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	一、导言（引起学习动机，导入主题）

	本章节课程包括了糖尿病的西医诊疗（定义、临床表现、并发症、诊断、治疗及急性并发症的诊疗）、中医辨证论治（定义、病因病机、诊断、辨证论治）等内容；要求学生具备糖尿病的中西医诊疗能力。
以典型病例为线索贯穿整个课堂，结合课前的微视频自学，以及多媒体多样的表现方法，使学生在理解的基础上掌握并运用知识，突出学生为主体，调动学生的积极性，注重综合素质的提高，引导中西医结合治病的正确观点。教学中注重渗透感情教育，体现教书育人。

	二、学习目标 [知识、技能（能力）、学习态度与价值观（情感）]

	1、教学目标：知识、技能（能力）、学习态度与价值观（情感）

	知识目标：
（1） 熟悉糖尿病的概念及分型；熟悉糖尿病的发病机理及其中医病因病机。熟悉糖尿病急性并发症的诊疗方法。
（2） 了解糖尿病的概念及与中医消渴的关系。了解糖尿病的西医治疗热点，国内名老中医治疗消渴有代表性的经验。
（3） 掌握糖尿病的临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗；糖尿病的中医辩证论治。
（4） 能够运用所学知识分析糖尿病病案，并给出合理的治疗方案。

技能目标：
（1） 通过讲解药物治疗，使得学生对各类药物特点有所掌握，针对不同患者能够合理选择用药。

（2） 通过学习，使学生具备分析临床病例，制定合理治疗方案的能力；通过学习糖尿病急性并发症的诊疗，加强学生对急危重症的抢救意识，对糖尿病的全面认识。
（3） 通过多种教学方式，调动学生学习的主动性、积极性，培养学生综合分析问题的能力。利用课下各种形式的互动，培养学生利用多种信息资源自主学习的能力。
学习态度与价值观（情感）：

（1） 通过讲解，让学生认识到糖尿病发病的严峻现状，端正学习态度，激发学习兴趣。 
（2） 结合中医的认识以及现代不健康的生活方式，讲解病因病机，易于理解，并提倡健康生活方式。
（3） 通过学习糖尿病发病隐匿性的特点，使学生认识到血糖控制的重要性，糖尿病知识宣教的重要性，引导建立学生的医者仁心价值观。

（4） 通过组织病例讨论，即学即用，使学生认识到学好基础知识对临床工作的重要性。
（5） 通过介绍糖尿病中西医治疗的热点及前沿发展，进行拓展性学习，激发学生学习兴趣，培养学生自主学习能力及对中西医结合治病的认识。

	2、教学重点和难点：

	重点：

（1） 糖尿病的分型、临床表现、诊断及鉴别诊断及治疗。
（2） 糖尿病的急性并发症的诊疗。
（3） 糖尿病的中医辨证论治。
难点：

（1） 糖尿病的发病机制。
（2） 糖尿病的治疗。

（3） 糖尿病的中医病因病机。

	三、学情分析与教学预测

	学情分析：
1. 授课对象是中医学本科大三学生，学生的诊断学、病理学、生理学、中医基础、中医诊断、中药学、方剂学等基础知识较扎实，有利于本课程的学习；
2. 糖尿病是常见病、多发病，症状典型，学生有着浓厚的兴趣；
3. 学生对自行思考、分析探讨临床案例的方法与能力有一定的基础；
4. 病因病机较复杂，且相对枯燥、难懂；
5. 糖尿病的治疗是讲解的难点也是重点，对于学生理解和接受有一定困难；
6. 学生对于现代信息技术方法熟练而且学生团队合作与交流的能力比较强。
教学预测：
1. 学生对糖尿病的病因病机可能不易理解，但结合中医论述、生活中不健康的生活方式以及糖尿病的发病规律讲解，贴近生活，易于理解，并激发兴趣；

