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一、课程基本信息

	中医学
（Traditional Chinese Medicine）


	课程类别
	专必/专选
	课程编码
	AH3005
	开课单位
	医学部

	学分
	4
	学时
	78
	授课年级
	大二

	面向专业/大类
	临床医学（五年制）

	课程负责人
	

	先修课程
	

	课程目标


	通过课堂学习和临床见习，使学生掌握中医学基本理论的知识、基本技能的主要概念，对中医学的整体观念、恒动观念及辨证论治的基本特点、中医学理法方药的临床应用价值有初步的认识，使学生对中医学的科学性、在防病治病中的重要性有初步的理解。




二、课程基本内容

（一）学时分配
	序号
	教学内容
	学时数

	1
	第一章  导论
	1学时

	2
	第二章  阴阳五行学说
	3学时

	3
	第三章  藏象             
	8学时

	4
	第四章  气血津液   
	4学时

	5
	第五章  病因病机
	4学时

	6
	第六章  四诊            
	8学时

	7
	第七章  八纲辨证
	4学时

	8
	第八章   脏腑辨证
	8学时

	9
	第九章   经络学说              
	4学时

	10
	第十章   腧穴              
	4学时

	11
	第十一章  针灸治疗学        
	4学时

	12
	第十二章   防治原则
	2学时

	13
	第十三章  中药学基础
	2.5学时

	14
	第十四章  方剂基础
	1.5学时

	15
	课间见习
	20学时

	总计
	78学时


（二）教学基本内容
第一章 导论【讲授】（1学时）
1. 教学基本要求

（1）掌握：整体观念、辨证论治及恒动观念内涵及“病”、“证”、“症”三者在概念上的差异。一般掌握秦汉时期四部奠基性医学经典著作。
（2）熟悉：秦汉时期四部奠基性医学经典著作。
（3）了解：中医学发展的六个阶段。
2. 教学内容
（1）中医学的历史及其人文背景：简述中医学发展的六个阶段，阐明秦汉时期四部奠基性医学经典著作及其贡献；指出中医学是有着丰富的实践经验和独特理论体系的医学学科，对中华民族的繁荣昌盛和国家的卫生保健都做出了巨大的贡献；简述农耕文化、人文地理的隔绝状态对中医学的影响。
（2）介绍秦汉时期四部奠基性医学经典著作。

（3）中医学的主要学术内容与特点：中医学的认知方法、临床知识与技能、中药方剂知识与经验、养生保健技能及生活科学。

（4）中医理论体系的主要特点：重点阐明整体观念、辨证论治、恒动观念的内涵，以及“病”、“证”、“症”三者在概念上的差异。

（5）简单结合中医药的研究进展及国家和广东省的中医政策，展望中医学发展前景。
3. 重点与难点
重点：
（1）中医理论体系的基本特点，整体观念、恒动观念、辨证论治的基本概念；理解并结合临床讲解。

（2）病、症、证概念的区别。

（3）了解中医学的发展和展望，中西医结合的意义。 

难点：
（1）中医与西医的概念及诊断治疗疾病的同异，中西医结合的含义与内涵。

（2）中医学的认知与思维方法基本特点，司外揣内、援物类比的基本概念，釜底抽薪，提壶揭盖，增水行舟的含义。
（3）让学生重新认识中医学的思维逻辑。
4. 育人元素
（1）普及中医药对人类健康做出的贡献以及医学家们大医精诚的精神，增强文化自信和医学职业素养。
（2）培养学生中医思维，中医思维的整体观、辨证论治和恒动观念。
5. 周次
第1周(具体见课程表)

第二章 阴阳五行学说【讲授】（3学时）

1. 教学基本要求
（1）掌握：阴阳的概念和属性，五行概念属性和归类和生克乘侮规律。
（2）熟悉：阴阳学说、五行学说、阴平阳秘、阴阳失调等概念，
（3）了解：阴阳学说、五行学说在中医学中的应用。 
2. 教学内容
（1）阴阳学说的主要内容：重点阐明阴阳的基本概念和属性。阐明阴互根互用、对立制约、消长转化的运动变化规律。
（2）阴阳学说在中医学中的应用：从人体的组织结构、生理、病理、疾病的诊断和治疗等方面阐明。
（3）五行学说的基本概念：重点阐明五行的概念和生克乘侮规律。扼要阐明五行属性归类。
（4）五行学说在中医学中的应用：阐明应用五行学说概括脏腑的生理特点，以及它们之间的生理、病理、诊断、治疗关系。
3. 重点与难点
重点：阴阳的基本概念和属性；五行的概念和生克乘侮规律；
难点：阴阳学说和五行学说的主要内容及在中医学中的应用；

4. 育人元素
（1）了解中华文化世界观和方法论的底层框架，普及传统文化中的哲学和思想。
（2）增强学生中国传统哲学思维能力，促进学生的中医文化能力和素养。
5. 周次
第1-2周(具体见课程表)

第三章 藏象【讲授】（8学时）

1. 教学基本要求

（1）掌握：脏腑的分类、组成及脏、腑的生理功能；脏腑中五脏即心、肝、脾、肺、肾的生理、病理及系统连属。
（2）熟悉：六腑即胆、胃、小肠、大肠、膀胱、三焦的主要生理功能；脏腑之间的相互关系：包括脏与脏、腑与腑、脏与腑之间的相互关系，尤其是心脾、肺脾、脾胃、肝脾、脾肾、肝肾等之间的相互关系。
（3）了解：藏象理论的形成和特点；奇恒之腑的组成，了解脑、女子胞的生理功能。
2. 教学内容
2.1概说
    （1）介绍脏腑基本概念与脏、腑的生理功能及差异。
    （2）简述藏象学说的形成和主要特点。
（3）简要说明中医五脏为中心的整体观：即以精津气血为物质基础，以脏腑、奇恒之腑、形体组织器官和经络为基本结构，构成以五脏为中心通过经络联系各个部分的人体整体生理观和病理观。
（4）介绍脏腑表里的含义。
    （5）阐明中西医同名器官在概念和功能上的异同点。
2.2五脏六腑
    重点阐明五脏的生理功能与系统连属及功能失常时所产生的病理变化。
    （1）心与小肠：
    ①心：重点阐明心主血脉、主神明的生理特点和病理变化。阐明心与面、舌的关系。简述心包的概念与病理改变。
    ②小肠：阐明“分清别浊”的生理和病理。
    （2）肝与胆
    ①肝：重点阐明肝主疏泄、藏血的生理特点和病理变化。主疏泄要从情志、脾胃运化、气机、男子排精和女子月经这四个方面加以阐述。阐明肝主筋及与目、爪的关系。
②胆：阐明胆贮藏与排泄胆汁的生理和病理。简述胆与主决断的关系。       

（3）脾与胃
    ①脾：重点阐明脾主运化、主升清和主统血的生理特点和病理变化。阐明脾主肌肉四肢的生理和病理。简述脾与口味、唇及肌肉四肢的关系。
    ②胃：重点阐明胃受纳水谷的生理和病理。    

    （4）肺与大肠
    ①肺：重点阐明肺主气司呼吸、主宣发肃降、通调水道和朝百脉主治节的生理特点与病理变化。简述肺与皮毛、鼻的关系。
    ②大肠：阐明“传导糟粕”的生理和病理。
    （5）肾与膀胱
    ①肾：重点阐明精的概念，肾藏精的主生长发育、生殖和肾阳、肾阴的生理特点及病理变化。重点阐明肾主水、主纳气、肾主水以及主骨生髓的生理和病理。概括阐明人体水液代谢与肺、脾、肾以及三焦的关系。阐述肾与发、耳、二阴的关系。了解“天癸”的概念。
    ②膀胱：阐明膀胱贮藏尿液的生理和病理。    

