
现场教学文案
 讲授课程：中医骨伤科学
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	课程名称
	中医骨伤科学
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	使用教材
	《中医骨伤科学》

	
	授课内容
	股骨颈骨折
	课   时
	20分钟
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	授课对象
	中医学专业本科四年级学生
	授课形式
	课堂讲授

	教

学

目

标
	【知识目标】
1、掌握股骨颈骨折的定义；

2、掌握股骨颈的重要解剖学概念；

3、掌握股骨头、颈的血供途径；

4、掌握股骨颈骨折的病因病机；

5、掌握股骨颈骨折的分型；

6、掌握股骨颈骨折的诊查要点。

【情感目标】
（1）引导学生将学习愿望以及主动学习的积极性转化为稳定和持久的学习动机。
（2）帮助学生建立学习的成就感和自信心，增强综合知识的运用。
（3）积极参加教学活动，愿意参与问题探讨和分享学习体会。

【过程与方法目标】
（1）基础知识和临床相结合，通过授课前应用股骨颈模型复习股骨颈的解剖和结构功能，带领学生理解相关解剖位置病变后出现的功能改变，使学生更全面、直观的掌握疾病的临床表现。
（2）当学生理解解剖与功能的相关性后，引领学生利用自身的探索及逻辑能力推理股骨颈骨折的不同分型。
（3）展示典型病例，让学生理论与临床相结合，扩宽学生视野。

