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	导言（引起学习动机，导入主题）
线上通过视频提供问题，学生通过讨论及查阅资料解决问题，从而增进学生学习的主观能动性。

线下教学通过串讲知识点、案例讨论等形式切合实际解决问题。


	二、学习目标  [知识、技能（能力）、学习态度与价值观（情感）]

 1.素质目标：通过对中医外科疾治法的学习，认识到外科疾病治疗方案的多样化，体会中医外科疾病治法在在疾病治疗中的优势，从而培养学科精神。正视中医在外科疾病治疗上的短板，从而激发学生的探索和创新精神。

2.知识目标：能够系统描述消、托、补三法则的含义并以举例的方式阐述三大法则的应用要点。能够准确描述清热法及调胃法的分型证治要点。能够列举外科疾病十一个治法的名称及其消、托、补三法的归属。描述药物疗法中箍围法常用药及适应证，提脓去腐、腐蚀及平胬药的应用。能够描述手术疗法中切开法、烙铁烙法、砭镰法、挂线法、结扎法的适应证、用法和注意事项。能描述其他疗法中引流法、垫棉法的适应证、用法及注意点。

3.能力目标：在病例讨论中能够提出准确的治疗总则及相应的具体治法。通过实训和见习观摩能够规范演示常用外治方法的操作。

考核重点
1. 消、托、补三个内治大法的应用要点。

2.外科内治十一法的应用及外科专用方剂。

3.药物外治疗法的各类剂型、适应证、用法。

四、教学内容：

线上进行问题提问：
外科疾病的内治11个法则，分消托补三类，大家又把这些方法放到消法托法补法的哪一类呢？若这11个法则只讲两个，那么大家会选择哪两个？

如果我们说，热都是内蕴的，那么如果外来的热毒，我们要用什么方法来清热呢？热毒有他自己的传变过程。是怎么传变的呢？那在内科杂病中热毒又是怎么传变的呢？清热法，他的适应症及代表方。我们说清热法，泛治阳证疮疡，为何说他泛治呢？清热泻火的表现又是什么？我们外科疾病常选黄连解毒汤，那么在温病，内科。请气分时热，我们要选用什么方呢？为什么？清热凉血，在血分。我们选犀角地黄汤以及清营汤，那除了这两个方，我们还有别的选择吗？我们说热在血分，它是说热邪在血分热邪，那他是从何而来的呢？到底是血分的伏热多一点，还是由热入营血的多一点。那么我们一定要选用犀角地黄汤以及清营汤吗？

什么叫骨蒸潮热。养胃法，首先大家知道什么是胃气。为什么我们把养胃法作为补益法之一？我们看到得胃气则生，无胃气则死，那么这句话大家怎么理解？养胃法的适应症以及代表方，那脾胃虚弱和运化失职，我们能想到很多的代表方，比如四君子汤，异功散。那么现在有个问题，在南方地区，哪一个方更适用于南方地区的人们？ 

        

	学情分析与教学预测
1．学情分析：(1)认知特点：对中医外科学的教学内容与教学模式初步了解，对中医外科疾病的认识还不是很多，理论联系实际的能力有待加强；还未形成良好的中医临证思维模式，临证辨治能力薄弱。(2)知识基础：教学对象是中医学专业本科生，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，缺乏对具体的中医外科疾病的病症识别和辨证方法系统而整体的知识。（3）学习风格：线上线下混合式教学，以学生为中心的教学理念未能很好体现，学生习惯于被动接受知识，学习积极主动性有待加强；注重理论学习，但临证能力的培养与训练明显不足。（4）情感态度： eq \o\ac(○,1)通过理论联系临床病例的发病起因和发病机理的讲解，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。 eq \o\ac(○,2)通过小组讨论，增强竞争意识，养成严谨、勤学、善思的学习态度，体验学习带来的乐趣和成就感。

2．教学预测：（1）讨论偏题的可能：在本次授课过程中，课前准备有病例讨论，通过比较学习，使学生更好地掌握中医外科疾病的辨病和辨证方法。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与图片来引导学生回到正题。（2）治疗方法（方药）多，使用指征混淆，处方和治法选择不当的可能：在中医外科治法的学习环节中，根据教材中典型临床表现与舌脉象来诊断和辨证并处方不难，但相似方剂较多，其他中医外科特有的治法较多，在实际见习中可能有使用指征混淆的情况，因此讲解中适当加入一些临床实际治疗情况，加深学生的理解。（3）辨证方法较多，难以融会贯通的可能：中医外科疾病的除了内治法，还有外治法，手术需结合不同临床实际采用一种或数种治疗方法，通过典型病例分析可以加深印象。

