 川北医学院（系）
《中医妇科学》课程教学大纲

课程中文名称：中医妇科学
课程英文名称：gynecology of TCM
课程编号：06100090
学时：32    学分：2
授课学期：2020年-2022年 第2学期

考核方式：理论考试
成绩构成：形成性评价占比0%，期末终结性评价占比100%

适用对象：中西医临床专业

一、课程描述
中医妇科学是中医临床的主要课程，是运用中医学理论研究妇女生理病理特点和防治妇女特有疾病的一门临床学科，是中医学的重要组成部分。中医妇科学的主要特点和优势是调经、助孕、安胎，以及带下、产后调治和养生保健。传承中医妇科学基础理论，发扬其中医特色与专科优势，有效防治妇科疾病，对于保障女性生殖健康、提高人口素质，具有重要的意义。本门课程内容分为总论、各论两部分。总论共六章，简要介绍中医妇科学发展史；系统论述妇女的生殖脏象、生理特点和病理特点；并讨论妇科疾病的诊断、治疗和预防要点。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和辨证论治的具体内容。

本课程的教学目的是使学生掌握女性生理病理特点和常见月经病、带下病、妊娠病、产后病、妇科杂病的辨证论治，熟悉妇科诊疗特点，能够运用中医妇科的知识诊断、治疗及防治临床常见妇科疾病，并了解现代诊断技术与辅助检查方法。

教学内容以妇科的基本原理，常见病、多发病的临床知识为重点，对其中理论难点，要循序渐进，讲深讲透。教学上要注意理论联系实际。教学中要注重主次分明，激发学生的学习兴趣。
二、教学内容与要求

第一章  中医妇科学导论
【教学目标】

1.思政目标：通过列举古今名医学习成长经历及生平事迹让学生领悟并学习，大医精诚的高尚医德和情操，让学生明白医生肩负的救死扶伤，维护社会和谐的崇高使命，激发民族自豪和爱国热情。（思政元素：列举中医妇科学古代先贤及其伟大贡献，以史为鉴，温故知新，从中医妇科的发展轨迹了解历史与现状，知晓中医妇科学的发展前景，感叹中医妇科先贤的伟大，增强理论自信、文化自信）
2.知识目标：

（1）准确记忆历代中医妇科学的重要代表著作及重要学说。

（2）记得中医妇科学的定义、范围及发展简史。

（3）理解每个历史阶段中医妇科的特点。
 3.能力目标：提高同学们对中医妇科学发展历史的基本了解。

 4.素质目标：能够基本了解中医妇科学的历史，培养认同优秀传统文化，守正创新，热爱中医妇科并对其充满自信的新时代中医人。
【教学重点与难点】

教学重点：历代中医妇科学的重要代表著作；
教学难点：中医妇科学重要学说。
【教学内容】

第一节 中医妇科学定义与范围

一、中医妇科学定义：中医妇科学是运用中医学的理论，认识女性的解剖、生理和病因病机特点，研究妇科疾病诊疗规律，防治妇女特有疾病的一门临床学科。
二、中医妇科学范围：中医妇科理论及经、带、胎、产、杂病的辨病、辨证论治。
第二节 中医妇科学的源流与发展

一、首重生殖，慎始终远
二、理论奠基，专科初现

三、专科设置，世界领先

四、名医辈出，专著传世

五、学术发展，医教并进

第三节 学习中医妇科学的意义与方法：中医妇科学是属于中医临床学科，是中医学专业的主干课程之一。中医妇科学的主要特色和优势是调经、助孕、安胎，以及带下、产后调治和养生保健。传承中医妇科学基础理论，发扬其中中医特色与专科优势，有效防治妇科疾病，对保障妇女生殖健康，提高人口素质，具有重要意义。
第二章 女性生殖解剖与生理

【教学目标】
1.思政目标：正确认识、理解女性生理的不同；学会沟通与开导，帮助青春期、围绝经期等女性克服面临巨大生理变化时的焦虑不安等情绪。（思政元素：消除了解女性生理特点的羞耻感，解放思想，现代女性应该学会了解、观察自己的身体，了解生殖器官的构造和作用，掌握简单的自我保健常识，提高自身健康和生殖健康常识。）
2.知识目标：

（1）准确记忆月经的生理现象、胞宫的解剖位置、形态及生理作用，分析月经的产生与天癸、脏腑、血气、经络、胞宫的关系。

（2）记得阴户、玉门的解剖位置与生理作用

（3）理解受孕、妊娠、产后及哺乳期的生理特点。

   3.能力目标：掌握女性生殖解剖相关知识及月经的生理现象。
4.素质目标：树立医学上男女平等、但两者之间有所差异的正确观念。
【教学重点与难点】

教学重点：月经的生理现象；

教学难点：月经的产生与天癸、脏腑、血气、经络、胞宫的关系。
【教学内容】

第一节 女性生殖脏器解剖 

一、胞宫的解剖位置、形态及生理作用：①解剖位置：胞宫位于小腹正中，带脉之下，前为膀胱，后为直肠，下接阴道；②形态：其形态如合钵，上有两岐，下为子门；③生理作用：胞宫的功能是排出月经和孕育胎儿。
二、阴道的解剖位置及生理作用：①解剖位置：阴道又称产道、子肠，是连接胞宫和阴户的通道。②生理作用：阴道的功能首先是保护胞宫免受外邪的侵犯；其次是排出月经、带下和恶露的通道。
三、阴户、玉门的解剖位置及生理作用：①解剖位置：阴户又称四边，产户，系女性外阴，包括阴道前庭及其两侧的大阴唇和小阴唇前面的阴蒂和后面的阴唇系带、会阴；玉门系指阴道口，包括处女膜的部位；②生理作用：阴户具有保护女性生殖脏器的作用，是抵御外邪的第一道关口；玉门是排出月经、带下的关口，是合阴阳的出入口，也是娩出胎儿、排除恶露的关口。
第二节 女性生殖生理

一、月经生理与调节

1、月经的生理现象：

①初潮：第一次月经来潮称为“初潮”。

②周期：月经有明显的节律出血的第一天为月经周期的开始，两次月经第一天的间隔时间为一个月经周期。一般为28~30天。
③经期：每次月经的持续时间称为经期。正常为3~7天。

④经量、经色、经质：经量总量为30~80ml，个人体质不同有一定差异；经色呈暗红，初时较浅，量多时经色将加深，将尽时渐淡；经质稀稠适中，不凝固，无血块，无臭气。

⑤绝经：妇女到49岁左右月经自然停止，称为绝经。
2、月经产生机制与调节：月经的产生是肾、天葵、冲任胞宫相互调节，并在全身脏腑经络、气血的协调作用下，胞宫定期藏泻的结果。
3、月经周期节律：月经周期划分为4个阶段，即月经期、经后期、经间期和经前期。在不同的阶段，阴阳气血的消长有如潮水之涨落，月相之盈亏，呈现出太阴月节律。
二、带下生理

1、带下的生理现象：生理性带下是润泽于阴道和阴户的阴液，无色透明，黏而不稠，无特殊气味。有时略呈白色，故称白带。
 2、带下产生机制及周期性变化：带下为津液的一种，由肾精所化生，是肾精下润之液；带下的产生是以肾气盛，天葵至，冲任二脉充盈为前提；带下的质量随着月经周期的变化而有周期性的改变；带下是脏腑经络、津液协调作用于胞宫的生理现象。
三、妊娠生理

1、妊娠机制和条件：女子受孕的前提是肾气充盛，天葵成熟，冲任二脉功能协调，胞宫藏泻有期；妊娠的条件是男女双方生殖之精正常；受孕需要合适的时机。
2、妊娠的生理现象：停经、早孕反应、妊娠脉象、乳房变化、子宫增大、腹部膨隆、胎动胎心、胎位胎体等。
四、产育生理

