这是第四层次问题)。因此, 通过

PBL这种教学模式, 学生可以由浅入深, 从胚胎学、

生殖学和遗传学三方面对 Klinefelter 综合征的发病

机制形成全面、系统的认识。 

2. 在讲授分子病时, 我们选择了一个镰状细胞

贫血的真实临床病例, 包括病史过程、体征特点、实

验室血涂片检查等。通过这些资料, 学生首先能够

根据红细胞呈镰刀状而初步诊断为镰状细胞贫血 , 

接着给出正常人和患者的血红蛋白电泳结果, 学生

可以根据电泳结果的差异, 围绕血红蛋白的分子结

构展开讨论 , 归纳出该病是由于珠蛋白链氨基酸

置换造成的(这是第一层次问题); 随后 , 学生根据

中心法则, 围绕珠蛋白基因簇、基因表达调控展开

讨论 , 归纳出该病的分子基础是由珠蛋白基因簇

链第 6 位密码子 A→T 的错义突变引起的(这是第二

层次问题), 并提出镰状细胞贫血诊断的新策略——

突变筛查 ; 最后 , 学生会根据已有的遗传学知识 , 

围绕基因突变类型、突变检测技术等展开讨论, 归纳

出该病的分子诊断策略(这是第三层次问题)。因此, 通

过 PBL 这种教学模式, 学生可以对镰状细胞贫血的

病理改变、诊断及分子基础等教学内容达到理解、消

化和融会贯通。 

2.4.2  病例教学 

我们在讲授过程中引入临床真实病例, 使学生

在分析讨论过程中理解和巩固基本概念、基础理论。

病例教学方法不仅激发了学生的学习兴趣, 而且有

助于学生加深对疾病本质的认识, 培养“分子医学”

思维。例如, 我们在讲授常染色体显性遗传病时选

取了来自中国医科大学附属第一临床学院神经外科

的真实病例, 在课堂上引导学生逐步分析家系信息, 

使学生理解和掌握延迟显性、遗传印记、早现遗传

等讲授内容。这种教学方法同传统的直接给出基本

概念相比, 学生更容易接受和理解。 

2.4.3  多媒体教学 

多媒体教学使抽象的知识直观化、具体化、形

象化, 突出了形象化教学, 使学生们在生动、充满乐

趣的过程中获得了非常感性的知识[22, 23]。在学校多

媒体课件制作专项基金的资助下, 我们独立完成了

多媒体课件的研制, 并通过网上下载相关内容、购

买其他相关软件等多种渠道完善和更新多媒体课件

内容, 多媒体授课率达 90%以上。例如, 我们在讲授

细胞的减数分裂时, 传统的教学方法常采用口述结

合挂图或幻灯的方式讲解, 部分学生对减数分裂过

程中重要的遗传事件难以全面、准确地理解。采用

多媒体教学方法后 , 掺入了形象生动的Flash动画 , 

增加学生的感性认识, 有利于学生从整体上把握知

识的系统性和完整性 , 并从感性认识上升为理性 

认识。 

2.4.4  双语教学 

针对我校七年制学生医学教育特点, 我们在教

学过程中始终坚持双语教学, 由留美、留英的资深

教师全程外语讲授。在课堂上将疑难的英语单词直

接标注, 为学生尽量扫清单词障碍; 适时的介绍一

些医学英语构词规律, 使学生们在学习专业英语过

程中能望文生义, 帮助学生提高对专业英语的记忆

能力; 积极与学生交流, 给学生更多的英语锻炼机

会, 用英语思考、提问及回答问题; 及时掌握学生反馈

信息, 了解学生的英语水平, 随时弥补教学中的问题。

期末考试采用外语命题、外语答卷的形式, 真正凸现

七年制学生医学英语的优势。2008 年, 双语教学获得

了辽宁省双语教学示范课程建设项目的资助。 

2.4.5  互动教学 

变“填鸭式”教学为互动式教学, 鼓励师生随问

随答, 引导学生自我提问, 自主学习, 自己解答; 不

仅活跃课堂气氛、而且有助于沟通师生感情。例如, 

我们在讲授人类基因组学时, 充分利用生物信息学

资源 , 结合一些重要的遗传学网站 (如 PubMed、

Ensembl、OMIM 等)给同学们讲授人类基因组的最

新进展及功能基因组、蛋白质组、转录物组等相关

知识, 这不仅便于学生及时掌握遗传学的前沿动态, 

而且通过师生互动过程增进师生感情、活跃课堂气
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氛。同时结合生物信息学给学生布置课外思考题 , 