2. 学生对与现实生活相关联的话题以及临床病例可能感兴趣，丰富这方面内容；
3. 学生对于网络辅助学习兴趣浓厚，可加强网络平台的建设为教学服务。

4. 平时和学生接触较多，已建立较好的感情基础，有利于本章内容的学习。

	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）

	授课者的工作

	时间（分钟）
	重难点、内容、步骤、课堂提问、举例要点
	教学方法、作用

	15分钟
25分钟

10分钟

30分钟
15分钟
15分钟
90分钟

40分钟
120分钟


	板  书：授课过程中主要书写各标题，并标示重难点。

前　言：介绍本课多媒体教学的听课与记录方法。
课堂导入：一起温习课前预留思考病例，以典型病例导入本次课程。

本课程从中、西医两方面讲解：

一、概 述 
1、流行病学简况。

2、定义：讲解定义的要点、如何理解定义。 
3、分类：WHO（1999年）的糖尿病病因学分型：1型糖尿病、2型糖尿病、其他特殊类型的糖尿病、妊娠糖尿病（GDM）。临床常见2型和1型糖尿病，重点讲解。介绍葡萄糖耐量低减（IGT）和空腹葡萄糖低减（IFG），总称糖调节受损（IGR）。

二、病因与发病机制（难点）  

1、1型糖尿病：从遗传学易感性至胰岛β细胞破坏的机制。
2、2型糖尿病：从遗传易感性与环境因素至胰岛素血症和（或）胰岛素抵抗-糖耐量减低－临床糖尿病。

三、病理生理  糖尿病除葡萄糖代谢紊乱外、还有脂肪、蛋白质等代谢紊乱。

四、临床表现（重点）  

1、代谢紊乱综合征

2、反应性低血糖

3、围手术期发现

4、体检时发现

5、并发症和（或）伴发病
五、实验室检查

尿糖测定、血葡萄糖(血糖)测定、葡萄糖耐量试验（OGTT）、糖化血红蛋白（HbA1c）和糖化血清蛋白测定、血浆胰岛素和C-肽测定、胰岛素抗体、其他。

主要讲述各项检查的重要意义，并结合2013年版中国2型糖尿病防治指南讲解HbA1c的控制目标。

六、诊断和鉴别诊断（重点）

诊断：美国糖尿病协会（ADA）2010年诊断标准（图）。

鉴别诊断：其他原因的尿糖阳性、药物影响。

七、治疗（重难点）

（一）基本原则：早期治疗，长期治疗，综合治疗，治疗措施个体化。

（二）治疗的目标：控制高血糖，纠正代谢紊乱，消除糖尿病症状，防止或延缓并发症，维持良好健康和劳动(学习)能力，保障儿童生长发育，延长寿命，降低病死率。

（三）治疗治疗模式：

知识教育——先导
饮食治疗——基础
运动疗法——手段      “五驾马车”

