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教案主题： 妊娠期高血压疾病         

学科类别： 中西医妇产科学           

教材名称：《妇产科学》（谢幸主编）    

广西中医药大学 妇产科学——妊娠期高血压疾病 教学设计方案

	（一）教学目标及内容                

	1 课程一般信息1.1授课对象：针灸推拿专业本科生1.2课程名称：中西医妇产科学1.3课程类型：专业课程、必修课1.4授课章节：第七章 第一节，妊娠期高血压疾病1.5授课教材：卫生部“十三五”规划教材，全国高等医药教材建设研究会“十三五”规划教材，谢幸、苟文丽主编．《妇产科学》，人民卫生出版社．2018年2 教学目标2.1知识目标1掌握妊娠期高血压疾病的定义、分类及各类型的临床表现、诊断依据、治疗基本原则。2熟悉高危因素与病因及发病机制；鉴别诊断；妊娠期高血压疾病的预测及预防。3了解慢性高血压并发子痫前期、妊娠合并慢性高血压的临床症状。2.2能力目标1对妊娠期高血压疾病能进行正确的分类及诊断、治疗并预防，提高学生对妊娠期高血压疾病的诊疗能力。2通过“问题——启发式”及“案例式教学（CBL）”等教学方法，选其临床病例进行讨论分析，使学生养成良好的临床思维方法，学会理论联系实际，提高分析问题、解决问题的能力。3通过团队学习（TBL）模式，提高学生自主学习能力、口头表达能力及团结协作的能力。2.3素质目标培养学生悲悯为怀，精益求精的大医情怀，锻炼学生的团结合作的团队意识。3 教学内容3.1教学重点1妊娠期高血压疾病的基本概念、分类及各类型临床表现，妊娠期高血压疾病的诊断。 2妊娠期高血压疾病的治疗。3.2教学难点1妊娠期高血压疾病的分类，鉴别妊娠期高血压、子痫前期（轻度和重度）、子痫。2妊娠期高血压疾病降压药及硫酸镁的应用。

	（二）学情分析及教学预测

	1 学生学情分析1.1认知特点对妇产科学的教学内容与教学模式基本熟悉，对妇产科学疾病的认识仅停留在理论水平，理论联系实际的能力有待加强；虽学习了部分疾病的诊疗，但未形成良好的临床思维模式，临床处理问题能力薄弱。1.2知识基础教学对象是中医学专业本科生（大三），通过两年的学习，已完成解剖学、生理病理、西医诊断学等基本理论的学习，并学习了《妇产科学》中绪论、女性生殖系统解剖、女性生殖系统生理、妊娠生理、妊娠诊断、异常妊娠，对女性生殖系统的解剖和生理、妊娠正常生理及诊断、异常妊娠有了一定的了解，但仍欠缺系统而整体的诊疗知识。1.3学习风格习惯于“填鸭式教学”，被动接受知识，学习积极主动性有待加强；注重理论学习，但临床能力的培养与训练明显不足。1.4情感态度1.4.1通过理论联系临床病例的生动讲解，激发学生学习的兴趣，提高学生对妊娠期高血压疾病的认识及其诊疗能力。1.4.2通过小组讨论，增强竞争意识，养成严谨、勤学、善思的治学态度，体验学习带来的乐趣和成就感。1.5信息技术技能能够利用图书馆资源进行简单的文献检索学习。2 教学预测2.1讨论偏题的可能在本次授课过程中，课前准备有2份病例讨论，通过比较学习，使学生更好地掌握妊娠期高血压疾病的疾病特点。因学生掌握知识面较窄，可能会出现冷场或者讨论偏题的情况，通过使用一些形象的比喻及图片来引导学生回到正题。2.2症状混淆，分类错误的可能在临床表现的学习环节中，子痫前期轻度与重度、子痫三者之间在实际临床中区分较难，学生易混淆。可通过临床具体例子进行讲解，帮助学生理解记忆。2.3知识点复杂，难以记忆的可能妊娠期高血压疾病类型及症状、治疗较为复杂，学习时学生难以记忆。拟采用启发式教学，引导学生根据疾病发病机制及病理特点，启发学生根据所学知识，自行推理出可能出现的临床症状，然后采用临床症状图讲解，导出治疗方案，验证学生的诊疗过程，使学生条理清晰，一目了然。


	（三）教学策略与方法选择

	教学

内容
	时间

分配
	教学活动

	
	
	知识点
	教师教学方法
	学生活动

	导入

新课
	5分钟
	给出2个临床病例，总结归纳病例的特点。
	采用问题——启发式”及“案例式教学(CBL）”等教学方法课前给出病例，启发学生自主学习探究
	自主探究：充分利用学习资源，对该病例的主要特点进行分析归纳，作出初步的考虑诊断，提出疑问。