     1、临产的生理现象：妊娠足月，发育成熟的胎儿和胎衣从母体娩出的过程，称为分娩。分娩又称正产，先有阵痛、见红，出现临产离经脉，继而子门大开，则包衣破，浆水出，胎儿胎衣依次娩出。
2、产褥期生理：①新产后：阴血骤虚，阳气易浮。②恶露：分娩后，子宫内余血浊液经阴道排除，血性恶露一般不超过10天。③子宫复旧：产后子宫收缩，可有小腹阵痛，尤以哺乳时较为明显，称为“产后痛”或“后阵痛”。
第三章 妇科疾病的病因病机
【教学目标】
1.思政目标：弘扬中医文化，形成区别于西医妇科的中医妇科的病因致病体系，在学习中医的同时，又不排斥西医。（思政元素：临床列举中医妇科疾病的病因有淫邪、情志、生活、环境、痰饮、瘀血、体质等因素，不同于西医所提到的内分泌紊乱，多方面分析、辨证论治，体现中医治疗妇科疾病的优势与特点，增强中医文化自信。）

2.知识目标
（1）准确记忆妇科疾病发生的主要病因及其致病特点。 
（2）记得导致妇科疾病发生的主要病机。
    3.能力目标：能够记忆妇科疾病的病因，并结合应用其致病特点，面对临床病例时，能基本辨清疾病的病因病机。
4.素质目标 

培养在工作中认真负责、因人制宜，践行“以人为本”的高素质应用型医学人才。
【教学重点与难点】

教学重点：妇科疾病的常见病因；

教学难点：是妇科疾病主要病机。
【教学内容】

 第一节 妇科疾病的常见病因

一.淫邪因素：寒、湿、热邪的性质及致病特点。

①寒：寒为阴邪，易伤阳气；其性收引、凝滞，易使气血运行不畅。

②湿：湿为阴邪，其性重浊黏滞，易困阻气机，损伤阳气，病情缠绵。湿性趋下，易袭阴位。

③热：热为阳邪，其性炎上，善行而数变，易动血、伤阴、生风。
情志因素：怒、思、恐的致病特点。

   ①怒：抑郁忿怒，则肝气郁结，疏泄失常。

   ②思：忧思不解则气结。

   ③怒：惊恐过度，则气下、气乱，肾封藏失职，冲任不固。可导致崩漏、闭经、经行泄泻、经行肿胀、带下病、胎动不安、滑胎、子肿、不孕等。
生活因素：房劳多产、饮食失节、劳逸过度、跌仆损伤。

环境因素
病理产物：疾病演变过程中可产生瘀血、痰饮等病理产物。而病理产物稽留体内，又可以直接或间接影响冲任，阻止胞宫、胞脉、胞络而导致妇科疾病。
体质因素
第二节 妇科疾病的主要病机
一.脏腑功能失调

①肾的病机：若先天禀赋不足，或房劳多产，或久病大病，均可致肾虚而影响冲任。主要有肾精亏虚、肾气不固、肾阴虚、肾阳虚和肾阴阳俱虚等病机。

②肝的病机：肝藏血，主疏泄。肝体阴而用阳。妇人以血为本，经、孕、产、乳均以血为用。肝的病机主要有肝气郁结、肝火上炎、肝血不足、肝阳上亢等。

③脾的病机：脾主运化，为气血生化之源，后天之本。脾主升，有统摄之功。若素体虚弱，或饮食不节，或劳倦、思虑过度，则可导致脾虚而产生妇科疾病。脾的病机主要是脾气虚弱、脾阳不振。

④心的病机：心藏神，主血脉。胞脉者属心而络于胞中。心的病机与妇科病机有一定关系。

⑤肺的病机：肺主气、主肃降，朝百脉，通调水道。肺的病机主要有肺阴不足、肺气虚。
气血失常：经、孕、产、乳均以血为用，易耗伤阴血，导致气血相对不平衡状态。

直接损伤冲任：冲任损伤的主要病机有冲任虚衰、冲任不固、冲任失调、冲任阻滞、热蕴冲任、寒凝冲任和冲气上逆等。
第四章 妇科疾病的诊断概要：本章自学
第五章  妇科疾病治法概要：本章自学
第六章  预防与保健：本章自学。

第七章  月经病
【教学目标】
思政目标：弘扬中医文化，以中医药在治疗妇科疾病中发挥了重要作用、中医不通则痛、不荣则痛的思想等为切入点，激发同学们学习中医妇科的积极性。正确认识围绝经期的生理变化，理解患者，掌握医学知识的同时学习如何沟通、关心爱护患者。（思政元素：以名方《景岳全书》的举元煎为例，分析其在治疗气虚导致的月经病的疗效，以弘扬中医文化，鼓励学生用中医妇科学的辨证治疗体系解决临床问题，树立中医具有独特、无法取代的观念。树立中医妇科独特的诊疗体系，学会理解、欣赏中医辨证治病的独特魅力，培养中医文化自信。）
2.知识目标

（1）准确记忆月经先期、月经过多、经期延长、月经后期、月经先后无定期、崩漏、闭经、痛经、经行乳房胀痛、经行头痛、经行吐衄、绝经前后诸症的概念、证型、代表方药。
（2）记得月经先期、月经过多、经期延长、月经后期、月经先后无定期、崩漏、闭经、痛经、经行乳房胀痛、经行头痛、经行吐衄、绝经前后诸症的病因病机。

（3）解释崩漏的治则及治崩三法。

（4）理解分析崩漏与月经先期、月经先后无定期、月经过多、经期延长的鉴别。

（5）理解闭经与妊娠、月经后期的鉴别诊断。
3.能力目标

通过记忆各个月经病的概念、辨证论治，能够掌握常见月经病的诊断和治疗。

4.素质目标

（1）临床思维能力提高，树立临床工作求真务实、严谨的工作态度。

（2）细心鉴别疾病，避免误诊漏诊。

（3）树立同学正确的观念：不可忽视临床任何一个疾病的影响，要谨慎评估病情变化及预后，重视每一个症状或临床表现、体征。

（4）树立医疗工作的风险责任意识。

（5）培养乐于奉献的职业素质。

（6）树立为病人着想、理解病人的观念.  
【教学重点与难点】

教学重点：月经先期、月经过多的辨证论治；月经后期、月经过少、月经先后不定期的概念、临床分型及证治方药；崩漏辨证论治；闭经辨证论治；绝经前后诸症、经断复来辨证论治。

教学难点：月经先期代表方；月经后期与早孕的鉴别、月经过少与激经的鉴别、月经先后不定期与崩漏的鉴别；治崩三法；闭经病因病机；绝经前后诸症诊断、经断复来鉴别诊断。
【教学内容】

凡是月经的周期、经期、经量或经量异常，或伴随月经周期或绝经前后出现的一系列症候群的病症，统称为月经病。其中月经不调是指月经周期、经期和经量异常的一类病症，经间期出血是指两次月经之间周期性少量阴道流血的病症，闭经、崩漏是月经周期、经期、经量的严重失常和紊乱，痛经、月经前后诸证是指伴随月经周期反复发作的某一主症或某些症状的病症，绝经前后诸证、经断复来和绝经后骨质疏松是与绝经相关的病症。

月经不调

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗月经不调的良好疗效，增强道路自信，理论自信，坚定专业思想，激发民族自豪感和爱国热情。（思政元素：临床举例中医用于治疗月经后期虚寒证的温经汤优势，对于西医束手无策的症状却能有极大的疗效，感叹中医先贤的伟大，增强道路自信，理论自信）

知识目标：记忆月经先期、后期、先后不定期、经期延长、月经过少、过多的病机、诊断要点，以及各证型的证治方药。熟悉月经不调的治疗要点。
能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握不同月经病鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减。

