《中医儿科学》教学大纲

课程编号：09.061.0.1

课程名称：中医儿科学


  Pediatrics of Traditional Chinese Medicine

开课（二级）学院：曙光临床医学院
课程性质：必修课 

学分：5学分
学时：本课程总学时为70学时，其中课堂讲授58学时，教学见习12学时。
前期课程：中医基础学科，包括：中国医学史、中医基础理论、中医诊断学、中药学、方
剂学、中医经典选读。


  西医基础学科，包括：解剖学、生理学、病理学、药理学、诊断学等。
授课对象：中医学专业
考核方式：期末考试加平时考查（包括：教学见习，作业，课堂提问），期末考试成绩占总
成绩70%，平时考查占总成绩30%。
课程基本要求（或课程简介）：
本课程的教学内容包括儿科学基础知识、儿童保健、新生儿病、肺系病证、脾系疾病、心肝疾病、肾系病证、传染病、寄生虫病和其他常见疾病，对每个章节的不同病证提出了掌握、熟悉、了解三级要求。在教学方法上以课堂讲授为主，结合临床见习和讨论，可采用多媒体等手段进行直观教学，部分章节可采用案例式教学，强调主动性学习，师生互动，以提高教学质量，加深和巩固学习效果。
本课程中医专业共计70学时，其中课堂理论讲授58学时，见习12学时；适合中医专业七年制学生应用，选用教材为新世纪全国中医药院校7年制规划教材《中医儿科学》，主编汪受传，中国中医药出版社2004年7月第1版。
This course contains basic knowledge of pediatrics, children health care, new-born diseases, respiratory diseases, spleen diseases, heart diseases, hepatic diseases, renal diseases, infectious diseases, verminosis and some other diseases. It has three different requirement, including understand, familiar with and master. It is class reaching mostly and assistant with clinical practice and discussion. During the teaching, we use the multimedia to make things clear and add cases in some chapters. We make an emphasis on  initiative and communication to improve the quality and confirm the result.

This course for TCM major is 70 periods in total. 58 of them are theory and 12 of them are clinical practice. This course is suitable for 7-year students major in TCM. The text book  Pediatrics of TCM is edited by Wang Shouchuan and published by China Traditional Medicine Publishing Company.
大纲内容：

一、前言
【课程目的】
中医儿科学是研究小儿生长发育、保健、疾病的预防和诊治的一门中医临床学科。本课程的教学内容包括儿科学基础知识、儿童保健、新生儿病、肺系病证、脾系疾病、心肝疾病、肾系病证、传染病、寄生虫病和其他疾病及常见疾病，对每个章节的不同病证提出了掌握、熟悉、了解三级要求。在教学方法上以课堂讲授为主，采用多媒体等手段进行直观教学，部分章节采用案例式教学，结合临床见习和讨论，强调主动性学习，师生互动，提高和巩固学习效果。
二、教学要求和内容、方法
第一章  儿科学基础

第一节  中医儿科学发展简史
【目的要求】
1．了解中医儿科学的起源与进展。
2．熟悉儿科学在宋代以后的重大发展及解放后的新贡献。
3．了解学习儿科学的重要意义。
【教学内容】

1．阐述战国时期儿科学起源的有关文献，历秦汉、隋唐以至宋代的儿科发展简史。介绍钱乙、董汲、陈文中诸家对儿科发展的贡献和概况。
2．介绍明清时代对小儿时行疾病的认识和发展，如天花、麻疹、白喉、丹痧等有关防治的论述，其中突出以万全、谢玉琼、陈复正为代表的学术成就和贡献，并有重点地介绍新中国成立后的新发展。
3．了解儿童是人生的起点，健康的儿童阶段对人生的重要作用。很多疾病要从儿童时期预防，如心血管疾病、内分泌疾病。很多疾病应在儿童阶段治愈，不能延及成年，如肾炎、肾病、风湿热、哮喘。
【教学方式】
课堂教学。
第二节  小儿年龄分期
【目的要求】

熟悉小儿的年龄分期及各期特点。
【教学内容】

一、介绍古代儿科对年龄分期的认识和发展。
二、阐述现代小儿年龄分期及其临床意义。
【教学方式】
课堂教学。
第三节  小儿生长发育
【目的要求】

掌握小儿时期生长发育的正常规律及各期体重、身高、囟门、牙齿等正常值。
【教学内容】

一、阐述小儿体格生长、智能发育概况。
二、对古代变蒸说作简要介绍与评价。
【教学方式】
课堂教学，儿保门诊见习。
第四节  生理病因病理特点
【目的要求】

1．掌握小儿生理特点及其对临床的指导意义。
2．掌握小儿病理特点及其对临床的指导意义。
3．了解小儿致病的主要原因。
【教学内容】

1．生理特点：脏腑娇嫩、形气未充；生机蓬勃、发育迅速，并解释“稚阴稚阳”和“纯阳之体”的含义。
2．阐述引起小儿疾病发生的原因。
3．病理特点：发病容易、传变迅速；脏气清灵、易趋康复。联系临床解释“易虚易实” 、“易寒易热”的病理转归，并说明对临床的指导意义。
【教学方式】
课堂教学。
第五节  儿科诊法概要
【目的要求】

掌握小儿诊法的特点。
【教学内容】

1．望诊：
（1）望神色；（2）望形态；（3）审苗窍；（4）辨斑诊；（5）察二便；（6）察指纹。
2．闻诊：
（1）啼哭声；（2）呼吸声；（3）咳嗽声；（4）语言声；（5）嗅气味。
3．问诊：
（1）问年龄；（2）问病情；（3）问个人史（包括胎产史、喂养史、生长发育史，预防接种史等）。
4．切诊：
（1）脉诊：小儿切脉方法，小儿正常和病理脉象。
（2）按诊：包括头囟、颈腋、胸腹、四肢、皮肤等。
【教学方式】

1．见习示范操作。
2．阅读2～3份儿科病史。
第六节  儿科治法概要
【目的要求】

1．掌握小儿内治法的用药原则。
2．熟悉小儿外治法的种类和临床适应证。
 【教学内容】

1．儿科内治法的用药原则和给药方法：
（1）用药原则：治疗用药要及时、正确和审慎；方药力求精简；注意顾护脾胃；重视先证而治；不可乱投补益之药；掌握用药剂量。
（2）给药方法：口服给药法；鼻饲给药法；吸入法；吹鼻法；直肠给药法；注射给药法。
2．常用内治法：
（1）疏风解表法；（2）止咳平喘法；（3）清热解毒法；（4）凉血止血法；（5）安蛔驱虫法；（6）消食导滞法；（7）镇惊开窍法；（8）利水消肿法；（9）健脾益气法；（10）培元补肾法；（11）活血化瘀法；（12）回阳救逆法。
3．常用外治法：
（1）薰洗法；（2）涂敷法；（3）罨包法；（4）热熨法；（5）敷贴法；（6）擦拭法；

（7）药袋疗法。 

4．其他疗法：
（1）推拿疗法；（2）针灸疗法；（3）灯火燋法；（4）拔罐疗法；（5）割治疗法。
【教学方式】
课堂教学。
第七节  中医儿科学研究方法
【目的要求】

1．熟悉中医儿科科研方法。
2．了解中医儿科重点研究内容。
【教学内容】

1．中医儿科传统研究方法。
2．现代医学科研方法：

（1）查阅文献；（2）科研设计；（3）临床试验；（4）动物实验；（5）数据处理；

（6）论文撰写。
3．现代实验研究方法。
4．中医儿科科研思路。
5．中医儿科科研选题：

（1）临床研究选题的原则；（2）临床研究选题的内容。
【教学方式】
自学。
第二章  儿童保健

【目的要求】

1．熟悉新生儿期保健特点。
2．熟悉母乳喂养方法及添加辅助食品的原则。
3．了解小儿各期保健内容。
【教学内容】

第一节  胎儿期保健
1．饮食调养；2．寒温调摄；3．防感外邪；4．避免外邪；5．劳逸结合；6．调节情志；7．谨慎用药。
第二节  新生儿保健
1．拭口洁眼；2．断脐护脐；3．洗浴衣着；4．生后开乳；5．祛除胎毒；6．预防疾病；7．新生儿特殊生理状态。
第三节  婴儿期保健
1．母乳喂养；2．混合喂养；3．人工喂养；4．添加辅食；5．预防接种。
第四节  幼儿期保健
1．饮食调养；2．起居活动；3．疾病预防。
第五节  学龄前期保健
1．体格锻炼；2．早期教育；3．疾病预防。
第六节  学龄期保健
1．全面发展；2．预防疾病。
第七节  青春期保健
1．生理保健；2．心理保健
【教学方式】
课堂教学，观摩音像资料。
第三章  新生儿病

第一节  胎怯
【目的要求】

熟悉胎怯的定义和病因。
【教学内容】

1．胎怯临床诊断。
2．病因病机：
（1）肾精薄弱。
（2）脾肾两虚。
3．辨证论治：
（1）肾精薄弱：益精充髓，补肾温阳。
（2）脾肾两虚：健脾益肾，温运脾阳。
【教学方式】
课堂教学。
第二节  硬肿症
【目的要求】

熟悉硬肿症病因病机和临床特征。
【教学内容】

1．概述：硬肿症的定义与发病特点。
2．病因病机：
（1）感受寒邪，寒凝血瘀。
（2）先天不足，肾阳虚衰。
3．辨证论治：
（1）寒凝血涩：温经散寒，活血通络。
（2）阳气虚衰：益气温阳，通经活血。
【教学方式】
自学。
第三节  胎黄
【目的要求】

1．掌握胎黄的病因病机及辨证论治。
2．熟悉生理性胎黄和病理性胎黄的鉴别。
3．了解新生儿胆红素代谢特点与新生儿黄疸的鉴别诊断。
【教学内容】

1．概述：胎黄的概念、临床表现；新生儿胆红素代谢特点；区别生理性和病理性胎黄。
2．病因病机：
（1）湿热郁蒸：热重于湿，甚则邪陷厥阴。
（2）寒湿阻滞：脾阳被困，湿浊内生。
（3）气滞血瘀：先天脉络阻滞，或湿热郁久生瘀。
3．辨证论治：
常证：
（1）湿热郁蒸：清热利湿。
（2）寒湿阻滞：温中化湿。
（3）气滞血瘀：化瘀消积。
变证：
（1）胎黄动风：平肝熄风，利湿退黄。
（2）胎黄虚脱：大补元气，温阳固脱。
【教学方式】
课堂教学。
第四节  脐部疾患
【目的要求】

熟悉常见脐部疾患的病因及证治。
【教学内容】

1．概述：脐部疾患的各种表现。
2．病因病机：
（1）脐湿、脐疮：脐部为水湿或疮毒所侵。
（2）脐血：结扎不固、或因胎热迫血妄行、或因先天不足、气不摄血。
（3）脐突：先天不足，哭闹过多。
3．辨证论治：
（1）脐湿：收敛固涩。
（2）脐疮：清热解毒，佐以外治。
（3）脐血：胎热内盛者清热凉血止血；气不摄血者益气摄血；结扎松脱者重新结扎脐带。
（4）脐突：注意护理、保持安静、包压疝环。
【教学方式】
自学。
第四章  肺系病证

第一节  感冒
【目的要求】

1．熟悉感冒的病因及临床表现。
2．掌握小儿感冒与成人有其不同的特点及治疗法则。
【教学内容】

1．概述：小儿感冒与成人感冒的异同之处。
2．病因病机：外感风寒、风热及暑湿及时邪，袭于卫表；挟痰、挟滞、挟掠的成因。
3．辨证论治：
（1）风寒感冒：辛温解表。
（2）风热感冒：辛凉解表。
（3）暑邪感冒：清暑解表。
（4）时邪感冒：清热解毒。
（5）兼证：挟痰、挟滞、挟掠，佐用化痰、消导、镇惊法。
【教学方式】
多媒体课堂授课。
第二节  咳嗽
【目的要求】

1．熟悉咳嗽的病因病机。
2．掌握咳嗽的辨证论治。
【教学内容】

一、概述：小儿咳嗽的概念及其临床表现。
二、病因病机：
1．小儿肺脏娇弱、卫外不固，易为外邪入侵。
2．脾虚生痰贮肺，肺失清肃。
3．咳久可伤及肺阴及脾气。
三、辨证论治：
外感咳嗽，首先宣肃；内伤咳嗽，重在化痰，佐治肺脾；慎勿见咳止咳，招致留邪之弊。
（一）感咳嗽
1．风寒咳嗽：散寒宣肺。
2．风热咳嗽：疏风清热。
（二）内伤咳嗽
1．痰热咳嗽：清肺化痰。
2．痰湿咳嗽：燥湿化痰。
3．气虚咳嗽：健脾益气。
4．阴虚燥咳：养阴润肺。
【教学方式】
案例式教学。
第三节  肺炎喘嗽
【目的要求】

1．熟悉肺炎喘嗽的临床表现。
2．熟悉肺炎喘嗽的病因病机。
3．掌握肺炎喘嗽的传变规律和证治。
4．掌握肺炎喘嗽心阳虚衰的诊断。  

【教学内容】

1．概述：肺炎喘嗽的概念、发病特点和分类方法。
2．病因病机：
（1）风邪犯肺、痰热阻于肺络。
（2）肺气郁闭、心阳虚衰、内陷厥阻的转变机理。
（3）体禀不足，正虚邪恋。
3．辨证论治：
常证：
（1）风寒闭肺：辛温开肺。
（2）风热闭肺：辛凉宣肺。
（3）痰热闭肺：清热涤痰，开肺定喘。
（4）毒热闭肺：清热解毒，泻肺开闭。
（5）阴虚肺热：养阴清肺。
（6）肺脾气虚：补肺健脾。
变证：
（1）心阳虚衰：回阳救逆固脱。
（2）邪陷厥阴：平肝熄风开窍。
4．急重症处理：肺炎心衰、呼衰的诊断要点及抢救方法。
【教学方式】
结合病例介绍。
第四节  哮喘
【目的要求】

1．熟悉支气管哮喘的概念。
2．熟悉小儿哮喘的发病原因和临床特征。
3．掌握小儿哮喘发作期治标、缓解期治本的基本原则及辨证沦治。
【教学内容】

1．概述：小儿哮喘的概念和发病特点。
2．病因病机：
小儿哮喘，既有外因，又有内因（包括遗传因素）。一般为外感引发、触动伏痰、痰阻气道所致。发作期属实在肺，缓解期属虚在肺脾肾。
3．辨证论治：
发作期：
（1）寒性哮喘：温肺散寒，化痰定喘。
（2）热性哮喘：清肺涤痰，定喘止咳。
（3）寒热夹杂：解表清里，定喘止咳。
（4）虚实夹杂：泻肺补肾，标本兼顾。
缓解期：
（1）肺脾气虚：健脾益气，补肺固表。
（2）脾肾阳虚：健脾温肾，固摄纳气。
（3）肺肾阴虚：养阴清热，补益肺肾。
4．急重症处理：重症哮喘的抢救原则及方法。
【教学方式】
多媒体授课。
第五节  反复呼吸道感染
【目的要求】

1．熟悉反复呼吸道感染的诊断要点。
2．掌握反复呼吸道感染辨证论治。
【教学内容】

1．概述：小儿反复呼吸道感染的定义、诊断要点。
2．病因病机：多因正气不足、卫外不固，以致外邪屡感，反复不已。
3．辨证论治：
（1）营卫失和：扶正固表，调和营卫。
（2）肺脾两虚：健脾益气，补肺固表。
（3）肾虚骨弱：补骨壮骨，填阴温阳。
【教学方式】
多媒体。
第五章  脾系病证

第一节  鹅口疮
【目的要求】

1．熟悉鹅口疮的病因病机及其临床表现。
2．掌握鹅口疮治疗的基本法则。
【教学内容】

1．概述：鹅口疮多发生于新生儿或久病体弱的幼儿，又名“雪口”。
2．病因病机：心脾积热、口腔不洁、或虚火上炎为主要的发病机理。
3．辨证论治：
（1）心脾积热：清泻心脾。
（2）虚火上炎：滋阴降火。
【教学方式】
多媒体。
第二节  口疮
【目的要求】

1．熟悉口疮发病的原因和病机。
2．掌握口疮实证运用解毒通腑法的重要性。
3．了解口疮外治法的应用。
【教学内容】

1．概述：小儿口疮实证较多，虚证少见。
2．病因病机：脾胃积热或心火上炎，熏蒸苗窍。
3．辨证论治：
（1）风热乘脾：疏风清热解毒。
（2）脾胃积热：清热泻火通腑
（3）心火上炎：清心泻火解毒。
（4）虚火上浮：滋阴降火。
【教学方式】
课堂教学。
第三节  呕吐
【目的要求】

1．熟悉呕吐的发病原因及其产生呕吐的病理与转归。
2．掌握常见呕吐的鉴别和证治。
【教学内容】

1．概述：小儿呕吐的定义和本节呕吐的范围。
2．病因病机：常见呕吐的病因病机有外邪犯胃、乳食积滞、胃中积热、脾胃虚寒、肝气犯胃等。
3．辨证论治：
（1）外邪犯胃：疏风散寒，化湿和中。
（2）乳食积滞：消乳化食，和胃降逆。
（3）胃热气逆：清热泻火，和胃降逆。
（4）脾胃虚寒：温中散寒，和胃降逆。
（5）肝气犯胃：疏肝理气，和胃降逆。
【教学方式】
课堂教学。
第四节  腹痛
【目的要求】

1．熟悉腹痛的病因病机。
2．掌握腹痛的性质、部位和证治。
【教学内容】

1．概述：小儿腹痛的各种临床表现，说明本节腹痛的范围。
2．病因病机：小儿腹病因多为感受寒邪、乳食积滞、热结胃肠、脏腑虚冷、气滞血瘀。
3．辨证论治：
（1）对小儿腹痛的部位和性质作出鉴别，明确诊断。
（2）证治分类：
腹部中寒：温中散寒。
乳食积滞：消食导滞。
胃肠结热：通腑泄热
脾胃虚寒：温中理脾。
气滞血瘀：活血行气。
【教学方式】
课堂教学。
第五节  泄泻
【目的要求】

1．熟悉泄泻的病因以及产生伤阴、伤阳或导致疳证、慢惊的病理转归。
2．掌握各型泄泻的主症及治疗方法。
3．掌握泄泻阴竭阳脱证的危害、抢救原则及方法。
【教学内容】

1．概述：小儿泄泻的概念及发病特点。
2．病因病机：
（1）小儿泄泻的原因，有内伤乳食，感受外邪，脾胃虚弱，脾肾阳虚等。
（2）病理转归：湿热泄泻易于伤阴，脾虚泄泻易于伤阳。重证患者或久泻不愈，均可产生伤阴伤阳或阴阳两伤的危重证候。
3．辨证论治：
常证：
（1）湿热泄泻：清热利湿。
（2）风寒泄泻：疏风散寒。
（3）伤食泄泻：消食化滞。
（4）脾虚泄泻：健脾益气。
（5）脾肾阳虚泻：补脾温肾。
变证：
（1）气阴两伤：益气养阴。
（2）阴竭阳脱：回阳固脱。
4．急重症处理：脱水与酸中毒的抢救。
【教学方式】
案例式教学。
第六节  厌食
【目的要求】

1．熟悉厌食的发病原因。
2．掌握厌食的临床表现及基本治则。
3．了解厌食与疳证的区别。
【教学内容】

1．概述：厌食的概念及其临床表现；说明厌食与疳证的关系。
2．病因病机：饮食不当、脾胃内伤，导致脾失健运。
3．辨证论治：
（1）脾失健运：运脾和胃。
（2）脾胃气虚：健脾益气。
（3）脾胃阴虚：滋脾养胃。
【教学方式】
课堂教学。
第七节  积滞
【目的要求】

1．了解积滞的一般发病原因。
2．掌握积滞的辨证治疗法则。
【教学内容】

1．概述：积滞的概念及其和疳证的关系。
2．病因病机：积滞常由喂养不当，伤及脾胃；或脾胃虚损，复伤乳食所致。
3．辨证论治：
（1）乳食内积：消乳化食，和中导滞。
（2）脾虚夹积：健脾助运，消食化滞。
【教学方式】
课堂教学。
第八节  疳证
【目的要求】

1．掌握疳证的含义及其临床分类。
2．熟悉疳证的发病原因，及其常见兼证的临床表现。
3．掌握疳证的基本治则。
【教学内容】

1．概述：疳证的概念、临床特征、以及历代儿科对疳证分类方法。
2．病因病机：
（1）病因多为饮食失调、或喂养不当、或大病耗伤及血、或禀赋不足。
（2）疳皆脾胃病，亡津液之所作也，日久则传及五脏。
3．辨证论治：
主证： 

（1）疳气：为病之初期，以和为主，调脾健运。
（2）疳积：虚中挟积，以消为主，或消补兼施、消积理脾。
（3）干疳：气血两虚，以补为主，益气养血。
兼证：
（1）眼疳：养肝明目。
（2）口疳：清心泻火。
（3）疳肿胀：健脾温阳利水。
【教学方式】
课堂教学。
第九节  营养性贫血
【目的要求】

1．熟悉营养性贫血的诊断要点。
2．掌握营养性贫血的证治方法。
【教学内容】

1．概述：营养性贫血的定义、发病情况和历史沿革。
2．病因病机：先天禀赋不足、后天喂养不当、疾病耗伤气血、脾胃受累，无以化生气血。
3．诊断要点：缺铁史、贫血临床表现、实验室小细胞低色素贫血、病情分度。
4．辨证论治：
（1）脾胃虚弱：健运脾胃。
（2）心脾两虚：补脾养心。
（3）肝肾阴虚：滋养肝肾。
（4）脾肾阳虚：温补脾肾。
【教学方式】
课堂教学。
第六章  心肝病证

第一节  夜啼
【目的要求】

1．熟悉小儿夜啼的病因。
2．熟悉小儿夜啼的证治分类。
【教学内容】

1．概述：啼哭的定义及范围。
2．病因病机：本病主要因脾寒、心热、惊恐所致。
3．辨证论治：
（1）脾寒气滞：温经散寒，行气止痛。
（2）心经积热：清心导赤，泻火安神。
（3）惊恐伤神：定惊安神，补气养心。
【教学方式】
课堂教学。
第二节  汗证
【目的要求】
1．熟悉小儿汗证的病因病机。
2．掌握小儿汗证的辨证论治。
【教学内容】
1．概述：汗证定义、性质及不同的临床表现。
2．病因病机：
（1）表虚不固，卫失外护。
（2）营卫失调，腠理不密。
（3）气阴虚弱，汗液外泄。
（4）脾胃湿热，蒸迫汗出。
3．辨证论治：
（1）肺虚不固：益气固表。
（2）营卫失调：调和营卫。
（3）气阴亏虚：益气养阴。
（4）湿热迫蒸：清热泻脾。
【教学方式】
课堂教学。
第三节  病毒性心肌炎
【目的要求】

1．熟悉病毒性心肌炎的诊断要点。
2．掌握病毒性心肌炎的辨证论治。
【教学内容】

1．概述：病毒性心肌炎的定义及发病特点。
2．病因病机：
本病以外感风热、湿热邪毒侵心为发病主因；瘀血、痰浊为病变中的病理产物；主要病理变化为疾病耗气伤阴；要警惕心阳暴脱。
3．病毒性心肌炎的诊断要点。
4．辨证论治：
（1）风热犯心：清热解毒。
（2）湿热侵心：清热化湿。
（3）气阴亏虚：益气养阴。
（4）心阳虚弱；温振心阳。
（5）痰瘀阻络：豁痰通络，活血化瘀。
5．急重症处理：重症病毒性心肌炎的抢救措施。
【教学方式】
课堂教学。
第四节  注意力缺陷多动症
【目的要求】

1．熟悉小儿多动症病因病机及诊断要点。
2．熟悉小儿多动症的辨证论治。
【教学内容】

1．概述：注意力缺陷多动综合征的定义及发病情况。
2．病因病机：禀赋不足、产伤、外伤及情志护养不当、阴阳失调、心肝脾肾功能不足。
3．辨证论治：
（1）肝肾阴虚：滋水涵木，平肝潜阳。
（2）心脾两虚：养心安神，健脾益气。
（3）痰火内扰：清热泻火，化痰宁心。
【教学方式】
课堂教学。
第五节  多发性抽动症
【目的要求】

1．熟悉多发性抽动症的诊断要点。
2．掌握多发性抽动症的基本治疗法则及其证治分类。
【教学内容】

1．概述：多发性抽动症的定义及发病情况。
2．病因病机：
（1）气郁化火。
（2）脾虚痰聚。
（3）阴虚风动。
3．多发性抽动症诊断要点。
4．辨证论治：以平肝熄风为基本法则
（1）气郁化火：清肝泻火，熄风镇惊。
（2）脾虚痰聚：健脾化痰，平肝熄风。
（3）阴虚风动：滋阴潜阳，柔肝熄风。
5．现代研究进展。
【教学方式】
课堂教学
第六节  惊风
【目的要求】

1．熟悉惊风的概念及其“四证”、“八候”。
2．掌握急慢惊风的病因病机和治法。
3．掌握小儿惊厥的鉴别诊断及抢救原则与方法。
【教学内容】

1．概述：急慢惊风的概念、命名以及古代对本病的认识和历史沿革，并说明惊风是由多种原因引起的证候。
急惊风：
1．病因病机：
急惊风多见于外感热病，病因多为外感时邪，如冬春之风邪、夏秋暑湿之邪、以及天行疫疠之邪；病位在心肝二经；急惊风起病急骤，属阳属实。
2．辨证论治：
（1）风热动风：疏风清热，熄风定惊。
（2）气营两燔：清气凉营，熄风开窍。
（3）邪陷心肝：清心开窍，平肝熄风。
（4）湿热疫毒：清热化湿，解毒熄风。
（5）惊恐惊风：镇惊安神，平肝熄风。
慢惊风：
1．病因病机：
病久中虚，属阴属虚者，称慢惊风；慢惊风中若出现纯阴无阳的危重证候，称为慢脾风。病位在肝、脾、肾三经。
2．辨证论治：
（1）土虚木亢：补土抑木，缓肝理脾。
（2）脾肾阳衰：温补脾肾，回阳救逆。
（3）阴虚风动：滋水涵木，育阴潜阳。
3．急重症处理：小儿惊厥的鉴别诊断及抢救原则与方法。
【教学方式】
课堂教学。
第七节  癫痫
【目的要求】

1．熟悉癫痫的病因和临床特征。
2．掌握癫痫的证治法则。
【教学内容】

1．概述：癫痫的概念及其临床的主要特征。
2．病因病机：
病因有顽痰阻窍、暴受惊恐、惊风频发、外伤血瘀；病理则以痰之聚散、风之动静，与癫痫的发作和休止有密切的关系。
3．癫痫的诊断要点。
4．辨证论治：
（1）惊痫：镇惊安神。
（2）痰痫：豁痰开窍。
（3）风痫：熄风止痉。
（4）瘀血痫：化瘀通窍。
（5）脾虚痰盛：健脾化痰。
（6）脾肾两虚：补益脾肾。
5．急重症处理：癫痫持续状态的抢救方法。
【教学方式】
课堂教学。
第七章  肾系病证

第一节  急性肾小球肾炎
【目的要求】

1．熟悉急性肾炎病因病机。
2．熟悉急性肾炎高血压脑病、循环充血状态以及急性肾功能衰竭的诊治要点。
3．掌握急性肾炎的辨证论治。
【教学内容】

1．概述：分述定义，发病相关因素，历史沿革。
2．病因病机：本病的发病外因为感受风邪、湿邪和热毒之邪，内因为肺、脾、肾三脏水液代谢功能失调，病证大多属阳水。
3．急性肾炎诊断要点。
4．辨证论治：
（1）急性期：
常证：
A：风水相搏：疏风宣肺，利水消肿
B：湿热内侵：清热利湿，凉血止血
变证：
A：邪陷心肝：平肝泻火，清心利水
B：水凌心肺：泻肺逐水，温阳扶正
C：水毒内闭：通腑泄浊，解毒利尿
（2）恢复期：
A：阴虚邪恋：滋阴补肾，兼清余热
B：气虚邪恋：健脾益气，兼化湿浊
5．急性肾炎并发症治疗要点。
【教学方式】
案例式教学。
第二节  肾病综合征
【目的要求】

1．熟悉肾病综合征“三高一低”含义及产生机理。
2．掌握肾病综合征辨证论治。
3．了解肾上腺皮质激素中长程疗法。
【教学内容】

1．概述：分述肾病定义、分类、中医阴水历史沿革。
2．病因病机：肺脾肾三脏亏虚是引起本病的主要因素，封藏失职、精微外泄、水液停聚、湿瘀络伤是本病的主要发病机理。病属阴水，本虚标实，缠绵难愈。
3．诊断要点：单纯性肾病；肾炎性肾病；先天性肾病；继发性肾病。
4．辨证论治：
本证：
（1）肺脾气虚：补益肺脾，通阳利水。
（2）脾虚湿困：健脾益气，利水化湿。
（3）脾肾阳虚：温肾健脾，化气行水。
（4）肝肾阴虚：滋阴补肾，平肝潜阳。
（5）气阴两虚：益气养阴，化湿清热。
标证：
（1）外感风邪：宣肺祛风解表。
（2）水湿：补气利水消肿。
（3）湿热：清热解毒利湿。
（4）血瘀：活血化瘀。
（5）湿浊：利湿降浊。
5．肾上腺皮质激素中长程疗法。
【教学方式】
课堂结合病例介绍。
第三节  尿频
【目的要求】

1．熟悉尿频的病因病机。
2．掌握尿频的辨证论治。
【教学内容】

1．概述：尿频的定义及常见的致病原因。
2．病因病机：本病外因责之于湿热，内因责之于脾肾亏虚。
3．辨证论治：
（1）湿热下注：清热利湿，通利膀胱。
（2）脾肾气虚：温补脾肾，升提固摄。
（3）阴虚内热：滋阴补肾，清热降火。
【教学方式】
自学。
第四节  遗尿
【目的要求】

熟悉遗尿的病因病机及辨证论治。
【教学内容】

1．概述：遗尿的定义及历史沿革。
2．病因病机：
遗尿的发病大多由肾气不足、脾肺气虚所致，亦可由于肝经郁热、湿热下注所致。
3．辨证论治：
（1）肾气不固：温补肾阳，固涩止遗。
（2）脾肺气虚：益气健脾，固涩止遗。
（3）肝经郁热：清热疏肝，固涩止遗。

（4）心肾失交：清心滋肾，固摄止遗。
【教学方式】
课堂教学。
第五节  五迟、五软
【目的要求】

1．了解五迟、五软的病因病机。
2．掌握五迟、五软的临床表现和治则。
【教学内容】

1．概述：五迟、五软的基本概念及临床表现。
2．病因病机：先天胎禀不足、后天失养、五脏不充所致。
3．辨证论治：
（1）肝肾亏损：补肾填髓，养肝强筋。
（2）心脾两虚：健脾养心，补益气血。
（3）痰瘀阻滞：涤痰开窍，活血通络。
【教学方式】
课堂教学。
第六节  性早熟
【目的要求】

1．熟悉性早熟的病因病机。
2．了解性早熟的诊断要点。
3．掌握性早熟的辨证论治。
【教学内容】

1．概述：分述性早熟的定义和分类。
2．病因病机：饮食不当、情志失调、阴阳失调、阴虚火旺、相火妄动、肝郁化火导致“天癸”早至。病在肾、肝两脏。
3．诊断要点及鉴别诊断。
4．辨证论治：
（1）阴虚火旺：滋补肾阴，清泻相火。
（2）肝郁化火：疏肝解郁，清心泻火。
5．性早熟中医现代研究进展。
【教学方式】
课堂讲课为主。
第八章
传染病

第一节  麻疹
【目的要求】

1．熟悉麻疹的诊断要点。
2．掌握麻疹顺证三期的证治。
3．掌握麻疹逆证的病理转归及证治。
【教学内容】

1．概述：麻疹的定义及历史沿革。
2．病因病机：
（1）麻毒时邪，侵袭肺脾二经，发于肌肤。
（2）邪毒亢盛，正气不足，易变逆证。
3．诊断要点。
4．辨证论治：
顺证：
（1）初热期；解表透疹。
（2）见形期：清热透疹。
（3）收没期：养阴清肺。
逆证：
（1）邪毒闭肺：清热解毒，宣肺开闭。
（2）邪陷心肝：清心开窍，平肝熄风。
（3）邪毒攻喉：清热解毒，利咽消肿。
【教学方式】
课堂多媒体教学。
第二节  幼儿急疹
【目的要求】

1．掌握幼儿急疹的临床表现。
2．熟悉幼儿急疹的证治。
【教学内容】

1．概述：分述定义及发病情况。
2．病因病机：幼儿急疹时邪上受口鼻，外泄肌肤。
3．辨证论治：
（1）邪郁肌表：解表清热。
（2）毒透肌肤：清热生津。
【教学方式】
课堂多媒体教学。
第三节  风疹
【目的要求】

1．了解风疹的病因及临床特征。
2．掌握风疹与其他出疹性疾病的鉴别和治疗。

【教学内容】

1．概述：风疹的概念。
2．病因病机：感受风疹时邪，邪毒外泄肌肤。
3．辨证论治：
（1）邪犯肺卫：疏风清热。
（2）邪入气营：清热解毒。
【教学方式】
课堂多媒体教学。
第四节  猩红热
【目的要求】

1．熟悉猩红热的病因和临床特征。
2．掌握猩红热的辨证和治疗法则。
【教学内容】

1．概述：介绍猩红热发病属外感温毒，邪从口鼻吸入，病位在肺胃。
2．病因病机：温毒疫邪侵及肺胃，内有血分伏热，外发于肌肤。
3．诊断要点。
4．辨证论治：
（1）邪侵肺卫：辛凉宣透，清热利咽。
（2）毒炽气营：清气凉营，泻火解毒。
（3）疹后阴伤：养阴生津，清热润喉。
【教学方式】
课堂案例教学。
第五节  水痘
【目的要求】

1．熟悉水痘的临床特征。
2．掌握水痘的证治。
【教学内容】

1．概述：水痘的发病情况及其临床特征。
2．病因病机：外感时邪，蕴于肺胃，发于肌肤。
3．辨证论治：
（1）邪伤肺卫：疏风清热解毒。
（2）毒炽气营：清热凉营解毒。
【教学方式】
课堂教学。
第六节  手足口病
【目的要求】

1．熟悉手足口病的临床表现。
2．掌握手足口病证治分类。
【教学内容】

1．概述：分述定义及发病情况。
2．病因病机：本病由外感时行邪毒所致，其病变脏腑主要在肺脾。
3．诊断要点。
4．辨证论治：本病以清热祛湿解毒为基本原则。
（1）邪犯肺脾：宣肺解表，清热化湿。
（2）湿热蒸盛：清热凉营，解毒祛湿。
【教学方式】
课堂教学。
第七节  流行性腮腺炎
【目的要求】

1．熟悉流行性腮腺炎的临床特征。
2．掌握流行性腮腺炎常证及变证的治疗。
【教学内容】

1．概述：流行性腮腺炎的发病特点及临床表现。
2．病因病机：风温邪毒，蕴阻少阳经络，结于腮部；重者可侵入厥阴肝经。
3．辨证论治：
常证：
（1）邪犯少阳：疏风清热，散结消肿。
（2）热毒蕴盛：清热解毒，软坚消肿。
变证：
（1）邪陷心肝：清热解毒，熄风开窍。
（2）毒窜睾腹：清肝泻火，活血止痛。
【教学方式】
课堂教学。
第八节  流行性乙型脑炎
【目的要求】

1．了解小儿流行性乙型脑炎的概念和范围。
2．熟悉“暑风”、“暑痉”、“暑厥”的病机转归及其证候特点。
3．熟悉高热、抽风、昏迷与“热”、“痰”、“风”证及卫气营血的关系。

【教学内容】

1．概述：小儿流行性乙型脑炎的概念及其临床特征。说明由于发病急、传变快，虽属温病范畴，但本病有其病机转归的特殊规律。
2．病因病机：
本病属暑温邪毒入侵，其传变机理基本上按温病学的一般规律。但小儿肤薄神怯，不耐三气发泄，传变迅速，易由温化热，由热化火，因高热而引起抽风、昏迷。其病理为：热极生风，风动生痰，痰盛生惊。
重症病例因耗血伤阴，或余邪留络，或痰蒙清窍，而出现不规则发热、痴呆、躁狂、强直性瘫痪、吞咽困难、失语等后遗症。
3．诊断要点及鉴别诊断
4．辨证论治：
急性期：
（1）邪在卫气：辛凉透表，清暑化湿。
（2）邪炽气营：清气凉营，泻火涤痰。
（3）邪入营血：清心凉血，增液潜阳。
恢复期：
（1）阴虚内热：养阴清热。
（2）营卫不和：调和营卫。
（3）痰蒙清窍：豁痰开窍。
（4）痰火内扰：涤痰泻火。
（5）虚风内动：滋阴柔肝，熄风通络。
（6）气虚血瘀：益气养阴，活血通络。
（7）风邪留络：搜风通络，养血舒筋。
【教学方式】
课堂教学。
第九节  传染性单核细胞增多症
【目的要求】

1．熟悉传染性单核细胞增多症的诊断要点。
2．熟悉传染性单核细胞增多症证治分类。
【教学内容】

1．概述：分述定义及发病情况。
2．病因病机：本病因外感“传单”时邪而发病，邪从口鼻而入，内传脏腑，留注经络，伤及营血，病程较长。
3．诊断要点与鉴别诊断。
4．辨证论治：
（1）邪郁肺卫：疏风清热，清肺利咽。
（2）热毒炽盛：清热泻火，解毒利咽。
（3）痰热闭肺：清热解毒，宣肺涤痰。
（4）痰热留注：清热化痰，通络散瘀。
（5）热瘀肝胆：清热解毒，利湿化瘀。
（6）瘀毒阻络：清热解毒，化痰开窍。
（7）正虚邪恋：益气生津，清热通络。
【教学方式】
课堂教学。
第十节  百日咳
【目的要求】

1．熟悉百日咳的发病特点临床表现。
2．掌握本病初咳、痉咳、恢复期的治疗法则。
【教学内容】

1．概述：百日咳有关的病名及其痉咳期的临床特征。
2．病因病机：
百日咳时邪侵入肺系，与内蕴之伏痰搏结，阻于气道。剧咳可损伤血络，引起衄血、目睛出血。
3．诊断要点：临床表现及实验室检查。
4．辨证论治：
（1）初咳期：宣肺化痰。
（2）痉咳期：泻肺涤痰。
（3）恢复期：养阴润肺，益气健脾。
【教学方式】
课堂教学。
第九章  寄生虫病

【目的要求】

1．熟悉蛔虫病、蛲虫病、姜片虫病、绦虫病的诊断要点。
2．掌握蛔厥证的证治。
【教学内容】

第一节  蛔虫病
讲授蛔虫的生活史，蛔虫病的诊断要点及蛔厥证的证治。
第二节  蛲虫病
讲授蛲虫的生活史，蛲虫病的诊断要点及证治。
第三节  姜片虫病
讲授姜片虫的生活史，姜片虫病的诊断要点及证治
第四节  绦虫病
讲授绦虫的生活史，绦虫病的诊断要点及证治。
【教学方式】
课堂教学。
第十章
其他疾病

第一节  夏季热
【目的要求】

1．熟悉夏季热的发病特点及病因病机。
2．掌握夏季热的临床表现及治疗方法。
【教学内容】

1．概述：本病发生特点及其主要临床表现。
2．病因病机：体禀不足，不耐暑气熏蒸，病初在肺胃，久则损伤脾肾。
3．辨证论治：
（1）暑伤肺胃：清暑益气。
（2）上盛下虚：清上温下。
【教学方式】
自学。
第二节  紫癜
【目的要求】

1．熟悉紫癜的病因病机。
2．掌握紫癜的临床证候和治法。
3．掌握特发性血小板减少性紫癜（ITP）与过敏性紫癜的鉴别要点。
【教学内容】

1．概述：本病的定义及临床表现和范围。
2．病因病机：
（1）感受外邪、热毒内盛、血热妄行。
（2）气阴亏损、阴虚火旺、气不摄血。
3．过敏性紫癜和ITP的临床诊断要点。
4．辨证论治：
（1）风热伤络：疏见散邪，清热解毒。
（2）血热妄行：清热解毒，凉血止血。
（3）气不摄血：健脾养心，益气摄血。
（4）阴虚火旺：滋阴降火，凉血止血。
5．急重症处理；重症ITP的抢救措施。
【教学方式】
课堂教学。
第三节  皮肤黏膜淋巴结综合征（川崎病)

【目的要求】

1．熟悉川崎病的诊断要点。
2．掌握川崎病的证治规律。
3．了解川崎病中医治疗进展。
【教学内容】

1．概述：分述定义、发病特点及范畴。
2．病因病机：主要是感受温热邪毒，上受口鼻肺卫，内侵入气，扰营动血而传变。
3．诊断要点。
4．辨证论治：
（1）卫气同病：辛凉透表，清热解毒。
（2）气营两燔：清气凉营，解毒化瘀。
（3）气阴两伤：益气养阴，清解余热。
（4）川崎病丙种球蛋白静滴疗法及抗凝治疗。
【教学方式】
课堂教学。
第四节  维生素D缺乏性佝偻病
【目的要求】

1．熟悉佝偻病的发病原因及临床分期。
2．掌握佝偻病的辨证施治。
【教学内容】

1．概述：佝偻病的定义；维生素D的来源与临床功用。
2．病因病机：先天禀赋不足、后天喂养失调、脾肾虚亏。
3．诊断要点及临床分期。
4．辨证论治：
（1）肺脾气虚：健脾补肺。
（2）脾虚肝旺：健脾平肝。
（3）脾肾亏损：补肾填精。
5．急危重症处理：小儿低钙惊厥的抢救方法。
【教学方式】
课堂教学。
三、课时分配
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四、大纲使用说明

1．本大纲供中医七年制专业使用。

2．亦可适用于其他专业辅修或选修本课程的学生。
3．在教学过程中，任课老师可根据教学需要，对大纲中所规定的教学内容和时数作适当调整，但不应影响课程的基本体系。
4．儿科疾病如与内科相同的病证，则重点突出儿科病证的特点。尽量避免重复而。忽略重点。
五、主要参考书目

《颅囟经》，人民卫生出版社，1956年6月；
《小儿药证直诀》，宋·钱乙，人民卫生出版社，1955年6月；
《幼科证治准绳》，明·王肯堂，上海科技出版社，1959年12月；
《小儿则》（见景岳全书），明·张介宾，上海科技出版社，1984年；
《幼科心法》（见医宗金鉴），清·吴谦等，人民卫生出版社，1963年10月；
《幼幼集成》，清·陈复正，上海卫生出版社，1956年9月；
《中医儿科学》，汪受传，人民卫生出版社，2000年10月。
《中医妇科学》教学大纲

课程编号：09.071.0.1

课程名称：中医妇科学
Gynecology of traditional Chinese medicine

开课（二级）学院：曙光临床医学院

课程性质：必修课、限选课

学分：5学分 
学时：70学时。课堂授课56学时，见习14学时。

前期课程：中医基础理论、中医诊断学、中药学、方剂学。
授课对象：中医学专业
考核方式：期末考试70%，平时成绩30%（出勤10%，课堂测验30%，考核60%）。

课程基本要求（或课程简介）：
《中医妇科学》是运用中医学的理论和方法，研究女性生殖系统生理病理的临床学科。课程教学内容以中医妇科的基本原理，常见病、多发病的临床知识为重点，采用以病例为先导的讨论式教学方法，对理论难点循序渐进。根据学校教学规划，妇科教学总共5个学分，70学时，其中理论教学56学时，临床实习14学时。本大纲课时分配中未列入的章节，由学生自学。课程分总论、各论、附论三部分。总论共七章，简要介绍中医妇科学发展史；系统论述女性的生殖脏器、生理特点和病理的特点；并阐明妇科疾病的诊治要点与预防保健。各论共五章，分别论述月经病、带下病、妊娠病、产后病、妇科杂病等基本知识。附论共三章，简要介绍女性解剖与生理、妊娠生理。

本课程采用“十五”国家级规划教材《中医妇科学》,西医部分参照全国统编五版教材《妇产科学》作为教研室统一规定教材。
《Gynecology of traditional Chinese medicine》is a clinical subject which use the theory and method of TCM to study the physiology and pathology of female genital system. The content of the curriculum takes the emphasis as the fundamental theory of gynecology and clinical knowledge of the common diseases and frequent diseases.To explain the difficult and doubtful points gradually. The content adopt the case -discussion  teaching method. According to the school’s educational program.the curriculum of gynecology takes up five credits and 70 study hours in all ,56 hours are used as theory teaching, and 14 hours are used as clinical practice. The other sections are studied by the study themselves. The curriculum is divided into three parts,the generation ,the specialation and the addition. The generation has seven sections, introducing the TCM of gynecology development of the history simply, dealing with the female’s  procreant ciscera. Physiologic tendency and pathologic tendency and explaining the diagnosis ,treatment ,preventation and health care of the gynecological diseases. The specialation has five sections,dealing with the basic knowledge of emmeniopathy. leukorrhagia post-partum disease preganant disease and miscellaneous gynecological diseases ect.The addition has three sections,introducing the female’s genitalia anatomise and the female’s physiology and preganant physiology.