药物治疗——根本
自我监测——保证
（四）治疗方法：分别讲述“五驾马车”：

1、糖尿病健康教育：糖尿病治疗模式的重要内容。 

结合临床，指出健康教育以及心理指导对血糖控制的重要性，宣教时医生不仅要有责任心、仁慈之心，对患者还要耐心、还要掌握与患者沟通的技巧。

2、饮食治疗：制订总热量，各种营养素合理分配。

3、体育锻炼：强调坚持及个体化。

4、病情监测：包括血糖、并发症。

5、药物治疗：（各类药物机理、适应症、副作用）

1）磺脲类（ SUs）：

讲解各代药物优缺点，如格列喹酮适用于轻中度肾功能减退者；优降糖作用强，容易出现低血糖等。 
提问：SUs类药物主要用于哪种类型的糖尿病呢？

2）非SU促胰岛素促分泌剂：
  由其作用特点，引出临床适用人群。

3）双胍类（MET）

服用方法、胃肠道反应（结合临床病例）

介绍糖尿病防治指南对于二甲双胍的认识。
4）α葡萄糖苷酶抑制剂 （AGI）

结合动画说明其作用特点并引出其副作用，注意服药时间。

思考：MET和AGI可用于T1DM吗？

5）噻唑烷二酮类（TZDs）

由副作用水钠潴留可简单提及“罗格列酮事件”。并指出严格按照适应症用药。

6）胰岛素治疗：适应证、制剂类型、使用原则和剂量调节、副作用等。

拓展介绍：

目前临床使用的新药GLP-1受体激动剂、DPP-4抑制剂。

糖尿病合并妊娠的治疗。
相关知识网站。
八、DKA及HHS诊疗

    分别讲解DKA及HHS诊疗方法，结合临床，分析二者的异同，讲解临床抢救的注意事项。

九、分组讨论病例分析：

按课前预习及分组，讨论所给病例，制定诊疗方案。
十、糖尿病的中医辨治

（一）概况：

1、定义：重在理解，包含了基本病机及症状（结合所给病例分析临床特点）。

2、历代文献简介。举有代表性的文献。

（二）病因病机（难点）

1、禀赋虚弱、饮食失节、情志不调、劳欲过度。

2、病机特点：阴虚为本，燥热为标；气阴两虚，阴阳俱衰；正气不足，瘀血内生；脏腑虚损，变证百出。

3、病因病机归纳（见课件示意图）

4、病因病机小结

（三）辨证论治（重点）

1、辨证要点：辨标本、辨本症与并发症。

2、类证鉴别：口渴症、瘿病。

3、辨证分型（症状、舌脉、病机）

燥热阴伤证、阴精亏损证、气阴两虚证、阴阳两虚证、血瘀证的辨证要点。

4、治疗原则：养阴生津，清热润燥为基本原则。

5、分证论治：（治法、方药等）  

1）燥热阴伤证：养阴清热。竹叶石膏汤化裁。

2）阴精亏损证：滋补阴精，润燥止渴。六味地黄丸加减。 

3）气阴两虚证：益气养阴。四参杞子汤合参芪地黄丸化裁。 

4）阴阳两虚证：益肾健脾，滋阴温阳。金匮肾气丸、左、右归丸加减。

5）血瘀证：活血祛瘀。血府逐瘀汤加减。

（四）糖尿病慢性并发症证治

中晚期发生的各种慢性并发症，多本虚标实，治疗宜标本兼顾。

1、糖尿病大血管病变（胸痹、中风、眩晕）

2、视网膜病变辨治（视瞻昏渺）

3、糖尿病肾病辨治（水肿）

4、周围神经病变辨治（肢体麻木）

5、糖尿病胃肠神经病变辨治

6、周围血管病变（糖尿病足）辨治

重点讲解糖尿病肾病及糖尿病周围神经病变。

（五）、现代中医治疗与名老中医经验——拓展

1、简介消渴中医治疗单味药研究情况。

2、简介国内名老中医治疗消渴经验。

十一、转归与调护

知识宣传，要共同参与；节制饮食，忌甘肥醇酒；
调理情志，戒郁怒悲伤；劳欲适度，多科学锻炼；

坚持治疗，需定期监测。
十二、病例总结：

    与同学互动，对病例进行分析总结，制定方案。

十三、结语

总结并指出中西医治疗糖尿病各自的优势所在，引导学生懂得中西医两条腿走路的重要性，对于中西医结合治病有正确的认识。

十四、参考学习资源及互动平台。
	采用多媒体手段教学为主。配合简单板书。

典型病例，带着问题学习，激发学生学习兴趣。

利用幻灯的翻页形式展现。通过介绍，了解糖尿病严峻现状，激发学生学习兴趣。
 
幻灯片展示。结合临床发病特点，并通过分析现代生活，引导健康的生活方式，对学生进行情感教育。
了解内容。

结合图表、列表、图片、举例、讲解各知识点。
突出糖尿病的隐匿性、大危害，使学生认识到学习糖尿病重要性。结合所给病例，归纳患者符合糖尿病的临床表现特点，带着问题进一步学习。
图表、列表、文字、举例说明。结合2013年版中国2型糖尿病防治指南讲解HbA1c的控制目标，体现糖尿病防治指南的以人为本。
图片、图表展示。强调诊断标准的重要性。结合病例，分析是否符合糖尿病的诊断标准。
利用图片、列表、动画、微视频等形式并结合临床分别详细讲解。

