中西医结合临床医学院

《中医内科学》课程教学大纲

课程中文名称：中医内科学
课程英文名称：Traditional Chinese Internal Medicine
课程编号：091000020

学时：92     学分：5.5

授课学期：第五学期

考核方式：闭卷考试
成绩构成：形成性评价占比30%（其中考勤占13%，作业占15%，课程视频占57%，章节学习次数占15%),期末终结性评价占比70%
适用对象：中西医结合临床医学院各专业
一、课程描述

课程简介
中医内科学是在中医学理论指导下，运用辨证论治的原则，系统地阐述和处理内科病证的一门学科。中医内科学是中医临床课之首，是中医基础理论课程与临床各学科课程的桥梁，具有承上启下的作用 ，历来为人们所重视。基础理论知识只有经过内科学的进一步讲授和临床实习，才能达到深入理解和掌握，临床各学科则必须以内科学作基础，才能更好地熟悉本学科的特点和技能，这就是内科学重要性之所在。

《中医内科学》课程的理论教学时数84学时，见习学时8。本课程教学注重理论和临床实践的紧密结合。既要教会学生对中医内科学各种常见病、多发病的的诊断和辨证施治，又要使学生具有中医临床思维能力，为其它中医临床学科打好基础。
课程目标

掌握内科专业基础理论、中医内科疾病的分类、各脏腑系统主要病证的基本知识及辨证论治规律，掌握并背诵中医内科的常用方剂，尤其是方剂学未收载的方剂，熟悉鉴别诊断、预防调摄及相关西医知识，为今后中医各临床课程的学习打下坚实的基础。通过本课程的教学，使学生掌握内科常见病的证候、病因病机、辨证论治和处方用药知识，以及部分难治疾病、危急重症的诊治，熟悉中医内科的临床思维和实际操作程序。通过学习能够初步掌握内科疾病的辨证治疗，在熟记各病的证型和相应的治法方药的基础上可适当加减，为其它中医临床课程的学习做好铺垫，为今后进入临床工作打下坚实的基础。
基本学习方法

   课堂学习，课外多读古代名家医案，临床见习，积极请教老师，日常生活中为亲朋好友开方治疗，积累经验，增进学习兴趣。
教学内容与要求

总论

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医内科历史悠久、名家辈出，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：临床举例中医名家的医案故事）

知识目标：中医内科的概念、发展史，中医内科疾病分类、辨证方法、治法、学习方法。
技能目标：能够运用中医内科疾病的分类方法正确的使用中医治法进行诊断和辨证。

能力目标：会应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握中医内科疾病的治法和学习方法。
【教学重点与难点】

教学重点： 中医内科疾病分类、辨证方法、治法、学习方法。
教学难点：中医内科疾病的辨证方法和正确的学习方法。
【教学内容】

一、中医内科学概念和性质。

二、中医内科学发展简史，包括萌芽阶段、奠基阶段、充实阶段、成形阶段、发展阶段。

三、中医内科疾病的分类方法：外感病包括伤寒六经病证、温病卫气营血证、三焦病证，分别按六经、卫气营血、三焦的病理变化进行证候归类。内伤病包括脏腑经络病证、气血津液病症，分别以脏腑、经络、气血津液的病理变化进行证候归类。

四、中医内科疾病的治疗法则：1.平调阴阳，整体论治； 2.权衡缓急，治病求本；3.动态观察，动中施治；4.医护结合，重视预防

五、治疗方法：常用汗、吐、和、下、温、清、消、补八种治法，简称“八法”。

六、中医内科学的学习方法。

第一章  肺系疾病
【教学目标】

思政目标：让学生领略见证中医治疗肺系疾病的良好疗效，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：临床举例中医治疗新冠和甲流的案例，让学生领略见证中医内科学的准确性与科学性。增强道路自信，理论自信）

知识目标：感冒的辨证要点和治疗原则，时行感冒和虚体感冒，分证论治；咳嗽的病因病机，辨证要点及治疗原则，分证论治；哮病的概念，基本病机，辨证要点及治疗原则，分证论治；喘证的病因病机，辨证要点及治疗原则，分证论治；肺痈的病因病机，辨证要点及治疗原则，分证论治；肺胀的病因病机，辨证要点及治疗原则，分证论治；
技能目标：会应用中医四诊技能收集病情资料，能够对感冒、咳嗽、哮病、喘证、肺胀进行诊断和辨证。

能力目标：会应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握感冒、咳嗽、哮病、喘证、肺胀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： 感冒、咳嗽、哮病、喘证、肺胀鉴别诊断、辨证要点和证治方药。

教学难点：感冒、咳嗽、哮病、喘证、肺胀复合病机、复杂证型的治疗和方药加减。

【教学内容】
肺主气，司呼吸，外合皮毛，开窍于鼻，在液为涕，在志为悲，其经脉属肺络大肠。肺系疾病多因外感六淫、饮食不当、情志所伤、久病体虚所致，病理表现主要为肺气宣降失司。实者由于邪阻于肺，肺失宣肃，升降不利；虚者由于肺脏气阴不足，肺不主气而升降无权。主要证候包括风寒束肺证、风热袭肺证、风燥伤肺证、痰湿蕴肺证、痰热郁肺证、寒饮伏肺证、痰瘀阻肺证之实证，肺气亏虚证、肺阴亏耗证、气阴两虚证之虚证。依据肺的生理功能和病机变化特点，临床上将感冒、咳嗽、哮病、喘证、肺胀、肺痿等病归属于肺系病证。

肺系疾病实证的治疗，宜疏邪祛痰利气，偏于寒者宜温宣，偏于热者宜清肃。虚性病证应辨其阴虚、气虚而补之。阴虚者，滋阴养肺；气虚者，补益肺气；气阴并虚者，治当兼顾。
第一节  感冒
【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗感冒的良好疗效，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：临床举例中医治疗风寒感冒的麻黄汤用了两千多年无耐药性，仍能有效治疗风寒感冒，而西医的抗生素用力几十年就大量耐药，让学生见证中医治疗病毒性感冒包括新冠和甲流等疾病的良好疗效。感叹中医先贤的伟大，增强道路自信，理论自信）

知识目标：记忆感冒的病机、诊断要点，以及风寒、风热、暑湿感冒的证治方药。熟悉虚人感冒的治疗要点。理解感冒为临床多发病、常见病，其病因以及预后。
技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对感冒进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握感冒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： 感冒的病机、诊断要点，以及风寒、风热、暑湿感冒的证治方药。
教学难点：感冒的鉴别诊断和各型感冒的辨证要点。
【教学内容】
一、介绍四时感冒的临床证候特征，以鼻塞、流涕、咳嗽、发热恶寒、头痛、周身酸楚、脉浮为主症，并说明四时感冒与时行感冒的鉴别诊断。 

二、叙述感冒的病因以风邪为主，冬春秋季感冒，以风寒、风热为主、夏令感冒多属暑湿致病，病机重点为卫表不和。 

三、明确感冒辨证属表实证，治疗大法为解表透邪。 

四、分别讲解三证感冒的症状特点，风寒感冒用辛温解表法，荆防达表汤加减。风热感冒用辛凉解表法，银翘散加减。暑热感冒用清热祛湿解表法，新加香薷饮加减。并说明虚人感冒当扶正祛邪，寒包火感冒当清里解表。 
五、简要介绍感冒的预防调护和名医经验。
 咳嗽
【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗咳嗽的良好疗效，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：临床举例中医治疗咳嗽，不管是西医的细菌感染，还是病毒感染，或者其它病原体感染中医治疗都有很好的疗效，伤寒论、内经等中医经典著作历经千年仍能有效指导咳嗽的中医治疗，生为中国人何其有幸!）