The curriculum takes “Gynecology of traditional Chinese medicine”and “Gynecology and obstetrics” as the teaching material.

大纲内容：

一、前言 
【课程目的】
《中医妇科学》是运用中医学的理论和方法，研究女性生殖系统生理病理的临床学科。通过本课程的教学，使学生掌握熟悉女性生理病理特点尤其是经、带、胎、产、杂等妇科常见病的辨证论治。通过临床实习课程，培养学生的实践能力，要求学生掌握本学科的基础理论、基本知识和基本技能，为成为合格的妇产科医生和进行临床研究打下良好的基础。
【教学要求】
本教研室采用“十五”国家级规划教材《中医妇科学》,西医妇产科学采用全国统编五版教材《妇产科学》作为教研室统一规定教材。该课程教学分总论、各论、附论三部分，本课程总学时为70学时 ，其中课堂讲授56学时，教学见习14学时。大纲课时分配中未列入的章节，由学生自学。
二、教学要求和内容、方法 
第一章  绪论 

【目的要求】
1．掌握：历代中医妇科学的重要代表著作及重要学说。
2．熟悉：中医妇科学的定义、范围及发展简史。
3．了解：每个历史阶段中医的特点。
【教学内容】
1．中医妇科学的定义和范围。
2．十大历史时期：夏商周时代、春秋战国时代、秦汉时代、魏晋南北朝及隋代、唐代、宋代、金元时代、明代、清代及民国、中华人民共和国成立后的中医妇科发展概况；为学生树立学习中医妇科学的专业思想。

3．各历史阶段中医妇科的代表著作及基本观点：如《黄帝内经》、《伤寒杂病论》、《千金方》、《校注妇人良方》、《妇人规》、《傅青主女科》等著作。我国现存的第一部妇科专著的作者、成书年代及成就。

【教学方式】 
课堂讲授、部分内容通过 CAI辅助教学、通过多媒体链接增强教学效果。
第二章  女性生殖器官解剖位置及其功能

【目的要求】 
1．了解：阴户的解剖位置与功能；玉门的解剖位置与功能。

2．熟悉：阴道、胞宫的解剖位置、形态与功能；子门的解剖位置与功能。

【教学内容】
1．阴户的解剖位置与功能。

2．玉门的解剖位置与功能。 

3．胞宫的解剖位置、形态、功能以及与脏腑、经络、气血的关系。
4．内外生殖器官的解剖位置及生理功能。
【教学方式】 
课堂讲授、部分内容通过CAI辅助教学、通过多媒体链接增强教学效果。
第三章  女性生殖生理 

【目的要求】 
1．了解：女性一生各期。

2．掌握：围绝经期的生理变化

3．掌握：月经的定义、生理现象。
4．熟悉：月经产生的机理及特殊现象。
5．了解：哪些因素可以干扰月经的正常来潮。
6．掌握：妊娠生理特点及产后生理特点。
7．熟悉：熟悉临产时的特征。
8．了解：了解妊娠机理及哺乳期生理。

【教学内容】
1．女性一生六期的划分时间。

2．围绝经期生理与病理区别。

3．月经的定义、生理现象。
4．月经产生的机理及特殊现象：天癸在月经产生中起的主要作用及脏腑（肝、脾、肾）、 气血、经络（冲、任、督、带）与月经关系，并解释“并月”、“居经”、“避年”、“暗经”。

5．哪些因素可以干扰月经的正常来潮：可因地域、气候、风俗、种族、营养等因素而定。

6．妊娠生理特点及产后生理特点。
7．临产时的特征：有规则宫缩、见红，“试胎”、“弄胎”的鉴别。

8．妊娠机理及哺乳期生理：男精女血，以肾为主，肾为生殖之本。

【教学方式】 
课堂授课。
第四章  妇科疾病的病因病机
【目的要求】 
1．掌握：寒、热、湿邪致妇科病的特点。
2．熟悉：生活所伤、七情及体质因素对妇科病因、病理学的影响。
3．了解：六淫致病的特点。

4．掌握：妇科发病的三大主要病机。
5．熟悉：脏腑功能失常、气血失调、冲任督带损伤对妇科病的影响。
6．了解：脏腑、气血、经络之间的相互联系。

【教学内容】
1．寒、热、湿邪致妇科病的特点：易与血相搏。
2．生活所伤，七情及体质因素，对妇科病 因病理学中的影响：如饮食不节、劳逸失常、房劳多产以及跌仆损伤等。
3．六淫致病的特点。
4．妇科发病的三大主要病机：脏腑功能失常、气血失调、间接或直接地影响到冲任（胞宫、胞脉、脉络）所致。
5．脏腑功能失常影响冲任为病：主要是肾、肝、脾三脏。
6．气血失调影响冲任为病：气为血帅，血为气母，血病可以及气，气病可以及血，因经、孕、产、乳皆以血为用。
7．冲任督带损伤：冲任二脉损伤是妇产科疾病中最重要的发病机理。
8．脏腑、气血、经络之间的相互联系。
【教学方式】
课堂教学。
第五章  诊断概要 
【目的要求】 
1．掌握：四诊在妇产科临床的具体运用。
2．熟悉：经、带、胎、产、杂病的临床病理特点。
3．了解：经、带、胎、产、杂病的其他有关检查方法。

4．掌握：肾、肝、脾三脏病变致妇科证候特点。
5．熟悉：气血病变致妇科病证特点。
6．了解：全身证候与妇科疾病辨证的关系。

【教学内容】
1．问诊：对月经史、带下史、婚产史及年龄的询问。
2．望诊：舌苔、月经、带下、恶露、乳房、外阴等方面。
3．切诊：脉诊：包括妇人常脉、月经脉、妊娠脉、临产离经脉；

4．按诊：主要为腹部，了解胎儿发育情况，腹内有无包块。
5．听诊：听声音、胎心音；

6．嗅气味：嗅月经、带下、恶露气味。

7．肾、肝、脾三脏病变致妇科证候特点。
8．气血病变致妇科病证特点。
9．简述全身证候与妇科疾病辨证的关系。

【教学方式】 
课堂教学，临床见习，练习四诊采集和辨证。

第六章  治法概要 
【目的要求】 
1．掌握：妇科常用内治法及代表方剂。
2．熟悉：妇科常用外治法的使用原则及主方主药。
3．了解：妇科常用外治法的具体操作。

【教学内容】
1．妇科常用内治法及代表方剂。补肾滋肾法、疏肝养肝法、健脾和胃法、补益气血法、活血化瘀法、理气行滞法、清热凉血法、温经散寒法、利湿祛瘀法。

2．妇科常用外治法的使用原则、主方主药。熏洗法、冲洗法、纳药法、中药保留灌肠法。

3．妇科常用外治法的具体操作。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、观看教学录像、临床见习等手段来增强教学效果。
第七章  预防与保健
【目的要求】 
了解：妇女“五期”卫生知识。

【教学内容】
妇女经、孕、产、乳和绝经期前后卫生与保健。
【教学方式】 
课堂讲授。
第八章  月经病

第一节  月经病总论

【目的要求】
1．掌握：月经病的辨证、治则治法。
2．熟悉：月经病的定义、用药宜忌。

3．了解：月经病的范围、病因病机。

【教学内容】
1．月经病的辨证、治则治法。治则：调经治本。治法：补肾、疏肝、扶脾、调理气血。
2．月经病的定义、用药宜忌。
3．月经病的范围、病因病机：为外感六淫、内伤七情或肾肝脾功能失常，气血失调致冲任二脉损伤所致。

【教学方式】
课堂讲授和CAI辅助教学。
第二节  月经先期
【目的要求】
1．掌握：月经先期的定义、辨证论治。
2．熟悉：月经先期的病因病机、诊断要点。
3．了解：月经先期病情趋势。

【教学内容】
1．月经先期的定义、辨证论治。气虚、血热两型证治方药。
2．月经先期的病因病机、诊断要点：主要因气虚、血热致冲任不固或血海不宁所致，与经间期出血相鉴别。
3．月经先期的病情趋势：易向崩漏发展。

【教学方式】
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等手段来增强教学效果。

第三节  月经后期

【目的要求】
1．掌握：月经后期的定义、辨证论治。
2．熟悉：月经后期的病因病机、诊断要点。
3．了解：月经后期的病情趋势。

【教学内容】
1．月经后期的定义、辨证论治：以温经养血、活血行滞为主，实寒、虚寒、血虚、气滞各型证治方药。
2．月经后期的病因病机、诊断要点，主要因营血亏损或阳气虚损致血海不足，或气滞血瘀，或寒凝血瘀致冲任不畅，应与妊娠有关的出血证相鉴别。
3．月经后期的病情趋势：治不及时，防止病情向闭经发展。

【教学方式】
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等手段来增强教学效果。

第四节  月经先后无定期

【目的要求】
1．掌握：月经先后无定期的定义、辨证论治。
2．熟悉：月经先后无定期的病因病机、诊断要点。
3．了解：月经先后无定期的病情趋势。
【教学内容】
1．月经先后无定期的定义、辨证论治、肝郁、肾虚两型证治方药。
2．月经先后无定期的病因病机、诊断要点：主要因肝郁、肾虚致气血失调，血海蓄溢失常，应与崩漏鉴别。
3．月经先后无定期的病情趋势：如出现经量过多，或经期延长者，常发展成为崩漏。

【教学方式】
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等手段来增强教学效果。
第五节  月经过多

【目的要求】
1．掌握：月经过多的辨证论治。
2．熟悉：月经过多的定义、病因病机、诊断要点。
3．了解：月经过多的病情趋势及其他治法。

【教学内容】
1．月经过多的辨证论治：应采取辨证与辨病结合，经期摄血止血治标；平时安冲固冲治本，气虚、血热、血瘀各型证治方药。
2．月经过多的定义、病因病机、诊断：病因病机与月经先期基本相同，与经崩相鉴别。
3．月经过多的病情变化及其他治疗：如病情较重，经量特多，日久不止，或伴周期紊乱，已发展为“崩中”之证，应结合中西医治疗。

【教学方式】
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等手段来增强教学效果。
第六节  月经过少

【目的要求】
1．掌握：月经过少的定义，辨证论治。
2．熟悉：月经过少的病因病机、诊断要点。
3．了解：月经过少的病情趋势，其他治法。

【教学内容】
1．重点讲授月经过少的定义，辨证论治：采取辨证、辨病结合，治则重在濡养精血，血虚、肾虚、血瘀、痰湿各型证治方药。
2．月经过少的病因病机，诊断要点：主要因精血不足致血海不盈，或瘀血、痰湿阻滞致经脉壅阻，与胎漏、激经相鉴别。
3．了解月经过少的病情趋势：病情日久易向闭经发展，配合西医治疗。

【教学方式】
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等手段来增强教学效果。
第七节  月经延期

【教学方式】
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等手段来增强教学效果。
【目的要求】
1．掌握：经期延长的定义、辨证论治。
2．熟悉：经期延长的病因病机、诊断要点。

【教学内容】
1．经期延长的定义、辨证论治：治则重在缩短经期，以止血为要，血瘀、虚热、湿热蕴结型（临床多见）证治方药，配合中西结合。
2．经期延长的病因病机、诊断要点：主要因瘀血阻滞，血不归经，或阴虚内热，或摄生不慎，湿热之邪内侵胞脉，扰动血海所致，与经漏、赤带鉴别。

【教学方式】
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等手段来增强教学效果。

第八节  经间期出血

【目的要求】
1．掌握：经间期出血的辨证论治。
2．熟悉：经间期出血的病因病机、诊断要点。
3．了解：经间期出血的定义。

【教学内容】
1．重点讲授经间期出血的辨证论治，治以滋养肾阴为主，肾阴虚、血热、血瘀各型的证治方药。
2．经间期出血的病因病机，诊断要点：主要与体质因素及瘟期胞宫、冲任、气血变化有关，与月经先期、赤带鉴别。
3．经间期出血的含义。

【教学方式】
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等手段来增强教学效果。
第九节  崩漏（附功能失调性子宫出血）
【目的要求】
1．掌握：崩漏的定义、辨证论治及治崩法在临床上的运用。
2．熟悉：熟悉崩漏病因病机、诊断、辅助检查方法以及妇科出血证的鉴别。
3．了解：崩漏的其他治疗方法。
4．掌握功能失调性子宫出血的分类、诊断及处理。
5．了解功能失调性子宫出血的病因、病理及临床表现。

【教学内容】
1．崩漏的定义、辨证论治：一般崩漏虚证多而实证少，热者多而寒者少，同时应根据年龄的不同加以辨证，辨证结合辨病。治则：“急则治其标，缓则治其本”。血热、肾虚、脾虚、血瘀各型的证治方药。
2．塞流、澄源、复旧三法的临床具体运用。
3．崩漏的病因病机、诊断、辅助检查方法，以及与妇科出血证的鉴别：主要因血热、肾虚、脾虚、血瘀致冲任损伤，不能制约经血所致，辅助检查为妇检、B超、诊刮。
4．了解崩漏其他治疗：单验方止血，针灸止血，激素的应用，诊刮等辅助治疗。

5．功能失调性子宫出血定义、分类。

6．功能失调性子宫出血病因病理、临床表现。

7．功能失调性子宫出血诊断与鉴别诊断、治疗。

【教学方式】
课堂讲授和CAI辅助教学、观看教学录像、临床见习等手段来增强教学效果。
第十节  闭经（附多囊卵巢综合征）
【目的要求】
1．掌握：闭经的定义，诊断要点，辨证论治。
2．熟悉：闭经的病因病机。
3．了解：闭经的有关检查及其他治法。
4．掌握：多囊卵巢综合征的临床表现和内分泌特征。

【教学内容】
1．重点讲授闭经定义、诊断要点、辨证论治：临床分原发性闭经、继发性闭经；生理性闭经、病理性闭经与早孕鉴别。
2．闭经的病因病机：有虚实两端，虚者为肝肾、气血不足，阴虚血燥，血海空虚无余可下；实者由于气滞血瘀，痰湿阻滞，阻隔经脉，经血不得下行。
3．闭经的有关特殊检查，以明确闭经原因：诊刮、妇检、B超、垂体检查、内分泌测定等，以排除子宫内膜结核，闭经溢乳综合征等病。

4．闭经“虚则补而通之，实则泻而通之”的治疗原则，肝肾不足、气血虚弱、阴虚血燥、气滞血瘀、痰湿阻滞各型的证治方药。

5．闭经的其他治疗：配合西医人工周期疗法。

6．多囊卵巢综合征的定义、病理生理。

7．多囊卵巢综合征的诊断、鉴别诊断。

8．多囊卵巢综合征的治疗。   

【教学方式】
课堂讲授和尝试PBL教学，配合CAI课件、观看教学录像、临床见习等手段来增强教学效果。
第十一节  痛经（附：子宫内膜异位症）     
【目的要求】 
1．掌握：痛经的定义、病因病机、辨证论治。
2．熟悉：痛经的诊断要点、鉴别诊断。
3．了解：痛经的检查及其他治疗。

4．掌握子宫内膜异位症的临床表现、诊断及治疗。
5．了解子宫内膜异位症的发病机理、病理。
【教学内容】
1．痛经定义、病因病机、辨证论治。病因为情志所伤，起居不慎，六淫为害等，加之患者素体情况，经期前后生理变化等，致冲任瘀阻“不通则痛”，或冲任胞宫失于濡养“不荣而痛”，治则以调理冲任气血为主。经期：调血止痛治标，平时辨证求因治本，采取辨证与辨病结合。气滞血瘀、寒凝胞中、湿热下注、气血虚弱、肝肾虚损各型的证治方药。
2．痛经的诊断要点，鉴别诊断：与妇科常见急性腹痛证的鉴别诊断。

3．痛经的检查方法，其他治疗，包括全身检查、妇检、B超，找出病因，并配合西医治疗、针灸、理疗等。

4．子宫内膜异位症的临床表现及诊断。

5．了解子宫内膜异位症的发病机理及鉴别诊断。      

【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、观看教学录像、临床见习等手段来增强教学效果。
第十二节  经行乳房胀痛

【目的要求】 
1．掌握：经行乳胀诊断，辨证论治。
2．熟悉：经行乳胀病因病机。
3．了解：经行乳胀的定义和有关检查。

【教学内容】
1．掌握经行乳胀诊断要点、辨证论治、应排除“乳腺增生症”或“乳房恶性病变”，肝气郁结，肝肾阴虚两型证治方药。
2．经行乳胀病因病机：实者由于肝气郁结，气血运行不畅，脉络欠通；虚者因肝肾精血不足，经脉失养所致。
3．了解经行乳胀的定义和有关检查，如B超、照片治检等检查以便排除乳房其他疾病。

【教学方式】
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等手段来增强教学效果。

第十三节  经行头痛
【目的要求】 
1．掌握：经行头痛病因病机、辨证论治。
2．熟悉：经行头痛鉴别诊断。
3．了解：经行头痛定义。

【教学内容】
1．经行头痛病因病机，辨证论治：主要是气血为病，治以调理气血为主，血虚、肝火、血瘀各型的论治方药，应根据头痛部位不同加引经药。
2．经行头痛鉴别诊断：应与外感头痛鉴别。
3．经行头痛的定义。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等手段来增强教学效果。
第十四节  经行发热

【目的要求】 
1．熟悉：经行发热病因病机、辨证论治。
2．了解：经行发热定义及诊断要点。

【教学内容】
1．经行发热病因病机、辨证论治：主要为气血营卫失调所致，血热内盛、肝肾阴虚、气血虚弱、瘀热壅阻各型证治方药。
2．经行发热定义、鉴别诊断：应与热入血室和短期外感发热相鉴别。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等手段来增强教学效果。
第十五节  经行身痛

【目的要求】 
1．掌握：经行身痛的病因病机、辨证论治。
2．熟悉：经行身痛的鉴别诊断。
3．了解：经行身痛的定义。

【教学内容】
1．经行身痛的病因病机、辨证论治：主要因筋脉失养或宿有寒湿留滞，经行乘虚而发，治以调气血，和营卫为主，血虚、血瘀型证治方药。
2．经行身痛的鉴别诊断：与外感身痛鉴别。
3．经行身痛的定义。

【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等手段来增强教学效果。
第十六节  经行口糜

【目的要求】 
1．掌握：经行口糜病因病机、辨证论治。
2．熟悉：经行口糜的鉴别诊断。
3．了解：经行口糜的定义。

【教学内容】
1．经行口糜病因病机、辨证论治，因热乘于心、胃所致，治以清热为主，阴虚火旺，胃热熏蒸型证治方药。
2．经行口糜的鉴别诊断：与白塞氏综合征鉴别。
3．经行口糜的定义。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等手段来增强教学效果。
第十七节  经行泄泻 

【目的要求】 
1．掌握：经行泄泻病因病机、辨证论治。
2．熟悉：经行泄泻鉴别诊断。
3．了解：经行泄泻的定义。 

【教学内容】
1．重点讲授经行泄泻病因病机、辨证论治：主要责之脾、肾虚弱，以健脾温肾为主，脾虚、肾虚型证治方药。
2．经行泄泻的鉴别诊断：应与经期伤食和伤于风寒而致泄泻相鉴别。
3．经行泄泻的定义。
【教学方式】
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等手段来增强教学效果。

第十八节  经行浮肿  
【目的要求】 
1．掌握：经行浮肿病因病机、辨证论治。
2．熟悉：熟悉经行浮肿的鉴别诊断。
3．了解：了解经行浮肿定义、检查方法。

【教学内容】
1．经行浮肿病因病机、辨证论治：因脾肾阳虚，致气化不利或肝郁气滞，滞而作胀。治则：重在辨其虚实。脾肾阳虚，气滞血瘀型证治方药。
2．经行浮肿的鉴别诊断：与肝、肾功能不良所致的浮肿鉴别。
3．经行浮肿的定义，检查方法。

【教学方式】
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等手段来增强教学效果。

第十九节  经行风疹块 

【目的要求】
了解经行风疹块病因病机，辨证论治。
【教学内容】
经行风疹块病因病机、辨证论治，总以风邪为患，治以养血祛风为主。
【教学方式】
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等手段来增强教学效果。

第二十节  经行吐衄   
【目的要求】 
1．熟悉：经行吐衄病因病机、辨证论治。
2．了解：经行吐衄定义、鉴别诊断、检查方法。
【教学内容】
1．经行吐衄病因病机、辨证论治：主要因血热气逆所致，治以清热降逆，引血下行，肝经郁火，肺肾阴虚型证治方药。
2．经行吐衄定义、鉴别诊断、检查方法：B超、相关科室排除鼻咽喉病变及肺部疾患。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等手段来增强教学效果。
第二十一节  经行眩晕 

【目的要求】 
1．熟悉：经行眩晕病因病机、辨证论治。
2．了解：经行眩晕定义。

【教学内容】
1．经行眩晕病因病机、辨证论治：有虚实不同，虚者多为阴血虚，实者多为痰湿内阻而致，清阳不升，血虚、阴虚、阳亢、脾虚挟痰型证治方药。
2．经行眩晕定义。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等。

第二十二节  经行情志异常
【目的要求】
1．熟悉：经行情志异常病因病机、辨证论治。
2．了解：经行情志异常定义。
【教学内容】
1．经行情志异常病因病机、辨证论治：多由情志内伤、思虑劳倦或肝气郁结所致，应与热入血室鉴别，肝气郁结、痰火上扰型证治方药。
2．经行情志异常定义。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等。

第二十三节  绝经前后诸证

【目的要求】 
1．掌握：绝经前后诸证病因病机、辨证论治。
2．熟悉：绝经前后诸证定义、诊断、检查方法。
3．了解：绝经前后诸证心理保健。

【教学内容】
1．绝经前后诸证病因病机、辨证论治：肾虚为致病之本，治以护肾气为主，肾阴虚、肾阳虚、肾阴阳两虚及累及心、肝、脾证的证治方药。
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2．绝经前后诸证定义、诊断、检查方法：应与某些内科疾病相鉴别，绝经期为妇女 
瘕癌肿的好发时间，应结合有关检查，排除他病。
3．绝经前后诸证心理咨询保健：常服钙片防止骨质疏松。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等。
第二十四节  经断复来，（附：子宫内膜癌）
【目的要求】
1．经断复来的定义及概述。

2．病因病机:气虚、阴虚、血热、血瘀。

3．诊断与辨证论治。

4．掌握：子宫内膜癌的临床表现和诊断方法。

5．熟悉：子宫内膜癌的转移途径、鉴别诊断和治疗原则。

6．了解：子宫内膜癌的病因病理、临床分期和随访。

【教学内容】
1．子宫内膜癌定义、病因病理、转移途径。

2．子宫内膜癌临床分期、临床表现。

3．子宫内膜癌诊断、鉴别诊断。

4．子宫内膜癌预防、治疗。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等。

第九章  带下病（附：外阴及外阴炎症）
【目的要求】 
1．掌握：带下病的定义、辨证论治。
2．熟悉：带下病的病因病机、诊断及检查方法。
3．了解：带下病的预防及其他治疗。
4．了解滴虫性阴道炎、念珠菌性阴道炎及老年性阴道炎的临床表现。

【教学内容】
1．重点讲授带下病的定义、辨证论治、辨证与辨病结合，脾虚、肾虚湿热、湿毒各型证治方药。
2．带下病的病因病机、诊断及检查方法、病因以湿为主，病机为任脉不固，带脉失约，涉及的脏腑为脾肾，应与白浊等病鉴别。
3．带下病的其他治疗及其预防：结合有关检查寻找致病原因，配合内外治法。

4．滴虫性阴道炎、念珠菌性阴道炎及老年性阴道炎的临床表现。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、多媒体图片链接、临床见习等。

第十章  妊娠病

第一节  妊娠病概述

【目的要求】
1．掌握：妊娠病的病因病机及治疗原则。
2．熟悉：妊娠病的定义、治法及宜忌。
3．了解：妊娠病的范围。
【教学内容】
1．妊娠病的病因病机及治疗原则：孕后阴血聚冲任以养胎，机体处于阴血不足、阳气偏旺的生理状态，随着胎体渐大，影响气机升降，若素有脏腑气血偏盛偏衰，或复感外邪则致发病，以治病与安胎并举。
2．妊娠病的定义、治法及宜忌。
3．妊娠病的范围。
【教学方式】
课堂讲授。
第二节  妊娠恶阻
【目的要求】 
1．妊娠恶阻的定义、辨证论治。
2．熟悉：妊娠恶阻病因病机、诊断要点。
3．了解：妊娠恶阻其他治疗及其病情发展趋势。

【教学内容】
1．妊娠恶阻定义、辨证论治、治则：以调气降中，降逆止呕为主，脾胃虚弱，肝胃不和，气阴两亏各型的证治方药。
2．妊娠恶阻病因病机，诊断要点：由于脾胃虚弱或肝胃不和致冲气上逆，胃失和降所致，应根据病史、症状和有关检查确诊。
3．了解妊娠恶阻西医辅助治疗，病情严重者，酌情终止妊娠。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习等。

第三节  妊娠腹痛（附：异位妊娠）
【目的要求】 
1．熟悉：妊娠腹痛的定义、辨证论治。

2．了解：妊娠腹痛病因病机。

3．掌握：异位妊娠定义、诊断及鉴别诊断。
4．熟悉：异位妊娠的病因病机、辨证论治。
5．了解：异位妊娠有关检查及危证的处理原则和手术指征。

【教学内容】
1．妊娠腹痛的定义、辨证论治：总以调理气血为主，血虚、气郁、虚寒各型证治方药。
2．妊娠腹痛病因病机：由于胞脉阻滞或失养，气血运行不畅所致。

3．异位妊娠的定义、诊断及鉴别诊断：应根据病史、临床表现来确诊，与流产、黄体破裂、急性阑尾炎、急性附件炎相鉴别。
4．异位妊娠病因病机、辨证论治：多数认为是宿有少腹瘀滞，冲任不畅，或先天肾气不足有关，本病属“少腹血瘀”之实证，以活血化瘀为本，临床分未破损期和已破损期中医证治方药。
5．异位妊娠有关检查及危证的处理原则和手术指征。
【教学方式】
课堂讲授和CAI辅助教学、教学录像、临床见习等。
第四节  胎漏、胎动不安
【目的要求】
1．掌握：掌握胎漏、胎动不安的定义、辨证论治。
2．熟悉：胎漏、胎动不安病因病机、诊断要点。
3．了解：胎漏、胎动不安的病情趋势及有关检查
【教学内容】
1．胎漏、胎动不安定义、辨证论治：胎元未损者，以安胎为主，肾虚、气血虚弱、血热、跌仆损伤型证治方药；若胎元已损者，则下胎益母。
2．胎漏、胎动不安病因病机，诊断要点：有母体及胎儿两方面，致冲任气血不调，胎元不固，应与妊娠出血证相鉴别。
3．胎漏、胎动不安的病情趋势及有关检查；易向坠胎、小产、滑胎发展，配合有关检查，了解胚胎发育情况。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习。

第五节  坠胎、小产、滑胎
【目的要求】 
1．掌握：坠胎、小产、滑胎定义、诊断要点。
2．熟悉：小产、滑胎病因病机，辨证论治。
3．了解：坠胎、小产的处理原则。

【教学内容】
1．坠胎、小产、滑胎的定义、诊断要点，应与妊娠出血证相鉴别。
2．熟悉坠胎、小产、滑胎病因病机，辨证论治：与胎漏、胎动不安病因病机基本相同，常从胎漏、胎动不安发展而成，滑胎不属器质性病变者，未属时以补肾健脾养血固冲治疗，已属则按胎漏胎动不安辨证论治保胎治疗。
3．了解坠胎、小产的处理原则：尽快清理宫腔内容物。

【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习。

第六节  胎萎不长

【目的要求】
1．掌握：胎萎不长的定义，辨证论治。
2．熟悉：胎萎不长病因病机、诊断要点。
3．了解：胎萎不长的其他治疗。 

【教学内容】
1．胎萎不长定义，辨证论治：重在养气血、补脾肾、滋化源；气血虚弱，脾肾不足型的证治方药。
2．胎萎不长病因病机，诊断要点：主要因夫妇禀赋不足或孕后调养失宜，以致脏腑气血不足，胎失所养，应与胎死不下相鉴别。
3．胎萎不长的其他治疗：酌情配合西医辅助治疗。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习。

第七节  胎死不下

【目的要求】 
1．熟悉：胎死不下的定义、诊断。
2．了解：胎死不下的病因病机、辨证论治。

【教学内容】
1．胎死不下的定义，诊断要点：根据临床表现，配合现代医学的检查方法来确诊，应与胎萎不长相鉴别。
2．胎死不下的病因病机，辨证论治：病因病机与坠胎、小产同，应下胎益母，同时注意三防：防感染、防出血、防恶变。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习。

第八节  子满 

【目的要求】 
1．掌握：子满定义、辨证论治。
2．熟悉：子满的病因病机、诊断要点。
3．了解：子满的检查方法。

【教学内容】
1．子满定义、辨证论治，确诊胎元正常者，用鲤鱼汤加减；胎元畸形者，去胎益母。
2．子满的病因病机、诊断要点：主要因素为脾虚或孕后失养，湿聚胞中所致，应与子肿、葡萄胎鉴别。
3．现代医学有关检查，了解胚胎发育情况。
【教学方式】
课堂讲授和CAI辅助教学、临床见习。
第九节  子肿
【目的要求】 
1．掌握：子肿定义、临床水肿的分级、辨证论治。
2．熟悉：子肿病因病机、诊断要点。
3．了解：子肿的用药宜忌。

【教学内容】
1．子肿的定义，临床水肿的分级、辨证论治。按肿胀部位、症状不同，分轻、中、重三级，脾虚、肾虚、气滞型的证治方药。
2．子肿的病因病机，诊断要点：主要因脾肾阳虚，因妊加重，或胎气壅滞，气机受阻所致，诊断以水肿分级为主，与妊娠合并肾炎相鉴别。
3．子肿用药宜忌：随证加入养血安胎之品，慎用湿燥，寒凉滑利药，免伤胎气。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。

第十节  子晕、子痫（附：妊娠高血压）
【目的要求】 
1．掌握：子晕、子痫病因病机及子晕的辨证论治。
2．熟悉：子晕、子痫的定义、诊断要点。
3．了解：子晕、子痫抢救原则。

4．掌握妊娠高血压疾病的临床表现、诊断及处理。
5．了解妊娠高血压疾病的病理变化、分类及鉴别诊断。

【教学内容】
1．子晕、子痫的定义，诊断要点。
2．子晕：有高血压、水肿、蛋白尿。
3．子痫：应与妊娠合并癫痫相鉴别。
4．子晕、子痫病因病机及子晕的辨证论治。
5．子晕：主要因脏气虚弱精血不足，肝阳偏旺，因妊而虚所致，阴虚肝旺，脾虚肝旺型证治方药。
6．子痫：由子肿、子晕发展而来，病机为肝阳上亢，肝风内动或痰火上扰所致。
7．子晕、子痫抢救原则：子晕与子痫均为产科危急重症，应采取中西结合治疗和抢救。

8．妊娠高血压疾病的定义、病因病理。

9．妊娠高血压疾病的分类、临床表现。

10．妊娠高血压疾病的鉴别诊断、治疗。

【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。
第十一节  子嗽
【目的要求】 
1．掌握：子嗽病因病机、辨证论治。
2．熟悉：子嗽的用药宜忌。
3．了解：子嗽的定义。

【教学内容】
1．子嗽病因病机、辨证论治；总因火热上扰，肺失清肃所致，治病与安胎并举，阴虚肺燥，痰火犯肺两虚证治方药。
2．子嗽的用药宜忌：慎用降气豁痰，滑利等碍胎药物。
3．子嗽的定义。
【教学方式】
课堂讲授和CAI辅助教学。

第十二节  子淋
【目的要求】 
1．熟悉：子淋的病因病机、辨证论治。
2．了解：子淋的定义、诊断要点。

【教学内容】
1．子淋的病因病机、辨证论治：主要因肾虚或膀胱积热，气化失司所致，治以清润为主，不宜过于通利，心火偏亢、湿热下注、阴虚各型的证治方药。
2．子淋的定义、诊断要点：与转胞、妊娠遗尿相鉴别。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。

第十三节  妊娠小便不通

【目的要求】 
1．熟悉：妊娠小便不通的病因病机、诊断要点及辨证论治。
2．了解：妊娠小便不通的定义和其他疗法。

【教学内容】
1．妊娠小便不通的病因病机，诊断要点及辨证论治：主要因胎气下坠，压迫膀胱，致膀胱不利，应与子淋相鉴别，以补气升提，助膀胱气化为主，气虚、肾虚两型证治方药。
2．妊娠小便不通的定义和其他疗法：针灸、热熨法。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。

第十四节  妊娠身痒
【目的要求】 
1．熟悉：妊娠身痒的病因病机、诊断与鉴别诊断、辨证论治。
2．了解：妊娠身痒的定义和预防。

【教学内容】
1．妊娠身痒的病因病机，诊断要点及辨证论治：主要因血虚、营卫不和以及风热导致肌肤失于濡养所致，应与风疹等鉴别，以养血清热、调和营卫为主。

2．妊娠身痒的定义、转归和预防。

【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。

第十五节  难产
【目的要求】 
1．熟悉：难产定义、病因病机、辨证论治。
2．了解：现代医学对难产的论述和处理原则。

【教学内容】
1．难产定义、病因病机、辨证论治：主要是气血虚弱或气滞血瘀所致。
2．现代医学对难产的论述和处理原则：主要有三大因素导致难产：产力异常，产道异常，胎儿、胎位异常，视其病情。酌情处理，必要时手术助产。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。

第十一章  产后病

第一节  产后病概述
【目的要求】 
1．掌握：产后病的定义、病因病机、治疗原则。
2．熟悉：产后病的诊断及范围。
3．了解：产后病用药宜忌及调理。
【教学内容】
1．产后病的定义、病因病机、治疗原则：为亡血伤津，二为瘀血内阻；三为外感六淫或饮食房劳所伤，其原则“勿拘于产后，亦勿忘于产后”
2．产后病的诊断及范围：产后三审。
3．产后用药宜忌及调理：选方用药，必须照顾气血。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。

第一节  产后血晕
【目的要求】 
1．掌握：产后血晕的定义、病因病机、诊断要点及辨证论治。
2．熟悉：产后血晕抢救措施。
3．了解：产后血晕鉴别诊断。

【教学内容】
1．产后血晕的定义、病因病机、诊断要点，辨证论治：虚者是由于阴血暴亡，心神所养；实者，则瘀血上攻，扰乱心神所致，血虚气脱，痰阻气闭两型证治方药。
2．产后血晕抢救措施：产后血晕危急证，配合中西医抢救。
3．产后血晕的鉴别诊断：应与子痫、产后痉病鉴别。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。

第三节  产后痉病
【目的要求】 
1．掌握：产后痉病的病因病机、诊断及辨证论治。
2．熟悉：产后痉病的定义、预防措施。
3．了解：产后痉病的抢救原则。

【教学内容】
1．重点讲授产后痉病的病因病机，诊断及辨证论治；产后亡血伤津，心肝血虚，筋脉失养，或亡血复汗，邪毒乘虚直窜气血筋脉所致，应与产后子痫、癫痫、高热抽搐鉴别；阴血亏虚，感染邪毒两型证治方药。
2．产后痉病的定义，预防措施：本病重在预防，采用新法接生，严防邪毒入侵。
3．产后痉病的抢救原则：产后痉病病情危重，应中西结合抢救。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。

第四节  产后发热 

【目的要求】 
1．掌握：产后发热病因病机、辨证论治。
2．熟悉：产后发热诊断要点及鉴别诊断。
3．了解：产后发热（感染邪毒）的处理原则。

【教学内容】
1．重点讲授产后发热病因病机、辨证论治：主要由感染邪毒或瘀血内阻，或元气亏虚等因素所致，治以调气血，和营卫为主，感染邪毒、血瘀、血虚、外感各型发热的特点及证治方药。
2．产后发热诊断要点及鉴别诊断：应与蒸乳及内伤发热证相鉴别。
3．产后发热（感热邪毒）的处理原则，配合中西药物。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。

第五节  产后腹痛 

【目的要求】 
1．掌握：产后腹痛病因病机，辨证论治。
2．熟悉：产后腹痛诊断及鉴别诊断。
3．了解：产后腹痛的定义。
【教学内容】
1．重点讲授产后腹痛病因病机，辨证论治：因产后血虚或血瘀致气血运行不畅，迟滞而痛，血虚、血瘀型的证治方药。
2．产后腹痛诊断及鉴别诊断：应与伤食腹痛、感染邪毒腹痛鉴别。
3．产后腹痛的定义。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。

第六节  产后大便难 

【目的要求】 
了解产后大便难的病因病机，辨证论治。

【教学内容】
产后大便难的病因病机、辨证论治：主要因肠燥血虚所致，治以养血润肠为主，用四物汤加味，并配合内外治法。

【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。

第七节  产后排尿异常 

【目的要求】 
1．熟悉：产后排尿异常的病因病机，诊断要点，辨证论治。
2．了解：产后排尿异常的定义及其他治疗。

【教学内容】
1．产后排尿异常的病因病机、诊断要点、辨证论治：主要因肺肾气虚致膀胱气化失职，与产后尿淋、产后癃闭相鉴别，以补气温阳为主，气虚、肾虚两型证治方药。
2．产后排尿异常的定义及其他治疗，配合针灸、外治法等。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。

