广西中医药大学课程教学设计(2020版)
	所授课程
	中医妇科学

	课程章节
	缺乳
	授课学时
	1

	所属院、部
	第一临床医学院
	设计者
	林寒梅

	授课专业
	中医桂派杏林班
	授课年级
	2019级

	一、导言（引起学习动机，导入主题）

	  通过病例导入新课，结合病例内容引导学生回答问题，吸引学生注意力，引起学生兴趣，进一步引出缺乳定义，缺乳是指哺乳期内，产妇乳汁甚少，或无乳可下，亦称“乳汁不行”，或“乳汁不足”。本病的特点是产妇哺乳期完全无乳或者乳汁甚少，不足以喂养婴儿。缺乳多发生在产后第二、三天至半个月内，也可以发生在整个哺乳期。临床中以新产后的缺乳最为常见。缺乳不仅带来生理痛苦，也可能造成心理问题。因此,积极治疗产后缺乳问题非常重要。

本节课主要分为以下几个部分：①缺乳的基本概念及特征；②缺乳的病因病机；③诊断要点；④缺乳的辨证要点；⑤缺乳的治疗原则及分证论治。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：

基本概念：通过对缺乳学习，学生能够复述缺乳的概念。

病因病机：通过对缺乳学习，学生能够解释缺乳发生的病因及病机。
诊断及鉴别诊断：通过缺乳的学习，学生能够说出缺乳主要症状。能够辨别缺乳与妇科中其他相似症状的疾病。

	技能目标：

临床实践能力：通过案例式对缺乳进行学习，学生能够具备诊断及治疗缺乳病能力。
（2）自主学习能力：通过“问题、启发式”及“案例式教学（Case-based learning，CBL）”等教学方法，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，学会理论联系实际，提高分析问题、解决问题的能力。

	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）培养学生学会如何去沟通、关爱女性患者，并做好健康宣教，帮助缺乳患者如何去预防和治疗缺乳。

	2.教学重点和难点

	重点：

 缺乳的概念、诊断要点、辨证论治。

教学重点解决方案：

时间保障：用课堂约1/2时间进行讲授。

方法：使用BOPPPS教学模式及CBL教学方法，以临床案例为基础，激发学生的兴趣，设计与之相关的问题，引导并启发学生围绕问题进行参与式教学。
板书及多媒体设计 ：简洁，突出重点。

	难点：

 缺乳的病因病机。
难点分析：缺乳病因病机，涉及中医基础及中医妇科总论部分的内容，这些知识相对比较抽象、琐碎，但是只有理解缺乳的病因病机，对缺乳的诊断及辨证论治知识才能得心应手。

教学难点解决方案：

将中医妇科和中医基础知识点串联起来，环环相扣，通过启发式教学引导学生参与学习。

将病因病机用思维导图来表示，一目了然，逻辑性强，易于理解和记忆。

	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），通过三年的学习，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：

	2.1讨论偏题的可能

在本次授课过程中，课前准备有1份病例讨论，通过比较学习，使学生更好地掌握缺乳的疾病特点。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症状混淆，辨证错误的可能

在辨证论治的学习环节中，症状较为相似，学生易混淆。可通过阴阳虚实的特点进行讲解，帮助学生理解记忆。

2.3知识点复杂，难以记忆的可能

   缺乳的病因病机较为复杂，学习时学生难以记忆。拟采用启发式教学，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病机，然后采用病因病机图讲解，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

	2分钟
	以病例方式导入缺乳病的学习，教师根据病例提问：乳汁是怎么产生的？为什么产后强调母乳喂养？

学生根据学生根据视频进行回答，并带着疑问进行学习今天所学的内容。
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	以病例的方式导入新课，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。



	
	
	

	
	
	

	2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。

    教学重点
    教学难点
1、缺乳的概念
1、缺乳的病因病机
2、缺乳的诊断要点
3、缺乳的辨证论治

	明确

教学目标

重点内容

难点内容

	2分钟
	教师根据学生之前总论的学习内容，提问：大家还记得产妇产后的阴阳气血变化吗？学生根据之前总论学习进行解答。
	了解学生预习情况，引导学生学生回顾基础知识点，和今天内容衔接起来。并进行形成性评价记录。