	概念
	5分钟
	定义：妊娠期高血压疾病是指妊娠与血压升高并存的一组疾病，包括妊娠期高血压、子痫前期、子痫，以及慢性高血压并发子痫前期和慢性高血压合并妊娠。
	采用问题教学法，提问引出妊娠高血压疾病的主要病理生理变化是全身小血管痉挛，内皮损伤及局部缺血，其主要临床表现为高血压，较重时出现蛋白尿，严重时发生抽搐。
	问题教学法：例举各分型的临床表现，回答妊娠期高血压、子痫前期、子痫诊断要点。

	病因及发病机制


	10分钟
	妊娠期高血压疾病的高危因素与病因：高危因素：孕妇年龄≧40岁；子痫前期病史；抗磷脂抗体阳性；高血压、慢性肾炎、糖尿病；初次产检时BMI≧35kg/㎡；子痫前期家族史；本次妊娠为多胎妊娠、首次妊娠、妊娠间隔时间≧10年以及孕早期收缩压≧130mmHg或舒张压≧80mmHg。病因：子宫螺旋小动脉重铸不足；炎症免疫过度激活；血管内皮细胞受损；遗传因素；营养缺乏；胰岛素抵抗；发病机制：第一阶段临床前期，即子宫螺旋小动脉滋养细胞重铸障碍，导致胎盘缺血、缺氧，释放多种胎盘因子；第二阶段胎盘因子进入母体血液循环，促进系统性炎症反应的激活剂血管内皮损伤，引起子痫前期、子痫各种临床症状。
	采用启发教学法，提问：妊娠期高血压疾病的病因？高危因素有哪些？ 引出发病病机、病理生理变化及对母儿的影响。列图状说明，采用病因、发病机制图及案例教学法，导出病理生理变化及对母儿的影响，使学生条理清晰，一目了然。 
	启发教学法、问题教学法：思考并回答妊娠期高血压疾病病理生理变化及对母儿的影响。



	妊娠期高血压疾病分类与临床表现
	5分钟
	1.妊娠期高血压2.子痫前期：轻度、重度。3.子痫4.慢性高血压并发子痫前期5.妊娠合并慢性高血压
	提问：子痫前期的临床表现？引导学生从病史、临床症状、及体征方面总结。
	启发教学法、问题教学法：思考并回答妊娠期高血压、子痫前期、子痫的临床表现。

	诊断依 据
	5分钟
	1.病史：有本病高危因素及上述临床表现，特别注意有无头痛、视力改变、上腹不适等。2.高血压：收缩压≥140mmHg和（或）舒张压≥90mmHg。3.尿蛋白：尿蛋白≥0.3g/24h，或随机尿蛋白≥3.0g/24h或尿蛋白定性≥（+）。4.辅助检查：血常规、尿常规、肝功能、血脂、肾功能、尿酸、凝血功能、心电图、胎心监测、B超检查胎儿、胎盘、羊水。若子痫前期、子痫病情发展还需检查：眼底检查、凝血功能系列、B超检查肝胆脾胰、电解质、动脉血气分析、心脏彩超及心功能测定、脐动脉血流指数等。
	提问：妊娠期高血压疾病的高血压需在同一手臂至少2次测量，收缩压≧140mmHg和（或）舒张压≧90mmHg才能下高血压诊断；尿蛋白测定应注意选择中段尿；引导学生从病史、临床症状、及体征、辅助检查方面总结。
	归纳总结妊娠期高血压、子痫前期、子痫的诊断依据。

	鉴 别诊断
	5分钟
	1.子痫前期与慢性肾炎合并妊娠的鉴别

2. 妊娠期高血压、子痫前期轻度、子痫前期重度、子痫相鉴别
	1．用2个典型病例及图片，采用问题教学法，提问两者的不同在哪些地方？引出与“子痫前期”与“慢性肾炎合并妊娠”鉴别 

2．图表法列出妊娠期高血压、子痫前期（轻度和重度）、子痫的鉴别点。
	问题教学法：观察图片，说出2个病例的不同，妊娠期高血压疾病的主要临床特征。认真思考，回答相关病史、高血压、尿蛋白作为主要诊断依据的理由。

	预测

与

预防
	5分钟
	预测  妊娠期高血压疾病的预测对早防早治，降低母婴死亡率有重要意义。首次检查应进行风险评估，主张联合多项指标综合评估预测。

预防  适度锻炼；合理饮食；补钙；阿司匹林抗凝治疗。 
	引导学生树立首次产检及积极预防的重要性的理念。 
	问题教学法、小组讨论教学法：学生分组讨论各病例的症状及治疗，并由各组代表发言。