第八节  产后身痛
【目的要求】 
1．熟悉：产后身痛病因病机，辨证论治。
2．了解：产后身痛定义、鉴别诊断。

【教学内容】
1．产后身痛病因病机，辨证论治：因产后血虚致经脉失养，治以调理气血为主，血虚、风寒、肾虚三型证治方药。
2．产后身痛的定义、鉴别诊断：与风湿热相鉴别。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。
第九节  产后恶露不绝 
【目的要求】 
1．掌握：产后恶露不绝的定义、辨证论治。
2．熟悉：产后恶露不绝的病因病机、诊断要点。
3．了解：产后恶露不绝的预后。

【教学内容】
1．重点讲授产后恶露不绝的定义、辨证论治：应遵虚者补之，瘀者攻之，热者清之的原则，气虚、血热、血瘀各型证治方药。
2．产后恶露不绝的病因病机、诊断要点：主要因气虚、血热、血瘀致冲任损伤，气血运行失常所致。
3．产后恶露不绝的预后，结合检查，明确病因。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。

第十节  产后汗症 

【目的要求】 
1．熟悉：产后自汗、盗汗病因病机、辨证论治。
2．了解：产后自汗、盗汗的定义、诊断要点。

【教学内容】
1．产后自汗、盗汗病因病机、辨证论治：由于产后气虚、卫阳不固或阴虚内热，浮阳不敛迫汗外溢所致，气虚产后自汗，阴虚产后盗汗两型证治方药。
2．产后自汗、盗汗定义、诊断要点：以产后出汗量过多和持续时间过长为特点，应与中暑相鉴别。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。

第十一节  缺乳 

【目的要求】 
1．熟悉：缺乳的病因病机、辨证论治。
2．了解：缺乳的定义、鉴别诊断。

【教学内容】
1．缺乳的病因病机、辨证论治：体虚气血生化之源不足或肝郁气滞，乳汁运行受阻所致，气血虚弱、肝郁气滞两型的证治方药，配合针灸、外治法。
2．缺乳的定义、鉴别诊断：应与乳痈缺乳者鉴别。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。

第十二节  乳汁自出 

【目的要求】 
1．熟悉：乳汁自出病因病机、诊断与辨证论治。
2．了解：乳汁自出的定义

【教学内容】
1．乳汁自出的病因病机、诊断与辨证论治；为气血虚弱，阳明胃气不固；或肝经郁热，疏泄失常，迫乳外溢所致，应与乳癌相鉴别，气血虚弱，肝经郁热型证治方药。
2．乳汁自出的定义。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。

第十二章  妇科杂病

第一节  癥瘕（附：子宫肌瘤）
【目的要求】 
1．掌握：癥瘕定义、病因病机、辨证论治。
2．熟悉：癥瘕诊断、鉴别诊断。
3．了解：癥瘕的检查方法及其他治疗。

4．掌握：子宫肌瘤分类、病理、临床表现、诊断及鉴别诊断、治疗原则。 

5．熟悉：子宫肌瘤的发病因素、肌瘤变性、子宫肉瘤的组织发生和临床表现。

6．了解：子宫肌瘤合并妊娠的表现。

【教学内容】
1．重点解释癥瘕定义、病因病机、辨证论治：本病之形成多与正气虚弱、气血失调，湿热内侵有关，致气滞血瘀而成；临证应分善恶：善证者，按气滞、血瘀、痰湿型、湿热癥瘕型治疗，并配合外治法；恶证者，宜中西结合治疗。
2．癥瘕诊断及鉴别诊断（妇科各种常见癥瘕的不同症状及体征）。

3．癥瘕的检查方法及其他治疗：理疗、灌肠等法以及手术。

4．子宫肌瘤的定义、病因、分类。

5．子宫肌瘤的病理、肌瘤变性。

6．子宫肌瘤的临床表现。
7．子宫肌瘤的诊断及鉴别诊断、治疗。

8．子宫肌瘤合并妊娠。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、多媒体链接、临床见习等手段来增强教学效果。
第二节  盆腔炎
【目的要求】 
1．掌握盆腔炎的分类及各型诊断及治疗。

2．了解盆腔炎的病因、病理、感染途径。

【教学内容】
1．盆腔炎的定义、分类及其病因病理。

2．盆腔炎的临床表现。

3．盆腔炎的诊断与鉴别诊断。

4．盆腔炎的治疗。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、多媒体链接、临床见习等手段来增强教学效果。
第三节  不孕症 

【目的要求】
1．掌握：不孕症的定义、辨证论治。
2．熟悉：不孕症病因病机、诊断要点。
3．了解：不孕症有关检查项目。
【教学内容】
1．不孕症定义、辨证论治：肾虚、肝郁、痰湿、血瘀各型证治方药。
2．不孕症病因病机、诊断要点：本病与肾关系密切，并与天癸、冲任、胞宫的功能失调，或脏腑气血失和，影响胞脉胞络功能有关。
3．不孕症有关检查项目：包括男方精液和妇查，输卵管通畅试验，卵巢功能测定等。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、多媒体链接、临床见习等手段来增强教学效果。
第四节  阴痒

【目的要求】 
1．熟悉：阴痒病因病机、辨证论治。
2．了解：阴痒定义、诊断要点及外治法。

【教学内容】
1．阴痒病因病机、辨证论治：是因肝、肾、脾功能失常有关，治疗着重调理肾、肝、脾三脏，肝经湿热、肝肾阴虚两型证治方药。
2．阴痒的定义，诊断要点及外治法：注意辨病排除癣症、湿诊等病变，有冲洗、纳药等法。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。

第五节  阴疮 

【目的要求】 
1．熟悉阴疮定义、病因病机、辨证论治。
2．了解阴疮鉴别诊断及其他治疗。

【教学内容】
1．阴疮定义、病因病机、辨证论治：主要因热毒或寒湿结于阴部所致，热毒、寒湿型证治方药。
2．阴疮鉴别诊断及其他治疗：与湿疹、带下阴痒相鉴别，采用内外兼治法。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。

第六节  阴挺
【目的要求】 
1．掌握：阴挺定义、诊断要点、辨证论治。
2．熟悉：阴挺的病因病机。
3．了解：阴挺的预防及其他疗法。

【教学内容】
1．阴挺定义、诊断要点、辨证论治：子宫脱垂分三度的标准，治以补气升提，益肾固脱为主，气虚、肾虚各型证治方药。
2．阴挺病因病机：主要因中气下陷或肾虚不固致胞络损伤，不能提摄胞宫所致。
3．阴挺的预防及其他治疗法：单方验方、针灸外治法、手术、子宫托法。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学、多媒体链接、临床见习增加教学效果。

第七节  脏躁
【目的要求】 
1．熟悉：脏躁定义、病因病机、辨证论治。
2．了解：脏躁的诊断。

【教学内容】
1．脏躁定义、病因病机、辨证论治：主要为五脏之阴不足，五志之火内动，上扰心神所致，以甘润滋养为主，以甘麦大枣汤加味。
2．脏躁诊断要点：本病以哭笑无常、悲伤欲哭为主，应与经行情志异常区别。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。

第十三章  女性生殖系统解剖与生理
【目的要求】 
1．掌握女性内外生殖器解剖。
2．了解骨盆底解剖。

【教学内容】
内外生殖器与骨盆底解剖。
【教学方式】
课堂讲授和CAI辅助教学。
第十四章  女性生殖系统生理
【目的要求】 
1．掌握生殖器官的周期性变化与月经、性周期的调节——下丘脑--垂体--卵巢轴。

2．熟悉卵巢的周期性变化及其激素、影响女性生殖系统的主要内分泌腺和激素。
3．中西医月经理论的对应关系。

【教学内容】
1．女性一生各阶段的生理特点。
2．卵巢激素及其周期性变化。
3．生殖器官的周期性变化与月经。
4．性周期的调节——下丘脑--垂体--卵巢轴。
5．影响女性生殖系统的主要内分泌腺和激素。
【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。
第十五章  妊娠生理

【目的要求】
1．掌握胎儿发育过程。

2．熟悉受精与受精卵的着床与发育。

3．了解妊娠期母体的变化。 
【教学内容】
1．受精与受精卵的着床和发育。

2．胎儿发育、妊娠期母体的变化。

【教学方式】 
课堂讲授和CAI辅助教学。
注意：内容较多的课程尽量以章为主，但必须涵盖所有节的内容。内容较少的课程如任选课等可以稍作详细，写到相关章节。
三、课时分配

	教学内容
	讲课时数
	实验内容
	实验时数

	第一章　绪论
第二章　女性生殖器解剖位置及其功能

第三章  女性生殖生理　

第四章  妇科病因病机

第五章  妇科疾病的诊断要点

第六章  妇科疾病的治法概要

第七章  预防与保健

第八章　月经病

第九章  带下病

第十章  妊娠病

第十一章  产后病

第十二章  妇科杂病

附论第一章  女性生殖系统解剖与生理

附论第二章  卵巢功能的周期性变化与调节

附论第三章  妊娠生理
	2

1

2

1

1

1

16

2

10

6

8

2

2

2
	见习1 妇科体格检查与辅助检查
见习2临床妇科病史及四诊采集

见习3 月经病临床见习

见习4 带下病临床见习

见习5 妊娠病临床见习

见习6妇科杂病临床见习

见习7计划生育


	2

2

2

2

2

2

2

	合计
	56
	
	14


四、大纲使用说明

1．《中医妇科学》大纲主要适用于大学七年制中医硕士及五年制中医本科教育。各专业均属于必修课总共5学分70课时。教学安排严格按照教学大纲中所规定的目的要求执行，学期结束以大纲标准进行试卷考试。根据七年制学生普遍具有学有余力，求知欲强，接受能力强的特点，本教研室在月经病、妇科杂病等章节课堂教学结束后为七年制学生加设“功能性出血”、“子宫肌瘤”、“子宫内膜异位症”、“不孕症”等数个强化讲座。主要介绍上述疾病的现代研究进展，中医药在临床和实验方面的研究资料回顾及展望。

2．讲课内容顺序一般按照总论和个论，基础和临床的大纲顺序安排。对于附论的西医生殖系统解剖和生殖内分泌生理部分，同属基础理论内容，因此上提至各论之前上课。对于个别教师因客观原因需要调整课程次序，将提前通知教学办公室并做好相应安排。

五、主要参考书目

《中医妇科学》，马宝璋、丛春雨等主编，中国中医药出版；
《中医妇科学》，欧阳惠卿主编，人民卫生出版社第1版；

《妇科辨病专方治疗》，张惠珍、江素茵等主编，人民卫生出版社第1版；

《今日中医妇科》，永炎、王耀廷等主编，人民卫生出版社第1版；

《中医妇科学》，马宝璋、欧阳惠卿等主编，上海科学技术出版社，1997；
《中医妇科学》，罗元恺、曾敬光等主编，上海科学技术出版社，1986；

《中医妇科学》，马宝璋、丛春雨等主编，中国中医药出版社，1995；

《中医妇科学》，丛春雨主编，中国古医籍出版社，1989；

《中医妇科学》，罗元恺、曾敬光、刘敏如等主编，人民卫生出版社，1988；

《妇产科学》，郑怀美、苏应宽等主编，人民卫生出版社第2版，1985。

《中医耳鼻咽喉科学》教学大纲
课程编号：09.081.0.1

课程名称：中医耳鼻咽喉科学

Otorhinolaryngology of Chinese Traditional Medicine

开课（二级）学院：曙光临床医学院

课程性质：限选课 

学分：3.5学分 

学时：本课程总学时为45学时，其中课堂讲授36学时，教学见习9学时。

前期课程：无要求

授课对象：中医学专业 

考核方式：考试、平时成绩。其中考试成绩占70％，平时成绩占30％。平时成绩（30％）主要通过临床见习和作业考查进行评定（临床见习出席率及见习态度占20％，作业考查占10％）。
课程基本要求（或课程简介）：
教学内容分总论和各论两部分。总论主要讲述中医耳鼻咽喉科学的发展简史、耳鼻咽喉与脏腑经络的关系、耳鼻咽喉病的病因病机概述、耳鼻咽喉病的诊断要点及耳鼻咽喉病的治疗概要等基础理论。各论则分别论述耳鼻咽喉科各种常见病的概述、病因病机、诊断、辨证及治疗、预防与调护、预后等。
The content of the course is divided into two parts, one is general  intraduction, the other is subsection. The general intraduction contains the brief development history of otolaryngology of Traditional Chinese Medicine,the relationship of ENT and Zangfu and meridian,etiopathogenisis and pathogenesis of ENT, diagnostic and therapentic methods of ENT . Subsection involves overview,etiopathogenisis and pathogenesis, diagnosis, bianzheng, therapy, precaution and prognosis of common ENT diseases.

大纲内容：

一、前言 
《中医耳鼻咽喉科学》是临床医学的一个重要组成部分，它是以中医基本理论为基础的一门临床学科。系统地阐述耳鼻咽喉与脏腑经络的关系、病因病理、辨证、论治概要，以及耳鼻咽喉常见病的辨证论治原则。

【课程目的】

通过本门课学习，使学生能掌握本科的基本理论、基本知识和基本技能，运用祖国医学的观念和西医学的观念于临床实践，掌握常见病的治疗方法和急病重病的急救措施。

【教学要求】

通过本门课程的教学，使学生掌握耳鼻咽喉科学的中医基本知识和技能；熟悉耳鼻咽喉科学基本理论和常见病的诊疗知识；了解耳鼻咽喉科学急症的诊治方法。
本课程为临床课，采用课堂教学、临床见习、自学讨论等相结合。要采取启发式的教学方法，充分调动和发挥学生学习主动性和积极性，注意培养学生的分析问题和解决问题的能力。为了加强学生的认识和理解，提高教学质量，除教师讲授外，要充分利用挂图、模型、标本、幻灯、多媒体、提问、病例讨论、专题讲座、临床见习等形式。
二、教学要求和内容、方法 
上篇  总论

第一章  绪论（1学时）

【目的要求】

1．熟悉：中医耳鼻咽喉科学的定义和特点。
2．了解：中医耳鼻咽喉科学发展简史。

【教学内容】
1．中医耳鼻咽喉科学的定义和特点。
2．中医耳鼻咽喉科学发展简史。
【教学方式】
讲授、多媒体。
第二章  耳鼻咽喉与脏腑经络的关系(2学时)

第一节  耳鼻咽喉与脏腑的关系(1学时)

【目的要求】

本节是本章的重点。通过本节教学，使学生了解耳鼻咽喉与五脏六腑的关系，树立局部与整体统一的观念，明确耳鼻咽喉与肾、肺、心、肝、胆、脾胃等脏腑在生理病理上的密切关系，尤其要掌握耳与肾的关系。

【教学内容】
讲述耳鼻咽喉与肾、肺、心、肝、胆、脾胃等脏腑在生理病理上的密切关系，耳与肾的关系详细讲解。
【教学方式】
讲授。
第二节  耳鼻咽喉与经络的关系(1学时)

【目的要求】

了解耳鼻咽喉与经络的关系，及耳鼻咽喉与肾、肺、心、肝、胆、脾胃等脏腑在生理病理上的密切关系，尤其要掌握耳与肾的关系。

【教学内容】
讲述耳鼻咽喉与肾、肺、心、肝、胆、脾胃等脏腑在生理病理上的密切关系，耳与肾的关系详细讲解。
1．耳与经络的关系。
2．鼻与经络的关系。
3．咽喉与经络的关系。
【教学方式】
讲授。
第三章  耳鼻咽喉病的病因病机概述(2学时)

【目的要求】

1．熟悉：耳鼻咽喉病的病因。
2．了解：耳鼻咽喉病的病机。

【教学内容】
第一节  耳鼻咽喉病的主要病因(1学时)

1．外因。

2．内因。

【教学方式】
讲授。
第二节  耳鼻咽喉病的主要病机(1学时)

1．实证。

2．虚证。

3．虚实夹杂证。

【教学方式】
讲授。
第四章  耳鼻咽喉病的诊断要点(2学时)

【目的要求】

1．掌握：耳鼻咽喉科的诊病方法。

2．熟悉：耳鼻咽喉病常见症状及体征的辨病与辨证。
【教学内容】
第一节  耳鼻咽喉科的诊病方法(1学时)

1．耳局部四诊。

2．鼻局部四诊。
3．咽喉局部四诊。
【教学方式】 
讲授。
第二节  耳鼻咽喉病常见症状及体征的辨病与辨证(1学时)

1．耳病常见症状及体征的辨病与辨证。

2．鼻病常见症状及体征的辨病与辨证。

3．咽喉病常见症状及体征的辨病与辨证。
【教学方式】
讲授。
第五章  耳鼻咽喉病的治疗概要（2学时）

【目的要求】

1．掌握：耳鼻咽喉病的常用内治法。 

2．熟悉：耳鼻咽喉病的常用外治法。
3．了解：耳鼻咽喉病的针灸及其他疗法

【教学内容】
第一节  耳鼻咽喉病的常用内治法（1学时）
1．通窍法。

2．祛痰法。
3．祛瘀法。

4．开音法。

5．消痈排脓。

6．疏肝解郁。
【教学方式】
讲授。
第二节  耳鼻咽喉病的常用外治法（0.5学时）
1．耳病常用外治法。

2．鼻病常用外治法。

3．咽喉病常用外治法。

【教学方式】
讲授。
第三节  耳鼻咽喉病的针灸及其他疗法（0.5学时）
1．耳鼻咽喉病的针灸治疗。

2．推拿、按摩、导引法。

3．擒拿法。

4．其他疗法。

下篇  各论

第六章  耳部疾病(14学时)
【目的要求】

1．掌握：鼓膜外伤、外耳道疖、化脓性中耳炎、耳聋的临床表现及治疗原则。 

2．熟悉：化脓性耳廓软骨膜炎、耵聍栓塞、表皮栓塞、外耳道炎、外耳道异物、分泌性中耳炎、化脓性中耳炎并发病、梅尼埃病、突发性耳聋、中耳癌的表现及治疗原则。 

3．了解：先天性耳前瘘管、耳鸣的成因、处理原则。

【教学内容】

第一节  耳瘘（0.5学时）
【概述】
1．定义。
2．范畴。
3．与本病相关的西医学病名。
4．古代医籍对本病的有关论述。
【病因病机】
1．禀赋缺损，复感邪毒。
2．气血耗伤，邪毒滞留。
【诊断】
1．临床症状。
2．检查。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。
3．其他疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】
第二节  耳廓痰包（0.5学时）
【概述】
1．定义。
2．与本病相关的西医学病名。

【病因病机】
本病主要因脾胃功能失调、痰毒内生、复受风邪外袭、夹痰浊上窜耳廓、痰浊凝滞、困结于耳而为病。
【诊断】
1．临床症状。
2．检查。
3．鉴别诊断。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。
【预防与调护】
【预后及转归】
第三节  断耳疮（0.5学时）
【概述】
1．定义。
2．与本病相关的西医学病名。
3．古代医籍对本病的有关论述。
【病因病机】
1．耳廓损伤，邪毒犯耳
因耳廓皮肤损伤，邪毒乘机侵犯，与气血相博结，酿脓化腐。
2．热毒炽盛，灼腐耳廓
热毒炽盛，循经上炎，灼腐耳廓，致血腐肉败，软骨融蚀。
【诊断】
1．病史：多因耳外伤、手术
2．临床症状：初起耳廓灼热感及肿痛感，继则红肿加重，范围增大，疼痛剧烈，坐立不安。全身可见发热、头痛等。
3．检查：耳廓红肿，触痛明显，可有波动感，继则溃破流脓，软骨坏死，最后至耳廓畸形。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法：外敷、切开排脓。
【预防与调护】
【预后及转归】
第四节  旋耳疮（0.5学时）
【概述】
1．定义。
2．证候特征。
3．与本病相关的西医学病名。
【病因病机】
1．风热湿邪犯耳。
2．血虚生风化燥。
【诊断】
1．病史：多有耳道流脓或污水入耳史，或药物及其他过敏物质刺激史。
2．临床症状：外耳道、耳廓及其周围皮肤瘙痒、灼热感、渗液。
3．检查：外耳道口、耳甲腔、耳后沟，甚至整个耳廓皮肤潮红、糜烂、渗黄色脂水，干后结痂。
4．鉴别诊断：应与断耳疮相鉴别。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法：外洗及湿敷、涂敷法。
3．针灸疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】
第五节  耳带状疱疹(0.5学时)
【概述】
1．定义。
2．证候特征。
【病因病机】
1．邪毒外袭。
2．肝胆湿热。
【诊断】
1．病史：可有受凉、过度疲劳等病史。
2．临床症状：耳内及耳周灼热感，疼痛剧烈，严重者可见口眼歪邪、耳鸣耳聋、眩晕等。
3．检查：耳甲腔、外耳道、乳突皮肤出现疱疹，偶尔可见于鼓膜上。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。
3．针灸疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】
第六节  耳疖（0.5学时）
【概述】
1．定义。
2．证候特征。
3．古代医籍对本病的有关论述。
4．与本病相关的西医学病名。
【病因病机】
1．风热邪毒外侵：多因挖耳，损伤外耳道皮肤，风热邪毒乘机侵袭，阻滞耳窍经脉而为病。
2．肝胆湿热上蒸：湿热邪毒壅盛，引动肝胆湿热，循经上乘，蒸灼耳道，壅遏经脉，逆于肌肤而致耳道红肿、疼痛。
【诊断】
1．病史：多有挖耳史。
2．临床症状：耳痛剧烈，张口、咀嚼时加重，严重者牵引同侧头痛，全身可有发热、恶寒等症。
3．检查：牵拉耳廓或压迫耳屏时疼痛，外耳道壁可见局限性红肿。
4．鉴别诊断：应与脓耳相鉴别。
【辨证及治疗】
1．分型论治：早期应用抗生素控制感染，局部理疗，脓肿形成后切开引流。
2．外治法：外敷、排脓、换药。
3．针灸疗法。
4．其他疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】
第七节  耳疮（0.5学时）
【概述】
1．定义。
2．与本病相关的西医学病名。
3．病名源流。
【病因病理】
1．风热湿邪，上犯耳窍：多因挖耳损伤外耳道皮肤，风湿热邪乘机侵犯，或因耳道不洁，污水入耳，或因脓耳之脓液浸渍，湿郁化热，风湿热邪犯耳，与气血相博，致生耳疮。
2．肝胆湿热，上攻耳窍：湿邪邪毒壅盛，引动肝胆火热，循经上犯耳窍，蒸灼耳道，壅遏经脉，逆于肌肤而生耳疮。
3．血虚化燥，耳窍失养：久病不愈，阴血耗伤，耳窍肌肤失于濡养，血虚耳燥而致病。
【诊断】
1．病史：多有挖耳、污水入耳或耳流脓史。
2．临床表现：耳内灼热疼痛、少许流脓、或耳内发痒不适。
3．检查：牵拉耳廓或压迫耳屏时疼痛，外耳道弥漫性红肿，可有少许分泌物。
4．鉴别诊断：应与耳疖、旋耳疮、脓耳等病相鉴别。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法：外敷、滴耳。
3．针灸疗法。
4．其他疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】
第八节  耵耳（0.5学时）
【诊断】
1．临床表现。
2．检查。
3．鉴别诊断：应与外耳道异物、血痂等相鉴别。
【辨证及治疗】
外治法。
【预防与调护】
【预后及转归】
第九节  外耳道异物(0.5学时)
【诊断】
1．临床表现。
2．检查。
3．鉴别诊断：应与外耳道耵聍、脓痂、血痂等相鉴别。
【辨证及治疗】
外治法：取出方法。
【预防与调护】
【预后及转归】
第十节  大疱性鼓膜炎(0.5学时)
【概述】
定义。
【病因病理】
1．风热时邪，上犯耳窍：风热时邪外侵，首先犯肺，肺经受邪，循经上犯耳窍，博结于鼓膜而为病。
2．肝胆火毒，燔灼耳窍：素有肝胆郁火，风热时邪外侵，引动肝胆火热，火热循经上灼耳窍，燔灼鼓膜而为病。
【诊断】
1．病史：可有外感病史。
2．临床表现：耳疼痛剧烈、耳胀闷感、轻度听力减退、可伴头痛、发热等。
3．检查：可见鼓膜及邻近外耳道皮肤充血，常于鼓膜后上方出现血疱。若血疱破裂，则有血性分泌物流出。
4．鉴别诊断：应与脓耳相鉴别。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治：挑破血疱、滴耳。
3．其他疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】
第十一节  耳胀 耳闭（1学时）
【概述】
1．定义。
2．证候特征。
3．与本病相关的西医学病名。
4．古代医籍对本病的有关论述。
【病因病机】
1．风邪外袭，痞塞耳窍。
2．肝胆湿热，上蒸耳窍。
3．脾虚失运，湿浊困耳。
4．邪毒滞留，气血瘀阻。
【诊断】
1．病史：耳胀者，多有感冒病史。
2．临床症状：以耳内胀闷堵塞感、耳鸣、听力减退为主要症状。
3．检查：鼓膜内陷，传导性耳聋。
4．鉴别诊断：本病应与外耳道异物、耵耳及鼻咽部肿物压迫咽鼓管引起的鼓室积液相鉴别。

【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法：滴鼻、鼓膜按摩、咽鼓管吹张、鼓膜穿刺抽液、鼓膜切开术、鼓膜置管术。
3．针灸疗法。
4．其他治疗。
【预防与调护】
【预后及转归】
第十二节  脓耳（1.5学时）
【概述】
1．定义。
2．证候特征。
3．与本病相关的西医学病名。
4．古代医籍对本病的有关论述。
【病因病机】
1．风热外袭。
2．肝胆火盛。
3．脾虚湿困。
4．肾元亏损。
【诊断】
1．病史。
2．临床症状：耳痛、听力减退、耳流脓、全身有畏寒、发热等。
3．检查：鼓膜鲜红色充血，正常标志消失，穿孔后可见鼓膜有规则穿孔，有灯塔征，传导性耳聋。血常规白细胞总数增多。
4．鉴别诊断：应与耳疮、耳疖、大疱性鼓膜炎相鉴别。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法：清除脓液、滴耳、吹耳、涂敷、滴鼻、摘除肉芽、息肉、乳突根治术、鼓室成形术。
3．针灸疗法。
4．其他疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】
第十三节  脓耳变证（2学时）
【概述】
1．定义。
2．范畴。
3．各类辨证的证候特征。
4．与各类辨证相关的西医学病名：
化脓性中耳炎可引起多种颅内、颅外并发症，严重者可危急生命。发生并发症的主要原因是胆脂瘤型和骨疡型中耳炎骨质破坏严重，致病菌毒力较强，全身抵抗力较差，脓液引流不畅及炎症急性发作。感染的途径：中耳乳突破坏的骨壁；血行感染；经前庭窗、蜗窗传入内耳然后传入颅内，小儿经岩磷缝传入颅内。
一、耳后附骨痈（耳后骨膜下脓肿）
【病因病机】
1．热毒壅盛，灼腐完骨。
2．气血亏虚，余毒滞耳。
【诊断】
1．病史：有脓耳病史。
2．临床症状：耳后皮肤红、肿、疼痛伴同侧头痛及发热等全身症状。
3．检查：耳后肿胀，压痛明显，脓肿穿破后形成瘘孔。X线检查或CT扫描乳突骨质可有破坏。
4．鉴别诊断：应与耳疖及原发于耳后的痈肿相鉴别。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法：耳局部处理、外敷、排脓、手术。
【预防与调护】
【预后及转归】
二、耳面瘫
【病因病机】
1．热毒壅盛，蒸灼脉络。
2．气血亏虚，湿毒阻络。
【诊断】
1．病史：有脓耳病史。
2．临床症状。
3．检查。
4．鉴别诊断：应与中枢性面瘫、耳带状疱疹相鉴别。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法：耳局部处理、乳突手术、面神经探查减压术、筋膜悬吊术。
3．针灸疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】
三、脓耳眩晕（迷路炎）
【病因病机】
1．肝胆热盛，风扰耳窍。
2．脾虚湿困，蒙蔽耳窍。
3．肾精亏损，邪蚀耳窍。
【诊断】
1．病史：有脓耳病史。
2．临床症状。
3．检查。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法：耳局部处理/手术。
3．针灸疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】  
四、黄耳伤寒

【病因病机】
1．热在营血。
2．热入心包。

3．热盛动风。
【诊断】

1．病史：有脓耳病史，近期有急性发作史。

2．临床症状：脓耳病程中出现剧烈耳痛及头痛，喷射状呕吐，寒战高热，项强，神志不清，甚至抽搐、肢瘫。

3．检查：耳镜检查、影象检查、脑脊液检查、颅内压测定、眼底检查、血培养、定位体征。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法：耳局部处理，手术。
【预防与调护】
【预后及转归】
第十四节  耳鸣 耳聋（1学时）

【概述】
1．定义。

2．范畴。

3．古代医籍对本病的有关论述。

4．与本病相关的西医学病名。
【病因病机】
1．风热侵袭。
2．肝火上扰。
3．痰火郁结。
4．气滞血瘀。

5．肾精亏损。

6．气血亏虚。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查：鼓膜检查、听力学检查、影象学检查。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．针灸疗法。

3．导引法。
【预防与调护】
【预后及转归】
第十五节  耳眩晕（1学时）
【概述】
1．定义。
2．范畴。
3．证候特征。

4．与本病相关的西医学病名。

5．古代医籍对本病的有关论述。

【病因病机】
1．风邪外袭。
2．痰浊中阻。

3．肝阳上扰。

4．寒水上犯。

5．髓海不足。

6．上气不足。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。

4．鉴别诊断。

【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．针灸疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】
第十六节  耳面瘫（1学时）

【概述】
1．定义。

2．与本病相关的西医学病名。

3．古代医籍对本病的有关论述。

【病因病机】
1．风邪阻络。
2．气虚血瘀。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。

4．鉴别诊断。

【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。

3．针灸疗法。

4．其他治疗。
【预防与调护】
【预后及转归】
第十七节  耳损伤（0.5学时）

1．诊断要点。

2．外治方法。

3．预后与转归。

第十八节  耳菌（1学时）

【概述】
1．定义。

2．证候特征。

3．与本病相关的西医学病名。

【诊断】

1．诊断要点。

2．鉴别诊断。

【治疗】

西医治疗方法。
第七章  鼻科疾病（10学时）

【目的要求】

1．掌握：鼻疖、急性鼻炎、鼻出血、鼻异物、急性上颌窦炎的病因、临床表现、治疗原则。 

2．熟悉：鼻骨骨折、鼻前庭炎、慢性鼻炎、萎缩性鼻炎、变应性鼻炎、鼻息肉、鼻中隔偏曲、慢性鼻窦炎、囊肿的病因、临床表现、治疗原则。 

3．了解：鼻特殊性炎症、良性肿瘤、恶性肿瘤的临床表现及治疗原则。

【教学内容】
第一节  鼻疔（1学时）
【概述】
1．定义。

2．证候特征。

3．与本病及疔疮走黄相关的西医学病名。
【病因病机】
1．邪毒外袭，火毒上攻。
2．火毒炽盛，内陷营血。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。

4．鉴别诊断。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。

3．针灸疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】

第二节  鼻疳（0.5学时）
【概述】
1．定义。

2．与本病相关的西医学病名。

3．古代医籍对本病的别称。
【病因病机】
1．肺经蕴热，邪毒外袭。
2．脾胃失调，湿热郁蒸。
3．阴虚血燥，鼻窍失养。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。

3．针灸疗法。

4．其他疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】

第三节  伤风鼻塞（0.5学时）
【概述】
1．定义。

2．范畴。

3．与本病相关的西医学病名。

4．古代医籍对本病的有关论述。

【病因病机】
1．风寒犯鼻。
2．风热犯鼻。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。

4．鉴别诊断。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。

3．针灸疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】

第四节  鼻窒（1学时）
【概述】
1．定义。

2．与本病相关的西医学病名。

3．古代医籍对本病的有关论述。
【病因病机】
1．肺经蕴热，壅塞鼻窍。
2．肺脾气虚，邪滞鼻窍。
3．邪毒久留，血瘀鼻窍。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。

3．针灸疗法。

4．其他治疗。
【预防与调护】
【预后及转归】

第五节  鼻槁（0.5学时）
【概述】
1．定义。

2．与本病相关的西医学病名。

3．古代医籍对本病的有关论述。
【病因病机】
1．燥邪犯肺。
2．肺肾阴虚。
3．脾气虚弱。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。

3．针灸疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】

第六节  鼻鼽（1学时）
【概述】
1．定义。

2．范畴。

3．与本病相关的西医学病名。

4．古代医籍对本病的有关论述。

【病因病机】
1．肺气虚寒，卫表不固。
2．脾气虚弱，清阳不升。
3．肾阳不足，温煦失职。
4．肺经伏热，上犯鼻窍。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。

4．鉴别诊断。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。

3．针灸疗法。

4．按摩疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】

第七节  鼻渊（1.5学时）

【概述】
1．定义。

2．范畴。

3．证候特征。

4．古代医籍对本病的有关论述。

5．与本病相关的西医学病名。
【病因病机】
1．肺经风热。
2．胆腑郁热。
3．脾胃湿热。
4．肺气虚寒。

5．脾气虚弱。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。

4．鉴别诊断。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。

3．针灸疗法。
【预防与调护】

【预后及转归】

第八节  鼻息肉（0.5学时）

【概述】
1．定义。

2．范畴。

3．古代医籍对本病的有关论述。
【病因病机】
1．寒湿凝聚鼻窍。
2．湿热蕴积鼻窍。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。

4．鉴别诊断。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。
【预防与调护】
【预后及转归】
第九节  鼻衄（1学时）

【概述】
1．定义。

2．范畴。

3．源流及不同的命名。
【病因病机】
1．肺经风热。
2．胃热炽盛。
3．肝火上逆。
4．心火亢盛。

5．肝肾阴虚。

6．脾不统血。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。

4．鉴别诊断。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。

3．针灸疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】
第十节  鼻异物(0.5学时)

【概述】
1．诊断要点。

2．鉴别诊断。

3．取出方法。

第十一节  鼻损伤（0.5学时）
【概述】
1．定义。

2．范畴。

3．各类损伤的证候特征。
【病因病机】
1．鼻伤瘀肿。
2．皮肉破损。
3．鼻骨骨折。
4．鼻伤衄血。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。
【预防与调护】
【预后及转归】

第十二节  鼻痰包(0.5学时)

【概述】
1．定义。

2．证候特征。

3．与本病相关的西医学病名。
【病因病机】
痰浊凝滞，困结于鼻。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。

4．鉴别诊断。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。
【预防与调护】
【预后及转归】

第十三节  鼻菌(1学时)

【概述】
1．定义。

2．证候特征。
【病因病机】
1．痰瘀互结，凝聚鼻窍。
2．肝胆热盛，火毒内攻。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。

4．鉴别诊断。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。
【预防与调护】
【预后及转归】

第八章  咽喉科疾病（13学时）

【目的要求】

1．掌握：急性咽炎、慢性咽炎、急性扁桃体炎、慢性扁桃体炎的病因、临床表现、治疗表现。 

2．熟悉：咽异感症、扁桃体周围脓肿、咽后脓肿、增殖体肥大、甲状舌管囊肿的临床表现及治疗原则。 

3．了解：咽旁脓肿、咽白喉、咽异物、鳃裂囊肿、咽部肿瘤的表现及治疗原则。

【教学内容】

第一节  喉痹（1学时）

【概述】
1．定义。

2．范畴。

3．与本病相关的西医学病名。

4．源流及不同的病名。
【病因病机】
1．外邪侵袭，上犯咽喉。
2．肺胃热盛，上攻咽喉。
3．肺肾阴虚，虚火上炎。
4．脾胃虚弱，咽喉失养。

5．脾肾阳虚，咽失温煦。

6．痰凝血瘀，结聚咽喉。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。

4．鉴别诊断。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。

3．针灸疗法。

4．其他疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】
第二节  乳蛾（1学时）

【概述】
1．定义。

2．范畴。

3．并发症。

4．与本病相关的西医学病名。

5．历代文献中的不同命名。
【病因病机】
1．风热外袭，肺经有热。
2．邪热传里，肺胃热盛。
3．肺肾阴虚，虚火上炎。
4．脾胃虚弱，喉核失养。

5．痰瘀互结，凝聚喉核。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。

4．鉴别诊断。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。

3．针灸疗法。

4．其他疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】

第三节  喉痈(2学时)

【概述】
1．定义。

2．范畴。

3．证候特征。

4．分类。

5．与本病相关的西医学病名。
【病因病机】
1．外邪侵袭，热毒博结。
2．热毒困结，化腐成脓。
3．气阴耗损，余邪未清。

【诊断】

1．喉关痈：
（1）病史。

（2）临床症状。

（3）检查。

（4）鉴别诊断。

2．会厌痈：
（1）病史。

（2）临床症状。

（3）检查。

3．里喉痈：
（1）病史。

（2）临床症状。

（3）检查。

（4）鉴别诊断。

4．颌下痈：
（1）病史。

（2）临床症状。

（3）检查。

（4）鉴别诊断。

【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。

3．针灸疗法。

4．擒拿法。
【预防与调护】
【预后及转归】

第四节  喉喑(2学时)

【概述】
1．定义。

2．与本病相关的西医学病名。

3．古代医籍对本病的有关论述。
【病因病机】
1．风寒袭肺。
2．风热犯肺。
3．痰热壅肺。
4．肺肾阴虚。

5．肺脾气虚。

6．血瘀痰凝。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。

4．鉴别诊断。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。

3．针灸疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】

第五节  急喉风（1学时）

【概述】
1．定义。

2．范畴。

3．证候特征。

4．与本病相关的西医学病名。

5．历代文献中的不同命名。
【病因病机】
1．风热外袭，热毒内困。
2．热毒熏蒸，痰热壅结。
3．风寒痰浊，凝聚咽喉。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查：呼吸困难的分度。

4．鉴别诊断。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。

3．针灸疗法。

4．其他疗法：西医治疗方法。
【预防与调护】
【预后及转归】

第六节  梅核气（0.5学时）

【概述】
1．定义。

2．与本病相关的西医学病名。

3．古代医籍对本病的有关论述。
【病因病机】
1．肝郁气滞。
2．痰气互结。

【诊断】

1．临床症状。

2．检查。

3．鉴别诊断。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。

3．针灸疗法。

4．其他疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】

第七节  白喉（0.5学时）

【概述】
1．定义。

2．流行病学。

3．古代医籍对本病的有关别称。

【病因病机】
1．疫毒犯表。
2．火毒炽盛。
3．疫毒伤阴。
4．疫毒凌心。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。

4．鉴别诊断。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。

3．针灸疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】

第八节  喉癣（0.5学时）

【概述】
1．证候特征。

2．与本病相关的西医学病名。

3．古代医籍对本病的有关论述。
【病因病机】
1．瘵虫蚀喉，气阴亏虚。
2．肺肾阴虚，虚火上炎。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。

4．鉴别诊断。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。

3．针灸疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】

第九节  骨鲠（0.5学时）

【概述】
1．定义。

2．证候特征。

3．与本病相关的西医学病名。

4．古代医籍对本病的有关论述。
【诊断】

1．病史。

2．临床症状：症状、体征。

3．检查：局部检查、X线检查。
【辨证及治疗】
不同部位异物的取出方法
【预防与调护】
【预后及转归】
第十节  咽喉损伤（0.5学时）

【概述】
1．定义。

2．古代医籍对本病的有关论述。
【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法：西医疗法。

3．针灸疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】

第十一节  咽喉瘤（1学时）

【概述】
1．定义。

2．证候特征。

3．古代医籍对本病的有关论述。
【病因病机】
1．肺胃蕴热，痰浊结聚。
2．肝气郁结，气滞血瘀。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。

4．鉴别诊断。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。
【预防与调护】
【预后及转归】
第十二节  鼻咽纤维血管瘤（0.5学时）

【概述】
1．定义。

2．本病的西医学别称。
【病因病机】
肝郁化火
【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。

4．鉴别诊断。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。
【预防与调护】
【预后及转归】

第十三节  咽喉菌（1学时）

【概述】
1．定义。

2．范畴。

3．证候特征。

4．与本病相关的西医学病名。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状。

3．检查。

4．鉴别诊断。
【辨证及治疗】
1．分型论治。
2．外治法。

3．其他疗法。
【预防与调护】
【预后及转归】
第十四节  鼻咽癌（1学时）

【概述】
1．定义。

2．临床特征。

3．好发地区。

【诊断】

1．病史。

2．临床症状：症状。

3．检查：体征、影象学检查。

4．鉴别诊断。
【辨证及治疗】

西医治疗方法：放疗、化疗、手术治疗、免疫治疗、光动力学疗法。
放疗、化疗配合中医辨证治疗。
【预防与调护】
【预后及转归】
附篇  相关知识

第九章  耳鼻咽喉的应用解剖及生理（8学时）
第一节  耳的应用解剖及生理（2学时）
1．耳的应用解剖：
（1）外耳。

（2）中耳：组成，各部结构。

（3）内耳：结构。
2．耳的生理功能：
（1）听觉功能。

（2）咽鼓管的生理功能。

（3）平衡功能。
【教学方式】

讲授、挂图、模型、标本、幻灯、多媒体。
第二节  鼻的应用解剖及生理（2学时）

1．鼻的应用解剖：
（1）外鼻  支架、皮肤、血管（静脉回流特点）。
（2）鼻腔  鼻前庭、固有鼻腔、鼻腔黏膜、鼻腔血管、淋巴、神经。
（3）鼻窦  上颌窦、筛窦、额窦、蝶窦。
2．鼻的生理功能：
呼吸和保护功能、嗅觉功能、共鸣作用。

第三节  咽的应用解剖及生理（2学时）
1．咽的应用解剖：
（1）鼻咽：腺样体、咽鼓管咽口、鼻咽癌的好发部位。

（2）口咽：咽峡、扁桃体、咽侧索。

（3）喉咽：会厌谷、梨状窝。

（4）咽淋巴环。
2．咽的生理功能：
呼吸功能、吞咽功能、言语形成、防御和保护功能、调节中耳气压功能、扁桃体的免疫功能。

第四节  喉的应用解剖及生理（2学时）

1．喉的应用解剖：
（1）喉软骨：甲状软骨、环状软骨、杓状软骨、小角软骨、楔状软骨。

（2）喉韧带。

（3）喉肌：喉内肌、喉外肌。

（4）喉腔：声门上区、声门区、声门下区。

（5）喉的神经：喉上神经、喉返神经。

（6）喉的血管。

（7）喉的淋巴。
2．喉的生理功能：
（1）呼吸功能。

（2）发声功能。

（3）保护下呼吸道功能。

（4）屏气功能。
第十章  耳鼻咽喉的常用检查法
第一节  耳的检查法
1．耳廓及耳周检查法。

2．外耳道及鼓膜检查法。

3．咽鼓管吹张法。

4．听功能检查：音叉试验、纯音听力计检查法、声导抗测试法。

5．前庭功能检查：平衡功能检查、眼震检查。
第二节  鼻的检查法
1．外鼻检查。

2．鼻腔检查。

3．鼻窦检查。

4．鼻功能检查法。
第三节  咽接的检查法
1．喉的外部检查法。

2．口咽部检查法。

3．鼻咽部检查法。

4．喉咽部及喉腔检查法：间接喉镜检查法、纤维喉镜及电子喉镜检查法。

5．咽喉的影象学检查。
【教学方式】

讲授、临床见习。

第十一章  耳鼻咽喉科常用的治疗操作

第一节  耳科常用的治疗操作

1．外耳道冲洗法。

2．鼓膜穿刺抽液。

3．鼓膜切开术。

4．鼓膜置管术。

5．咽鼓管吹张术。

第二节  鼻科常用的治疗操作

1．鼻骨骨折复位法。

2．下鼻甲黏膜下注射法。

3．填塞止血法。

4．上颌窦穿刺冲洗法。

第三节  咽部常用的治疗操作

1．扁桃体周围脓肿切开排脓。

2．咽后壁脓肿切开排脓。

三、课时分配

	教学内容
	讲课时数
	实验内容
	实验时数

	第一章 绪论

第二章 耳鼻咽喉与脏腑经络的关系
第三章 耳鼻咽喉病的病因病机概述

第四章 耳鼻咽喉病的诊断要点

第五章 耳鼻咽喉病的治疗概要

第六章 耳科疾病

第七章 鼻科疾病

第八章 咽喉科疾病

第九章 耳鼻咽喉的应用解剖及生理
	0.5

1

1

1.5

1

9

6

10

6
	1.耳鼻咽喉常用药物及检查器械的介绍；耳鼻咽喉的常用检查方法（第十章）

2.听力检查方法介绍（音叉试验、纯音测听）（第十章）
3.随诊：病案分析、耳鼻咽喉常用的治疗操作（第十一章）
	3

3

3

	合计
	36
	
	9


四、大纲使用说明

1．本课程为限选课。本大纲使用对象为中医专业七年制硕士班学生。

2．讲课顺序为：总论、附篇、耳鼻咽喉的应用解剖及生理、下篇各论。
3．由于受课时的限制(36学时)，不可能讲授整本教材内容，主讲教师可根据教学实际情况进行选择讲授，中医学的公共基础部分可请同学自学，本专科的中医特色、临床常见病的中医辨证论治，西医诊治方法及急诊处理等必须讲授。
五、主要参考书目

《耳鼻咽喉科学》，魏能润主编，人民卫生出版社，2002年10月； 

《中医耳鼻咽喉科学》，王士贞主编，中国中医药出版社，2003年01月。

《中医急诊学》教学大纲
课程编号：09.181.0.1

课程名称：中医急诊学
          Traditional Chinese Medicine Emergencies

开课（二级）学院：曙光临床医学院
课程性质：专业课
学分：2.5学分
学时：36学时
前期课程：中医内科学、西医内科学。
授课对象：中医学专业
考核方式：考试（期末考试）占70％；平时成绩（课堂考核）占30％。
课程基本要求（或课程简介）：
急危重症是严重威胁人类健康的病症，中医学在数千年的发展过程中逐渐形成了自己独特的急诊处理特点。《中医急诊学》教材在继承传统中医理论的同时，积极汲取现代医学的精华，紧密联系临床医疗实践，注重科学性与实用性，临床经验与现代科技相结合，不局限于中医传统病名、诊疗方法、治疗用药，强调各种急危病症的综合治疗，力求提高中医急诊的疗效，适应时代发展的需要。
本课程重点介绍临床常见的十二种急危病症，即脱证、多脏器功能失调综合征、急性呼吸窘迫综合征、神昏、高热、心衰、急性酒精中毒和中暑、中风、卒心痛、急性脾心痛、暴吐暴泻、急性出血。
Severe disease poses a grave treat to human health. Traditional Chinese Medicine (TCM) has formed its unique method for first-aid gradually in its development of thousands of years. The textbook- TCM Emergencies stresses that the key pathogenesis of severe disease is “transient deficiency of ZhengQi, strong excess of XieQi”, the key for dialectical is how to hold the change between deficiency and excess, and on the basis of eight guiding principles it puts forward the three eight guiding principles, that is to say, deficiency, excess and deficiency-excess complication go together. The textbook inherited the theory of TCM, at the same time, it actively absorbed the essence of Modern medicine, closely connected with clinical medicine. It emphasizes scientificity , practicability, and the connection of clinical experience and modern technology. It is not limited to the traditional disease name, the method of diagnosis and treat of TCM and the traditional medication. It strengths on the general treatment for all kinds of severe diseases, actively increases therapeutic effectiveness of TCM emergency case, adapts to the development of epoch.

