首都医科大学临床教学理论授课教案

	课程名称
	中医学
	授课题目
	藏象学说—2

	授课

教师
	姓名
	任毅
	学生

班级
	2004级七年制
	学时
	2学时
	日

期
	2007.9.4

	
	职称
	副主任医师
	
	
	
	
	
	

	教学目的及重点：

目的：1.熟悉六腑的功能。

2.熟悉心与肺、心与脾、心与肝、肺与脾、肺与肝之间的关系。

3.掌握脾与肾、心与肾、肺与肾、肝与肾、肝与脾之间的关系。

重点：1.脾肾（先天之本与后天之本）之间的密切关系。

2.肝肾同源的含义及临床应用价值。

3.肺肾之间的联系及其对人体呼吸的作用。

4.肝与脾的联系及其对人体消化的作用。

	难点分析及对策：

1.难点：中医脏腑之间有密切联系，与西医单纯的器官概念差异较大。中医认为人体呼吸功能与肾相关，消化功能与肝、脾相关等。学生可能较难从理论上接受。
对策：通过复习上节课脏腑功能和中医脏象学说的特点，加深学生对中医脏腑的认识。通过病例的列举，阐述中医脏腑之间的密切关系。

2.难点：中医“三焦”的概念较为抽象。不易理解。

对策：通过举例急性传染病发展演变过程，说明中医上中下三焦的内涵和应用。

	教学方法手段： 

方法：班级授课，结合临床实际，中西医对比和病例分析。

手段：1.多媒体形式，简明扼要地显示藏象理论的关键重点内容。

2.表格形式，显示脏腑的重要功能，一目了然。

3.结合板书，显示脏腑与五体、五官、五志等的对应关系，形象生动。

4.与以前讲过的中医整体观念的特点相结合，温故知新，加深学生对中医思维的认识和理解。

	学科新进展及参考资料：

新进展：中医“肝肾同源”理论的研究进展。

参考资料：1.王琦主编.中医藏象学.人民卫生出版社，2004
2.司富春主编.中医理论基础.人民军医出版社，2005
3.张光霁，李如辉.肾藏象学说理论与方法研究进展述评.

 HYPERLINK "http://scholar.ilib.cn/P-zjzyxyxb.html" 浙江中医药大学学报，2001，25（6）：5-8.

	授课主要内容及时间分配：
	教学手段

	中医藏象学说  第二部分（六腑、脏腑关系）共90min
	

	一、六腑功能（30min）

(一)胆的功能：（5min）

1.贮藏和排泄胆汁。

2.帮助消化。

3.胆失疏泄，则可见黄疸、胁痛、口苦、呕吐以食欲不振。

(二)胃的功能：（5min）

1.主受纳，腐熟水谷。

水谷之海：饮食从口而入，经过食道，进入胃中，胃容纳之。

胃气：胃的受纳、腐熟与脾的运化功能综合，称为“胃气”。

2.主通降，以降为和。

胃不和降，饮食物滞留于胃，可出现胃脘胀痛、不欲饮食。

胃气上逆，则发生恶心、呕吐、嗳气、呃逆。

(三)小肠的功能：（5min）

1.受盛和化物。

小肠接受由胃初步消化的饮食物，是接受胃内容物的盛器。

2.泌别清浊。

清，即指各种精微物质。

浊，即指饮食物经消化后剩余的残渣部分。

(四)大肠的功能：（5min）传导糟粕。

(五)膀胱的功能：（5min）
贮存和排泄尿液。并倚赖肾的气化功能。

(六)三焦的功能：（5min）

1.概念：上焦、中焦和下焦的合称，为六腑之一。

横膈以上为上焦，包括心和肺。

横膈以下到脐为中焦，包括脾和胃。

脐以下至二阴为下焦，包括肝、肾、大小肠、膀胱、女子胞。

肝和肾同归下焦。

2.生理功能

通行元气和运化水谷。

三焦是元气运行的通道，水液升降出入的通道。
	中西医比较
结合临床病例

有胃气则生，无胃气则死。



	二、脏与脏之间的关系：（60min）

(一)心与肺：（6min）

心主血，肺主气——气血之间相互依存。

生理：肺主气，司呼吸，能促进心行血的作用；

心主血，保持血行通畅，维持肺司呼吸正常功能。

病理：肺气虚弱或肺失宣肃，可影响心的行血功能；
心气不足、心阳不振、瘀阻心脉则可影响肺的宣肃。

(二)心与脾：（6min）
心主血，脾统血，脾又为气血生化之源——心与脾的关系主要体现在血的生成和运行两个方面。

生理：脾功能正常，化生功能旺盛，血液充盈，心有所主。
脾气健旺，脾统血功能正常，血不逸出脉外。

病理：思虑过度，不仅暗耗心血，且可影响脾的运化功能；脾气虚弱，可导致血虚而心无所主，出现心悸、失眠。 
(三)心与肝：（6min）
心主血，肝藏血——心肝的关系主要体现在血液与神志方面。

