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	一、导言（引起学习动机，导入主题）

	依据教学大纲，对教学内容中体现知识目标、技能目标以及完成教学应具备的学习态度与价值观等要求来设计整个教学环节。主要内容教师活动的设计思路、学生活动的设计的意图等。

医师天职是什么？相信大家都知道是救死扶伤，但救死扶伤必须要有丰富的医学知识，并及时采取正确有效的治疗方法才有可能达到救死扶伤的目的，液体疗法就是救死扶伤的重要方法，因此，今天给大家带来的儿童液体平衡的特点和液体疗法，是很重要的课程，希望大家认真学习。

	

	

	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）学生通过预习及老师的讲解，能够准确复述水、电解质、酸碱平衡紊乱的定义及病因病理。

（2）学生通过小组协作或者讨论，能够准确列举水、电解质、酸碱平衡紊乱的临床表现及诊断要点、鉴别诊断要点及辨证要点。

（3）能准确复述补充生理需要量、补充累积损失量、补充继续丢失量。

	技能目标：

（1）学生能够利用所学水、电解质、酸碱平衡紊乱的知识，从临床案例中提炼出水、电解质、酸碱平衡紊乱临床表现及诊断依据。

（2）学生能够利用其所学基础理论知识分析水、电解质、酸碱平衡紊乱病因病理；

（3）学生能够利用掌握的知识，完成临床案例分析，做出正确诊断，充分掌握水、电解质、酸碱平衡紊乱处理、治疗原则及制定液体疗法的方案。

	思政目标：

（1）通过案例引导及课程内容的讲授，使学生认识到小儿体液占体重的比例大，每日需水量多，新陈代谢旺盛，而代谢调节功能不成熟等特点，容易发生水、电解质、酸碱平衡紊乱，严重可危及患儿生命，通过学习增强学生对儿科疾病病情变化的观察和评估的能力，增强责任心。

（2）同时培养学生对重度脱水急重症的识别及抢救能力，增强学习的自信心和工作的自信心。

	2.教学重点和难点

	重点：

（1）体液平衡、小儿水的代谢特点。

（2）脱水的程度、性质，钾代谢异常。

（3）液体疗法，包括补充生理需要量、补充累积损失量、补充继续丢失量的方法。

	难点：

（1）酸碱平衡紊乱。

（2）常用液体临时配制。

	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）有利学情：

知识基础：课程授课对象为口腔本科三年级学生，学生已对生理学、病理学、诊断学、内科学等学科知识进行系统性学习，有利于本次课程的学习。

能力基础：学生具有一定的自行思考的方法与能力，具备一定的理解能力，可采用类比的方法及层层递进的引导式教学方法实施教学。
素养基础：同学们即将进入临床实习阶段，思维较活跃，课堂气氛较好，大多数学生在教师引导下能够积极参与课堂讨论和学习。

（2）不利学情

学生对儿童液体平衡的特点和液体疗法还不了解；学生习惯于讲授式的教学方式，学习生生互动、师生互动的积极主动性有待加强，对教师的有效教学提出了巨大的挑战。 

	2.教学预测：

	（1）即将进入临床实习阶段的学生，对填鸭式的照本宣科理论灌输基本已经厌倦，所以临床案例才会让他们提起兴趣和激发热情。可以采用PBL剧情方式，让学生融入情景剧中，再通过学生的讨论和相互辩论，找到知识点，提高自己解决问题的能力。

（2）体液平衡、小儿水的代谢特点，脱水的程度、性质，钾代谢异常，补充生理需要量、补充累积损失量、补充继续丢失量的方法是学习的重点，预计学生对这部分知识内容比较容易理解和记忆。酸碱平衡紊乱、液体临时配制是难点，学生已学习了前期的基础知识，授课中注意解释启发，预测学生学习这部分知识的难度有所降低。

	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

	3分钟
	给出1个案例，总结归纳引入课程。

采用问题—启发式”及“案例式教学(CBL）”等教学方法给出病例，启发学生自主学习探究

引出如何进行病情评估？如何输液和救治等问题？。

并能测试学生学前知识情况。
	自主探究：充分利用学习资源，对该病例的主要特点进行分析归纳，提出疑问。

思考如何进行病情评估？如何输液和救治等问题？

	12分钟
	一、小儿液体平衡的特点

1. 体液的总量与分布

(1)体液的概念  体液是人体的重要组成部分，具有一定的容量和浓度，分布于三个“间隙”之内。在细胞内的称为“细胞内液”。在组织间隙的称为“组织间液”。在血管内的称为“血浆”。在生理情形下，体液通过机体的调节机制维持动态平衡。