大纲内容：

一、前言 
【课程目的】

中医急诊学是中医药理论指导下，研究临床各科急危重症的诊断、辨证救治、辨证救护的一门学科，是一门跨学科、跨专业的新兴学科，它在中医临床医学中占有重要地位。中医药治疗急危重病症的丰富经验与卓越疗效，是中医学宝库中的重要组成部分，是我国人民在长期的医疗实践中不断积累和逐渐形成的。从汉代的《伤寒杂病论》、晋代的《肘后备急方》、唐代的《备急千金要方》到清代的《温病条辨》等著作，均有许多关于急症的宝贵论述。建国以来，广大中医、中西医结合工作者，在国家的大力支持下，通过不懈的努力，中医急诊的研究取得了较大进展，目前正朝诊断、疗效标准规范化、辨证方药序列化、抢救手段多样化、急救理论创新化方向发展。
【教学要求】

本课程以课堂讲授为主。通过本课程的学习，要求学生掌握各病症的诊断和鉴别诊断要点，以及急救处理和中医辨证救治；熟悉各病症的诊疗权变和转归；了解各病症的定义、病象和发病特点，使学生对中医急诊学有一个概括的认识，以适应中医急诊的临床实践。
二、教学要求和内容、方法
第一节  脱证
【目的要求】
1．了解脱证的定义、病象、发病特点。
2．熟悉脱证的诊疗权变、转归和预防调护。
3．掌握脱证的诊断、鉴别诊断要点、急救处理和中医辨证救治。
【教学内容】
1．概述：脱证是因邪毒侵扰，脏腑败伤、气血受损、阴阳互不维系而导致的突然汗出、目合口开、二便自遗、甚则神昏为主要表现的急危病证。
2．诊断和鉴别诊断：
（1）诊断要点。
（2）证候诊断要点：分为气脱、阴脱、阳脱三类。
（3）鉴别诊断要点：神昏、厥证、中风。
3．急救处理：
（1）常规处理：吸氧、心电监护、开通静脉扩容、血管活性药物。
（2）中医辨证救治：
A．气脱：益气固脱，独参汤，黄芪注射液、参麦注射液。
B．阴脱：救阴固脱，生脉散，参麦注射液、参附注射液。
C．阳脱：回阳救逆，参附汤，参附注射液、黄芪注射液、参麦注射液。
4．诊疗权变和预防调护。
第二节  多脏器功能失调综合征
【目的要求】
1．了解多脏器功能失调综合征的定义及古今相关理论、预防和调护。
2．熟悉多脏器功能失调综合征的诊断与鉴别诊断和诊疗权变。
3．掌握多脏器功能失调综合征的辨证救治、中医中药治疗和西医常规急救处理。
【教学内容】
1．概述：多脏器功能失调综合征是由严重感染、严重免疫紊乱、创伤、烧伤以及各种休克所引起的，以严重生理紊乱为特征的临床症状群，其临床特征是多个器官序贯或同时发生的多个脏器功能障碍或功能衰竭。
2．诊断与鉴别诊断：
（1）疾病诊断要点。
（2）证候诊断要点。
（3）鉴别诊断要点。
（4）相关检查。
3．急救处理：
（1）常规处理：西医治疗原则。
（2）辩证救治：方药、中成药、针剂和其它疗法。
A．实证：解毒泻热，化瘀理气，醒神开窍，承气汤合犀角地黄汤加减。
B．虚证：敛阴回阳，醒神固脱，阴竭以生脉散为主，阳脱以参附汤为主。
4．诊疗权变、预防调护和古今相关理论。
第三节  急性呼吸窘迫综合征
【目的要求】
1．了解急性呼吸窘迫综合征的定义、病象、发病特点、转归和预防调护。
2．熟悉急性呼吸窘迫综合征的诊疗权变。
3．掌握急性呼吸窘迫综合征的诊断、鉴别诊断要点、急救处理和中医辨证救治。
【教学内容】
1．概述：急性呼吸窘迫综合征是发生于严重感染、休克、创伤及烧伤等疾病过程中，肺实质细胞损伤导致的以进行性低氧学症、呼吸窘迫为特征的临床综合征。
2．诊断与鉴别诊断：
（1）疾病诊断要点：危险因素，肺部表现，体征变化。
（2）证候诊断要点：早期实证，中期虚实夹杂证，晚期脱证。
（3）鉴别诊断要点：心衰，气胸。
3．急救处理：
（1）常规处理：去除病因，防止感染，控制液体入量，氧疗、机械通气治疗。
（2）中医辨证救治：
A．早期：解毒清营、凉血通腑，犀角地黄汤合承气汤，清开灵注射液、丹参注射液。
B．中期；扶正祛邪，生脉散合犀角地黄汤，生脉注射液，参麦注射液，参附注射液等。
C．晚期：扶正固脱，生脉散合参附汤，生脉注射液，参麦注射液，参附注射液。
4．诊疗权变：机械通气，肾上腺皮质激素。
第四节  神昏
【目的要求】
1．了解神昏的定义及古今相关理论、预防和调护。
2．熟悉神昏诊断与鉴别诊断和诊疗权变。
3．掌握神昏的辨证救治、中医中药治疗和西医常规急救处理。
【教学内容】
1．概述：神昏是由多种病证引起的心脑受邪，窍络不通，神明被蒙，以神志不清为特征的极危重症。中医文献中论述的“昏聩”、“昏蒙”、“昏冒”、“昏迷”等均属于神昏范畴。
2．诊断与鉴别诊断：
（1）疾病诊断要点：A．病史 B．发病特点 C．症状特点。
（2）证候诊断要点。
（3）鉴别诊断要点。
（4）相关检查
3．急救处理：
（1）常规处理：西医治疗原则。
（2）辨证救治：方药、中成药、针剂和其它疗法。
A．邪毒内闭：清热化痰，开闭醒神，菖蒲郁金汤加减。
B．内闭外脱：开窍通闭，回阳固脱，回阳救逆汤加减。
C．脱证：亡阴：救阴敛阳，回阳固脱，冯氏全真一气汤加减。
亡阳：回阳固脱，陶氏回阳急救汤加减。
4．诊疗权变、预防调护和古今相关理论。
第五节  高热
【目的要求】
1．了解高热的定义、病象、发病特点。
2．熟悉高热的诊疗权变、转归和预防调护。
3．掌握高热的诊断、鉴别诊断要点、急救处理和中医辨证救治。
【教学内容】
1．概述：高热是指机体在内外病因作用下，造成脏腑气机紊乱，阳气亢盛而引发的以体温升高为主症的常见急症。包括外感高热和内伤高热。
2．诊断与鉴别诊断：
（1）疾病诊断要点。
（2）证候诊断要点。
（3）鉴别诊断要点。
3．急救处理：
（1）常规处理。
（2）辨证救治：
A．表实证：解表达邪，偏寒者用麻黄汤，偏热者用银翘散。
B．里实证：清热解毒，大柴胡汤加减。
C．里虚证：扶正补虚，当归补血汤加减。
4．诊疗权变、预防与调护。
第六节  心衰
【目的要求】
1．了解心衰的定义、病象、发病特点、转归和预防调护。
2．熟悉心衰的诊疗权变。
3．掌握心衰的诊断、鉴别诊断要点、急救处理和中医辨证救治。
【教学内容】
1．概述：心衰是指心体受损，脏真受伤，心脉气力衰竭，无力行气运血所致的常见危重急症。
2．诊断与鉴别诊断：
（1）疾病诊断要点。
（2）证候诊断要点：分为虚实两证。
（3）鉴别诊断要点：气胸，哮喘。
3．急救处理：
（1）常规处理：保持气道通畅，吸氧，监测生命体征。
（2）中医辨证救治：
A．实证：
（a）痰瘀内阻：化瘀利水，血府逐瘀汤合苓桂术甘汤，丹参注射液、醒脑静注射液。
（b）痰水凌心：豁痰利水，葶苈大枣泻肺汤合皂荚丸，灯盏细辛注射液。
B．虚证：温阳利水，真武汤加味，参附注射液，参麦注射液。
4．诊疗权变与预防调护。  

第七节

一、急性酒精中毒
【目的要求】
1．了解急性酒精中毒的定义、病象。
2．熟悉急性酒精中毒的诊疗权变、预防调护。
3．掌握急性酒精中毒的诊断、鉴别诊断要点和急救处理。
【教学内容】
1．概述：急性酒精中毒是由于引入过量的酒精后所引起的中枢神经兴奋或抑制状态，俗称醉酒。
2．诊断与鉴别诊断：
（1）疾病诊断要点。
（2）证候诊断要点：分虚实两证。
（3）鉴别诊断要点。
3．急救处理：
（1）常规处理：催吐，洗胃，保持气道通畅，监测生命体征，补液。
（2）辨证救治：
A．实证：和中解毒，甘草泻心汤加减。
B．虚证：回阳救逆，四逆汤合四君子汤。
4．诊疗权变、预防与调护。
二、中暑
【目的要求】
1．了解中暑的定义、病象和发病特点。
2．熟悉中暑的诊疗权变、预防调护。
3．掌握中暑的诊断、鉴别诊断要点和急救处理。
【教学内容】
1．概述：中暑是指在长夏季节，感受暑热之邪而骤然发生的以高热、汗出、烦渴、乏力或神昏、抽搐等为主要临床表现的一种急性热病。
2．诊断与鉴别诊断：
（1）疾病诊断要点。
（2）证候诊断要点：阳暑，暑厥，暑风。
（3）鉴别诊断要点：中风，疫毒痢。
3．急救处理：
（1）常规处理：脱离高热环境，迅速降温，吸氧。
（2）辨证救治：
A．阳暑：清暑益气生津，清暑益气汤加减。
B．暑厥：清热祛暑、醒神开窍，清营汤加减。
C．暑风：清热养阴熄风，羚角钩藤汤加减。
4．诊疗权变、预防与调护。
第八节  中风
【目的要求】
1．了解中风的定义、病象、发病特点、转归和预防调护。
2．熟悉中风的诊疗权变。
3．掌握中风的诊断、鉴别诊断要点、急救处理和中医辨证救治。
【教学内容】
1．概述：中风是由脏腑阴阳失调，气血逆乱，形成脑脉痹阻或脑脉血溢引起的以突然昏倒、半身不遂、口舌歪斜、言语蹇涩或不语、偏身麻木为主要表现的危急重症。
2．诊断与鉴别诊断：
（1）疾病诊断要点。
（2）证候诊断要点。
（3）鉴别诊断要点：痫证，厥证，痉证。
3．急救处理：
（1）常规处理：避免搬动，保持气道通畅，开通静脉，监测生命体征，加强护理。
（2）中医辨证救治：
A．邪阻经络，神机失用：活血化瘀、化痰通络，化痰通络汤，清开灵注射液，灯盏细辛注射液。
B．闭证：清热化痰、醒神开窍，羚羊角汤，清开灵注射液，醒脑静注射液，生脉注射液。
C．脱证：益气回阳救逆。
4．诊疗权变与预防调护、古今相关理论。
第九节  卒心痛
【目的要求】
1．了解卒心痛的定义、病象和发病特点。
2．熟悉卒心痛的诊疗权变、预防调护。
3．掌握卒心痛的诊断、鉴别诊断要点和急救处理。
【教学内容】
1．概述：卒心痛是由于正气亏虚，痰、瘀、寒等邪乘虚致病，使心脉痹阻、心失煦濡，突然出现胸骨后或左胸前区发作性憋闷、压迫性钝痛，向左肩背或左前臂内侧放射的心脏急症。疼痛剧烈，多伴汗出、焦虑，持续时间较长超过15分钟以上者称真心痛；疼痛程度较轻，持续时间较短，在3～5分钟以内称厥心痛。
2．厥心痛：
（1）诊断与鉴别诊断：
A．疾病诊断要点。
B．证候诊断要点：分虚实两证。
C．鉴别诊断要点：胸痹心痛，急性胃脘痛，脏躁，真心痛。
（2）急救处理：
A．常规处理：卧床休息，吸氧，开通静脉。
B．中医辨证救治：
实证：散寒祛痰、化瘀通脉，栝蒌薤白白酒汤合丹参饮加减。
虚证：阳气虚衰者益气温阳、活血通络，参附汤加味；气阴两虚心者益气养阴、活血通络，生脉散加味；心肾阴虚者滋阴益肾、养心安神，天王补心丹合黄连阿胶汤加减。
（3）诊疗权变与预防调护。
3．真心痛
（1）诊断与鉴别诊断：
A．疾病诊断要点。
B．证候诊断要点：分虚实两证。
C．鉴别诊断要点：厥心痛，急性腹痛。
（2）急救处理：
A．常规处理：卧床休息，吸氧，心电及生命体征监测，开通静脉。
B．辨证救治：
实证：祛寒活血、宣痹通阳，当归四逆汤加减。
虚证：回阳救逆、敛阳固脱，四逆汤合生脉散加味。
（3）诊疗权变、预防与调护。
第十节  急性脾心痛
【目的要求】
1．了解急性脾心痛的定义及古今相关理论、预防和调护。
2．熟悉急性脾心痛诊断与鉴别诊断和诊疗权变。
3．掌握急性脾心痛的辨证救治、中医中药治疗和西医常规急救处理。
【教学内容】
1．概述：急性脾心痛临床以腹痛、恶心、呕吐、发热、黄疸等为主要临床表现。
2．诊断与鉴别诊断：
（1）疾病诊断要点。 

（2）证候诊断要点。
（3）鉴别诊断要点。
（4）相关检查。
3．急救处理：
（1）常规处理：西医治疗原则。
（2）辨证救治：方药、中成药、针剂和其它疗法。
A．胆胰湿热：清热利湿止痛，龙胆泻肝汤加减。
B．热毒炽盛：清热解毒，佐以通络，大承气汤加减。
4．诊疗权变、预防与调护和古今相关理论。
第十一节  暴吐、暴泻
【目的要求】
1．了解暴吐、暴泻的定义、病象、发病特点、转归和预防调护。
2．熟悉暴吐、暴泻的诊疗权变。
3．掌握暴吐、暴泻的诊断、鉴别诊断要点、急救处理和中医辨证救治。
【教学内容】
1．概述：暴吐是邪毒犯胃，扰动胃气不宁，暴逆上冲而引起的急性呕吐的病证。暴泻是脾胃突然受邪，阑门失约，水谷杂下，大肠传导失职，暴注下迫的一种急症。
2．诊断与鉴别诊断：
（1）疾病诊断要点。
（2）证候诊断要点：分为虚实两证。
（3）鉴别诊断要点：急性胆胀，急性脾心痛，时疫霍乱、痢疾。
3．急救处理：
（1）常规处理：开通静脉，监测生命体征，针刺。
（2）中医辨证救治：
A．暴吐：
（1）实证：解表化浊、和胃降逆，藿香正气散。
（2）虚证；温中祛寒、和胃降逆，附子理中丸，香砂养胃丸，针刺。
B．暴泻：
   实证：解表散寒除湿或清热燥湿，藿香正气散，苏合香丸。
   虚证：温阳散寒除湿，附子理中丸，香砂养胃丸，针刺。
4．诊疗权变与预防调护、古今相关理论。
第十二节  急性出血
【目的要求】
1．了解急性出血的定义及古今相关理论、预防和调护。
2．熟悉急性出血的诊断与鉴别诊断和诊疗权变。
3．掌握急性出血的辨证救治、中医中药治疗和西医常规急救处理。
【教学内容】
1．概述：急性出血是指血液不循常道，上溢于口鼻诸窍，下泄于二阴或渗出于肌肤而形成的瘀点称为血证。本节主要讨论急性咯血、呕血、便血。
2．诊断与鉴别诊断：
（1）疾病诊断要点：A．病史；B．发病特点；C．症状特点。
（2）证候诊断要点。
（3）鉴别诊断要点：咯血与呕血，便血与痔血，便血与痢疾，咯血与心衰。
（4）相关检查。
3．急救处理
（1）常规处理：西医治疗原则。
（2）辩证救治：方药、中成药、针剂和其它疗法。
A．咯血：
实证：肝火灼肺者,清肝泻火，凉血止血，泻白散合黛蛤散加减。肺热壅盛者，清泻肺热，化痰止血，泻白散合小陷胸汤加减。
虚证：阴虚肺燥，百合固金汤加减。
B．呕血、便血：
实证：清热泻火，凉血止血，泻心汤加减。
虚证：益气健脾，摄血，归脾汤加减，偏于脾阳虚，可用黄土汤加减。
4．诊疗权变、预防与调护。
三、课时分配

	节次
	教学内容
	讲课时数

	第一节

第二节

第三节

第四节

第五节

第六节

第七节

第八节

第九节

第十节

第十一节

第十二节
	脱证

多脏器功能失调综合征

急性呼吸窘迫综合征

神昏

高热

心衰

急性酒精中毒、中暑

中风

卒心痛

急性脾心痛

暴吐、暴泻

急性出血
	3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

	合计
	
	36


四、大纲使用说明

1．本大纲供中医专业（七年制）使用，亦适应于其他专业或辅修课程的学生。
2．本课程必须在学完《中医内科学》、《西医内科学》等课程后开设，因此要求选修的学生必须具有一定的内科临床专业知识。
3．在教学过程中，任课教师可根据实际情况对教学内容、课时安排及授课顺序进行适当调整，但不能影响课程的基本体系。
五、主要参考书目

《中医急诊医学》，陈佑邦、王永炎主编，福建科学技术出版社，1995年10月；
《中医急诊学》，任继学主编，上海科学技术出版社，1997年10月；
《中医急症大成》，黄星垣主编，中医古籍出版社，1983年2月；
《急症医学》，邵孝鉷主编，上海科技出版社，1985年5月；
《实用中医内科学》，方药中主编，上海科学技术出版社，1986年3月。
《营养学》教学大纲

课程编号：18.008.6.1
课程名称：营养学
Nutriology
开课（二级）学院：医学技术学院
课程性质：限选课
学分：2学分 

学时：总学时为28学时，课堂讲授28学时，无实验。
前期课程：中医基础理论  针灸学 推拿学
授课对象：针灸推拿学专业（康复治疗方向五年制本科） 

考核方式：期末考试70％、平时课堂练习30％。
课程基本要求（或课程简介）：
《营养学》是研究营养与人体健康关系的一门学科。本学科与国民生计关系密切，它在增进我国人民体质、预防疾病、保护人体和提高健康水平等方面起着重要作用。
Nutriology is a science that researches the relation between nutrition and health. The subject is a close correlation to  people’s health and it plays an important role on the strengthen of people’s constitution,the prevention of disease,the protection and improvment of health,and so on.

大纲内容：

一、前言
【课程目的】
本课程的目的是通过讲授各种营养素的生理功能，食物来源和人体的需要量，营养性疾病和营养状况评价等基本理论知识；特殊条件人群的营养问题，以及各类食品的营养特点和营养价值等基本知识，使学生具有医学营养调配、设计和制作的理念和实际能力。

【教学要求】

本课程以课堂讲授为主，运用多媒体教学手段，配合图象、文字、图表等方法，发挥学生学习的主动性，提高教学效果。本课程总学时为28学时 ，其中课堂讲授28学时。
二、教学要求和内容、方法 
第一章  营养学基础

第一节  蛋白质 
【目的要求】

1．掌握蛋白质的功能，氨基酸与必需氨基酸，食物蛋白质营养学评价。

2．熟悉蛋白质营养不良及营养状况评价，蛋白质供给量及食物来源。

3．了解蛋白质的消化，吸收和代谢。

【教学内容】

1．蛋白质生理功能，食物蛋白质营养学评价。

2．蛋白质营养不良及人体营养状况评价。

3．蛋白质消化，吸收和代谢的过程。

4．蛋白质供给量和食物来源。

【教学方式】

课堂讲授。
第二节  脂类 

【目的要求】

1．掌握脂类的生理功能。

2．熟悉脂类的供给量和食物来源。

3．了解脂类的分类、消化、吸收和转运。

【教学内容】

1．脂类：包括甘油三酯、必需脂肪酸、胆固醇的生理功能。

2．脂类的脂溶性特点。

3．脂类的消化、吸收和转运。

4．脂类的供给量和食物来源。

【教学方式】

课堂讲授。
第三节  碳水化合物

【目的要求】

1．掌握碳水化合物分类和生理功能。

2．了解碳水化合物的消化和吸收。

【教学内容】

1．碳水化合物分类：单糖、双糖、寡糖和多糖。

2．碳水化合物消化、吸收。

3．人体和食物中碳水化合物的生理功能，其功能与存在形式有关。

4．食物来源及供给量。

【教学方式】

课堂讲授。
第四节  能量 

【目的要求】

1．掌握计算能量的单位换算法。

2．掌握人体一日热能消耗的几个方面。

3．熟悉人体的基本热能消耗计算方法。

【教学内容】

1．热能的概述：热能包括热和能。

2．人体的热能消耗：包括基础代射、体力活动和食物的热效应。

3．人体一日热能需要的确定、及热能供给：通过计算法和测量法来确定。

【教学方式】

课堂讲授。
第五节  矿物质

【目的要求】

1．掌握必需微量元素定义、无机盐的生理功能、钙、铁、锌的生理功能。

2．熟悉钙、铁、锌的食物来源。

【教学内容】

1．微量元素种类：无机盐的生理功能。

2．钙、铁、锌存在形式、吸收和代谢。

3．钙、铁、锌生理功能及食物来源。 

【教学方式】

课堂讲授

第六节  维生素  

【目的要求】

1．掌握维生素概念、分类、缺乏原因。

2．熟悉各种维生素食物来源、缺乏症、营养状况鉴定。

【教学内容】

1．维生素分类：根据溶解性分为脂溶性维生素和水溶性维生素。

2．几种常见维生素理化性质、生理功能、吸收与代谢及影响因素，缺乏与过量对人体造成的损害。

3．食物来源，营养状况鉴定。

【教学方式】

课堂讲授。
第二章  各类食品的营养价值

【目的要求】

1．掌握营养价值，营养质量指数概念。

2．掌握谷类、豆类、蔬菜、水果、肉、奶类食物营养价值及影响因素。

3．熟悉野菜、野果的营养价值，蛋类的营养价值。

【教学内容】

1．食物的分类、营养价值、和营养质量指数定义。

2．谷类、豆类、蔬菜、水果营养素组成的特点和营养价值。

3．肉类、奶类、鱼类、蛋类的营养价值。

【教学方式】

课堂讲授。
第三章  特殊人群的营养

【目的要求】

1．掌握孕妇、乳母、婴幼儿、老年人的营养与膳食。

2．熟悉学龄前和学龄期儿童的营养与膳食。
【教学内容】

1．孕妇、乳母婴幼儿、老年人的生理特点、营养与膳食的要求。

2．上述人群的营养缺乏病。

3．学龄前和学龄期儿童的生理特点，营养与膳食需求。

【教学方式】

课堂讲授。
第四章  营养与营养相关疾病

第一节  心血管疾病

【目的要求】

1．掌握心血管疾病的饮食营养治疗。

2．熟悉各营养素与心血管疾病的关系。

2．了解心血管疾病的流行病学意义、诊断。 

【教学内容】

1．心血管疾病的定义、诊断、流行病学意义。

2．各营养素与心血管疾病的关系。

3．心血管疾病的饮食营养治疗。

【教学方式】

课堂讲授。
第三节  营养与恶性肿瘤

【目的要求】

1．掌握各营养素与肿瘤的关系，肿瘤的饮食营养治疗。

2．了解肿瘤的流行病学意义、诊断方法。

【教学内容】

1．肿瘤的定义、诊断、流行病学意义。

2．各营养素与肿瘤的关系。

3．肿瘤的饮食营养治疗。

【教学方式】
课堂讲授

三、课时分配
	教学内容
	讲课时数
	实验内容
	实验时数

	第一章  营养学基础
第二章  各类食品的营养价值
第三章  特殊人群的营养
第四章  营养与营养相关疾病
	18
3

3

4
	                 
	                   

	合计
	28
	
	


四、大纲使用说明

1．本大纲供针灸推拿学专业（康复治疗方向五年制本科）使用。

2．因营养学发展很快，参考书甚多，教师应指导学生多看参考书。

3．在教学过程中，任课教师对大纲所规定的教学内容、时数安排可根据实际情况进行适当调整，但不能影响课程的基本体系。
五、主要参考书目

《人类营养学》，何志谦主编，北京，人民卫生出版社   2001.4；
《欧米伽膳食》，马方，章凡编评，上海，上海科学普及出版社，2002；
《医学营养学》，张爱珍主编，北京，人民卫生出版社，1998.2；
《临床营养学》，焦广宇、蒋单勤主编，北京，人民卫生出版社，2002.1。
《中医骨伤科学》教学大纲

课程编号：09.091.0.1
课程名称：《中医骨伤科学》
Traumatology of TCM

开课（二级）学院：曙光临床医学院
课程性质：专业课

学分：5学分
学时：70学时（58学时授课，12学时见习）。
前期课程：《中医藏象学》、《中医病因病机学》、《中医诊断学》、《正常人体解剖学》、《中药

学》、《方剂学》。
授课对象：中医学专业
考核方式：期末考试70%，平时成绩30%（出勤15%，小测验15%）。
课程基本要求（或课程简介）：
本课程教学方法上要求理论联系实际，通过学习使同学掌握中医骨伤科学的基础知识、基本理论、基本操作技能，常见病的辨证论治规律以及本领域的新进展和新成果，为今后从事临床和科研工作打下一定的基础。其中涉及中医内容占70%，西医内容占30%。
The course demands combination of theory with practice when schooling. Students should master the basic knowledge, basic theories, and basic operation skills of traditional Chinese medicine traumatology and ordinary diseases’ syndrome differentiation and new evolvement and production in this field thus offer foundation for clinic and scientific research in the future. The total period of this course is 72 periods. Lecturing in classroom occupies 60 periods. Noviciate occupies 12 periods. 70 percent of the content is TCM and 30 percent is western medicine.
大纲内容：

一、前言
中医伤科学是祖国医学宝库的一个重要组成部分，主要是研究防治人体的筋骨、关节、皮肉、气血、经络、脏腑等各种损伤疾病的学科，在我国的某些地区也称为正骨科。它有悠久的历史、丰富的理论和实践经验，是中医临床专业课程之一。
设置本课程的目的，是介绍中医骨伤科学的基础知识、基本理论、基本操作技能，常见病的辨证论治规律以及本领域的新进展和新成果，为今后从事临床和科研工作打下一定的基础。
本课程教学内容包括总论、各论两部分。总论重点介绍中医骨伤科学的发展简史、病因病机、辨证规律和治疗大法。各论着重介绍临床常见的骨折、脱位、伤筋、内伤、骨病等伤病的诊治纲要。
本课程教学方法上要求理论联系实际，认真做好备课工作，熟悉教学大纲、掌握教材内容，突出讲授重点，多采用启发式、讨论式教学，广泛应用演示法和练习法，根据需要和可能，结合具体的临床病例，充分利用x线片、幻灯片、挂图、标本、实物、电影、录像及多媒体光盘等各种现代化教学设备，加强辅导。课堂教学阶段，重点讲授骨伤科学基本知识和基础理论以及理解和掌握课本内容的思路和方法，课后可布置一定的课外作业和阅读参考书，培养学生阅读文献和自觉提高的能力。临床见习和实习的作用是巩固和加深理解课堂所讲内容，并尽可能扩大获取与本科相关的知识。在见习时应密切联系课堂讲授的内容，进行具体操作演示，每次都应确定几个重点。临床实习阶段．除继续巩固掌握伤科学基本知识和基本理论外，还要学习基本操作技能，安排参加骨伤科门诊、急诊及病房实际工作。
二、教学要求和内容、方法 
第一章  中医伤科发展简史

【目的要求】

以历史唯物主义为指导思想，使学生了解中医骨伤科的源流、发展的悠久历史．以及对骨伤科学发展有重要贡献的医学家及其主要成就。
【教学内容】

1．中医骨伤科学的源流、发展。
2．历代对本科发展有重要贡献的医学家、著作及主要成敢。

第二章  损伤分类与病因病机

第一节  损伤分类
【目的要求】

1．掌握各种损伤的概念。
2．了解损伤的分类。
【教学内容】

1．按皮肤、粘膜有无破损分为闭合损伤和开放性损伤。
2．按受伤部位可分为外伤、内伤。
3．按受伤时间可分为新鲜损伤、陈旧损伤。
第二节  损伤的病因
【目的要求】

了解伤科疾病发生的内因、外因及其相互关系。
【教学内容】

1．外因：内因的定义。
2．外因：包括直接暴力、间接暴力、肌肉收缩力和积累作用力等。
3．内因：包括身体家质、生理特点和病理因素等。
第三节  损伤的病机
【目的要求】

了解皮肉筋骨、气血精津、经络脏腑的生理活动及其与伤科疾病发生发展的关系。
【教学内容】

概述人体气血、津液、经络脏腑的生理功能与皮肉筋骨的关系，以及与损伤发生、发展和预后的关系。
第三章  临床诊查

【目的要求】

1．掌握望问闻切四诊在伤科中的运用要点。
2．了解目前中医骨伤科临床常用的检查诊断方法。
【教学内容】

先综述伤科辨证的特点、方法，然后分述望、问、闻、切四诊和伤科常用其他检查方法。
1．望诊：掌握四肢长度、周经及关节活动度的测量方法；了解病人神色、舌象、患肢形态、动态、力线、色泽、伤口情况等望诊的方法及注意点。
2．问诊：了解各项问诊内容，重点是扭伤经过、治疗情况、病情演变、目前症状等方面。
3．闻诊：从骨擦音、肌腱摩擦感等了解骨伤和伤筋等情况。
4．切诊：分切脉和摸诊两方面叙述，从而可了解脉象、肢体局部压痛点、肿块、温度的情况。
此外，应介绍量度、对比等检查方法。扼要介绍放射学、CT、MRI肌电图、关节镜、放射性核素骨显象等在骨伤科临床应用，以及常用的神经系统检查方法，最后还可通过临床实例讲述上列各项检查，启发培养学生的临床思维能力和动手操作能力。
第四章  治疗方法

第一节  内治法
【目的要求】

掌握伤科分期论治的总原则和辨证施用各种内治法的具体原则，各种内治法的功效、主治以及代表方药。
【教学内容】

1．初期用攻法：攻下逐瘀法、行气消瘀法、清热凉血法。
中期用和法：和营止痛法、接骨续损法、舒伤活血法。
后期用补法：补气养血法、补养脾胃法、补益肝肾法、温经通络法。
2．讲述中医伤科临床常用以上各法的概念及其在伤科临床运用特点。
第二节  外治法
【目的要求】

掌握伤科各种常用外治法的原则，并了解各外治法在临床的应用。
【教学内容】

1．基本手法：手法的种类、使用原则、功效和适应范围。
2．常用药物：敷贴药、搽擦药、熏洗药、热熨药的概念及特点。
3．练功疗法：练功疗法的种类、使用原则和适应范围，颈、肩、腰腿痛的常用练功方法。
4．有关骨折、脱位、伤筋具体的治疗手法，夹缚固定、练功等在有关章节中讲述。

第五章  创伤急救

【目的要求】

1．掌握创伤急救技术。
2．熟悉常见创伤以及并发症的病因病机和诊疗方法。
【教学内容】

第一节
急救技术
1．现代急救五项技术的内容以及操作方法。
2．创伤伤口的处理，术后的处理以及内治法。
* 清创术的步骤和内容。
第二节
周围血管损伤
1．病因病机：常见病理类型有：血管壁不全和完全断裂，血管痉挛，血管内膜损伤，血管受压，创伤性动脉瘤和动静脉瘘。
2．诊查要点：根据临床表现以及检查（Ｘ线，动脉造影术，多普勒检查等）
3．治疗：介绍急救止血，清创探查术，手术治疗以及并发症和术后处理
第三节
周围神经损伤
1．病因病机：可按损伤原因分为开放和闭合损伤，按病理类型可分为神经断裂，轴索断裂，神经失用症，神经刺激四类。重点介绍神经损伤的病理过程。
2．诊查要点：根据外伤史，局部检查（包括症状体征）以及电生理检查来确诊。
3．治疗：介绍非手术和手术疗法。
第四节
创伤性休克
1．病因病机：主要病因有失血，神经内分泌功能紊乱，组织破坏，细菌毒素作用。
2．诊查要点：根据病史，症状体征，实验室检查，心电图以及胸腹腔穿刺来判断。辨证分型可分为气脱，血脱，亡阴，亡阳四型。
3．治疗：包括积极抢救生命，消除病因，处理创伤，补充与恢复血容量，运用血管活性药物，纠正电解质和酸碱紊乱，以及并发症的防治。
第五节
筋膜间隔室综合征
1．病因病机：原因主要为肢体外部受压，肢体内部组织肿胀以及血管受损等方面。
2．诊查要点：根据病史，症状体征（包括各筋膜间隔室的特征），压力检查，影像学以及实验室检查可以明确诊断。辩证分型可以分为瘀滞经络和肝肾亏虚两型。
3治疗：包括改善血液循环，切开减压，防治感染以及其他并发症，可辅助中医药治疗。
第六节  挤压综合征
1．病因病机：包括肌肉缺血坏死和肾功能障碍。
2．诊查要点：根据病史，症状体征以及实验室检查可以明确诊断。辨证分型可以分为瘀阻下焦，水湿潴留，气阴两虚，气血不足四型。
3．治疗：包括现场急救处理，伤肢处理，以及全身治疗。
第六章  骨折

第一节  概论
【目的要求】

1．掌握骨折的定义，常见暴力形式、移位方式、诊断要点、手法复位、药物应用和夹板固定。
2．熟悉骨折的分类、并发症、愈合标准。
3．了解骨折愈合过程，急救原则和影响骨折愈合的因素等。
【教学内容】

1．骨折的定义、病因及分类。
2．骨折的愈合机理：去瘀、生新、骨合。
3．现代医学关于骨折愈合的机理。
4．影响骨折愈合的因素：有利因素与不利因素。
5．骨折的辨证：全身情况、一般症状、骨折特征、x线检查。
6．骨折的并发症：早期与晚期并发症。
7．骨折的治疗原则：急救处理、整骨复位、夹缚固定、练功活动、药物治疗。
8．创伤性休克的处理原则及骨折总的手术指征：
（1）整骨复位：整骨的时间，整骨的要求，基本手法及注意事项。
（2）夹缚固定：
A．夹板复位：夹板压力垫和各种固定器材的制作和临床应用、适应症、禁忌症以及注意事项。强调夹板在四肢骨折固定中的优点。
B．牵引固定：适应症、术前准备和技术操作、牵引重量等。
（3）练功活动；练功原则、适应症。
（4）药物治疗：三期辨证用药法则及代表方。
（5）几种陈旧性骨折的概念及处理原则：畸形愈合、迟缓愈合、不愈合。
附：古今骨胳名称对照表
第二节  上肢骨折
【目的要求】

1．掌握锁骨、肱骨外科颈、肱骨干、肱骨踝上骨折的诊断及治疗原则，掌握桡骨远端骨折的诊断治疗。
2．了解上肢其它骨折的诊治方法。
3．熟悉尺桡骨双骨折的诊断与治疗。
【教学内容】