	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

	  160分钟
	线上教学部分以视频形式提供问题，开放线上咨询，学生线下自主讨论，减少课堂时间的占用。

线下围绕上述问题串讲，侧重知识点的串联。并向学生提出“朱丹溪治蒙古国公主臀痈的案例”“徐荣祥再生医学形成的案例”“针法为创外治创面的案例”，以案例的形式进行讨论。
	1. 自主探究：充分利用学习资源，对课程问题分析归纳，线下参阅资料、小组讨论，尝试解决问题，并提出疑问。2. 启发教学法、问题教学法：思考并回答四诊在外科辨病辨证中的意义。3. 归纳总结外科疾病阴阳辨证方法。4. 采用学生总结，教师订正和补充的方式，巩固本节知识要点。

	2.教学策略与方法选择：

2.1线上结合PPT的视频讲解、提出问题以引入案例；

2.2通过平台提供教学资源；

2.3引发学生自主查阅文献、并进行。

2.4线下以串讲形式，突出知识点；以师生互动、案例讨论形式，突出能力培养。

	3.板书设计：

板书设计：重点难点内容讲解配合必要板书。
  现代信息媒体设计：利用多媒体投影教室，自制PPT课件。

	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）线上教学：PPT的视频讲解、提出问题以引入案例，学生自行查阅资料，并进行小组讨论，尝试解决问题。根据智慧树平台上脑暴、弹窗等形式统计学生参与度。（2）线下串讲：通过知识点的串讲的提问，了解学生对知识的掌握程度。针对线上布提出的问题以师生互动、案例讨论形式，充分调动学生学习的积极性、主动性，学生之间通过热烈的讨论，各抒己见，加深对中医外科疾病辨病与辨证方法的理解，做到课上师生互动及生生互动。（3）课堂测验：总论课程结束后，通过问卷星等形式，进行课堂测验，了解学生对知识点掌握程度。

2．课外：（1）自主阅读：提供关于古代中医外科专科医籍及近现代名家医案经验集课后进行学习。对学生的读书笔记，以小组交叉评价的方式，进行评分，进行形成性评价。（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，加深对中医外科疾病的认识，做到理论联系临床，指导实践。

	六、摘要或总结：我主要采用了以下几种教学方法：（1）线上教学：通过PPT视频形成提出问题，通过平台提供资源，开放线上资询在线答疑。（2）线下串讲：围绕线上提出的问题，进行知识点的串讲，并通过问答的形式来引导学生获取或巩固知识的方法，强调师生的互动，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。（3） TBL教学法：学生必须自主地运用所学知识进行讨论完成任务，因此在此一教学法之下，学生成为主动的学习参与者，且有机会思考其所学中医知识等，将之吸收并加以运用，而非被动地等着教师给予。（4） 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。

	七、学习资源：1教材与医籍：掌握中医外科疾病的发病特点和历史源流： eq \o\ac(○,1)全国中医药行业高等教育“十三五”规划教材，陈红风主编．《中医外科学》；中国中医药出版社．2016年； eq \o\ac(○,2)清·邹岳《外科真诠》；明·陈实功《外科正宗》；清·王维德《外科全生集》；清·高锦庭《疡科心得集》。2互联网资源：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；3 临床病例资源：教师在讲课期间，穿插一些一附院中医外科系统各科就诊的病人的临床资料，加强学生对中医外科疾病的理解与掌握。4.教学实训中心平台：利用学校实训中心平台，掌握相关临床诊治技能。

	八、教学反思：本次线上线下混合式教学为第一次实施，又由于总论为第一部分内容，在教学过程中明显感觉到学生的不适应，每次在授课期间进行调查，学生对混合式教学的认可程度也以60%、40%、25%不断下降。因为疫情原因，混合式教学推进较为仓促，很多内容还处于建设中，不仅学生方面，有些教师方面也没能做好充分的适应和准备。在后续教学过程中要及时听取学生的意见，在教学中不断研究、调整。

	九、教研室意见（本设计的优点、不足及建议）：
1.教学方法的改进：在中医外科学的教学中，我们抛弃以教师课堂讲授、学生被动学习的教学方式，采取线上线下混合式教学方法，让学生通过参阅资料及讨论解答问题，讨论案例，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。2.课堂语言艺术、情感艺术的改进：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。


