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（教师部分）
前言
根据课程定位与设计思路，此次授课的目的，是通过发热这一常见临床症状的了解与分析，引入临床诊断思路与临床思维方式方法。因此在教学时必须紧紧抓住这一主线。在教学过程中，既要学习发热症状的诊断与鉴别诊断，又要适时导入临床思维教学。
即：以发热的诊断、鉴别诊断为引子，是以培养临床思维为目的。
引子（病案摘要）
一位33岁男性患者，在不明原因下出现发热5天。体温每天在38.1℃—39.3℃之间，伴全身乏力，饮食减少，小便黄。发病后服用感冒药无好转。体格检查：体温38.6℃、脉搏100次/分、呼吸20次/分，血压110/76mmHg。神志清楚，全身浅表淋巴结未见肿大，心肺未见异常，腹部软，肝脾肋下未触及，下肢无水肿，生理反射存在，病理反射未引出。入院后经相关检查后，给予抗炎、支持、对症治疗，病情缓解出院。
情境一 对发热的一般了解  （情境、场景、轮、幕、节、次。。。？）
[病例摘要]
一位33岁男性患者，在不明原因下出现发热5天。体温每天在38.1℃—39.3℃之间，伴全身乏力，饮食减少，小便黄。发病后服用感冒药无好转。体格检查：体温38.6℃、脉搏100次/分、呼吸20次/分，血压110/76mmHg。神志清楚，全身浅表淋巴结未见肿大，心肺未见异常，腹部软，肝脾肋下未触及，下肢无水肿，生理反射存在，病理反射未引出。
一、主题：对于发热你知道多少？
二、教学目标：
1.发热的概念
2.发热的分类（感染性发热、非感染性发热）
3.发热的热度
4.发热可能的病因
5.发热是怎样发生的？（发热机制）
三、教学提示：
此次课是本课程的第一次课，学生又是初入学，没有医学知识与理论基础，因此授课的原则是由浅入深。可以用同学的自身经历或见闻入手，逐渐将教学引入主题。
由于是开放性讨论，老师必须把握教学主题，不使其偏离教学目标。
四、启发用问题：
1.你遇到到发热病例吗？（自己、他人）
2.你见过的发热是什么情况？
3.什么叫发热
4.上述病例是发热吗？
5.上述病例如果是发热，他的发热是低热，中度发热，还是高热？
6.你知道引起发热的原因吗？
7.你认为本例发热可能的原因是什么？
8.你了解发热发生的机制吗？（备用）

自学与讨论可能出现的问题
冷场
学习资料查找方法不对
PPT制作问题
讨论离题
结论错误
结论不统一



五、参考知识：
（一）概念
人体正常温度一般为36～37℃左右，当致热源作用下或各种原因引起体温调节中枢的功能障碍时，人体体温升高超出正常范围，称为发热。
（二）产生机制
在正常情况下，人体的产热和散热保持动态平衡。由于各种原因导致产热增加或散热减少，则出现发热。
1.致热源性发热致热源包括外源性和内源性两大类。
外源性致热源：包括微生物病原体及其产物，如细菌、病毒、真菌及支原体等；炎性渗出物及无菌性坏死组织；抗原抗体复合物；某些类固醇物质；多糖体成分及多核苷酸、淋巴细胞激活因子等。外源性致热源多为大分子物质，特别是细菌内毒素分子量非常大，不能通过血脑屏障直接作用于体温调节中枢，而是通过激活血液中的中性粒细胞、嗜酸性粒细胞和单核-吞噬细胞系统，使其产生并释放内源性致热源。
内源性致热源：又称白细胞致热源，如白介素、肿瘤坏死因子和干扰素等。通过血-脑脊液屏障直接作用于体温调节中枢的体温调定点，使调定点(温阈)上升，体温调节中枢必须对体温加以重新调节发出冲动，并通过垂体内分泌因素使代谢增加或通过运动神经使骨骼肌阵缩(临床表现为寒战)，使产热增多；另一方面可通过交感神经使皮肤血管及竖毛肌收缩，停止排汗，散热减少。这一综合调节作用使产热大于散热，体温升高引起发热。
2.非致热源性发热常见的有体温调节中枢直接受损：如颅脑外伤、出血、炎症等；引起产热过多的疾病：如癫痫持续状态、甲状腺功能亢进症等；引起散热减少的疾病：如广泛性皮肤病、心力衰竭等。
（三）分类
1.感染性发热各种病原体如病毒、细菌、支原体、立克次体、螺旋体、真菌、寄生虫等引起的感染，不论是急性、亚急性或慢性，局部性或全身性，均可出现发热。
2.非感染性发热
（1）无菌性坏死物质的吸收：由于组织细胞坏死、组织蛋白分解及组织坏死产物的吸收，所致的无菌性炎症，常可引起发热，亦称为吸收热。常见于：机械性、物理或化学性损害，如大手术后组织损伤、内出血、大血肿、大面积烧伤等；因血管栓塞或血栓形成而引起的心肌、肺、脾等内脏梗死或肢体坏死；组织坏死与细胞破坏，如癌、白血病、淋巴瘤、溶血反应等。
（2）抗原-抗体反应：如风湿热、血清病、药物热、结缔组织病等。
（3）内分泌与代谢疾病：如甲状腺功能亢进、重度脱水等。
（4）皮肤散热减少：如广泛性皮炎、鱼鳞癣及慢性心力衰竭等而引起发热，一般为低热。
（5）体温调节中枢功能失常：有些致热因素不通过内源性致热源而直接损害体温调节中枢，使体温调定点上移后发出调节冲动，造成产热大于散热，体温升高，称为中枢性发热。常见于：中暑；重度安眠药中毒；脑出血、脑震荡、颅骨骨折等。
（6）自主神经功能紊乱：由于自主神经功能紊乱，影响正常的体温调节过程，使产热大于散热，体温升高，多为低热，常伴有自主神经功能紊乱的其他表现，属功能性发热范畴。常见的功能性低热有：原发性低热、感染后低热、夏季低热、生理性低热、月经前及妊娠初期低热等。