知识目标：记忆各类咳嗽的辨证施治。熟悉外感咳嗽治疗以疏散外邪，宣通肺气为主，内伤咳嗽治疗重在调理肺脏功能、祛邪止咳或补肺护正。理解咳嗽有外感、内伤之分，其病变重点在肺，而关系到它脏。
技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对咳嗽进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握咳嗽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：各型咳嗽的辨证施治。
教学难点：如何处理外感咳嗽兼有内伤、内伤咳嗽兼有外感的情况。
【教学内容】
介绍咳嗽的概念，是指肺气上逆作声，咯吐痰液而言，是肺系疾病的主要症状之一。 

分析咳嗽的病因有外感、内伤之分，外感有风寒、风热、风燥的不同，内伤多由脏腑功能失调所致，以痰湿阻滞、痰热蕴肺为多。病位在肺，但与肝、脾等其他脏器有关。外感咳嗽与内伤咳嗽有互为影响的关系。 

讲述咳嗽的辨治原则，外感咳嗽属于邪实，治以祛邪利肺；内伤咳嗽，多属邪实正虚，治以祛邪止咳，兼以扶正。 

重点讲解咳嗽各临床分型的证治方药，外感咳嗽：风寒袭肺证，用疏风散寒宣肺法，三拗汤、止嗽散加减；风热伤肺证，用疏风清热肃肺法，桑菊饮加减；风燥伤肺证，用疏风清肺润燥法，桑杏汤加减，若属凉燥证，用温润法，杏苏散加减。内伤咳嗽：肝火犯肺证，用平肝清肺降火法，泻白散、黛蛤散加减；痰湿蕴肺证，用健脾燥湿化痰法，二陈平胃汤、三子养亲汤加减；痰热郁肺证，用清热化痰肃肺法，清金化痰汤加减；肺阴亏耗证，用滋阴润肺法，沙参麦冬汤加减
简介咳嗽的调摄护理。 
名医经验简析。
第三节  哮病

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗哮病的良好疗效，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：临床举例中医治疗咳嗽，不管是西医的细菌感染，还是病毒感染，或者其它病原体感染中医治疗都有很好的疗效，伤寒论、内经等中医经典著作历经千年仍能有效指导咳嗽的中医治疗，生为中国人何其有幸!）

知识目标：记忆哮病病理性质有虚实之分，而实多虚少，标实本虚，发时治标、平时治本的原则。理解哮病发作时区别寒痰、热痰，平时着眼肺、脾、肾的具体辨证。了解咳嗽有外感、内伤之分，其病变重点在肺，而关系到它脏。 了解哮病以痰为主要病理因素，发作期的病理关键是痰阻气逆。 
技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对哮病进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握哮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：各型哮病的辨证施治。
教学难点：寒哮、热哮、寒包热哮、风痰哮的区别和治疗用药。

【教学内容】
介绍哮病的概念是发作性的痰鸣气喘疾患，并简要交待哮与喘的区别与联系。 

指出哮病发病的内因——痰伏于肺是关键，每因外感、饮食、情志、劳倦而诱发。
说明哮病病位主要在肺而关系到脾肾。病理变化是内伏之痰为诱因所触发，以致气因痰阻，痰随气升，气道狭窄而致喘息哮鸣有声。 

讲述哮病的辨证属邪实正虚，发时邪实，平时正虚。发作时辨别寒证、热证、寒包火证、风痰阻肺证、虚哮证；平时辨别肺、脾、肾三脏的亏虚。 

指出哮病以发作时治标，平时治本的原则。寒证：用温肺散寒、化痰平喘法，射干麻黄汤、小青龙汤加减。热证：用清肺泄热、化痰平喘法，定喘汤加减。寒包火证：用解表清里法，小青龙加石膏汤加减。风痰哮治宜祛风化痰、降气平喘，以三子养亲汤加味。缓解期肺脾虚用六君子汤；肺肾虚用生脉地黄汤合金水六君煎。 

简介哮病的调摄护理。 

综述哮病研究进展。

第四节  喘证

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗喘证的良好疗效，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喘证患者较九十年代少、重症喘证也明显减少，这得力于党的改革开放和正确领导，让广大老百姓衣食无忧，人们生活水平明显提高，有了喘证也可以得到及时治疗，不会转变为重症）

知识目标：记忆实喘与虚喘、哮病与喘证的鉴别，治疗原则和各型论治。熟悉喘证寒热互见、虚实夹杂理论和喘脱的治疗。理解喘证的病理机制为实喘在肺，虚喘在肺、肾两脏以及现代研究进展。
技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对喘证进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握喘证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：喘证各临床分型的证治方药。
教学难点：喘证的鉴别诊断和风寒闭肺、水凌心肺的论治。
【教学内容】
    一、介绍喘证的概念，是指由肺失宣降，肺气上逆，或肺肾出纳失常而致的以呼吸困难，甚至张口抬肩，鼻翼煽动，不能平卧为主症的一种肺系疾患。 

二、分析喘证的病因有外感、内伤之分。病理性质有虚实之分。外感由六淫引起，内伤由饮食、情志、劳欲、久病引起。有邪者为实；无邪者属虚。实者邪壅于肺，宣降失司；无邪者肺不主气，肾失摄纳。病位在肺肾，与肝、脾、心关系密切。

三、讲述喘证的辨治原则，实喘其治在肺，法以祛邪利气；虚喘治在肺肾， 以肾为主，法以培补摄纳。虚实夹杂者，祛邪与扶正并举。

四、讲解喘证各临床分型的证治方药，实喘：风寒闭肺证，用宣肺散寒法，麻黄汤加减；表寒里热证，用宣肺泄热法，麻杏石甘汤加减；痰热遏肺证，用清泄痰热法，桑白皮汤加减；痰浊阻肺证，用化痰降逆法，二陈汤合三子养亲加减。肝气乘肺证，用开郁降气平喘法，五磨饮子加减。水凌心肺证，用温阳利水，泻壅平喘法，真武汤合葶苈大枣泻肺汤加减。虚喘：肺气虚证，用补肺益气法，补肺汤合玉屏风散。肾气虚证，用补肾纳气法，金匮肾气丸合参蛤散加减。喘脱证，用扶阳固脱，镇摄肾气法，参附汤加减。

五、简介喘证的调摄护理。

六、综述喘证的研究进展。

第五节  肺胀

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗肺胀的良好疗效，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慢阻肺病西医治疗在急性期有优势，在缓解期中医治疗效果更佳，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：记忆肺胀的辨证治疗原则以及各个证型的证治。熟悉肺胀的临床表现病位主要在肺、涉及肾心等脏；熟悉肺胀危重证候的处理。理解肺胀的病理因素是痰浊、水饮、血瘀，形成的病因一是久病肺虚，二是感受外邪。
技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对肺胀进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握肺胀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：肺胀的辨治原则，以及各个证型的证治。
教学难点：肺胀出现阳虚水泛、肺肾气虚、痰蒙神窍的辨治。
【教学内容】
一、介绍肺胀的临床表现，其病程缠绵，时轻时重，日久则面色紫暗，唇甲紫绀，脘腹胀满，肢体浮肿，甚则喘脱等危重证候。

二、阐明本病辨证属标实本虚之证，治疗应抓住治标、治本两个方面，外寒里饮者：温肺散寒，涤痰降逆，方用小青龙汤加减；痰浊阻肺者，化痰降逆，方用二陈汤合三子养亲汤；痰热郁肺者：清肺化痰，降逆平喘，方用越婢加半夏汤；痰蒙神窍者：涤痰开窍，熄风，方用涤痰汤合安宫牛黄丸或至宝丹加减；肺肾气虚者：补肺纳肾，降气平喘，方用补虚汤合参蛤散，阳虚水泛者：温阳健脾，化饮利水，方用真武汤合五苓散。