	治疗原 则
	5分钟
	治疗原则：休息、镇静、解痉，有指征地降压、利尿，密切监测母胎情况，适时终止妊娠。
	启发式教学，提问“根据发病机制及临床症状，同学们认为应该选择什么样的治疗原则来治疗妊娠期高血压疾病？”
	

	治疗
	30分钟
	评估与监测：基本检查；孕妇特殊检查；胎儿特殊检查。2.一般治疗：在家或住院治疗，注意休息，保证充足的蛋白质和热量。不建议限制食盐摄入；保证充足睡眠。3.降压治疗：常用的口服降压药有拉贝洛尔、硝苯地平短效或缓释片、肼屈嗪等。4.硫酸镁防治子痫。5.镇静药物的应用。6.有指征者利尿治疗。7.促胎肺成熟8.分娩时机和方式。9.子痫处理。10.产后处理。
	引导式教学法： 根据妊娠期高血压疾病的病理生理对母儿的影响，启发性提问应采取的治疗措施，应根据病情轻重分类，强调个体化治疗。

讲授法：总结、分析比较各类型的诊治要点，评价各组的讨论发言。
	

	总结回 顾
	5分钟
	简要回顾总结妊娠期高血压疾病的定义、病因、发病机制、分类、临床症状、诊断要点及治疗等相关内容
	引导学生总结回顾妊娠期高血压疾病的概念、发病机制、各类型临床症状、治疗。
	采用学生总结，教师订正和补充的方式，巩固本节知识要点。

	合计学 时
	80分钟（2学时）

	（四）学习资源

	1教材与医籍：掌握妊娠期高血压疾病的中医药诊治历史源流。1全国中医药行业高等教育“十二五”规划教材，马宝章、齐聪主编．《中医妇科学》；中国中医药出版社．2013年；2隋•巢元方•《诸病源候论·妊娠胎间水气子满体肿候》；3隋•巢元方•《诸病源候论·妊娠痉候》；4清•吴谦•《医宗金鉴·妇科心法要诀》；5明·李榳青·《医学入门·卷之五》；2互联网资源1中国知网：http://www.cnki.net/，校内通过图书馆入口可免费阅读下载文献；2百度文库：http://wenku.baidu.com/，可查阅各大院校“妊娠期高血压”的课件等；3国家精品资源共享网：http://www.jingpinke.com/，可听取教学名师授课。3 参考文献4 临床病例资源利用课间见习，借助大学两所直属附院妇产科病例资源，强化对妊娠期高血压疾病的认识。5 教学实训中心平台利用学校实训中心平台，掌握相关临床诊治技能。

	（五）课堂教学与媒体教学手段

	1利用多媒体投影教室，自制PPT课件2 素材图片3 重点难点内容讲解配合必要板书

	（六）教学互动环节设计

	1课前预习课前给出医案，学生自行查阅资料，并进行讨论，获得初步资料，体现课下的生生互动。2 课中讲解上课时以启发式教学及案例式教学方式进行讲解学习，并组织学生进行小组讨论学习的团队学习模式，充分调动学生学习的积极性、主动性，学生之间通过热烈的讨论，各抒己见，加深对妊娠期高血压疾病的认识，做到课上师生互动及生生互动。3 课后复习课程结束后，布置课后思考题，学生之间互相讨论解答，加深记忆，做到课下师生互动及生生互动。

	（七）课外自主学习设计

	1自主阅读提供关于“妊娠期高血压疾病”相关书籍，课后自行复习巩固。2自主查阅文献教会学生利用大学图书馆数据库资源查询相关资料文献进行自主学习。3自主到临床见习鼓励学生利用课余时间到临床见习，加深对妊娠期高血压疾病的认识，做到理论联系实践，指导实践。

	（八）教学测量与评价

	1教学测量1.1观察法：授课过程中观察学生的积极性及课堂的氛围。1.2问卷法：事先制定好问卷调查表，授课结束后学生花5分钟时间进行作答。1.3测验法：授课结束后，进行随堂测试。随机抽取10名学生进行考核，回答妊娠期高血压疾病的发病机制、临床表现、诊疗等内容或对某一医案进行分析，然后评分。2教学评价：主要为形成性评价。2.1学生成绩评价：根据随堂成绩进行分析评价教学效果。2.2学生评价：收集学生对本次授课的意见和建议反馈，进一步改进教学方法。2.3同行评价：邀请我校优秀教师随堂听课，收集同行对本次授课的意见和建议，进一步完善授课技巧，应用到新课程的教学中。