（6）三焦
简述三焦的定义，三焦通行原气和运行水液的生理功能，上、中、下三焦各自的生理功能特点，解析有关三焦的一些基本概念。
2.3奇恒之腑
（1）简述奇恒之腑的概念和功能特点。
（2）简述脑的概念、主要生理功能及病理表现。
（3）简述女子胞的概念、主要生理功能及病理表现。
2.4脏腑之间的相互关系
（1）简要介绍人体是一个以脏腑为中心的有机整体，在整体活动过程中，脏腑发挥各自生理功能，但了解其机能活动相互调节、相互制约和相互配合，对于中医认识人体的生理功能、病理变化和辨证施治均有重要意义。
（2）脏与脏之间的相互关系
分别从生理和病理上阐述五脏之间的关系。
①心与肺：体现在气和血的关系。
②心与脾：主要表现为血液的生成和血液的运行两个方面。
③心与肝：表现在血液与精神情志两方面。
④心与肾：阐明“心肾相交”或“水火既济”的实质。
⑤肺与脾：主要表现在气的生成和津液代谢方面。
⑥肺与肝：侧重在气机调节方面的生理变化和病理失调。
⑦肺与肾：主要表现在水液代谢和呼吸两个方面。
⑧脾与肝：主要表现在消化吸收和血液调节两个方面。
⑨脾与肾：阐明后天与先天之间的关系。
⑩肝与肾：表现为“精血同源”或“肝肾同源”的生理和病理关系。
（3）脏与腑之间的相互关系
简述脏与腑的关系主要是脏腑、阴阳、表里的关系。
①心与小肠：简述心与小肠之间的生理和病理关系，侧重在病理方面。
    ②肺与大肠：简述肺与大肠的生理和病理关系，侧重在传导功能失常。
③脾与胃：重点阐明脾与胃之间升降相因和燥湿相济的生理关系与病理改变以及后天之本的作用。
    ④肝与胆：阐述肝与胆之间的生理和病理关系，侧重在胆汁分泌和排泄及疏泄方面。
⑤肾与膀胱：阐述肾与膀胱的生理和病理关系，侧重在泌尿与排尿功能失常。
（4）腑与腑之间的相互关系
通过六腑协同传化水谷，不断地受纳、消化、传导和排泄，虚实更替，宜通而不宜滞的作用，简述“六腑以通为用”、“腑病以通为补”的生理和病理特性。
3. 重点与难点
重点：掌握脏腑中五脏即心、肝、脾、肺、肾的生理、病理及系统连属。
难点：心藏神及肝主疏泄等生理和病理的理解。
4. 育人元素
（1）利用藏象学说中的脏腑相互关系和平衡观念，培养学生对和谐社会理念的理解。
（2）通过中医对情志影响脏腑功能的理解，培养学生的情感管理和心理健康意识。
5. 周次
第3-4周(具体见课程表)

第四章 气血津液【讲授】（4学时）

1. 教学基本要求

（1）掌握：气的概念、生成、分类、运动形式及功能；精、血、津液的概念、生成及功能。
（2）熟悉：气与血之间的关系。
（3）了解：精与血、气与津液之间的关系。
2. 教学内容
（1）重点阐明气的定义、生成、功能和运动形式、气的分布与分类。

（2）重点阐明精、血、津液的定义、生成和生理功能。

（3）阐明血的运行与心、肺、肝、脾的关系。

（4）阐明血与气的关系。

（5）简述津液的代谢相关与肺、脾、肾之间的关系。

（6）简述津液与气、血的关系。
3. 重点与难点
重点：气的定义、生成、功能和运动形式、气的分布与分类；血的定义、生成和生理功能。
难点：精的基本概念、分类、代谢及功能。
4. 育人元素
（1）通过阐述精气神的关系，从传统文化中加强学生对国家文化软实力重要性的理解和对“弘扬民族精神，凝聚中国力量”的重要性理解。
（2）通过气血津液的生理功能的教学，引导学生认识生命的重要性和维护生命健康的责任。
5. 周次
第5周(具体见课程表)

第五章 病因病机【讲授】（4学时）

1. 教学基本要求

（1）掌握：六淫各自性质和致病的共同特点，邪正盛衰与虚实变化情况。
（2）熟悉：七情的概念、七情内伤的含义和致病特点，阴阳盛衰与寒热变化情况。
（3）了解：痰饮、瘀血的基本概念和致病特点。精、气、血、津液失常等基本病机。

