广西中医药大学教学设计

	所授课程
	中医外科学

	课程章节
	P220-224，第十章，第二十九节

（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

	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。介绍梅毒近年来的发病趋势。中医在预防和治疗梅毒的重要意义。梅毒的定义。

	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掌握梅毒的临床证候特征、中医辨证论治。
1.2熟悉梅毒的病因病机及病理转归、诊断依据及鉴别诊断要点。

1.3了解梅毒的定义、流行情况及历代医家对本病的认识。

2.2能力目标

2.1对梅毒能进行正确的诊断、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：梅毒的辨证要点和临床各证型的辨证论治的方法。
    难点：梅毒的中医病因病机。

	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

2.1讨论偏题的可能

在本次授课过程中，课前准备有2份病例讨论（梅毒玫瑰疹、风热疮），通过学习，使学生更好地掌握梅毒的疾病特点。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

在梅毒临床分型及辨证论治的学习环节中，因一、二、三期梅毒临床表现较复杂，容易出现混淆。可通过具体病例图片、皮损特点、证候对比进行讲解，帮助学生理解记忆。

2.2知识点复杂，难以记忆的可能

梅毒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

	  15分钟
	课前给出梅毒病例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。



	  30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。

	  45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

5分钟

给出2个临床病例（梅毒玫瑰疹、风热疮），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

3分钟

 1.定义：是由梅毒螺旋体所引起的一种全身性、慢性性传播疾病；

   2.早期主要表现为皮肤黏膜损害，晚期可造成骨骼及眼部、心血管、中枢神经系统等多器官组织的病变；

   3.流行情况；

   4.历代文献简介：简述历代对本病在理论、治疗上认识的发展。举有代表性的文献说明。
 用4个典型图片，采用问题教学法，提问引出梅毒的临床表现，分期。简述梅毒的流行情况；历代医家对本病在理论、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，找出梅毒各期的主要临床特征。
病因病 机及传播方 式

5分钟

  1.梅毒的病因病机：本病为淫秽疫毒与湿热、风邪杂合所致。主要是精化染毒、气化染毒和胎传染毒；

 2.梅毒西医的发病机制 

梅毒的传播方式：1、直接传染2、间接传染3、母婴传染4、血液播散
 采用启发教学，引导学生根据疾病的特点，根据所学知识，引出梅毒的病因病机。简要讲解梅毒西医的发病机理。
   归纳总结梅毒的病因病机。

诊断依 据

5分钟

 梅毒的各期（一期、二期、三期、潜伏梅毒、胎传梅毒）临床表现

实验室和其他辅助检查：1.梅毒螺旋体检查阳性；暗视野显微镜下见梅毒螺旋体；2.非梅毒螺旋体抗原血清试验阳性。
提问：梅毒的分期？各期的临床表现是什么？引导学生从好发部位、皮损特点、自觉症状、病程及预后等方面总结。
归纳总结梅毒的分期和各期的临床表现。
病 证

鉴 别

7分钟

1.梅毒硬下疳与软下疳的鉴别；

2.梅毒玫瑰疹与风热疮的鉴别；

3.梅毒扁平湿疣与尖锐湿疣的鉴别。
1.用3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？引出梅毒分别与软下疳、风热疮、尖锐湿疣的鉴别要点。

2.图表法列出梅毒与软下疳、风热疮、尖锐湿疣的鉴别点。
问题教学法：观察图片，说出3个图片的不同，总结梅毒的主要临床特征。
辨证论 治

8分钟

1.治疗原则：杀灭梅毒螺旋体，首选青霉素类药物驱梅治疗。中医药治疗梅毒一般仅作为驱梅治疗中的辅助疗法。

2.辨证论治

3.西医治疗
1.西医治疗方案：需及时、足量、按疗程治疗，治疗首选青霉素类药物驱梅治疗；

2.总结、分析比较各个证型（肝经湿热证、血热蕴毒证、毒结筋骨证、肝肾亏损证、心肾亏虚证）的诊治要点，从而归纳出对应治法、方药；

3.提问：如何进行梅毒疗后观察和判愈？
归纳总结西医治疗方案。各个证型的诊治要点、治法、方药。同学思考并回答：如何进行梅毒疗后观察和判愈？
总结回 顾

7分钟

简要回顾总结梅毒的定义、病因病机、各期梅毒的诊断要点、辨证论治及鉴别诊断等相关内容。
引导学生总结回顾梅毒的概念、诊断、各证型辨证；西医治疗方案。
    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

40分钟（1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，回答梅毒的诊断要点、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  

4.1张学军.皮肤性病学 [M].北京：人民卫生出版社，2018.

4.2李曰庆、何清湖．中医外科学[M].北京：中国中医药出版社，2012.

4.3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）：




