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　 　　　
授课对象及时间：_ 2001年级中西结合专业1大班  2004-2005学年上学期 
授课题目（章节）_____痰  饮________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：  掌握痰饮的概念及分类。了解相关历史文献、诊断及鉴别诊断依据。掌握其中医病因病机。掌握痰饮的辨证论治。                                       

教学重点、难点：教学重点痰饮的定义、分类。痰饮的辨证论治。                 

教学难点为痰饮的病因病机。 _  _____________________ _______

教学方法：_____课堂理论教学，采用多媒体方法教。                           
          ________________________________________________________________

          ________________________________________________________________

课时安排：______3学时  __________________________________________________
课程作业或思考题：     1、痰饮的病因病机是什么？                          
                       2、痰饮定义、分类及各证型的辨证论治方法如何？      
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

教研室主任意见：　　　　　　　　　　　　　                              　

广西中医学院 中医内科学 课程教案（续页）

	时间

分配
	教学重点、内容和步骤

板书提要、课堂提问、举例要点
	教学方法与

手段

	15分钟。
本节25分钟。

5分钟 

70分钟

以下5分钟。


	概　述

　一、定　义（重点）


痰饮是指三焦气化失常，水液在体内运化输布失常，停积于某些部位的一类病证。


痰饮的分类


痰饮有广义与狭义之分


广义的痰饮包括痰饮、悬饮、溢饮及支饮


狭义有痰饮指饮留胃肠之痰饮

　二、历史文献简介

  三、范　围

病 因 病 机（难点、重点）

  1 寒湿浸渍，积而成饮

  2  饮食不节，伤及脾阳

  3  劳欲久病，脾肾阳虚

病机阐述（水液代谢生理、三焦气化失常、病理及转归）

痰饮病因病机示意图(见课件)

诊断与鉴别诊断（简介）

痰与饮的鉴别

溢饮和风水的鉴别

咳嗽、哮喘、肺胀与痰饮的关系

辨证论治（重点）
　一、辨证要点


辨部位


辨寒热


辨虚实

　二、治疗原则

　三、分证论治

　分别叙述各种痰饮的辨证论治。

　　（各个证候的临床表现、辨证分析、治疗、运用。）

1、痰饮

饮停于胃


治法：和中蠲饮。


主方：小半夏加茯苓汤。


方药：小半夏加茯苓汤。

  饮邪化热


治法：清热逐饮


方药：甘遂半夏汤。

　饮留于肠


治法：攻逐水饮。


方药：已椒苈黄丸。

2、悬　饮

　邪犯胸肺


治法：和解少阳，宣利枢机。


方药：柴枳半夏汤。

　饮停胸胁


治法：攻逐水饮。


方药：十枣汤、葶苈大枣泻肺汤。

　气滞络痹


治法：理气和络。


方药：香附旋覆花汤。

　气滞络痹


治法：滋阴清热。


方药：泻白散或沙参麦冬汤。

3、支　饮


治法：温肺化饮。


方药：小青龙汤。

 4、溢　饮


治法：发表化饮。


方药：小青龙汤。

另：

痰饮脾胃阳气虚证


治以温通中阳，可选用理中丸。

痰饮肾阳气虚证


治以温补肾阳、补肾纳气，方用金匮肾气丸、人参胡桃汤。

预后转归

预防及护理

结　语
及布置作业题。


	全部采用多媒体手段教学。

结合复习水液代谢理论讲解。并列示意图以说明。

反复讲解，强调其重要性。

结合本病病机讲解。

在预习的基础上学习。