(2) 体液平衡  在生理情形下，体液通过机体的调节机制维持动态平衡。包括维持水平衡（正常）、维持电解质平衡（正常）、维持酸碱度平衡（正常）和维持渗透压平衡（正常）
(3)体液的总量与分布
2. 体液的电解质组成
血浆（细胞外液）Na＋ (90%)  K＋  Ca 2＋  Mg 2＋  CI－ HCO－3

细胞内液 K＋ (78%)  Ca 2＋ Mg 2＋ Na＋ HPO4 2－   CI－

3.小儿水的代谢特点（关键3句话）

●水需要量大，交换率快。

●小儿排泄水的速度较成人快，出入量相对多。

●小儿的体液调节功能相对不成熟（婴幼儿尤为明显）。

采用问题教学法，提问引出小儿液体平衡的特点。

结合多个图片引导学生思考不同年龄体液的总量与分布特点、体液的电解质组成和儿水的代谢特点。
问题教学法提：如“什么是体液？”；“体液平衡指的是哪些平衡？”；“小儿水的代谢有哪些特点？”
	问题教学法：观察图片，说出不同年龄体液的总量与分布特点、体液的电解质组成和小儿水的代谢特点。


	20分钟
	二、水与电解质平衡失调

1. 脱水
是指体液总量，尤其是细胞外液量的减少，脱水除损失水分外，还伴有钠、钾和其它电解质的丢失。

常见原因：吐 、泻、摄入量不足。

表现：体重减轻，口渴欲饮，尿少，粘膜皮肤干燥，皮肤弹性差，前囟、眼窝下凹，脉搏增快、心音低钝，严者可致血压下降，出现休克。

重点明确两大问题：程度、性质。

（1）脱水的程度  常用丢失体液量占体重的百分比表示，分轻度、中度、重度等三度。体液丢失量：患病前至来诊时体重的差值，即病后累积的体液损失量。

轻度脱水：有3%～5%体重或相当于30～50ml/kg体液的减少。

中度脱水：有5%～10%的体重减少或相当于体液丢失50～100ml/kg。

重度脱水：有10%以上的体重减少或相当于体液丢失100～120ml/kg。

（2）脱水性质  是指现存体液渗透压的改变。在脱水时，水和电解质均有丢失，可将脱水分为等渗性脱水、低渗性脱水、高渗性脱水。

2. 钾代谢异常

（1）低钾血症低血钾

血清K+ <3.5mmol/L

缺钾的主要原因：

表现：

治疗：
(2) 高钾血症
血清钾浓度≥5.5mmol/L

病因：

表现：

治疗：

3. 钙代谢异常

低钙血症

高钙血症

4. 酸碱平衡紊乱

（1）代谢性酸中毒

（2）阴离子间隙

（3）代谢性碱中毒

（4）呼吸性酸中毒

（5）呼吸性碱中毒

（6）混合性酸碱平衡紊乱

（7）临床酸碱平衡状态的评估
采用启发教学法，提出水与电解质平衡失调的主要情况。
案例式教学法明确脱水的程度、性质。

结合多张典型图片。

问题教学法提出钾代谢异常、酸碱平衡紊乱的思考，明确有关知识点。如“什么是脱水？”；“脱水如何分度？”；“脱水性质的含义是什么？”
	启发教学法、问题教学法。

引导思考，归纳出脱水的评估方法，明确对轻中重度脱水的区别方法，找出脱水性质的判断方法？


	18分钟
	三、液体疗法常用补液溶液

1. 常用补液溶液的分类
非电解质溶液：5%或10%葡萄糖液。

电解质溶液：氯化钠、氯化钾、乳酸钠、碳酸氢钠和氯化铵等，以及它们的不同配制液。

2. 液体张力

液体张力是指溶液中电解质产生的渗透压。

等张液：正常血浆的渗透压为1张，溶液中电解质产生的渗透压与正常血浆的渗透压相等时，称为等张液。如 0.9%氯化钠溶液(NS)为等渗液。

混合液体张力 ﹦ 含等张液的分数 / 混合液体总分数。

3. 常用补液溶液的组成与作用

（1）市场直接供应的溶液
5％或10％葡萄糖注射液(GS)：不计算张力，用于补给热量，补给水份。

0.9%氯化钠注射液(NS)：等渗液，用于扩容，大量输入可致高氯血症。

10%氯化钠注射液（浓钠）： 高张液（11张），配制含张力液体使用。

5%碳酸氢钠注射液（NB)： 高张液（3.5）碱性溶液，用于纠正酸中毒，稀释3.5(3.6)倍，的1.4%溶液为等渗液使用。

