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	一、导言（引起学习动机，导入主题）

	通过临床案例导入新课，结合案例内容引导学生回答问题，吸引学生注意力，引起学生兴趣，进一步引出产后发热的定义。产后发热是指产褥期内，出现发热持续不退，或低热持续，或突然高热寒战，并伴有其他症状者。

产妇产后面临机体恢复、心理应激及角色适应等多方面的问题，而产后各类不良情况的发生对产妇的产后恢复极为不利，因此产后恢复阶段的临床受重视程度极高，对其进行防控的需求较高。产后发热即是最为常见的一种产后不良情况，其不仅影响着产妇的恢复，同时又影响哺乳和新生儿的发育。

 本节课主要分为以下几个部分：①产后发热的定义②产后发热的病因病机③产后发热诊断及鉴别诊断④产后发热的辩证论治。本课程将基于BOPPPS教学设计理念，借助现代多媒体，采用案例式、启发式、讨论式等教学方法，通过课中-课下有效的互动等达到教学效果。

	

	

	二、学习目标  [知识、技能（能力）、学习态度与价值观（课程思政育人目标） ]

	1、教学目标：

	知识目标：

（1）通过学习，学生能正确说出产后发热的定义。

（2）通过学习，学生能解释产后病发生的病因病机。
（3）通过病案分析，学生能推理出临床诊断及辩证论治。

	技能目标：

通过系统梳理产后发热的临床症状、体征及辅助检查，使学生能力能够识别产后发热的典型临床症状，并具备诊断产后发热的能力。

（2）通过课上引导、启发的教学方式，调动学生学习的主动性和积极性，培养学生发现问题、分析问题的能力。利用课下各种形式的互动，培养学生利用多种信息资源的能力和自主学习的能力。
（3）通过案例式导入，系统讲解产后发热的病因病机，锻炼学生根据病因病机联系临床疾病的症状和体征，建立根据临床表现由来的推理能力。
（4）以产后发热的病因病机为切入点，启发学生思考，锻炼学生的创新能力。

	学习态度与价值观（与课程思政育人目标相应）：

培养学生悲悯为怀，精益求精的大医情怀，锻炼学生的团结合作的团队意识。

（2）培养学会如何去沟通、关爱女性患者，并做好健康宣教，帮助产后患者如何去预防和缓解不适症状。

	2.教学重点和难点

	重点：1.产后发热的定义。

      2.产后发热的辩证论治。

	难点： 1.产后发热的辩证论治

2.产后发热的病因病机

	三、学情分析与教学预测（可包含学生现有知识结构、兴趣、思维情况、认知状态、心理、个性、学习动机、现阶段学习内容、学习方式、学习时间、学习效果、生活环境等）

	1.学情分析：

	（1）认知特点

对中医妇科学的教学内容与教学模式基本熟悉，对中医妇科疾病的认识仅停留在理论水平，理论联系实际的能力有待加强；虽学习了部分疾病的辨证论治，但未形成良好的中医临床思维模式，临证辨治能力薄弱。

（2）知识基础

教学对象是中医班（大四），通过两年的学习，已完成中医基础理论、中医诊断学、中药学、方剂学等中医基本理论的学习，并学习了《中医妇科学》中总论、月经病，对中医妇科常见病、多发病的治疗有了一定的了解，但仍欠缺系统而整体的诊疗知识。

（3）学习风格

习惯于“填鸭式教学”，被动接受知识，学习积极主动性有待加强；注重理论学习，但临床能力的培养与训练明显不足。学生具有一定的自行思考的方法与能力。

（4）情感态度

①通过理论联系临床病例的辨证论治的讲解，激发学生学习中医的兴趣，坚定学习中医的信念，树立中医药治疗疾病的信心。

②通过小组讨论，增强竞争意识，养成严谨、勤学、善思的治学态度，体验学习带来的乐趣和成就感。

（5）信息技术技能

能够利用图书馆资源进行简单的文献检索学习。

	2.教学预测：

	（1）即将进入临床实习阶段的学生，对照本宣科的教学方式基本已经厌倦，所以临床案例才会让他们提起兴趣和激情。可以采用案例分析、提问启发的方式，让学生讨论和相互辩论，找到知识点，提高自己解决问题的能力。 