2. 教学内容
（1）第一节  病因

①概说
病因的概念；病因具有相对性的特点：辨证求因。

②外感致病因素

Ⅰ.外感致病因素的概念。

Ⅱ.六淫各自的性质和致病特点。

1)六淫的概念，六气的概念，六淫致病的共同特点，内生五邪的概念。

2)风邪：阳邪，其性开泄，易袭阳位，善行数变，主动，为百病之长。

3)寒邪：阴邪，易伤阳气，其性凝滞、收引、清澈。

4)暑邪：阳邪，其性炎热、升散，扰神，耗气伤津，多挟湿邪。

5)湿邪：阴邪，易阻遏气机、损伤阳气，其性重浊、粘滞、趋下。

6)燥邪：其性干涩，易伤津液、易伤肺。

7)火(热)邪：阳邪，其性炎上，易扰心神，易伤津耗气，生风动血，易致肿疡。
Ⅲ.疠气

1)疠气的基本概念。

2)疠气的致病特点：发病急骤，病情危重；传染性强，易于流行；一气一病，症状相似。

3)影响疠气发生与流行的因素：气候因素；环境与饮食因素；预防措施因素；社会因素。

③内伤致病因素

Ⅰ.内伤致病因素的概念。

Ⅱ.七情内伤

1)七情的基本概念：包括七情与七情内伤的基本概念。

2)七情内伤的致病特点：直接伤及内脏；影响脏腑气机；影响病情转归。

Ⅲ.饮食失宜

1)饮食不节：过饥；过饱；食无定时。

2)饮食不洁。

3)饮食偏嗜：寒热偏嗜；五味偏嗜；种类偏嗜。

Ⅳ.劳逸失度

1)过劳：劳力过度；劳神过度；房劳过度。

2)过逸：致病特点三方面。

④病理产物性致病因素

Ⅰ.病理性产物性致病因素的概念，继发性病因。

Ⅱ.痰饮
1)痰饮的基本概念：广义痰饮与狭义痰饮；有形之痰和无形之痰。

2)痰饮的形成：包括原因和机理。

3)痰饮的致病特点：阻滞气血运行；影响津液代谢；易扰乱神明；致病广泛，变化多端，病势缠绵。

Ⅲ.瘀血

1)瘀血的基本概念。

2)瘀血的形成：病因和机理。久病多瘀。

3)瘀血的致病特点及临床表现：易阻气机、影响血运及新血生成、病位固定、病证繁多。瘀血致病的病症特点：疼痛；肿块；出血；望诊；脉象。

Ⅳ.结石

1)结石的基本概念

2)结石的形成：原因和机理。

3)结石的致病特点：病位不同，病证不一；易致疼痛，易惹湿热；病程较长，时起时伏。

⑤其他致病因素

Ⅰ.外伤：包括枪弹、金刃、跌仆、持重努伤等。

Ⅱ.烧烫伤

Ⅲ.虫兽伤：包括毒蛇、猛兽、疯狗、猫等动物咬伤，或蜂蟹蚂蚁螯伤等。

（2）第二节  病机
①概说
病机的概念。

②邪正盛衰

Ⅰ.邪正盛衰与发病

1)正、邪、邪正盛衰的概念。

2)正气不足是发病的内在因素。

3)邪气侵袭是发病的重要条件。

4)正邪斗争的胜负决定发病与不发病。

Ⅱ.邪正盛衰与病邪出入

1)表邪入里。

2)里邪出表。

Ⅲ.邪正盛衰与虚实变化

1)实证。

2)虚证。

3)虚实转化。

4)虚实真假。

Ⅳ.邪正盛衰与疾病转归

1)正胜邪退。

2)邪盛正衰。

③阴阳失调

Ⅰ.阴阳失调的概念

Ⅱ.阴阳失调与发病

Ⅲ.阴阳盛衰与寒热变化

1)阴阳偏盛：阳偏盛；阴偏盛。

2)阴阳偏衰：阳偏衰；阴偏衰。

Ⅳ.阴阳盛衰与疾病转归

1)亡阳。

2)亡阴。

3)阴阳离决，精气乃绝。

④精、气、血、津液的失常

Ⅰ.精的失常

1)精虚

精虚的病机；肾精不足的临床表现。

2)精的施泄失常

A.精的施泄；生殖之精；精的施泄失常的临床表现。

B.失精：失精的病机及临床表现。

C.精瘀：精瘀的病机及临床表现。

Ⅱ.气的失常

1)气虚

气虚的病机及临床表现。

2)气机失调

气机失调的概念。

A.气滞

气滞的病机及临床表现。

B.气逆

气逆的病机及临床表现。

C.气陷

气陷的病机及临床表现。

D.气闭

气闭的病机及临床表现。

E.气脱

气脱的病机及临床表现。气脱与亡阴、亡阳的区别。

Ⅲ.血的失常

1)血虚

血虚的病机及临床表现。

2)血运失常

A.血瘀：血瘀的病机及临床表现。

B.出血：出血的病机及临床表现。

Ⅳ.津液失常

1)津液失常概念

2)津液不足

津液不足的病机及临床表现；伤津；脱液。

3)津液输布和排泄障碍

津液输布和排泄障碍的病机。

3. 重点与难点
重点：
（1）六淫各自性质和致病的共同特点。

（2）邪正盛衰与虚实变化情况。

（3）七情的概念、七情内伤的含义和致病特点。 

难点：
（1）阴阳盛衰与寒热变化情况。

（2）痰饮、瘀血的基本概念和致病特点。
（3）精、气、血、津液失常等基本病机。
4. 育人元素
（1）现代中医学及中医人（如张伯礼院士）在防疫中的作用与表现，从世界防疫治病的“中国方案”，说明中医药的重要性，增强文化自信、医学职业素养和人文关怀。
（2）培养学生的医学整体思维，从身心一体、人与社会和自然的整体上理解疾病发生的总合机制。
5. 周次
第6周(具体见课程表)

第六章 四诊 【讲授】（8学时）

1. 教学基本要求

（1）掌握：掌握望神的方法与临床意义、常见病舌的特征、脉诊的部位。

（2）熟悉：熟悉十问歌、望舌的方法、脉诊的方法及注意事项。
（3）了解：了解五色主病、异常舌苔的特点和主病、常见病脉脉象及主病、听声音、嗅气味等内容。 

2. 教学内容
简述望、闻、问、切诊法的原理和四诊合参的运用原则。

阐明望、闻、问、切诊的诊察方法和基本内容，主要阐明问诊、舌诊和脉诊。

（1）望诊

简述望诊的基本内容和临床意义。 

望全身情况：阐明望神、色、形、态临床表现及意义

望神：简述“神”的概念，望神的方法要点；阐明得神、少神、失神和假神的区别和临床表现及意义。

望色：简介常色和病色的特征及其临床意义。

望形体：简述形体表现与疾病的关系。

望动态：简述动态异常的表现与临床意义。

  局部望诊：具体内容自学。

望排出物：简述排出物的种类和观察要点，指出排出物的性状、颜色、气味等表现与病证质的关系。

望小儿指纹：简述望指纹的方法和临床意义。  

望舌：阐明舌诊的方法、正常舌象的表现。阐明望舌苔的内容和临床意义，以及望舌的注意事项。阐明舌诊的原理、舌诊的脏腑定位、望舌的方法。了解舌诊的临床意义。
（2）简述病变声音的临床特点与临床意义。
（3）问诊

简述问诊的内容和目的，阐明问诊（十问歌）问现在证候的主要内容及其临床意义。

问寒热：简述恶寒发热、但寒不热、但热不寒、寒热往来概念及临床意义。

问汗：由表证辨汗、里证辨汗，局部辨汗简述问汗的临床意义。

问疼痛：简述疼痛的性质、疼痛的部位与病证的关系。

问饮食口味：简述食欲与食量、口渴与饮水、口味等异常与病证的关系。

问睡眠：简述失眠、嗜睡与病证属虚证、实证的关系。

问二便：简述小便的色、量、排尿异常和大便次数、便质、便感异常与病证的关系。

问小儿及妇女：指出小儿和妇女问诊的主要内容，具体内容自学。
（4）切诊   

概述切诊的内容和目的。

脉诊  阐明脉诊理论根据和常见脉象特征。

简述异常脉象及其主病。

简述脉象的形成原理、脉诊的部位和方法。

阐明正常脉象。

简述脉象分类，重点阐明浮、沉、迟、紧、数、滑、涩、结、促、代、虚、实、弦、洪、濡、细、十六种脉象与主病。

         简述相兼脉主病的一般规律。

         简述脉证的顺逆与取舍的概念。

3. 重点与难点
重点：
（1）得神、少神、失神和假神的区别和临床表现及意义。

（2）舌诊的方法、正常舌象的表现。

（3）问诊（十问歌）的主要内容及其临床意义。

（4）脉诊理论的根据和常见脉象特征。
难点：

（1）假神的区别。

（2）脉象的特征。
4. 育人元素
（1）通过“盲人摸象”等故事，教育学生“四诊合参”并在生活中学会全面观察、认识事物，避免偏信偏疑。
（2）通过算盘到计算机的发展历程，鼓励学生在中医诊断客观化方面的科技创新精神。
5. 周次
第7-8周(具体见课程表)
第七章 八纲辨证 【讲授】（4学时）

1. 教学基本要求

（1）掌握：掌握八纲和八纲辨证的概念；掌握表证、里证、寒证、热证、虚证、实证、阴证、阳证的基本概念、临床表现和辨证要点。

（2）熟悉：表证与里证的关系、寒证和热证、虚证和实证、阴证和阳证的关系与转化。
（3）了解： 了解亡阴证、亡阳证的证型治要。
2. 教学内容
（1）重点阐明八纲与八纲辨证的概念，理解八纲辨证的意义、特点。

（2）从概念、证候特点、病因病机、鉴别要点、相互转化、临床意义等方面，阐述表里（包括半表半里）、寒热、虚实、阴阳的主要内容。
（3）简述风寒表证、风热表证临床表现的异同。
（4）简介亡阴证、亡阳证的临床鉴别要点。

（5）简述八纲之间的相互关系。
3. 重点与难点
重点：八纲与八纲辨证的概念。
难点：亡阴证和亡阳证的临床证候。
4. 育人元素
通过“纲举目张”的故事，说明“提纲挈领”在生活学习中的重要作用。引导学生抓住重点的工作方法。

5. 周次
第9周(具体见课程表)

第八章 脏腑辨证【讲授】（8学时）

1. 教学基本要求

（1）掌握：脏腑辩证的概念，通过病案分析，掌握应用中医藏象理论确定疾病病因、病位、病性和病机的中医辨证体系。
（2）熟悉：各脏腑常见病证的证候类型、临床表现、产生机制、辨证要点，各脏腑之间相互影响的病变规律与脏腑兼证类型。
（3）了解：六腑常见病证的辩证要点。 

2. 教学内容
1、心与小肠病辨证
（1）概述心主血脉与藏神功能失常和小肠清浊不分的病变及其主要临床表现。
（2）从病因病机、证候特点方面，重点阐明心气虚、心阳虚、心血虚、心阴虚、心火炽盛、心血瘀阻等的概念、临床表现、审证要点；阐明痰迷心窍、痰火扰心的概念、临床表现、审证要点；简述小肠实热和虚寒证，简述各证的治法与方药。
2．肺与大肠病辨证
（1）简述肺与大肠的生理、病理联系，主要的病变及临床表现。
（2）肺的虚证：重点阐述肺气虚、肺阴虚，包括其主症、兼症。
（3）风、寒、热、燥邪外邪犯肺所致的证型。主要从痰的颜色，三种表证的一般临床表现、舌脉象来阐述。
（4）痰热与痰湿蕴肺所致证型。两种证型主要从痰的颜色，伴随症状及舌脉象来阐述。
（5）阐述大肠湿热、大肠液亏、大肠结热的概念、基本病机。证侯主要包括大
便的性状伴随症状及舌脉表现。
 3．脾与胃病辨证
（1）简述脾与胃的生理、病理联系，主要的病变及临床表现。
（2）了解脾胃病的症候特点，脾病多虚，胃病多实。了解各种证型的治则与方
药。
（3）熟悉脾胃的生理特点。胃阳虚、胃腑气滞的病因病机、症候特点。掌握脾气虚、脾阳虚、脾气下陷、脾不统血、寒湿困脾、脾胃湿热、胃阴虚、胃火炽
盛、食滞胃脘的病因病机、症候特点。
4．肝与胆病辨证
（1）简述肝主疏泄、藏血、主筋的功能失常与胆贮藏、疏泄胆汁障碍的病变及主要临床表现。
（2）从病因病机、证候特点方面，重点阐明肝气郁结、肝火上炎、肝胆湿热、寒凝肝脉、肝血虚、肝阴虚、肝阳上亢、肝风内动等证的概念、临床表现、审证要点，简述各证的治法与方药。
5．肾与膀胱病辨证
（1）简述肾藏精、主水功能失常和膀胱贮藏与排泄尿液功能失常的病变及主要临床表现。
（2）从病因病机、证候特点方面，重点阐明肾阳虚、肾气不固、肾虚水泛、肾不纳气、肾精不足、肾阴虚、膀胱湿热等的概念、临床表现、审证要点，简述各证的治法与方药。
6．脏腑兼病辨证
从病因病机、证候特点方面，重点阐明心肺气虚、心脾两虚、心肾不交、肝
脾不调、肝肾阴虚、肺脾气虚、肺肾阴虚、脾肾阳虚等的概念、临床表现、审证要点。
7．病案分析
    应用脏腑辨证方法并结合八钢辨证方法分析病案实例。从病史收集、四诊合参，分析病位、病因、病性、病机，明确证型，确立治则治法，选方遣药，服药方法，生活调护等方面进行展示，学以致用，充分掌握。
3. 重点与难点
重点：脏腑辩证的概念，应用中医藏象理论确定疾病病因、病位、病性和病机的中医辨证体系。