10%氯化钾注射液：（8.9张，不计算张力）配制成混合溶液，防、治低钾血症。

（2）临时配制及时使用的液体

1︰1 含钠液  1份NS ＋1份GS，补充水份和电解质，1/2张。      

1︰2 含钠液  1份NS ＋2份GS，补充水份和电解质，1/3张。   

1︰4 含钠液  1份NS ＋4份GS，补充水份和电解质，1/5张。 

2︰1含钠液  2份NS＋1份1.4%碳酸氢钠，补水、电解质、纠酸，等张。

2︰3︰1含钠液2份NS＋3份GS＋1份1.4%碳酸氢钠，补水、电解质、纠酸， 1/2张。      

4︰3︰2含钠液 4份NS＋3份GS＋2份1.4%碳酸氢钠，补水、电解质、纠酸，2/3张。

4. 口服补液盐

HO推荐2002年推荐的低渗透压ORS配方，该配方中各种电解质浓度为：Na+ 75mmol/L， K+ 20 mmol/L，C1- 65 mmol/L，枸橼酸根 10mmol/L，葡萄糖75mmol/L。总渗透压为245 mOsm/L（接近2/3张）。

（1）口服补液适用范围： 轻-中度脱水的神志清楚呕吐不重，无腹胀，或预防脱水。

（2）口服补液禁忌症：严重呕吐，严重腹泻，大便量超过30ml/kg.h；严重失水，有休克征象；葡萄糖吸收障碍；肠梗阻、肠麻痹、肠穿孔；酸碱平衡紊乱，伴代谢性碱中毒；新生儿不适用。

问题教学法教学。

如提出“常用补液溶液有分类吗？分为哪些种类？”；“液体张力的含义是什么？”；“什么是等张液？”；“混合液的体张力怎么计算？”；“有哪些常用溶液？”

“为什么要进行临时溶液配制？要配制哪些常用溶液？” 
引导思考，明确有关知识点。
	问题教学法教学，学生找出常用补液溶液的分类方法，通过引导思考、老师补充，学生对常用补液溶液的组成与作用印象较深刻。


	20分钟
	四、液体疗法
液体疗法：通过补充不同种类的液体，纠正水、电解质紊乱，恢复和维持血容量、渗透压、酸碱度和电解质成分的稳定，恢复机体正常生理功能为目的的治疗方法。

原则：先快后慢，先浓后淡，先晶体后胶体,先盐后糖，见尿补钾，（抽搐补钙或补镁，病因治疗结合）。

1. 补充生理需要量
生理需要量涉及热量、水和电解质，一般按每代谢100kal热量需100～150ml水，平均钾、钠、氯的消耗量2～3mmol/100kal。

生理维持液量：

婴儿  70～90ml/Kg.d

幼儿  60～70ml/Kg.d

其他  50～60ml/Kg.d

生理维持液性质：1/5 ～1/4张含钠液，同时给予生理需要的钾。

静脉输入速度：2～3ml/ kg.小时。（生理需要量尽可能口服补充）

2. 补充累积损失量

（1）根据脱水的程度确定补充累积损失的量：

轻度脱水 30～50ml/kg

中度脱水 50～100ml/kg

重度脱水 100～120ml/kg

（2）根据脱水的性质确定补充累积损失的性质

低渗性脱水，补2/3张含钠液

等渗性脱水，补1/2张含钠液

高渗性脱水，补1/3～1/5张含钠

（3）根据脱水的程度确定补充累积损失的速度  

在8～12h内完成，（头4小时补给理论值得1/2量）。对存在循环不良和休克的重度脱水患儿，开始应快速输入等张含钠液（生理盐水或2︰1等张液）按20ml/kg于30min～1h输入。

3. 补充继续丢失量
在开始补充累积损失量后，腹泻、呕吐、胃肠引流等损失大多继续存在，以致体液继续丢失，如不予以补充将又成为新的累积损失。

可按10～40ml/ Kg.d，补液的性质为1/3～1/2张含钠液。

4. 液体疗法补液顺序（步骤）
	采用启发教学法，问题教学法。
采用启发教学法解释液体疗法的含义和原则。

问题教学法，思考补充生理需要量、补充累积损失量、补充继续丢失量。

如思考“儿童生理维持液需要量是多少？补充累积损失量的依据是什么？补充继续丢失量的量和液体的性质如何确定？”



