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	一、导言（引起学习动机，导入主题）

	通过提问“你和你朋友都感冒了，用一样的药治疗可以吗？”引出本堂教学内容，同时激发学生学习壮医的兴趣。在讲述时，多列举一些病案，吸引学生的兴趣，以培养学生学习、研壮医的兴趣，由被动学习变为主动学习。

	

	

	二、学习目标  [知识、技能（能力）、学习态度与价值观（课程思政育人目标） ]

	1、教学目标：

	知识目标：

[1]掌握治则、治病求本的概念以及注重祛邪，擅长解毒；有病早治，注重调气；用药简洁，贵在功专；补虚必用血肉有情之品；辨病为主，专方专药；对因治疗；对症治疗等壮医特色治则。

[2]掌握正治反治、治标治本、扶正祛邪、调整阴阳、调理气血和三因制宜等治疗原则。

[3]了解调理精、嘘、勒、水液等治则。

	技能目标：

[1]通过课堂引导、分析、讨论、讲解、推演和归纳总结等实施的课堂教学方式，引导学生将已有的知识整合到新的知识体系中，提高学习能力。

[2]通过课堂中实践应用活动及各种形式的交流互动，培养学生发现问题、解决问题的能力及交流能力。

[3]通过课堂讨论、课堂作业，使学生更快更容易掌握治则治法。

	学习态度与价值观（与课程思政育人目标相应）：通过学习运用壮医理念理解治国理政方略，从严治党与“标本兼治”、深化改革与“既要养血润燥、化瘀行血，又要调养咪腰咪隆”，脱贫攻坚与“对症下药”，启发学生树立“上医治国，中医治人，下医治病”的意识。

	2.教学重点和难点

	重点：治则、治病求本的概念。

	难点：治则的应用

	三、学情分析与教学预测（可包含学生现有知识结构、兴趣、思维情况、认知状态、心理、个性、学习动机、现阶段学习内容、学习方式、学习时间、学习效果、生活环境等）

	学情分析：（1）学生的知识基础分析：本次授课对象为壮医学专业一年级学生，学生初步掌握了壮医学相关的理论基础。

学生的认知特点分析：学生通过前面相关知识的学习对整体观念有了初步了解，但各个内容之间时隔裂开来的，很难把之前所学融合到一起来解决实际问题。针对这一认知特点，我们在教学中以问题为导向，围绕问题设置讨论，师生互动，积极培养学生传统医学思维，使之获得质疑灵感和解疑方法，从而提高课堂学习效率和专业知识应用能力。对价值不大的问题也不轻易否定，使学生消除思想包袱，在学习中发挥主体作用。

 （3）学生的学习风格分析：壮医学专业学生对《壮医基础理论》课程学习兴趣浓厚、求知欲较强，但抽象思维能力有待提高。本课程内容多，时间少，需要学生付出更多的努力。
（4）学生的心理状态分析：发现自己不会的东西很多，以前学的内容又忘记，现在反而不太喜欢当众表达自己的观点，所以要多鼓励他们敢于说出自己的见解和疑惑，创造条件和机会，让学生发表见解，发挥学生学习的主动性。

	2.教学预测：内容多，时间紧，比较难理解

	四、教学过程

	1.参与式学习的教学环节设计（设计促进学习者主动学习、积极参与的教学活动）

	时间（分钟）
	授课者的工作
	学习者的工作

	5

3

3
	提问：你感冒了，你同学也感冒了，一个流清涕，一个流浊涕，你觉得应该怎么办呢？为什么？

随堂总结

安排课后学习任务
	激发学生的学习兴趣，并使学生了解到不同病因、治则也不同。

回顾阴阳、三气同步、嘘勒涊精

复习

	
	
	

	
	
	

	2.教学策略与方法选择：

	主要采用启发式、对比式等教学方式方法，强化老师与学生互动、学生之间互动。在课堂教学中积极改变学生学习行为，转变学生学习方式，重在引导学生学习，做到独学，对学，群学，鼓励学生独自思考，合作探究，相互质疑。

课堂中通过分组进行案例分析讨论，保证绝大多数学生参与也要看学生参与的质量，语言表达是否通顺，态度是否积极认真，情感是否投入，精神是否饱满，做到真正关注学生，尊重学生的主体地位。临床案例的分析成功让学生觉得这堂课是有实际意义的、是学有所用的。

	

	