用“五驾马车”形象说明治疗的五个部分，利于记忆。

体现教书育人。

结合现实生活方式及临床讲解，体现饮食及运动的个体化。

每种药物利用图片、图表、动画、临床、互动提问等方式学习。

结合临床讲解。提醒学生临床仔细问诊重要性。 
互动提问。

互动提问。

知识拓展。

可穿插：STOP-NIDDM研究：阿卡波糖降低T2DM风险。
互动、引发思考。

图片、图表等形式展现。从种类到作用特点，学会合理选药。
拓展，自学能力培养。
新药从作用机理，利用动画、图表讲解。

热点内容，激发学习兴趣，引导自学能力。

结合临床讲解，突出DM急性并发症的危急，提高抢救意识。

提高运用知识的技能以及团队合作解决问题的能力。

在消渴的概念上，从消和渴字含义分析导入，分析消渴的特点及病机特点，思路新颖，学生容易掌握。

利用图表图片演示。突破传统的教学方式，从脏腑功能推导演绎方式讲解，以定义提纲挈领，在在理解的基础上掌握新知识，锻炼学生的思维演绎能力。
典型图片、病例、列表比较。

结合病机讲解。

在预习的基础上学习。利用图表演示讲解。引导学生掌握每个证型的证治。结合所给病例。
结合病机特点讲解成因。结合临床病例，及中西医结合治疗的良好效果，指出中医药治疗的优势所在。建立正确的中西医结合观念。

介绍中医药治疗糖尿病的优势。正确引导中西医结合治病。

糖尿病全方面关怀与综合治疗的重要性。体现教书育人。

提高运用知识的技能。

正确引导中西医结合治病观点。

拓展知识面，培养自学能力，并进行反馈。

	学习者的工作

	学生主要以听课、笔记、理解、讨论为主。
在老师授课课堂中，与老师积极互动，回答问题。

在病例讨论中，分组进行讨论，总结发言，制定个体化治疗方案。

课后完成病例作业，并在网络进行反馈。

	2、教学策略与方法选择

	糖尿病作为常见病、多发病，是教学的重点，但因为内容繁多，有些内容难于理解和掌握，容易使学生丧失学习兴趣，鉴于此，对于本章节内容，我做了如下设计：本课以“病例导入，创建话题”的方法展开，并且将病例贯穿授课整个过程，创设轻松愉悦的教学氛围，使学生结合实际、带着问题学习，激发学生对糖尿病的学习兴趣，并锻炼将所学的理论知识联系实际临床应用的能力。
本章节主要采用了启发式、探究式、提问式以及讲授式等教学方式，强化师生互动、生生互动；利用多种多媒体技术与板书相结合展现内容，通过预习、引导、分析、讨论、讲解和归纳总结等过程实施课堂教学。课下则有网络学习、交流等教学策略。注重实现以学生为中心，教师为指导的教学方法实施教学。

	3、板书设计

	黑板（白板）设计：
	现代信息媒体设计：

利用PPT承载信息量大，便于处理图片、利于内容的全面阐述等特点，结合本章的内容制作符合学科特点的多媒体课件。

	五、教学效果测试（运动有效方式，了解学习者的学习成果）

	1、课内（课上互动）：

	(1) 以“临床病例”引入本节课内容，提问同学们病例中患者的主要症状特点，通过一起分析主症：多食、消瘦、多饮、多尿，总结为“三多一少”，提高学生收集病例信息并转化成医学术语的能力。并通过此引出糖尿病的定义。