	5分钟
	重点※-定义
教师提问：还是刚才那个病例，大家看到缺乳发生在什么时候呢？首先缺乳的发病时间，是发生在产后第二、三天至半个月内，也可以发生在整个哺乳期。临床中以新产后的缺乳最为常见，其次缺乳的症状有什么特点呢？主要是：1、产后开始哺乳时即觉乳房不胀，乳汁稀少。（以后稍多但不够）2、产后哺乳开始时即全无乳汁。3、新产后哺乳正常，因某种原因造成乳汁骤减，不足以喂养婴儿。缺乳程度是已经影响到了婴儿的喂养。
	根据今日提供的病例，引导学生找出缺乳的特点，说出缺乳的概念。

	5分钟
	难点※-病因病机
讲解病因病机部分，大家思考一个问题，缺乳是如何产生的？病因病机是什么？乳汁由气血化生，资于冲任，赖肝气疏泄。故缺乳多因气血虚弱和肝郁气滞所致。
	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。

	5分钟
	重点※-缺乳的诊断要点

根据之前提供的临床病例，提问缺乳的主要临床表现是什么？缺乳怎么样来与乳腺炎所致的缺乳鉴别，学生跟着教师的思路进行学习。
	从临床病例中总结出缺乳的临床表现，进一步讲解缺乳诊断。

	4分钟
	缺乳的鉴别诊断：

缺乳可以与哪些疾病进行鉴别？

引导学生和乳房发育不良、乳房疾病或有乳房手术史所致的缺乳疾病进行鉴别。
	学生通过和既往学习过相关乳房疾病病例进行鉴别。

	10分钟
	重点※-缺乳的辩证论治

提问学生还记得中医诊断学里气滞血瘀证的临床表现吗？回顾既往中医诊断学内容，总结缺乳各个分型的辩证要点，引导学生理解记忆。
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	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。

	2分钟
	
  教师再次导入先前的病例，请同学们根据今天所学知识进行解答。

病例
问题
李某，女，25岁。产后13天，乳汁量少3天，质稠，乳房胀硬，疼痛，胸胁胀闷，情志抑郁，食欲不振，舌质正常，苔薄黄，脉弦。
1、患者是“缺乳”病吗？

2、患者“缺乳”的病因病机是什么？
3、可以告诉患者可以用什么办法改善缺乳？

	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。

	3分钟
	
教师简要的总结本堂课所讲内容，缺乳定义、病因病机、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。

定义
病因病机
诊断
证型方药
哺乳期内，产妇乳汁甚少，或无乳可下，称为“缺乳”。亦称“乳汁不行”，或“乳汁不足”。

乳汁由气血化生，资于冲任，赖肝气疏泄。故缺乳多因气血虚弱和肝郁气滞所致。

1、病史：素体体弱，或产后情志不遂，或产时、产后失血过多等。

2、症状：乳汁少，或乳汁全无。

3、检查：虚症：乳房柔软，乳汁清稀。实症：乳房胀、硬、痛，乳汁质稠。
气血虚弱证：通乳丹

肝郁气滞证：下乳涌泉散


	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，导出缺乳的定义，激发学生的学习兴趣。

（2）在讲解缺乳病因病机时，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，便于理解缺乳病因病机。

（3）在讲解缺乳鉴别诊断时，通过直观讲解，激发学生的学习兴趣，拓宽学生知识面，让学生学会与其他可以引起缺乳的乳房相关疾病的鉴别，有利于临床上准确判断。

（4）讲解缺乳辨证论治，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缺乳定义。
②缺乳病因病机。

③缺乳诊断鉴别诊断。

④缺乳辨证论治。
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现代信息媒体设计：

	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。

①配合讲解缺乳的定义、病因病机、鉴别要点、辩证论治。

②利用多媒体动态演示的方式展示内容，课堂生动活跃，将中医理论与现代多媒体的多种展现手段结合，学生兴趣浓厚，印象深刻。

③最后利用PPT将本章的重点进行总结、强化以及分析病例，并留下课后测试题目。

	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：

	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。在学习完完整的缺乳病知识后，学生能运用所学知识，对病例并进行病因病机分析及断及治疗。
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缺乳的知识点。