复习上肢各骨的解剖及生理功能，讲授上肢各种常见骨折的症状、辨证、整骨复位、夹缚固定、练功活动。
1．锁骨骨折：
（1）病因病理：多为间接暴力所致。介绍受伤机理。骨折多发生在锁骨的中外1／3交界处。儿童可为青枝骨折，成人多为横断。内侧段向上移位，外侧段向下移位，同时可有重叠迭移位。
（2）诊断要点：肿痛、功能障碍、典型姿态。
（3）辨证论治：重点讲解复位手法和“8”字带、双圈等固定方法，内外用药。
2．肱骨外科颈骨折：
（1）病因病理；多为间接暴力所致，多见于老年病人介绍受伤机理。骨折可分为外展型、内收型等。
（2）诊断要点：症状为疼痛、肿胀、瘀斑，功能障碍，有畸形及骨擦音、异常活动等。
（3）辨证论治：讲解两种类型不同的复位手法．夹缚固定及练功活动等。
3．肱骨干骨折：
（1）病因病理：直接或间接暴力均可造成。介绍受伤机理。可发生在肱骨之干的上部、中部或下部，应注意有无桡神经损伤。
（2）诊断要点：症状除肿痛及功能障碍，还有畸形、骨擦音、异常活动等。
（3）辨证论治：重点讲解手法复位，夹板加压垫外展支架固定，练功活动。在治疗过程中应防止牵及桡神经的损伤。内外用药。
4．肱骨髁上骨折：
（1）病因病理：常为间接暴力所致，多见于儿童。介绍受伤机理。骨折可分为伸直型和屈曲型。重点讲解伸直型。
（2）诊断要点：局部急剧肿胀疼痛，甚至可出现水泡、明显畸形、骨擦音和功能障碍等。应与肘关节后脱位相鉴别。密切注意有无循环障碍及神经损伤。
（3）辨证论治：重点讲解伸直型骨折复位手法。夹板固定屈时90度悬挂胸前。早期练功活动。防止肘内翻和缺血性肌挛缩的发生及内外用药等。
5．尺骨上1／3骨折合并桡骨头脱位：
（1）病因病理：多由间接暴力所致。介绍受伤机理、临床分型。
（2）诊断要点：局部肿痛、功能障碍。
（3）辨证论治：根据不同类型，采用整复固定、练功活动和药物治疗。
6．桡、尺骨干双骨折 ：
（1）病因病理：间接暴力或直接暴力所致。介绍受伤机理和类型。儿童常以青枝骨折多见。
（2）诊断要点：局部肿胀、疼痛、骨擦音、异常活动等。x线片应注意上、下桡尺关节位置是否正常。
（3）辨证论治：重点讲解手法复位、夹板、分骨垫(或干[image: image1.png]


)、带轴托扳固定。强调要正确使用压垫，在骨折尚未愈合前，禁止作前臂旋转活动，以防骨折再移位。
7．桡骨下1／3骨折合并下桡尺关节脱位：
（1）病因病理：直接暴力或间接暴力所致。介绍受伤机理、临床分型。
（2）诊断要点：局部肿痛、功能障碍、下桡尺关节松驰。
（3）辨症沦治：重点讲解手法复位、夹板固定、练功活动、药物治疗等。
8．桡骨远端骨折：
（1）病因病理：是临床最多见骨折．多由间接暴力所致。介绍受伤机理。可分为伸直型和屈曲型二类。重点讲述伸直型骨折。
（2）诊断要点：局部肿痛，功能障碍。伸直型骨折可出现“餐叉样”畸形。
（3）辨证论治：着重手法复位、固定特点、练功活动等。
9．腕舟骨骨折：
（1）病因病理：间接暴力所致，骨折可发生在舟骨近端、远端结节处和腕部。以腕部骨折为多见，愈合较难。近端和远端结节处骨折易发生缺血性坏死。
（2）诊断要点：腕部活动受限，在“鼻烟窝”有明显的压痛，容易漏诊。
（3）辨证论治：多数骨折无移位，仅作外固定，使拇指制动。有移位骨折治疗时间较长。
10．掌、指骨骨折：
（1）病因病理：多数为直接暴力所致，也可因强力扭转所造成。常以第一掌骨基底部、第五掌骨颈部及近节指骨骨折为多见。
（2）诊断要点：局部肿胀疼痛，压痛明显或有骨擦音、畸形等。
（3）辨证诊治：重点讲解手法复位、夹板固定。
第三节  下肢骨折
【目的要求】

1．掌握股骨颈、粗隆间骨折、股骨干、髌骨、胫腓骨、踝部骨折的诊治要点。  

2．熟悉距骨、跟骨骨折的诊治要点。
3．了解其它下肢骨折的诊治。
【教学内容】

简要复习下肢各骨的解剖结构及生理功能。讲授下肢各种常见骨折的症状、诊断、整骨复位原则、夹板固定加牵引、练功活动及诸骨折的手术相对适应证。
1．股骨颈骨折：
（1）病因病理：多数为间接暴力所致，中老年病人多见，临床常用分类方法与骨折愈后的关系，易产生股骨无菌性坏死。
（2）诊断要点：髋部疼痛，不能站立步行，患肢屈曲短缩、外旋畸形，腹股沟压痛等。
（3）辨证论治：牵引固定、练功活动、药物治疗以及相对手术适应证。
2．股骨粗隆间骨折：
（1）病因病理：多为间接暴力所致。骨折可分为顺粗隆间粉碎型、粗隆间型、粗隆下型。
（2）诊断要点：局部疼痛、压痛、肿胀，功能障碍，患肢内收、短缩、外旋畸形。与股骨颈骨折的鉴别诊断。
（3）辨证论治：牵引固定、练功活动、药物治疗以及相对手术适应证，防止髋内翻畸形。
3．股骨干骨折：
（1）病因病理：多数为直接暴力所致。骨折可发生在股骨上1/3．中1/3．下1/3，因受附着肌肉的影响，可出现不同的骨折移位。易出现失血性休克、脂肪栓塞等严重并发症。
（2）诊断要点：局部肿胀、疼痛剧烈、压痛明显，功能障碍，患肢有明显畸形，假关节活动等。下1/3骨折时应注意有无腘动脉受压。
（3）辨证论治：按上、中、下1/3骨折采取不同的整骨复位、夹板固定加牵引、练功活动。三岁以下儿童常采用双下肢垂直悬吊牵引法。以及相对手术适应症。
4．髌骨骨折：
（1）病因病理：多为间接暴力或肌肉牵拉造成横断分离骨折，部分为粉碎性骨折。
（2）诊断要点：局部肿疼痛，功能障碍，在上、下两断骨间可摸到间隙。
（3）辨证论治：根据骨折不同类型，采用整骨、固定、练功活动、药物治疗以及相对手术适应证。
5．胫骨髁骨折：
（1）病因病理：多数由间接暴力造成单踝或二踝同时骨折，骨折后影响关节面的平整同时常合并膝关节部位的韧带损伤。
（2）诊断要点：局部严重肿胀疼痛，关节功能障碍或有膝关节内翻、外翻畸形等。
（3）辨证论治：重点讲解整骨复位、夹板或其他固定，要求胫骨平台关节面平整，加强关节练功活动。以及相对手术适应证。
6．胫腓骨干骨折：
（1）病因病理：直接暴力或间接暴力均可引起骨折。可分为横断、斜形、螺旋形、粉碎性骨折。易造成开放骨折，在儿童可发生青枝骨折。
（2）诊断要点：局部严重肿胀、疼痛、骨擦音、假关节活动等。胫骨骨折发生在中下1/3时，血运较差，愈合较慢。同时检查中不要遗漏腓骨上段骨折。另外，该骨折容易出现下肢筋膜间隔综合症。
（3）辨证论治：重点治疗胫骨。整骨复位、夹板或牵引固定、练功活动。应注意有无继发腓总神经损伤。以及相对手术适应证。
7．踝部骨折：
（1）病因病理：多为间接暴力所致。可有内翻、外翻等不同类型的骨折。因受外力大小影响又出现单踝、双踝、三踝合并距骨脱位等三度。骨折的同时常有关节周围韧带损伤。
（2）诊断要点：局部肿痛，功能障碍，骨擦音等，合并距骨脱位者畸形明显。
（3）辨证论治整骨复位、夹板固定、练功活动以及相对手术适应证。
8．距骨骨折：
（1）病因病理：常为间接暴力所致。距骨后突或颈部骨折。
（2）诊断要点：局部肿痛，功能障碍等。如果是距骨颈部骨折易出现距骨坏死。
（3）辨证论治：整骨复位、夹板或硬纸板外固定。以及相对手术适应证。
9．跟骨骨折：
（1）病因病理；多由高处跌下或跳下，跟部着地所造成。骨折常涉及跟距关节，易继发创伤性关节炎。
（2）诊断要点：跟部肿痛，功能障碍，跟骨横径增宽等。
（3）辨证论治：整骨复位、夹板固定。以及相对手术适应证。
10．趾骨骨折：
（1）病因病理：多为扭伤或重物打击而造成骨折。第五趾骨基底部骨折较为多见。
（2）诊断要点：局部疼痛、肿胀、压痛明显。
（3）辨证论治：整骨复位、夹板固定。
【教学内容】

以课堂教学为主，辅以自学和见习。
第四节  躯干骨折
【目的要求】

1．掌握稳定性胸腰段脊椎骨折、肋骨骨折的基本处理原则。
2．熟悉不稳定性脊柱、肋骨骨折、骨盆骨折的处理原则。
3．了解脊髓损伤及脊柱骨折的症状和并发症。
【教学内容】

简要复习脊柱、骨盆和胸廓的解剖结构及生理功能。讲授脊柱、骨盆、肋骨骨折的病因病理、诊断要点和辨证论治以及常见的并发症。
1．脊椎骨折：
（1）病因病理：多由间接暴力所造成。以胸10 - 腰5椎体单纯压缩骨折为多见。也有少数病例合并有附件结构骨折、脱位，严重者可引起脊髓损伤而发生不同程度的瘫痪。按其受伤机理可分为屈曲型和伸直型两类。以屈曲型最多见。
（2）诊断要点：受伤史的询问。局限性肿痛、压痛明显，头顶垂直叩击痛等。χ线、CT、MRI检查可进一步明确诊断，了解骨折轻重程度以及是否存在脊髓损伤。
（3）辨证论治：急救处理搬运方法，骨折复位，卧硬板床，腰部垫枕，练功活动，药物治疗以及不稳定性脊柱骨折相对手术指征。
2．脊髓损伤：
（1）病因病理：脊髓损伤的病理变化，损伤类型。
（2）诊断要点：脊髓各节段损伤的主要表现，神经系统得检查。  

（3）辨证论治：急救处理搬运方法，以及并发症的预防治疗。
3．肋骨骨折：
（1）病因病理：直接或间接暴力均可引起骨折，多见于第4—7肋。伤及胸膜和肺组织时，可出现气胸、血胸等症状。 

（2）诊断要点：胸部疼痛、局部压痛、胸廓挤压痛、骨擦音，严重者可出现呼吸困难、紫绀、反常呼吸等。必须对肺部组织进行望、闻、叩、听，以防早期气胸的遗漏。
（3）辨证论治：多头带或胶布固定原则，药物治疗。
4．骨盆骨折：
（1）病因病理：多因挤压暴力所致。按盆弓断裂的程度可分为三类。 

（2）诊断要点：疼痛剧烈，功能障碍，骨盆挤压痛等。应注意有无盆腔脏器损伤和创伤性休克。
（3）辨证论治：骨盆骨折早期处理原则和单纯骨盆骨折的复位、固定、牵引方法，内外用药。

【教学内容】

以课堂教学为主，辅以自学和见习。

第七章  伤筋

【目的要求】

1．掌握脱位的定义、特有症状及体征的分类，早、晚期合并症。
2．掌握颞颌、肩、肘关脱位，小儿桡骨头脱位的诊治方法。
3．了解髋关节脱位等其它关节脱位的诊治方法。
4．熟悉髋脱位的诊治方法。
【教学内容】

第一节  概论
1．病因病机：可按外因(直接暴力或间接暴力)、内因(先天发育不良，韧带松驰，某种病理变化等)以及是否有创口与外界相通进行分类。
2．诊查要点：介绍脱位的特有症状和体征及早、晚并发症。
3．治疗：重点介绍新鲜脱位手法整复原则，并介绍陈旧脱位手法整复的适应症，内外用药以及相对手术适应症。
第二节  颞颌关节脱位
1．病因病机：体力衰弱，或年老肾气虚损、面部筋肉松驰或风寒侵袭以致关节不稳定，偶因打呵欠、大笑过于张口而致。可分为单侧或双侧脱。
2．诊查要点：口半开，不能主动闭合、流涎、言语不清等。单侧与双侧脱位之不同表现。
3．治疗：介绍口内复位手法、口外复位手法。
第三节  上肢脱位
1．肩关节脱位：
（1）病因病机：多由间接暴力所致关节前脱位。分为喙突下、盂下、锁骨下脱位三种类型。后脱位较易漏诊。
（2）诊查要点：肩部肿痛，功能障碍，方肩，搭肩试验阳性等。
（3）治疗：

A．新鲜脱位：介绍拔伸牵引法、足蹬法等复位手法及操作要领。
B．陈旧性脱位要求在复位前剥脱粘连，复位时在麻醉下进行以及相对手术适应证。
C．习惯性脱位的复位固定、药物治疗。
2．肘关节脱位：
（1）病因病机：可因受伤时姿势不同，发生后脱位或前脱位等。重点介绍后脱位。
（2）诊查要点：后脱位有肿胀、疼痛、畸形，功能障碍，肘三角变形，弹性固定于半伸位，注意并发骨折。前脱位常并发鹰嘴骨折，血肿明显。
（3）治疗：重点介绍拔伸屈肘法整复的脱位及固定位置、时间、练功注意事项。扼要介绍陈旧性脱位整复原则及相对手术适应症。
3．小儿桡骨头半脱位：
（1）病因病机：多因间接暴力所致，4岁以下小儿多见，如牵拉、穿衣等。
（2）诊查要点：患肘疼痛，肘关节保持半屈曲、前臂旋前位，桡骨头处压痛，旋转屈伸障碍。
（3）治疗：介绍复位手法。
4．月骨脱位：
（1）病因病机：多由传达暴力所致。
（2）诊察要点：腕部掌侧疼痛、肿胀、隆起，腕关节呈屈曲位，中指不能完全伸直，握拳时第三掌骨头有明显塌陷，X线照节检查。
（3）治疗：介绍复位手法、固定方法、药物治疗、练功活动。
5．第七节掌指关节及指间关节脱位。
6．掌指关节脱位：
（1）病因病机：多因跌倒、碰撞引起掌指关节极度背伸、掌侧关节囊被撕裂、掌骨头穿过关节囊割口所致。
（2）诊查要点：局部肿痛、畸形，功能障碍，手指缩短。
（3）治疗：介绍手法复位、固定方法。
7．指间关节脱位：
（1）病因病机：当暴力使关节过伸、扭转或由侧方挤压时，关节侧副韧带损伤发生脱位。
（2）诊查要点：伤后关节呈梭形肿痛、畸形、功能障碍，弹性固定。
（3）治疗：介绍手法复位、固定、练功活动。
第四节  下肢脱位  

1．髋关节脱位：
（1）病因病机：在特定体位受暴力时，可发生后脱位、前脱位或中心性脱位。临床以后脱位多见。
（2）诊查要点：髋部肿痛，不能行走。后脱者，患肢呈屈曲、内旋、内收、缩短畸形。前脱位者，患肢增长，呈外展、外旋、屈曲畸形。介绍中心性脱位的症状、体征及并发症。
（3）治疗：重点介绍屈髋拔伸法，俯卧下垂法，直接牵引法等整复以及固定。简单介绍髋关节前脱位的治疗，介绍髋关节陈旧脱位的整复要领。
2．膝关节脱位：
（1）病因病机：由强大的直接以及间接暴力引起，以直接暴力居多。可分为前脱位，后脱位，内侧脱位，外侧脱位和旋转脱位。
（2）诊查要点：严重外伤史，膝关节疼痛，肿胀，功能丧失，出现侧方活动和弹性固定。介绍出现十字韧带和腘动脉，腓总神经损伤的症状和体征。
（3）治疗：介绍复位、固定、手术治疗的适应症以及练功活动。
3．髌骨脱位：
（1）病因病机：可分为外伤性脱位和习惯性脱位。
（2）诊查要点：外伤性脱位：有外伤史，伤后膝关节疼痛，膝关节弹性固定，髌骨周围有明显压痛。陈旧性脱位：可无明显创伤史，膝关节畸形，轻度肿胀，X线可示股骨外髁低平。
（3）治疗：介绍复位、固定、手术治疗的适应症以及练功活动。
4．跖跗关节脱位：
（1）病因病机：多因急剧暴力引起，可伴有严重软组织挫伤和脱位。
（2）诊查要点：前足或背部肿胀，疼痛，功能丧失，足部畸形弹性固定。X线可明确诊断。
（3）治疗：介绍整复方法、固定、手术治疗的适应症以及练功活动
5．跖趾关节及趾间关节脱位：
（1）病因病机：多因外力或重物砸压引起，其中以第一跖趾关节脱位常见。
（2）诊查要点：有明显外伤史，局部肿胀，疼痛，X线可明确诊断。
（3）治疗：介绍整复方法、固定方法、手术治疗的适应症以及练功活动。
第八章  伤筋

【目的要求】

1. 掌握筋、疼痛弧、网球肘、弹响指、膝关节损伤三联症的概念。
2. 掌握落枕、颈椎病、肩周炎、网球肘、腱鞘炎、腕部三角软骨损伤、腕部三角软骨损伤、腱鞘囊肿、腕管综合症、指伸（屈）肌腱断裂、膝关节半月板损伤、膝关节侧副韧带损伤、膝关节交叉韧带损伤、腰椎间盘突出症、踝关节扭伤的分型、诊断要点、鉴别诊断、治疗方案。
3. 掌握颈椎病、膝关节半月板损伤、腰椎间盘突出症的病因病理及发病规律。
4．掌握腕管、指伸（屈）肌腱、膝关节的解剖特点。
5. 了解伤筋的急、慢性特点。
6. 了解其他伤筋诊治原则。
【教学内容】

第一节  概论
1．概念：筋的范围比较广泛，主要指皮下组织、筋膜、肌肉、肌腱、韧带、关节囊、关节软骨盘、椎间盘、腱鞘、神经、血管等组织。
2．病因病理：急性伤筋多由撞击、压轧、扭转等暴力所致。慢性伤筋可由急性伤筋迁延而成，也可因慢性劳损引起。同时因伤筋所致气血击搏，血运滞涩，风寒，湿邪必然承虚侵袭。
3．诊断要点：介绍伤筋的一般症状、体征及必要的检查，并发症。
4．辨证论治：急性伤筋可分为三期用药。慢性伤筋以和血舒筋、调补肝肾为主要治法。外治法可有固定敷药、熏洗、针灸、理疗等。
第二节  颈部伤筋
1．落枕：
（1）病因病理：睡姿不良或颈背部遭受风寒湿外邪导致该病。
（2）诊断要点：晨起突感颈部疼痛，头部歪向患侧，活动欠利。
（3）辨证论治：以手法治疗为主，配合药物、理疗治疗。
2．颈椎病：
（1）病因病理：中年以后由于颈项肌肉韧带劳损骨质的退变，风寒湿着络，易发生各种颈椎病。
（2）诊断要点：颈、臂麻痛，眩晕，情绪急躁，甚至麻痹瘫痪等。可分为神经根型、血管型、脊髓型、交感型等，可分别用 X-RAY 、CT 、MRI 、TCD 、 EMG 等加以明确诊断和了解疾病受损程度。
（3）辨证论治：掌握颈椎病的治疗原则和相应手术适应证及手法的禁忌 , 内治以驱风为主, 外治有针灸、理疗等。
第三节  肩部伤筋
1．肩周炎：
（1）病因病理：病因不明，目前常见的几种学说介绍多数无外伤史，常因受凉、劳累等因素缓慢发病，好发于 50 岁上下的中年人。介绍广义和狭义肩周炎的概念。
（2）诊断要点：以肩部疼痛为主，夜间为重，功能障碍，肌肉消瘦，病程漫长。
（3）辨证论治：以手法治疗为主，结合针灸、练功活动、药物治疗、水针注射疗法等。 

2．冈上肌腱炎：
（1）病因病理：中年以后的退行性变导致劳损，肩部急性损伤或感受风寒湿外邪出现筋膜粘连。
（2）诊断要点：以肩部疼痛为主，有明显的疼痛弧。“疼痛弧”的定义。
（3）辨证论治：以手法治疗为主，结合药物治疗、练功活动、固定等疗法。
第四节  肘部伤筋
1．肱骨外(或内)上髁炎：
（1）病因病理：伸肌总腱处持续的肌筋膜炎 , 多因长期劳累所致。
（2）诊断要点：局部微肿 , 肱骨外(或内)上髁压痛 ,Mills 试验 (+) 。
（3）辨证论治：理筋手法、针灸、小针刀、练功、药物、封闭注射疗法等。
第五节  腕部伤筋
1．桡侧腕伸肌腱周围炎：
（1）病因病理：腕部过度频繁活动或劳动引起，以右侧为多见。
（2）诊断要点：前臂桡背侧下1/3疼痛，呈条索状肿胀，腕部活动受限。
（3）辨证论治：理筋手法、药物、固定。
2. 腕部三角软骨损伤：
（1）病因病理：突然遭受外力过度扭转或长期劳损。
（2）诊断要点：腕关节尺侧或尺桡远侧关节肿胀、疼痛，活动受限，挤压三角软骨可以使疼痛加剧，三角软骨挤压试验阳性。
（3）辨证论治：药物、固定、手法、练功。
3．腱鞘囊肿：
（1）病因病理：长期劳损所致，关节或腱鞘内含浓稠冻状粘液。
（2）诊断要点：常见于腕背部，起病较快，局部可见一个半球状囊性肿物突起于皮肤表面，周围边界清晰，或压痛或无压痛。
（3）辨证论治：手法、针刺、手术。
4．桡骨茎突狭窄性腱鞘炎：
（1）病因病理：长期劳损所致，造成纤维管充血水肿、鞘壁增厚、管腔变窄、肌腱变粗，肌腱在管腔内滑动困难。
（2）诊断要点：桡骨茎突有隆起，压痛，部分患者可以出现局部红肿热痛，握拳试验阳性。
（3）辨证论治：手法、针灸、小针刀、药物、固定。
5．腕管综合症：
（1）解剖结构：正中神经、拇长屈肌腱和4个手指指深屈肌腱、指浅屈肌腱。
（2）病因病理：腕部创伤或腕部长期慢性劳损。
（3）诊断要点：正中神经受压，桡侧3个半手指麻木、刺痛，手握力减弱，握物或端物时偶有突然失手的情况。严重者出现大鱼际萎缩。
（4）辨证论治：手法、针灸、小针刀、药物、手术。
第六节  手指伤筋
1．指屈肌腱腱鞘炎：
（1）病因病理：常见于手指屈指肌腱处，是肌腱和腱鞘水肿，内芽增生粘连的炎性病理过程。局部过劳，气血虚弱，血不荣筋所致。
（2）诊断要点：指屈肌腱在狭窄的管腔内受压而变细，两端膨大呈葫芦状。屈指时膨大的肌腱部分通过狭窄口受到阻碍，使屈伸活动受限，用力或被动屈伸时，则出现扳机样弹跳动作，并伴有弹响声。又名弹响指。在掌侧可触及米粒样结节，压之疼痛。
（3）辨证论治：理筋手法、小针刀、封闭注射疗法。
2．指伸、指屈肌腱断裂：
（1）解剖结构：指伸、指屈肌腱解剖特点。
（2）病因病理：外伤所致或由于某些疾病导致。
（3）诊断要点：在不同部位肌腱损伤可以出现不同的临床表现。锤状指的意义。在出现肌腱损伤时必须排除骨折。
（4）辨证论治：手术、固定、练功。
第七节  髋关节伤筋
1．髋关节一过性滑膜炎：
（1）病因病理：多因儿童髋关节过度展收、屈、伸所致。或由不明显的外伤、受凉等原因所致。
（2）诊断要点：局部疼痛、压痛、肿胀、功能障碍。幼儿患者可突起跛行，股骨大转子部位可有压痛，髋充分外旋时可引起疼痛。部分患者体温可升高。
（3）辨证论治：介绍理筋手法、药物、固定治疗。
第八节  膝关节伤筋
1．半月板损伤：
（1）解剖结构：半月板解剖特点。
（2）病因病理：膝的半屈、内收外展、挤压和旋转或遭受外伤损伤所致。膝关节内外侧半月板会遭受撕裂剥离、破裂等不同损伤，运动员和学生多见。
（3）诊断要点：半月板损伤时急性期肿痛明显，功能障碍，慢性期行走时疼痛，可有交锁、弹响等，回旋挤压试验、研磨试验阳性等。
（4）辨证论治：根据不同损伤采用理筋手法，功能位固定 3-4 周，内服外敷活血消肿止痛中药，后期作熏洗等。也可采用关节镜手术治疗。
2．侧副韧带损伤：
（1）解剖结构：侧副韧带解剖特点。
（2）病因病理：遭受外伤损伤所致。膝关节损伤三联症。
（3）诊断要点：膝关节肿胀，疼痛，屈伸功能受限。侧方挤压试验阳性。
（4）辨证论治：根据不同损伤采用理筋手法，功能位固定 3-4 周，内服外敷活血消肿止痛中药，后期作熏洗等。也可采用关节镜手术治疗。
3．交叉韧带损伤：
（1）解剖结构：交叉韧带解剖特点。
（2）病因病理：遭受外伤损伤所致。
（3）诊断要点：膝关节肿胀，疼痛，屈伸功能受限，关节松弛，失去原来的稳定性。抽屉试验阳性。须拍片排除骨折。
（4）辨证论治：根据不同损伤采用理筋手法，屈膝20-30º位固定 6-8 周，内服外敷活血消肿止痛中药，后期作熏洗等。也可采用关节镜手术治疗。
第九节  足踝关节伤筋
1．踝关节扭伤：
（1）病因病理：足内翻或外翻，引起内外侧副韧带或下胫腓韧带过度牵拉。
（2）诊断要点：受伤史，内外髁肿、疼痛、瘀斑，活动受限等。
（3）辨证论治：休息，内服活血消肿药物结合药物外敷，按摩，固定，手术等治疗。 

第十节  腰部伤筋
1．急性腰扭伤：
（1）病因病理：外力撞击、挫压及日常生活中不慎扭闪，均可造成腰部肌肉、韧带的损伤，气血痕滞作痛。
（2）诊断要点：腰部一侧或双侧有压痛，活动受限，或在棘突部有压痛，或在臀上部有压痛等。
（3）辨证论治：介绍针灸，理筋手法，药物治疗以舒筋活血止痛为法。
2．腰椎间盘突出症：
（1）病因病理：常因扭伤腰部引起，可无明显外伤，好发于下腰部，逐渐发病者以神经根症状为特点。
（2）诊断要点：以一侧腰、臀、腿痛为主，偶有二侧俱痛者，疼痛时行走困难、姿势伛偻， 甚者脊柱侧弯，坐卧均痛。检查弯腰、抬腿等动作均有明显限制，要注意鉴别诊断和相应节段 神经定位体征。下肢直腿抬高试验加强试验阳性。
（3）辨证论治：介绍理筋手法以及骨盆牵引法，针灸、水针、药物等。
【教学内容】

以课堂教学为主，辅以自学和见习。

第九章  内伤

【目的要求】

1. 熟悉损伤内证的定义及损伤内证中各证的定义和含义。
2. 熟悉伤后发热、损伤昏厥 , 伤后瘾闭 , 便秘、腹胀、哮喘等证的辨证论治。
3．熟悉脑震荡、脑损伤、气胸、血胸、腹部损伤的诊断与治疗原则。
4. 了解损伤特征及内科内伤的区别。
【教学内容】

第一节  损伤概述
1．损伤出血：
（1）损伤出血的定义。
（2）病因病理：直接暴力、间接暴力作用于人体引起经脉破损则导致出血。
（3）辨证论治：局部证候及全身证候，介绍常用治法及治则和方药。 

2．损伤疼痛：
（1）损伤疼痛的定义。
（2）病因病理：伤气则气滞，伤血则血凝，气滞能使血凝，血凝能阻气行， 所以损伤波及气血的可引起疼痛。另外，邪毒深蕴于内，经络阻塞也可引起疼痛。
（3）辨证论治：气滞痛、瘀血痛、挟风湿痛、邪毒痛各证特点，治则方药。 

3．伤后发热：
（1）伤后发热的定义。
（2）辨证论治：瘀血热、邪毒热、血虚热成因，治则方药。
4．损伤昏厥：
（1）损伤昏厥的定义。
（2）辨证论治：气闭昏厥、血虚昏厥、瘀滞昏厥的各自临床特点，治则方药。 

5．损伤口渴：
（1）损伤口渴的定义。
（2）辨证论治：阴血亏虚、瘀血停滞、热毒火盛引起口渴的特点，治则方药。
6．损伤呕吐：
（1）损伤呕吐的定义。
（2）辨证论治： 瘀阻于上、瘀阻中焦、肝气犯胃、痰饮内盛呕吐的各自特点，治则方药。 

7．伤后癃闭：
（1）伤后癃闭的定义。
（2）辨证论治：经络阻滞、尿路破损、津液亏损、下焦湿热所致癃闭的特点，治则方药。
8．伤后便秘：
（1）损伤便秘的定义。
（2）辨证论治： 瘀血蓄积、血虚肠燥、热盛津枯、气虚失运所致便秘的特点，治则方药。 

9．损伤腹胀：
（1）损伤腹胀的定义。
（2）辨证论治：瘀血内蓄、肝脾气滞、脾虚气弱所致腹胀的各自特点，治则方药。 

10．损伤喘咳：
（1）损伤喘咳的定义。
（2）辨证论治：瘀阻气滞、痰瘀化热、血虚发喘的临床特点，治则方药。
11．痿软麻木：
（1）痿软麻木的定义。
（2）辨证论治：经脉瘀阻、气血虚亏、筋骨不用的临床特点，治则方药。
12．耳目失聪：
（1）耳目失聪的定义。
（2）辨证论治：外伤、血虚、肝肾亏损、疗治耳目失聪的特点，治则方药。 

13．伤后健忘：
（1）伤后健忘的特点。
（2）辨证论治：瘀阻清窍、血虚阴亏、肾精亏损所致健忘的各自特点，治则方药。 

14．心烦不寐：
（1）伤后心烦不寐的定义。 

（2）辨证论治：心血不足、阴虚火旺、瘀扰神明所致心烦不寐的临床特点，治则方药。
15．损伤眩晕：
（1）损伤眩晕的定义。
（2）辨证论治：肝阳上亢、气血亏虚、肾精不足所致眩晕的持点，治则方药。
第二节  头部损伤
1．脑震荡：
（1）病因病机：遭受外力，脑气受损。
（2）诊断要点：意识障碍、近事遗忘、头晕、头痛等症状，神经系统无阳性体征。
（3）辨证论治：药物、针灸等治疗。
2．脑损伤：
（1）病因病机：遭受直接或间接暴力。
（2）诊断要点：脑挫裂伤、颅内血肿、脑干损伤的症状以及鉴别诊断。
（3）辨证论治：抢救方法、药物、针灸以及手术治疗。
第三节  胸部损伤
1．气胸：
（1）病因病机：闭合性气胸、开放性气胸、张力性气胸的形成。
（2）诊断要点：闭合性气胸、开放性气胸、张力性气胸的临床表现。纵隔摆动的危险性。
（3）辨证论治：急救处理、药物等治疗。
2．血胸：
（1）病因病机：外伤直接刺伤内脏或血管形成。
（2）诊断要点：少量血胸可以没有症状。严重者出现面色苍白，胸闷气促等休克症状。影像学可以了解血胸情况。
（3）辨证论治：急救处理、药物等治疗。
第四节  腹部损伤
（1）病因病机：闭合性损伤、开放性损伤。
（2）诊断要点：腹壁损伤、腹腔内脏损伤。
（3）辨证论治：急救处理、药物等治疗。
【教学内容】

以课堂教学为主，辅以自学。

第十章  骨病

【目的要求】

1．了解临床常见病的主要症状和体征。
2．了解其病因病理及治疗原则。
【教学内容】

第一节  化脓性骨髓炎
1．病因病机：以金黄色葡萄球菌为主的化脓性细胞引起骨关节的炎症，其感染途径主要有三条，中医称本病为附骨痈(急性)、附骨疽(慢性)。正气虚和热毒盛为其主要病机，可出现三种转归。
2．诊查要点：急性化脓性骨髓炎：发病急，局部红肿热痛明显，血沉、血白细胞计数均升高，穿刺脓液可培养出致病菌，X线早期无明显改变。  慢性骨髓炎：有反复发作病史，局部窦道形成，急性发作时局部红肿，出现波动肿块，实验室检查白细胞计数可正常，X线可见骨质硬化，有死骨形成。本病需与Ewing肉瘤，化脓性关节炎，软组织急性化脓性感染相鉴别。
3．治疗：急性期全身大剂量使用有效抗菌素，患肢制动及时切开排脓引流也很重要；慢性期中药内服外用为常法，必要时手术清除病灶。
第二节  化脓性关节炎
1．病因病机：为细菌经血源性传播至关节腔引起，最常见致病菌为金黄色葡萄球菌，病变发展分为三个阶段。
2．诊察要点：全身以及局部的红、肿、热、痛，关节内积液，实验室血沉、血白细胞计数均升高。需与化脓性骨髓炎，风湿性关节炎，关节结核相鉴别。
3．治疗：未成脓者以消法为主，成脓后应切开排脓引流。
第三节  骨关节结核
1．病因病机：由结核菌侵入或关节而引起化脓性病变。中医称“骨痨”、“流痰”，为寒热虚实交杂之症。
2．诊察要点：全身可有低热，盗汗消瘦等阴虚火旺之象；局部疼痛、肿胀、畸形、寒性脓肿、窦道瘘管。X线、CT、MRI及实验室检查，对本病确诊有较大帮助。临床可分为阳虚痰凝，阴虚内热，肝肾亏虚。
3．治疗：正确使用抗痨药，要有足够疗程。定期复查肝肾功能。全身治疗包括休息、营养、中药内服及一般支持疗法等；局部包括制动、脓肿穿刺引流，必要时手术治疗。
第四节  骨骺炎
股骨头骨骺炎：
1．病因病机：与先天性缺陷，股骨头骺营养血管闭塞或障碍，内分泌紊乱以及各种原因引起的关节内压力增高有关。
2．诊察要点：出现髋部疼痛，休息后减轻，继而出现跛行，肌肉萎缩，功能障碍。X线可分为4度。需与髋关节结核，股骨头骨骺滑脱症相鉴别。
3．治疗：1．2度可牵引或外展支架，2-4度患者手术治疗。
第五节  胫骨结节骨骺炎
1．病因病机：慢性劳损引起胫骨结节处骨骺失去濡养而致。
2．诊察要点：胫骨结节处疼痛，膝关节活动时加重，休息时缓解。X线见髌韧带以及周围软组织有肿胀阴影。本病需与胫骨结节骨骺撕脱相鉴别。
3．治疗：膝关节制动，外用内服中药。
第六节  股骨头无菌性坏死
1．病因病机：与创伤、大剂量使用激素、长期过量饮酒以及接触放射线等原因有关。祖国医学认为主要与肝肾亏损，正虚邪侵以及气滞血瘀有关。
2．诊察要点：有髋部疼痛，跛行等症状，体检“4”字试验阳性，Thomas 征阳性，晚期髋关节活动受限，X表现可分为4期。本病需与髋关节结核，类风湿性关节炎，风湿性关节炎相鉴别。
3．治疗：药物治疗可根据不同证型采用中药治疗，对于早期患者还可采用限制负重，功能锻炼等非手术疗法，手术疗法主要有钻孔减压术，带肌蒂或血管蒂植骨术，血管移植术以及人工关节置换术。
第七节  骨性关节炎
1．病因病机：是以关节软骨变性坏死、软化以及骨赘形成为主要病理变化，是中老年常见病，临床根据局部原因分为原发性和继发性两种。中医传统归入骨痹，现也有人认为其属“骨瘘”。
2．诊查要点：发病缓慢，有“休息病”特点，积液多者试验阳性，X线有退行性改变。本病需与骨关节结核，风湿性关节炎，类风湿性关节炎相鉴别。
3．治疗：适当休息，消除关节劳损因素，综合治疗，积极功能锻炼，严重者行关节或手术治疗
第八节  骨质疏松症
1．病因病机：好发于老年人，尤其女性，病因多而复杂，年老体虚，肾虚精亏，饮食失调，日照活动少等为常见病因。病理特征为骨质变薄，骨架变细，数量减少，血清钙磷多正常。
2．诊查要点：有急慢性腰背酸痛，易于骨折，驼背畸形，X片可见椎骨密度减低，骨密度可测定。本病需与骨质软化症，多发性骨髓瘤，原发性甲状旁腺机能亢进症以及成骨不全症相鉴别。
3．治疗：以中医中药保守治疗为主，配合功能锻炼等综合治疗，腰背部疼痛剧烈者可加用西药对症治疗。
第九节  骨肿瘤
1．病因病机：指发生于骨和骨的附属组织的肿瘤，包括一些瘤样病变，分为原发性和继发性两大类。临床上常见原发性骨肿瘤有骨软骨瘤、骨巨细胞瘤、骨肉瘤，常见继发性者即来自于肾、乳房、肺、前列腺等脏器的转移性骨癌。最常见的瘤样病损为骨囊肿。祖国医学认为主要与正虚邪侵，气滞血瘀以及肾虚精亏有关。
2．诊察要点：良性骨肿瘤一般发展多缓慢，局部和全身症状多不明显，X线表现多边缘光滑整齐，无骨膜反应。恶性骨肿瘤则发展快，全身和局部症状均明显，X线征象以破坏为主，常侵蚀周围软组织。骨囊肿则为管状骨中椭圆形，均匀、光滑，边界清楚的骨度减低。
3．治疗：与其它肿瘤一样要早发现、早诊断、早治疗。一般而言，良性骨肿瘤及瘤样病变以手术治疗为主，恶性肿瘤则以延长生命减少痛苦为主，争取尽可能多保存肢体功能，常以手术加中药、化疗、放疗、免疫等综合治疗。
三、课时分配
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四、大纲使用说明
1．本大纲供中医（五年制、七年制）、针灸、推拿专业使用，同时适用于选修或辅修本课程的其他专业学生，并供夜大学、进修生参考。
2．在教学过程中，任课教师可根据专业的具体情况适当调整课时和教学内容，但不应影响课程的基本体系。
五、主要参考书目

《仙授理伤续断秘方》，唐•道人，人民卫生出版社，1957年；
《世医得效方》，元•危亦林，上海科技出版社，1964年；
《正体类要》明•薛已，1959年；
《医宗金鉴*正骨心法要旨》，清 •吴谦等，人民出版社，1963年；
《伤科补要》，清•钱秀，上海科技出版社，1959年；
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《中医外科学》教学大纲
课程编号：09.041.0.1
课程名称：中医外科学
          Surgery of TCM

开课（二级）学院：曙光临床医学院
课程性质：必修课
学分：6学分
学时：85学时(课堂授课70学时，见习15学时)。
前期课程：
授课对象：中医学专业
考核方式：期末考试70%，平时成绩30%（小测验50%，考勤50%）。
课程基本要求（或课程简介）：

中医外科学是祖国医学研究人体外部疾病的一门临床学科，教学内容分总论与各论两个部分。总论共分七章，包括：中医外科发展概况、中医外科学的范围、疾病命名及基本术语、中医外科疾病的病因病机、中医外科疾病辨证、中医外科疾病治法、中医外科调护；各论分疮疡、乳房疾病、瘿、瘤岩、皮肤病及性传播疾病、肛肠直肠疾病、泌尿男性疾病、周围血管病及其他外科疾病等九章。本课程的特点是根据人体“内外统一”的理论去认识疾病的发生与发展，并运用全身与局部相结合的医疗方法防治外科疾病。通过课堂和临床教学，使学生系统掌据中医外科学的基础理论和常见病的辨证论治规律以及操作技能，了解一些少见病的发生原因和处理方法。
Surgery of TCM is a clinical study on the exterior diseases of human body.  The teaching content is divided into two parts, introduction and other separate chapters.  The introduction includes seven parts, which are the Introduction on Development of Surgery of TCM, the Range of Surgery of TCM, Rule of Disease Naming and Basic Technical Terms, Etiology and Mechanism of Diseases, Syndrome Differentiation of Diseases, Principles of Treatment on Diseases and Nursing on Diseases.  Other chapters include Skin and External Diseases, Diseases of Breast, Cervical Mass, Tumor, Skin Diseases, STD, Diseases of Anus or Rectum,  Diseases of Urinary System and Infertility, Peripheral Blood Diseases and so on.  The feature of the course is to research on the happening and development of diseases according to the theory of Integration of Interior and Exterior and to treat and prevent surgical diseases by means of combining the whole and the regional.  Students should master the basic theory, regulations of syndrome differentiation on common diseases in the field of Surgery of TCM and practice skills, knowing the cause and treatment of some rare diseases through class and clinical study.