【能力目标】
1、通过回顾骨伤学总论的内容，培养学生总结归纳能力；

2、通过介绍相关临床科研进展，培养学生科研素养及创新能力；

3、通过对比股骨颈骨折和股骨粗隆间骨折的相似与区别，培养学生类比学习能力；

4、通过讲解骨折不同的受伤机制推断相应的移位特点，培养学生逻辑推理能力。

	学

情

分

析
	【学生认知特征分析】
大学生的认知方式以抽象的逻辑思维为主，表现在思维的组织性、敏捷性、灵活性、深刻性、批判性的高度发展。学生能够把所学内容进行分析综合，重新组织使之系统化。在面临问题时，能够全面迅速地从本质上发现矛盾的焦点，从而减少和克服片面性、绝对化。同时，学生能够独立、批判地思考，对同学、教师、家长、书本都有自己的认识和看法。学生敢于发表自己的意见，并且不迷信权威。
但是，学生们认知方式倾向于场独立型，偏好独立自主获取知识，解决问题，表现出较强的个体独立性，课堂上下互动较少，课堂总体表现较为沉闷。
对策：首先，总体上，教师根据大学生的认知方式特点，通过设问、自主学习等方法，因循善诱，正确引导培养学生发现问题、解决问题的能力。其次，在鼓励学生批判性思维，勇于表现自我，以学生为主体的同时，也要强调教师的主导作用，维持好课堂秩序，提高学习效率。
其次，教师应因材施教，在整体教学方案大框架不变的前提下，适当调整不同教师方法的运用比例，以便培养学生全方位能力，较好的完成三维教学目标。例如，应适当多设置一些独立自主的学习项目（如教师设置问题，学生自己思考，学生独立回答问题），以此培养学生独立学习的能力；另外，应适当多设置一些团队协作式的学习项目（如设置自主学习单元，并布置需3-5 人共同完成的相应作业），以此培养学生团队合作能力，增加学生的班级凝聚力。
【学生起点水平分析】
本门课程面对的是中医学专业本科四年级学生，首先，学生在学习中医骨伤学之前，通过系统的学习中医基础理论、正常人体解剖学、局部解剖学、中医骨伤学基础等课程，在临床思维及知识储备上都有了长足的进步，为中医骨伤学的学习奠定了良好的基础。
其次，学生在本节课程之前，已经系统学习了骨伤学总论、上肢骨折等内容，不仅本学科的研究目标、研究内容和研究方法都有了一定的了解，而且对于中医骨伤学的学习思路，即“定义—病因病机—分型—诊查要点—治疗—预后”，已有深刻的体会。 
但是，对于各种不同的骨折，特点不同、治疗方案不同，知识点较为零碎，学生对教学程序容易产生迷茫，不知道该重点学习哪些内容。
对策：在讲解具体内容之前，首先对照教材向学生交代各论部分的讲授思路及重点内容，让学生明了教师的授课过程，能够追随教师的思路完成学习，做到目标明确；其次，基于学生知识结构特点，在授课过程中，注意借助前期课程所学知识，帮助记忆新内容，例如在讲解股骨颈骨折时，应先回顾骨折总论中的骨折病因病机、骨折移位特点、骨折并发症等内容，相互联系，温故知新。
【学生情感态度分析】
（1）关乎内心品性的情感态度与价值观方面 学生总体上表现出热情乐观、独立自
信的良好风气，但是在严谨和耐力方面存在不足；
（2）关乎周围世界的情感态度与价值观方面 学生普遍爱国情绪高涨，关切社会校
园动态，具有良好的环保意识，但是具有一定的盲从性；
（3）关乎处世方略的情感态度与价值观方面 学生求知欲强烈，进取心强，乐于帮
助别人，但是情绪易受外界环境及他人影响。
对策：首先，设置设问和课下自主学习环节，在进行过程中教师应该适时给予正确的引导和鼓励，保持学生积极的心态，辅助学生自主完成学习环节，培养学生严谨认真、持之以恒的科学态度。
其次，在课堂内外，时时提供给学生丰富且正确的学习资源，降低学生被误导的可能性。
此外，还要通过实例教学法，提高学生分析问题、解决问题以及辨别是非的能力。
【学生信息技术技能分析】
现今为日新月异的网络时代，大学生普遍具有基本网络技能如资料搜索、网上阅读、电子视听等获取信息的方法。但是学生普遍缺乏利用信息技术的方法解决实际问题的能力，而这恰恰是教学改革中亟待解决的问题。
对策：教师设置适宜的教学情景，比如任务驱动式教学方法，设置一个课下任务，鼓励学生课下利用一切可利用的信息资源手段，引导学生利用创造性思维、灵感思维与发散思维，通过比较分析、相关分析，寻找信息生长点，发现能为己所用的信息，最后通过整合完成任务，解决实际问题。
此外，教师还应提供尽可能丰富正确的网络信息资源，鼓励学生利用业余时间阅读相关资讯，扩充自己的知识信息库，同时引导学生运用外界信息改进学习方法，调整学习计划，尽可能的提高学习效率。



	教学重 点

难点与对策
	【教学重点】
1、颈干角、前倾角；
      2、股骨颈骨折的分型；

      3、股骨颈骨折的诊查要点。

【教学难点】
股骨头、颈的血供途径

【对策】
1、课前预习

      ①课前要求学生预习课程，将学习内容与解剖学、骨折总论联系起来。

②课前布置思考问题，让学生在解决问题的过程中加深印象。

2、课堂讲授

①以图片、动画的形式向学生讲解知识，加深理解。

②不局限于书本知识，紧密联系临床病案，实践与理论相结合。

3、课后作业

①指导学生课后查阅相关文献，加深对课堂内容的认识。

②让学生结合教材、文献、专著，自主学习股骨颈骨折的现代研究进展。

③提出问题，鼓励学生思考，并利用课下学习资源，进行自主学习、拓展学习，了解前沿科学知识，拓宽知识面，从知识的宽度和深度进行二次深化。

	教学策略

方法 手 段
	【教学策略】
中医骨伤学每个章节始终贯穿“定义—病因病机—分型—诊查要点—治疗—预后”教学思路。学生不但容易理清整章内容的知识脉络，而且能清楚明白的掌握教学内容，真正做到“知其然，知其所以然”。在知识储备方面，为学生举一反三，活学活用能力的培养打下良好的基础。
在课堂上秉持“以教师为主导、学生为主体”教学原则，根据中医骨伤学学科特点以及学生特征，采用替代式教学策略为主体，并与产生式教学策略、独立学习与小组学习策略相结合的方式，组织本章的教学。