(2) 在讲到生活方式及情志对糖尿病的影响时，联系生活中切实情况，引起同学们思考讨论自己身边的不良生活方式，意识到健康生活方式的重要性。

(3) 讲到诊断标准时，提问同学所给病例是否符合诊断标准。

(4) 讲糖尿病药物治疗时，在同学们课前学习微视频的基础上，多采用提问互动的形式，从机理引导同学们思考作用特点及副作用；并思考糖尿病治疗个体化的选择。

(5) 在讲到消渴的病因病机时，与同学互动，通过提问学生之前学过的脏腑的生理功能，引导同学思考，并推演出病理状态，即病因病机。

(6) 病例分析：通过所学习的内容，按课前预习及分组，讨论所给病例的临床特点、疾病的发生发展、诊断要点、诊疗方案，老师起引导作用，主要锻炼同学利用所学知识分析问题、解决问题的能力以及团队合作解决问题的能力。

	2、课外： 

	(1) 课下思考：

1 妊娠糖尿病的治疗及血糖控制标准？

2 历代医家对于消渴变证的论述有哪些？
(2) 充分利用互联网加强师生交流： 
1 加强网络课程建设，利用网络平台设讨论模块，答疑或完成评价量表。
2 设微信群、QQ群为同学答疑解难。
(3) 课外自主学习设计：

1 糖尿病如何实现综合治疗及个体化治疗？

	六、摘要或总结

	    本章节课程以讲授及引导教学为主，结合了多媒体制作、微视频资料、病例讨论等多种教学方法学习，首先保证学生对于重难点知识的理解和掌握；然后注重学生应用能力的提高，通过病例讨论，提高学生综合分析、解决问题的能力；其次注重拓展介绍，激发学生学习兴趣，注重学生自主学习习惯的养成。

	七、学习资源

	1． 教材：《中西医结合内科学》梁健 林寿宁 广西师范大学出版社 
2． 教学参考书：

[1] 《内科学》第8版 人民卫生出版社

[2] 《中医内科学》张伯礼 薛博瑜 人民卫生出版社

[3] 临床内分泌学  陈家伦　上海科学技术出版社(2011.10.17)
[4] 中国2型糖尿病防治指南2013年版 中华医学会糖尿病分会 北京大学医学出版社

[5] 中国高血糖危象诊断与治疗指南（2012年版）中华医学会糖尿病学分会 
[6] 胰岛素泵规范治疗教程  母义明 纪立农  人民军医出版社 (2011.6.1)
[7] 黄帝内经（消渴病名、病因病机论述）王冰注  人民卫生出版社

[8] 金匮要略（专篇讨论并创立名方）汉·张仲景 中医古籍出版社

[9] 诸病源候论（提出体育疗法）隋·巢元方 人民卫生出版社影印本

3． 网络学习资源：

(1) 以校园网及QQ群、微信群平台作为师生交流的媒介，将教学大纲、课件、微视频等对学生进行开放，进行课前预习、PBL教学及课后交流、答疑等。

(2) http://www.jingpinke.com/ 国家精品课程资源网
(3) http://www.itangyi.com/ 糖医网
(4) http://www.zhzyw.org/ 中华中医网

4． 多媒体课件：结合教学经验，制作PPT多媒体课件，针对教学重点及难点，制作微视频，充分利用多样的教学手段辅助教学。

5． 文献推介：

[1] 王昆，王镁.胰岛素泵强化初诊2型糖尿病患者所需剂量推算最适合的预混胰岛素强化方案. 山西医药杂志. 2014(23):2740-2742.

[2] 国家中医药管理局医政司.24个专业105个病种中医诊疗方案.2010年

	八、教学反思

	

	九、教研室意见（本设计的优点、不足及建议）：
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