三、简介肺胀的转归预后及预防、护理措施。

四、综述本病的治疗研究进展。
第二章  心系病证

第一节  心悸

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗心悸的良好疗效，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心悸的常用中成药稳心颗粒和参松养心胶囊得到广大西医的认可，提示中医治疗心律失常大有可为，中西医结合大有可为）。

知识目标：记忆心悸的概念、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。理解心悸的证候特点、病因病机及其主要病机类型。理解心悸的基本概念、惊悸与怔忡的区别与联系。
技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对心悸进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握心悸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：心悸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：七个证型的症状特点及其相互关系和区别用药。
【教学内容】
一、讲解心悸的概念是指心中悸动，不能自控的一类病证，叙述古代文献对本病的认识，提示与某些疾病的关系。强调说明心悸的病位在心，病因为体弱病后、饮食劳倦、七情所伤、感受外邪及药食不当。心悸病理变化，为心气扰乱，心主不安。虚证为阴阳气血不足，心神失养引起。实证因痰、饮、火、瘀扰乱心气所致。

二、讲解心悸的诊断要点，注意心悸与怔忡、奔豚的区别，并结合辨病，提示必要的诊查要点及轻、重、危、急证的转归。

三、讲解心悸辨证应分辨虚实标本主次。治疗原则为：虚证宜补气、养血、滋阴、温阳；实证宜化瘀、行水、活血、清火。虚实兼夹者，分清主次缓急，相应兼顾。强调说明心悸心虚胆怯，心血不足，虚火扰心，心阳不振，水饮凌心，瘀阻心脉，痰火内扰等证的症状特点及其相互间联系、转化的关系。

四、强调说明心悸各证的治疗：（1）心虚胆怯证，镇惊定志，养心安神，安神定志丸加减。（2）心血不足证，补血养心，益气神神，归脾丸加减。（3）虚火扰心证，滋阴清火，养心安神，天王补心丹合朱砂安神丸加减。（4）心阳不振证，温补心阳，安神定悸，理中汤合桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减。（5）水饮凌心证，振奋心阳，化气行水，苓桂术甘汤合真武汤加减。（6）瘀阻心脉证，活血化瘀，理气通脉，桃仁红花煎合桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减。（7）痰火内扰证，清热化痰，宁心安神，黄连温胆汤加减。

五、讲解预防调护知识。

第二节  胸痹心痛

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗胸痹心痛的良好疗效，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胸痹心痛的常用中成药丹参滴丸、速效救心丸等得到广大西医的认可，为中医药治疗心血管疾病开创先河，为中医急诊立下汗马功劳，中医不是慢郎中，在急诊中也大有可为）。

知识目标：记忆胸痹心痛的辨证要点及治疗原则及各证候类型的辨证施治。理解胸痹心痛的诊断及鉴别诊断。理解胸痹心痛的基本概念、病因病机。理解胸痹心痛的转归、预后及护理措施。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对胸痹心痛进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握胸痹心痛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：胸痹心痛的辨证及治疗要点，各个证候类型的辨证施治。
教学难点：心脉痹阻为胸痹心痛病机特点的理解和真心痛与厥心痛和胃痛的鉴别。

【教学内容】
一、讲解胸痹是指胸部闷痛的一类病证，叙述古代文献对胸痹的认识，提示与某些疾病的关系。讲解胸痹病因多由寒邪内侵、饮食无度、情志失节、劳倦内伤、年迈体虚等有关。

强调胸痹的病位在心，与脾、肝、肾相关，病机总属胸阳不振，本虚标实，本虚为气虚、阴伤、阳衰。标实为瘀血、阴寒、气滞、痰浊。

二、讲解胸痹的诊断要点，注意胸痹与悬胃脘痛、真心痛等的区别，并结合辨病提示必要的诊查要点。

三、胸痹的辨证应分辨标本虚实。治疗原则，应先治其标，后顾其本，先从祛邪入手，然后再予扶正，或兼顾同治。强调说明胸痹心血瘀阻，气滞心胸，痰浊闭阻，阴寒凝滞，气阴两虚，心肾阴虚，心阳虚衰等证候的临床症状特点及其相互间联系、转化关系。

四、强调说明胸痹各证的治疗：（1）心血瘀阻证，活血化瘀，通络止痛，血府逐瘀汤加减。（2）气滞心胸证，疏调气机，和血舒脉，柴胡疏肝散加减。（3）痰浊闭阻证，通阳泄浊，豁痰化结，括蒌薤白半夏汤合丹参饮加减。（4）阴寒凝滞证，辛温散寒，振通心阳，枳实薤白桂枝汤合当归四逆散加减。（5）心气不足证，益气通脉，振奋心阳，生脉散合保元汤加减。（6）心肾阴虚证，滋阴益肾，养心和血，灸甘草汤合天王补心丹加减。（7）心阳虚衰证，益气温阳，固阴通脉，参附汤合右归饮加减。

五、提示预调护知识。

六、介绍活血化瘀药、芳香温通药在胸痹中的运用，真心痛的诊查、救治等问题。

第三节  心衰

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗心衰的良好疗效，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心衰的常用中成药参附注射液、芪苈强心胶囊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，中医不是慢郎中，在急诊中也大有可为）。

知识目标：记忆心衰各型的辨证特点，治法和方药。理解心衰的概念、病因病机、诊断及鉴别诊断；理解心衰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，能够对心衰进行诊断和辨证。

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

教学重点：心衰的治疗原则、各证型的辨证治疗。
教学难点：心衰的病理性质，及各病理性质之间的关系与转化，心衰的形成与演变过程。
【教学内容】
介绍心衰的基本概念及历史沿革。

讲解本病的病因病机，明确病理性质总属本虚标实，本虚为气血阴阳亏虚，标实指瘀血、痰浊、水饮、气滞。初期以气虚为主，逐步发展为气阴两虚，或心阳亏虚，进而导致阴阳两虚，最终亡阴亡阳，阴阳离决。痰浊、瘀血、水饮和气滞可以出现在心衰的各个时期，与气血阴阳虚损互为因果，总之心之阳气虚衰是病理基础，血脉瘀滞为其中心环节。

讲解心衰的诊断、鉴别诊断、辨证要点及治疗原则，讲述气虚血瘀者，益气活血化瘀，方用保元汤合桃红饮；气阴两虚者，益气养阴活血，选方生脉饮；阳虚水泛者，温阳活血利水，选方真武汤；痰饮阻肺者，化痰逐饮活血，选方苓桂术甘汤合葶苈大枣泻肺汤；阴竭阳脱，益气回阳固脱，选方参附注射液，四逆加人参汤。

介绍心衰的调摄护理及临床急危重证的救治措施。
第四节  不寐

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗不寐的良好疗效，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：很多不寐属于西医焦虑症、抑郁症的范畴，中医属于肝郁气滞，除了要使用中医疏肝解郁、养心安神的方药治疗外，还要大发慈悲之心，耐心疏导，发扬大医精诚的精神，才能收到好的疗效）。

知识目标：记忆不寐各型的辨证特点，治法和方药。理解不寐调摄护理的证候与治法。理解不寐的临床表现形式；理解不寐的病因病机特点，明确本病是因为阳不入阴所致。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对不寐进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握不寐鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减，知晓中西医各自在不寐治疗中的优势和不足，必要时中西医结合治疗。
【教学重点与难点】

教学重点：不寐的治疗原则、各证型的辨证治疗。
教学难点：心火炽盛、肝郁化火、痰热内扰、阴虚火旺以及心脾两虚、心胆气虚型失眠的证候表现、治法及方药。
【教学内容】
讲解不寐是指经常不能获得正常睡眠为特征的一类病证，叙述古代文献对不寐的认识，提示与某些疾病的关系。强调说明不寐多由饮食不节、情志失常、劳倦、思虑过度及体虚等因素影响心神不安而导致不寐。不寐病位在心，与肝(胆)、脾(胃)、肾关系密切。病机为痰火扰乱心神，或气血阴阳亏虚，心神失养，阴阳失交。