难点：各脏腑常见病证的证候类型、临床表现、产生机制、辨证要点，各脏腑之间相互影响的病变规律与脏腑兼证类型。

4. 育人元素
（1）普及中医从“关系”本质理解人与世界关系的实践方式。
（2）培养学生的中医模型思维能力，深入理解脏腑辨证的模型本质，从而运用这种方法实践中医学。
5. 周次
第10-11周(具体见课程表)

第九章 经络学说【讲授】（4学时）

1. 教学基本要求

（1）掌握：十二经脉的命名，十二经脉的循行、分布衔接规律和十二经脉的流注次序。
（2）熟悉：经络系统的组成。 
（3）了解：经络学说的形成和发展；奇经八脉的分布、作用及特点。
2. 教学内容
（1）经络学概念
①经络是运行全身气血，联络脏腑形体官窍、沟通上下内外的通道。

②经络学说的形成和发展。

（2）经络的组成

①概说

经络系统，包括十二经脉、奇经八脉、十二经别、十五络脉、十二经筋和十二皮部等，在内连属于脏腑，在外连属于筋肉、肢节和皮肤。

②十二经脉的命名

1)十二经脉的概念。

2)手足三阴经的命名。

3)手足三阳经的命名。

4) 奇经八脉、十二经别、十五络脉、十二经筋和十二皮部的概念。
（3）经络的走向、分布
①经络的走向和交接
《灵枢·逆顺肥瘦》说：“手之三阴，从胸走手；手之三阳，从手走头；足之三阳，从头走足；足之三阴，从足走腹。”

②十二经脉的分布及表里关系
1)十二经脉在体表的分布。
2)十二经脉的表里关系。

3)十二经脉的脏腑络属。

③十二经脉的流注顺序

④奇经八脉的分布
奇经八脉的分布、作用及特点。
3. 重点与难点
重点：
（1）十二经脉的命名
（2）十二经脉的循行、分布衔接规律和十二经脉的流注次序。
（3）经络系统的组成。

难点：
（1）十二经脉的概念和命名。

（2）经络的走向和交接规律。
（3）十二经脉的流注次序。
4. 育人元素
（1）普及中医药对人类健康做出的贡献，增强文化自信和医学职业素养。
（2）培养学生中医思维，夯实医德医风教育，提高综合素质，推动针灸走向世界。
5. 周次
第12周(具体见课程表)

第十章 腧穴【讲授】（4学时）

1. 教学基本要求

（1）掌握：腧穴的基本概念、分类方法及定位方法。合谷、内关、足三里、三阴交、百会、天枢、大椎、肺俞、肾俞、脾俞等10个主要穴位的定位、主治规律、操作要领。
（2）熟悉：腧穴的主要治疗作用和主治规律。风池、关元、水沟、太冲、膻中等5个主要穴位的定位、主治规律、操作要领。
（3）了解：其它常用穴位的定位、主治、操作；穴位的现代研究概况。
2. 教学内容
（1）概说：腧穴的基础概念。

（2）腧穴的分类

①十四经穴
②经外奇穴

③阿是穴

（3）腧穴的主治规律
①腧穴的远治作用。
②腧穴的近治作用。
（4）腧穴的定位法
①体表标志取穴法。
②骨度分寸定位法。

③手指同身寸取穴法。

（5）主要穴位的定位、主治规律、操作要领
1)合谷
【定位】在手背，第二掌骨挠侧的中点处。

【主治】主治头面部、五官病症。常用于恶寒发热，无汗，多汗；头痛，目赤肿痛，鼻衄，齿痛，咽喉肿痛，痒腮；耳聋；中风不遂，口㖞失语；痛经，闭经，难产；上肢疼痛。

【操作】直刺0.5~1.0寸。孕妇禁针灸。

2)内关
【定位】在前臂前区，腕掌侧远端横纹上2寸，掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间。

【主治】主治心、胃病症。常用于心痛，心悸，心烦；胸闷，气喘，胁痛；失眠，癫狂痫；胃脘痛，呕吐，呃逆；上肢痹痛。
【操作】直刺0.5~1寸，不宜大幅度提插、捻转。

3)足三里
【定位】在小腿外侧，犊鼻下3寸，犊鼻与解溪连线上。

【主治】主治胃、脾、肠病症。用于胃脘痛，呕吐，呃逆，腹胀，腹痛，肠鸣，泄泻，便秘；发热，癫狂；乳痈，脚、膝肿痛；虚劳诸证。
【操作】直刺1~2寸。

4)三阴交
【定位】在小腿内侧，内踝尖上3寸，胫骨内侧缘后际。

【主治】主治妇科、脾胃病症。常用于月经不调，崩漏，带下，子宫脱垂，不孕，难产；腹胀，肠鸣，泄泻；遗精，阳痿，遗尿，小便不利，疝气；下肢痿痹；失眠，眩晕。
【操作】直刺1~1.5寸。孕妇禁针。

5)百会
【定位】在头部，前发际正中直上5寸。

【主治】主治头目、心神病症。常用于头痛，目痛，眩晕，耳鸣；中风，神昏，癫狂痫，小儿惊风；失眠，健忘；久泄，脱肛，子宫脱垂。
【操作】斜刺或平刺0.5~1寸。

6)天枢
【定位】在腹部，横平脐中，前正中线旁开2寸。

【主治】主治胃肠及妇科病症。常用于腹痛，腹胀，肠鸣，泄泻，便秘；月经不调，痛经。灸治小儿慢性消化道症状。
【操作】直刺1.0~1.5寸。

7)大椎
【定位】在脊柱区，第7颈椎棘突下凹陷中，后正中线上。

【主治】主治热病、局部病症。常用于热病，疟疾、骨蒸盗汗；咳嗽，气喘；感冒，风疹，颈项强痛，脊痛。
【操作】向上斜刺0.5~1寸，不宜深刺，以免损伤脊髓。

8)肺俞
【定位】在脊柱区，第3胸椎棘突下，后正中线旁开1.5寸。

【主治】主治肺部病症。常用于咳嗽，气喘，咳血，鼻塞；潮热，盗汗；皮肤瘙痒，瘾疹。
【操作】斜刺0.5~0.8寸，不宜直刺过深或刺向外侧，以免损伤胸膜和肺。

9)肾俞
【定位】在脊柱区，第2腰椎棘突下，后正中线旁开1.5寸。

【主治】主治耳部、肾脏病症。常用于耳鸣，耳聋；腰痛，足寒，遗尿，尿频，遗精，阳痿，早泄；月经不调，带下，不孕；多食善饥，身体消瘦。
【操作】直刺0.5~1寸，不宜向外侧深刺。