4.素质目标

（1）临床思维能力提高，树立临床工作求真务实、严谨的工作态度。

（2）细心鉴别疾病，避免误诊漏诊。

（3）树立同学正确的观念：不可忽视临床任何一个疾病的影响，要谨慎评估病情变化及预后，重视每一个症状或临床表现、体征。

（4）树立医疗工作的风险责任意识。

（5）培养乐于奉献的职业素质。

（6）树立为病人着想、理解病人的观念.  
【教学重点与难点】

教学重点： 月经先期、后期、先后不定期、经期延长、月经过少、过多的病机、诊断要点，以及各证型的证治方药。
教学难点：各类月经病的鉴别诊断和的辨证要点。

【教学内容】

一、月经先期

1.症状：月经周期提前7天以上，或20天左右一行，连续发生两个周期以上。

2.辨证论治：主要病机是血热扰动血海和气虚冲任不固，治疗重在益气、清热、调经。

3.鉴别诊断：经间期出血：发生在两次月经之间，出血量明显少于一次月经量，一般出血时间较短，属于非排卵期突破性出血；月经先期是月经周期提前，每次出血量均相同与月经量。
二、月经过多

1.症状：月经量明显增多、多出平时正常量一倍以上，或一次行经总量超过80ml，但在一定时间内能够自然停止，连续两个周期以上。可引起继发性贫血。

2.辨证论治：本病主要病机是气虚、血热、或血瘀引起血海不宁，冲任不固，胞宫失于封藏之职。治疗应分经期和平时，经期重在固冲任以止血、减少月经量，平时调理气血。辩证求因治本。

3.鉴别诊断：

①崩漏：崩漏者月经周期紊乱，非时下血，不能自止；月经过多者月经周期尚有规律，经量虽多但能自止。

②癥瘕：如子宫肌瘤、子宫内膜息肉、子宫腺肌病某些功能性卵巢肿瘤等，月经量往往增多。借助盆腔B超检查可发现子宫、卵巢的肿物，借助宫腔镜、腹腔镜、诊刮等可明确诊断。
③血小板减少症、再生障碍贫血等血液性疾病：均可引起月经量过多，但常有全身的出血症状，如皮下出血、牙龈出血等。通过血液生化分析可做出鉴别。
经期延长

症状：每次月经持续时间超过7天，但一般在2周内能自然停止，可伴见月经过多或过少。

辨证论治：病机与月经过多颇类似。主要之责与于虚、热、瘀引起血海不宁，冲任不固，胞宫失于封藏之职。
鉴别诊断：
  ①崩漏：崩漏之漏下常超过半月不能自止，且月经周期紊乱，经期延长者一般持续8~14天，出血能自止，月经周期尚有规律。

②癥瘕：如子宫肌瘤、子宫内膜息肉、子宫腺肌病某些功能性卵巢肿瘤等，可伴有月经过多和经期延长，可通过盆腔B超检查可发现子宫、卵巢的肿物，借助宫腔镜、腹腔镜。诊刮等可明确诊断。
月经后期

1.症状：月经周期退后7天以上，甚至3~5月一行，或伴有经量或经期的异常。

2.辨证论治：本病发病机制有虚实之分，虚者有肾虚、血虚，实者有血寒、气滞、痰湿，外邪内因引起冲任亏虚或邪滞冲任、胞宫藏泻失常，发为月经后期。本病如伴有月经过少可发展为闭经，甚至影响孕育。治疗原则是虚者补之，实者泻之，寒者温之，痰者化之，滞者行之，调理冲任、疏通胞脉以调经。
3.鉴别诊断：
①早孕：育龄期妇女月经过期，首先应排除妊娠。

②病理性妊娠：多有停经史，而后不规则阴道流血。
月经过少

症状：月经量明显减少，少于平常正常经量的1/2，或一次行经总量少于30ml，或行经持续时间仅有1~2天，甚或点滴即净，连续两个周期以上者。

辨证论治：本病病机有虚实两端，虚者有肾虚和血虚，实者有血瘀和痰湿。临床上以虚证或本虚标实证为主，若伴见月经后期，可发展为闭经。治疗重在养血活血调经，虚者补肾益精。养血调经，实者祛瘀化痰、活血通经，虚实兼夹者补虚泻实。

鉴别诊断：

  ①经间期出血：月经周期基本规律，在两次正常月经之间、排卵期前后短时间少量阴道流血。

②妊娠下血：首先确诊妊娠，尿妊娠试验或血HCG检测、B超检查有助于鉴别。
月经先后无定期

症状：月经周期或提前或错后7天以上，二者常常交替出现，连续发生3个周期或以上。

辨证论治：本病主要病机是肝失疏泄或肾失封藏，以致血海蓄溢和胞宫藏泻失常，治疗原则以疏肝理气、补肾调经为主，使冲任调和，胞宫藏泻有度，则月经按期来潮。
鉴别诊断：
 崩漏：崩漏之漏下常超过半月不能自止，且月经周期紊乱，经期延长者一般持续8~14天，出血能自止，月经周期尚有规律。

经间期出血

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗经间期出血的良好疗效，增强道路自信，理论自信，坚定专业思想，激发民族自豪感和爱国热情。（思政元素：临床举例中医治疗经间期出血，不论哪类证型都有很好的疗效，《景岳全书》《傅青主女科》等中医经典著作历经千年仍能有效指导经间期出血的中医治疗，生为中国人何其有幸!）

知识目标：记忆各类经间期出血的辨证施治。熟悉肾阴虚证的经间期出血治疗以滋肾养阴，固冲止血为主，湿热证治疗重在清热利湿。
技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对经间期出血进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握经间期出血鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减。
【教学重点与难点】

教学重点：各型经间期出血的辨证施治。
教学难点：如何处理迁延日久，出血量增加、持续时延长者的情况。

【教学内容】
一、症状：在两次月经中间，出现周期性的少量阴道流血者，称为“经间期出血”。其特点是阴道流血发生在经间期，即氤氲之时，且量甚少，一般1~2天自止。

二、辨证论治：本病的辨证要点是根据出血的量、色、质，结合全身症状与舌脉辨虚实。治疗原则以平衡阴阳为主，促进阴阳的顺利转化。治疗时机重在经后期。一般以滋肾养血为主，热者清之、湿者除之、瘀者化之、阳气虚者补之，出血时适当配伍一些固冲止血药物。

三、鉴别诊断：

1.月经先期：月经先期的特点是周期缩短，经量正常，或伴有经量过多、过少，在基础体温由高温下降时出血；而经间期出血较月经量少，出血时间有规律的发生于基础体温高低温交替时。

2.赤带：赤带无周期性，持续时间较长或反复发作。应了解是否有接触性出血。

第三节 崩漏

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗崩漏的良好疗效，增强道路自信，理论自信，坚定专业思想，激发民族自豪感和爱国热情。（思政元素：临床举例中医治疗崩漏的治崩三法，相较于西医的治疗，中医早已总结出崩漏的系统治疗方法，具体问题具体分析的分阶段治疗法，让我们领会到中医的魅力。）

知识目标：临证治疗崩漏，应根据其病情缓急和出血时间长短的不同，本着“急则治其标，缓则治其本”的原则，灵活掌握“塞流、澄源、复旧”三法。 
技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对崩漏进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握崩漏鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减。
【教学重点与难点】

教学重点：各型崩漏的辨证施治。
教学难点：崩漏出血期与血止后治疗原则区别和治疗用药。

【教学内容】

一、症状：崩漏时指经血非时暴下不止或淋漓不净，前者称为崩中，后者称为漏下，由于崩与漏二者常相互转换。故概称崩漏。是月经周期、经期、经量严重紊乱的月经病。

二、辨证论治：临证治疗崩漏，应根据其病情缓急和出血时间长短的不同，本着“急则治其标，缓则治其本”的原则，灵活掌握“塞流、澄源、复旧”三法。
1.出血期：塞流为主，结合澄源