（2）本课程的病因病机是学习的难点，但中医专业学生已学习了前期的中医基础理论、中医诊断学等基础知识，预测学生学习这部分知识的难度会有所降低。 

（3）产后发热的辩证论治也是学习的难点之一，但大四学生基础知识已经比较牢固，只是还未得到实际应用，在任课老师的引导下，预测学生学习这部分知识的难度也会很高。

	四、教学过程

	1.参与式学习的教学环节设计（设计促进学习者主动学习、积极参与的教学活动）

	时间（分钟）
	授课者的工作
	学习者的工作

	5分钟
	以案例分析的方式导入产后发热疾病的学习。请问：此病案的中西医诊断是什么？学生根据学生根据案例资料进行回答，并带着疑问进行学习今天所学的内容。
	以案例分析的方式导入新课，吸引学生注意力，激发学生的兴趣；引起学生的思考，逐步建立临床思维。

	
	
	

	
	
	

	5分钟
	教师介绍本节课主要内容，明确教学目标，并明确重点、难点，让学生知道今日所讲的内容框架。
	明确教学目标、重点内容、难点内容

	10分钟
	   教师根据学生之前产后病总论的学习内容，提问学生：产后病的“三冲”、“三病”、“三急”是什么？学生根据之前产后病总论的学习进行解答。
	了解学生预习情况，引导学生回顾之前所学基础知识点，并和今天内容衔接起来。并进行形成性评价记录。

	40

	重点※-定义

   教师提问：之前的病案，大家看到产后发热有什么特点呢？什么是产褥期？帮助学生回忆前面产后病总论的知识点，并引出产后发热的定义。
难点※-病因病机

  提问学生产后病的病因病机，学生根据之前产后病总论中的知识进行回答，引出产后发热病因病机，采用思维导图的方式进行详细讲解。
产后发热的诊断

   根据之前提供的临床病例，提问产后发热的主要临床表现是什么？逐步进行讲解，学生跟着教师的思路进行学习。

四 、产后发热的鉴别诊断

   产后病可以与哪些疾病进行鉴别

   引导学生与蒸乳发热、乳痈的鉴别、产后小便淋痛等疾病进行鉴别。
五、重点※-产后发热的辩证论治

  提问学生还记得中医诊断学里感染邪毒证的临床表现吗？回顾既往中医诊断学内容，总结产后发热各个分型的辩证要点，引导学生理解记忆。
六、预防与调护
	根据今日提供的病案，引导学生找出产后发热的特点，说出产后发热的概念。提出问题，引起学生兴趣，启发式教学，使学生参与进来，主动学习。使用思维结构导图，使学生易于理解。

从临床病例中总结出产后发热的临床表现，进一步讲解产后发热的诊断。

学生通过和既往学习过相关产褥期内的发热病例进行鉴别。

提出问题，启发式教学，使学生将既往所学中医基础知识和临床知识串联起来，使学生易于理解。学生跟随老师的熟路理解

	15分钟
	教师再次导入先前的案例分析，请同学们根据今天所学知识进行解答。
	考察学生本次课学习效果，培养学生的探索分析能力，逐步建立临床思维。

	5分钟
	  教师简要的总结本堂课所讲内容，产后发热的定义、病因病机、诊断、鉴别诊断及辨证论治。学生根据教师的总结，进行知识点回顾复习。
	总结课堂内容，加深学生记忆。

	2.教学策略与方法选择：

	这是一节中医妇科学临床理论课，该病的定义、诊断要点、辨证论治未本次教学重点，以往的教学均是遵循统一模式，填鸭式教学，显得呆板枯燥、难于理解和掌握，丧失学习兴趣，鉴于此，对于本节课，我做了如下设计：

