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	教学目的及重点：

目的：1.了解三消的概念。
2.熟悉消渴、痹证的辩证分型和立法方药。
3.掌握痹证的辨证要点。
4.掌握消渴的病因病机及其关键点。
重点：1.痹证的辨证要点和治疗原则。
      2.消渴的病因病机。


	难点分析及对策：
1.难点：消渴病因病机的把握。
对策：通过对历史沿革，病因病机的深入讲解，加深印象，更好地理解阴虚为本，燥热为标的病机根本。
2.难点：痹证的辨证要点及各型的主要特征。

对策：抓住痹证的辨证要点，辨明疼痛性质、部位，发病诱因，病程长短，证候虚实以及伴随症状的特点。


	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，先由结构逐项链接内容，突出重点，最后总结要点。
2.适当结合板书，胶片投影，起到画龙点睛的作用。
3.联系相关的中医理论，结合具体典型病案分析。

4.围绕消渴、痹证的临床特点和辨证论治规律，与西医糖尿病、类风湿关节炎进行对比。
5.适时采用提问和互动的方式，提高学生的注意力、兴趣和参与热情。



	学科新进展及参考资料：

新进展：消渴证的学科新进展，治疗上在滋阴清热的基础上佐以活血化瘀。
参考资料：1.王永炎主编.中医实用内科学.人民卫生出版社，1997年
2.田德禄主编.中医内科学（二十一世纪教材）.人民卫生出版社，2002
3.张大明.小说中医.北京：中国中医药出版社，2006

	授课主要内容及时间分配：
	教学手段

	消渴、痹证 共90min
	

	一、消渴（45min）
(一)消渴的概念：（5min）

(二)病因病机：（10min）
分实证和虚证
(三)辨证要点：（10min）
上消——渴而多饮——肺燥津伤
中消——消谷善饥——胃热炽盛
下消——便数有膏——肾阴亏虚
(四)治疗原则（10min）
  总原则：滋肾养阴
具体：活血；清热；扶正；解毒

	照片：消渴患者舌象，帮助理解阴虚燥热的病机

结合临床病例阐述治疗原则及灵活应用



	二、痹证（45min）
(一)痹证的概念：（5min）

病因——风寒湿邪侵袭或痰瘀燥毒留滞关节
病机——痹阻经络，气血运行不畅
症状——肌肉、筋骨、关节发生酸痛、麻木、重着、屈伸不利，或关节肿大灼热
(二)病因病机：（10min）
初期：风、寒、湿、热侵袭——行痹、痛痹、着痹、热痹
后期：1.日久不愈，瘀血痰浊痹阻经络，关节周围结节，关节肿大畸形，屈伸不利
2.病久损伤气血，气血不足，肝肾亏虚证候
3.痹证日久，复感于邪，本虚标实
(三)辨证要点：（15min）
风——游走不定——行痹
寒——疼痛剧烈——痛痹
湿——痛有定处——着痹
热——红肿热痛——热痹
(四)治疗原则（10min）
祛风——甘草附子汤
散寒——乌头汤
除湿——薏苡仁汤
清热——白虎桂枝汤
活血——身痛逐瘀汤
扶正——气血并补荣筋汤

	与西医类风湿关节炎相对比
与病因学说中六淫的性质和特点相结合进行阐述

	三、现代研究与小结 (5min)
中西医结合治疗类风湿关节炎的新进展。
中西医结合治疗糖尿病的研究概述。

归纳总结，突出重点。

	

	思考题：

1.试述消渴的病因病机？
2.行痹、痛痹、着痹、热痹辩证要点？
3.什么是尪痹？
4.痹证的治疗原则是什么？


	集体备课或教研室主任意见：
                                               教研室主任签字：