情境二发热的临床表现
[病例摘要]
一位33岁男性患者，在不明原因下出现发热5天。体温每天在38.1℃—39.3℃之间，伴全身乏力，饮食减少，小便黄。发病后服用感冒药无好转。体格检查：体温38.6℃、脉搏100次/分、呼吸20次/分，血压110/76mmHg。神志清楚，全身浅表淋巴结未见肿大，心肺未见异常，腹部软，肝脾肋下未触及，下肢无水肿，生理反射存在，病理反射未引出。入院后伴头痛、无咳嗽、腹痛、关节疼痛、尿频尿急尿痛。体温每天在38.5℃—39.7℃之间，脉搏、呼吸、血压正常。检查血常规：白细胞总数3.8*109/L，其他正常。大小便常规正常。肝功能、肾功能、电解质未见异常。X线胸部正片未见异常。
一、主题：发热临床表现与特点归纳
二、教学目标：
1.	发热的症状与体征
2.	与感染性发热有关有实验室检查
3.	发热疾病各系系统的症状与体征
4.	发热性疾病的临床特点
5.	疾病的临床特点归纳
三、教学提示：
在前一次课对发热一般了解的基础上，本次课的教学，重点是引导同学收集发热的临床表现（症状、体征、辅助检查），并尝试归纳本例的临床特点。并与此为例，尝试总结临床特点归纳方法。
可以解释一下什么叫做“临床表现”
四、启发用问题：
1. 本例疾病都有哪些临床表现？
2. 发热可能有哪些症状？（举例）
3. 发热可能的哪些体征？（举例）
4. 你知道发热应当做哪些检查吗？
5. 你可以试着根据不同疾病，讲一讲发热的表现吗？
6. 你可以试着归纳一下本例的临床特点吗
7. 你可以试着以本例为例，总结疾病临床特点的归纳方法吗
8. 你认为本例在病史（病史、症状、体征）方面仍有哪些需要收集补充
9. 你认为本例还需要进一步完善哪些辅助检查？
五、参考知识：

情境三发热与疾病的关系
[病例摘要]

一、主题：从发热与疾病的关系，讨论本病可能的疾病

二、教学目标：

三、教学提示：

四、启发用问题

五、参考知识：

情境四从发热的诊断思路思考临床思维方式
[病例摘要]

一、主题：总结发热的诊断思路，探讨临床思维方式

二、教学目标：
1.	
2.	
3.	
4.	
5.	疾病的临床特点归纳
三、教学提示：
这是二个问题，一是发热诊断思路；二是以此推演临床思维方式、方法、模式
四、启发用问题