大纲内容：

一、前言
【课程目的】
中医外科学是祖国医学研究人体外部疾病的一门临床学科，它的特点是根据人体“内外统一”的理论去认识疾病的发生与发展，并运用全身与局部相结合的医疗方法防治外科疾病。通过本课程课堂和临床教学，使学生系统掌据中医外科学的基础理论和常见病的辨证论治规律以及操作技能，了解一些少见病的发生原因和处理方法。

【教学要求】
本课程教学内容分总论与各论两个部分。总论共分六章，包括：中医外科发展概况；中医外科学的范围、疾病命名及基本术语；中医外科疾病的病因病机；中医外科疾病辨证；中医外科疾病治法；中医外科调护。各论分疮疡、乳房疾病、瘿、瘤岩、皮肤病及性传播疾病、肛肠直肠疾病、男性泌尿疾病、周围血管病及其他外科疾病等九章。

本课程以课堂讲授为主，讲授时必须理论联系实际，充分利用多媒体教学，做好临床见习及典型病例的示教。课堂讲授应抓住中心内容，语言必须清晰、正确、简练、生动，以提高教学效果。

本课程总学时为85学时，其中课堂讲授70学时，教学见习15学时。
二、教学要求和内容、方法
上篇  总论

第一章  中医外科发展概况
【目的要求】
了解中医外科在我国历史上对人民健康事业所作的伟大贡献，加强学习责任感，巩固学习外科的专业思想。
【教学内容】
历代外科名医、主要文献、学术成就、创造发明等突出事例。

【教学方式】
多媒体授课。
第二章  中医外科范围、疾病命名及基本术语

【目的要求】
了解外科疾病范围的分类方法与病名含义，为学好各论打下基础。

【教学内容】
1．凡是疾病生于人的体表、能够用肉眼可以直接诊察到的、有局部症状可凭的都属于外科的治疗范围。

2．以部位、穴位、脏腑、病因、症状、形态、颜色、疾病特性、范围大小等加以命名，对了解疾病特点有一定帮助。

3．了解中医外科疾病的专用术语对学习中医外科有很大的帮助。

【教学方式】
多媒体授课。
第三章  中医外科疾病的病因病机

【目的要求】

了解外科疾病在病因病理上的特点。

【教学内容】

1．致病因素：外感六淫邪毒、感受特殊之毒、外来伤害、情志内伤、饮食不节、房室劳伤等。

2．发病机理：从气血、经络、脏腑说明外科疾病的病理基础，局部的气血凝滞、营气不从、经络阻塞、脏腑不和是外科疾病总的发病机理。

【教学方式】
多媒体授课。
第四章  中医外科疾病辨证

【目的要求】

掌握局部症状的四诊检查与辨证。

【教学内容】

1．辨病与辨证相结合。

2．四诊在外科疾病上的运用。

3．辨阴证阳证：主要以局部症候进行辨别如发病缓急、病位、颜色、温度、高度、范围、硬度、感觉、脓液、病程、全身症状、预后等，必须说明应将局部症状与全身情况结合起来分析。

4．辨部位：按外科疾病发生在上、中、下部位进行辨证。
5．辨经络：外科疾病的发生部位与经络有一定的联系，并作为辨证施治的参考。

6．辨肿痛痒脓麻木：辨火、寒、风、湿、痰、气、郁结、瘀血等肿的性质；辨热、寒、风、气、化脓、瘀血等病的性质；辨风、湿、热、虫、血虚作痒等性质；辨脓的有无、操作方法、性质、色泽、气味等，及辨脓的注意点。

7．辨溃疡形色，以虚实性质进行辨证。

【教学方式】
多媒体授课。
第五章  中医外科疾病治法

【目的要求】

1．熟悉外科病内治的原理。

2．掌握消、托、补三大治疗大法。

3．掌握局部的各种药物疗法，尤其是消散、提脓祛腐、生肌收口等药物的应用。

【教学内容】

1．内治法：

（1）以消、托、补为纲，作为外科疾病初起、成脓、溃后三个阶段的治疗大法。

（2）内治法的具体运用：分为解表、通里、清热、温通、祛痰、理湿、行气、和营、内托、扑益、养胃等，每法举出代表方、常用药物、适应症和注意事项。

2．外治法：

（1）药物疗法：包括膏药、油膏、箍围药、掺药、草药等，每项均举出适应症、用法、注意点。

（2）手术疗法：包括切开法、烙法、砭镰法、挂线法、结扎法等。分别说明其适应症、用法、注意点。

（3）其它疗法：引流法(药线、扩创、导管等)、垫棉法、药筒拔法、炙法、熏法、熨法、浸渍法等，每法举出适应症、用法及注意点。

【教学方式】
多媒体授课。
第六章  中医外科调护

【目的要求】

了解中医外科不同疾病的护理特点。
【教学内容】

中医外科一般护理和饮食护理的要求。

【教学方式】
多媒体授课。
下篇  各论

第七章  疮疡

第一节  疖

【目的要求】

掌握暑疖和疖病的治疗、预防，了解蝼蛄疖的防治。

【教学内容】

1．概述：疖分有头疖、无头疖、疖病和蝼蛄疖四种，分别说明特点。

2．疔的病因是火毒，内服药需要清火解毒；夏秋生疖是暑毒，治法是清暑解毒；对疖病的治疗，实证泻火解毒，虚证扶正解毒。

3．疖的局部处理按总论所述，但要禁止挤压及超过脓腔范围的切开。

4．对长期引流不畅而引起的蝼蛄疖，治疗要点是扩创引流。

【教学方式】
多媒体授课。
第二节  疔

【目的要求】

1．掌握颜面疔疮、手足部疔疮、红丝疔的辨证与治疗。

2．了解具有特殊性质的烂疔、疫疔的特点和预防方法。

【教学内容】

1．概述：疔的含义、种类及其沿革。

2．颜面疔疮：
（1）概述：颜面疔疮的特点、命名及与疔的区别。

（2）病因病理：由火热之毒为病，或虫咬外伤等染毒所致。

（3）辨证：分初期、中期、后期辨证，本病如治疗不当或失于防护可合并“走黄”。

（4）治疗：内治以清热解毒为主，用五味消毒饮合黄连解毒汤；外治按初期、中期、后期论治。

3．手足部疔疮：
（1）概述：说明发生于不同部位有不同名称、有损筋伤骨的后果。

（2）病因病理：由于脏腑火毒蕴结而成或因外伤染毒诱发。

（3）治疗：几种常见的手足部疔疮的辨证与治疗。

4．红丝疔：
（1）概述：定义、特点。

（2）病因病理：内有火毒结聚，外由破损染毒。

（3）辨证：有红丝一条发于手臂或小腿部，迅速走窜，伴有明显全身症状，有时不消可以化脓、甚或走黄。

（4）治疗：内治以清热解毒，方同颜面疔疮；外治除外敷法外可进行砭镰。

5．烂疔：
（1）概说：定义、特点与发病情况。

（2）病因病理：因接触泥土中毒气面生。

（3）辨证：本病发展迅速，患处皮肤稍黑、疮面凹形、迅即坏死、有恶臭、可致肉大片脱落，伴全身症状，甚则可走黄。

（4）鉴别诊断：应与发、丹毒等病鉴别。

（5）治疗：内治宜凉血解毒、清热利湿；外治以蟾酥合剂为主，必要时应手术切开。

（6）预防方法。

6．疫疔：
（1）概说：定义、特点与发病情况。

（2）病因病理：由于感受疫死牛马猪羊三毒而生。

（3）辨证：初起发病如蚊迹蚤斑；中期疮面形成脐眼、如牛痘；后期腐肉与正常组织分离、腐脱新生。伴全身症状，可出现走黄之象。

（4）治疗：内治同颜面疔疮，需另用蟾酥丸；外治以蟾酥合剂为主。

（5）预防方法。

【教学方式】
多媒体授课。
第三节  痈

【目的要求】

掌握不同部位痈的病因病理、辨证论治的异同之处。

【教学内容】

1．概述：颈痈、腋痈、胯腹痈、委中毒、脐痈的定义和特点。

2．病因病理：总由火毒而成，但病位不同。颈痈是上焦风火，腋痈是肝郁痰火，脐痈是心脾湿热等。

3．辨证：按初起、成脓、溃后叙述。

4．治疗：内治总宜清热解毒，按部位分别用牛蒡解肌汤、柴胡清肝汤和黄连解毒汤合四苓散；外治按总论常规处理。

【教学方式】
多媒体授课。
第四节  发

【目的要求】

掌握发的特点及不同部位的辨证，发与丹毒、有头疽、流注鉴别。

【教学内容】

1．概述：定义和特点。

2．病因病理：由于血热火毒所致。

3．辨证；分述生于口底(锁喉痈)、手背(手发背)、臀部(臀痈)、足部(足发背)、小腿(脏腑发)等不同部位的表现。

4．治疗：内治归纳为上、中、下三部论治，原则上以凉血清热解毒为主，局部按总论常规处理。

【教学方式】
多媒体授课。
第五节  有头疽

【目的要求】

1．掌握辨证与虚实标本在辨证论治上的意义。

2．了解老人及有严重慢性病患者容易引起内陷的防治。

【教学内容】

1．概述：定义、特点、发病情况与不同部位的不同名称等。

2．病因病理：外因由于感受风温湿热之毒，内因由于情志内伤、气郁化火，或劳伤精气，或嗜食膏梁厚味，以致脏腑蕴毒而成。

3．辨证：分初、中、后三个阶段叙述。辨证分虚证、实证两种。

4．治疗：实证和营托毒、清热利湿，虚证养阴清火、调补气血等。局部按总论常规处理，其中要注意切开引流和清除坏死组织。

【教学方式】
多媒体授课。
第六节  流注

【目的要求】

掌握流注的特点和不同原因，流注的辨证论治。

【教学内容】

1．概述：定义、特点、沿革。

2．病因病理：是化脓性病灶中脓毒扩散，随气血流注而成，发病诱因有感染暑湿、跌打损伤、劳伤筋脉等。

3．辨证：除叙述流注一般症状外，并指出余毒、暑湿、瘀血、髂窝四种不同类型流注的表现。

4．治疗：

（1）内治：余毒流注清营解毒，暑湿流注清暑化湿，瘀血流注活血通络，髂窝流注清热利湿，化脓后治疗同总论。

（2）外治：按总论常规处理。

5．预防方法：积极治疗原发感染病灶。

【教学方式】
多媒体授课。
第七节  发颐

【目的要求】

1．掌握发颐与痄腮、慢性发颐的鉴别诊断。

2．了解发颐是腮腺化脓性疾病及其防治。

【教学内容】

1．概述：发颐的定义、特点。

2．病因病理：由伤寒、温病后余毒未清所致。

3．辨证：初起颌顿之间肿胀，张口困难。成脓期皮色发红有波动感，不及时切开，脓可从口腔穿出，伴有明显全身症状，甚则可发生毒气内陷。

4．鉴别诊断：与痄腮鉴别。

5．治疗：内治宜清热解毒；外治按初起、脓成、溃后施治。

【教学方式】
多媒体授课。
第八节  丹毒

【目的要求】

1．掌握丹毒的特点及与发的鉴别。

2．熟悉下肢丹毒的预防治疗。

【教学内容】

1．概述：定义、特点及与发的鉴别。

2．病因病理：总由血热火毒所致，面部为风邪火毒，下肢为湿邪火毒。

3．辨证：除局部具有红肿热痛外，伴有明显全身症状。不同部位丹毒名称、特点。

4．治疗：内治以凉血清热、解毒化瘀为原则；外治局部敷药外，下肢丹毒可用砭镰法。

5．预防：下肢丹毒宜积极治疗足部的感染病灶。

【教学方式】
多媒体授课。
第九节  无头疽

【目的要求】

1．掌握附骨疽与环跳疽等在急性期的辨证论治。

2．了解本病由于骨关节的破坏而造成的后果。

【教学内容】

1．概述：附骨疽、环跳疽的定义、特点、发病史与区别。

2．病因病理：由疔疮、疖肿、麻疹后余毒所致，或由外来伤害感染毒邪而成。

3．辨证：初起寒战高热，彻骨疼痛，溃后由于骨或关节破坏形成漏管或残废。

4．鉴别诊断：要与流注、骨肉瘤、流痰鉴别。

5．治疗：内治宜清热化湿、行瘀通络等；外治按初起、化脓、溃后三期施治。有死骨的应清除死骨。

【教学方式】
多媒体授课。
第十节  走黄与内陷

【目的要求】

掌握本病辨证论治的急救措施。

【教学内容】

1．病因病理：疔疮走黄主要由局部因素引起，毒邪扩散超过人体正常防御能力，以邪盛为主。疽毒内陷主要由全身因素引起，由于正气虚弱，而毒邪乘机内陷，以正虚为主。

2．辨证：疔疮走黄为热毒炽盛、毒入营血、内攻脏腑；疽毒内陷分为火陷、干陷、虚陷。

3．治疗：疔疮走黄以祛邪为主，疽毒内陷以扶正为主。

【教学方式】
多媒体授课。
第十一节  流痰

【目的要求】

1．熟悉流痰的早期诊断、早期治疗的重要性。

2．掌握流痰的辨证论治的要领。

【教学内容】

1．概述：定义、特点、沿革、发病情况等。

2．病因病理：肾虚为发病之本、痰浊凝聚为生病之标，劳损、外伤、感受风寒等为发病的诱因。

3．辨证：初期多无全身症状，关节漫肿酸痛，呈典型之阴证。中期多有阴虚内热表现，关节畸形，有脓肿或溃破成为漏管。后期病灶稳定，或严重成为劳损残废。分别介绍不同关节的病变特点。

4．治疗：

（1）内治：以补肾为主，目的是扶正以祛邪，早期补肾壮骨，温经化痰；中期滋肾养阴，扶正托毒；后期大补肝肾阴血。

（2）外治：按初、中、后期处理；漏管形成按漏管处理。

5．护理：卧床休息、关节固定、预防褥疮、饮食营养等。

【教学方式】
多媒体授课。
第十二节  瘰疬

【目的要求】

1．掌握瘰疬未溃服药内消，已溃提毒化腐的治疗特点，以发挥中医治病之特长。

2．了解各种特殊疗法的作用及适应症，瘟病与脊核、失荣、恶性淋巴瘤的类证鉴别。

【教学内容】

1．概述：定义、特点、沿革与发病情况。

2．病因病理：病因是气郁痰凝。全身病理变化是阴虚内热、最后气血亏损成为痨疾。

3．辨证：按初、中、后期进行叙述。

4．鉴别诊断：应与失荣、脊核等病鉴别。

5．治疗：

（1）内治：分初、中、后三期。

（2）局部处理：未溃按阴证常规治疗，溃后以提脓祛腐为主。

（3）特殊疗法：包括针刺、拔核疗法等。

【教学方式】
多媒体授课。
第十三节  褥疮

【目的要求】

掌握褥疮的防治。

【教学内容】

1．概述：定义、特点、好发部位。

2．病因病理：由于连续长期压迫，气血瘀阻而皮内坏死。

3．辨证：褥疮局部症状。

4．治疗：

（1）全身治疗：分气滞血瘀、蕴毒腐溃、气血两虚而施治。

（2）局部处理：初起外搽红灵酒等；溃后清除坏死细胞，脓腔切开引流，控制感染、提毒化腐、生肌收口等方法。

5．预防与护理：保持受压部位清洁、干燥，定时按摩、翻身及防压等措施。

【教学方式】
多媒体授课。
第十四节  窦道

【目的要求】

了解窦道的病因、诊断及治疗。

【教学内容】

1．概述：定义、特点。

2．病因病理：由于手术创伤，残留异物或坏死组织刺激深部组织化脓溃破而成。

3．诊断：局部有一小疮口，常有脓性分泌物流出。

4．治疗：以外治为主。

【教学方式】
多媒体授课。
第八章  乳房疾病

概述

【目的要求】

1．了解乳房与脏腑、经络的关系。

2．掌握乳房疾病在病因病机上的特点。

3．掌握乳房疾病的辨证与治疗原则。

4．了解触诊的方法。

【教学内容】

1．介绍乳房与脏腑经络的关系。

2．病因病理：化脓性乳房疾病多由乳头破损、感染邪毒或嗜食厚味、脾胃积热、乳汁积滞、排泄障碍、郁久化热、肉腐而成脓。肿瘤类乳房疾病则因情志内伤、忧思抑郁、肝脾受损以致气滞痰凝而成。

3．乳房肿块检查法：视诊要注意乳房大小、乳头位置及有无内陷或抬高、皮肤颜色、乳头溢液等。触诊要注意有无肿块及肿块位置、大小、形态、软硬、疼痛等。

4．治疗：

（1）内治：根据肝郁胃热证，气虚毒滞证，肝郁气滞、冲任失调证，肝肾不足、冲任失养证，肺肾阴虚痰凝证，气血两虚证而分证施治。

（2）外治：根据阳证、阴证而外敷。手术常作放射状切口以免损伤乳络。

【教学方式】
多媒体授课。
第一节  乳痈

【目的要求】

了解乳痈的发病原因，掌握辨证论治的要领。

【教学内容】

1．概述：本病好发于哺乳期，以初产妇为多见。妊娠后期亦可发生。

2．病因病理：外因为毒邪入侵，内因为乳汁郁积、肝郁胃热。

3．辨证：病变发展过程分为初起、成脓、溃后三个阶段。

4．治疗：

（1）初期疏肝清热、通乳消肿，瓜萎牛蒡汤加减。

（2）局部常规处理：成脓期切开引流，应循乳络方向作放射状切口。

【教学方式】
多媒体授课。
第二节  粉刺性乳痈

【目的要求】

了解乳痈的发病原因和辨证论治的要领。

【教学内容】

1．概述：本病的发生与哺乳无关，常有乳头凹陷。

2．病因病理：素有乳头畸形，加之情志抑郁而生。

3．治疗：

（1）内治辨证论治

（2）外治多以手术为主，局部按总论常规处理。

【教学方式】
多媒体授课。
第三节  乳痨

【目的要求】

了解肿块特点并与乳房其他慢性肿块相鉴别。

【教学内容】

1．概述：定义、特点、发病情况。

2．病因病理：肺肾阴亏、阴虚火旺、灼津为痰、痰火凝结而成。

3．辨证：初期乳中结核，形如梅李、皮色不变、不痛或微痛；成脓期皮肤微红而肿、疼痛加重；溃后脓液稀薄，难敛而成乳漏，多伴有阴虚证候。

4．治疗：内治初期疏肝解郁、化痰散结，成脓期托里透脓，溃后养阴清热化痰；外治初期用阳和解凝膏、桂腐散，已溃用八二丹或降丹药条。

【教学方式】
自学。
第四节  乳漏

【目的要求】

了解不同性质乳漏在症状和治疗上的区别。

【教学内容】

1．概述：定义、特点。

2．病因病理：乳房部漏多因乳痈、乳发、乳疽失治损伤乳腺，或乳痨溃后难敛；乳晕部漏则多因乳腺管及乳头先天畸形，或乳晕部脂瘤等染毒溃脓成漏。

3．辨证：

（1）乳房部漏管：有乳房疾病史，创口经久不愈，流乳汁或脓血。

（2）乳晕部漏管：多见非哺乳期妇女，乳头内陷、有渣祥分泌物，乳晕有黄豆大小结节、质软不坚、不痛不痒。

4．治疗：辨证论治。

【教学方式】
多媒体授课。
第五节  乳癖

【目的要求】

掌握本病的诊断与治疗，及与乳岩的鉴别。

【教学内容】

1．概述：特点、发病情况。

2．病因病理：肝气部结、冲任不调或气滞痰凝血瘀而成。

3．辨证：好发于中年妇女，在两侧乳房有大小不一的结节，疼痈经前加重经后减轻。

4．治疗：肝郁痰凝证，拟理气化痰法；冲任不调，拟调摄冲任。

【教学方式】
多媒体授课。
第六节  乳疬

【目的要求】

1．了解肿块的特点。

2．掌握从肝肾论治的要点。

【教学内容】

1．概说：定义、特点及发病情况。

2．病因病理：男子乳头属肝，乳房属肾，本病与肝肾二脏有关。

3．辨证：乳晕下有一扁圆形肿块，轻度疼痛与触痛。

4．治疗：

（1）内治：肝气郁结宜疏肝散结；肾气亏虚宜补益肾气。

（2）外治：用阳和解凝膏掺黑退消或桂麝散敷贴。

【教学方式】
多媒体授课。
第七节  乳核

【目的要求】

掌握乳核的诊断及治疗，了解与乳岩的鉴别。

【教学内容】

1．概述：定义、特点。

2．病因病理：情志内伤、肝郁痰凝、痰瘀互结。

3．辨证：多发生于青年妇女，肿块为卵圆形、单个、边界清楚、平滑、活动度大。

4．治疗：宜疏肝理气、化痰软坚。日久不消可考虑手术治疗。

【教学方式】
多媒体授课。
第八节  乳衄

【目的要求】

熟悉与乳衄有关的鉴别诊断以及治疗方法。

【教学内容】

1．概述：见于乳腺导管内乳头状瘤，其特点及属何种性质。

2．病因病理：分肝火偏盛与脾不统血两种。

3．辨证：局部除乳头溢血外，部分患者乳头附近可扪及肿块。

4．治疗：肝郁火旺者溢血鲜红，治宜疏肝解郁、凉血止血；脾虚血亏者溢出黄水，治拟健脾养血止血。

【教学方式】
多媒体授课。
第九节  乳岩

【目的要求】

掌握乳岩的辨证，以便能早期诊断、早期治疗。

【教学内容】

1．概述：特点、发病情况。

2．病因病理：六淫内侵、肝脾气郁、冲任失调以致气滞血瘀、痰凝邪毒结聚而成。

3．诊断：可借助B超、乳房摄片等影像学检查，最终病理确诊。
4．治疗：辨证论治。

【教学方式】
多媒体授课。
第九章  瘿

概论

【目的要求】

1．了解瘿病的定义及分类。

2．掌握瘿病的检查方法。

【教学内容】

1．定义、分类。

2．瘿病与脏腑经络的关系。

3．瘿病的检查方法。

4．瘿病的常见病因病机和治疗方法。

【教学方式】
多媒体授课。
第一节  气瘿

【目的要求】

了解地区性与非地区性气瘿的区别及其发生原因。

【教学内容】

1．概述：特点、发病情况。

2．病因病理：由于情志内伤、肝脾气逆，地区性的与饮用水质有关。

3．辨证：颈部呈弥漫性肿大，随情绪而消长，如肿块过大，可出现压迫气管等症状。

4．治疗：内治为主，宜疏肝理气、解郁消肿。

5．预防方法。

【教学方式】
多媒体授课。
第二节  肉瘿

【目的要求】

1．掌握肉瘿的辨证。

2．了解与其它慢性肿块的区别。

【教学内容】

1．概述：定义、特点与发病情况。

2．病因病理：由于忧思郁怒、气滞、痰浊、瘀血凝结而成。

3．辨证：结喉正中附近肿块随吞咽动作而上下移动，表面光滑，肿块过大者可有压迫气管症状。

4．鉴别诊断：要与瘿痈鉴别。

5．治疗：以内治为主，宜理气解郁、化痰软坚，或益气养阴、软坚散结。

【教学方式】
多媒体授课。
第三节  瘿痈

【目的要求】

掌握瘿痈的辨证与治疗。

【教学内容】

1．概述：定义、性质。

2．病因病理：由于风火痰热蕴阻而成。

3．辨证：发病前有咽痛或感冒病史，结喉部有肿块，伴疼痛，可放射至耳部等。

4．治疗：拟清热化痰法为主。

【教学方式】
多媒体授课。
第四节  石瘿

【目的要求】

掌握石瘿的特点。

【教学内容】

1．概述：定义、特点。

2．病因病理：情志内伤、肝脾气逆、湿痰瘀滞而成。

3．辨证：颈前结喉处多年存在的肿块，迅速增大，坚硬如石，高低不乎，不随吞咽动作上下移动。

4．治疗：应首先考虑手术治疗，内治拟破瘀消肿、化痰散结之法。

【教学方式】
多媒体授课。
第十章  瘤、岩

概论

【目的要求】

了解瘤和岩的定义、特点、分类及其治疗原则。

【教学内容】

瘤和岩的定义、特点及其分类、治疗。

【教学方式】
多媒体授课。
第一节  血瘤

【目的要求】

了解血瘤特点及其治疗主法。

【教学内容】

1．概述：定义、特点。

2．病因病理：心火妄动、血行失常、凝聚经络而成。

3．辨证：微紫微红、软硬间杂，皮肤中隐隐若红丝纠缠，时时牵痛，触破血不易止。

4．治疗：主要应用消痔灵注射疗法。

【教学方式】
多媒体授课。
第二节  肉瘤

【目的要求】

了解本病特点及其内消方法。

【教学内容】

1．概述：定义、特点与发病情况。

2．病因病理：湿痰内生、气郁凝结而成。

3．辨证：为柔软光滑、分界清楚，可以压扁、移动的肿块，数目、大小不定。

4．治疗：用手术切除，多发者以解郁化痰。

【教学方式】
自学。
第三节  茧唇

【目的要求】

了解本病的特点，争取早期发现、早期治疗。

【教学内容】

1．概述：定义、特点。

2．病因病理：脾经积火凝结而成。

3．辨证：口唇上肿块，初如豆粒，渐大如茧，溃后翻花，时流血水。

4．治疗：内服辨证施治，局部治疗可用清吹口散。

【教学方式】

多媒体授课

第四节  失荣

【目的要求】

了解和寻找本病的原发癌肿，熟悉本病的治疗方法。

【教学内容】

1．概述：定义、特点。

2．病因病理：忧思郁怒、痰瘀凝结而成。

3．辨证：在颈侧或锁骨上有坚硬如石、堆垒如粟、固定不移的肿块。

4．治疗：除积极治疗原发癌肿外内服辨证论治。

【教学方式】

多媒体授课

第五节  肾岩

【目的要求】

1．掌握本病早期症状的特点。

2．了解早期治疗的方法。

【教学内容】

1．概述：定义、特点。

2．病因病理：肝肾素亏、相火内灼、郁结不散而成。

3．辨证：乳头状阴茎癌局部呈菜花，浸润型阴茎癌多以湿疹样或成斑样病变开始。

4．治疗：除辨证辨病内治外，早期局部可用千金散红油膏治疗，也可施行手术疗法。

【教学方式】

多媒体授课。
第十一章  皮肤病及性传播疾病

概论

【目的要求】

1．掌握皮肤损害的形态特征及其辨证规律。

2．熟悉皮肤病常用的内治法和外用药的作用以及使用原则。

【教学内容】

1．病因有风、湿、热、虫、毒、血瘀、血虚风燥、肝肾不足等八个方面，举例说明其临床特点。

2．全身症状辨证与内科相同，局部自觉症状有搔痒、疼痛、灼热、麻木等辨证。

3．皮肤损害的形态特征及其辨证。

4．内治常法的作用、适应证和常用方药。

5．分别介绍溶液、粉剂、洗剂、酊剂、软膏、油剂等常用外用药的制剂、适应证、用法。

6．外用药物的使用原则。

【教学方式】
多媒体授课。
第一节  热疮

【目的要求】

1．掌握本病的临床特点和治疗。

2．了解本病的病因病理。

【教学内容】

1．病因病理：风热毒盛阻于肺，反复发作为阴虚内热。

2．辨证：在红斑基础上的群集透明小水疱，好发于皮肤粘膜交界处。

3．治疗：局部未破者搽洗剂，已破者用膏剂，严重者根据辨证。

【教学方式】
多媒体授课。
第二节  蛇窜疮

【目的要求】

1．掌握本病疱疹特点及主要证型的治疗。

2．了解本病的鉴别诊断。

【教学内容】

1．概述：本病不同名称及特点，说明可发生于任何部位。

2．辨证：缠腰火丹的症状，簇集成群的水疱排列成带状，皮肤刺痛为其主要特点。

3．治疗：

（1）内治：清肝火、利湿热、龙胆泻肝汤加减。

（2）外治：按概论外治法。

4．鉴别诊断：与热疮的鉴别。

【教学方式】
多媒体授课。
第三节  疣

【目的要求】

1．了解疣的种类。

2．掌握各种疣的特征及其治疗方法。

【教学内容】

1．病因病理：风热毒邪搏于肌肤。

2．辨证：寻常疣、扁平疣、跖疣、传染性软疣、丝状疣的各病好发部位及形态特点。

3．治疗：

（1）内治：活血解毒。

（2）外治：扁平疣用泡洗法；寻常疣用推死法、敷贴法，摩擦法、挖除法、电灼法、冷冻法、微波治疗等；传染性软疣用挑除法。

【教学方式】
多媒体授课。
第四节  黄水疮

【目的要求】

掌握脓疱疮的皮损特点、辨证论治及预防措施。

【教学内容】

1．病因病理：暑湿热毒郁于皮肤所致。

2．辨证：脓疱、周围红晕、破后糜烂、结痂。

3．治疗：

（1）内治：湿热证用清暑利湿解毒法；脾虚证用健脾渗湿法。

（2）外治：脓疱用洗剂，或青黛散外用，糜烂用麻油调搽。

4．预防传染的方法。

【教学方式】
多媒体授课。
第五节  癣

【目的要求】

1．掌握各种癣的特点和治疗方法。

2．了解癣病的原因、传染途径和预防措施，强调防治结合的重要性。

【教学内容】

1．概述：癣的定义、分类。

2．白秃疮、肥疮的类型、治疗和预防。

3．鹅掌疯、脚湿气的辨证分型及治疗。

4．灰指(趾)甲的辨证及治疗。

5．圆癣的辨证及治疗。

6．紫白癜风的辨证及治疗。

【教学方式】
多媒体授课。
第六节  麻风

【目的要求】

1．了解麻风的病因。

2．掌握麻风初期特征。

【教学内容】

1．病因病理：麻风杆菌。

2．辨证：皮损、麻木、神经粗大等。

3．治疗预防。

【教学方式】
自学。
第七节  疥疮

【目的要求】

1．掌握致病原因。

2．掌握临床特点、治疗方法和预防措施。

【教学内容】

1．病因病理：由疥虫传染。

2．辨证：特点是皮肤皱折处散在性的丘疹、水疱、隧道，伴有剧烈搔痒，有接触史，可找到疥虫。

3．治疗及预防：搽硫黄软膏等，注意搽药方法，集体治疗，衣服等煮沸消毒和治疗彻底等措施。

【教学方式】
多媒体授课。
第八节  虫咬皮炎

【目的要求】

I．掌握虫咬皮炎的诊断。

2．了解虫咬皮炎的一般治疗方法。

【教学内容】

1．病因病理：由感受虫毒引起。

2．辨证：皮疹多见于暴露部位，可见小出血点、丘疹、风团，并有不同程度灼热、搔痒、疼痛，皮损中央可见刺口。

3．治疗：外治为主，局部涂药，配合内服清热解毒剂。

【教学方式】
多媒体授课。
第九节  接触性皮炎

【目的要求】

1．了解本病的致病因素。

2．掌握本病的临床特点和鉴别诊断。

【教学内容】

1．概述：定义。不同的接触物有不同的病名。

2．病因病理：主要禀赋不耐，接触某些物质过敏。

3．辨证：接触史、好发部位、皮损形态、发病过程。

4．治疗：

（1）内治：根据分型辨证施治。

（2）外治：按不同皮损形态用药。

5．预防及注意点。

6．鉴别诊断：与湿疮、颜面丹毒相鉴别。

【教学方式】
多媒体授课。
第十节  湿疮

【目的要求】

了解湿疮的种类及不同部位有不同名称，掌握其辨证论治。

【教学内容】

1．概述：定义、特点及不同部位的名称。

2．病因病理：急性以湿热为主，亚急性为脾虚湿恋，慢性为血虚风燥。

3．辨证：皮损具多形性、对称性、搔痒性，易复发、慢性倾向等。

4．治疗：内服分湿热浸淫、脾虚湿蕴、血虚风燥证辨证施治。外治根据皮损选择剂型。

5．鉴别诊断：与接触性皮炎、牛皮癣鉴别。

【教学方式】
多媒体授课。
第十一节  婴儿湿疮

【目的要求】

了解婴儿湿疮的致病原因、辨证论治和注意事项。

【教学内容】

1．概述：定义、特点。

2．病因病理：湿热、血虚风燥。

3．辨证：红斑、丘疹、黄痂、糜烂、渗出等。

4．治疗：内服清热利湿，养血润燥，外治根据皮损。

【教学方式】
多媒体授课。
第十二节  药毒

【目的要求】

了解本病的致病原因，掌握本病的各类临床表现、辨证论治和注意事项。

【教学内容】

1．病因病理：多系禀赋不耐、毒邪内侵中药毒。

2．辨证：临床各种类型，辨证分湿热证、热毒证、气阴两伤证。

3．治疗：

（1）内治：分清热利湿解毒、清营解毒、益气养阴清风。

（2）外治：根据皮损。

4．注意事项：合理用药，禁用或慎用过敏药物，警惕用药过程中出现的皮损。

【教学方式】
多媒体授课。
第十三节  瘾疹

【目的要求】

了解发病原因，掌握本病的辨证论治，熟悉本病注意事项。

【教学内容】

1．病因病理：与风寒、风热、肠胃湿热、气血不足、冲任不调等有关。

2．辨证：分风寒证、风热证、血虚风燥证。

3．治疗：按辨证进行论治。

4．注意事项：寻找发病原因，忌食辛辣鱼腥，注意有无声音嘶哑及呼吸困难，腹部有疼痛等，并采取相应措施。

【教学方式】
多媒体授课。
第十四节  牛皮癣

【目的要求】

掌握本病的临床特征和辨证论治。

【教学内容】

1．概述：特点及其病名。

2．病因病理：风湿热外袭，血虚风燥，与情志因素有关。

3．辨证：除好发部位、苔藓样变皮损表现外，分风湿热证、血虚风燥证。

4．治疗：分疏风清热利湿、养血祛风润燥等法，外治按皮损用药。

5．鉴别诊断：与慢性湿疹、白疕的鉴别

【教学方式】
多媒体授课。
第十五节  皮肤瘙痒症

【目的要求】

掌握本病的辨证论治。

【教学内容】

1．病因病理：由风热血热或血虚肝旺所致。

2．辨证：分风热血热证、湿热蕴结证及血虚肝旺证。

3．治疗：分别采用疏风清热凉血、养血平肝、祛风润燥等法。

【教学方式】
多媒体授课。
第十六节  风热疮

【目的要求】

掌握本病的特征和治疗方法。

【教学内容】

1．病因病理：血热之体复感风热之邪所致。

2．辨证：特点是先现淡红色“母斑”，继而出现较小的“子斑”，椭圆形，长铀与皮纹、肋缘平行，上有糠秕样鳞屑。

3．治疗：内服疏风清热或凉血清热之方，外搽解毒搽剂。

4．与体癣、花斑癣、白疕和二期梅毒疹鉴别。

【教学方式】
多媒体授课。
第十七节  白疕
【目的要求】

1．了解致病因素，熟悉临床分型和分期。

2．掌握本病的辨证及主要证型的辨证治疗。

【教学内容】

1．概述：特点及有关病名。

2．病因病理：外感风邪而致血热、血燥或血瘀、肝肾亏损，冲任不调等。

3．辨证：境界清楚的红斑，上有多层银白鳞屑，有薄膜现象、露滴现象、同形反应等。

分清各种不同证候及特殊类型、关节型、红皮病型、脓疱型。

4．治疗：内治分别采用凉血清热、养血祛风润燥、活血化瘀等法，外用软膏或霜剂。

【教学方式】
多媒体授课。
第十八节  面游风

【目的要求】

熟悉本病的辨证论治。

【教学内容】

1．病因病理：风热血燥生风、肠胃湿热蕴毒所致。

2．辨证：在皮脂腺丰富部位起略带黄色的潮红斑，境界不清楚。

3．治疗：内治以干性养血祛风润燥，湿性清热化湿通腑，外治按皮损用药。

【教学方式】
多媒体授课。
第十九节  粉刺

【目的要求】

熟悉发病原因，掌握不同证候的治疗。

【教学内容】

1．病因病理：肺经风热、痰湿蕴结。

2．辨证：好发于青年面部的毛囊性丘疹、黑头粉刺为本病特点。

3．治疗：内服药分清肺散风、清热化湿、化痰渗湿，外治用颠例散洗剂、痤疮洗剂。

4．注意护理。

【教学方式】
多媒体授课。
第二十节  酒皶鼻

【目的要求】

1．了解本病的病因，熟悉临床分型。

2．了解本病的辨证施治。

【教学内容】

1．病因病理：肺胃积热蕴蒸，复遇风寒外袭、血瘀凝结而成。

2．辨证：好发于鼻部，分红斑期、丘疹期、鼻[image: image2.png]


期。

3．治疗：

（1）内治：分期清泄肺热、凉血清热、和营祛瘀。

（2）外治：颠倒散洗剂。

【教学方式】
多媒体授课。
第二十一节  油风

【目的要求】

了解本病的辨证论治。

【教学内容】

1．病因病理：血热风邪外袭或气滞血瘀、肝肾不足。

2．辨证：有斑秃、全秃、普秃等表现，分血热风燥、气滞血瘀、气血不足；肝肾不足等。

3．治疗：内服型施治，外治局部涂擦药物或用七星针针刺。

【教学方式】
自学。
第二十二节  猫眼疮

【目的要求】

熟悉皮疹多形性的特点与冻疮的区别。

【教学内容】

1．病因病理：风寒外袭、风热外感、火毒炽盛。

2．辨证：多发于青壮年，常发于春秋两季。皮疹多发于手掌、手背、足底、足背、前臂等处。皮疹有斑疹、丘疹、水疱等，有灼热疼痛、瘙痒感。

3．治疗：内治以分湿热、寒湿证进行施治，外治根据皮损。

【教学方式】
多媒体授课。
第二十三节  瓜藤缠

【目的要求】

1．了解皮疹特点。

2．掌握不同阶段、证候的治疗。

【教学内容】

1．病因病理：外感风邪、湿热下注或气血不足、寒湿外袭，以致瘀血凝滞。

2．辨证：初期寒热，关节痛，小腿出现鲜红结节，后期热退，结节呈紫红。

3．鉴别诊断：应与硬红斑、皮肤变应性血管炎鉴别。

4．治疗：内服分湿热、寒湿证进行施治，外敷金黄膏或玉露膏。

【教学方式】
多媒体授课。
第二十四节  红蝴蝶疮

【目的要求】

熟悉本病的分类、特征和辨治论治。了解系统性红斑狼疮诊断的实验室检测项目。

【教学内容】

1．病因病理：禀赋不足、肝肾亏热毒诱发所致。

2．辨证论治：

（1）盘状红斑狼疮：除一般临床表现外，多属阴虚内热证，用滋阴清热补肾法。

（2）系统性红斑狼疮：除一般临床表现外，分热毒炽盛，阴虚火旺、脾肾阳虚、脾虚肝旺、气滞血瘀等辨证施治。

【教学方式】
多媒体授课。
第二十五节  淋病

【目的要求】

了解淋病的辨证及治疗。

【教学内容】

1．概述：定义、特点、发病情况。

2．病因病理：外感湿热秽浊之气，阻滞膀胱及肝经，久恋致肾虚阴亏、瘀结内阻。

3．辨证：有性传播接触史。潜伏期。男性有尿频、尿急、尿痛、尿道口滋脓等症，女性有宫颈糜烂、红肿、黄绿色分泌物，伴尿频、尿急、尿痛、前庭大腺炎等等。

4．鉴别诊断：与急性尿路感染前列腺炎相鉴别。

5．治疗：内服分急性淋病、慢性淋病，伴有合并症及淋病性败血症等分型施治。其它治疗可选用相应的抗菌素。

6．预防。

【教学方式】
多媒体授课。
第二十六节  梅毒

【目的要求】

1．了解梅毒的传染途径、辨证。

2．掌握梅毒的治疗。

【教学内容】

1．概述：定义、特点。

2．病因病理：传染途径即精化传染、气化传染及胎传染毒。

3．辨证：

各种分类：

（1）传染途径：分先天梅毒、后天梅毒。

（2）病程、症状、传染性、早期梅毒、晚期梅毒。

（3）损害特点：疳疮、横[image: image3.png]


、杨梅疮、杨梅传毒。

（4）其它：小儿遗毒、隐性梅毒。

4．治疗：内治根据肝经湿热、痰瘀互结、脾虚湿蕴、气血两虚、气阴两虚而分型施治，外治疳疮可用鹅黄散或珍珠散外掺；横痃未用冲和膏，已溃以红油膏掺五五丹，其它治疗以青霉素为特效药。

5．预防。

【教学方式】
多媒体授课。
第二十七节  尖锐湿疣

【目的要求】

了解尖锐湿疣的诊断及治疗。

【教学内容】

1．概述：定义、发病情况。

2．病因：性传播、感受秽浊之毒，酿生湿热、下注皮肤粘膜而生。

3．辨证：有潜伏期、外阴、肛门等处见柔软赘生物。

4．治疗：内治分湿毒下注、火毒炽盛而分型施治，外治用外除或电灼、激光、微波治疗。

5．预防。

【教学方式】
多媒体授课。
第十二章  肛门直肠疾病

概论

【目的要求】

1．了解肛门直肠的解剖生理。

2．了解肛门直肠疾病的病因病理。

3．熟悉肛门直肠疾病的辨证、检查方法及治疗原则。

【教学内容】

1．概述：肛门直肠病的范围、种类等。

2．解剖生理概要：肛管、齿线、肛管直肠环等。

3．病因病机：有风、燥、湿、热、气虚、血虚等。必须说明以上病因可单独致病，但以多种因素导致为常见。

4．辨证：

（1）辨症状：便血、肿痛、脱垂、流脓、便秘、分泌物等症状的辨证。
（2）辨部位
5．检查方法：肛门视诊、直肠指诊、窥肛器、乙状结肠镜、球头银丝检查等检查方法和注意事项。

