首都医科大学临床教学理论授课教案
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	教学目的及重点：
目的：1.熟悉诊法的基本原理及运用原则。
2.了解望诊与闻诊的内容和临床意义。

3.掌握舌诊的内容及主病。
重点：1.舌诊和切诊的内容及主病。
2.望色的内容及主病。


	难点分析及对策：
1.难点：舌诊的内容和主病较为复杂，舌质、舌苔、舌体的综合分析不易掌握。

对策：使用幻灯和舌诊模型，使学生对重点的常见的舌象有一个感性的、直观的认识。
2.难点：脉象的描述比较困难，并且脉诊的确切掌握需要结合理论进行一段时期的实践感觉方能达到。
对策：尽量使用形象生动的语言，使学生在课堂上对主要的脉象有一个明确的概念。鼓励学生课后多实践。


	教学方法手段：

方法：班级授课，以教科书为蓝本，重新组织教案，结合临床实践，启发式教学。

手段：1．多媒体教学，突出重点，生动活泼。板书、讲授。
2．适当结合板书，画龙点睛。

3．适时结合临床，学用结合。

4．注意结合基础知识，新旧结合，加深学生对中医知识的印象。

5．注重教学互动，适时提问，提高学生的注意力。

6. 舌诊模型，形象教学。


	学科新进展及参考资料：
新进展：1.中医色诊学的定位定量研究。
2.中医望诊的临床研究进展。
参考资料：1.田德禄主编.中医内科学（二十一世纪课程教材）.人民卫生出版社，2002

2.贺志光，主编.中医学（高等医药院校教材）. 北京：人民卫生出版社，1996
3.王北婴，主编.中药新药研制与申报. 中国中医药出版社，2006


	授课主要内容及时间分配：
	教学手段

	诊法述要—第一部分（望诊、闻诊）     共90min
	

	一、望诊（70min）

（一）全身望诊（20min）
1.望神（6min）
得神：脏腑精气充盛，则神旺有余，身体健康或病轻，抗病能力强

少神、失神：脏腑精气不足或衰弱，体弱多病或病情较重

假神：脏腑精气极度衰竭，正气将脱，阴不敛阳，虚阳外越，阴阳即将离决

神乱：精神错乱失常，或神志暂时不清，醒后如常

2.望色（8min）
青色——多主寒证、气滞、血瘀、痛证、惊风

赤色——多主热证

黄色——多主脾虚，湿证

白色——多主虚证，寒证

黑色——多主肾虚、寒证、水饮、血瘀、剧痛

3.望形体（6min）
强弱胖瘦

动静姿态
（二）局部望诊（10min）
1.望头面（2min）：头颅、囟门、头发
2.望五官（2min）：眼、舌、口、鼻、耳五官
3.望躯体（2min）：颈项、胸胁、腹部、腰部、手足
4.望皮肤（2min）：斑疹、痘疮、痈疽、疖疔
5.望毛发（2min）：色泽、分布
（三）望排泄物  （5min）  
凡色白、质稀者，多属虚证、寒证；

凡色黄、质稠者，多属实证、热证。
（四）望小儿指纹（5min）
（五）望舌 （30min）

正常舌象：淡红舌，薄白苔。

望舌顺序：舌尖一舌中一舌边一舌根
先看舌质，再看舌苔
1.望舌质：（诊察脏腑的虚实和气血的盛衰，判断邪气的性质，推断疾病的轻重及其预后转归）
望舌色：淡红舌、淡白舌、红绛舌、青紫舌

望舌形：老嫩舌、胖大舌、瘦薄舌、芒刺舌、裂纹舌、齿痕舌

望舌态：痿软舌、强硬舌、歪斜舌、颤动舌、吐弄舌、短缩舌

2.望舌苔：（诊察病邪性质，病位浅深，邪正消长，胃气存亡）
望苔质：厚薄、润燥、腻腐、剥落、真假

望苔色：白苔、黄苔、灰黑苔
	图片示意

五色与五脏相联系，加深理解

图片示意

舌诊模型示意

	二、闻诊（20min）

（一）听声音（10min）
1.语声异常：声重、音哑、失音

2.语言异常：谵语、郑声、狂言、独语

3.呼吸异常：哮、喘、咳嗽

4.叹息、呕吐、呃逆、嗳气

（二）嗅气味（10min）

	举咳嗽病例
说明闻诊重要性

	思考题：

1.何谓得神、失神、假神？
2.试述五色的代表病证。

3.试述淡白舌、红舌、绛舌、青紫舌及白苔、黄苔、灰苔、黑苔分别主什么病证？


	集体备课或教研室主任意见：

                                  教研室主任签字： 