2.血止后：复旧为主，结合澄源

三、鉴别诊断：

1.月经先期：月经周期提前7天以上，或20天左右一行，连续发生两个周期以上。

2.月经先后无定期：月经周期或提前或错后7天以上，二者常常交替出现，连续发生3个周期或以上。

3.月经过多：月经量明显增多、多出平时正常量一倍以上，或一次行经总量超过80ml，但在一定时间内能够自然停止，连续两个周期以上。可引起继发性贫血。

4.经期延长：每次月经持续时间超过7天，但一般在2周内能自然停止，可伴见月经过多或过少。

第四节 闭经

思政目标：让学生知晓中医治疗闭经证的良好疗效，增强道路自信，理论自信，坚定专业思想，激发民族自豪感和爱国热情。（思政元素：临床举例目前临床上闭经是多种病因影响生殖内分泌功能发生紊乱和卵泡发育障碍而出现的严重月经失调，它是一个临床常见而又疑难的病症，中医有其独特的理论体系进行有效的治疗，有助于弘扬中医文化。）

知识目标：准确记忆闭经的概念、证型、代表方药。记得闭经的病因病机。
技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对闭经进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握闭经鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减。
【教学重点与难点】

教学重点：闭经各临床分型的证治方药。
教学难点：闭经的鉴别诊断和原发性闭经和继发性闭经的区别。
【教学内容】
一、症状：女子年满16周岁，月经尚未来潮，或已建立起月经周期规律后又因病停止6个月以上，或自身月经周期计算停止三个周期以上者，称为闭经。

二、辨证论治：闭经的辩证，首先分清虚实。闭经的治疗原则是：虚者补而充之，实者泻而通之。或补益肝肾，或调补气血，或活血化瘀，或理气行滞，或化痰除湿。切不可不分虚实，滥用猛攻峻伐之方药，以“通经见血”为快。

三、鉴别诊断：

1.早孕：早孕停经后可做尿妊娠试验、血清HCG测定、B超检查等以确诊。

2.月经后期：每次月经持续时间超过7天，但一般在2周内能自然停止，可伴见月经过多或过少。

第五节 痛经

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗痛经的良好疗效，增强道路自信，理论自信，坚定专业思想，激发民族自豪感和爱国热情。（思政元素：临床举例目前临床上中医在治疗痛经上有其独特的优势，西医检查能够帮助诊断，如能中西医结合治疗最能使患者受益，感谢党和国家对中医的支持，让老百姓健康能够得到中医的护佑）。

知识目标：记忆痛经的辨证治疗原则以及各个证型的证治，熟悉痛经的临床表现。理解痛经的主要病机为冲任、胞宫气血阻滞，“不通则痛”；或冲任胞宫失于濡养，“不荣则痛”。
技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对痛经进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握痛经鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减。
【教学重点与难点】

教学重点：痛经的辨治原则，以及各个证型的证治。
教学难点：痛经出现气滞血瘀、湿热瘀阻的辨治。
【教学内容】
症状：妇女正值经期或行经前后，出现周期性小腹疼痛，或痛引腰骶，甚则剧痛昏厥者，称为“痛经”，亦称“行经腹痛”。

辨证论治：痛经是以疼痛为主症，故辩证首先因识别疼痛的属性。痛经的治疗原则，以调理冲任、胞宫气血为主，又须根据不同的证候，或行气，或活血，或散寒，或清热，或补虚，或泻实。治法分两步：月经期调血止痛以治标；平时辩证求因以治本，同时因因时制宜，选择最佳治疗时机。

鉴别诊断：

异位妊娠：异位妊娠多有停经史或不孕史。阴道不规则流血，突然一侧少腹撕裂样疼痛，甚者晕厥或休克。腹部检查下腹一侧或者全腹压痛、反跳痛，肌紧张不明显，可有移动性浊音。妇科检查后穹窿饱满，宫颈摇举痛，宫旁可扪及痛性包块，后穹窿穿刺可抽出不凝血。HCG阳性，血红蛋白下降，红细胞计数正常或稍高。
胎动不安：多有停经史，阴道少量流血，腰酸腹痛或下腹坠胀，但不严重。妇科检查子宫增大与孕期相符。HCG阳性，B超可探及孕囊，有胎芽、胎心。
月经前后诸症

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗月经前后诸证的良好疗效，增强道路自信，理论自信，坚定专业思想，激发民族自豪感和爱国热情。（思政元素：临床举例目前临床上治疗行经乳房胀痛的肝气郁结证的常用中成药柴胡疏肝散得到广大西医的认可，提示中医治疗月经前后诸证大有可为，中西医结合大有可为）。

知识目标：记忆月经前后诸证的概念、诊断、辨证及治疗要点、各证候类型的临床表现、治法及常用方药加减。
技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对各证型进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握各证型鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减。
【教学重点与难点】

教学重点：月经前后诸证各证候类型的临床表现特点、治法及常用方药加减。
教学难点：月经前后症状特点及其相互关系和区别用药。
【教学内容】
月经前后诸证、经行乳房胀痛、经行头痛、经行吐衄的概率、病因病机、辨证论治

绝经前后诸症

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗绝经前后诸证以及经断复来的良好疗效，增强道路自信，理论自信，坚定专业思想，激发民族自豪感和爱国热情。（思政元素：举例目前临床上治疗绝经前后诸证的常用中成药左归丸、右归丸等得到广大西医的认可，为中医药治疗妇科疾病开创先河，为中医妇科学的发展立下汗马功劳。）

知识目标：记忆绝经前后诸证以及经断复来的辨证要点及治疗原则及各证候类型的辨证施治。理解绝经前后诸证以及经断复来的诊断及鉴别诊断。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对绝经前后诸证以及经断复来进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握绝经前后诸证以及经断复来鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减。
【教学重点与难点】

教学重点：绝经前后诸证以及经断复来的辨证及治疗要点，各个证候类型的辨证施治。
教学难点：绝经前后诸证以及经断复来的病机特点的理解和绝经前后诸证的鉴别鉴别。

【教学内容】
一、症状：妇女在绝经期前后，伴随月经紊乱或绝经出现如烘热、烦躁易怒、潮热面红、眩晕耳鸣，心悸失眠、腰背酸楚、面浮肢肿、皮肤蚁行样感、情志不宁等症状，称为绝经前后诸证，亦称“经断前后诸证”。
二、辨证论治：本病以肾虚为本，病理变化以肾阴阳平衡失调为主，临床辩证关键在于辨清阴阳属性。绝经前后的治疗在于平调肾中阴阳。清热不宜过于苦寒，祛寒不易过于温燥。
三、鉴别诊断：

甲状腺功能亢进：因为月经不规律、出汗、和情绪改变，但也都是甲状腺功能亢进的潜在临床表现，故而查甲状腺功能有助于确诊。
第八节 经断复来

一、症状：绝经期妇女月经停止1年或1年以上，又再次出现子宫出血，称为经断复来，亦称为“年老经水复行”，或妇人“经断复来”。
二、辨证论治：主要根据出血的色质及伴随证候以辨属虚、属实。中药辨证论治主要适合于良性病变，以固摄冲任为大法，或补虚、或攻邪，或扶正祛邪。
三、鉴别诊断：

1.宫颈癌：偶发出血，性交后点滴出血以及阴道水性、粘液性或脓性和恶臭分泌物是宫颈癌的常见征象。行宫颈细胞学检查和活检可以鉴别。

2.宫颈炎：宫颈息肉时均可见接触性出血，宫颈刮片、宫颈液基细胞学检查及活检均有助于鉴别。

3.子宫内膜癌、子宫肉瘤：子宫内膜癌患者多有肥胖、高血压和糖尿病病史，持续的子宫出血，量中，早期子宫增大无明显压痛，宫腔镜检查或分段诊刮均有助于鉴别。子宫肉瘤的患者出血量多，伴有子宫包块，阴道B超、MRI可以协助诊断。
第八章  带下病