讲解不寐的诊断要点，注意不寐虚证、实证的区别，并结合辨病，提示必要的诊查要点。

讲解不寐的辨证当审其虚实。治疗原则为补虚泻实，调整阴阳。

强调说明肝火扰心、痰热内扰、心脾两虚、心肾不交、心胆气虚等证的临床症状特点及其相互间联系、转化的关系。

强调说明各证的治疗。①肝火扰心证，疏肝泻火，镇心安神，龙胆泻肝汤加减。②痰热扰心证，清化痰热，和中安神，黄连温胆汤加减。③心脾两虚证，补益心脾，养血安神，归脾汤加减。④心肾不交证，滋阴降火，交通心肾，天王补心丹合交泰丸加减。⑤心胆气虚证，益气镇惊，安神定志，安神定志丸合酸枣仁汤加减。 
提示预防调护知识，及不寐的用药注意事项。
第三章  脑系病证

第一节  头痛

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗头痛的良好疗效，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：中医不管是急性头痛还是慢性头痛都有良好的效果，慢性头痛的治疗一定要用丸剂巩固治疗，至少坚持半年以上，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：记忆头痛的分类、诊断依据、鉴别诊断及证治。理解头痛的病因病机与转归。理解头痛是临床常见病、多发病，范围及研究进展。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对头痛进行诊断和辨证。

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

教学重点：头痛的分类、辨证与治疗要点及分证论治内容
教学难点：难点是头痛与郁病、失眠、健忘、眩晕的鉴别。
【教学内容】
一、说明头痛是以头痛为主要特点的常见多发病，即是有关疾病一个常见症状，又是有关疾病加重、转危一个先兆；了解内伤与外感两大类头痛所讨论的范围。

二、讲解头痛属外感者，以脉络阻闭为实；内伤者以脉络失养为虚的病机特点，以及实证日久不复，正气受损，转为虚实夹杂的证候。

三、讲解头痛以自觉头部疼痛，或痛在局部，或痛及全头，又有内外之别：即外感头痛以突然而作，其痛如破，痛无休止为特点：内伤头痛以病作而缓，绵绵而痛，时痛时止，日久不除为特点，以及痛之轻重、性质、部位、时间和某些因素的影响等所表现复杂的临床表现特点。明确其诊断及与眩晕、中风先兆、郁病、失眠、健忘等病鉴别要点。

四、重点讲解头痛的证治方药。

五、简介头痛的现代研究进展。

第二节  眩晕

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗眩晕的良好疗效，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眩晕都有良好的疗效，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：记忆眩晕各种类型的证候特点、治疗方法及常用方药。理解眩晕的病因病机及风、火、虚与瘀血的病理变化在眩晕发病中的作用和区别。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对眩晕进行诊断和辨证。

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

教学重点：眩晕的病因病机，风、火、痰、虚、瘀的病理变化在眩晕发病中的作用和区别及辨证论治。
教学难点：各证候的症状特点、治疗方法及常用方药。

【教学内容】
一、介绍眩晕的证候特点及历史沿革。

二、讲解眩晕的病因病机及风、火、虚与瘀血的特征和区别。

三、详细讲解眩晕肝阳上亢、痰浊中阻、气血亏虚、肾精不足、瘀血阻络的证候特点及治疗方法，重点讲解眩晕治疗的标本缓急以及各型治法、方药与加减。

四、讲解眩晕的转归预后，调摄护理及研究进展。

第三节  中风

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗中风的良好疗效，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：宋代名医钱乙中风后自己治愈了自己的疾病，以钱乙孝心感天动地、为民除疾不辞辛劳为例诠释大医精诚）

知识目标：记忆中风的病机要点和辨证论治。理解中风的范围、证候特征和调护。了解中风的发病情况及历史沿革，及其研究进展。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对中风进行诊断和辨证。

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

教学重点：中风的基本概念、病机要点、诊断和鉴别诊断。
教学难点：中经络与中脏腑、闭证与脱证的鉴别。中风与痫病、厥证、痉证、口噼的鉴别诊断。

【教学内容】
一、介绍中风的概念、历史沿革和范围。

二、分析中风的病机要点，其病位在脑髓血脉，基本病机是气血逆乱，上犯于脑，导致脑脉痹阻或血溢脑脉之外。其以昏倒、半身不遂、口舌歪斜、不语或言语 涩，偏身麻木为中心证候。

三、叙述中风的诊断依据、证候分类和辨证要点。

四、明确中风的证治内容。讲解风痰瘀血，痹阻脉络证，用活血祛瘀，化痰通络法，化痰通络汤；肝阳暴亢，风火上扰证，用平肝泻火通络法，天麻钩藤饮；痰热腑实，风痰上扰证，用化痰通腑法，大承气汤加减；气虚血瘀证，用益气活血，扶正祛邪法，补阳还五汤；阴虚风动证，用滋养肝肾，潜阳熄风法，镇肝熄风汤；痰热内闭清窍证，用清热化痰，祛痰开窍法。羚羊角汤、安宫牛黄丸加减。痰湿蒙闭清窍证，用温阳化痰，醒神开窍法，涤痰汤加减。元气败脱，神明散乱证，用益气回阳固脱法，参附汤加减。以上主证中痰热内闭者，可使用清开灵注射液。

五、介绍中风的调护及研究进展。

 脾胃系疾病

 胃痛

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗胃痛的良好疗效，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：中医治疗各种胃痛都有良好疗效，尤其是慢性萎缩性胃炎所致胃痛中医具有巨大的优势和西医不能比拟的疗效，坚定中医自信和文化自信。）

知识目标：记忆胃痛的病因病机、诊断、鉴别诊断及辨证要点。理解胃痛的是临床上常见病、多发病、范围、预后转归、预防及护理措施。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对胃痛进行诊断和辨证。

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

教学重点：胃痛的治疗原则，证治分类。
教学难点：胃痛与胃痞、真心痛的鉴别。

【教学内容】
一、介绍胃痛的定义、历代医家或医著对胃痛的认识、胃痛与西医学疾病的关系。

二、讲解胃痛的病因病机，胃痛主要由外邪犯胃、饮食不节、情志不畅及脾胃虚弱引起，与胃、脾、肝关系密切。

三、讲解胃痛的诊断要点；鉴别诊断主要与胃痞、真心痛区别；辨证要点应当分清寒热、虚实、气血及在胃、在肝、在脾之不同。

四、讲解胃痛的治疗原则。理气和胃为基本原则，但须审症求因、论治，掌握“通则不痛止痛大法的具体应用。

五、详细讲解胃痛的证治方药。

 呕吐
【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗呕吐的良好疗效，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：呕吐物的性质和味道对辨证施治有帮助，临床上不要怕脏而捂鼻皱眉满脸嫌弃，以医者之仁心对待病患之痛苦）

知识目标：记忆呕吐的证候特征、治疗原则及分证论治。理解呕吐的病因病机、辨证施治、诊断要点及鉴别诊断。了解呕吐为较常见病证、大体范围、预防及护理措施、转归预后。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对呕吐进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握呕吐鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减，能够运用西医检查排除肿瘤、溃疡等严重疾病。
【教学重点与难点】

教学重点：呕吐的治疗原则、证治分类。
教学难点：呕吐的病机要点与肝脾关系的理解。
【教学内容】
一、介绍呕吐的定义、沿革及范围。

二、分析呕吐的病因病机，明确其分虚实两类，以胃失和降，胃气上逆为基本病机。

三、叙述呕吐的证候特征，诊断及鉴别诊断。

四、讲解呕吐的辨证要点、治疗原则，明确以和胃降逆为大法。

五、详细讲解证治方药。

六、简介预防及护理措施。

 腹痛
【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗腹痛的良好疗效，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：少腹逐瘀汤治疗瘀血腹痛有良好疗效，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：记忆腹痛的治疗原则以及证治分类。理解腹痛的病因病机、辨证及诊断要点。了解腹痛是临床上极常见的病证、预防护理。
技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对腹痛进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握腹痛鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减，能够运用西医检查排除肿瘤、溃疡、胰腺炎等严重疾病。
【教学重点与难点】

