附件：
广西中医药大学教学设计

	所授课程
	中医外科学

	课程章节
	P174-176，第十章，第十节

（全国高等中医药院校规划教材第十版，陈红风主编．《中医外科学》，中国中医药出版社，2016年）
	授课学时
	1.5

	所属院、部
	第一临床医学院
	设计者
	覃国祥

	授课专业
	中医师承专业
	授课年级
	2017级

	导言（引起学习动机，导入主题）

采用“问题——启发式”及“案例式教学(Case-based learning，CBL）”等教学方法课前给出1个临床病例，总结归纳病例的特点。熟悉各皮损特点。介绍接触性皮炎近年来的发病趋势。中医在预防和治疗接触性皮炎的重要意义。疥疮的定义。

	学习目标  [知识、技能（能力）、学习态度与价值观（情感）] 

1.知识目标

1.1掌握接触性皮炎的诊断、鉴别诊断及中医辨证治疗。
1.2熟悉接触性皮炎的种类与不同部位接触性皮炎的临床特点。

1.3了解接触性皮炎的定义、病因、发病机制、现代治疗及预后。

1.4了解接触性皮炎现代治疗的常用药研究情况及国内名老中医治疗接触性皮炎有代表性的临床经验介绍。

2.能力目标

2.1对接触性皮炎能进行正确的诊断、辨证分型及处方用药，提高中医辨证论治水平。

2.2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。

2.3通过团队学习（Team-based learning，TBL）模式，提高学生自主学习能力、口头表达能力及团结协作的能力。

 学习态度与价值观（情感）：

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。

3 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．教学重点和难点

重点：接触性皮炎的临床表现与鉴别诊断、临床各证型的辨证论治方法。
    难点：接触性皮炎的中医病因病机

	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基本熟悉，对皮肤疾病的认识还不是很多，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，还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

教学对象是中医专业大三学生，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，并学习了《中医外科学》中总论、周围血管疮疡、瘿、瘤、岩及乳腺疾病，对中医外科常见病、多发病的治疗有了一定的了解，但仍欠缺本病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。

（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。

2．教学预测：1.症状混淆，辨证错误的可能

在本次授课过程中，课前准备有1份临床病例讨论，通过比较学习，使学生更好地掌握皮肤疾病的疾病特点。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，通过对皮肤解剖结构的讲解及病例图片来引导学生回到正题。

2.知识点复杂，难以记忆的可能

通过结合讲解皮肤病病因病机脉络图及各皮损示例图，皮肤病病因病机、常见症状还是比较容易理解的。但外治法中外用药物剂型的选择方面，因皮损情况的不同，外用方药也不同，学生很容易出现混淆。这时就需要引导学生根据疾病、皮损的特点，联想对应各剂型适用范围，灵活区分，帮助学生的理解记忆


	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
	课前给出接触性皮炎病例1则
	学生自行查阅资料，并进行讨论，获得初步资料，体现课下的生生互动。



	  10分钟
	组织学生进行小组讨论学习的团队学习模式，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，加深对皮肤病概论的认识，做到课上师生互动及生生互动。

	  5分钟
	布置相关课后思考题
	学生之间互相讨论解答，加深记忆，做到课下师生互动及生生互动。

	2.教学策略与方法选择：
（三）教学策略与方法选择
教学

内容

时间

分配

教学活动

知识点

教师教学方法

学生活动

导入

新课

2分钟

给出2个临床病例（刺激性接触性皮炎、变应性接触性皮炎），总结归纳病例的特点
采用“问题——启发式”及“案例式教学(Case-based learning，CBL）”等教学方法课前给出病例，启发学生自主学习探究。

自主探究：充分利用学习资源，对2份病例的主要特点试着进行简单的分析归纳，作出初步的考虑诊断，提出疑问。
概 念

2分钟

定义：是一种过敏炎症性皮肤病。
 用3个典型图片，采用问题教学法，提问引出接触性皮炎的临床分型是急性接触性皮炎、亚急性接触性皮炎、慢性接触性皮炎。归纳总结接触性皮炎的特点(群集性皮损、多形性皮损、对称性分布、慢性复发倾向、剧烈瘙痒）。简介历代对本病在理论、治疗上的认识的发展。举有代表性文献说明。
  问题教学法：观察图片，说出每张图片的异同点，找出各期接触性皮炎的主要临床特征。试归纳总结接触性皮炎的特点。
病因病 机

3分钟

 接触性皮炎的病因包括内在因素（禀赋不耐、脾阳亏虚）及外邪侵袭（风、寒、湿、热之邪）；本病发病机制为禀性不耐、脾运失司，外邪侵袭而致风寒湿热淫于肌肤而成。
   采用启发教学，引导学生根据疾病的特点，根据所学知识，引出接触性皮炎的病因病机与内因禀赋不耐，脾阳亏虚有关，外因主要与风、寒、湿、热等外邪有关。归纳病机：本病发病机制为禀性不耐、脾运失司，外邪侵袭而致风寒湿热淫于肌肤而成。现代医学指出本病由于遗传过敏素质，受外界致敏物质侵袭而引起的IV型变态反应。