10)脾俞
【定位】在脊柱区，第11胸椎棘突下，后正中线旁开1.5寸。

【主治】主治脾部病症。常用于腹胀，纳呆，呕吐，泄泻；水肿，黄疸。
【操作】斜刺0.5~0.8寸，不宜深刺，宜向脊椎方向成45°~60°角斜刺。

11)风池
【定位】在颈后区，枕骨之下，胸锁乳突肌上端与斜方肌上端之间的凹陷中。

【主治】主治脑部、耳目部病症。常用于中风、癫、狂、痫，眩晕；耳鸣，耳聋，目赤肿痛；发热、头痛、鼻塞、鼻衄；颈项强痛。
【操作】针尖微下，向鼻尖方向直刺0.8~1.2寸，或平透刺风府穴。针刺不宜过深，禁止大幅度提插、捻转，以免损伤颈动脉及延髓。

12)关元
【定位】在下腹部，脐中下3寸，前正中线上。

【主治】主治前阴部、妇科及虚劳病症。常用于疝气，少腹疼痛；癃闭，尿频，遗精，阳痿；月经不调，痛经，经闭，崩漏，带下，子宫脱垂，恶露不尽，不孕；泄泻；虚劳诸疾；保健灸的常用穴。
【操作】直刺1~2寸，针前让患者排尿。孕妇慎用。可灸。

13)水沟
【定位】在面部，人中沟的上1/3与中1/3交点处。

【主治】主治急症。常用于一切神昏之急救；中风、口眼㖞斜、流涎，口噤；鼻塞，鼻衄；癫狂痫；水肿，黄疸，消渴；闪挫腰痛，腰脊强痛。
【操作】向上斜刺0.3~0.5寸，一般不灸。

14)太冲
【定位】在足背，第1、2跖骨间，跖骨底结合部前方凹陷中，或触及动脉搏动。

【主治】主治前阴部、胁下、咽部病症。常用于胁痛，急躁易怒，目赤肿痛，青盲；咽喉干痛，耳鸣，耳聋；月经不调，崩漏；疝气，前阴痛，少腹肿；癃闭，遗尿；小儿惊风，癫痫；下肢痿痹、足跗肿痛。
【操作】直刺0.5~1.0寸。

15)膻中
【定位】在上腹部，横平第4肋间隙，前正中线上。

【主治】主治心胸病症。常用于胸闷、心痛；咳嗽，气喘；噎膈；产后缺乳。
【操作】平刺0.3~0.5寸。

3. 重点与难点
重点：
（1）腧穴的基本概念、分类方法及定位方法。
（2）腧穴的主要治疗作用和主治规律。
难点：
（1）合谷、内关、足三里、三阴交、百会、天枢、大椎、肺俞、肾俞、脾俞等10个主要穴位的定位、主治规律、操作要领。
4. 育人元素
（1）培养学生整体观念、司外揣内、由局部及整体的中国传统思维方式。
（2）培养学生中医思维，夯实医德医风教育，提高综合素质，推动针灸走向世界。
5. 周次
第13周(具体见课程表)

第十一章 针灸治疗学【讲授】（4学时）

1. 教学基本要求

（1）掌握：掌握针法与灸法异同，针灸选穴原则和配穴方法，毫针的进针方法、常用的行针手法及得气在针刺中的意义。

（2）熟悉：针灸的治疗特点、治疗作用、治疗原则，针刺练习、针刺异常情况的预防和处理， 常用灸法、耳针疗法的作用原理。

（3）了解：主要针刺补泻手法、灸法的适应证与禁忌证及异常情况处理，针灸法的现代研究进展。
2. 教学内容
（1）针灸法

①针法

Ⅰ.针法概念及种类。毫针针法。

Ⅱ.毫针

1)构造。

2)规格。

3)修藏。

Ⅲ.针刺练习

包括指力练习、手法练习和自身练习。毫针的选择应根据具体情况，选大小、长短适宜的针具。消毒包括针具、医者手指、针刺部位和治疗室的消毒等。
Ⅳ.针刺操作

1)针刺前的准备

做好诊断、辨证及解释工作；检查选择针具；体位选择(侧卧位、俯卧位、仰靠坐位、俯伏坐位)。

2)毫针针法

进针方法(爪切进针法，夹持进针法、提捏进针法、舒张进针法)；针刺的角度和深度(角度，深度，行针与得气，针刺的补泻手法，留针与出针)

3)针刺注意事项

②灸法
Ⅰ.灸法概念

Ⅱ.常用灸法

1)艾炷灸。

直接灸(瘢痕灸，无瘢痕灸)；间接灸(隔姜灸，隔蒜灸，隔盐灸，隔饼灸)。

2)艾条灸。

3)温针灸。

Ⅲ.灸法的适用范围与禁忌

1)适用范围。

2)禁忌。

Ⅳ.灸法的注意事项

1)施灸次序。

2)隔姜、蒜灸容易起疱，需加注意。

3)注意晕灸的发生。

4)注意防止艾灸脱落或艾柱倾倒而烫伤皮肤或烧坏衣服。

（2）针灸治疗

①概述：针灸治疗学的概念。

Ⅰ.针灸治疗特点

1)有效。

2)安全。

3)简便。

4)用穴。

Ⅱ.针灸治疗作用

1)通经活络。

2)调和阴阳。

3)扶正祛邪。

②针灸治疗原则
Ⅰ.补虚泻实

Ⅱ.清热温寒

Ⅲ.治病求本

Ⅳ.三因制宜

③针灸选穴与配穴
Ⅰ.选穴原则

1)近部选穴

2)远部选穴

3)辨证选穴

4)对症选穴

Ⅱ.配穴方法

1)按部配穴法

远近配穴法；上下配穴法；前后配穴法；左右配穴法。

2)按经配穴法

本经配穴法；表里经配穴法；同名经配穴法；子母经配穴法。

④针灸异常情况及处理

Ⅰ.晕针

1)临床表现。

2)原因分析。

3)处理预防

Ⅱ.滞针

1)临床表现。

2)原因分析。

3)处理预防。

Ⅲ.弯针

1)临床表现。

2)原因分析。

3)处理预防。
Ⅳ.折针

1)临床表现。

2)原因分析。

3)处理预防。

4)针前应仔细检查针具，特别是针根部分。

Ⅴ.出血和皮下血肿

1)临床表现。

2)原因分析。

3)处理预防。

Ⅵ.气胸

1)临床表现。

2)原因分析。

3)处理预防。

Ⅶ.皮肤灼伤(起疱)

1)临床表现。

2)原因分析。

3)处理预防。

⑤耳针疗法

Ⅰ.概述

耳针疗法的概念；耳针疗法的作用原理。

Ⅱ.耳廓的表面解剖

Ⅲ.耳穴的分布

Ⅳ.耳穴的定位和主治

Ⅴ.耳穴的应用

1)适用范围

各种疼痛性病症；各种炎症性病证；一些功能紊乱性病证；内分泌代谢性病证；一部分传染性病证；各种慢性病证。

2)选穴处方原则

根据病变部位选穴；根据中医理论辨证选穴；根据现代医学理论选穴；根据临床经验选穴。

Ⅵ.耳针的操作方法

Ⅶ.注意事项

⑥针灸法的现代研究进展

3. 重点与难点
重点：针法与灸法异同，针灸选穴原则和配穴方法，毫针的进针方法、常用的行针手法及得气在针刺中的意义；针灸的治疗特点、治疗作用、治疗原则，针刺练习、针刺异常情况的预防和处理， 常用灸法、耳针疗法的作用原理。

难点：主要针刺补泻手法。
4. 育人元素
（1）促进学生对传统医学职业素养和人文关怀的认识。
（2）培养学生中医实践和动手能力，促进其对针灸操作的理解。
5. 周次
第14周(具体见课程表)