使学生在课余时间亲自实践 , 充分利用网上资源 , 

从多方面、多角度了解、学习。 

2.5  教学成效 

教学成效主要反映在考试分析、教学评价(学生

评价和教师评价)、教师培养等几方面。 

2.5.1  考试分析 

主要体现在考试内容和成绩分析两个方面。在

考试内容设计上体现“平行”, 即试题内容有整合班

和普通班共同回答的一般性问题, 也有考核两组学

生分析问题和解决问题能力的问题, 还有考核整合

班学生对整合课程中各学科知识相互联系、融合的

综合性问题。成绩分析主要比较总体成绩平均分和

部分卷面试题 , 包括横向比较和纵向比较两个方

面。统计学分析采用 SPSS13.0软件, P<0.05具有统

计学意义。 
 

表 1  2005~2009 年整合班(实验组)和普通班(对照组)总

体成绩平均分比较 

时间 班  级 平均分(x±s) t值 P 

2005年 89期临床医学整合班 75.19±7.03 2.37 <0.05

 89期临床医学普通班 72.86±8.14   

2006年 90期临床医学整合班 77.41±6.01 2.91 <0.05

 90期临床医学普通班 74.97±6.93   

2007年 91期临床医学整合班 79.92±7.46 15.98 <0.05

 91期临床医学普通班 63.67±8.27   

2008年 92期临床医学整合班 83.93±3.68 6.18 <0.05

 92期临床医学普通班 80.79±4.17   

2009年 93期临床医学整合班 79.63±6.97 6.28 <0.05

 93期临床医学普通班 73.54±8.01   

 

在检验整合课程体系实践效果时, 我们主要进

行横向比较 , 即整合班和同期非整合普通班的比

较。表 1 为近 5 年(2005~2009)整合班(实验组)和普

通班(对照组)总体成绩平均分比较结果(以五年制为

例)。表 2为整合班(实验组)和普通班(对照组)部分卷

面试题比较结果(以 2009 年为例)。结果表明: 整合

班学生总体成绩平均分高于普通班; 部分反映学生

分析问题和解决问题能力的试题整合班成绩亦优于

普通班, 差异具有统计学意义(P<0.05), 提示学生对

课程的学习并未因课程之间的整合而受到明显影响, 

学生的分析问题和解决问题能力得到了一定的提高, 

整合课程体系基本实现了预期目标。 

在检验整合+PBL 教学效果时, 我们主要进行

纵向比较和横向比较, 即与前期整合班(未开展 PBL

教学)进行纵向比较, 与同期普通班(未开展 PBL 教

学、非整合班)进行横向比较, 旨在检验整合+PBL

的教学效果。表 3和表 4分别为整合+PBL教学班和

整合班、普通班总体成绩平均分和部分卷面试题比

较结果(以 91 期为例)。结果表明, 在总体成绩平均

分方面, 无论横向比较, 还是纵向比较, 整合+PBL

教学均高于对照组, 差异具有统计学意义(P<0.05); 

在部分卷面试题方面 : ①与同期普通班横向比较 : 

叙述分析题第四题——系谱分析(10 分), 实验组比

对照组平均得分高出 1 分; ②与前期整合班纵向比

较: 叙述分析题(10 分), 实验组比对照组平均得分

高出 1.6 分, 差异均具有统计学意义(P<0.05)。上述

研究结果表明, 整合+PBL教学是切实可行的。 

2.5.2  教学评价 

教学评价主要包括两方面 , 即 : ① 学生评价 : 

经问卷调查, 学生对整合+PBL 教学评价高, 认为经

整合+PBL教学后掌握知识更系统、更连贯, 分析问

题、解决问题的能力得到很大提高, 总体满意度达

98%以上。② 教师评价: 课堂气氛活跃, 真正实现“互

动”, 学生学习积极性高, 知识掌握更全面、更系统。 

2.5.3  教师培养 

整合+PBL 教学不仅需要教师具备扎实的本专

业理论, 还需要拥有丰富的相关专业知识储备, 更 

 
表 2  整合班(实验组)和普通班(对照组)部分卷面试题比较 

时  间 试题类型 班  级 平均得分(x±s) t值 P 

2009年 系谱分析 临床医学整合班 9.0±1.16 6.26 <0.05 

  临床医学普通班 8.0±1.31   

 叙述分析题之五 临床医学整合班 7.2±1.96 4.61 <0.05 

  临床医学普通班 6.0±2.07   
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表 3  整合+PBL 教学班(实验组)和整合班、普通班(对照组)总体成绩平均分比较 