    归纳总结接触性皮炎的病因病机。   

诊断依 据

2分钟

各期（急性、亚急性、慢性）接触性皮炎的临床表现：     

1.好发季节、年龄；

2.好发部位； 

3.皮损特点；

4.自觉症状；

5.病程；

6.预后。

常见特定部位的局限性接触性皮炎（耳部、头部、面部、乳房、脐部、手部、阴囊、小腿、钱币状接触性皮炎）的临床表现（皮损特点、自觉症状、病程及预后）。
提问：各期接触性皮炎/常见特定部位局限性接触性皮炎的诊断依据？引导学生从好发季节、年龄、好发部位、皮损特点、自觉症状、病程及预后等方面总结。
归纳总结各期接触性皮炎/常见特定部位局限性接触性皮炎的诊断依据。
病 证

鉴 别

5分钟

1.急性接触性皮炎与湿疹的鉴别；

2.慢性接触性皮炎与牛皮癣的鉴别。
1.用2个典型病例和图片，采用问题教学法，提问各图片的不同在哪些地方？引出急性接触性皮炎与接触性皮炎；慢性接触性皮炎与牛皮癣的鉴别要点。

2.图表法列出急性接触性皮炎与接触性皮炎、慢性接触性皮炎与牛皮癣的鉴别点。
问题教学法：观察图片，说出2个图片的不同，总结接触性皮炎的主要临床特征。
辨证论 治

3分钟

1.治疗原则：以清热利湿止痒为主要治法。

2.辨证论治：急性者以清热利湿为主；慢性者以养血润肤为主。外治宜用温和的药物。

3.其他疗法 

总结、分析比较各个证型（湿热蕴肤证、脾虚湿蕴证、血虚风燥证）的诊治要点，从而归纳出对应治法、方药；根据各期接触性皮炎的皮损特点合理选择外用药物。西医治疗（内服抗组胺药物等，外用糖皮质激素等）。主要以教师讲授为主。
归纳总结各个证型的诊治要点、治法、方药、各期接触性皮炎的外治治法。
总结回 顾

3分钟

简要回顾总结接触性皮炎的定义、病因病机、各期接触性皮炎的诊断要点、辨证论治及鉴别诊断等相关内容。
引导学生总结回顾接触性皮炎的概念、诊断、各证型辨证、各期接触性皮炎的外治方法。
  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

20分钟（0.5学时）



	3.板书设计：

黑板（白板）设计：重点难点内容讲解配合必要板书
  现代信息媒体设计：1利用多媒体投影教室，自制PPT课件

                2 素材图片

                3 网络教学 智慧树APP

	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：1.1观察法：授课过程中观察学生的积极性及课堂的氛围。

1.2问卷法：事先制定好问卷调查表，授课结束后学生花7分钟时间进行作答。

    2．课外：授课结束后，进行随堂测试。随机抽取10名学生进行考核，回答接触性皮炎的诊断要点、辨证论治、病因病机等内容或对某一医案进行分析，然后评分。

	六、摘要或总结：本节课教学的对象是大学三年级的学生，他们有一定的中医基础理论及中医诊断知识，有较强的理解能力，同伴合作互助的能力，在教学中无不体现学生们的主动性，因此，多让学生们主动探索、自主学习，培养他们的创新能力。
整堂课，应用了举例、动画、图片、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，使学生进一步体会到中医要与现实生活的联系，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，建议学生学习现代医学研究，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。
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；提高学生各方面的综合能力，从而突破难点。
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。

	学习资源：

1教材与医籍：掌握皮肤病的中医药诊治历史源流。
1.1李曰庆、何清湖主编．中医外科学[M].北京：中国中医药出版社，2012.

1.2范瑞强，邓丙戌，杨志波．中医皮肤性病学[M].北京：科学技术文献出版社，2010.

1.3明•《外科正宗》

1.4清•《外科证治全书》、《医宗金鉴》

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“皮肤及性传播疾病”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丁香园：http://www.dxy.cn/，可登陆皮肤性病学版块了解学习皮肤病。

3 临床病例资源

利用课间见习，借助大学直属附院皮肤科门诊的临床资料，强化对皮肤及性传播疾病的认识。

4参考文献  

1.1张学军.皮肤性病学 [M].北京：人民卫生出版社，2018.

1.2李曰庆、何清湖．中医外科学[M].北京：中国中医药出版社，2012.

1.3范瑞强，邓丙戌，杨志波．中医皮肤性病学[M].北京：科学技术文献出版社，2010.

5 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：1. CBL教学及TBL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，教师要提前备好课，做好病例准备。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。

2.需构建适合的病例和问题：对于学生来讲，皮肤疾病会比较陌生，因为以前从没有接触过，因此，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。

	九、教研室意见（本设计的优点、不足及建议）：




