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	一、（设计理念）：

	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。

	二、教学内容分析（依据教学大纲）

	1.教学目标：知识、技能（能力）、学习态度与价值观（情感）

	知识目标：
（1）了解麻疹的发病机制及并发症。

（2）熟悉麻疹与其他出疹性疾病的鉴别。

（3）掌握典型麻疹的主要临床表现、诊断依据和治疗。   

技能目标：
   （1）掌握典型麻疹的诊断。

（2）掌握麻疹并发症的应急处理。

（3）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，培养他们发现问题、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。通过本病诊断拓展到与其相关性疾病诊断及鉴别诊断。

（4）知晓诊疗麻疹必须完善的相关检查及临床意义。

学习态度与价值观（情感）
（1）通过对麻疹的诊疗及应急处理，可以通过实例故事，培养学生对儿科学的兴趣，增强治病的信心。
（2）通过对麻疹这一个病的诊断拓展到与其相关性疾病的诊断及鉴别诊断，使学生认识到判断麻疹的重要性，进而对治疗产生兴趣，并引发学生对其他疾病深入探索的欲望和热情。


	2.教学的重点和难点：

	重点： 
（1）麻疹的临床表现。

（2）麻疹的诊断标准。

（3）麻疹的治疗原则。

难点： 
   麻疹的病情轻重的判定、并发症的处理。



	三、学情分析与教学预测

	学情分析：
    （1）课程授课对象为口腔专业本科三年级学生，即将进入临床实习阶段，对于这门临床课的学习是相当兴奋的，故思维也会较活跃，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及网络讨论。
    （2）学生前期的西医基础学习已经完成，已学习了诊断学，对病因、病机、病性的判别有初步的认识，具有一定的西医学诊断基础，但小儿有其特定的生理和病理特点，发病与成人不尽相同，通过对本章的学习进一步发现和认识到麻疹的发病特点、诊断、治疗和预防。
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）本课程麻疹的临床表现、诊断标准、治疗原则是学习的重点，但学生已学习了前期的诊断学的基础知识，预测学生学习这部分知识的难度会有所降低，对重要的知识点比较容易掌握。

（3）麻疹的病情轻重的判定、并发症的处理是学习的难点，但大三学生基础知识已比较牢固，只是还未得到实际应用，在任课老师的旁敲侧击下，预测学生学习这部分知识的难度不会很高。

	四、教学方法： 

	1.教学策略与方法选择：


病因病理发

	机制

	5分钟

	麻疹的病原和流行病学、病理、发病机制
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	采用启发教学法，提问：麻疹早期表现和感冒的病因及发病机理一样吗？引出病因的相关讨论。配图导出病因病理及发病机制，使学生条理清晰，一目了然。

	启发教学法、问题教学法：思考并回答麻疹的病原和流行病学、病因病理、发病机制。


	临床表现

	9分钟

	麻疹的前驱症状、典型表现、非典型表现、并发症

1. 典型麻疹

(1)潜伏期：大多6-18天(平均10天左右)。潜伏期末可有低热或全身不适。

(2)前驱期：常持续3-4天。主要表现为：①发热多为中度以上热型不一。②咳嗽、喷嚏、咽部充血等，特别是流涕、结膜充血眼睑水肿、畏光、流泪等眼鼻卡他症状是本病特点。③麻疹黏膜斑④非特异症状，如全身不适食欲减退、精神不振等。

(3)出疹期：多在发热3-4天后出现皮疹此时全身中毒症状加重，体温可突然高达40℃，咳暾加剧伴嗜睡或烦躁不安，重者有谵妄、抽搐。皮疹先出现于耳后、发际渐及额、面、颈部，自上而下蔓延至躯干、四肢，最后达手掌与足底。皮疹初为红色斑丘疹呈充血性疹间可见正常皮肤，不伴痒感。以后部分融合成片，颜色加深呈暗红。

(4)恢复期：若无并发症发生，出疹3-4天后发热开始减退，食欲、精神等全身症状逐渐好转皮疹按出疹的先后顺序开始消退，疹退后皮肤留有棕褐色色素沉着伴糠麸样脱屑，一般7-10天后消退。

并发症：呼吸系统：喉炎、肺炎；循环系统：心肌炎；神经系统，麻疹脑炎、亚急性硬化性脑炎；此外，结核病恶，营养不良与维生素A缺乏症

	用典型病例及图片，采用问题教学法。提问：大家看看如下图片，有什么特点？引导学生从直观的临床症状、及体征方面总结本病的典型临床表现。用讲授法一张一张插入展示。
	归纳总结麻疹的典型表现。