教学重点：腹痛的辨证要点、治疗原则，腹痛常见证候的表现、治法、方药。
教学难点：腹痛病机“不通则痛”理论的理解。

【教学内容】
一、介绍腹痛的定义、沿革及范围。

二、分析腹痛的病因病机，分清寒热虚实，以及不通则痛的基本病机。

三、叙述腹痛诊断要点以及与其他病证中常见腹痛的区别。

四、讲解腹痛的辨证要点、治疗原则、明确“通“法在本病中的应用。

五、详细讲解腹痛的证治方药。

六、简介腹痛的预防及护理。

 泄泻
【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗泄泻的良好疗效，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：泄泻是中医优势病种，不管急性腹泻还是慢性腹泻，中医都有良好的疗效，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：记忆泄泻的病因病机、辨证及诊断要点和证治分类。理解泻的定义、范围、预防护理。
技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对泄泻进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握泄泻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：泄泻病理关键、治疗原则以及证治分类。
教学难点：泄泻各型症状特点及治法方药。

【教学内容】
讲解泄泻的定义和临床特征、古代文献对本病的认识及泄泻别称，提示与现代医学某些疾病的关系。

强调说明泄泻病因病机是感受外邪、饮食所伤、情志失调、病后体虚及禀赋不足所引起的脾胃运化功能障碍。病位在脾、胃、大小肠，与肝、肾关系密切。脾病湿盛是导致本病的重要病机。

讲解泄泻与痢疾、霍乱鉴别要点。

强调泄泻寒、热、虚、实辨证要点及治疗原则，并简单介绍治泻九法。
强调泄泻各证型的证治。暴泻：①寒湿内盛：散寒化湿法，藿香正气散加减。②湿热伤中：清热利湿法，葛根芩连汤加减。③食滞肠胃：消食导滞法，保和丸加减。久泻：①脾胃虚弱：健脾益气，化湿止泻法，参苓白术散加减。②肾阳虚衰：温肾健脾，固涩止泻法，四神丸加减。③肝气乘脾：抑肝扶脾法，痛泻要方加减。

提示泄泻寒热夹杂、虚实互见等证的治疗要点。

 痢疾
【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗痢疾的良好疗效，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：古代痢疾是常见病多发病，现在中国由于经济发展，人民生活水平普遍提高，卫生条件极大改善，痢疾的发病率明显下降，这都要归功于伟大的中国共产党带领人民脱贫致富）

知识目标：记忆痢疾各证型的临床特征、治法、代表方药。理解痢疾的疾病沿革，现代医学范畴，痢疾的预后转归，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，能够对痢疾进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握痢疾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：痢疾的各证型之辨证论治和疫毒痢的救治措施。
教学难点：痢疾病理变化的理解和各型的区别与治疗用药。

【教学内容】
讲解痢疾是以腹痛、里急后重、下痢赤白脓血为主症，多发于夏秋季节的病证。讲解古代文献对本病的认识，提示与某些疾病的关系。

强调痢疾的病因是由外受湿热、疫毒之气，内伤饮食生冷，损伤脾胃与肠腑而形成。病机是由湿热、疫毒、寒湿、食滞等邪壅塞肠中，与气血相搏结，使肠道传导失司，气血壅滞，脂络受伤，痢下赤白。病位在大肠，与脾、胃有关，可涉及肝、肾。若湿热疫毒深重，亦可内陷心肝，扰乱神明或引动肝风，形成疫毒痢；若疫毒上冲于胃，则可致胃气上逆而形成噤口痢。病理性质可虚可实，可寒可热。病理演变暴痢多见实证，久痢多见虚证。如反复发作之休息痢，则多见本虚标实证。

了解痢疾的诊查要点。

强调说明痢疾的治疗原则。热痢清之，寒痢温之；初痢实则通之，久痢虚则补之；寒热交错者，清温并用；虚实夹杂者，通涩兼施。

强调说明痢疾各证的治疗。①湿热痢：清肠化湿，调气和血法，芍药汤加减。本证型初起夹有表证者，可用逆流挽舟法，荆防败毒散加减。②疫毒痢：清热凉血解毒法，白头翁汤加减。③寒湿痢：温化寒湿法，胃苓汤加减。④阴虚痢：养阴清肠法，黄连阿胶汤合驻车丸加减。⑤虚寒痢：温补脾肾，收涩固脱法，桃花汤合真人养脏汤加减。⑥休息痢：温中清肠，佐以调气化滞法，连理汤加减。

讲解痢疾的预防调护知识。

疫毒痢发生厥脱及噤口痢等的治疗要点。

 便秘
【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗便秘的良好疗效，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：古代痢疾是常见病多发病，现在中国由于经济发展，人民生活水平普遍提高，卫生条件极大改善，痢疾的发病率明显下降，这都要归功于伟大的中国共产党带领人民脱贫致富）

知识目标：记忆便秘各证型的临床特征、治法及代表方药。理解便秘的沿革及现代医学范畴。了解便秘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，能够对便秘进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握便秘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：便秘常见证候的特点及治法、方药。
教学难点：便秘病理性质、病机要点。

【教学内容】
讲解便秘的定义及临床特征，古代文献对本病的认识，提示与西医某些疾病的关系。

强调便秘的病因是由于素体阳盛、情志失调、年老体虚、感受外邪导致腑气不通，传导失司。病机主要是热结、气滞、寒凝、气血阴阳亏虚引起肠道传导失司。病位在大肠，与肝、肺、肾关系密切。

讲解便秘的诊断依据，要注意与肠结相鉴别等诊查知识。

强调便秘各证型的证治。①热秘：清热润肠法，麻子仁丸加减。②气秘：顺气行滞法，六磨汤加减。③冷秘：温里散寒法，温脾汤合半硫丸加减。④气虚秘：益气润肠法，黄芪汤加减。⑤血虚秘：养血润燥法，润肠丸加减。⑥阴虚秘：滋阴润肠法，增液汤加减。⑦阳虚秘：温阳通便法，济川煎加减。

提示功能性便秘、老年性便秘、产后便秘的证治特点。

第五章  肝胆系病证

第一节   胁痛
【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗胁痛的良好疗效，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：临床上绝大部分胁痛西医检查都无异常，西医治疗效果不好，而中医辨证治疗有良好的疗效，身为中国人非常幸运，因为生病后除了有西医治疗，还有中医为我们祛病延年，这也是中国人的平均医疗费用远远低于欧美发达国家，而平均寿命和他们不相上下的原因）

知识目标：记忆胁痛各证型的临床特征、治法、代表方药。理解胁痛的疾病沿革、现代医学范畴。理解胁痛的预后转归、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，能够对胁痛进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握胁痛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：胁痛的病因病机、辨证要点及治疗原则。
教学难点：胁痛的诊断要点、分证论治。

【教学内容】
一、介绍胁痛的定义、疾病的沿革和现代医学的范畴。

二、讲述胁痛的病因病机。

三、重点讲述胁痛诊断、鉴别诊断和治疗原则。

四、详细讲述胁痛各证型的临床特点、治疗方法和代表方药。

五、介绍胁痛的预后转归、调摄护理及预防。

六、简介胁痛的现代研究进展。

第二节   黄疸
【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗黄疸的良好疗效，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：八九十年代乙肝病人很多，黄疸病人也很多，因为那时农民没有医保，小病拖成大病。现在医保覆盖城市和农村，国家采购的抗病毒药物恩替卡韦、拉米夫定等药物价格下降到1个月仅需几元钱，国家越来越好，人们生活水平越来越高，庆幸我们生活在这个伟大的国度）