【教学方法】
    讲授法——讲解主要课程内容。

    探究法——采用多种手段设置问题，引导学生进入到教学探究活动中。

    比较法——将新旧知识进行对比学习，帮助学生理解，强化记忆。

    讨论法——不断提出问题，引导学生讨论，让学生参与到教学活动中。

    演示法——通过多媒体课件、动画、视频等形式，让学生获得感性认识。

启发法——采用多种方式启发学生思维，调动学生的学习主动性和积极性。
【教学手段】
采用多种教学手段：传统教学手段——板书，现代教学手段，如幻灯片、动画、视频、虚拟病房等，与上述教学策略与教学方法有机结合，并注重课上课下师生、生生互动的开展，多角度组织本章的教学。

	教学内容与教学活动
	【教学方法】  
课堂讲授，以PPT为主的多媒体教学，加举例说明

【导入课程】（1分钟）  

通过一个典型病例，导出本次课程——股骨颈骨折。

【新课教学】
1、 提出本次课的六大内容（1分钟）

1、 定义

2、 两个重要角度

3、 股骨头、颈的血供途径

4、 病因病机

5、 骨折分型

6、 诊查要点

2、 讲解定义（2分钟）

1、 提出问题：什么是股骨颈骨折？

   配合图片讲解股骨颈骨折的定义

2、 股骨颈骨折的特点：好发于老年人，尤其是老年女性。

   在此向学生提出问题：为什么好发于老年人，尤其是老年女性？请学生思考问题，下节课回答。

3、 指出股骨颈骨折近年发病率有所上升。

3、 讲解两个重要解剖学角度（2分钟）

1、 颈干角

2、 前倾角

提出两个角度的重要临床意义：治疗股骨颈骨折时一定要保持颈干角和前倾角，否则遗留髋关节畸形，进而影响髋关节功能。

4、 股骨头、颈的血供途径（3分钟）

1、 讲解三大途径的来源及供应范围

2、 由此引出问题，股骨头、颈的血供差，容易发生骨折不愈合及股骨头缺血性坏死。

5、 股骨颈骨折的病因病机（2分钟）

分别从老年人和青壮年讲解股骨颈骨折不同的病因病机，并由此指出临床治疗需要注意的问题。

6、 股骨颈骨折的分型（3分钟）

1、 按骨折线部位分

2、 按骨折线与水平线角度分

3、 Garden分型

7、 诊查要点（3分钟）

1、 髋关节疼痛

2、 髋关节功能丧失

3、 畸形（屈髋、屈膝、外旋）

4、 辅助检查

5、 特殊病例

【总结】（1分钟）

简明扼要的回顾本次课程，提出需要掌握的内容：

1、 两个角

2、 三个血供途径

3、 三种分型

4、 三大畸形
【考试情况反馈】（1分钟）
    通过分析上学期期末考试有关本节内容的试题答题情况，向学生讲解易错点和难点。
【安排自主学习】（1分钟）

1、 要求学生课余时间查阅资料，熟悉股骨颈骨折的现代研究进展。

2、提供视频资源，让学生更直观的掌握骨折的整复与固定方法。

	板书设计
	本章以多媒体教学为主，故板书内容不多。但重点难点内容还是要在板书上以总结概括的形式给予体现，板书与PPT 配合可以保障授课的连贯性。
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	教学测量与评价
	采用多要素形成性评价方法，从课堂互动反馈、课堂回顾与总结、课后作业、期末考试四个方面对本章的教学效果进行测量与评价。
测量标值1：课堂交互反馈（a，0≤a≤100）

通过在课堂教学过程中观察学生反应，随机提出问题测试学生对知识点掌握情况，获得即时教学效果评价指数，根据目前授课情况初步形成了三个随堂问题：祛痰药祛痰的作用机制，桔梗的主要有效成分，桔梗载药上行如何用现代理论来解释。因可随时根据学生反馈情况进行教学修正和补充，此部分测量总体评价中占比设定为5%。
测量标值2：课堂回顾和总结（b，0≤b≤100）
在本节课结束和下节课开始的阶段，引导学生对教授的知识进行回顾梳理和总结，通过学生反馈情况获得课堂教学评价指数。目前采用的是本节课结束时进行化痰止咳平喘药共同药理作用、桔梗主要化学成分的回顾、问答和下节课开始时对本节课板书（见上）重现。此部分测量在形成性评价中占比设定为15%。
测量标值3：课后作业 （c，0≤c≤100）