	实验室检查

	5分钟

	1.血常规  

2.疾病早期鼻、咽分泌物或尿沉渣涂片直接镜检多核巨细胞或包涵体细胞

3.血清学检查麻疹病毒特异性IgM抗体

4.病毒抗原检测  PCR法检测麻疹病毒RNA

5.病毒分离

	结合本病的病因及临床表现提问学生需要做哪些检查来帮助诊断。讲授法讲授检查结果的判读，解释诊断意义。

	问题教学法：结合本病的病因及临床表现提问学生需要做哪些检查来帮助诊断。


	诊断和鉴别诊断
	5分钟

	1.诊断依据

根据流行病学资料、麻疹接触史；

急性发热、畏光、眼鼻卡他症状等应疑似麻疹。皮疹出现以前依靠Kpik斑可以临床诊断。   

麻疹病毒血清M抗体阳性PCR法检测麻疹病毒RNA阳性或分离到麻疹病毒可确诊。
2.鉴别诊断
	启发式教学，从病原、症状、皮 疹 特 点、发热与皮疹关系等方面思考提出麻疹炎诊断依据及鉴别诊断。鉴别诊断可以采用列表式对比分析相同点和不同点。
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	启发教学法、讲授法。

学生通过列表对比鉴别常见相似的出疹性疾病。提供学习资源，让学生课后进一步巩固学习更多的出疹性疾病。
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	治疗
	5分钟

	一般治疗

针对病因抗感染治疗

对症治疗

并发症治疗

	启发式教学，提问：“麻疹是老百姓说的“出麻”吗？”“老百姓说出麻是不能吹风的有道理吗？”“根据形成机理及前驱感染性疾病的病因病原体，同学们认为应该选择什么样的治疗方法来治疗麻疹？出现这些并发症时的治疗原则有哪些？”
	问题教学法，也可以用小组讨论教学法：学生分组讨论各病例的特点，并由各组代表发言。

	预防

	2分钟

	主动免疫，计划免疫接种全覆盖；

被动免疫，接触5天内采用；

控制传染源；

切断传播途径，不聚集；

加强麻疹的监测管理。
	启发式教学，提问。
	问题教学法。

	病例回顾

	2分钟

	结合本节课所学知识分析课前给出的病例。复习诊断、治疗要点

	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。

	总结及学习资源推荐、布置课后思考题

	2分钟

	简要回顾总结麻疹的定义、出疹特点等相关内容。布置课后思考题巩固本节所学知识要点。
	引导学生总结回顾麻疹概念、诊断、出疹特点。
	采用学生总结，教师订正和补充的方式。完成课后思考题巩固本节知识要点。

	合计学 时

	40分钟（1学时）



	

	2.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）学生通过讨论后，在黑板上总结出学生对病例信息的提炼。
    （2）启发学生分析本病的诊断及鉴别诊断的几种可能。 
    （3）提示学生找出中西医诊断的依据和不支持其他诊断的理由。

    （4）要诊断该病还需进一步完善的检查等。
现代信息媒体设计：

（1）通过PPT多媒体分部展示麻疹的定义、临床表现、发病特点等。发病机制采用图示或动画图示演示以便于理解。鉴别诊断采用列表对照的方式使之一目了然。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）借助麻疹各种表现的图片形式形象展示麻疹的特点，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。

	3.教学互动环节设计

	课上互动：
（1）用提问方式引出本课程。如“麻疹是老百姓说的“出麻”吗？”“麻疹早期表现和感冒的病因及发病机理一样吗？” “大家看看如下图片，有什么特点？” “老百姓说出麻是不能吹风的有道理吗？”等问题，激发学生的兴趣和探索意识，从而进入本章节的重点内容的讲解。

（2）多种形式的大班课堂讨论：

①启发式提问引起课堂讨论：如以上问题，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教师举例引起课堂讨论：举例让学生分析如何诊断和治疗。

（3）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。

课下互动：

（1）课下自测：典型麻疹的主要临床表现？麻疹有哪些严重并发症？麻疹与幼儿急疹如何鉴别？麻疹与猩红热如何鉴别？                 

（2）在BB平台建立讨论板，展开以下内容讨论：

 ①麻疹与奶麻如何鉴别？还需要完善什么检查？

 ②麻疹应注意哪些并发症？需要观察这么体征及表现来判断？



	五、学习资源：

	      1. 教材及参考书 

（1）王卫平、孙锟、常立文主编《儿科学》（第九版）
      （2）江载芳、申昆玲、沈颖主编《诸福棠实用儿科学》
2．多媒体课件及典型的麻疹图片。
      3．网上教学平台：通过BB平台，课下与学生进行交流和讨论。

	六、课外自主学习设计： 

	分组参见临床见习，写出病毒感染出疹性疾病一份。

	七、教学效果评价： 

	    1.课堂提问和课下自测学生完成质量较高，学生能够基本掌握知识点，但自主学习能力和逻辑分析能力均有所欠缺。
    2.学生参与度高，课堂气氛活跃，回答问题的质量较好，学生的积极性被调动起来。

    3.情感教育，亲近学生，受到学生的喜爱。

    4.学生在QQ群或微信或BB教学平台上讨论较为热烈，并且能够理论联系实际，激发学生兴趣，通过这些平台反馈，大多数学生能积极参与自主学习与课后讨论。

      5.由于学生间存在着差异，讨论时少数基础差的学生处于慌乱之中，学习效果不理想；个别学生的交流意识不强，仍然只是一个听众，还没有从被动的学习变成主动的学习。

	八、教学反思与改进（课后补充）： 

	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。