第十二章 防治原则【讲授】（2学时）

1. 教学基本要求

（1）掌握：“治病求本”中“正治”与“反治”的内容、实质与临床意义； “标本缓急、同病异治、异病同治”的内容与临床意义。
（2）熟悉：中医“治未病”预防为主的主要思想。
（3）了解：“扶正祛邪、调整阴阳、三因制宜”的内容及意义；治则与治法的关系及“汗吐下和温清消补”八种中医基本治法的内容与适应证。
2. 教学内容
（1）阐明治则的概念，介绍治则与治法的关系与区别。
（2）阐明中医学的预防原则，及“治未病”的主要思想内容。
（3）阐明治病求本概念、正治法与反治法的内容及异同、标本缓急的内容及临床意义。
（4）阐明标本缓急内容及临床指导作用；阐明同病异治、异病同治的内容与临床意义、与中医理论基本特点“辨证论治”的关系。
（5）介绍扶正祛邪、调整阴阳、三因制宜的内容、临床意义及其与阴阳学说、整体观的联系。
（6）介绍汗吐下和温清消补八种中医基本治法的内容与临床适应证。
3. 重点与难点
重点：治病求本的内容，包括正治与反治、标本缓急，以及临床意义。
难点：
（1）正治与反治的概念：正治是逆其疾病证候性质而治的一种常规治疗法则，又称为“逆治”；反治是顺从疾病假象而治的一种治疗法则，又称“从治”。
（2）正治法和反治法的异同：相同之处，都是针对疾病的本质而治，属于治病求本的范畴；不同之处，两者适用病证不一样。
4. 育人元素
（1）中医防治原则强调预防为主、治未病的理念，这与社会主义核心价值观中的“以人为本”相契合。教育学生在医疗实践中要关注人的整体健康和社会的和谐发展，培养他们的社会责任感和奉献精神。
（2）中医防治原则中的三因制宜原则体现了整体观念和辨证论治的核心思想。教育学生在临床实践中不能孤立地看待病证，既要看到患者的整体性和不同特点，又要看到自然环境对人体的影响，提出有效的防治措施，培养他们的科学精神和实践能力。
5. 周次
第15周(具体见课程表)

第十三章 中药学基础【讲授】（2.5学时）

1. 教学基本要求

（1）掌握： 中药四气五味的内容、临床意义，及气味与中药功效的关系。
（2）熟悉：中药归经、配伍的内容与临床意义。
（3）了解： 中药的产地、炮制、升降浮沉、毒性、用药禁忌、用量及煎服法；中药的分类；中药的现代研究进展
2. 教学内容
（1）介绍中药的产地、炮制与中药功能的关系。
（2）阐明中药四气五味的定义、作用及其与中药性能的关系，以此说明
中药的“偏性”是中药治病的基础。（重点）
（3）阐明中药升降浮沉、归经的临床意义；中药配伍中“七情”的内容、概念及意义。
（4）简述中药毒性、用药禁忌、用量、煎服法。为开拓学生学术视野，可根据情况，选择一些内容（如某些中药的肾毒性、某些中药的肝毒性、如何合理使用中药以避免中药的毒性作用等）进行介绍，使学生对中药的作用与副作用有初步了解，既不能因为某些中药的毒性作用而否定中药的作用，又不能因为中药毒性少而滥用。
（5）介绍中药的分类及中药的现代研究进展。
3. 重点与难点
重点：中药四气五味的定义、作用及其与中药性能的关系。

难点：
（1）中药的四气五味的定义：四气包括寒、热、温、凉；五味包括辛、甘、苦、酸、咸。

（2）每一种药物都具有性和味，两者结合起来显示了药物的功能，而中药的“偏性”是中药治病的基础。
4. 育人元素
（1）中药学不仅是中医学的重要组成部分，更是中华传统文化的瑰宝，教育学生在学习中药学的过程中，要理解并尊重中医药文化的历史传承和发展，增强文化自信，弘扬中华优秀传统文化。
（2）正确认识中药毒性是安全用药的中药保证，教育学生在学习过程中要严格掌握中药的毒性知识，树立安全用药的观念，培养他们的责任意识和职业道德，确保临床用药安全有效。
5. 周次
第15-16周(具体见课程表)
第十四章 方剂基础【讲授】（1.5学时）

1. 教学基本要求

（1）掌握：方剂“君臣佐使”的组方原则及临床意义。
（2）熟悉：方剂的临床组成变化形式。
（3）了解：方剂的常用剂型及优点、缺点；方剂与治法的关系及方剂的分类；方剂的现代研究进展。
2. 教学内容
（1）阐明方剂君臣佐使的概念、君臣佐使的关系及临床意义。
（2）阐明正确辨证、正确理解方剂的功效是临床方剂灵活加减运用的关键，阐明方剂的常见的临床组成变化形式。
（3）介绍方剂的常见剂型、尤其汤剂与丸剂（蜜丸、水丸、糊丸、浓缩丸）在临床运用中的优点与缺点。
（4）介绍方剂与治法的关系。
（5）介绍现代中医方剂剂型的发展情况，如注射剂、滴丸、免煮颗粒对中医现代化的作用及其在临床应用中的作用。可根据情况，简单介绍注射剂或滴丸或免煮颗粒等剂型的优缺点及意义。
3. 重点与难点

重点：君、臣、佐、使的概念，它们在方剂中的差异与意义。
难点：
（1）君、臣、佐、使的概念和意义：君药是方剂中针对主病或主证起主要治疗作用的药物；臣药意义有二，一是辅助君药加强治疗主病或主证的药物，二是针对兼病或兼证起主要治疗作用的药物；佐药意义有三，一是配合君、臣药加强治疗作用，二是消除或缓解君、臣药的毒性和烈性，三是与君药性味相反而又能起相成作用的药物；使药意义有二， 一是引经药，二是调和药。
（2）临床应用时，方剂中药味的多少，以及君、臣、佐、使是否齐备，应根据病情和治法决定，需要在讲述中根据临床病例的用药进行分析证明。
4. 育人元素
（1）方剂学强调根据患者的具体情况进行辨证施治，体现了中医学的整体观念。教育学生在学习方剂时，要理解和应用辨证论治的方法，注重整体与局部的关系，培养他们全面综合的医疗视野和科学的诊疗思维。
（2）经典方剂是前人智慧的结晶，但中医的发展需要不断创新。教育学生在学习经典方剂的基础上，既要传承经典，也要勇于探索和创新，结合现代医学知识和技术，为中医药的发展注入新的活力。
5. 周次
第16周(具体见课程表)
附：课间临床见习方案（20学时）

1.教学基本要求

（1）掌握：体会临床上正确、规范的“四诊”方法。
（2）熟悉：面对临床病人，体会八纲辨证方法、病因辨证和脏腑辨证。
（3）了解：

①中医学门诊病历的采集和书写方法。

②中医学常见病、多发病的临床表现、诊断、证型、治法。

③十二经脉的走向常见穴位的定位方法及针刺的基本操作手法。
2. 教学内容
1、各医院中医教研室指定若干名见习指导教师，设组长1名负责管理见习有关事宜。
2、指导教师应先集体备课，时间1-2个单元，统一要求，明确见习目的和内容，见习结束时，应进行总结。
3、指导教师对教学要认真负责，言传身教，教书育人。
3. 组织带教要求
【组织要求】
（1）将学生分为若干小组，每组约10人左右，每组由一位专职教师负责指导。
（2）见习生应遵守医院和科室的各项规章制度，服从老师的管理，尊敬老师，虚心学习，圆满完成见习任务。
（3）在专职教师的指导下，结合课堂上学习的理论内容，由浅入深，由易到难，运用病例示教，实践操作，看幻灯片，病例讨论、病历书写等形式，有计划、有重点地使学生接触各类证例，指导学生学习中医收集临床资料、书写病历以及辨证论治的综合分析思维方法。
（4）教师必须执行与完成见习进度要求，要严格要求学生，并根据学生在见习过程中的业务表现、服务态度，学习纪律评定其成绩，作为平时成绩的一部分。

【带教要求】
（1）诊病基础方法训练

用2个单元学习四诊，见习重点是问诊、舌诊和脉诊方法的注意事项，通过病例或幻灯片等方式示教，使学生理解四诊方法的同时，掌握常见舌象和脉象的主病。

（2） 辨证论治基本方法训练

①用1个单元学习八纲辨证，以诊病病例，指导学生掌握八纲辨证方法。并要求学生课外以八纲辨证为主书写一份病历作业。用3-4个单元学习辨证论治基本方法的综合运用。通过接触各类证例，使学生巩固脏腑生理病理知识的基础上，运用病例讨论或上小课的形式，使学生掌握感冒、胃病、咳嗽三种常见病证的辨证的辨证论治方法，达到对八纲辨证、病因辨证、脏腑辨证知识的综合应用有正确理解。并要求学生课外书写一份有分析的辨证与治疗常见病的病历作业。