【教学目标】
1.思政目标：弘扬中医文化，紧扣“带下俱是湿证”和“精亏血少”，围绕“任脉不固，带脉失约”和“任带失养”的主要病机，学会比较分析、分析带下过多和带下过少的证候特征。深入体会中医药在治疗妇科带下疾病中发挥的重要作用，激发同学们学习中医妇科的积极性。学习中医基础知识，树立尊重生命、关爱病患的意识，培育医学人文精神。（思政元素：以名方完带汤为例，分析其在治疗肝郁脾虚水湿下注的带下过多的疗效，以弘扬中医文化，鼓励学生用中医妇科学的辨证治疗体系解决临床问题，树立中医具有独特、无法取代的观念。树立中医妇科独特的诊疗体系，学会理解、欣赏中医辨证治病的独特魅力，培养中医文化自信。）
2.知识目标

（1）准确记忆带下病定义及发病机理；
（2）记得带下过多的治疗原则、辨证、治法、方药；
（3）理解带下过多的病因病机。
3.能力目标：通过记忆带下过多的定义、证型、治法、方药，能够掌握带下过多诊断和治疗。
4.素质目标

（1）学习掌握基础医学知识，提高临床思维能力，培养临床诊治疾病的思维能力；

（2）树立良好的积极的工作态度，认真仔细的为病患服务；

（3）保持持续学习的心态，不断追求进步。
【教学重点与难点】

教学重点：带下过多的辨证论治。
教学难点：带下过多的诊断及鉴别诊断。
【教学内容】

第一节 带下过多

一、概念：带下过多是指带下量明显增多，色、质、气味异常，伴有全省、局部症状。
二、辨证论治：带下过多的辨证要点，是根据带下的量、色、质、气味以辨其寒热虚实。临证时，还需结合病史、全身症状及舌脉等进行全面分析，综合辩证。带下过多的治疗以除湿为主。一般治脾宜升、宜燥、宜运；治肾宜补、宜涩、宜固；阴虚夹湿宜滋阴与清利兼施；湿热和热毒宜清、宜利；局部症状明显者配合外治法，方可提高疗效。
三、鉴别诊断：

1.带下呈赤色时

①经间期出血：月经周期基本规律，在两次正常月经之间、排卵期前后短时间少量阴道流血。

②漏下：是指经血非时而下，或行经时间超过两周以上，淋漓不净，属月经周期、经期、经量异常。

2.带下呈赤白带或黄带淋漓时

①阴疮：指阴户生疮，红肿热痛，或化脓腐烂，脓水淋漓。

②子宫粘膜下肌瘤：当子宫内膜下肌瘤突入阴道伴感染时，可见脓性白带或赤白带，伴臭味。通过妇科检查或B超可鉴别。

3.带下呈白色时

白浊：白浊出自尿窍，浑浊如米泔，可伴尿频急涩痛、淋漓不净；而带下出自阴道。
第二节 带下过少（自学）

第九章  妊娠病 

【教学目标】
1.思政目标：引导学生思考在妊娠病中要重视和注意的问题，面对妊娠危急重症，如异位妊娠、子晕、子痫等，学习中即要注意掌握基本知识，也要注意掌握急症处理，结合案例的学习，提高综合分析处理问题的能力，培养医学生严谨认真的工作态度、努力学习的精神。让同学们在掌握医学知识的同时学习如何沟通、关心爱护患者，保护患者的隐私。（思政元素：通过课堂学习，认识到中医妇科学在诊治妇科疾病中有着不可取代的优越性，可以让学生们切身感受中国传统文化的博大精深，增强其文化自信、专业自信，培养学生们的民族自豪感及自尊心。）
2.知识目标

（1）准确记忆妊娠病的概念及治疗原则，妊娠期间机体的生理特点、治疗大法。妊娠恶阻、妊娠腹痛、异位妊娠、胎漏、胎动不安的概念、发病机理、辨证论治。

    （2）记得妊娠病、妊娠恶阻、妊娠腹痛、异位妊娠、胎漏、胎动不安、滑胎的病因病机。

    （3）理解分析异位妊娠诊断与鉴别诊断。

    （4）解析妊娠病的用药禁忌、妊娠病的范围。

    （5）理解分析异位妊娠的治疗创新。
3.能力目标：

通过记忆妊娠病概念、发病机理、辨证论治，能够掌握妊娠病诊断和治疗。
4.素质目标

  培养基础扎实、技能过硬的高素质应用型医学人才。
【教学重点与难点】

教学重点：妊娠期间机体的生理特点，妊娠病的治疗原则，妊娠恶阻的概念、辨证论治。妊娠腹痛的辨证论治。胎漏、胎动不安的辨证论治。

教学难点：异位妊娠的中西医结合治疗。子肿、子晕、子痫的病因病机及辨证论治。
【教学内容】

   妊娠病大致包括三大类：一是因孕而发，如妊娠恶阻、妊娠腹痛；二是因病动胎，如胎漏、胎动不安；三是因孕加重痼疾，如胎气上逆等。妊娠病的病因有素体虚弱，气血不足，或外感六淫，或情志内伤，以及劳逸过度，房劳不节，跌扑闪挫等。
妊娠恶阻

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗妊娠恶阻的良好疗效，增强道路自信，理论自信，坚定专业思想，激发民族自豪感和爱国热情。（思政元素：举例目前临床上治疗妊娠恶阻的常用中成药香砂六君子、加味温胆汤等得到广大西医的认可，效果良好，古代中医在现代科技的帮助下焕发新生。）

知识目标：记忆妊娠恶阻各型的辨证特点，治法和方药。理解妊娠恶阻的概念、病因病机、诊断及鉴别诊断；理解妊娠恶阻的辨证要点及治疗原则。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对妊娠恶阻进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握妊娠恶阻鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减，知晓中西医各自在妊娠恶阻治疗中的优势和不足。
【教学重点与难点】

教学重点：妊娠恶阻的治疗原则、各证型的辨证治疗。
教学难点：妊娠恶阻的病理性质，及各病理性质之间的关系与转化。
【教学内容】
一、 概念：妊娠早期出现严重的恶心呕吐，头晕厌食，甚则食入即吐者，称为“妊娠恶阻”。妊娠恶阻又称“妊娠剧吐”“子病”“病儿”等，是妊娠早期最长金的病证之一。
二、辨证论治：辩证主要根据呕吐物的性状，结合全身证候、舌脉进行综合分析，以辨其寒、热、虚、实。治疗大法以调气和中，降逆止呕为主。并应注意饮食和情志的调节，用药宜平和，忌辛燥、升散之品。
三、 鉴别诊断：

1.葡萄胎：停经后呕吐较甚，可伴有不规则阴道出血，或有水泡样物排出。子宫增大超出妊娠月份，血HCG异常升高，B超检查可明确诊断。

2.妊娠期合并病毒性肝炎：恶心呕吐伴腹胀腹泻及肝区疼痛，或发热、黄疸；检查肝功能、血清胆红素等有助于鉴别。

3.妊娠合并阑尾炎：转移性右下腹疼痛，伴恶心、呕吐、腹泻，可有发热；麦氏点压痛、反跳痛及腹肌紧张；白细胞计数增高。
妊娠腹痛（自学）
异位妊娠

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗异位妊娠的良好疗效，增强道路自信，理论自信，坚定专业思想，激发民族自豪感和爱国热情。（思政元素：中医不管是未破损异位妊娠还是破损异位妊娠都有良好的效果，弘扬中医文化好比中国的扶贫攻坚，必须坚持不懈的努力，还要回头看，以免反贫，感谢伟大的中国共产党为人类扶贫事业上所做的伟大贡献）

