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	一、导言（引起学习动机，导入主题）

	  通过“奇怪的病人”案例，结合腹腔镜图片及病理报告，提出问题：子宫内膜怎么跑到盆腔里了？带入本次课内容：子宫内膜异位症

	

	

	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、掌握子宫内膜异位症发病机理和病理

          2、熟悉临床表现及治疗原则

          3、了解子宫内膜异位症诊断和鉴别诊断

	技能目标：初步具备针对子宫内膜异位症的临床诊治思维和追踪前沿的医学创新意识

	学习态度与价值观（与课程思政育人目标相应）：子宫内膜异位症是不孕症的病因之一，为家庭及社会造成了一定的负担，通过本次课学习，对子宫内膜异位症有了系统的了解，掌握手术及药物治疗的适应症，减轻患者病情及负担，共创和谐社会发展。

	2.教学重点和难点

	重点：1、子宫内膜异位症发病机理和病理

      2、临床表现及处理原则

	难点：1、子宫内膜异位症发病机制

      2、治疗原则

	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：

	1.1认知特点

对妇产科学的教学内容与教学模式基本熟悉，对妊娠、分娩的好奇心也较强，对产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鉴别诊断，但未形成良好的西医临床思维模式，分析处理能力薄弱。但该年级的学生对医学临床工作有一定的向往，通过临床病例直观生动的教学，引发学生的兴趣，发挥学生学习的主动性。

1.2知识基础

教学对象是中医学专业四年级本科生，通过系统的学习，已完成西医解剖学、西医诊断学、外科学、内科学等基本理论的学习，在妇产科学中对女性生殖系统、妊娠生理、正常分娩已经有了初步的了解，但妊娠并发症及 合并症知识抽象程度较高，学生理解有一定的困难，不能很好将知识点结合，因此在本次教学中应用了大量的图片、视频、实例素材，对知识结构整体化。 
1.3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。

1.4情感态度

1.4.1通过理论联系临床病例的讲解，激发学生学习妇产科学的兴趣，坚定学习妇产科学的信念，树立治疗疾病的信心。

1.4.2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。

1.5信息技术技能

能够利用图书馆及网络资源进行简单的文献检索学习。

	2.教学预测：

	2.1讨论偏题的可能

在本次授课过程中，准备有1份病例，通过比较学习，使学生更好地掌握子宫内膜异位症的疾病特点。因学生掌握知识面较窄，可能会出现冷场或者讨论偏题的情况，通过使用一些形象的比喻及图片来引导学生回到正题。

2.2处理不当的可能

子宫内膜异位症是妇产科常见病，处理不当可造成疾病迁延不愈增加患者负担。可通过疾病的特点进行讲解，帮助学生理解记忆。

2.3知识点复杂，难以记忆的可能

子宫内膜异位症的病因、病理较为复杂，学习时学生难以记忆。拟采用大量图片启发式教学，引导学生根据疾病特点，启发学生根据所学知识，自行推理出可能的病因，然后采用病因图讲解，导出病因，验证学生的推理，使学生条理清晰，一目了然。

	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
	通过“奇怪的病人”案例，结合腹腔镜图片及病理报告，提出问题：子宫内膜怎么跑到盆腔里了？带入本次课内容：子宫内膜异位症
	学生思考、观察。自主探究：因为临床案例的出现而被引发浓厚兴趣，带着疑问跟着老师在随后的教学过程中探寻答案

	
	
	

	
	
	

	5分钟
	1．定义子宫内膜异位症：子宫内膜组织出现在子宫体以外的位置。

2．疾病特点

2.1 发病部位

2.2 疾病性质

2.3在临床行为学上具有类似恶性肿瘤的特点。

2.流行病学特点
	学生倾听、思考

	10分钟
	病因（难点）：逐次讲解疾病研究的 历 史 和 时代背景，引导出三种主要发病学说：体腔上皮化、经血逆流学说、在位内膜决定论。思政：观察和记录是现代医生应当具备的素质。动画：异位内膜细胞的粘附、侵袭和定植。[image: image1.png]Transmigration
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	通过时间轴法归纳，学生记忆三大发病学说更扎实。

通过模拟动画，学生更直观理解记忆。

	10分钟
	病理（难点）：通过图片展示大体病理及镜下病理，互动：引导学生推理各种病灶形成的特点
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	师生互动，逐次推导，阐明病理特点和临床表现之间的关系

	10分钟
	临床表现（重点）：使用图片及盆腔结构教具讲解、复习受精过程,促使学生主动推理。

症状：下腹痛及痛经、不孕、性交不适、月经异常等。

体征：盆腔包块、子宫固定、盆腔触痛性结节。
	学生思考、观察、实践并回答问题。

	10分钟
	诊断与鉴别诊断（重点）:

1．病史：回顾临床表现。

2．查体：双合诊。

3．超声：子宫内膜异位囊肿(利用超声视频加深学习印象)。

4．CA125：非特异性。

鉴别诊断：卵巢恶性肿瘤；盆腔炎性包块；子宫腺肌病。

5．腹腔镜检查(Laparoscopy):诊断子宫内膜异位症的最佳方法(腹腔镜检查操作示意图)
	学生思考、观察，学习并参与诊断特点的分析。

	20分钟
	治疗（重点）：回顾女性内分泌-月经轴及子宫内膜异位症的本质，导出治疗的目的。治疗方法：

1、期待疗法

2、药物治疗

3、手术治疗（腹腔镜手术视频）

4、药物与手术联合治疗

5、妊娠
	学生思考、观察。通过知识的拓展，激发学生学习兴趣。

	5分钟
	预防：防止经血逆流，纠正畸形；

 药物避孕，抑制内膜；

 防止医源性异位内膜种植
	呼应临床表现，现学现用，通过发病机制说出预防措施。

	5分钟
	总结：通过互动，回答课堂前病例所提的问题，总结本次课内容并评价学生基础知识和阶段学习效果。
	学生思考、观察，讨论并回答问题。跟随老师的分析思路学习。

通过问答，巩固所学知识。

	2.教学策略与方法选择：

	本内容授课，主要采用了以下几种教学方法：

（1）讲授法：即教师通过口头语言及PPT向学生传授知识的方法。

（2）师生互动：它是教师按一定的教学要求向学生提出问题，要求学生回答，并通过问答的形式来引导学生获取或巩固知识的方法，特别有助于激发学生的思维，调动学习积极性，培养学生独立思考和语言表达的能力。如前测病人发生了什么情况？子宫内膜异位症的病因？有统一的治疗方案吗？等问题

（3）生生互动+讨论教学法：学生必须自主地运用所学知识进行讨论完成任务，因此在此教学法之下，学生成为主动学习参与者，且有机会思考其所学临床知识等，将之吸收并加以运用，而非被动地等着教师给予。

（4）案例教学法：选取案例+临床资料给学生进行讨论分析，增加学生的学习兴趣，加深对疾病的认识。

	

	

	3.板书设计

	黑板（白板）设计；

	利用图画的方式，画出女性女性内生殖器及“HPOE”调节轴，帮助学生加深对课堂内容的理解及复习前课内容。

	现代信息媒体设计；

	利用图片、视频及病历导入激发兴趣，增加学生对本次课程的学习兴趣和求知欲望。

利用PPT的制作导入图片、表格、流程图等，直观的展示学习目标，形象、生动的讲授知识点。

	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：

	授课过程中观察学生的积极性及课堂的氛围 。

讲授本次课的内容前先利用小案例对学生进行提问，提高学生学习兴趣同时初步了解学生的知识水平。

互动式教学环节内，对多个知识点进行提问，测试学生对上课内容及前课内容掌握程度。

后测环节通过分组讨论并点评的方式了解学生对本次课主要内容掌握情况。

	2：课外：

	（1） 学生评价：收集学生对本次授课的意见和建议反馈，进一步改进教学方法。 
（2） 在学生临床见习过程中，利用临床病例进行PBL讨论，了解学生知识点的掌握情况及临床思维的创建程度。

（3）利用网络教学资源，在论坛跟学生进行互动。

	六、摘要或总结；

	本章节课程以讲授及互动教学为主，结合了多媒体制作、图片、病例讨论等多种教学方法学习，学习目标明确，首先保证学生对于重难点知识的理解和掌握；然后注重学生应用能力的提高。以典型病例讨论为内容，使学生将理论知识和临床应用相结合，培养学生在临床实践中面对具体病例时，如何收集、了解病情，如何从错综复杂的病情中准确地分析、归纳、鉴别、判断，从而抓住主要问题，作出正确的诊断和处理。使学生在课堂上感受临床气息，体会该课程与临床工作的重要关系，从而激发学习兴趣，使学生对理论知识的学习更具积极性和主动性。从教学方法对教师而言，也能促进自身业务水平的不断提高。授课过程中创设情感性教学情境，挖掘教学内容中的情感性因素，把学生置于一种情感激发，陶冶的气氛中，使之为之所感，为之所动，以丰富的语言，深厚的情感，激发学生爱护病人，以人为本的悲悯情怀。

	七、学习资源；

	1.基本教材：妇产科学（第九版）谢幸 孔北华 段涛 主编 人民卫生出版社 2018；

2.参 考 书：中华妇产科学（第三版） 曹泽毅 主编 人民卫生出版社 2014；

3.相关网站：

http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/endometriosis/home/ovc-20236421

(美国梅奥医学中心“子宫内膜异位症”专栏)

	八、教学反思

	本节课教学的对象是大学四年级的学生，他们有一定的解剖、生理基础理论及妇产科基础课知识，有较强的理解能力，因此在教学中多让学生们主动探索、自主学习，培养他们的创新能力。 

应用了举例、图片、视频、文本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，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。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。而教师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。通过引导学生进行自我学习后，培养他们归纳总结的好习惯，促进同学们的学习热情，学生在课后讨论问题，总结归纳的过程中也会更加热爱自己的劳动成果，更加喜欢学习。 

课堂上对学生的形成性评价，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；临床案例的分析成功让学生觉得这堂课是有实际意义的、是学有所用的。

在教学的过程中发现如下问题： 

1. 部分学生对妇产科解剖学掌握不够。解决办法：后期通过适当的小测验强化学生对该部分知识的记忆。 

2.小部分学生课堂知识吸收度欠佳，可能知识点相对复杂，课堂讨论及参与度不高。 

对于此问题，解决办法如下：讲课过程中，适当在熟悉基础知识后再引出新问题，大家一起回忆主要内容。课后加强与学生的交流与沟通，及时了解学生的学习情况及想法，另外可以通过 QQ、微信平台，加强交流，通过网络平台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）

	

	


