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山西药科职业学院

教   案

中药系中药教研室                教师：          年   月   日

课题 总论

班级 课时 2 地点

教学目标 1、知道中成药的命名、处方来源、剂型。

2、熟悉中成药的保管、批准文号、生产批号及有效期、使用注意事项。

3、掌握中成药非处方药的概念、特点。

4、了解中成药的配伍应用。

教学方法 讲授法、讨论法

教学重点 中成药的保管；中成药非处方药的概念、特点。

教学难点 中成药非处方药的概念、特点及使用注意事项。

知识拓展 药品经营的相关

教学小结

本次课主要学习了感冒的含义、辨证要点，根据患者的临床表现能正确推荐用药。

参考资料 《药品经营质量管理规范》

《药品生产质量管理规范》
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山西药科职业学院

 学生活动 授 课 内 容 时间 教师活动

思考、讨论、

回答

【导入新课】 

我是中药教研室教师，从今天开始，我们共同学习《中成

药用药指导》这门课程，《中成药用药指导》是药品营销专业的

一门专业基础课，是非常重要的，大家要认真的学习。本课程总

学时为 30 学时。接下来我们开始学习模块一中第一单元“中成

药用药理论指导”。

 3 分 引导

 

听讲

 

 

 

 

 

 

 

记录

 

1、 中成药的命名是根据该方的主要功效、主治病症、处方组成、主要

药物、处方来源、药物的比例以及中药的味数等方面而定的。

2、 中成药的处方来源：历代医药文献、验方、研制方等。

3、 中成药的剂型有：丸剂、散剂、颗粒剂、片剂、胶囊剂、煎膏剂、栓

剂、酒剂、糖浆剂、注射剂、合剂等其他剂型。

4、 中成药的保管、批准文号、成产批号、有效期

5、 中成药的使用注意事项：注意证候禁忌、注意妊娠禁忌、注意饮

食禁忌、注意配伍禁忌、注意中成药的毒副作用。

6、 非处方药的概念、特点及注意事项（重点、难点）

7、 中成药的配伍应用

75  

详细讲解

重点、难点

 

教师将学

生听讲情

况计入平

时成绩

 

学生记录

思考题

1 非处方药的概念？

②  中成药的使用注意事项有哪些？

2 分

布置作业
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教   案

中药系中药教研室                教师：          年   月   日

课题 感冒用药

班级 课时 2 地点

教学目标 1、知道风寒、风热、暑湿感冒的辩证要点。

2、能根据病人的症状对病情进行初步判断。

3、能依据判断正确推荐用药。

4、知道感冒的调护与预防。

教学方法 讲授法、讨论法

教学重点 感冒的证治；时行感冒的防治。

教学难点 感冒风寒、风热证的辨别；虚人感冒的防治。

知识拓展 现代药理研究证明，感冒用药一般具有不同程度的发汗、解热、镇痛、抑菌、抗病毒及祛

痰、镇咳、平喘、利尿等作用。部分药物还有降压及改善心脑血液循环的作用。

教学小结 本次课主要学习了感冒的含义、辨证要点，根据患者的临床表现能正确推荐用药。

参考资料 1．《实用中医内科学》  方药中等主编.  上海科学技术出版社，1986

2．《中医内科学(教参)》 张伯臾主编. 人民卫生出版社，1988

3．《临床中医内科学》   王永炎、晁恩祥主编.北京出版社，1994

4．《中医内科临床治疗学》 冷方南主编.上海科学技术出版社 1987

5．《今日中医内科学》   王永炎  晁恩祥主编.人民卫生出版社，2000
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山西药科职业学院

教   案

中药系中药教研室                教师：          年   月   日

课题 咳嗽用药

班级 课时 2 地点

 学生活动 授 课 内 容 时间 教师活动

思考、讨论、

回答

【导入新课】 

教师扮演一个典型外感风寒表证病人（恶寒发热，头痛身

痛，舌苔薄白等）症状。

【学生分析】

学生分析病证给出相应治法，推荐用药。

 3 分 引导

 

听讲

 

 

 

 

 

 

 

记录

 

1、感冒风寒证的症状特点，舌脉特点，以辛温解表，宣肺散寒为治

法，应选中成药风寒感冒颗粒、感冒清热颗粒、荆防颗粒。

2、 风热感冒突出重点为有咽痛，治法为辛凉解表，宣肺清热，方选

三金感冒片、双黄连口服液、桑菊感冒片、维C银翘片、加味银翘片、银

翘解毒片、羚翘解毒丸、风热感冒颗粒等。

3、 感冒暑湿证有明显的季节性，症状上兼见热象与湿象，治法以清

暑祛湿解表为主，建曲、香石双解袋泡剂。

4、 感冒表寒里热证，寒热并见，治以解表清里，宣肺疏风治疗。

5 、时行感冒以高热为主时的证治用药：荆防败毒丸。

6、体虚感冒分为气虚感冒与阴虚感冒。讲解二者病机的不同，症状表

现的区别，治疗重点有补气、养阴的差别，用药均应扶正祛邪同施。

7、感冒的调护与预防。

75  

详细讲解

重点、难点

 

教师将学

生听讲情

况计入平

时成绩

 