知识目标：记忆异位妊娠的分类、诊断依据、鉴别诊断及证治。理解异位妊娠的病因病机与转归。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对异位妊娠进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握异位妊娠鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减，知晓中医在异位妊娠治疗中的优势。
【教学重点与难点】

教学重点：异位妊娠的分类、辨证与治疗要点及分证论治内容
教学难点：难点是异位妊娠的鉴别诊断。
【教学内容】
一、概念：凡孕卵在子宫体腔以外的着床发育，称为“异位妊娠”，俗称“宫外孕”。
二、辨证论治：本病主要根据腹痛程度、有无晕厥、休克等症状、血压表现、B超检查等辨别输卵管妊娠有无破损，参考血β-HCG的升降判断异位胎元之存殒，并根据全身症状、舌脉进一步分辨气血虚实。本病的治疗以活血化瘀为基本治疗。
三、鉴别诊断：

1.宫内妊娠流产：均有停经史，均可出现阴道不规则流血及下腹痛，β-HCG阳性；但宫内妊娠流产阴道流血常先少后多，可见妊娠组织物排出，下腹痛以下腹正中阵发性坠痛为特征，B超提示宫内或可见妊娠囊或胚芽。

2.卵巢黄体破裂、卵巢囊肿蒂扭转、急性输卵管炎、急性阑尾炎：均可出现下腹痛，妇科检查均可提示一侧附件区压痛。但多无停经史及阴道流血。
第四节 胎漏、胎动不安
一、概念:

1.胎漏：强调在妊娠期间，以阴道少量出血，无腰酸腹痛为特点。
2.胎动不安： 强调说明胎动不安是妊娠期间，出现腰酸腹痛，胎动下坠，伴有阴道少量出血者。
二、辨证论治：本病当根据阴道流血、腹痛、腰酸、下腹坠胀的性质，并结合全身症状及舌脉进行辩证，应当重视患者禀赋、体质、情志因素以及其他病史、服药史、生育史、有无外伤史等情况。本病治疗以安胎为大法。
三、鉴别诊断：

1.堕胎、小产：阴道流血可量少，也可量多，B超提示胚胎即将或已殒堕。

2.胎死不下：B超提示胚囊变形，无胎心。

3.葡萄胎：可出现阴道水泡状物排出，妇科检查提示子宫比实际孕周明显增大，B超提示宫腔内见弥漫分布的光电和小囊样无回声区，可资鉴别。
第五节 堕胎、小产 第六节 胎死不下（自学）

第七节 滑胎

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗滑胎的良好疗效，增强道路自信，理论自信，坚定专业思想，激发民族自豪感和爱国热情。（思政元素：以临床实例说明单纯中医治疗对绝大部分滑胎都有良好的疗效，虽然从西医的角度解释不清原因，但效果却是实实在在的好，我们在临床工作中要发扬“不管白猫、黑猫，抓到老鼠就是好猫”的实干精神，为中医发展贡献全力）

知识目标：记忆滑胎各种类型的证候特点、治疗方法及常用方药。理解滑胎的病因病机。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对滑胎进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握滑胎鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减，知晓中医在滑胎治疗中的巨大优势。
【教学重点与难点】

教学重点：滑胎的病因病机，不同病理变化在滑胎发病中的作用和区别及辨证论治。
教学难点：滑胎各证候的症状特点、治疗方法及常用方药。

【教学内容】
一、概念：凡堕胎、小产连续发生3次及以上者，称为“滑胎”亦称“数堕胎”“屡孕屡堕”。
二、病因病机：主要病机是冲任损伤，胎元不固。
三、辨证论治：滑胎以虚证居多，以脏腑、气血辩证为主，论治宜分孕前、孕后两阶段进行。经不调者，当先调经；他病而致滑胎者，先治他病。孕后应给予保胎治疗。
第八节 葡萄胎 第九节 胎萎不长（自学）

子肿、子晕、子痫（自学）

第十一节至第十七节（自学）
 产 后 病

【教学目标】
1.思政目标：弘扬中医文化，促进学生根据产后多虚多瘀的生理特点，围绕中医妇科产后亡血亡津、瘀血内阻、外感六淫或饮食房劳所伤为基本病机的理念，学会分析推论产后病证的证候特征。（思政元素：培养学生们的社会责任感，提高其个人品德和职业道德；用中医妇科学的辨证论治体系解决临床实际问题，树立中医文化自信。将社会主义核心价值观融入课堂教学中，理解患者，掌握医学知识的同时学习如何沟通、关心爱护患者。）
2.知识目标

（1）准确记忆产后病的概念、治疗原则、治疗大法，产后机体的生理、病理特点，“产后三审”及治疗原则。记得产后发热定义、中西医应急处理和辨证论治及产后腹痛、产后恶露不绝、缺乳的定义和辨证论治。

   （2）理解产后发热的病因病机。

   （3）记得产后恶露不绝、缺乳的病因病机。

（4）解析产后发热的预防和预后。
3.能力目标：
通过记忆产后病概念、辨证论治，能够掌握产后病诊断和治疗。
4.素质目标

  （1）培养临床思维及辨证思维能力，提高诊断及鉴别诊断疾病的能力；

（2）学会发现及处理临床危重疾病；

（3）树立医疗工作中的风险意识；

（4）学会尊重、关爱患者，树立为病人着想的观念。

【教学重点与难点】

教学重点：产后病的概念及治疗大法，产后机体的生理、病理特点，产后发热、产后恶露不绝辨的概念及辨证论治。
教学难点：产后发热中西医应急处理。
【教学内容】

产妇在产褥期内发生与分娩和产褥有关的疾病称为“产后病”。常见的产后病有产后血晕、产后痉证、产后发热、产后腹痛、恶露不绝、产后身痛、产后自汗盗汗、产后大便难、产后小便异常、产后乳汁异常、产后郁证、产后血劳等，其中产后血晕、产后痉证、产后发热属危急重症。
产后血晕（自学）
第二节 产后痉证（自学）

第三节 产后发热

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗产后发热的良好疗效，增强道路自信，理论自信，坚定专业思想，激发民族自豪感和爱国热情。（思政元素：西医的产褥感染，属于本病感染邪毒证范畴，是产褥期的危急重症，至今仍是孕妇死亡的主要原因之一。而本病的外感发热证，涵盖了西医学的“产褥中暑”，救治不当亦可危及生命，应予以高度重视。）

知识目标：记忆产后发热的证候特征、治疗原则及分证论治。理解产后发热的病因病机、辨证施治、诊断要点及鉴别诊断。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对产后发热进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握产后发热鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减。

【教学重点与难点】

教学重点：产后发热的治疗原则、证治分类。
教学难点：产后发热的病机要点。
【教学内容】
一、概念：产褥期内，出现发热持续不退，或突然高热寒战，并伴有其他症状者，称为“产后发热”。
二、鉴别诊断：

1.蒸乳发热：发生于产后3~4天，乳房胀硬，乳汁未下，或下亦甚少，间有低热，俗称“蒸乳”。当乳汁畅通后，其热自除，属生理现象，不作病论。  

2.乳痈发热：乳房部结节、肿胀、疼痛，严重时伴有全身发热、头疼、寒战以及食欲不振等全身症状。
三、危重症处理：其中的感染邪毒证，相当于西医的产褥感染，属于产科危急重症，临床变化迅速，是导致产妇死亡的四大原因之一，诊治贵在及时、果断、有效。
四、辨证论治：产后发热，证有虚实。病因不同，症状各异。应根据发热的特点，参照恶露的量、色、质、味以及腹痛的性质，以及兼证、舌脉，辨其虚实。针对产后多虚多瘀的特点，治疗以调气血、和营卫为主。感染邪毒者当属重症、危证，须采用中西医结合的方法积极救治。
第四节 产后腹痛（自学）
第五节 产后恶露不绝
思政目标：让学生知晓中医治疗产后恶露不绝的良好疗效，增强道路自信，理论自信，坚定专业思想，激发民族自豪感和爱国热情。（思政元素：生化汤治疗瘀血产后恶露不绝有良好疗效，其发明者王清任是晚晴著名医家，他为了搞清人体解剖结构，晚上到乱坟岗解剖无名尸体，开创了活血化瘀法，极大推进了中医药发展，我们要发扬革命的大无畏精神，创新发展中医）