（1）本课以“病例导入，创建新颖的话题”方法，创设轻松愉悦的教学氛围，使学生结合实际学习。以相关病例引起学生的兴趣，导出产后发热的定义，激发学生的学习兴趣。

（2）在讲解产后发热的病因病机时，从总的病因层层剖开，逐步深入，引导学生回顾总论知识点，使用思维结构导图，便于理解产后发热病因病机。

（3）在讲解产后发热的鉴别诊断时，引导学生拓宽思维，让学生学会与相关疾病引起腹痛的鉴别，有利于临床上准确判断。

（4）讲解产后发热辨证论治，提出问题，启发式教学，使学生将既往所学中医基础知识和临床知识串联起来，使学生易于理解。

 （5）最后设置课后思考题，进一步加深学生的印象，让学生掌握这节课的重点内容。并提出发散、扩展、升华学生思维的问题，让学生课外搜集资料，有利于学生将来开展更深入的研究。整堂课，应用了图片、图表、病例、文本、思维结构导图等多种教学多媒体资源，采用了提问、讨论、推理等自主互动组织形式。

	

	

	3.板书设计

	黑板（白板）设计；

	右侧为多媒体屏幕，左侧为板书部分，黑板左侧书写章节的大标题及小标题
①产后发热的定义。
②产后发的病因病机。

③产后发热的诊断。

④产后发的辨证论治。

	现代信息媒体设计；

	（1）利用PPT承载信息量大，便于处理图片、利于内容的全面阐述等特点，结合本章的内容制作符合学科特点的多媒体课件。

（2）使用丰富的图片和案例，讲解产后发热的概念、诊断要点等，利于学生理解，加深印象。

（3）病因病机采用图示演示便于理解，最后利用PPT将本节的重点进行总结、强化以及分析病例，并留下课后思考题。

	五、教学效果测试（运用有效方式，了解学习者的学习成果）

	1、课内：

	（1）以案例的方式引课，通过案例提供的信息，让学生查找关键信息，此环节有师生互动、生-生互动，主要是生生互动，学生之间相互提问和解答。老师根据学生讨论的情况进行适当引导，并根据讨论结果进行启发式提问，如这个病例是什么病？怎么治疗？等问题，激发学生的兴趣和探索意识。在学习完整的产后发热知识后，学生能运用所学知识，对病例并进行病因病机分析、诊断及治疗。
（2）课堂通过BOPPPS教学模式，进行前测、课堂参与式互动、后测等环节进行形成性评价测试，学生能够很好的掌握产后发热的知识点。

（3）课后利用问卷星进行测试，以了解学生的掌握情况。

	2：课外：

	（1）自主阅读

提供关于“产后发热”论治的古代医籍及近现代名家医案经验集课后进行学习。

（2）自主查阅文献

教会学生利用大学图书馆数据库资源查询相关资料文献进行自主学习。

（3）自主到临床见习

鼓励学生利用课余时间到临床见习，加深对产后发热的认识，做到理论联系实践，指导实践。

（4）课外讨论

在学校《中医妇科学》课程中心网站论坛进行互动讨论，培养学生自主学习能力。

	六、摘要或总结；

	1.本课堂通过典型病例、文本等多种教学多媒体资源，采用提问、讨论、案例复习知识点等多种教学方法帮助学生掌握产后发热的定义、病因病机、辩证论治等知识点。

2.通过引入CBL临床病例，设置问题，鼓励学生们主动思考、自主学习、积极讨论，培养他们的创新能力；使学生知识拓展，培养学生的主动探索能力、团队协作能力、知识迁移能力及自学能力。

  3.教学方法：临床案例的分析，成功地让学生觉得这堂课是有实际意义的、是学有所用的。整堂课，应用了举例、图片、文本、视频等多种教学多媒体资源，利用提问、讨论、案例、复习知识点等多种教学方法将整堂课的知识点串联起来，同时横向复习其他科目的知识点，并鼓励学生学以致用，让同学们在思考讨论的环境中进行学习，知识拓展。学生完成任务的同时也培养他们的探索能力、知识迁移能力及自学能力。虽然教师讲解过程中学生是被动听，但是学生在完成任务，完成目标的过程是主动的。
4.教学过程：课堂采用BOPPPS教学模式，学生在课堂中气氛活跃，思想积极，与学生进行互助活动，能够积极回答问题，敢于表现自我。而我充当的只是帮助学生梳理问题、点拨疑难的辅助者角色，整个过程培养学生的分析能力、临床应用能力，从而提高了学生理论与实践相结合的综合能力。