知识目标：记忆黄疸各证型的临床特征、治法及代表方药。理解黄疸的病因病机、辨证施治、诊断与鉴别诊断及治疗原则。理解黄疸的疾病沿革，现代医学范畴。了解黄疸的预后转归、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，能够对黄疸进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握黄疸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：黄疸的概念及各个证型的辨证论治。
教学难点：阳黄与阴黄的区别和治疗用药。

【教学内容】
【教学内容】 
讲解黄疸是以目黄、身黄、小便黄为主症，提示黄疸的主要分类和讨论范围。黄疸的病因多由外感湿热疫毒、内伤饮食劳倦或它病之后引起。强调黄疸的病理因素有湿、热、寒、郁(气郁)、瘀、毒(疫毒)六种，但关键是湿邪为患。病机主要为湿邪困遏脾胃，肝胆疏泄失常，胆汁泛溢肌肤。强调指出急黄是阳黄的一种危重证型，阳黄与阴黄两者之间可以演变转化。

强调黄疸的辨证应以阴阳为纲，讲解阳黄、阴黄的辨证要点，黄疸与萎黄的区别，提示与黄疸相关疾病的诊断知识。

强调说明阳黄热重于湿、湿重于热、胆腑郁热、疫毒炽盛，阴黄寒湿阻遏、脾虚湿留等证型的症状特点。

着重强调黄疸的治疗大法，主要为化湿邪，利小便。分证治疗：①阳黄：热重于湿证，清热利湿，佐以通腑法，用茵陈蒿汤加减。湿重于热证，除湿泻热法，用茵陈五苓散、甘露消毒丹加减。胆腑郁热证，疏肝利胆、清利湿热法，用大柴胡汤加减。疫毒炽盛证，清热解毒、凉血开窍法，用千金犀角散加减，并服安宫牛黄丸。②阴黄：寒湿阻遏证，温中化湿、健脾和胃法，茵陈术附汤加味。脾虚湿滞证，健脾养血、利湿退黄法，黄芪建中汤加减。

介绍黄疸消退后调治。湿热留恋，余邪未清，治当续予清热化湿、淡渗分利，茵陈四苓散加减。肝脾不调，疏运失职，治宜调和肝脾、理气助运，柴胡疏肝饮或归芍六君子汤化裁。气滞血瘀，瘕块留着，治当疏肝理气、活血化瘀，逍遥散合鳖甲煎丸。
第三节   鼓胀
【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗黄疸的良好疗效，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：鼓胀常常是肝癌或肝硬化中晚期，病情危重，患者是弱势群体，常常郁郁寡欢，我们一定要发扬中华民族扶危济困、同情弱者的传统美德，给患者特别的关爱，尽量宽慰病人，给他们加油鼓气，这样才能取得好的疗效）

知识目标：记忆鼓胀各证型的临床特征、治法及代表方药。理解鼓胀的病因病机、诊断与鉴别诊断及治疗原则。理解鼓胀的疾病沿革、现代医学范畴。了解鼓胀的预后的转归、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，能够对鼓胀进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握鼓胀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：鼓胀的诊断与鉴别诊断、证治方药。
教学难点：鼓胀早期、中期、晚期的区别与治疗。

【教学内容】
一、介绍鼓胀的定义、疾病的沿革和现代医学的范畴。

二、讲述鼓胀的病因病机。

三、重点讲述鼓胀的诊断、鉴别诊断和治疗原则。

四、详细讲述鼓胀各证型的临床特点、治疗方法和代表方药。

五、介绍鼓胀的预后转归、调摄护理及预防。

 肾系病证

第一节   水肿
【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗水肿病的良好疗效，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：很多水肿西医检查化验无任何异常，西医治疗效果不好，中医治疗常能收到良效，这也是党和国家坚定不移支持中医发展的原因）

知识目标：记忆水肿病的鉴别、以阴阳为主的辨证纲领，及发汗、利水、攻逐、健脾、温肾、降浊、化瘀等治疗大法。掌握水肿病的辨证论治。理解水肿病的发病因素及肺、脾、肾三脏在水肿病机中的作用。了解水肿的概念。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对水肿病进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握水肿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：水肿的诊断与鉴别诊断、证治方药。
教学难点：水肿虚实夹杂治疗。

【教学内容】
一、介绍水肿的概念，阐释疾病沿革，点明肺、脾、肾三脏是发病关键、水液潴留是发病结果 ，进而明确病因与结果的关系。

二、阐述水肿病因是外感风邪（或寒或热）、疮毒内归、水湿浸渍、湿热壅滞、饮食劳欲所致。病机关键是肺失通调、脾失转输、肾失开合、膀胱气化不利导致水液潴留、泛滥成肿。其中肾为本、肺为标、脾为制水之脏。简要提血瘀亦是水肿病的不可忽视因素。

三、讲述水肿病的辨证以阴阳为纲，阳水属实，阴水多为本虚标实。交待阴水、阳水的鉴别及相互转化，以及水肿与鼓胀的鉴别。

四、重点讲解水肿病风水泛滥证、湿毒浸淫证、水湿浸渍证、湿热壅盛证、脾阳虚衰证及肾阳衰微证的证候特征及发生关键。

五、讲解水肿的治疗，阳水：①疏风利水法，越婢加术汤加减；②解毒利湿法，麻黄连翘赤小豆汤合五味消毒饮；③化湿利水法，五皮饮合胃苓汤加减；④分利湿热法，疏凿饮子加减。阴水：①健脾利水法，实脾饮加减；②温肾利水法，济生肾气丸合真武汤加减。附述水肿急危重证的抢救处理和预防治疗。

六、指出水肿病的预后及生活起居饮食规律和注意事项。

第二节   淋证
【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗淋证的良好疗效，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：很多淋证西医检查和化验无异常，中医治疗增进了疗效，减少了抗生素的使用，降低了医疗费用，学好中医、用好中医利国利民）

知识目标：记忆淋证的辨证要点、治则及分证论治。理解淋证的发病原理和辨病知识。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对淋证进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握淋证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：淋证的定义、病因病机、辨证论治。
教学难点：六淋的形成及相互关系的理解。

【教学内容】
一、介绍淋证定义，简述淋证的沿革。

二、阐明淋证的病因病理是温热蕴结下焦，膀胱气化不利所致，有虚实之分。

三、讲述热淋、血淋、气淋、石淋、膏淋、劳淋的证候特征及相互联系，明确与癃闭、尿血、尿浊的鉴别。指出淋证初病属实，清利为主；久病多虚，补益为主；本虚标实者，以补益清利并施。

四、详细讲解各种淋证的证治。热淋，治以清热利湿通淋，八正散加减；石淋，治以清热利湿，通淋排石，石苇散加减；气淋，实证治以利气疏导，沉香散加减；虚证治以补中益气法，补中益气汤加减；血淋，实证治以清热通淋，凉血止血，小蓟饮子加减，虚证治以滋阴清热，补虚止血，知柏地黄丸加减；膏淋，实证治以清热利湿，分清泄浊，程氏萆薢分清饮加减，虚证治以补虚固涩，膏淋汤加减；劳淋，治以健脾益肾，无比山药丸加减。

 气血津液病证

 血证

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗血证的良好疗效，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：很多淋证西医检查和化验无异常，中医治疗增进了疗效，减少了抗生素的使用，降低了医疗费用，学好中医、用好中医利国利民）

知识目标：记忆血证的证候特征、治疗原则及分证论治。理解血证的定义、沿革、范围、预防及护理措施、转归预后。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对血证进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握血证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：血证的概念、范围、病因病机、基本治疗原则以及诊断和鉴别诊断。
教学难点：咳血与吐血、便血与痢疾、尿血与血淋的鉴别。