②学生作业一般分别在第4和第5单元内完成交负责老师批改，并作适当的评分。作业经老师审阅后，尽量在小组内讨论，指出优点和缺点，加深学生的理解。

③针灸见习，重点了解穴位的方法和各种治疗方法的操作规范。
临床见习是从理论学习过渡到临床实践的一个重要阶段。见习的目的在于通过实践，加深对课堂理论知识的理解和掌握，并通过理论知识与临床实践相结合，能初步运用中医理论解决简单的一些临床问题。启发式、形象教学方法必须贯穿教学的全过程。紧密围绕临床病例，强化学生的“四诊”技能，培养其辨证思维能力。使学生在临床实践中加深对中医基础理论的理解，巩固基本技能的掌握，提高辨证论治的认识。为其今后从事中医、中西医结合研究和临床实践打下良好的基础。
4. 周次

20学时，以4学时为见习单位，共5个单元。
第13周(具体见课程表)

（三）教学进度安排
	章节次序及名称
	主要教学内容
	所需学时
	课程思政元素
	重点、难点
	周次
	备注

	第一章  导论
	导论
	1学时
	1.普及中医药对人类健康做出的贡献以及医学家们大医精诚的精神，增强文化自信和医学职业素养。
2.培养学生中医思维，中医思维的整体观、辨证论治和恒动观念。

	重点：

（1）中医理论体系的基本特点，整体观念、恒动观念、辨证论治的基本概念；理解并结合临床讲解。

（2）病、症、证概念的区别。

（3）了解中医学的发展和展望，中西医结合的意义。

难点：

（1）中医与西医的概念及诊断治疗疾病的同异，中西医结合的含义与内涵。

（2）中医学的认知与思维方法基本特点，司外揣内、援物类比的基本概念，釜底抽薪，提壶揭盖，增水行舟的含义。

（3）让学生重新认识中医学的思维逻辑。

	1
	

	第二章  阴阳五行学说
	阴阳五行学说
	3学时
	（1）了解中华文化世界观和方法论的底层框架，普及传统文化中的哲学和思想。

（2）增强学生中国传统哲学思维能力，促进学生的中医文化能力和素养。
	重点：阴阳的基本概念和属性；五行的概念和生克乘侮规律。

难点：阴阳学说和五行学说的主要内容及在中医学中的应用。


	1-2
	

	第三章  藏象
	1.概说

（1）介绍脏腑基本概念与脏、腑的生理功能及差异。

（2）简述藏象学说的形成和主要特点。

（3）简要说明中医五脏为中心的整体观：即以精津气血为物质基础，以脏腑、奇恒之腑、形体组织器官和经络为基本结构，构成以五脏为中心通过经络联系各个部分的人体整体生理观和病理观。

（4）介绍脏腑表里的含义。

（5）阐明中西医同名器官在概念和功能上的异同点。

2.五脏六腑

重点阐明五脏的生理功能与系统连属及功能失常时所产生的病理变化。

（1）心与小肠：

（2）肝与胆

（3）脾与胃

（4）肺与大肠

（5）肾与膀胱

（6）三焦

3.奇恒之腑

（1）简述奇恒之腑的概念和功能特点。

（2）简述脑的概念、主要生理功能及病理表现。

（3）简述女子胞的概念、主要生理功能及病理表现。

4.脏腑之间的相互关系

（1）简要介绍人体是一个以脏腑为中心的有机整体，在整体活动过程中，脏腑发挥各自生理功能，但了解其机能活动相互调节、相互制约和相互配合，对于中医认识人体的生理功能、病理变化和辨证施治均有重要意义。

（2）脏与脏之间的相互关系：分别从生理和病理上阐述五脏之间的关系。

（3）脏与腑之间的相互关系：简述脏与腑的关系主要是脏腑、阴阳、表里的关系。

（4）腑与腑之间的相互关系
	8学时
	1.利用藏象学说中的脏腑相互关系和平衡观念，培养学生对和谐社会理念的理解。
2.通过中医对情志影响脏腑功能的理解，培养学生的情感管理和心理健康意识。
	重点：掌握脏腑中五脏即心、肝、脾、肺、肾的生理、病理及系统连属。

难点：心藏神及肝主疏泄等生理和病理的理解。
	3-4
	

	第四章  气血津液
	1. 重点阐明气的定义、生成、功能和运动形式、气的分布与分类。

2. 重点阐明精、血、津液的定义、生成和生理功能。

3. 阐明血的运行与心、肺、肝、脾的关系。

4. 阐明血与气的关系。

5. 简述津液的代谢相关与肺、脾、肾之间的关系。

6. 简述津液与气、血的关系。
	4学时
	1.通过阐述精气神的关系，从传统文化中加强学生对国家文化软实力重要性的理解和对“弘扬民族精神，凝聚中国力量”的重要性理解。

2.通过气血津液的生理功能的教学，引导学生认识生命的重要性和维护生命健康的责任。
	重点：气的定义、生成、功能和运动形式、气的分布与分类；血的定义、生成和生理功能。

难点：精的基本概念、分类、代谢及功能。
	5
	

	第五章  病因病机
	1.病因

2.病机
	4学时
	1.现代中医学及中医人（如张伯礼院士）在防疫中的作用与表现，从世界防疫治病的“中国方案”，说明中医药的重要性，增强文化自信、医学职业素养和人文关怀。
2. 培养学生的医学整体思维，从身心一体、人与社会和自然的整体上理解疾病发生的总合机制。

	重点：

（1）六淫各自性质和致病的共同特点。

（2）邪正盛衰与虚实变化情况。

（3）七情的概念、七情内伤的含义和致病特点。

难点：

（1）阴阳盛衰与寒热变化情况。

（2）痰饮、瘀血的基本概念和致病特点。

（3）精、气、血、津液失常等基本病机。


	6
	

	第六章  四诊
	1.望诊

2.简述病变声音的临床特点与临床意义。

3.问诊

4.切诊 
	8学时
	盲人摸象，鼓励科技创新
	重点：
（1）得神、少神、失神和假神的区别和临床表现及意义。

（2）舌诊的方法、正常舌象的表现。

（3）问诊（十问歌）的主要内容及其临床意义。

（4）脉诊理论的根据和常见脉象特征。

难点：

（1）假神的区别。

（2）脉象的特征。


	7-8
	

	第七章  八纲辨证
	1.重点阐明八纲与八纲辨证的概念，理解八纲辨证的意义、特点。

2.从概念、证候特点、病因病机、鉴别要点、相互转化、临床意义等方面，阐述表里（包括半表半里）、寒热、虚实、阴阳的主要内容。

3.简述风寒表证、风热表证临床表现的异同。

4.简介亡阴证、亡阳证的临床鉴别要点。

5.简述八纲之间的相互关系。


	4学时
	“纲举目张”
	重点：八纲与八纲辨证的概念。
难点：亡阴证和亡阳证的临床证候。

	9
	

	第八章  脏腑辨证
	脏腑辨证
	8学时
	（1）普及中医从“关系”本质理解人与世界关系的实践方式。

（2）培养学生的中医模型思维能力，深入理解脏腑辨证的模型本质，从而运用这种方法实践中医学。
	重点：脏腑辩证的概念，应用中医藏象理论确定疾病病因、病位、病性和病机的中医辨证体系。

难点：各脏腑常见病证的证候类型、临床表现、产生机制、辨证要点，各脏腑之间相互影响的病变规律与脏腑兼证类型。


	10-11
	

	第九章  经络学说
	1.经络学概念

2.经络的组成

3.经络的走向、分布
	4学时
	1.普及中医药对人类健康做出的贡献，增强文化自信和医学职业素养。
2.培养学生中医思维，夯实医德医风教育，提高综合素质，推动针灸走向世界。
	重点：