通过布置课后作业，对课堂上知识与方法的掌握情况和对资料的自学情况进行整体测量，通过作业完成情况获得学生掌握学科知识的评价指数。目前本课程布置的作业为生半夏和炙半夏在药理作用上有何异同（300字）。此部分测量在形成性评价中占比设定为30%。
测量标值4：期末考试（d，0≤d≤100）

作为对教学活动效果的整体性测量，以期末考试形式体现，用以检验学生的学习是否最终达到了教学目标的要求。此部分测量在形成性评价中占比设定为50%。
形成性评价（v，v=a*5%+b*15%+c*30%+d*50%）

        依据上述测量标值，进行整体加和，得出对教学效果和学生学习过程，知识掌握程度的形成性评价，形成性评价结果主要用于对教学的安排调整和是否需要对参加本次授课全体学生进行重新授课的评估。目前掌握的尺度是，单项测量值低于本项总值50%时，进行系统调整，具体为第一项（a<50时）增加1-2个随机知识点回顾提问，第二项（b<50时）重新快速回顾知识点，第三项（c<50时）为增加一项作业和调整作业问题构成，第四项为（d<50）安排低分学生重修。当整体评价值达到全值90%时（v≥90）认定授课效果优异，70%以上时（90>v≥70）认定为达到授课效果，低于70%高于50%（70>v≥50）认定为基本达到授课效果，低于全值50%时（v<50），判断为教学事故，重新安排课程教学。

	学习资源
	教材：《正常人体解剖学》.严振国.中国中医药出版社，2002，09 

 《局部解剖学》.康健.科学出版社，2010，07
     《中医骨伤学》.张安祯.上海科学技术出版社，2007,03
     《骨伤科手术学》.黄枫.人民卫生出版社，2012，06
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网络资源：中国知网，万方医学网等

视频课程：优酷视频《下肢骨折》



	教学反思与评价
	（1）课前准备对于讲授本章内容的教师应具有丰富的骨伤科医学专业知识和教育理论知识，能对教材有关内容做出必要补充和合理调整。课前充分备课是上好每一堂课的前提，是教师总结教学经验、提高自身教学水平的过程。备课包括备教材、备学生、备教法。根据每次教学具体内容及以前教学的经验，对教学内容进行设计、重组并积极查阅相关资料及文献，准备教案。备课时教师可反思如何激发学生的学习热情和主动性。借助视频和图片的视觉冲击，调动学生的学习兴趣。
（2）教学方法的反思  首先是传统教学法。传统教学中教师将重点、难点问题写在黑板上，并加以强调和解释，便于记忆；同时使用恰当的举例和真实的病例再现等方法等跃课堂气氛，让学生从教师的语言和动作中学习和理解科学知识，又便于教师了解学生的感受，及时调整授课的速度和内容，使学生紧跟教师的思路，这是多媒体技术无法替代的。其次是启发式教学法，给学生一个身临其境的病例环境，让学生运用学过的知识说出下一步该如何操作，发挥教师的主导作用，调动教师和学生的积极性，培养学生的创造性，活跃课堂气氛。再次，利用现代教育技术如多媒体教学等提高教学效果。授课时合理地通过多媒体教学模式演示理论知识、展示临床病例和先进的仪器设备、治疗方法，使枯燥的教学内容变得生动、有趣，便于学生理解和记忆，提高学生对课堂内容的兴趣及获取知识的能力。
（3）课后反思与评价  课后对课堂教学内容进行回顾、梳理、剖析、评价，反思教学中的闪光点，如哪种授课方法突出了重点、难点，抓住了关键点，教学中的突发灵感，学生提出的独特见解等。总结分析课堂教学中的疏漏、失误，并引以为戒。教师要反思学生在基础知识衔接临床技能方面没有达到教学目标要求的原因，便于解决共性问题。课后写出教学反思和心得体会，以改进授课设计及原有的教学模式，提升自己的教学水平，同时也使学生受益。同时，优秀教师介绍在教学活动中积累的经验，以便青年教师学习，完善自己的教学理论和实践。
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