【教学内容】
一、介绍血证的定义、沿革及范围。

二、分析血证的病因病机，明确其共同的病理变化为火热偏盛，迫血妄行和气虚失摄，血溢脉外两方面。

三、叙述血证的证候特征、诊断及鉴别诊断。

四、讲解血证的辨证要点、治疗原则、正确理解和运用“治火、治气、治血”的大法。

五、详细讲解证治方药。

六、简介预防及护理措施、转归预后。

 消渴

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗消渴的良好疗效，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：消渴病的治疗需要中西医结合治疗，中西医各有各的优势，我们要热爱中医，但不要排斥西医，一定要洋为中用、古为今用，方能发扬、传承好中医）

知识目标：记忆消渴的各证型的辨证施治。理解消渴的诊断、鉴别诊断、预后及转归。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对消渴进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握消渴鉴别诊断和辨证要点，对各证型的治疗可适当加减，熟悉糖尿病的饮食控制和运动锻炼。
【教学重点与难点】

教学重点：消渴病的诊断及鉴别诊断、辨证论治。
教学难点：消渴病病机特点的理解和消渴病虚实夹杂证型的治疗。

【教学内容】
一、简介消渴的概念及历史沿革。

二、阐明消渴的病机主要是燥热、阴虚、血瘀。主要与肺、胃、肾三脏密切有关。

三、讲述消渴的证候特征主要为多饮、多食、多尿、身体消瘦及尿有甜味。

四、讲解消渴的治疗以清热生津、益气养阴为基本治则，并应根据病情适当结合清热泻火，健脾、补肾、涩精、活血化瘀等法。

五、讲解消渴的证治有：（1）肺热津伤证，用清热润肺，生津止渴法，消渴方加减。(2)胃热炽盛证，用清胃泻火、养阴增液法，玉女煎加减。（3）肾阴亏虚证，用滋阴固肾法，六味地黄丸加减。（4）阴阳两虚证，用温阳滋阴补肾法，金匮肾气丸加减。

六、介绍消渴的预后及调摄护理。

 自汗盗汗

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗自汗盗汗的良好疗效，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：自汗盗汗的治疗中医优于西医，这是我们中医无数老前辈总结出来的宝贵经验，一定要继承发扬好中医）

知识目标：记忆自汗盗汗的辨证要点、治疗原则及各型的辨证论治。理解汗证的基本概念及病因病机。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对自汗盗汗进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握自汗盗汗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：自汗、盗汗与脱汗、战汗的区别及各个证型的辨证论治。
教学难点：阳虚盗汗、阳虚自汗的治疗。

【教学内容】

一、介绍自汗、盗汗的概念及范围。

二、明确自汗、盗汗的病因病机特点、病位、病性及与脏腑的关系。

三、讲述从出汗特点及伴见症来区分自汗、盗汗与脱汗、战汗、黄汗。

四、讲明自汗、盗汗以虚者为多。治疗以虚者补之、脱者固之、实者泄之、热者清之、寒者热之为原则，并酌加固涩止汗之品。

五、明确自汗、盗汗各型证候特点及治法、方药。

 内伤发热

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗内伤发热的良好疗效，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：内伤发热的治疗中医优于西医，这是我们中医无数老前辈总结出来的宝贵经验，一定要继承发扬好中医）

知识目标：记忆内伤发热的辨证要点、治疗原则及各型的辨证论治。理解内伤发热的病因及预后。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对内伤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，掌握内伤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：内伤发热的概念、诊断及鉴别诊断、治疗原则及主要证候的辨证论治。
教学难点：内伤发热与脏腑功能失调、气血阴阳亏虚关系的理解，内伤发热与外感发热的鉴别。

【教学内容】

一、介绍内伤发热的临床证候特征，以低热为多见，有时也可为高热，也有患者自觉发热而体温不高，并说明与外感发热的鉴别诊断。

二、叙述内伤发热病因以气血阴阳亏虚、脏腑功能失调为主。病位涉及多个脏腑，病机重点为脏腑阴阳气血失调。

三、明确内伤发热辨证要点，必须辨明虚实，实证应辨其气滞、痰湿、血瘀；虚证者应辨其气血阴阳不足及脏脏的虚损。

四、分别讲解内伤发热各证候的症状特点，肝郁发热以疏肝理气，清肝泻热为主，丹栀逍遥散加减；瘀血发热以活血化瘀为法，血府逐瘀汤加减；湿阻发热以芳化宣畅，除湿清热为主，以三仁汤加减；气虚发热者以健脾益气，甘温除热为法，方用补中益气汤；血虚发热者以益气补血为法，方用归脾汤加减；阴虚发热者以滋阴清热为法，方用清骨散加减；阳虚发热者以温阳补肾，引火归元为法，方用金匮肾气丸加减。

五、简要介绍内伤发热的调护及进展。

 虚劳

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗虚劳的良好疗效，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：虚劳的治疗以补虚为主，我们在临床选用补虚药时要根据病情选用合适的中药，而不是一味地选用贵重中药材，要为病人的经济考虑，选用质优价廉的中药，要做一个医德高尚、受人尊重的医生）

知识目标：记忆虚劳各证型的辨证论治。理解虚劳的证候特征、诊断依据及鉴别诊断。了解虚劳的病因病机。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对虚劳进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握虚劳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：虚劳的概念、诊断与鉴别诊断及治疗要点。
教学难点：虚劳和肺痨及一般虚证的区别与联系。

【教学内容】

一、说明虚劳的概念，简述历代医家对虚劳在理论治疗上的认识。

二、介绍本病的病因病机，阐明虚劳的病理性质为气血阴阳的亏损，病变部位主要在五脏。

三、讲明虚劳的证候特征及诊断依据。

四、阐明虚劳与肺痨、内科其他病证的虚证的鉴别。

五、讲解虚劳的辨证一要明确病位所在。弄清疾病属性；二要判定本病的顺证及逆证以掌握病情的转归；三要弄清虚劳的病因，分清兼次证的有无。

六、阐明虚劳的治疗以补益为基本治疗原则，治疗时一要根据气血阴阳亏损的不同采用益气、养血、滋阴、温阳之法，二要依据主证及兼次证采用扶正祛邪的方法。

七、讲解虚劳的九个证型：①气阴亏虚型，用黄芪鳖甲散；②肺肾气虚，方用补肺汤合人参蛤蚧散；③心脾气血亏虚，方用归脾汤加减；④肝肾阴虚，方用六味地黄汤合补肝汤；⑤脾肾阳虚，方用附子理中汤合金匮肾气丸；⑥心肾阳虚，方用拯阳理劳汤合右归饮；⑦肾阴阳两虚，偏阳虚者用右归丸为主方，偏阴虚者以左归丸主方；⑧肾精亏耗，方用河车大造丸；⑨正虚瘀结，方用大黄蛰虫丸。

八、说明如何判定虚劳的预后，介绍虚劳的预防及护理措施。

 癌病

【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗癌症的良好疗效，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：很多治疗癌症的中成药如康莱特注射液、鸦胆子注射液、斑蝥注射液在临床广泛使用并取得良好的疗效，补充了西药化疗药物的不足，这也是对中医的传承创新）

知识目标：记忆各种癌症的诊断原则及分型证治。理解癌症的病因病理。了解癌症的一般概念及历代医家对癌症的论述和现代常用的各种抗癌中药的应用。

技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对癌症进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握癌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：癌症的概念、诊断及鉴别诊断、病因病机及辨证论治。
教学难点：各种癌症的诊断。