6．治疗：内治可用清热凉血、清热化湿、清热解毒、养血补血、清热通腑、生津润燥、补中益气等，外治可用熏洗、敷药、手术等。

【教学方式】

多媒体授课。
第一节　痔

【目的要求】

掌握痔的辨证、内服、敷药、熏洗法等—般治疗，了解痔的手术治疗的原理及术后并发症的处理。

【教学内容】

1．概述：痔的定义、特点、发病情况、痔的分类及其发病部位与主要症状体征。

2．病因病机：以湿热下注、风热肠燥、气虚下陷为三大主因，病机是“筋脉横解”。

3．诊断：
（1）临床表现：便血、脱出、疼痛、便秘等。

（2）分期：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期内痔的临床特征。

4．鉴别诊断：与直肠息肉、肛乳头肥大、脱肛、直肠癌、肛裂等的鉴别。

5．治疗：

（1）内治：便血、肿胀、疼痛、脱垂等的内服及外用方药。

（2）外治：注射法、插药法、结扎术、切除术、外剥内扎术等疗法的适应证和禁忌证与治疗原理。

【教学方式】

多媒体授课。
第二节  息肉痔

【目的要求】

了解本病的治疗方法。

【教学内容】

1．概述：直肠息肉为肠内的赘生物。

2．病因病理：瘀血浊气搏于肠内。

3．辨证：症状以便鲜血为主症，并有高位、低位、单发、多发等不同。

4．治疗：包括内服药与外治两种。外治包括灌肠法、注射法、结扎法、电烙法。

【教学方式】

多媒体授课。
第三节　肛隐窝炎

【目的要求】

1．熟悉肛隐窝炎的症状。

2．了解肛隐窝炎的治疗方法。

【教学内容】

1．病因病理：过食辛辣厚味、湿热下注。

2．辨证：肛门坠痛、灼热、瘙痒，大便时可有少量脓液。

3．治疗：内服清热利湿之剂，慢性期引流不畅者手术治疗，外治可用熏洗法、塞药法。

【教学方式】

多媒体授课。
第四节　肛痈

【目的要求】

1．了解本病的特征。

2．掌握本病的治疗方法。

【教学内容】

1．概述：肛门直肠周围脓肿的定义、不同名称及特点。

2．病因病理：总的是湿热下注，分虚实二证。

3．辨证：脓肿深浅的临床表现及不同部位脓肿的临床表现。

4．治疗：全身分型辨证施治，局部按一般脓肿处理。

【教学方式】

多媒体授课。
第五节　肛漏

【目的要求】

掌握本病的辨证，了解手术疗法的治疗原理。

【教学内容】

1．概述：肛瘘的定义、特点。

2．病因病理：肛门直肠周围痈疽溃后余毒未尽而致漏。

3．辨证：肛瘘的症状，韧发、久发以及高位、低位、单纯性、复杂性等不同分类。

4．治疗：包括内治与外治。外治以手术为主，手术成败的关键以及挂线疗法，切开疗法的适应症、禁忌症、操作方法。

【教学方式】

多媒体授课。
第六节　肛裂

【目的要求】

熟悉本病的特点和预防方法，掌握内服、外敷、熏洗等药物疗法，了解手术治疗的一般方法。

【教学内容】

1．概述：肛裂的定义是肛管皮肤全层裂开，并形成感染性溃疡。肛裂的特点。

2．病因病理：以血热肠燥为主因。

3．辨证：肛裂的分类和症状。

4．治疗：

（1）疼痛、便血、便秘三大主症的内服、外治法。

（2）扩肛术、切开术、肛裂侧切术、纵切横缝术的适应证和禁忌证及治疗原理。

【教学方式】

多媒体授课。
第七节　脱肛

【目的要求】

了解本病的症状与治疗方法。

【教学内容】

1．概述：本病的定义、特点。

2．病因病理：中气不足、气虚下陷。

3．辨证：脱肛的症状和分类。

4．治疗：包括内服药、外用药和注射法、针灸等。

【教学方式】

多媒体授课。
第八节  锁肛痔

【目的要求】

掌握本病的检查方法和诊断要点。

【教学内容】

1．概述：本病为肛管直肠的恶性肿瘤，其发病情况及特点。

2．病因病理：原因不明，与过食辛炙肥厚、久泻久痢等有关。

3．辨证：初期以便血为主症，大便习惯改变，继而有脓血便(血色变浊，有恶臭味)，里急后重，大便次数增多，大便变形，肛指检查触及高低不平肿块或肛门狭窄。

4．治疗：早期以手术治疗为主，晚期以扶正祛毒、活血软坚法。

【教学方式】

多媒体授课。
第十三章  泌尿男性疾病

概论

【目的要求】

了解前阴所属的脏腑、常见证侯和治疗大法，对前阴疾病有总的概念。

【教学内容】

1．前阴与任经脏腑的关系。

2．病因病理。

3．辨证论治。

【教学方式】

多媒体授课。
第一节  子痈

【目的要求】

了解不同的发病原因，掌握急慢性期的治疗方法。

【教学内容】

1．概述：定义、分类、特点。

2．病因病理：湿热下注、外伤瘀血。

3．辨证：急性期全身寒热、睾丸肿痛，慢性期睾丸硬、常不定期急性发作。

4．治疗：

（1）内治：急性期内服清热解毒，利湿消肿，慢性期疏肝散结、活血消肿。

（2）外治：急性外敷金黄散、玉露散；慢性外敷冲和膏。

【教学方式】

多媒体授课。
第二节  囊痈

【目的要求】

1．了解囊痈包括多种阴囊皮肤急性炎症。

2．掌握异病同治的要领，注意与类似疾病的鉴别。

【教学内容】

1．概述：包括阴囊脓肿、阴囊蜂窝组织炎、丝虫病阴囊炎等，其共同特点是局部有明显的红肿热痛。

2．病因病理：感染外来湿毒。

3．辨证：局部症单方面为主，严重者可伴全身症状。

4．治疗：分肝经湿热、肝肾阴虚而施治，局部按急性感染常规处理。

【教学方式】

多媒体授课。
第三节  子痰

【目的要求】

了解本病性质及与睾丸其它慢性疾病的区别。

【教学内容】

1．概述：定义、特点。

2．病因病理：由肝肾阴亏、脉络空虚、浊痰下注或阴虚火旺、灼津为痰、痰瘀互结而成。

3．辨证：患者有泌尿系统或其他结核病史。附睾有不规则硬结、精索增粗呈串珠状，

化脓时睾丸与皮肤粘连，皮肤暗红，溃后成为漏管。

4．治疗：

（1）内治：分湿痰凝结、阴虚内热、阴虚痰凝而辨证施治。

（2）外治：肿块敷冲和膏或葱归溻肿汤坐浴，漏管参考瘰疬处理。

【教学方式】

自学。
第四节  阴茎痰核

【目的要求】

了解本病的特点。

【教学内容】

1．概说：定义、特点

2．病因病理：浊痰凝结而成。

3．辨证：阴茎上单发或多发的小结节。

4．治疗：根据辨证化痰散结。

【教学方式】

自学。
第五节  尿石症

【目的要求】

了解本病的特点。

【教学内容】

1．概说：定义、特点。
2．病因病理：肾虚和下焦湿热而成。

3．辨证：肾、输尿管、膀胱和尿道结石。

4．治疗：根据辨证。

【教学方式】

自学。
第六节  男性不育症

【目的要求】

了解本病的特点。

【教学内容】

1．概说：定义、特点。
2．病因病理：肾气亏虚、肝郁气滞、湿热下注和气血两虚几方面。

3．治疗：根据辨证施治。

【教学方式】

自学。
第七节  慢性前列腺炎

【目的要求】

1．掌握前列腺的检查方法。

2．熟悉辨证论治方药。

【教学内容】

1．概述：定义、特点。

2．病因病理：肾虚湿热下注，急性期以湿热为主，慢性期以气血瘀滞为主。

3．辨证：急性期有寒热等全身症状，会阴胀痈及尿路刺激现象；慢性期多数在大便或小便后有分泌物溢出，会阴、睾丸、小腹有胀痛等不适感，作前列腺及前列腺液的检查有助诊断。

4．治疗：分湿热壅阻、阴虚火旺、肾阳不足、气血瘀滞而辨证施治。

【教学方式】

多媒体授课。
第八节  前列腺增生症

【目的要求】

1．掌握急性尿潴留的中西医处理方法。

2．了解本病的主要症状。

【教学内容】

1．概述：定义、特点。

2．病因病理：上、中、下三焦气化功能失常。

3．辨证：小便淋漓点滴为主，急性尿潴留时则点滴全无，肛指检查有前列腺肥大。

4．治疗：分肺气失宣、湿热下注、中气下陷、肾阴不足、肾阳不足、气滞血瘀等六个证型施治。急性尿潴留时可采用针刺、导尿、脐部敷药等。非手术治疗无效时选择前列腺摘除术。

【教学方式】

多媒体授课。
第十四章  周围血管疾病

概况

第一节  股肿

【目的要求】

1．熟悉血栓性深静脉炎的诊断。

2．了解血栓性深静脉炎的治疗方法。

【教学内容】

1．概述：定义、特点。

2．病因病理：久卧、久坐、产后伤气、盆腔手术、外伤等，致气血瘀滞、脉络滞塞不通所致。

3．辨证：特征是患肢疼痛，步行加剧，患肢肿胀、压痛。

4．治疗：内服分气滞血瘀、气虚血瘀而施治，外治可用熏洗法，其它有穴位注射法。

【教学方式】

多媒体授课。
第二节  血栓性浅静脉炎

【目的要求】

1．熟悉血栓性浅静脉炎的诊断。

2．掌握血栓性浅静脉炎的内治法。

【教学内容】

1．概述：定义、特点。

2．病因病理：湿热之邪外侵或静脉注射

3．辨证：特征有条索状结块，或红肿压痛。

4．治疗：内服分血热痰结或瘀阻脉络施治，外敷金黄散、玉露散等。

【教学方式】

多媒体授课。
第三节  筋瘤

【目的要求】

了解筋瘤的特点和预防。

【教学内容】

1．概说：定义、特点。

2．病因病理：由于长久站立，血塞于下，筋挛、盘曲而成。

3．辨证：软而色蓝，垒垒青筋，盘曲若蚯蚓状。

4．治疗：清肝解郁、养血舒筋。

【教学方式】
多媒体授课。
第四节  臁疮

【目的要求】

掌握局部不同情况的治疗方药，以提高疗效。

【教学内容】

1．概述：定义、特点。

2．病因病理：下肢静脉曲张、气血痰滞、湿热下注所致。

3．辨证：溃疡凹陷，边缘高起，形如缸口，肉色灰白，流溢灰黑或带绿色秽臭脓水，周围皮肤色素沉着。

4．治疗：

（1）内治：分湿热下注、脾虚湿盛、气虚血瘀而施治。

（2）外治：溃疡有腐肉，用提脓祛腐药；红肿腐烂渗出用冷湿敷，疮面干净用生肌收口药，其它有缠缚疗法、胶布包扎法。

【教学方式】

多媒体授课。
第五节  脱疽

【目的要求】

1．熟悉脱疽早期症状与检查。

2．掌握不同证候辨证论治方法。

【教学内容】

1．概述：定义、特点。

2．病因病理：脾气不健、肾阳不足，受寒冷潮湿侵袭，脉管闭塞而血脉不通。

3．辨证：分一期(局部缺血期)、二期(营养障碍期)、三期(坏死期)。

4．治疗：

（1）内治：分寒湿阻经、血脉瘀阻、湿热毒盛、热毒伤阴、气血两虚分别施治。

（2）外治：未溃期冲和膏、红灵丹外敷，已溃面积小外敷生肌玉红膏，面积较大用“蚕食”法清除坏死组织；对于经治无效的肢体坏疽，可根据具体情况进行截趾或截肢。

5．防护：

（1）病程长，痛苦大，甚至肢端残废，因此要做好思想工作。

（2）注意保暖，防止复发，加强肢体锻炼、严禁吸烟等。

【教学方式】

多媒体授课。
第十五章  其他外科疾病

第一节  冻疮

【目的要求】

1．掌握局部冻伤的辨证和治疗。

2．了解全身性冻伤的急救处理。

【教学内容】

1．概述：定义、临床表现。

2．病因病理：寒冷侵袭与阳气虚弱，不耐其寒及气血凝滞所致。

3．辨证：受冻时局部皮肤苍白、冰冷、麻木，复温解冻后，局部充血红肿、灼热、瘙痒，气温回暖后方能痊愈。

4．治疗：未溃搽红灵酒、冻伤膏；已溃涂红油膏；严重者内治分阴盛阳衰、血虚寒凝、气血两虚、瘀滞化热施治，严重的全身性冻疮必须立即采取急救措施。

【教学方式】

多媒体授课。
第二节  烧伤

【目的要求】

1．了解本病的处理原则和急救方法。

2．掌握烧伤面积计算方法和烧伤深度的计算。

【教学内容】

1．概说：定义、特点。
2．病因病理：强热侵害人体。

3．辨证：轻度烧伤、重度烧伤、烧伤面积计算、烧伤深度计算和烧伤严重程度。

4．治疗：内治以清热解毒、益气养阴为主；外治根据不同烧伤程度处理。

【教学方式】

多媒体授课。
第三节  毒蛇咬伤

【目的要求】

了解不同蛇毒的毒性特点。

掌握毒蛇咬伤的急救方法。

【教学内容】

1．概说：蛇毒的一般特点，在体内的转化过程。

2．病因病理：浊痰凝结而成。

3．辨证：根据局部及全身症状估计中毒程度。

4．治疗：局部的常规处理和危重症抢救。

【教学方式】

多媒体授课。
第四节  破伤风

【目的要求】

1．熟悉破伤风的诊断要点。

2．掌握破伤风的预防及治疗方法。

【教学内容】

1．概述：定义、特点。

2．病因病理：为创伤后感染“风毒”，全身“血脉虚竭”引动内风。

3．辨证：分潜伏期、前驱期、发作期三个阶段。典型症状是全身或局部肌肉强直性痉挛和阵发性抽搐。

4．治疗：风毒在表用玉真散、合五虎追风散加减，风毒入里用木萸散加味，其他有针刺疗法和验方。

5．预防：清创，注射破伤风抗毒血清，内服玉真散。

6．护理：防止声、光刺激，以减少痉挛的发作；痉挛发作时应注意保护病人。

【教学方式】

多媒体授课。
第五节  肠痈

【目的要求】

了解本病的特点。

【教学内容】

1．概说：定义、特点。
2．病因病理：饮食不节、饱食后急奔或跌扑。

3．辨证：分为初期、酿脓期、溃脓期和常见变证。

4．治疗：通腹泻热是关键。急性阑尾炎宜早期手术。

【教学方式】

自学。
三、课时分配

	教学内容
	讲课时数
	见习内容
	见习时数

	总论

第一章  中医外科学发展概况

第二章  中医外科学范围、疾病命名及基本术语

第三章  中医外科疾病的病因病机

第四章  中医外科疾病辨证

第五章  中医外科疾病治法

第六章  中医外科调护

各论

第七章  疮疡

第八章  乳房疾病

第九章  瘿

第十章  瘤、岩

第十一章 皮肤及性传播疾病

第十二章 肛门直肠疾病 

第十三章 泌尿男性疾病

第十四章 周围血管病 

第十五章 其他外科疾病
	0.5

1

3

1

3

0.5

13

6

2

2
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四、大纲使用说明
1．本大纲以新世纪版《中医外科学》（李曰庆主编）为模版编写。

2．本大纲供中医专业七年制使用，亦适用于其它专业选修或辅修本课程的学生。

3．由于所见病及处方用药不完全相同，任课教师可根据具体情况，对大纲所规定的授课内容和课时安排进行适当调整．但不得影响课程的基本体系。

4．本大纲的教学内容较多，尤其是皮肤病一章，因课时有限，有些内容可由同学自学或临床示教来完成。

五、主要参考书目 
《外科精义》，江苏科学技术出版社，元·齐德之，1985年10月；

《外科理例》，人民卫生出版社，明·汪机，1963年6月；

《外科启玄》，人民卫生出版社，明·申斗垣，1955年8月；

《外科正宗》，人民卫生出版社，明·陈实功，1964年11月；

《洞天奥旨》，中国中医药出版社，清·陈士绎，1991年4月；

《医宗金鉴·外科》，人民卫生出版社，清·吴谦等，1965年6月；

《外科全生集》，上海卫生出版社，清·王洪绪，1961年9月；

《外科证治全书》，人民卫生出版社，沼·许克昌1961年9月；

《外科医案汇编》，上海科学技术出版社，清·余听鸿，1961年1月；

《疡科纲要》，上海科学技术出版社，民国·张山雷，1982年1月。

《西医外科学》教学大纲

课程编号：09.051.0.1

课程名称：西医外科学

General Surgery

开课（二级）学院：曙光临床医学院

课程性质：专业课 

学分：5学分 
学时：本课程总学时为68学时，其中课堂讲授56学时，教学见习12学时。

前期课程：无要求

授课对象：中医学专业

考核方式：考试（期末考试）、考察（课堂测验），其中期末考试占70%，课堂测验占20% 。平时成绩主要通过考勤点名进行评定，平时成绩占总成绩的10%。 

课程基本要求（或课程简介）：
《西医外科学》是一门研究需要手术或手法为主要疗法的疾病的临床课程。通过本课程的课堂讲授和教学实习，要求学生能掌握无菌概念，了解西医外科主要常见病和急腹症的诊断与鉴别诊断的基本知识，掌握切开缝合、创伤急救处理等一般技能，具备必要的、较为系统的西医外科的一般知识。

General Surgery is a research needs the surgery or the technique for the main therapy disease clinical course. From classroom teaching and practice, we expect our students could get a grip of asepsis, understand the diagnosis and the differential diagnosis of the common ailment and the acute abdomen, master the basic technique of the debridement and the emergency treatment, possess the necessary and systematic knowledge of the surgery.

大纲内容：

一、前言 
【课程目的】
《西医外科学》是一门研究需要手术或手法为主要疗法的疾病的临床课程。通过本课程的课堂讲授和教学实习，要求学生具备必要的、较为系统的西医外科的一般知识。
【教学要求】
要求学生能掌握无菌概念，了解西医外科主要常见病和急腹症的诊断与鉴别诊断的基本知识，掌握切开缝合、创伤急救处理等一般技能。

二、教学要求和内容、方法

第一章  绪论

【目的要求】

了解外科范畴、发展概况以及学习外科学的方法。

【教学内容】

1．外科学的范畴：

（1）损伤。

（2）感染。

（3）肿瘤。

（4）畸形。

2．外科学与其他学科的关系。

3．外科学的发展及现代外科的成就。

4．怎样学习外科学：

（1）必须坚持正确的政治方向。

（2）必须贯彻理论与实践相结合的原则。

（3）必须重视基础理论、基本知识和基本技能。

【教学方式】
课堂讲授。
第二章  无菌术

【目的要求】

掌握消毒与灭菌的基本概念，树立严格的无菌观念，认真执行无菌技术操作。

【教学内容】

1．消毒与灭菌的概念。

2．消毒与灭菌的种类及其应用。

3．手术室的要求和一般规则。

【教学方式】
课堂讲授。
第三章  麻醉

【目的要求】

1．了解临床麻醉的方法。    

2．掌握针刺麻醉的方法。  

3．掌握局部浸润麻醉的方法和并发症的处理。

【教学内容】

1．临床麻醉的分类：包括全身麻醉、局部麻醉、椎管内麻醉、复合麻醉、针刺麻醉、中药麻醉等。

2．针刺麻醉：

（1）术前准备。

（2）穴位选择。

（3）常用方法。

3．局部麻醉：

（1）常用局部麻醉剂：盐酸普鲁卡因、盐酸地卡因、利多卡因等的特性及其浓度，常用剂量、极量。

（2）局部麻醉剂的毒性反应处理，过量中毒、过敏或特异反应。   

（3）局麻的方法：

A．表面麻醉。

B．局部浸润麻醉。

C．神经阻滞麻醉。

D．区域阻滞麻醉。

4．椎管内麻醉：

（1）蛛网膜下腔阻滞麻醉。

（2）硬脊膜外阻滞麻醉。

5．全身麻醉： 

（1）吸入麻醉。

（2）静脉麻醉。

（3）中药麻醉。

6．气管内插管术。

【教学方式】
课堂讲授。
第四章  疼痛与治疗

【目的要求】

1．了解疼痛的分类、测定和评估分级法。

2．熟悉各类疼痛的治疗。

【教学内容】

1．疼痛的分类、测定和评估分级法。

2．慢性疼痛的治疗。

3．手术后镇痛。

4．癌性疼痛与治疗。

【教学方式】
课堂讲授。
第五章  体液与营养代谢

【目的要求】

1．熟悉水、电解质的分布、代谢及其平衡规律。

2．掌握水、电解质和酸碱平衡失调的临床表现、诊断和治疗原则。

3．熟悉人体内营养物质的代谢。

4．熟悉创伤感染后的代谢反应。

5．掌握外科营养支持。

【教学内容】

1．水、电解质平衡及失调：   

（1）水、电解质的正常分布。

（2）水、电解质的正常代谢。    

（3）水、电解质平衡的失调。

2．酸碱平衡及其失调：

（1）酸碱平衡的调节。

（2）酸碱平衡失调的分类、临床表现、诊断、治疗原则(重点讲述代谢性酸中毒)。

3．外科补液。

4．饥饿、创伤、感染后的代谢反应与营养支持的关系。

 5．营养状态的评定和营养支持的适应症。

 6．肠外营养和肠内营养。

7．外科营养支持的并发症及其预防、管理与监测。 

【教学方式】
课堂讲授。
第六章  输血

【目的要求】

掌握输血的适应证、禁忌证、输血方法和输血反应的防治。

【教学内容】

1．血型、血源及血液的保存。

2．外科输血的适应证、禁忌证及输血方法。

3．输血反应(发热反应、过敏反应、溶血反应)及其处理。

4．血浆及其代用品的临床应用。

5．自体输血与成分输血。 

【教学方式】
课堂讲授。
第七章  重症救治与监护（△）

【目的要求】

1．了解心跳呼吸骤停的原因和心脑肺复苏的基本概念。

2．熟悉心跳呼吸骤停的诊断标准和复苏步骤。

3．掌握简易人工呼吸与心脏挤压(按摩)基本技术要求。

4．掌握多系统器官功能衰竭的病因与发病机制、诊断与评分标准、预防与治疗。

5．熟悉重症监护的监测治疗设备与监测项目。

【教学内容】

1．心脑肺复苏在临床救治工作中应用的概述。

2．心跳呼吸骤停的原因。

3．心跳呼吸骤停的诊断。

4．心肺复苏的措施(重点介绍简易人工呼吸与胸外心脏挤压的技术要点以及常用复苏药物的应用)。

5．脑复苏定义、心脑肺复苏后处理。

6．多系统器官功能衰竭的病因与发病机制、诊断与评分标准、预防与治疗。

7．重症监护。

【教学方式】
课堂讲授。
第八章  休克

【目的要求】

1．熟悉休克的病因、发病机理及分类。

2．掌握休克的临床表现、诊断要点及治疗原则。

【教学内容】

1．病因及分类。

 2．发病机理：循环系统变化、细胞损害和代谢变化、休克相关体液因子及重要脏器功能变化。

 3．临床表现与监测：

（1）休克前期。

（2）休克期。

（3）休克晚期。

（4）休克的监测(强调早期诊断的重要性)。

 4．防治：

（1）预防。

（2）治疗：紧急处理和综合抢救措施。

5．外科常见的休克。

【教学方式】
课堂讲授。
第九章  围手术期的处理

【目的要求】

1．熟悉手术前准备。

2．掌握手术后处理。

【教学内容】

1．手术急缓程度的分类。

2．有关手术本身的准备。

3．提高手术的耐受性。

4．术后一般护理，术后活动、饮食、输液、创口分类、换药及引流物的处理。

5．术后各种常见症状的处理。

6．术后并发症的防治。

【教学方式】
课堂讲授。
第十章  外科感染

第一节  概述

【目的要求】

熟悉外科感染的特点、病因、常见病原微生物、机体的不同反应过程、疾病的转归和总的治疗原则。

【教学内容】

1．外科感染的特点。

2．外科感染的病因。

3．外科感染的病原微生物。

4．外科感染的分类。

5．外科感染的病程演变。

6．临床表现与诊治原则。

【教学方式】
课堂讲授。
第二节  局部感染

【目的要求】

熟悉各种软组织感染的概念、临床特点、防治措施及切开引流原则。

【教学内容】

1．疖和疖病：概念、病因、临床表现(着重强调面部静脉和海绵窦相通的特点，挤压的危险性)及治疗原则。

2．痈：概念、病因、临床表现及治疗原则。

3．急性蜂窝织炎：概念、病因、临床表现及治疗原则。

4．丹毒：概念、病因、临床表现及治疗原则。

5．急性淋巴管炎与淋巴结炎：概念、病因、临床表现及治疗原则(包括原发病灶的处理)。

6．脓肿：概念、病因、临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则(重点介绍切开引流的原则及注意事项)。

【教学方式】
课堂讲授。
第三节  手部急性化脓性感染

【目的要求】

了解手指及手的解剖特点，熟悉手指与手的急性化脓性感染的早期诊断、早期治疗及正确切开引流的重要性。

【教学内容】

1．手的解剖特点。

2．甲沟炎、脓性指头炎、急性腱鞘炎、手掌间隙感染的病因、临床表现及处理原则。

【教学方式】
课堂讲授。
第四节  全身性感染

【目的要求】

熟悉毒血症、败血症、脓血症的临床特点，认识严重性，从而重视其预防、处理。

【教学内容】

1．全身化脓性感染的发病因素。

2．毒血症、败血症、脓血症的概念、病因、临床表现及诊断。

3．全身化脓性感染的治疗原则。

【教学方式】
课堂讲授。
第五节  特异性感染

【目的要求】

1．了解破伤风、气性坏疽的病因和病理生理。

2．熟悉破伤风、气性坏疽、颈淋巴结结核的临床表现、诊断与治疗原则。

3．掌握破伤风、气性坏疽的预防。

【教学内容】

1．病因和病理生理。

2．临床表现。

3．诊断与鉴别诊断。

4．治疗。

5．预防。   

【教学方式】
课堂讲授。
第六节  抗生素在外科临床中的应用

【目的要求】

熟悉外科感染应用抗生素治疗的原则。

【教学内容】

1．抗生素应用的适应证：

（1）外科感染的抗生素治疗适应证。

（2）预防性应用抗生素的适应证。

2．选择和应用抗生素的基本原则。   

【教学方式】
课堂讲授。
第十一章  损伤

第一节  概述

【目的要求】

1．了解损伤的病因、病理。

2．熟悉损伤的分类和临床表现。

3．掌握损伤的诊断与治疗原则。

【教学内容】

1．损伤的病因。

2．损伤的分类(重点介绍闭合性与开放性损伤的区分)。

3．损伤的病理。

4．损伤的临床表现。

5．损伤的诊断与治疗原则。

【教学方式】
课堂讲授。
第二节  损伤修复与伤口处理

【目的要求】

1．熟悉损伤修复(伤口愈合)过程。

2．熟悉伤口愈合的类型及影响伤口愈合的因素。

3．掌握伤口处理原则。

【教学内容】

1．损伤组织的修复与伤口愈合过程。

2．伤口愈合的类型(重点介绍一期与二期愈合特点)。

3．影响伤口愈合的因素：

（1）全身因素。

（2）局部因素。

4．伤口处理原则：

（1）伤口的分类(按手术切口分类)。

（2）不同类型伤口的处理原则：   

A．清洁伤口的处理。

B．污染伤口的处理(重点介绍清创术)。

C．感染伤口的处理。

【教学方式】
课堂讲授。
第三节  颅脑损伤

【目的要求】

1．熟悉头皮损伤的特点和诊断及治疗原则。

2．熟悉颅骨骨折、脑损伤和颅内血肿的诊断及治疗原则。

3．了解脑损伤病人的病情评估。

【教学内容】

1．头皮损伤的病因病理、临床表现、诊断和治疗。

2．颅骨骨折的病因病理、临床表现、诊断和治疗。    

3．脑损伤的病因病理、临床表现、诊断要点(重点介绍脑震荡、脑挫裂伤和脑干损伤的诊断依据)，以及不同类型脑损伤的处理原则。   

4．脑损伤病人的病情评估。    

5．颅内血肿的病因病理、临床表现(重点介绍颅内压增高症)、诊断要点与治疗原则。

【教学方式】
课堂讲授。
第四节  胸部损伤

【目的要求】

熟悉肋骨骨折、血胸、气胸的临床表现及治疗原则。

【教学内容】

1．胸部解剖生理的特点。

2．胸部损伤的分类和急救。

3．肋骨骨折的病因、临床表现、诊断及治疗原则。

4．血胸的病因、临床表现及治疗原则。  

5．开放性、闭合性、张力性气胸的病因、病理、临床表现、诊断、急救处理及治疗原则。

【教学方式】
课堂讲授。
第五节  腹部损伤

【目的要求】

熟悉腹部闭合性损伤引起的脏器破裂出血、穿孔的诊断及治疗原则。

【教学内容】

1．病因。

2．临床表现与诊断(包括腹腔穿刺)。

3．诊断要点(重点介绍如何判断有无内脏损伤和确定哪一类脏器损伤)。

4．诊断性腹腔穿刺术和腹腔灌洗术的应用及临床意义。

5．腹部闭合性损伤的治疗原则(重点介绍手术探查适应证和手术治疗的原则)。

【教学方式】
课堂讲授。
第六节  泌尿系损伤

【目的要求】

熟悉肾、膀胱、尿道损伤引起的临床表现、诊断及治疗原则。

【教学内容】

1．病因。

2．临床表现与诊断。

3．治疗。

【教学方式】
课堂讲授。
第七节  多发性创伤与挤压综合征

【目的要求】

1．熟悉多发性创伤与挤压综合征的诊断与治疗。

2．了解多发性创伤与挤压综合征的临床表现。

【教学内容】

1．伤情分类。

 2．早期急救。

3．检查与诊断。

 4．多发性伤休克的救治。

5．挤压综合征的病因病理、临床表现及治疗原则。

【教学方式】
课堂讲授。
第八节  烧伤

【目的要求】

1．掌握烧伤的面积计算、深度计算及伤情分类。

2．熟悉烧伤的急救处理。

3.了解大面积烧伤的临床病程演变、休克防治。

【教学内容】

1．烧伤评估：

（1）烧伤面积的估计。

（2）烧伤深度的估计。

（3）伤情分类。

2．烧伤的病理及临床表现：

（1）休克期。

（2）感染期。

（3）修复期。

3．烧伤的治疗：

（1）现场急救。

（2）小面积烧伤的治疗。

（3）大面积烧伤的治疗：

A．休克防治。

B．败血症防治。

C．创面处理。

【教学方式】
课堂讲授。
第九节 冷伤

【目的要求】

了解冷伤的病理、临床表现、预防及治疗。

【教学内容】

1．非冻结性损伤。

2．冻结性冷伤。

【教学方式】
课堂讲授。
第十节  咬蜇伤

【目的要求】

了解咬蛰伤的临床表现及治疗。

【教学内容】

1．狗咬伤。

2．毒蛇咬伤。

3．昆虫蜇伤。

【教学方式】
课堂讲授。
第十二章  肿瘤

第一节  概述

【目的要求】

1．了解肿瘤的发病因素及病理。

2．熟悉肿瘤的临床分类、诊断和治疗。

3．熟悉恶性肿瘤的转移途径。

【教学内容】

1．肿瘤的病因、病理。

2．良、恶性肿瘤的分类。

3．恶性肿瘤的扩散方式。

4．临床表现(重点介绍良、恶性肿瘤临床表现的区别)。

5．恶性肿瘤的分期。

6．肿瘤的诊断与治疗(强调对恶性肿瘤的早期诊断与早期治疗)。

7．肿瘤的预防。

【教学方式】
课堂讲授。
第二节  常见的体表肿物

【目的要求】

熟悉常见体表肿瘤的诊断与治疗。

【教学内容】

1．脂肪瘤、纤维瘤、神经纤维瘤、神经纤维瘤病、皮脂腺囊肿、皮样囊肿、表皮囊肿、血管瘤、黑痣及黑色素瘤、淋巴管瘤、皮肤癌的临床表现、诊断和治疗原则。

2．常见良性体表肿物的鉴别。

【教学方式】
课堂讲授。
第三节  原发性支气管肺癌

【目的要求】

1．熟悉本病的病因、病理。

2．熟悉本病的临床表现、诊断、鉴别诊断。

3．熟悉本病的治疗。

【教学内容】

1．病因、病理。

2．临床表现、诊断、鉴别诊断。

3．治疗。

【教学方式】
课堂讲授。
第四节  食管癌

【目的要求】

1．了解本病的解剖与特点。

2．熟悉本病的病因病理及扩散方式。

3．熟悉本病的临床表现、诊断、鉴别诊断及临床分期。

4．熟悉本病的治疗。

【教学内容】

1．解剖与特点。

2．病因病理及扩散方式。

3．临床表现、诊断、鉴别诊断及临床分期。

4．治疗。

【教学方式】
课堂讲授。
第五节  胃癌

【目的要求】

1．熟悉本病的病因、病理及临床病理分期。

2．掌握本病的临床表现、诊断、鉴别诊断。

3．掌握本病的预防与治疗。

【教学内容】

1．病因、病理及临床病理分期。

2．临床表现、诊断、鉴别诊断。

3．预防与治疗。

【教学方式】
课堂讲授。
第六节  大肠癌

【目的要求】

1．了解本病的病理类型及转移特点。

2．掌握本病的临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则。

【教学内容】

1．病因。

2．病理分型和扩散方式。

3．临床表现：

（1）右半结肠癌的表现。

（2）左半结肠癌的表现。

（3）直肠癌的表现。

4．临床病理分期。

5．诊断与鉴别诊断(重点介绍直肠指检、直肠镜或纤维结肠镜检查与活检对早期诊断有重要意义，强调本病与痢疾、痔疮等鉴别的重要性)。

6．治疗原则。

7．预防。

【教学方式】
课堂讲授。
第七节  原发性肝癌

【目的要求】

1．熟悉本病的病因、病理。

2．熟悉本病的临床表现、诊断。

3．熟悉本病的治疗与预后。

【教学内容】

1．病因、病理。

2．临床表现、诊断。

3．治疗与预后。

【教学方式】
课堂讲授。
第八节  乳腺癌

【目的要求】

了解乳腺癌的病理，掌握乳腺癌的诊断、鉴别诊断及治疗原则。

【教学内容】

1．病理：

（1）分类：

A．恶性程度较高、分化较低者：单纯癌、硬性癌、髓样癌等。

B．恶性程度较低、分化较高者：乳管内癌、乳头状腺癌、粘液腺癌、湿疹样癌等。

C．转移途径。

2．临床表现。

3．诊断：

（1）症状与体征。

（2）辅助检查：

A．钼靶X线片与乳管X线造影。   

B．B型超声波检查。   

C．核素检查。

D．红外乳腺检查仪的应用。

E．病理检查。  

F．细胞学检查：   

针吸细胞学检查。

切除活检。

（3）临床分期。

4．治疗。

【教学方式】
课堂讲授。
第十三章  急腹症

第一节  概述

【目的要求】

1．熟悉急腹症的病因及病理。

2．掌握急腹症的诊断和治疗。    

【教学内容】

1．病因及病理。

2．诊断和治疗。

【教学方式】
课堂讲授。
第二节  急性腹膜炎

【目的要求】

1．了解急性腹膜炎的病因、病理。

2．掌握急性腹膜炎的临床表现与诊断要点。

3．熟悉手术与非手术疗法的适应证及治疗原则。    

【教学内容】

1．扼要介绍腹膜的解剖生理。

2．病因病理(重点介绍继发性细菌性急性腹膜炎)。

3．临床表现：

（1）腹痛的特点。

（2）全身表现。

（3）腹部体征。

（4）实验室检查和特殊检查。

4．诊断与鉴别诊断：

根据临床表现首先明确是否腹膜炎，然后考虑引起腹膜炎的原因。

5．治疗(重点指出非手术疗法与手术疗法的适应证及非手术疗法的具体措施)。

【教学方式】
课堂讲授。
第三节  急性阑尾炎

【目的要求】

1．了解阑尾的解剖生理特点及其临床意义。

2．了解本病发病原因、病理过程。

3．掌握本病的临床表现、诊断与鉴别诊断。

4．熟悉非手术疗法与手术疗法的适应证以及非手术疗法的具体措施。    

【教学内容】

1．阑尾的解剖生理。

2．病因：围绕阑尾腔梗阻、细菌感染及神经反射学说介绍。

3．病理：分别从急性单纯性阑尾炎、化脓性阑尾炎、坏疽性阑尾炎(穿孔性)及阑尾周围脓肿类型介绍病理特征和病理过程。

4．临床表现：

（1）症状：转移性右下腹痛，胃肠道症状，全身反应。

（2）体征：右下腹局限性显著压痛、反跳痛、肌紧张，其他一些协助诊断的体征(如腰大肌试验等)。

（3）实验室检查。

5．诊断与鉴别诊断：

（1）诊断依据。

（2）特殊类型阑尾炎的诊断：

A．小儿急性阑尾炎。

B．老年人急性阑尾炎。

C．妊娠期急性阑尾炎。

D．异位急性阑尾炎。

E．阑尾蛔虫病。

（3）鉴别诊断：与急性胃肠炎、胃十二指肠溃疡急性穿孔、急性肠系膜淋巴结炎、急性胆囊炎、急性附件炎等疾病鉴别的重要意义。

6．治疗：

（1）非手术治疗：适应症及具体治疗方法。

（2）手术疗法：适应症。

【教学方式】
课堂讲授。
第四节  胆道感染与胆石病

【目的要求】

1．了解胆道系统感染和胆石病的病因、病理。

2．掌握胆道系统感染和胆石病的临床表现、诊断、鉴别诊断。

3．熟悉非手术疗法的适应症及其具体措施。 

【教学内容】

1．胆道系统的解剖生理概要。

2．胆道疾病的诊断检查方法：

（1）实验室检查。

（2）十二指肠引流。

（3）X线检查。

（4）纤维内镜检查。

（5）B型超声波检查。

（6）电子计算机X线体层扫描。

3．胆道感染：

（1）病因：梗阻、感染、结石以及血管因素。

（2）病理：急性胆囊炎、慢性胆囊炎、急性胆管炎。

重点介绍胆道系统感染与胆石病相关的病理过程。

（3）临床表现：急性胆囊炎、慢性胆囊炎、急性梗阻性化脓性胆管炎的症状体征。

重点介绍夏柯三联征与雷诺五联征的临床意义，介绍重症胆管炎的临床概念。

（4）诊断和鉴别诊断：

A．根据症状体征，结合胆道系统诊断检查方法确立诊断。

B．作好与异位阑尾炎、胃十二指肠溃疡急性穿孔、急性胰腺炎等急腹症的鉴别诊断。

（5）治疗：

A．非手术疗法(重点介绍适应证及具体措施)。

B．手术疗法：几种常用术式在不同胆道感染中的应用。

4．胆石病

（1）病因病理(重点介绍胆石形成机理和常见结石类型)。

（2）临床表现：胆囊结石、肝外胆管结石与肝内胆管结石临床特点。

（3）诊断与鉴别诊断：

A．胆囊结石、肝外胆管结石、肝内胆管结石的诊断要点。

B．与消化性溃疡、传染性肝炎等疾病的鉴别诊断。

（4）治疗：   

A．非手术疗法(重点介绍适应症和具体方法)。

B．手术疗法。

【教学方式】
课堂讲授。
第五节  重症胰腺炎

【目的要求】

1．了解重症胰腺炎病因病理特点。

2．熟悉重症胰腺炎的临床表现、诊断与治疗原则。    

【教学内容】

1．病因：胆道疾病、酒精、饮食因素及其他因素。

2．病理生理：强调重症胰腺炎对全身造成的病理生理影响。

3．临床表现。

4．实验室检查特征。

5．特殊检查(X线检查及CT检查)。

6．诊断：介绍临床诊断标准。

7．鉴别诊断。

8．治疗：

（1）非手术疗法：明确其作为重症胰腺炎围手术期应用的重要意义，介绍常用方法。

（2）手术治疗：常用手术及其选择。

【教学方式】
课堂讲授。
第六节  肠梗阻

【目的要求】

1．了解肠梗阻的病因、病理与分类。

2．掌握肠梗阻的临床表现与诊断。

3．熟悉肠梗阻的非手术疗法与手术疗法适应证及非手术疗法的基本措施。    

【教学内容】

1．病因、病理和分类：

（1）按肠梗阻发生的原因分为：

A．机械性肠梗阻。

B．动力性肠梗阻。

C．血运性肠梗阻。

（2）按肠壁有无血运障碍分为：

A．单纯性肠梗阻。

B．绞窄性肠梗阻。

（3）按梗阻部位分为：

A．高位小肠梗阻。

B．低位小肠梗阻。

C．结肠梗阻。

（4）按梗阻程度分为：

A．完全性梗阻。

B．不完全性梗阻。

（5）按梗阻进程的快慢分为：

A．急性梗阻。

B．慢性梗阻。

2．病理生理：

（1）局部变化：肠膨胀、坏死、穿孔。

（2）全身改变：体液丧失，电解质紊乱，感染与毒素吸收。

3．临床表现：

（1）症状：腹痛、呕吐、腹胀、停止排气与排便是肠梗阻的共同表现。

（2）体征：

A．全身情况：神志、血压、脉率、脱水等。

B．腹部检查：

视诊：腹部膨胀，肠型或肠蠕动波。

触诊：压痛、腹膜刺激征、包块等。

叩诊：鼓音或有移动性浊音。

听诊：肠音亢进，有气过水声或金属音；麻痹性肠梗阻时肠音减弱或消失。   

C．直肠指检：肿块、血迹。

（3）实验室检查。

（4）X线检查：腹部立位与卧位平片，对肠梗阻诊断有重要价值。

4．诊断：

（1）确定肠梗阻是否存在。

（2）区别机械性与动力性梗阻。

（3）区别单纯性与绞窄性梗阻。

（4）区别高位与低位梗阻。

（5）区别完全性与不完全性梗阻。

（6）辨别肠梗阻的原因：

A．粘连性肠梗阻。

B．蛔虫性肠梗阻。

C．肠扭转。

D．嵌顿或绞窄性腹外疝。

E．肠套叠。

F．肠系膜血管栓塞。

粘连性肠梗阻、肠扭转、肠套叠的临床特点。

5．治疗：

（1）非手术疗法：

A．适应症。

B．方法：

禁食，胃肠减压。

纠正水、电解质和酸碱平衡紊乱。

防治感染和毒血症。

中医中药：简要介绍中医治疗原则。

针刺。

灌肠。

颠簸疗法。

其他方法。

（2）手术疗法：

A．适应症。

B．常用术式简介。

【教学方式】
课堂讲授。
第七节  胃及十二指肠溃疡急性穿孔

【目的要求】

掌握本病的临床表现、诊断与鉴别诊断，熟悉非手术疗法的适应证及其具体措施。

【教学内容】

1．病因病理。

2．临床表现：

（1）症状与体征。

（2）X线检查。

（3）实验室检查。

（4）腹腔穿刺。

（5）超声波检查。

3．诊断与鉴别诊断：

（1）诊断要点：

A．过去有溃疡病史。

B．突然发生的持续性上腹部剧烈疼痛，可伴有休克。

C．腹部检查有明显腹膜刺激征。

D．气腹征：

肝浊音界缩小或消失。

X线检查膈下有游离气体。

E．腹腔穿刺。

（2）鉴别诊断：与急性胰腺炎、急性阑尾炎等鉴别。

4．治疗：

（1）非手术疗法：

A．适应症。

B．非手术疗法的具体措施。

（2）手术疗法：

A．适应症。

B．手术方式。

【教学方式】
课堂讲授。
第八节  常见急腹症的鉴别

【目的要求】

掌握常见急腹症的鉴别。 

【教学内容】

1．根据急性腹痛的部位进行鉴别。

2．内科腹痛与外科腹痛的鉴别。

3．常见内科、妇科、泌尿科急性腹痛症的诊断要点。

4．常见外科急腹症的鉴别。

【教学方式】
课堂讲授。
第十四章  甲状腺疾病

【目的要求】

1．了解甲状腺的解剖生理特点。

2．了解甲状腺疾病的分类。

3．熟悉单纯性甲状腺肿、甲状腺炎、甲亢、甲状腺良恶性肿瘤的临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗原则。   