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“缺乳”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，加深对缺乳的认识，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）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。
（2）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。

（3）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。
（4）课程思政：本课堂除了讲解缺乳知识点之外，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，帮助缺乳患者如何去预防和缓解缺乳。

	七、学习资源；

	1教材与医籍：掌握胎动不安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“缺乳”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，强化对缺乳的认识。

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

	BOPPPS教学模式有助于抽象思维转化为动作思维，将知识材料以程序设计的方式呈现给学生，帮助学生有效学习。教材是无声的、抽象的，而教师在教学设计思维下，将抽象的知识形象化、动态化，在多样化的教学活动中，帮助学生掌握、理解知识，最终将知识运用于实际应用中，对于医学生而言，最终目的是将理论知识应用于临床实践中。 
1 教学反思

1.1 CBL教学教学对师资的要求比较高，要求教师不仅要备好课、上好课，更要不断充实自己的知识储备。其次，对学生的自觉学习能力要求较高，在我们的教学实践中，该方法在中医学专业基础好的学生教学中应用效果较好。

1.2需构建适合的病例和问题：缺乳是常见的妇科疾病，其辨证论治较为复杂，学生初次接触真实病例往往会无从下手。因此，怎样构建适合的病例和问题是教学中的关键问题。病例和问题难度太高，学生则无法分析，这样学生就失去了兴趣，病例和问题要能够整合基础和临床的学科知识、体现设计者的思路和预期的教学目标。所以要注意所选择的病例和问题要有层次以适应不同水平的学生，问题要有恰当的广度，能启发学生的思维，激发他们的学习兴趣。

2 自我评价：本内容授课，我主要采用了以下几种教学方法：

2.1讲授法：即教师通过口头语言向学生传授知识的方法。 

2.2启发式问答法：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，调动学习的积极性，培养他们独立思考和语言表述的能力。 

2.3 CBL教学法：选取典型案例给学生进行讨论分析，加深理论与临床的联系

授课课结束后对通过对学生进行调查结果显示，90%学生认为此次教学调动了他们的学习积极性，使他们对知识的掌握更加全面，独立学习能力、思维能力和表达能力都得到不同程度的提高，有8%学生对教学的不足和改进之处提出建议，只有6% 表示不喜欢或不愿意参加这种教学活动。总体的反馈情况如下：学生对中医妇科学的学习兴趣有了显著性提高，他们认为CBL教学方法可在轻松愉快的氛围中获得知识、使抽象复杂的理论知识与中医妇科临床紧密结合，并且与教师的交流学习的机会大大增加，这使他们学习的主体性意识明显增强，学习更为投入。虽然CBL在教学应用上颇具挑战性，但此法确实能激发学生的语言学习兴趣，且又能与其它教学法相结合而弹性运用，因此，十分值得教师们加以深入了解、学习并应用！我们只要了解CBL的本质与优缺点，懂得任务设计及运用的技巧，便不难将之运用自如，用来提升教学效率、达成教学目标。而TBL不足的地方，我们可以搭配其它教学法，或不断加以改良。

3 教学改进

传统的中医妇科学教学方式是以教材为基础，以教师为主体，学生被动学习。往往理论授课多而实践机会少，学生主要表现为不能将书本中讲解的基础、临床理论等知识与临床实际病例结合起来进行分析，养成缜密的临床思维。本节教学改革传统教学中以教师为中心、学生被动学习的“填鸭式”教学方式，主要采用BOPPPS教学模式及启发式提问、CBL教学方法，“以病例为先导，以问题为基础，以学生为主体，以教师为主导”的参与式教学法，该教学方法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。此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。教学过程是一个具有多向性、连续性的互动过程，在互动过程中实现教师、学生的共同发展，真正体现了教学相长原则，实现了师生间平等的新型关系。改进教学设计，使课堂内容更为充实，也要多学、多练，改进语言表达能力。

	

	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，帮助痛经患者如何去预防和缓解疼痛，体现了对学生综合能力的培养。

	