5.教学评价：课前进行预习，课堂中采用病例讨论、启发式提问及课中考勤答题、课后讨论等形式，进行形成性评价。实现课前、课中、课后全过程参与。
  6.课程思政：本课堂除了讲解产后病总论知识点之外，课堂上赏识学生，让他们在课堂上更有成就感，更有自信心，这是健康人格培养的一种过程；培养学生人文精神和情感教育，悲悯为怀，精益求精的大医情怀，锻炼学生的团结合作的团队意识。培养学生学会如何去沟通、关爱女性患者，并做好健康宣教，帮助减轻产后病对患者的影响，为构 建和谐、健康的和谐社会保驾护航。 

	七、学习资源；

	1教材与医籍：掌握产后发热的中医药诊治历史源流。

1.1全国中医药行业高等教育“十四五”规划教材，冯晓玲、张婷婷主编．《中医妇科学》，中国中医药出版社。

1.2全国高等学校第九版教材，谢辛、孔北华、段涛主编．《妇产科学》，人民卫生出版社．2019年；

2互联网资源

2.1中国知网：http://www.cnki.net/，校内通过图书馆入口可免费阅读下载文献；

2.2百度文库：http://wenku.baidu.com/，可查阅各大院校“产后发热”的课件等；

2.3国家精品资源共享网：http://www.jingpinke.com/，可听取教学名师授课。
2.4 中国大学MOOChttps://www.icourse163.org/，《中医妇科学》网络课程。
4 临床病例资源

利用课间见习，借助大学两所直属附院妇科病例资源，强化对产后发热的认识。

5 《中医妇科学》网络平台

利用学校《中医妇科学》网络平台， http://www.gxtcmu.edu.cn/进行互动讨论。

	八、教学反思

	  产后发热属于常见产后不良情况，发病原因复杂，与多种疾病密切相关，对该病知识点的掌握，有利于产后病等相关疾病的学习。因此帮助学生掌握好产后发热的知识点。

1.教学模式及方法上：本课堂采用CBL临床病例教学、启发式提问、逻辑推理等教学方法，使用了丰富的图片、PPT文本等多媒体教学资源，通过启发、举例、参与、讨论、互动等环节帮组学生掌握产后发热的重要知识点。课堂氛围较传统填鸭式教学模式活跃，学习效率及积极性有较大提高，通过课堂提问、病例讨论及课后作业等互动，能有效了解学生在学习过程中的真实情况，及时发现教学中的问题。
2.情感教育上：通过阐述祖国医学对产后发热的认识，增加学生对中医学学习的信心。同时介绍现代医学在产后发热方面的治疗，西医治疗方法主要是抗生素，而对于产后患者使用抗生素会影响哺乳，而中医药的治疗弥补了西医治疗的缺陷，造福广大产后发热患者，激发学生对中医妇科学的兴趣，培养学生创新精神、医学人文精神及科学探索精神。

3.教学中的不足及解决办法：部分学生对前期知识掌握不足，课后未及时复习加深记忆。另外，学生课上因害怕答错遭老师或同学耻笑的心理作用，或公共场合不善言辞的学生，互动积极性有所欠缺。后期通过适当的穿插抽查提问强化学生对该部分知识的记忆。课下加强与学生的交流和沟通，及时了解学生学习的情况，对于学习有困难的学生给予个别指导，使其信心增强。另外，通过QQ群或微信或邮件等讨论的方式提高学生主动学习的兴趣和能力。

	

	九、教研室意见（本设计的优点、不足及建议）

	   本教学设计根据中医学专业学生的学情特点，采用BOPPPS教学模式，“问题、启发式”及“案例式教学等教学方法进行设计，选其临床病例进行讨论分析，使学生养成良好的中医临床思维方法，课堂中互动较多，调动了学生积极性，使学生能够很好地参与进来，学会理论联系实际，提高分析问题、解决问题的能力。教学流程图设计合理，有利于教学目标很好的实现，学生学会如何去沟通、关爱女性患者，并做好健康宣教，帮助产妇预防和缓解不适症状，体现了对学生综合能力的培养。

	