【教学内容】

1．解剖生理及常见疾病分类。

2．单纯性甲状腺肿的病因、病理、临床表现、诊断和治疗。

3．甲状腺炎的病因、病理、临床表现、诊断和治疗。

4．甲亢的病因、病理、临床表现、诊断和治疗。

5．甲状腺良恶性肿瘤的病因、病理、临床表现、诊断和治疗。

6．颈部肿物的鉴别诊断。

【教学方式】
课堂讲授。
第十五章  乳房疾病

【目的要求】

1．了解乳房的解剖生理特点。

2．熟悉乳房疾病的检查。

3．熟悉急性乳腺炎、乳腺囊性增生病、乳房纤维腺瘤的病因病理、临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗原则。   

【教学内容】

1．乳房的解剖生理特点。

2．乳房疾病的检查。

3．急性乳腺炎的病因病理、临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗原则。

4．乳腺囊性增生病的病因病理、临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗原则。

5．乳房纤维腺瘤的病因病理、临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗原则。

【教学方式】
课堂讲授。
第十六章  胃及十二指肠溃疡的外科治疗（△）

【目的要求】

1．熟悉胃及十二指肠溃疡病的手术治疗适应证。

2．熟悉溃疡病手术治疗常用术式及其原理。

3．熟悉瘢痕性幽门梗阻与胃及十二指肠溃疡大出血外科手术治疗的原则和相应的围

手术期处理。   

【教学内容】

1．胃及十二指肠溃疡病的手术治疗适应证。

2．胃大部切除术的术前准备。

3．常用手术方式、手术原理及术式选择。

4．术后并发症。

5．瘢痕性幽门梗阻的临床表现、诊断、手术治疗原则(重点介绍术前准备)。

6．胃及十二指肠溃疡大出血的临床表现、诊断与鉴别诊断、手术治疗原则及围手术期

处理。

【教学方式】
课堂讲授。
第十七章  门静脉高压症（△）

【目的要求】

1．了解门静脉的解剖特点。

2．熟悉门静脉高压症的病理生理、临床表现、诊断和鉴别诊断。

3．掌握门静脉高压症的治疗原则及急性出血期的非手术治疗措施。   

【教学内容】

1．解剖概要(着重复习四处交通支)。

2．病理生理：

（1）交通支扩张。

（2）充血性脾肿大，脾功能亢进。

（3）腹水。

3．临床表现：

（1）脾肿大(脾功能亢进)。

（2）上消化道出血(呕血与便血)。

（3）腹水。

4．诊断与鉴别诊断：

（1）诊断依据。

（2）有关门静脉高压症出血和腹水情况下与其他疾病的鉴别诊断。

5．治疗：

（1）出血期的治疗：

A．非手术治疗的具体方法。

B．手术止血的适应证及常用术式。

（2）非出血期的治疗：

A．静脉栓塞治疗。

B．分流和断流手术。

C．腹水症的治疗。

【教学方式】
课堂讲授。
第十八章  肠炎性疾病（▲）

【目的要求】

了解克罗恩病及溃疡性结肠炎的病因病理、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗及预后。    

【教学内容】

1．克罗恩病的病因病理、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗及预后。

2．溃疡性结肠炎的病因病理、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗及预后。

【教学方式】
课堂讲授。
第十九章  腹外疝

【目的要求】

1．熟悉腹外疝的病因、疝的组成及常见临床类型。

2．掌握腹股沟管、直疝三角、股管的解剖要点。

3．掌握腹股沟斜疝的发病机理、临床表现、诊断、鉴别诊断以及治疗原则。

4．熟悉腹股沟直疝、股疝及其它疝的发病机理、临床表现、诊断、鉴别诊断、治疗原则。    

【教学内容】

1．疝的定义及腹外疝的病因。

2．疝的组成：疝环、疝囊、疝内容物、疝外被膜。

3．疝的临床类型：易复性疝、难复性疝、滑动性疝、嵌顿性疝、绞窄性疝。

4．腹股沟斜疝的解剖要点、发病机理、临床表现、诊断、鉴别诊断以及治疗原则。

5．腹股沟直疝的解剖要点、发病机理、临床表现、诊断、鉴别诊断以及治疗原则。

6．股疝的解剖要点、发病机理、临床表现、诊断、鉴别诊断以及治疗原则。

7．其它疝。

【教学方式】
课堂讲授。
第二十章  泌尿、男性生殖系统疾病（▲）

【目的要求】

1．了解该系统的解剖生理、疾病的主要症状，相应的外科检查。

2．了解泌尿系结石的理化性质、影响结石形成的因素、病理生理及预防。

3．熟悉泌尿系结石的临床表现、诊断、鉴别诊断以及治疗。

4．熟悉慢性前列腺炎的病因、病理、临床表现、诊断、治疗。

5．熟悉前列腺增生病的病因、病理、临床表现、诊断、治疗。

6．了解男性阴茎勃起功能障碍的病因、病理生理、诊断、治疗。

7.了解泌尿系统肿瘤的病因、病理、临床表现、诊断、治疗及预后。   

【教学内容】

1．解剖生理、疾病的主要症状，相应的外科检查。

2．泌尿系结石的理化性质、影响结石形成的因素、病理生理及预防。

3．泌尿系结石的临床表现、诊断、鉴别诊断以及治疗。

4．慢性前列腺炎的病因、病理、临床表现、诊断、治疗。

5．前列腺增生病的病因、病理、临床表现、诊断、治疗。

6．男性阴茎勃起功能障碍的病因、病理生理、诊断、治疗。

7．泌尿系统肿瘤的病因、病理、临床表现、诊断、治疗及预后。

【教学方式】
课堂讲授。
第二十一章  周围血管病（▲）

【目的要求】

1．了解周围动脉与静脉疾病的种类。

2．了解单纯性下肢静脉曲张、血栓闭塞性脉管炎和下肢深静脉血栓形成的病因和病理。

3．熟悉单纯性下肢静脉曲张、血栓闭塞性脉管炎和下肢深静脉血栓形成的临床表现、检查诊断方法和治疗原则。   

【教学内容】

1．周围血管疾病的种类概况。

2．单纯性下肢静脉曲张：

（1）大隐静脉解剖要点。

（2）病因与病理。

（3）检查与诊断(重点介绍三种理学检查方法)。

（4）鉴别诊断：(重点与原发性下肢深静脉瓣膜功能不全、下肢深静脉血栓形成后遗综合征及动一静脉瘘的鉴别)。

（5）治疗：

A．穿袜压迫法适应证及方法要点。

B．硬化剂注射压迫方法适应证及方法要点。

C．手术治疗。

3．血栓闭塞性脉管炎：

（1）病因学。

（2）病理和临床表现(包括疾病的分期)。

（3）诊断与鉴别诊断。

（4）综合治疗措施。

4．下肢深静脉血栓形成：

（1）病因和病理。

（2）临床表现。

（3）诊断与鉴别诊断。

（4）治疗。

【教学方式】
课堂讲授。
第二十二章  外科常用诊疗技术

【目的要求】

熟悉外科各类常用诊疗技术的适应症、禁忌症、操作方法及注意事项。   

【教学内容】

1．穿刺技术。

2．各种诊疗管的使用。

3．常用影像学检查。

4．常见的内镜检查。

5．介入治疗。

【教学方式】
课堂讲授。
【附】 示教见习

见习一  消毒与灭菌、麻醉与手术
【目的要求】

1．掌握无菌术的内容及其临床意义 。

2．熟悉手术人员术前准备、各项无菌技术以及手术基本操作过程。

3．了解气管插管的操作方法、静脉复合麻醉的管理、全身麻醉并发症的处理、麻醉机的使用方法。

4．了解椎管内麻醉的操作方法、注意要点，并认识椎管内麻醉并发症及处理原则。

5．熟悉各种局部麻醉。

【见习内容】

1．参观消毒灭菌。

2．参观手术室。

3．参观手术的全过程。

4．参观麻醉的过程。

见习二  外科手术基本技术操作

【目的要求】

1．了解常用手术器械及缝合材料。

2．熟悉手术中切开、剥离、止血的基本操作要领。

3．熟悉外科缝合、打结方法。

【见习内容】

1．外科手术常用基本器械。

2．组织切开和剥离。

3．止血。

4．打结。

5．缝合。

见习三  外科感染及交换辅料

【目的要求】

1．掌握急性化脓性感染的诊断、鉴别诊断及治疗原则。

2．了解坏死、坏疽、溃疡、窦道及瘘管的形成原因及其特征。

3．观察伤口愈合过程。

4．掌握交换敷料的原则及基本技术操作。

【见习内容】

1．急性化脓性感染的诊断要点。

2．急性化脓性感染治疗原则。
3．交换敷料的目的及规则。
4．各种引流物的名称和用途。
5．交换敷料的具体方法。
6．拆线。
见习四  外科急救

【目的要求】

1．熟悉外科出血的分类及常用的止血法。

2．熟悉压迫止血法、止血带止血法、屈曲肢体加垫止血法的操作方法及注意事项。

3．了解身体各部位的绷带包扎法。

4．了解常用临床固定器材、外固定注意事项、以及搬运和运输的注意事项。

【见习内容】

1．止血。

    2．包扎。

3．固定术。

4．搬运和运输。

见习五  动物手术示教

【目的要求】

1．通过动物手术模拟手术室环境。

2．实践无菌技术操作。

3．熟悉外科基本操作及手术器械的正确使用。

4．掌握清创术的操作原则和操作方法。

5.了解动物脾切除术的目的、方法及操作程序。

6.了解肠吻合术的操作步骤及注意事项。

【见习内容】

1．术前准备。

2．清创术。

3．脾脏切除术。

4．离体肠段吻合术。

5．术后处理。

见习六  临床病历示教

【目的要求】

通过临床病历示教学习，巩固课堂教学理论知识，熟悉外科常见疾病的病史采集、病理学检查、主要症状、体征及实验室检查资料，并了解其治疗原则。

【见习内容】

1．急性阑尾炎。

2．腹膜炎。
3．肠梗阻。
4．胆道疾患。
5．腹股沟疝。
6．大隐静脉曲张。
7．乳腺癌。

8．尿路结石。

9．直肠癌。

三、课时分配

	教学内容
	讲课时数
	实验内容
	实验时数

	第1章 绪论

第二章 无菌术

第三章 麻醉

第四章 疼痛与治疗

第五章 体液与营养代谢

第六章 输血

第七章 重症救治与监护

第八章 休克

第九章 围手术期的处理

第十章 外科感染
第十一章 损伤

第十二章 肿瘤

第十三章 急腹症

第十四章 甲状腺疾病

第十五章 乳房疾病

第十六章 胃及十二指肠溃疡的外科治疗

第十七章 门静脉高压症

第十八章 肠炎性疾病

第十九章 腹外疝

第二十章 泌尿、男性生殖系统疾病

第二十一章 周围血管病

第二十二章 外科常用诊疗技术
	1

2

2

1

4

2

2

2

2

5

6

5
10

2

2

2

2

自学
2

自学
自学
2
	见习一 消毒与灭菌、麻醉与手术

见习二 外科手术基本技术操作

见习三 外科感染及交换辅料

见习四 外科急救

见习五 动物手术示教

见习六 临床病历示教
	2

2

2

2

2

2

	合计
	56
	
	12


四、大纲使用说明

1．本大纲供中医(五年制和七年制)、针灸、推拿等专业使用，亦适用于其他专业选修或辅修本课程的学生，同时供夜大学教学时参考。

2．教学中对中医专业七年制学生相对提高要求，故大纲中标有“▲”的部分原则上要求七年制学生能够掌握，供中医专业七年制教学时参考。

3．由于受教学时数的限制，针灸、推拿专业的教学内容相对减少，故大纲中标有“△”的部分原则上不作其课堂讲授内容，供针灸、推拿专业教学时参考。

4．在教学过程中要求任课教师注意：

（1）应突出每章节的重点教学内容。对有关手术疗法只介绍手术适应证、手术名称及其意义，而不讲授手术步骤。

（2）允许任课教师根据实际情况，对大纲所规定的教学内容和学时安排作适当调整和增删。但不得影响课程的基本体系。

（3）课堂讲授和示教见习中应尽可能使用现代技术手段，以提高学生对本学科的感性认识。

五、主要参考书目

《外科学》，裘法祖主编，人民卫生出版社，1990年；

《外科学》，吴阶平、黄家驷等主编，人民卫生出版社，1994年；

《临床外科学》，林治瑾，天津科技出版社，1995年；

《Textbook 0f surgery》，Sabiston D.C.Jr(eds)：W.B.Saunders Co，1997。
《中医眼科学》教学大纲

课程编号：09.141.0.1

课程名称：中医眼科学

Traditional Chinese medical Ophthalmology
开课（二级）学院：曙光临床医学院

课程性质：必修课、限选课

学分：3.5学分

学时：56学时，其中理论课44学时，见习12学时。
前期课程：

授课对象：中医学专业
考核方式：考试。期末考试70%，平时成绩30%（出勤50%，小测验50%）。
课程基本要求（或课程简介）：
教学内容分总论和各论两部分。总论系统阐述中医眼科发生、发展的历史，中医基础理论基础上的眼科独特的理论体系以及眼与脏腑经络的关系，基础解剖、病因病机、诊治法则、检查手段及发展。各论主要讲述临床常见病种的诊治。

The content consists two parts: the pandect and the following specific chapters. The former deals with the origin, development, unique system info of ophthalmology based on TCM theory, relationship between the eye, viscera, meridians and collaterals, basic anatomy, etiology, diagnostic principles, check-up approaches and its development. The later covers the diagnosis and treatment of common diseases in clinical practice.

大纲内容：

一、前言
【课程目的】

【教学要求】

注意：本部分的目的、要求必须包含下列内容：

指出本课程的性质和在所学专业中的地位；通过学习、要求学生掌握的学习内容和达到的能力。

本课程总学时为49学时，其中课堂讲授49学时。

二、教学要求和内容、方法

第一章  中医眼科发展史

【目的要求】

了解中医眼科学形成和发展的历史、历代重要的眼科著作与成就。

【教学内容】

1．眼科发展历史阶段的成就和著作。

2．新中国成立至今的中医眼科发展与现状。

【教学方式】

自学。
第二章  眼的解剖与生理

【目的要求】

1．掌握眼球、视神经、视路的解剖与生理。

2．熟悉眼附属器的解剖与生理。

3．了解眼的血液供应与神经支配。

【教学内容】

1．眼球壁、眼内容物、视神经以及视路的解剖与生理。

2．眼附属器的解剖与生理。

3．眼的血液供应及神经支配。

【教学方式】

挂图、眼球模型进行课堂讲授、见习作动物眼球解剖。
第三章  眼与脏腑经络的关系 

【目的要求】
1．背诵眼与五脏经络相关的原文。

2．掌握眼与脏腑的关系及眼的五脏分属,即五轮学说。 

3．熟悉眼与经络的关系。

【教学内容】
第一节  眼与脏腑的关系 

1．眼与心、小肠的关系

（1）心主血脉,诸脉皆属于目。

（2）心主神明,目者心之使也。

（3）小肠受盛之宫,化物出焉。

2．眼与肝胆的关系

（1）肝开窍于目。

（2）肝受血而能视。

（3）肝气通于目。

（4）肝脉连目系。

（5）胆与眼中神膏生成、瞳神的养护关系。 

3．眼与脾胃的关系

（1）脾为后天之本,五脏六腑之精气皆禀受于脾,上贯于目。

（2）脾主气统血。

（3）胃腐熟水谷。脾主升清,胃主降浊。

4．眼与肺、大肠的关系

（1）肺主气,肺朝百脉。

（2）肺气宣降,目络通畅。

（3）大肠传化糟柏。

5．眼与肾、膀胱的关系

（1）肾精充足,目视精明。 

（2）肾生脑髓,目系属脑。 

（3）肾主津液,上润目珠。

（4）膀胱通利水道。

6．从瞳神内组织阐述与相关脏腑的关系。

第二节  五轮学说

中医眼科特有的五轮学说,起源于眼的五藏分属：

1．胞睑属脾、胃一一肉轮

2．两眦属心、小肠一一血轮 

3．白睛属肺、大肠一一气轮

4．黑睛属肝、胆一一风轮

5．瞳神属肾、膀胱——水轮

第三节  眼与经络的关系

十二经络、奇经八脉、经筋等与眼的关系。

【教学方式】
引用临床病证论述眼与脏腑的关系,扼要讲述眼与经络、经筋的关系,补充讲授眼组织与相关脏腑的关系。

第四章  病因病机

【目的要求】
1．掌握六淫导致眼病的临床特点。

2．了解从整体观认识眼病发生的原因。

3．熟悉眼病发生、发展、转归的病机。

【教学内容】
第一节  病因

1．六淫、荡气、外伤及情志失调、饮食不节、劳倦、病理产物所致眼病的临床特点。 

2．六淫致病，其中尤以风、火、湿为多见，且多相兼为患。 

第二节  病机

从眼病演变机理中进一步认识中医病因可变性及治疗未病的重要性。

第五章  诊断概念

【目的要求】
1．了解四诊在眼科的运用。

2．掌握问诊及视功能检查法。

3．了解眼科望诊的特点。

4．掌握五轮辨证法的合理性与不足性。 

5．熟悉眼病症状辨证及内外障辨证法。 

6．了解内眼病变辨证法及翳、膜辨证法。

【教学内容】
第一节  眼科常用检查法

1．眼科问诊内容。

2．眼科检查法：重点介绍翻眼睑方法，裂隙灯检查、眼底镜检查、中心视力检查、视野检查以及色觉检查的方法及意义。

3．眼压检查及泪道冲洗法。

第二节  眼科辨证法

1．五轮辨证法,补充眼部组织脏腑分属内容及望诊和审机辨证法。 

2．眼病证侯及内、外障辨证法。

3．翳与膜及眼内病变特点和辨证法。

【教学方式】
1．课堂简要讲授四诊，采用图解形式重点讲授内外障的辨证。 

2．利用仪器设备进行门诊见习。

第六章  治疗概要

【目的要求】
1．熟悉眼科常用内治及外治法。 

2．了解眼科常用内服方药、外用药及禁忌证。 
【教学内容】
1．常用治则及方剂。 

2．一般外治法。

【教学方式】
课堂摘要讲授眼科特有的治疗，其余自学。

第七章  眼病的护理与预防

【目的要求】
1．了解护理对防治眼病的重要性及中医眼科护理特点。 

2．了解预防眼病的知识及治未病的中医独特理论。 

【教学内容】
1．眼部护理、精神护理、饮食护理及中药服法。 

2．预防眼病在饮食起居、使用目力、讲究卫生、防止外伤等方面的要求。 

【教学方式】
自学。
各论

第一章  胞睑疾病

【目的要求】
1．掌握针眼、胞生痰核、睑弦赤烂、风赤疮痍的诊断、病因病机、辨证论治。 

2．熟悉椒疮的诊断、辨证论治及预防。 

3．了解粟疮、上睑下垂等的诊断要点。

4．了解眼睑疾病是常见病、多发病，皮肤属肺、肌肉属肝脾，故其发病多与脾胃、肝、肺有关。

【教学内容】
第一节  针眼

临床表现、诊断要点、病因病机、辨证论治及预防。 

第二节  胞生痰核

诊断要点及与针眼的鉴别。

第三节  椒疮

临床表现、诊断要点、分期、并发症和后发症及防治。 

第四节  粟疮

诊治要点。

第五节  睑弦赤烂

临床表现、病因病机、诊断要点及辨证论治。 

第六节  上睑下垂

诊治要点。

第七节  胞轮振跳

诊治要点。

第八节  目剳

诊治要点。

第九节  风赤疮痍

临床表现、诊断要点、病因病机、辨证论治。

【教学方式】
1．课堂讲授针眼、胞生痰核、睑弦赤烂、风赤疮痍，其余摘要介绍或自学。 

2．利用挂图、幻灯图片，结合典型病例。

3．见习。

第二章  两眦疾病

【目的要求】
1．了解两眦疾病是常见病，其发病多与心、肺、肝有关。 

2．掌握漏睛、漏睛疮的诊断要点、病因病机、辨证论治。 

3．熟悉胬肉攀睛、冷泪症的诊断、辨证论治。 

4．了解赤脉传睛的诊治要点。

【教学内容】
第一节  冷泪症 

诊断要点及辨证论治。

第二节  漏睛

诊断要点、病因病机、辨证论治及其对目珠的危害性。

第三节  漏睛疮

与漏睛的关系及诊治要点。

第四节  胬肉攀睛

诊断要点及辨证论治。

【教学方式】
1．重点讲授漏睛、漏睛疮，一般介绍冷泪症、胬肉攀睛。 

2．利用挂图、幻灯及病例。 

3．自学赤脉传睛。

第三章  白睛疾病
【目的要求】
1．了解白睛疾病是常见病、多发病，其发病多与肺肝相关。 

2．掌握天行赤眼、天行赤眼暴翳、暴风客热、火疳的诊断、病因、病机、辨证论治及预防。 

3．熟悉金疳、时复症的诊断要点、辨证论治。

4．了解白涩症、白睛溢血的诊治要点。

【教学内容】
第一节  暴风客热

临床表现、诊断要点、病因、病机、辨证论治及预防。 

第二节  天行赤眼

临床表现、诊断要点、病因、病机、辨证论治及预防。 

第一节  天行赤眼暴翳

临床表现、诊断要点、病因、病机、辨证论治及预防。 

第四节  金疳

诊断要点、病因、病机、辨证论治。

第五节  火疳

临床表现、诊断要点、病因、病机、辨证论治及与金疳的鉴别。 

第六节  白睛溢血

诊治要点。

第七节  时复症

诊治要点。

【教学方式】
1．重点讲授暴风客热、天行赤眼、天行赤眼暴翳、火疳，一般讲授金疳、时复症，其余自学。

2．采用挂圈、幻灯，介绍典型病例。

第四章  黑睛疾病
【目的要求】
1．了解黑睛病是常见病、多发病，易影响视力，其发病多与肝、胆及肺、胃有关。 

2．掌握黑睛病病理变化过程，掌握白睛红赤、抱轮红赤及白晴混赤的鉴别。 

3．掌握聚星障、凝脂翳的临床特点、病因、病机、辨证论治。 

4．熟悉花翳白陷、混睛障的诊断及辨证论治。

5．了解宿翳的诊治要点。

【教学内容】
第一节  聚星障

临床表现、诊断要点、病因、病机、辨证论治及预防。 
第二节  凝脂翳

临床表现、诊断要点、病因、病机、辨证论治、变证及预防。 

第三节  花翳白陷

诊治要点及变证。

第四节  混睛障

临床表现、诊断要点、病因病机及辨证论治。

第五节  宿翳

诊治要点及分类。

【教学方式】
1．重点讲授黑睛疾病的病理转归、三种充血的鉴别及聚星障、凝脂翳，一般讲授花翳白陷、混睛障，其余自学。

2．利用图解、幻灯及病例。

第五章  瞳神疾病
【目的要求】
1．了解瞳神疾病属内障范畴，多与心、肝、肾、命门有关，了解内障眼病的命名原则。 

2．掌握瞳神紧小、绿风内障、青风内障、圆翳内障、暴盲及视直如曲的诊断、病因、病机、辨证论治以及外治的重要性。

3．掌握绿风内障、瞳神紧小、天行赤眼三者的鉴别。 

4．熟悉高风内障、青盲的诊断、病因、病机、辨证论治。 

5．了解云雾移睛的诊治。

【教学内容】
概述瞳神疾病的含义、分类及对视力的危害性。

第一节  瞳神紧小

1．临床特点、病因、病机、辨证论治及局部扩瞳药的应用。 

2．与瞳神干缺的关系。

第二节  绿风内障

1．眼内压、青光眼的概念及青光眼的分类。

2．临床表现、病因病机、诊断要点、辨证论治、急救治疗及预防。 

3．三种白睛暴赤眼病的鉴别诊断。

第三节  青风内障

诊断要点、辨证论治及预防。

第四节  圆翳内障

临床表现、诊断要点、病因病机、辨证论治及手术指征。 
第五节  云雾移睛

诊治要点。

第六节  暴盲

1．暴盲的定义、包括哪些西医眼病。

2．各病的诊断要点、病因、病机及辨证论治。

第七节  青盲

诊治要点。

第八节  高风内障

诊治要点。

第九节  视直如曲

临床表现、病因病机及诊治要点。

【教学方式】 

1．重点讲授瞳神紧小、青风内障、绿风内障、圆翳内障、暴盲、视直如曲的病因病机、诊治方法及三种白睛暴赤眼病的鉴别，扼要讲授青盲、高风内障的诊治要点，其余摘要讲授或自学。

2．利用图解、幻灯。

第六章  眼外伤

【目的要求】
1．了解眼外伤的危害及预防的重要性。

2．掌握眼外伤的诊断要点、处理原则及急救措施。

【教学内容】
第一节  异物入目 

诊断及处理方法。 

第二节  撞击伤目

诊断要点及急救处理原则。

第三节  真睛破损

诊断要点、急救处理原则及预防。

第四节  化学性眼外伤

酸、碱化学伤的危害性，诊断要点及急救处理原则。 

第五节  电光性眼炎

诊治要点及预防。

【教学方式】
课堂重点讲授，异物入目、撞击伤目、化学性眼外伤，其余摘要讲授或自学。利用幻灯或录像。

第七章  其他眼病

【目的要求】
1．熟悉风牵偏视、近视、远视、散光、老视的诊断和防治。 

2．了解突起睛高、疳疾上目的诊治要点。 

【教学内容】
第一节  风牵偏视

诊治要点。

第二节  突起睛高

诊治要点。 

第三节  近视、远视、散光、老视 

诊断要点及防治方法。 

第四节  疳疾上目

诊治要点及预防。

【教学方式】
1．摘要讲授或自学。 

2．利用挂图和幻灯。

三、课时分配
	章次
	教学内容
	中医、针灸专业

	
	
	讲授时数
	见习时数
	总时数

	总

论
	一
	中医眼科发展史
	自学
	
	自学

	
	二
	眼的解剖与生理
	6
	3
	9

	
	三
	眼与脏腑经络
	4
	
	4

	
	四
	病因病机
	2
	
	2

	
	五
	诊断概要
	2
	3
	5

	
	六
	治疗概要
	1
	
	1

	
	七
	眼病的护理与预防
	自学
	
	自学

	各

论
	一
	胞睑疾病
	3
	
	3

	
	二
	两眦疾病
	3
	
	3

	
	三
	白睛疾病
	3
	3
	6

	
	四
	黑睛疾病
	6
	
	6

	
	五
	瞳神疾病
	9
	3
	12

	
	六
	眼外伤
	3
	
	3

	
	七
	其他眼病
	2
	
	2

	合计
	
	44
	12
	56


四、大纲使用说明

1.本大纲供中医(五年制、七年制)、针灸、推拿等专业使用，并适用于其他专业选修或辅修本课程的学生。

2.教学中对七年制学生相对提高要求,故大纲中标明要求五年制"熟悉"的内容,原则上 要求七年制学生必须掌握，供中医专业七年制教学时参考。

3.在教学过程中，任课教师可根据实际情况，对教学内容、时数安排进行适当调整，但不得影响课程的基本体系。

五、主要参考书目

《中医眼科学》廖品正，上海科学技术出版社，1984年；
《审视瑶函》，付仁宇，上海科技出版社，1980年；
《证治准绳》，明·王肯堂，中医古籍出版社，1993年10月；
《中国中医眼科杂志》，中国中医研究院。
《创伤急救学》教学大纲

课程编号：16.008.0.1
课程名称：创伤急救学
The Wound First Aid Learns
开课（二级）学院：普陀临床医学院
课程性质：专业必修课
学分：2.5学分 
学时：本课程总学时为36学时，其中课堂讲授28学时，教学见习8学时。 
前期课程：《诊断学基础》《正常人体解剖学》

授课对象：中医学类(运动医学方向五年制)

考核方式：考试、考查（作业），其中，考试占80％，考查（作业）占10％。平时成绩主要通过出勤、上课态度进行评定，平时成绩占总成绩的10％。

课程基本要求（或课程简介）：
创伤急救学是阐述中医骨伤基本理论和技能的一门学科。本课程就是研究对各类急性创伤的危重症患者如何进行抢救的课程。通过该门课程的学习使学生能熟练掌握急救知识及常见急性创伤的病因病理、临床表现、诊断和治疗的基本知识和基本技能，能在紧急情况下对患者实施及时、准确的救治和监护，了解以提高临床应对创伤救治的成功率，为后续教学、临床和科研工作奠定基础。
Traumatic First-aid Learning is a study course that elaborates on the theory of TCM concerning bone fractures and the basic techniques involved in the handling of similar cases. This course studies a variety of cases in which first aid should be provided strictly in accordance with the varying symptoms of each emergency situation. The study of this course is supposed to enable students to fully command first-aid knowledge, understand the etiology and pathology of common emergency cases of traumas and their clinical symptoms, and know how to reach the correct diagnosis and handle the case accordingly.  The purpose is for the students to be able to perform timely and appropriate first-aid operation and care to patients in critical situations in their future medical practice, so as to increase the rate of successful first aid. The study of this course is hoped to lay a good foundation for follow-up teaching, clinical practice and medical research.
大纲内容：

一、前言 
【课程目的】
本课程教学的目的在于为培养与之相适应的符合社会需要的创伤急救医生打下良好基础。本课程教学是在临床内外科的基础上进行的。
【教学要求】
本课程是一门专业课程，要求学生掌握创伤急救学的基本理论和基本技能，通过创伤急救学教学，学生应该达到以下目标： 

1．了解创伤急救学的研究范畴，急诊科的设施与管理。

2．获得常见创伤的病因、临床表现、救护原则的基本知识。

3．初步养成系统的急救思维和急救意识。

4．具有判断病情、重症监护、救护的基本技能和工作能力。
二、教学要求和内容、方法 
第一章  创伤急救概述
【目的要求】 
1．掌握创伤的定义和创伤的分类。

2．熟悉现代创伤的特点和伤情判定。

3．熟悉现场急救与转运的事项。

4．掌握开放性创伤的处理原则。

【教学内容】
1．创伤严重程度的评定。

2．急救工作的组织。

3．现场急救与转运。

4．开放性创伤的处理原则。

【教学方式】 
课堂讲授适当配合电化教学手段。
第二章  各种急救措施
【目的要求】
1．掌握人工呼吸插管技术适应条件和基本方法。

2．掌握紧急气管插管术适应条件和基本方法。

3．掌握气管切开术适应条件和基本方法。

4．掌握输血与输液的适应条件和基本方法。

5．熟悉胸腔穿刺与引流术的适应条件和基本方法。

【教学内容】
1．人工呼吸。
2．紧急气管插管术。
3．气管切开术。
4．静脉切开术。
5．动脉输血术。
6．心脏按摩术。
7．胸腔穿刺与引流术。
8．输血与输液。
【教学方式】
课堂讲授适当配合电化教学手段。
第三章  创伤急救的基本知识

【目的要求】
1．掌握创伤性休克的定义。

2．了解创伤后心脏骤停及复苏的特征。

3．熟悉创伤后人体代谢的特点。

4．熟悉创伤后感染的特征。

5．掌握脂肪栓塞综合症的定义和特征。

6．熟悉挤压综合症的定义和特征。
7．了解创伤病人的麻醉。

8．熟悉危重创伤病人的监护。
【教学内容】
1．创伤性休克。
2．创伤后心搏骤停及复苏。

3．创伤后人体代谢。
4．创伤后感染。
5．脂肪栓塞综合症(Fat Embolism Syndrom，FES) 。
6．挤压综合症。

7．创伤病人的麻醉。
8．危重创伤病人的监护。

【教学方式】
课堂讲授适当配合电化教学手段。
第四章  创伤后内脏合并症

【目的要求】
1．熟悉创伤后心功能不全、创伤后肺功能不全。

2．掌握创伤后呼吸困难综合征。

3．了解创伤后肝功能不全、创伤后急性肾功能衰竭、应激性溃疡。

【教学内容】
1．创伤后心功能不全。

2．创伤后肺功能不全。

3．创伤后呼吸困难综合征。

4．创伤后肝功能不全。

5．创伤后急性肾功能衰竭。

6．应激性溃疡。

【教学方式】
课堂讲授适当配合电化教学手段。
第五章  颅脑创伤

【目的要求】
1．熟悉颅脑的解剖生理、颅脑创伤的基本知识。

2．熟悉头皮创伤、脑震荡、脑干创伤、颅内血肿、和颅脑外伤后综合症。

3．了解颅骨骨折、脑挫裂伤、丘脑下部创伤、胸部挤压性脑创伤、外伤性脑水肿、脑疝、开放性颅脑创伤、颅脑创伤合并症。

【教学内容】
1．颅脑的解剖生理。

2．颅脑创伤的基本知识。

3．头皮创伤。

4．颅骨骨折。

5．脑震荡。

6．脑挫裂伤。

7．脑干创伤。

8．丘脑下部创伤。

9．胸部挤压性脑创伤。

10．颅内血肿。

11．外伤性脑水肿。

12．脑疝。

13．开放性颅脑创伤。

14．颅脑创伤合并症和颅脑外伤后综合症。

【教学方式】
课堂讲授和多媒体演示。
第六章  急性脊髓损伤

【目的要求】
1．熟悉脊髓的解剖生理。

2．掌握脊髓创伤的基本知识、脊髓震荡、脊髓挫裂伤。

3．了解脊髓横断性创伤、脊髓开放性创伤。

【教学内容】
1．脊髓的解剖生理。

2．脊髓创伤的基本知识。

3．脊髓震荡。

4．脊髓挫裂伤。

5．脊髓横断性创伤。

6．脊髓开放性创伤。

【教学方式】 
课堂讲授和多媒体演示。
第七章  胸部创伤

【目的要求】
1．熟悉胸部的解剖生理。

2．掌握胸部创伤的基本知识、气胸与血胸、气管与肺创伤、食管和胸导管创伤、心脏和胸主动脉创伤、胸腹联合创伤。

【教学内容】
1．胸部的解剖生理。

2．胸部创伤的基本知识。

3．气胸与血胸。

4．气管与肺创伤。

5．食管和胸导管创伤。

6．心脏和胸主动脉创伤。

7．胸腹联合创伤。

【教学方式】
课堂讲授和多媒体演示。
第八章  腹部创伤

【目的要求】
1．熟悉腹部生理。

2．掌握腹部创伤的基本知识、急性创伤性腹膜炎、胃创伤。

3．了解十二指肠创伤、胰腺创伤、肝脏创伤、胆道创伤、脾脏创伤、小肠与肠系膜创伤、结肠创伤、肾与输尿管创伤、腹部大血管创伤。

【教学内容】
1．腹部的解剖生理。

2．腹部创伤的基本知识。

3．急性创伤性腹膜炎。

4．胃创伤。

5．十二指肠创伤。

6．胰腺创伤。

7．肝脏创伤。

8．胆道创伤。

9．脾脏创伤。

10．小肠与肠系膜创伤。

11．结肠创伤。

12．肾与输尿管创伤。

13．腹部大血管创伤。

【教学方式】
课堂讲授和多媒体演示。
第九章  骨盆与会阴部损伤

【目的要求】
1．了解骨盆与会阴部的解剖生理。

2．熟悉骨盆创伤、膀胱创伤、直肠、肛管创伤。
【教学内容】
1．骨盆与会阴部的解剖生理。

2．骨盆创伤。

3．膀胱创伤。

4．尿道创伤。

5．直肠、肛管创伤。

【教学方式】
课堂讲授和多媒体演示。
第十章  手部创伤及断肢再植

【目的要求】
1．了解手部的解剖生理。

2．熟悉手部创伤。
3．了解断肢再植及肌腱损伤。

【教学内容】
1．手部的解剖生理。

2．手部创伤。

3．手部骨与关节创伤。

4．肌腱损伤。

5．断肢（指）再植。

【教学方式】
课堂讲授和多媒体演示。
第十一章  周围血管创伤

【目的要求】
了解周围血管创伤的分类、诊断、并发症及急诊处理

【教学内容】
1．周围血管创伤的临床分类及诊断。
2．周围血管创伤的急诊处理。
3．主要周围动脉创伤。
4．周围血管创伤的并发症。
【教学方式】 
课堂讲授和多媒体演示。
第十二章  周围神经损伤

【目的要求】
1．了解周围神经创伤的生理特点。

2．掌握周围神经创伤的分类、诊断及处理原则。

【教学内容】
1．周围神经的解剖生理。

2．周围神经创伤的分类及诊断。

3．周围神经创伤处理原则。

4．主要周围神经创伤。

【教学方式】 
课堂讲授和多媒体演示。
第十三章  战伤外科急救

【目的要求】
1．熟悉战伤外科的基本知识。

2．了解火器伤、核武器伤、化学武器伤。

【教学内容】
1．战伤外科的基本知识。

2．火器伤。

3．核武器伤。

4．化学武器伤。

【教学方式】
课堂讲授和多媒体演示

【实验内容】 

医院骨伤科、急诊科见习。

三、课时分配

	教学内容
	讲课时数
	实验内容
	时数

	第一章 创伤急救概述
第二章 各种急救措施

第三章 创伤急救的基本知识

第四章 创伤后内脏合并症

第五章 颅脑创伤

第六章 急性脊髓损伤

第七章 胸部创伤

第八章 腹部创伤

第九章 骨盆与会阴部损伤

第十章 手部创伤及断肢再植

第十一章 周围血管创伤

第十二章 周围神经损伤

第十三章 战伤外科急救

总复习
	2学时

2学时

2学时

2学时

3学时

2学时

3学时

3学时

1.5学时

1.5学时

1.5学时

1.5学时

1.5学时

1.5学时
	医院骨伤科、急诊科见习

                 
	 8学时                    

                   

	合计
	28学时
	
	8学时


四、大纲使用说明

1．本大纲适用于中医学类专业运动医学方向五年制本科，为专业必修课。

2．讲课内容顺序的安排为先课堂讲授各章节内容，全部讲授完后安排两次到医院的临床见习，使学生对所学理论知识有进一步的认识和理解。最后安排一次总复习。

五、主要参考书目

主要教材：

《创伤急救学》第二版，孙成榆、张长江主编，人民卫生出版社，1998。

教学参考书：

《正常人体解剖学》，严振国主编，中国中医药出版社；

《人体解剖学》，姚士硕主编，高等教育出版，2001年版；

《实用运动医学（第四版）》，曲绵域等主编，北京大学医学出版社。
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