	3分钟
	病例回顾
结合本节课所学知识分析课前给出的病例。复习脱水程度、性质评定，液体疗法的实施方法。

案例式教学法：提供病例分组进行讨论。

讲授法：总结、分析评价各组的讨论发言。
	问题教学法、可由小组讨论教学法：学生分组讨论，并由各组代表发言。


	4分钟
	回顾总结，学习资源推荐、布置课后思考题

引导学生简要回顾总结小儿液体平衡的特点、水与电解质平衡失调、液体疗法常用补液溶和液液体疗法的相关内容。

学习资源推荐。

布置思考题。
	采用学生总结，教师订正和补充的方式，巩固本节知识要点。

	合计学 时
	80分钟（2学时）

	2.教学策略与方法选择：

	本章主要采用启发式、探究式等教学方式，强化师生互动、生生互动；利用多媒体、PBL教学与板书相结合的教学手段，通过引导、分析、讨论、讲解和归纳总结等过程实施课堂教学。课下则还有网络学习、交流等教学策略。为了达到课堂的最佳效果，在策略实施过程中关键是营造悬念氛围，通过板书与PPT、PBL情景剧结合，给出病例，分析病例，启发学生思考。采用启发式的教学方法，激发学生学习的积极性，激活学生思维，使他们能主动整合原有的知识，提取最有联系的旧知识，顺应新知识，发现和分析问题。分组汇报，根据学生对案例的分析，给出评价，最后与学生共同得出结论。将课程内容进行归纳总结，使其转化为便于学生理解和记忆的知识点，便于学生掌握。

	

	

	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

学生通过讨论后，在黑板上总结出学生对病例信息的提炼。
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    （2）启发学生思考儿童液体平衡的特点和液体疗法、脱水评估有关问题。 

	现代信息媒体设计：

	    （1）通过PPT多媒体展示儿童液体平衡的特点和液体疗法，采用图示或动画图示演示以便于理解。最后利用PPT将本章的重点进行总结、强化，并留下课后思考题。

  （2）借助图片形式形象展示，吸引学生注意力，加强印象。

    （3）应用PBL剧情演示，制造学生身临其境的感觉。

	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）多种形式的大班课堂讨论：

启发式提问引起课堂讨论：如问题教学法提：如“什么是体液？”；“体液平衡指的是哪些平衡？”；“小儿水的代谢有哪些特点呢？”；再如“什么是脱水？”；“脱水如何分度？”；“脱水性质的含义是什么？”；“什么是等张液？”；“混合液的体张力怎么计算？”；“有哪些常用溶液？”；“为什么要进行临时溶液配制？要配制哪些常用溶液？” ；“儿童生理维持液需要量是多少？补充累积损失量的依据是什么？补充继续丢失量的量和液体的性质如何确定？”。可以让某一位同学来试着回答，大家再讨论是否有不同意见。
    （2）分小组课堂讨论：

利用PBL情景剧，给出一个真实病例，将学生分成若干个小组，任命组长和记录员，由组长带领本组进行讨论病例，分析病例，老师适时启发学生思考。采用启发式的综合性问题，激发学生学习的积极性，激活学生思维。然后进行分组汇报，根据学生对案例的分析，给出评价。最后与学生形成共识，得出结论。

	2.课外：

	（1）课下自测：小儿体液的总量与分布与成人有何区别？小儿水的代谢主要有哪些特点？脱水程度的评估有哪些要点？如何进行正确评估？高血钾如何处理？常用补液溶液主要有哪些？简述其组成与作用？

（2）在BB平台建立讨论板，展开以下内容讨论：1岁，腹泻3天，每日大便10余次，近半天未解小便。体重7.5kg，血压60/30mmHg,精神淡漠，面色苍白，皮肤花斑，弹性极差，目眶凹陷，口唇干燥，心率180次/分，四肢冰凉。血钠125mmol/L。 液体治疗方案？    

	六、摘要或总结；

	本次课学习儿童液体平衡的特点和液体疗法体液平衡，小儿水的代谢特点、脱水的程度、性质，钾代谢异常、补充生理需要量、补充累积损失量、补充继续丢失量等为学习的重点，需要掌握。

并要求同学们认真思考课外思考题。

通过本次课学习也培养了学生对严重脱水急危重症的识别及抢救意识，增强责任心和自信心。

	七、学习资源：

	1.教材：
王卫平、孙锟、常立文主编《儿科学》（第九版），国家卫生健康委员会“十三五”规划建材。
2.参考书：

江载芳、申昆玲、沈颖主编《诸福棠实用儿科学》。

3.多媒体课件：

结合教学经验，制作PowerPoint多媒体课件，通过典故、案例、丰富真实的临床工作图片及视频，将本次课内容生动呈现。
4.网上教学平台：

通过BB教学平台，微信或QQ建立20口腔1班儿科学学习群，课下与学生进行交流和讨论；以学习群作为师生交流的媒介，将课堂辅助教学资料上传至微信群，供学生下载学习。

	八、教学反思：

	包含尚未包含在内的设计内容，授课过程中的不足与改进方法。

  1.部分学生对前期知识掌握不足，学过考过就不再记忆深刻。

解决办法：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。

2.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。

解决办法：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BB教学平台网上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）

	教学设计合理，按照BOPPPS的模式进行设计，有课程思政，但未在教学过程中有所体现，建议增加。

	