知识目标：记忆产后恶露不绝的治疗原则以及证治分类。理解产后恶露不绝的病因病机、辨证及诊断要点。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对产后恶露不绝进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握产后恶露不绝鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减。

【教学重点与难点】

教学重点：产后恶露不绝的辨证要点、治疗原则，产后恶露不绝常见证候的表现、治法、方药。
教学难点：产后恶露不绝病因病机理解。

【教学内容】
一、概念：产后血性恶露持续10天以上者，称为“产后恶露不绝”，又称“产后恶露不止”“恶露不尽”。
二、辨证论治：从恶露的量、色、质、气味辨其寒、热、虚、实。治疗原则为虚者补之，热者清之，瘀者攻之，随证加用相应的止血药，同时注意产后多虚多瘀的特点，补虚勿碍邪，祛邪勿伤正。
第六、七、八、九节（自学） 
第十节 产后乳汁异常

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗产后乳汁异常的良好疗效，增强道路自信，理论自信，坚定专业思想，激发民族自豪感和爱国热情。（思政元素：《妇人大全良方》提出“元气虚弱，则乳汁短少”主张用“涌泉散”“玉露丹”等补气养血，使冲任充盛而通乳，至今仍为临床所用，且都有良好的疗效，中医先贤为我们留下了丰富的临床经验，我们要继承发扬好中医，为伟大中国梦贡献自己的力量）

知识目标：记忆产后乳汁异常的病因病机、辨证及诊断要点和证治分类。理解产后乳汁异常的定义、范围、预防护理。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对产后乳汁异常进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握产后乳汁异常鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减。
【教学重点与难点】

教学重点：产后乳汁异常病理关键、治疗原则以及证治分类。
教学难点：产后乳汁异常各型症状特点及治法方药。

【教学内容】
一、定义：

1.缺乳：产后脯乳期内，产妇乳汁甚少或全无，不够喂养婴儿者称为“缺乳”，又称“乳汁不足”“乳汁不行”

2.乳汁自出：产后乳汁不经胎儿吮吸而不断自然流出者，称为“产后乳汁自出”，又称“漏乳”或“乳汁自溢”。
二、辨证论治：

  1.缺乳：乳汁清稀，乳房柔软，不胀不痛，精神萎靡，面色不华者，多为气血不足；若乳汁较稠，乳房胀硬疼痛，精神抑郁，胸闷嗳气者，为肝郁气滞。治疗以调理气血，通络下乳为主。同时保证产妇充分休息，指导产妇正确哺乳。
  2.乳汁自出：乳汁清稀，乳房柔软，多属气血虚弱证；若乳汁较稠，乳房胀痛，多属肝经郁热证。治疗以敛乳为主。虚者补而敛之，热者清而敛之。同时注意加强营养，调畅情志，有利于乳汁的生化和蓄溢。

  第十一章  妇科杂病
【教学目标】
思政目标：促进学生在学习过程中要注意领会各病的病因病机、诊断要点、鉴别诊断和辩证论治，注重辨病与辩证相结合，中医西医互补，扬长避短，从而提高临床疗效。（思政元素：发扬中国传统文化，培养学生养成高尚的医德医风，提高其职业认同感及责任心。中医和西医在临床上都有各自的适宜病种和优势病种，中医和西医各显神通的同时，很多疾病的临床救治更需要中西医结合，以达到最佳的临床疗效，以癥瘕、盆腔炎性疾病、不孕症等疾病为例，中西医结合在临床上大放异彩，增强学生的专业自信，帮助学生树立远大的理想和抱负。）
2.知识目标

    （1）准确记忆癥瘕、盆腔炎性疾病、不孕症、阴挺的概念及癥瘕、盆腔炎性疾病、不孕症、多囊卵巢综合征、阴挺的辨证论治。
    （3）记得癥瘕、盆腔炎性疾病、不孕症、多囊卵巢综合征、阴挺的病因病机，妇科杂病的治疗重点。
    （4）理解分析阴痒的病因病机、辨证论治。
3.能力目标：通过本章学习，掌握癥瘕、盆腔炎性疾病、不孕的诊断和治疗。
4.素质目标

  （1）树立严谨踏实的工作态度，提高学生的综合能力。

  （2）正确认识疾病，仔细分析疾病的预后及转归。

  （3）坚持病人利益第一，尊重患者，保护患者隐私。

【教学重点与难点】

教学重点：癥瘕、盆腔炎性疾病、不孕、阴痒的概念及辨证论治。
教学难点：多囊卵巢综合征的诊断及辨证论治。
【教学内容】

妇科杂病的病因病机较为复杂。主要是禀赋薄弱、感受外邪、房劳多产和情志内伤等导致脏腑功能失常，气血失调，冲任、胞宫、胞脉、胞络直接或间接损伤。
癥瘕

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗癥瘕的良好疗效，增强道路自信，理论自信，坚定专业思想，激发民族自豪感和爱国热情。（思政元素：古代瘕始见于《素问·骨空论》；癥始见于《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》并提出妇科癥瘕第一方桂枝茯苓丸，至今临床上任然沿用，由此可见中医药的伟大，古代中医药先贤的伟大。）

知识目标：记忆癥瘕各证型的临床特征、治法、代表方药。理解癥瘕的疾病沿革，现代医学范畴，癥瘕的预后转归，护理调摄以及预防。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对癥瘕进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握癥瘕鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减。
【教学重点与难点】

教学重点：癥瘕的各证型之辨证论治和救治措施。
教学难点：癥瘕病理变化的理解和各型的区别与治疗用药。

【教学内容】
一、定义：妇女下腹胞中结块，伴有或胀、或痛、或阴道异常流血者，称为“癥瘕”。
二、 辨证论治：重在辨善恶、虚实；气病、血病；新病、久病。需遵循“衰其大半而止”的原则，不可猛攻峻伐，以免损伤元气。恶证应当尽快手术，术后或放、化疗期间，可配合中医药治疗。良性肿瘤之瘤体较大，也需要手术切除。
第二节 盆腔炎性疾病

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗盆腔炎性疾病的良好疗效，增强道路自信，理论自信，坚定专业思想，激发民族自豪感和爱国热情。（思政元素：中国古籍无盆腔炎之名，在“热入血室”“带下病”“产后发热”“癥瘕”“不孕”等病症中可散见记载。由此可见中医妇科的理论也在不断吸取西医的精华中不断发展进步，这都要归功于伟大的中国共产党对于中医药发展进步的推动和引领。）

知识目标：记忆盆腔炎性疾病各证型的临床特征、治法及代表方药。理解盆腔炎性疾病的沿革及现代医学范畴。了解盆腔炎性疾病的预后转归护理调摄以及预防。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对盆腔炎性疾病进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握盆腔炎性疾病

鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减。
【教学重点与难点】

教学重点：盆腔炎性疾病常见证候的特点及治法、方药。
教学难点：盆腔炎性疾病病理性质、病机要点。

【教学内容】
一、急性盆腔炎

1、病因病机：急性盆腔炎的主要发病机制为热、毒、湿交结，与气血相搏，邪正相争，而发热腹痛，积脓结块，甚泛发腹膜炎、感染性休克；病变部位在胞宫、胞脉。常见病因为热毒炽盛和湿热瘀结。
2、鉴别诊断：异位妊娠流产或破裂：大多有停经史；下腹一侧撕裂样剧痛，阴道不规则流血，甚至晕厥；HCG（+），后穹窿穿刺可抽出暗红色不凝固血液。
3、辨证论治：急性盆腔炎发病急，病情重，传变快。病因以热毒为主，兼有湿、瘀。治疗以清热解毒为主，利湿化瘀为辅。治疗需彻底、及时，以免病情加重，危及生命。
二、盆腔炎性疾病后遗症
1、概念：盆腔炎后遗症湿盆腔炎性疾病的遗留病变，反复迁延日久，既往称“慢性盆腔炎”。可造成输卵管阻塞、输卵管增粗，输卵管卵巢肿块，输卵管积水或输卵管卵巢囊肿，盆腔粘连或子宫固定等。
2、鉴别诊断：

 ①子宫内膜异位症：病程较长，一般腹痛见于经期，呈渐进性疼痛加剧，性交痛明显；妇科检查宫体后壁、宫骶韧带可扪及触痛性结节，一侧或两侧附件囊性包块；腹腔镜检查可确诊。

 ②盆腔瘀血综合征：可见长期下腹疼痛、腰骶痛；妇科检查无异常；通过盆腔静脉造影术、腹腔镜检查可确诊。
3、辨证论治：根据全身与局部症状，结合体质情况和舌脉进行辩证。治法以活血化瘀为主，以其病因与证候，或清热利湿、或散寒除湿、或行气化瘀、或补气化瘀、或温肾化瘀。注重内外合治，顾及正气，身心调和，避免复感外邪。
第三节 子宫内膜异位症与子宫腺肌病（自学）

多囊卵巢综合征 第五节 不孕症 

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗多囊卵巢综合征、不孕症的良好疗效，增强道路自信，理论自信，坚定专业思想，激发民族自豪感和爱国热情。（思政元素：多囊卵巢综合征是妇科常见病和疑难病。由于排卵障碍导致月经不调、闭经和不孕。证候往往虚实错杂，肾虚、肝经郁火、“痰”“瘀”为主要病机，临床上应根据患者具体症状和生育要求，采用中西医结合治疗，以起到更好的疗效。）

知识目标：记忆多囊卵巢综合征、不孕症各证型的临床特征、治法、代表方药。理解多囊卵巢综合征、不孕症的预后转归、护理调摄以及预防。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对多囊卵巢综合征、不孕症进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握多囊卵巢综合征、不孕症鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减。
【教学重点与难点】

教学重点：多囊卵巢综合征、不孕症的病因病机、辨证要点及治疗原则。
教学难点：多囊卵巢综合征、不孕症的诊断要点、分证论治。

【教学内容】
1、概念：多囊卵巢综合征是青春期及育龄期妇女最常见的一种内分泌紊乱性疾病，以生殖功能异常和糖代谢异常并存为特征。临床表现有月经紊乱、稀发或闭经、多毛、痤疮、黑棘皮、肥胖、不孕、双侧卵巢多囊样改变等，是导致女性不孕的主要原因之一，妊娠后自然流产的风险也增加。
2、鉴别诊断：

 卵巢雄激素肿瘤：卵巢睾丸母细胞瘤、门细胞瘤、肾上腺残迹肿瘤等均可产生大量雄激素，但多为单侧性、实性，进行性增大明显，可通过B超、CT或MRI协助诊断。
3、辨证论治：本病内在为肝、脾、肾三脏功能的失调，以痰湿为主，且二者相互因果作用机体而致病，故临床以虚实夹杂证多见。根据体胖、多毛、卵巢增大、包膜增厚的特点，临床常配以涤痰软坚、化瘀消癥之品治疗。
第五节 不孕症

一、定义：女子与配偶同居1年，性生活正常，未避孕而未孕者，；或曾有过妊娠，未避孕而又1年未再受孕者，称为不孕症。前者为原发性不孕，后者为继发性不孕。
二、辨证论治：依据月经、带下、全身症状及舌脉等综合分析，辨病与辩证相结合，明确脏腑、气血、寒热、虚实。治疗以温养肾气，调理气血为主。
第六节 阴挺 
【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗阴挺、阴痒的良好疗效，增强道路自信，理论自信，坚定专业思想，激发民族自豪感和爱国热情。（思政元素：针对阴挺《景岳全书·妇人规·前阴类》提出“升补元气，固涩真阴”的治疗原则，至今任有临床指导意义，由此可见中医药不仅仅历史悠久，而且在临床上也具有良好的疗效，我们更应该学好中医，传承中医。）

知识目标：记忆阴挺各证型的临床特征、治法及代表方药。理解阴挺的病因病机、辨证施治、诊断与鉴别诊断及治疗原则。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对阴挺进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握阴挺鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减。
【教学重点与难点】

教学重点：阴挺的概念及各个证型的辨证论治。
教学难点：阴挺的鉴别诊断及治疗用药。

【教学内容】
第五节 阴挺
一、定义：子宫下脱，甚则挺出阴户以外，或阴道壁膨出；前者为子宫脱垂，后者为阴道壁膨出，统称“阴挺”，又称“阴脱”“子宫脱出”。
二、辨证论治：本病以气虚、肾虚为本，可兼有湿热之标证。遵“虚者补之，陷者举之，固者托之”的治疗原则，治法以益气提升、补肾固脱为主，兼湿热者，佐以清热利湿。
第七节 阴痒（自学）
三、学时分配

	序号
	内容
	理论学时
	实验学时
	合计

	第一章
	中医妇科学导论
	2
	0
	2

	第二章
	女性生殖解剖与生理
	2
	 0
	2

	第三章
	妇科疾病的病因病机
	2
	0
	 2

	第四章
	妇科疾病的诊断概要
	0
	0
	0

	第五章
	妇科疾病的治法概要
	0
	0
	 0

	第六章
	预防与保健
	0
	0
	 0

	第七章
	月经病
	10
	0
	10

	第八章
	带下病
	2
	0
	 2

	第九章
	妊娠病
	6
	0
	6

	第十章
	产后病
	4
	0
	4

	第十一章
	妇科杂病
	4
	0
	4

	
	总计
	32
	 0
	32


（每一序号内容按章的内容填写，实践内容为课内实践内容；凡理实一体化教

学的课程学时均填写在实践学时内）

四、教材和参考资料

1、建议使用教材：

《中医妇科学》,罗颂平主编，人民卫生出版社，2012

2、主要参考资料：

①《中医妇科学》，谭勇主编，中国中医药出版社，2019

②《中医妇科学》，罗颂平主编，人民卫生出版社，2016

③《中医妇科学》，冯晓玲主编，中国中医药出版社，2021

④《中医妇科学》，张玉珍主编，中国中医药出版社，2017

⑤《妇产科学》，谢幸、孔北华主编，人民卫生出版社，2018

⑥《中医妇科学》，张玉珍，刘敏如主编，中国中医药出版社，2002

⑦《中医妇科学》，马宝璋，欧阳惠卿主编，上海科学技术出版社，1997

  ⑧《中医妇科临床手册》，郭志强，王阿丽，魏爱平主编，人民卫生出版社，1996
⑨《中医妇科学》，马宝璋，丛春雨主编，中国中医药出版社，1995

⑩《中医妇科学》，丛春雨主编，中国古医籍出版社，1989 
中医妇科学线上课程：https://www.bilibili.com/video/BV1eL4y1B73Y?from=search&seid=2301079372365564049&spm_id_from=333.337.0.0

(可列出课程教学网站、教学参考网站)

执笔人：张丽梅       审定人：

五、教学方法及手段

PBL、对分课堂、小组讨论

六、考核方式及成绩分配比例

	平时成绩
	期末成绩

	出勤
	作业
	提问或实验
	

	0
	0
	0
	

	0
	100%