	（九）教学反思与改进

	1 教学反思1.1 CBL教学及TBL教学对师资的要求比较高，要求教师不仅要备好课、上好课，更要不断充实自己的知识储备。其次，对学生的自觉学习能力要求较高，在我们的教学实践中，该方法在中医学专业基础好的学生教学中应用效果较好，而在基础较差的高职班学生教学中应用效果不理想。1.2需构建适合的病例和问题：妊娠期高雪疾病是孕妇在妊娠期间可发生一些特有疾病，其症状、治疗较为复杂，学生初次接触真实病例往往会无从下手。因此，怎样构建适合的病例和问题是教学中的关键问题。病例和问题难度太高，学生则无法分析，这样学生就失去了兴趣，病例和问题要能够整合基础和临床的学科知识、体现设计者的思路和预期的教学目标。所以要注意所选择的病例和问题要有层次以适应不同水平的学生，问题要有恰当的广度，能启发学生的思维，激发他们的学习兴趣。2 自我评价：本内容授课，我主要采用了以下几种教学方法：2.1讲授法：即教师通过口头语言向学生传授知识的方法。 2.2问答法：它是教师按一定的教学要求向学生提出问题，要求学生回答，并通过问答的形式来引导学生获取或巩固知识的方法，特别有助于激发学生的思维，调动学习的积极性，培养他们独立思考和语言表述的能力。 2.3 TBL教学法：学生必须自主地运用所学知识进行讨论完成任务，因此在此一教学法之下，学生成为主动的学习参与者，且有机会思考其所学中医知识等，将之吸收并加以运用，而非被动地等着教师给予。2.4 CBL教学法：选取典型案例给学生进行讨论分析，加深理论与临床的联系授课课结束后对通过对学生进行调查结果显示，90%学生认为此次教学调动了他们的学习积极性，使他们对知识的掌握更加全面，独立学习能力、思维能力和表达能力都得到不同程度的提高，有8%学生对教学的不足和改进之处提出建议，只有6% 表示不喜欢或不愿意参加这种教学活动。总体的反馈情况如下：学生对妇产科学的学习兴趣有了显著性提高，他们认为TBL及CBL教学方法可在轻松愉快的氛围中获得知识、使抽象复杂的理论知识与中医内科临床紧密结合，并且与教师的交流学习的机会大大增加，这使他们学习的主体性意识明显增强，学习更为投入。虽然TBL在教学应用上颇具挑战性，但此法确实能激发学生的语言学习兴趣，且又能与其它教学法相结合而弹性运用，因此，十分值得教师们加以深入了解、学习并应用！我们只要了解TBL的本质与优缺点，懂得任务设计及运用的技巧，便不难将之运用自如，用来提升教学效率、达成教学目标。而TBL不足的地方，我们可以搭配其它教学法，或不断加以改良，以减少TBL的应用缺失。3 教学改进3.1教学方法的改进传统的妇产科学教学方式是以教材为基础，以教师为主体，学生被动学习。往往理论授课多而实践机会少，学生主要表现为不能将书本中讲解的基础、临床理论等知识与临床实际病例结合起来进行分析，养成缜密的临床思维。本节教学改革传统教学中以教师为中心、学生被动学习的“填鸭式”教学方式，主要采用CBL教学方法，“以病例为先导，以问题为基础，以学生为主体，以教师为主导”的小组讨论式教学法，该教学方法以典型病例讨论为内容，使学生将理论知识和临床应用相结合，培养学生在临床实践中面对具体病例时，如何收集、了解病情,如何从错综复杂的病情中准确地分析、归纳、鉴别、判断，从而抓住主要问题，作出正确的诊断和处理。使学生在课堂上感受临床气息，体会该课程与临床工作的重要关系，从而激发学习兴趣，使学生对理论知识的学习更具积极性和主动性。此教学方法对教师而言，也能促进自身业务水平的不断提高。3.2课堂语言艺术、情感艺术的改进授课过程中创设情感性教学情境，挖掘教学内容中的情感性因素，把学生置于一种情感激发、陶冶的气氛中，使之为之所感，为之所动，以丰富的语言，深厚的情感，激发学生爱护病人，以人为本的悲悯情怀。

	（十）学生专业思维培养

	1 注意基础理论的学习授课过程中，培养学生融会贯通所学解剖学、病理生理学、诊断学等知识。2 临床比较思维培养教学中注重理论联系临床实践，给予临床病例进行分析讲解，并与其他相似疾病进行鉴别讲解，培养学生的临床思维。3 临床辨证施治思维培养辨证论治环节采用讲解法及TBL教学法，分组讨论，各抒己见，培养学生独立的临床思维。
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