	3.板书设计

	黑板（白板）设计；

	采用提纲式板书，按教学内容，编排出书写的提纲，充分能紧扣教学内容，突出壮医学阴阳为本理论的概念、主要内容，加深对重点知识点的印象，启迪学生的思维，便于学生掌握要领，而且还能培养其分析概括的能力。

	现代信息媒体设计；

	多媒体引入壮医的教学，使宏观、抽象的《壮医基础理论》内容变得生动、形象、具体，课堂传递的信息量大大提高，刺激学生的感知兴趣，它不仅传授知识，更重要的是开发、培养学生认识的能力，也促进了教师自身的提高。

	五、教学效果测试（运用有效方式，了解学习者的学习成果）

	课内：

（1）创设情境 引发话题：

在讲述病因之前，通过日常生活中的例子引出本堂教学内容，以此激发学生的学习壮医的强烈兴趣及探索意愿，让学生的注意力集中到课堂中来，从而进入授课重点内容的学习。

（2）授课过程中的课堂讨论：

采用举病例的方法，吸引学生的兴趣，进一步讨论其临床意义。

	2、课外：（1）同学们定期进行交流心得体会。

（2）鼓励学生多观察生活，将壮医理论应用起来，并分享经验和体会。

	六、摘要或总结；

	1.课堂提问和课下思考题学生完成质量较高，学生能够基本掌握知识点，但自主学习能力和逻辑分析能力均有欠缺。

2.学生参与度较之前欠缺。
3.情感教育，亲近学生，受到学生的喜爱。
4.大多数学生能积极参与自主学习与课后讨论，并表示通过这种方式讨论，可以从中获得启发，收获知识，引发进一步研究壮医的强烈意愿。由于少数学生学习效果不理想，仍然只是一个听众，还没有从被动的学习变成主动的学习。

	七、学习资源；

	教材：《壮医基础理论》章增加、王柏灿主编，中国中医药出版社

教学参考书：
1．黄汉儒主编．中国壮医学．南宁：广西民族出版社，2000
2．黄汉儒等编著．壮族医学史．南宁：广西科学技术出版社，1998
3．黄汉儒等编著．发掘整理中的壮医．南宁：广西民族出版社，1994
4．印会河主编．中医基础理论．上海：上海科学技术出版社，1984

5．黄汉儒等编著．关于壮族医学史的初步探讨．民族医药研究，1987（1）

6．覃保霖著．壮医学术体系综论．内蒙古中医药．1986（1）

7．黄汉儒著．壮医理论体系概述．中国中医基础医学杂志1996（6）

8．庞声航等编著．中国壮医内科学．南宁：广西科学技术出版社，2004
9．黄汉儒主编．广西民族医药验方汇编．南宁：广西民族出版社，1993

	八、教学反思

	利用提问、讨论、复习知识点等多种教学方法将整堂课的知识点串联起来，让同学们在思考讨论的环境中进行学习。学生在课堂中由于发现自己不会的东西很多，以前学的内容又忘记，现在反而不太喜欢当众表达自己的观点，所以要多鼓励他们敢于说出自己的见解和疑惑，创造条件和机会，让学生发表见解，发挥学生学习的主动性。课堂上赏识学生，让他们在课堂上更有成就感，更有自信心，临床案例的分析成功让学生觉得这堂课是有实际意义的、是学有所用的。
通过引导学生进行自我学习后，培养他们归纳总结的好习惯，促进同学们的学习热情，学生在课后讨论问题，总结归纳的过程中也会更加热爱自己的劳动成果，更加喜欢学习。
在教学的过程中发现如下问题：

1. 不敢表达，怕出错。要面子。

	

	九、教研室意见（本设计的优点、不足及建议）

	本设计重点难点突出、教学目标明确，脉络清晰，充分调动了学生的主观能动性和积极性，即活跃了课堂气氛，又提高了教学质量。充分体现了教师是教学的组织者、引导者，学生是知识意义的主动建构者和迁移者这一教学设计思路。不足之处在于课上的交流和互动还有所欠缺，学生之间的个体差异造成的学习效果的差距，需要寻求更好的途径来加以解决。

   注重师生互动。教学互动特别强调在教师授课的同时注重学生的反馈，为学生提供参与和自我表现的机会，启发学生主动学习、积极思考。教师也可以根据学生的反馈确认学生掌握知识技能的程度和遇到的问题，进而适时调整教学方法，培养学生的批判性思维能力，以达到预期的教学效果。