生理：人体的血液，生化于脾，贮藏于肝。
心主神，肝主疏泄，人的精神、意识和思维活动均由心所主，但也依赖肝主疏泄而调节情志的功能。

病理：心肝血虚常同时存在。

心神不安，可导致肝失疏泄。

肝失疏泄，可导致心神不安。

(四)心与肾：（6min）
心肾相交。
生理：心在五行属火，位居于上而属阳；
肾在五行属水，位居于下而属阴；

病理：心肾不交，出现心悸、腰膝酸软，梦遗、梦交等症。肾阳虚水泛，能上凌于心，而见水肿、惊悸等。

心阴虚，能下及于肾，而致阴虚火旺。

(五)肺与脾：（6min）
肺与脾的关系主要体现在气的生成和津液的输布代谢方面。

生理：气的形成依赖于肺的呼吸功能和脾的运化功能。
水液正常生成和输布依赖于肺的宣发肃降、通调水道作用和脾的运化功能。

病理：脾气虚弱，可引起肺气不足，出现气短、气促等症状。肺气虚弱，可致脾气不足，出现食少便溏，乏力等。
(六)肺与肝：（6min）
肺与肝的关系主要体现于气机的调节方面。

生理：肺气以肃降为顺，肝气以升发为宜，二者相互协调。

病理：肝升太过，或肺降不及，多致气火上逆，“肝火犯肺”。肺失清肃，燥热内盛，亦可影响及肝，导致肝失条达。
(七)肺与肾：（6min）

肺与肾的关系主要体现在水液代谢和呼吸运动两个方面。

生理：肺的宣发肃降和通调水道功能有赖于肾的蒸腾气化。肾的主水功能亦有赖于肺的宣发肃降和通调水道。
肺为气之主，肾为气之根。

病理：肺失宣肃，必累及肾，而致尿少，甚则水肿。

肾的气化不利，水泛为肿，甚则咳逆喘呼。
肺气久虚，久病及肾，均可导致肾不纳气。

(八)肝与脾：（6min）

肝藏血，脾统血——肝脾的关系主要体现在血行和运化方面。

生理：二者协调作用方能保证血液在体内正常运行。
肝主疏泄，能协助脾胃运化水谷。

脾气健旺，运化功能正常，则有利于肝之疏泄。

病理：肝不藏血或脾不统血均可引起多种出血证。

肝失疏泄，会影响到脾之运化，引起“肝脾不和”。

(九)肝与肾：（6min）

肝肾同源：肝与肾的关系主要体现在血与精的方面。

生理：肝藏血，肾藏精，血与精能相互滋生和转化。

肝血的化生有赖于肾中精气的气化。

肾中精气的充盛，有赖于肝血的滋养。
肝主疏泄与肾主封藏相互制约、相辅相成。

病理：两者失调，则可出现女子月经失调，男子遗精滑泄等。
精血亏损，则可导致肝血不足。

肝血不足，也可引起肾精亏损。
 (十)脾与肾：（6min）

脾与肾的关系体现在先后天之本和运化方面。

生理：脾为后天之本，肾为先天之本。
脾主运化水湿，肾主水液代谢。

  病理：脾气虚弱，运化不健，导致肾精不足。

肾阳不足，不能温煦脾阳，可见腹部冷痛，下利清谷。脾阳虚日久，进而可损及肾阳，而成脾肾阳虚病证。
	宗气贯心脉而司呼吸
结合肺心病病例说明心肺关系
结合失眠患者心脾两虚型的病机分析，说明心脾的关系

结合脏躁病例，说明心与肝的关系
结合失眠患者心肾不交型的病机分析，说明心肾的关系

结合水肿病例的诊治说明肺脾关系
脾为生痰之源，肺为贮痰之器。

结合咳嗽肝火犯肺型病例的诊治说明二者关系

结合慢喘支病例进行阐述
结合消化不良病例的诊治说明二者关系
举例：水不涵木型中风病例

板书：先、后天之本的密切关系


	思考题：

1.脾肾之间的密切关系及其生理病理意义？

2.肝肾同源的含义及临床应用价值？
3.肺肾的协调对人体呼吸系统有何作用？

4.肝脾相关对人体消化系统有何作用？
	

	集体备课或教研室主任意见：

                                               教研室主任签字：