班`级 教学模式 平均分(x±s) t值 P 

90期临床医学整合班 整合+非 PBL教学 77.41±6.01 2.87* <0.05* 

91期临床医学普通班 非整合+非 PBL教学 63.67±8.27 15.98** <0.05** 

91期临床医学整合班 整合+PBL教学 79.92±7.46   

*: 90期临床医学整合班与 91期临床医学整合班统计学分析结果; **: 91期临床医学普通班与 91期临床医学整合班统计学分析结果。 

 
表 4  整合+PBL 教学班(实验组)和整合班、普通班(对照组)部分卷面试题比较 

试题类型 班级 教学模式 平均得分(x±s) t值 P 

系谱分析题 91期临床医学整合班 整合+PBL教学 8.9±1.79 3.96 <0.05 

 91期临床医学普通班 非整合+非 PBL教学 7.9±2.11   

叙述分析题 91期临床医学整合班 整合+PBL教学 9.1±2.06 6.36 <0.05 

 90期临床医学整合班 整合+非 PBL教学 7.5±1.83   

 
要学会如何与学生沟通, 协调学生讨论, 调动学生

参与, 应对学生提问等。因此, 整合+PBL 教学使教

师综合能力和自身素质得到了很大提高, 尤其是中

青年教师成长迅速, 他们通过参与教改、编写教材、

出国深造、学术交流等途径不断提高自身素质, 形

成教学促进科研, 科研带动教学的良性循环。他们

之中已涌现出教育部骨干教师、省级名师、辽宁省

高等学校青年骨干教师等。 

3  问题与展望 

虽然我们确立了整合+PBL 的教学模式, 并通

过教学实践证明切实可行, 达到预期效果, 但在教

学过程中仍旧存在一定的问题, 主要表现为以下几

方面:  

3.1  教学内容 

虽然我们一直在不断尝试学科内容的融合, 力

求反映以发育为主线 , 以遗传为基础 , 但是 , 真正

做到按照发育遗传学内在规律整合教学内容仍旧是

一项长期而艰巨的任务。我们只有不断地追踪和吸

取生命科学的最新成就, 并通过借鉴国外相关最新

优秀教材, 基于建构主义教学理论 [24], 在教学内容

上注重内外统一, 围绕一个主题, 按照胚胎发育、临

床表现、遗传基础、分子诊断等顺序编排, 才能培

养学生建立系统的分子医学理论。 

3.2  教学队伍 

我们的教学团队来自 3 个不同的教研室, 教师

专业水平与国外(哈佛的教授都是各个学科领域的

高水平科学家)的差距使得讲授内容无法真正打破

学科界限, 虽然我们通过在教学过程中形成主体、长

期坚持集体备课、互相听课等途径使不同教研室之

间讲授内容彼此融合, 但是提高教师专业水平, 特

别是现代基因组医学理论与实践, 仍是最迫切的问

题。整合课程的深入过程应该是教师再学习和再提

高的过程。只有这样才能做到相关学科内容的有机

结合、基础理论与临床实践的有机结合以及基本知

识和最新进展的有机结合。 

3.3  教学方法 

教学资源条件有限也影响课程整合和 PBL的效

果。与国外大量内藏的图书馆、开放的网络资料查

询系统等丰富的硬件资源相比 , 国内图书资料匮

乏、教学空间有限等均需认真改革。远大于国外的

招生规模使我们难以在教学活动中使学生用大量时

间进行大型和小组讨论、社区调查和更早接触病人

并收集资料。因此, 我们只能充分利用所在教研室

的科研资源与力量, 认真选择典型病例进行分析研

究, 贯彻到各章教学中, 以弥补上述不足与问题。 

当然, 极少数学生对教学模式的不适应, 教学

效果评价不应单纯局限于考试成绩, 教学管理部门

能否大力支持和有效评价等也限制了课程体系的改

革进程。上述问题的解决将极大地促进人类发育与

遗传学整合课程的教学方法和课程体系的改革。相

信在今后人类发育与遗传学整合课程的教学实践中, 

吸收国际前沿教学内容和教学模式, 引入创新性教

学理念, 通过不断地磨合与完善, 我们将取得更多

的经验和更大的成功。 
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综合信息 

 

关于征集报送第十二届“李汝祺优秀动物遗传学论文奖”文章的通知 
 
中国遗传学会与北京大学生命科学学院将于 2010年 5月 8日举行“李汝祺教授诞辰 115周年纪念会暨遗传学学术

研讨会”，届时将颁发第十二届“李汝祺优秀动物遗传学论文奖”。现征集在国内从事动物遗传学研究的青年学者(1965

年以后出生)在国内外刊物发表的文章(2008年以来)。报送截止时间为 2010年 4月 18日。 

请有意申请者邮寄文章全文和简历两份到学会办公室。 

邮编: 100101; 地址: 北京市朝阳区北辰西路一号院 2 号中国遗传学会王长城收。文章和简历的电子版发学会

mjxiao@genetics.ac.cn。 

联系电话: (010)64889611, (010)64853199; 联系人: 安锡培 

 

                             中国遗传学会  

                           2010年 3月 18日 

http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2923.1986.tb01386.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2929.2004.01818.x
http://dx.doi.org/10.1186/1472-6920-4-31
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