（1）十二经脉的命名

（2）十二经脉的循行、分布衔接规律和十二经脉的流注次序。

（3）经络系统的组成。

难点：

（1）十二经脉的概念和命名。

（2）经络的走向和交接规律。

（3）十二经脉的流注次序。


	12
	

	第十章  腧穴
	1.腧穴的基础概念。

2.腧穴的分类

3.腧穴的主治规律

4.腧穴的定位法

5.15个主要穴位的定位、主治规律、操作要领
	4学时
	（1）培养学生整体观念、司外揣内、由局部及整体的中国传统思维方式。

（2）培养学生中医思维，夯实医德医风教育，提高综合素质，推动针灸走向世界。
	重点：

（1）腧穴的基本概念、分类方法及定位方法。

（2）腧穴的主要治疗作用和主治规律。

难点：

（1）合谷、内关、足三里、三阴交、百会、天枢、大椎、肺俞、肾俞、脾俞等10个主要穴位的定位、主治规律、操作要领。
	13
	

	第十一章  针灸治疗学
	1.针灸法

2.针灸治疗
	4学时
	（1）促进学生对传统医学职业素养和人文关怀的认识。

（2）培养学生中医实践和动手能力，促进其对针灸操作的理解。
	重点：针法与灸法异同，针灸选穴原则和配穴方法，毫针的进针方法、常用的行针手法及得气在针刺中的意义；针灸的治疗特点、治疗作用、治疗原则，针刺练习、针刺异常情况的预防和处理， 常用灸法、耳针疗法的作用原理。

难点：主要针刺补泻手法。


	14
	

	第十二章  防治原则
	1.阐明治则的概念，介绍治则与治法的关系与区别。

2.阐明中医学的预防原则，及“治未病”的主要思想内容。

3.阐明治病求本概念、正治法与反治法的内容及异同、标本缓急的内容及临床意义。

4.阐明标本缓急内容及临床指导作用；阐明同病异治、异病同治的内容与临床意义、与中医理论基本特点“辨证论治”的关系。

5.介绍扶正祛邪、调整阴阳、三因制宜的内容、临床意义及其与阴阳学说、整体观的联系。

6.介绍汗吐下和温清消补八种中医基本治法的内容与临床适应证。


	2学时
	1.中医防治原则强调预防为主、治未病的理念，这与社会主义核心价值观中的“以人为本”相契合。教育学生在医疗实践中要关注人的整体健康和社会的和谐发展，培养他们的社会责任感和奉献精神。

2.中医防治原则中的三因制宜原则体现了整体观念和辨证论治的核心思想。教育学生在临床实践中不能孤立地看待病证，既要看到患者的整体性和不同特点，又要看到自然环境对人体的影响，提出有效的防治措施，培养他们的科学精神和实践能力。


	重点：治病求本的内容，包括正治与反治、标本缓急，以及临床意义。

难点：

（1）正治与反治的概念：正治是逆其疾病证候性质而治的一种常规治疗法则，又称为“逆治”；反治是顺从疾病假象而治的一种治疗法则，又称“从治”。

（2）正治法和反治法的异同：相同之处，都是针对疾病的本质而治，属于治病求本的范畴；不同之处，两者适用病证不一样。


	15
	

	第十三章  中药学基础
	1.介绍中药的产地、炮制与中药功能的关系。

2.阐明中药四气五味的定义、作用及其与中药性能的关系，以此说明

中药的“偏性”是中药治病的基础。（重点）

3.阐明中药升降浮沉、归经的临床意义；中药配伍中“七情”的内容、概念及意义。

4.简述中药毒性、用药禁忌、用量、煎服法。为开拓学生学术视野，可根据情况，选择一些内容（如某些中药的肾毒性、某些中药的肝毒性、如何合理使用中药以避免中药的毒性作用等）进行介绍，使学生对中药的作用与副作用有初步了解，既不能因为某些中药的毒性作用而否定中药的作用，又不能因为中药毒性少而滥用。

5.介绍中药的分类及中药的现代研究进展。


	2.5学时
	1.中药学不仅是中医学的重要组成部分，更是中华传统文化的瑰宝，教育学生在学习中药学的过程中，要理解并尊重中医药文化的历史传承和发展，增强文化自信，弘扬中华优秀传统文化。

2.正确认识中药毒性是安全用药的中药保证，教育学生在学习过程中要严格掌握中药的毒性知识，树立安全用药的观念，培养他们的责任意识和职业道德，确保临床用药安全有效。


	重点：中药四气五味的定义、作用及其与中药性能的关系。

难点：（1）中药的四气五味的定义：四气包括寒、热、温、凉；五味包括辛、甘、苦、酸、咸。

（2）每一种药物都具有性和味，两者结合起来显示了药物的功能，而中药的“偏性”是中药治病的基础。
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	第十四章  方剂基础
	1.阐明方剂君臣佐使的概念、君臣佐使的关系及临床意义。

2.阐明正确辨证、正确理解方剂的功效是临床方剂灵活加减运用的关键，阐明方剂的常见的临床组成变化形式。

3.介绍方剂的常见剂型、尤其汤剂与丸剂（蜜丸、水丸、糊丸、浓缩丸）在临床运用中的优点与缺点。

4.介绍方剂与治法的关系。

5.介绍现代中医方剂剂型的发展情况，如注射剂、滴丸、免煮颗粒对中医现代化的作用及其在临床应用中的作用。可根据情况，简单介绍注射剂或滴丸或免煮颗粒等剂型的优缺点及意义。


	1.5学时
	1.方剂学强调根据患者的具体情况进行辨证施治，体现了中医学的整体观念。教育学生在学习方剂时，要理解和应用辨证论治的方法，注重整体与局部的关系，培养他们全面综合的医疗视野和科学的诊疗思维。

2.经典方剂是前人智慧的结晶，但中医的发展需要不断创新。教育学生在学习经典方剂的基础上，既要传承经典，也要勇于探索和创新，结合现代医学知识和技术，为中医药的发展注入新的活力。


	重点：君、臣、佐、使的概念，它们在方剂中的差异与意义。

难点：

（1）君、臣、佐、使的概念和意义：君药是方剂中针对主病或主证起主要治疗作用的药物；臣药意义有二，一是辅助君药加强治疗主病或主证的药物，二是针对兼病或兼证起主要治疗作用的药物；佐药意义有三，一是配合君、臣药加强治疗作用，二是消除或缓解君、臣药的毒性和烈性，三是与君药性味相反而又能起相成作用的药物；使药意义有二， 一是引经药，二是调和药。

（2）临床应用时，方剂中药味的多少，以及君、臣、佐、使是否齐备，应根据病情和治法决定，需要在讲述中根据临床病例的用药进行分析证明。
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	课间临床见习
	
	20学时
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（四）教学环节安排

1. 理论教学：学习基本理论和基本知识。
课堂讲授：本课程的教学为理论讲授，理论授课58学时。讲授内容包括绪论、阴阳五行、脏腑气血、经络、病因病机、四诊、治则、方药、针灸、辨证等内容。
2. 临床见习和实习
3.学生能力培养
（1）培养自我学习能力：结合临床实践中出现的问题，引导学生利用计算机网络查找中医学的现代研究理论及进展，查阅相关文献、杂志和教科书。教会学生自学方法，提高自学能力。
（2）培养临床分析能力：通过案例教学、病例讨论引导学生思考临床。
（五）教学方法

本课程理论教学采用PPT课堂讲授为主、学生自学相结合的教学方法。课堂中重视与学生互动，穿插提问、案例分析和小讨论等引导学生思考。课间时间提供答疑，在教学过程中，积极开展教学改革，不断探索以学生为主体、有利于调动学生自主学习积极性的启发式、讨论式教学方法。

（六）课程教材

（主讲教材尽量使用“马工程”和国家规划教材，在同类教材中，优先选用国家级规划教材，凡教材选用范围中有“马工程”重点教材的，必须选用工程重点教材。）

1、主讲教材：《中医学》，陈金水主编，人民卫生出版社，第9版，2018。

2、辅助教材

《中医学学习指导与习题集》（选用），陈金水、李锋主编，人民卫生出版社，第3版，2019。
（七）主要参考书目

《中医基础理论》，郑洪新 杨柱 主编，中国中医药出版社，第11版，2021

   《中医诊断学》，李灿东 方朝义 主编，中国中医药出版社，第11版，2021
《中医方剂学》，李冀 左铮云 主编  中国中医药出版社，第11版，2021

《中医内科学》，吴勉华 石岩 主编  中国中医药出版社，第11版，2021
   《针灸学》，梁繁荣，王华 主编，中国中医药出版社，第11版，2021
（八）成绩评定方式

1. 总成绩构成：总分为100分。平时成绩（20%）、期末成绩（80%）。
2. 平时成绩说明：见习作业、见习考勤等（占总分的20%）

3. 期末考试说明：闭卷理论考核（占总分的80%）
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