【教学内容】

一、讲解癌症发生的基础是脏腑气血阴阳失调，正气虚弱的基础，致痰、湿、气、瘀、毒等搏结而成。及其体内积块的形状、性质等主症。

二、简单介绍历代医家对癌症的认识。

三、重点讲解癌症形成的病因主要有六淫外侵、七情内伤、饮食劳倦及禀赋不足等，并具体介绍形成癌症的机理。

四、讲解癌症后期的病理演变。

五、讲解各种癌的诊断依据及各自与相似病的鉴别诊断。

六、阐述癌症各证的辨证要点：为辨虚实及辨脏腑病位。

七、讲解癌症扶正祛邪的治疗原则。

八、重点讲解各种癌的分型论治及现代常用于各种癌的抗癌中药。

九、简介癌症的预后及护理。

 肢体经络病证

第一节  痹证
【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗痹病的良好疗效，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：痹病是慢性病，治疗周期长，我们在治疗时要灵活选择中药内服、外敷、针灸、拔罐等治法，中药剂型上可选择汤剂、丸剂、药酒等，就像我们国家对扶贫攻坚采取不同的措施和方法，取得了举世瞩目的伟大成就）

知识目标：记忆痹病的病机、诊断要点，以及行痹、痛痹、着痹、热痹的证治方药。理解痹病为临床多发病、常见病、其病因及预后。
技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对痹病进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握痹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：痹病的概念、诊断和鉴别诊断及辨证论治。
教学难点：行痹、痛痹、着痹、热痹、尪痹的区别与用药治疗。

【教学内容】
一、介绍痹病的临床证候特点，以肌肉关节疼痛、酸楚、麻木、重着、灼热、屈伸不利，甚或关节肿大变形为主要临床表现的病证，并说明 痹病与痿病的鉴别诊断。

二、叙述痹病的病因以风寒湿邪为主，病机重点为风寒湿邪合而为病，痹阻经络气血，气血运行不畅所致。

三、分别讲解行痹、痛痹、着痹、热痹的症状特点，行痹以祛风通络，散寒除湿为法，方用防风汤加减；痛痹以温经散寒，祛风除湿为法，方用薏苡仁汤加减；热痹以清热通络，祛风除湿为法，方用白虎桂枝汤加味；并说明肝肾两虚痹治疗当补肾散寒，涤痰化瘀，搜风通络，方用独活寄生汤加味。

四、介绍痹病的预后转归，痹病日久不已，邪气内舍，可转为五脏痹，多预后不良。

五、介绍痹病预防及护理措施。
第二节  痿证
【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗痿证的良好疗效，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：痿证现在发病率低，这要感谢中国共产党领导中国人民实现亘古未有的小康生活，人们都丰衣足食，过去的一些常见病都变成了少见病，真心感谢共产党）

知识目标：记忆痿证的临床证候特征、诊断依据、以及与痹病、中风后遗证的鉴别要点及分证论治。理解痿证的定义、范围和研究进展。
技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对痿证进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握痿证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：痿证的概念、病机要点、转化规律、诊断及与痹证的鉴别诊断要点。
教学难点：“治痿独取阳明”的含义的理解。

【教学内容】
一、简介痿证的概念：痿证指脏腑内伤，肢体筋脉失养，而致肢体筋脉驰缓，软弱无力，日久不用，甚则肌肉萎缩或瘫痪为主要临床表现的一种病证。

二、了解历代医家对痿证的认识以及现代医学中本病所包括的范围。

三、讲解痿证的病因病机：本病的发病原因很多，但不外于以下五种：肺热津伤、津液不布；湿热浸淫、气血不运；脾胃亏虚、精微不输；肝肾亏损、髓枯筋痿；痰瘀阻络，筋脉失养。并分别讲述这些原因致痿的病机。痿证涉及的脏腑很多，但与肝肾肺胃的关系最为密切。

四、讲解痿证以上肢或下肢、一侧或双侧筋脉驰缓、痿软无力、甚至瘫痪日久、肌肉萎缩为主症的证候特征及其诊断依据。

五、讲解痿病与痹证、偏枯的鉴别要点。痿病与痹证的鉴别要点在于是否有肢体关节的疼痛；与偏枯的鉴别要点在于是否有舌本病变语言不利。

六、说明痿证的辨证以辨虚实和辨病位为主。

七、阐明痿证的治疗原则：一、治痿独取阳明并具体讲述其意；二、不可妄用风药；三、泻南方补北方。

八、讲解痿证的分型证治有：肺热津伤者，用清热润肺、濡养筋脉法，方用清燥救肺加减。湿热浸淫者，用清热利湿，通利筋脉法，方用加味二妙散化裁。脾胃亏虚者，用补脾益气、健运升清法，方用参苓白术散加减。肝肾亏损者，用补益肝肾、滋阴清热法，方用虎潜丸加减。

九、简介痿证的预后及临床护理。
第三节  腰痛
【教学目标】

思政目标：让学生知晓中医治疗腰痛的良好疗效，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：以临床实例讲解说明中医治疗腰痛疗效良好，让很多西医治疗效果不好的患者重获新生，我们要把中医药这个伟大宝库挖掘好，更好的为老百姓服务）

知识目标：记忆腰痛的临床证候特征、诊断依据，及其与水肿、淋证、胃脘痛、肾风等的鉴别要点。理解腰痛的病因病机与转归。
技能目标：应用中医四诊技能收集病情资料，能够对腰痛进行诊断和辨证。

能力目标：应用中医四诊技能收集病情资料进行辨证分析，掌握腰痛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：腰痛的诊断与鉴别诊断、治疗原则及其常见证候的辨证论治。
教学难点：寒湿腰痛与湿热腰痛、肾阳虚与肾阴虚腰痛的区别及用药。

【教学内容】
【教学内容】

一、介绍腰痛的定义和范围。

二、讲述腰痛外感实证为邪实，内伤虚证为肾虚的病机特点，以及实证日久，正气受损，转为虚实夹杂的转化规律。

三、讲解腰痛以自觉腰痛，或左或右或中，或全腰疼痛，或痛无休止，或时痛时止，或疼痛难忍，或绵绵不休，或牵及胃脘，甚或呕吐，或上及背部，或牵连少腹及二阴等为主要证候特征，明确其诊断。

四、重点讲解腰痛的证治方药。
三、学时分配

	主要内容
	理论学时
	见习学时
	合计

	总论
	1.5
	
	1.5

	感冒
	1.5
	
	1.5

	咳嗽
	3
	
	3

	喘证
	3
	
	3

	哮病
	3
	
	3

	肺胀
	3
	
	3

	胃痛
	3
	
	3

	呕吐
	3
	
	3

	腹痛
	3
	
	3

	泄泻
	3
	
	3

	痢疾
	1.5
	
	1.5

	便秘
	1.5
	
	1.5

	头痛
	1.5
	
	1.5

	眩晕
	1.5
	
	1.5

	中风
	3
	
	3

	胁痛
	3
	
	3

	黄疸
	3
	
	3

	臌胀
	3
	
	3

	水肿
	3
	
	3

	淋证
	3
	
	3

	心悸
	3
	
	3

	胸痹心痛
	1.5
	
	1.5

	心衰
	1.5
	
	1.5

	不寐
	3
	
	3

	痹证
	3
	
	3

	痿证
	1.5
	
	1.5

	腰痛
	1.5
	
	1.5

	虚劳
	3
	
	3

	消渴
	3
	
	3

	自汗盗汗
	1.5
	
	1.5

	内伤发热
	1.5
	
	1.5

	血证
	3
	
	3

	癌病
	6
	
	6

	
	
	8
	8

	总学时
	84
	
	92


四、教材和参考资料

1、建议使用教材：
《中医内科学》,薛博瑜主编，人民卫生出版社，2016

2.主要参考资料：
①《方剂学》，谢鸣主编，人民卫生出版社，2002.09

②《中医内科学》,周仲英主编,中国中医药出版社，2003.01

③《中医内科学》,王永炎主编,上海科技出版社，1982．12
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