五、参考知识：

（学生部分）

引子（病案摘要）
一位33岁男性患者，在不明原因下出现发热5天。体温每天在38.1℃—39.3℃之间，伴全身乏力，饮食减少，小便黄。发病后服用感冒药无好转。体格检查：体温38.6℃、脉搏100次/分、呼吸20次/分，血压110/76mmHg。神志清楚，全身浅表淋巴结未见肿大，心肺未见异常，腹部软，肝脾肋下未触及，下肢无水肿，生理反射存在，病理反射未引出。入院后经相关检查后，给予抗炎、支持、对症治疗，病情缓解出院。
情境一   对发热的一般了解
[病例摘要]
一位33岁男性患者，在不明原因下出现发热5天。体温每天在38.1℃—39.3℃之间，伴全身乏力，饮食减少，小便黄。发病后服用感冒药无好转。体格检查：体温38.6℃、脉搏100次/分、呼吸20次/分，血压110/76mmHg。神志清楚，全身浅表淋巴结未见肿大，心肺未见异常，腹部软，肝脾肋下未触及，下肢无水肿，生理反射存在，病理反射未引出。
主题：对于发热你知道多少？
思考用问题：
1.你遇到到发热病例吗？（自己、他人）
2.你见过的发热是什么情况？
3.什么叫发热
4.上述病例是发热吗？
5.上述病例如果是发热，他的发热是低热，中度发热，还是高热？
6.你知道引起发热的原因吗？
7.你认为本例发热可能的原因是什么？
8.你了解发热发生的机制吗？（备用）

课程教学形式（PBL）介绍
本课程将采取基于问题的学习或称为以问题为导向（Problem-Based Learning PBL）的教学方法教学。
教学的基本形式：教师课前提出问题——学生查找资料——分组讨论——教师总结。
本单元课程将通过四个场景的教学，以发热症状为载体，讨论与学习临床思路与临床思维方法

学习方法与注意事项
自主学习、独立思考
在自学的基础上小组讨论，允许有不同意见
做也读书笔记、发言提纲、发言稿
注意找查与使用学术资料的方法（教材、图书馆、网络

参考资料：
《临床思维与技能》广西中医药大学院内教材、《诊断学》（第七版）、《内科学》（第八版）、《传染病学》网络课程：
…… ……


（教学进程部分）

一、课程准备
时间：上课前一周
内容：介绍课程安排、学习要求与讲授形式，布置情境一内容
分组：学生分为4-5个小组，每个小组3人左右，每组指定一个组长
小组重点学习内容：每个小组在全面学习的基础上，由教师指定每个小组重点学习内容，在讨论发言时就此问题重点发言。对其他问题也应准备发言。
课前自习：根据课程内容自行查找资料学习
课前讨论：以小组为单位讨论课程内容
课前发言准备：小组同学应当在查找资料与自学基础上，作好读书笔记、发言提纲与讲稿。由小组长指定（或组长自己）小组重点发言。重点发言者准备PPT，小组其他成员也必须准备作补充发言（也可以谈不同意见）。
二、课程一
内容：情境一
老师简要布置课程内容，重点讲解该次课课程学习内容
小组依次发言
先由重点发言同学发言，其他同学补充，有不同意见时可充分争论，达成一致。老师一般不做评论，但当同学发言后经过讨论形成的意见不正确，或讨论超出课程见容时，老师应加以引导。
讨论结束后老师对本次课程做小结
老师布置下一次课程内容
课后认真填写老师、学生手册
课后学生认真学习，准备下一次课程
课后布置讨论时，对下一次重点发言同学应指定另一同学，尽可能使每个同学都有相同机会。
三、课程二
内容：情境二
老师简要回顾上次课程，作出评价的反馈，布置此次课程内容，重点讲解该次课课程学习内容
小组依次发言
先由重点发言同学发言，其他同学补充，有不同意见时可充分争论，达成一致。老师一般不做评论，但当同学发言后经过讨论形成的意见不正确，或讨论超出课程见容时，老师应加以引导。
讨论结束后老师对本次课程做小结
老师布置下一次课程内容
课后认真填写老师、学生手册
课后学生认真学习，准备下一次课程
课后布置讨论时，对下一次重点发言同学应指定另一同学。
四、课程三
内容：情境三
老师简要回顾上次课程，作出评价的反馈，布置此次课程内容，重点讲解该次课课程学习内容
小组依次发言
先由重点发言同学发言，其他同学补充，有不同意见时可充分争论，达成一致。老师一般不做评论，但当同学发言后经过讨论形成的意见不正确，或讨论超出课程见容时，老师应加以引导。
讨论结束后老师对本次课程做小结
老师布置下一次课程内容
课后认真填写老师、学生手册
课后学生认真学习，准备下一次课程
课后布置讨论时，对下一次重点发言同学应指定另一同学。
五、课程四
内容：情境四
老师简要回顾上次课程，作出评价的反馈，布置此次课程内容，重点讲解该次课课程学习内容
小组依次发言
先由重点发言同学发言，其他同学补充，有不同意见时可充分争论，达成一致。老师一般不做评论，但当同学发言后经过讨论形成的意见不正确，或讨论超出课程见容时，老师应加以引导。
讨论结束后老师对本次课程及本单元课程做总结
课后认真填写老师、学生手册
六、时间安排
课前布置：20分钟
讨论前课程内容布置与引导：5分钟
同学讨论：55分钟`
小结、评价：15分钟
下次课程布置（最后一次课为总结）：5分钟
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