广西中医学院 中医内科学 课程教案（首页）
课程名称： 《中医内科学》

任课教师（职称）：　林寿宁　教授

教 研 室：瑞康临床医学院内科教研室  

授课对象及时间：  2004-2005学年上学期、2001年级中西结合专业1大班 

授课题目（章节）：　痹   病

教具：多媒体电脑

基本教材：21世纪课程教材《中医内科学》（人卫版）

教学目的：

了解痹病的定义、范围及历代对本病的认识。熟悉本病的病因病机及病理转归、诊断依据及鉴别诊断要点。掌握痹病的临床证候特征（辨证要点）。掌握其各临床证型的证治方法。对痹病中医现代治疗的常用单味药研究情况及国内名老中医治疗痹病有代表性的经验有所了解。

教学重点、难点：

教学难点为痹病的病因病机。通过以下三个方面的讲解，使学生对痹病的病因病机有正确的理解。

1． 痹病的病因包括内在因素（正气不足）及外邪侵袭（风寒湿及热邪）两个方面。

2． 外邪“杂至”的意义。

3． 外邪“合而为病”的意义。

教学重点为痹病的辨证要点和临床各证型的辨证论治方法。通过多媒体手段的教学及理论与实际相结合的讲解，使学生掌握痹病的辨证要点及行痹、着痹、寒痹、热痹、尪痹、气血虚证等证候的辨证论治方法。

教学方法：课堂教学（预习、讲授、提问与复习相结合）

课时安排：4学时

课程作业或思考题：

1． 痹病的病因病机是什么？痹病的辨证要点有哪些？

2． 痹病各个证型的辨证论治方法是什么？
教研室主任意见： 
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	时   间

分   配
	教学重点、内容和步骤方法

板书提要、课堂提问、举例要点
	教学方法与 手 段

	 5分钟

18分钟

 5分钟

15分钟

60分钟

10分钟

 5分钟

 2分钟


	　　本课共分七大部分讲述：

（一） 概述：

　  1．定义，讲授痹病的定义。

  　2．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。

　  3．范围。

（二）病因病机：（难点）

指出其病因病机与内因正气薄弱和风、寒、湿、热等外邪有关。

　　1．本病病因与正气不足与外邪侵袭有关。

　　2．风寒湿及风湿热邪是本病的外因。

　　3．外邪侵袭是“杂至”及“合而为病”的。

　　提问：风、寒、湿、热（火）邪的各自特点。

（三） 诊断与鉴别诊断：

　　1．诊断：从临床表现、病史及辅助检查三方面简述本病的诊断方法。

　　2．鉴别诊断：注意与痿病区别。

（4） 辨证论治：（重点）

　　1．辨证要点。从主症、病邪和虚实等角度介绍行痹、着痹、痛痹、热痹、尪痹及虚痹的辨证要点。

在下一学时讲课前扼要提问以复习。

　　2．治疗原则：指出祛邪活络，缓急止痛为治疗的大法。并从扶正祛邪的角度，介绍各个证型的基本治法。

　　3．分证论治：重点讲述各证型的证治方药。

　　行痹治以宣痹通络疏风，用防风汤加减。

　　痛痹治以温经散寒和营，用乌头汤加减。 

着痹治以渗湿通经活络，佐以健脾，用薏苡仁汤加减。

热痹治以清热解毒通络疏风，用白虎加桂枝汤

加减。

尪痹治以补肾祛寒，活血通络，用独活寄生汤加减。

　　气血虚证治以益气养血，活络舒筋，用黄芪桂枝五物汤加减。

　　指出临床主症。

　　注意讲授各个证候治疗的临床运用方法及有毒性的药物使用注意事项。

各证讲授后举临床病例说明并作出评价。

通过回顾1999年暑假与学生在农村社会实践时诊治的痹病病例，进一步了解贫困山区缺医少药的情况，加深对今后为人民服务的责任与义务的认识。

（五）现代中医治疗与名老中医经验

　　1．简介痹病中医现代治疗的常用单味药研究情况。

　　包括雷公藤、制乌头、青风藤的研究与运用。

2．简介国内名老中医治疗痹病有代表性的经验。

包括：焦树德教授、朱良春主任医师，颜德馨教授、林沛湘教授的临床经验。

（六）转归与调护、结语。

（七）出复习思考题：
	全部采用多媒体手段教学。

结合复习六淫外邪致病的理论进行讲解。并列示意图以说明。

反复讲解，强调其重要性。列表说明，方便记忆。

结合本病病机讲解。

在预习的基础上学习。

结合图片对各个证型进行讲解。

引导学生从痹痛特点，基本证候及舌脉象三方面掌握痹病每个证型的证候。

在理解的基础上记忆。

通过介绍加深对中医药治疗痹病的认识。