学生记录

思考题

2  感冒应如何区分风寒证与风热证？

②  感冒风寒证为什么会入里化热？

③  虚人感冒治疗上应注意什么？

④  感冒的调护与预防需要注意什么？ 

⑤  时行感冒高热的治疗特点是什么？

2 分

布置作业
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教学目标 1、知道各类咳嗽的辨证施治。

2、能根据病人的症状对病情进行初步判断。

3、能依据判断正确推荐用药。

教学方法 讲授法、讨论法、角色扮演法

教学重点 1 外感咳嗽与内伤咳嗽病因不同，治疗有别；

2 外感咳嗽治宜宣散；内伤咳嗽当辨其虚实标本，注意治虚勿忘实，祛邪当顾虚；重在调

理脏腑气机。

3 外感咳嗽与内伤咳嗽之间的影响与可能出现的转归。

教学难点 1 风寒咳嗽、风热咳嗽的证治区别；

2 风燥伤肺咳嗽与肺阴亏耗咳嗽的证治区别；

③痰湿蕴肺证虽痰浊壅盛，但切忌妄用寒凉，以防凝滞气机，冰伏邪气。

知识拓展 化痰止咳平喘的药理作用主要涉及以下几个方面：一、祛痰作用。许多化痰止咳平喘药

的煎剂或流浸膏均有祛痰作用，都可增加呼吸道的分泌量；二、止咳作用。此类药物均

有程度不等的镇咳作用，某些药物的镇咳作用部位在中枢神经系统；三、平喘作用。本

类药物有一定的扩张支气管作用，从而产生平喘作用。

教学小结 本次课主要学习了咳嗽的含义、辨证要点，根据患者的临床表现能正确推荐用药。

参考资料 1．《实用中医内科学》  方药中等主编.  上海科学技术出版社，1986

2．《中医内科学(教参)》 张伯臾主编. 人民卫生出版社，1988

3．《临床中医内科学》   王永炎、晁恩祥主编.北京出版社，1994

4．《中医内科临床治疗学》 冷方南主编.上海科学技术出版社 1987

5．《今日中医内科学》   王永炎  晁恩祥主编.人民卫生出版社，2000
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山西药科职业学院

教   案

中药系中药教研室                教师：          年   月   日

课题 中暑用药

班级 课时 2 地点

 学生活动 授 课 内 容 时间 教师活动

思考、讨论、

回答

【导入新课】 

教师扮演一个典型咳嗽病人（咳嗽、痰多等）症状。

【学生分析】

学生分析病证给出相应治法，推荐用药。

 3 分 引导

 

听讲

 

 

 

 

 

 

 

记录

 

1 咳嗽的辨证论治：

1.1 外感咳嗽：风寒袭肺证：寒咳特征加风寒表证的表现，治

以疏风散寒，宣肺止咳；风热犯肺证：热咳加风热表证的表现，治

以疏风清热，宣肺止咳，；风燥伤肺证：燥咳加风燥表现，有明显

的季节性，治以疏风清肺，润燥止咳。 

1.2内伤咳嗽：痰湿蕴肺证：湿痰咳嗽加痰湿内蕴的全身表现，

治以燥湿化痰，理气止咳；痰热郁肺证：治以清热肃肺，豁痰止咳；

肝火犯肺证：与情绪波动有关。治以清肝泻肺，化痰止咳；肺阴亏耗

证：治以滋阴润肺，化痰止咳。

2 咳嗽的预防：重点在于提高机体卫外功能，增强皮毛腠理御

寒抗病能力；偶有感冒及时治疗。

    

75  

详细讲解

重点、难点

 

教师将学

生听讲情

况计入平

时成绩

 

学生记录

思考题

1 风燥伤肺咳嗽与肺阴亏耗咳嗽的证治有何区别？

2 痰湿蕴肺证与痰热郁肺证在病机、治法、方药等方面有何异同？

3 外感咳嗽的治疗要点实什么？

4 内伤咳嗽与外感咳嗽有何联系？

2 分

布置作业
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教学目标 1、 掌握中暑的诊断依据、分型论治知识。

2、 掌握中暑的中成药知识。

3、 熟练掌握中暑的问病荐药的技能。

4、 能运用所学知识进行中暑的问病荐药。

教学方法 讲授法、讨论法

教学重点 中暑的临床表现、辨证要点。

教学难点 根据患者的临床表现正确推荐用药。

知识拓展 中暑的急救方法：1.当患者晕倒或有中暑的症状时，要马上让患者到阴凉的地方躺下，将

头部和肩部抬高。并脱去所有外衣，用扇子扇风，让患者更好地散热。2.如果中暑患者神志清

醒，可以让他饮用清凉饮料、绿豆汤、葡萄糖、淡盐水等。以帮患者降温和补充血气。3.3如果中

暑者昏迷，先将其翻转侧卧，检查患者是否呼吸顺畅。也可以人工呼吸或心肺复苏术。必要是

应马上送去医院急救。

教学小结 本次课主要学习了中暑的含义、辨证要点，根据患者的临床表现能正确推荐用药。

参考资料 1．《实用中医内科学》  方药中等主编.  上海科学技术出版社，1986

2．《中医内科学(教参)》 张伯臾主编. 人民卫生出版社，1988

3．《临床中医内科学》   王永炎、晁恩祥主编.北京出版社，1994

4．《中医内科临床治疗学》 冷方南主编.上海科学技术出版社 1987

5．《今日中医内科学》   王永炎  晁恩祥主编.人民卫生出版社，2000
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山西药科职业学院

 学生活动 授 课 内 容 时间 教师活动

思考、讨论、

回答

【导入新课】 

教师扮演一个典型中暑症状。

【学生分析】

学生分析病证给出相应治法，推荐用药。

 3 分 引导

 

听讲

 

 

 

 

 

记录

 

中暑是感受暑邪导致的外感疾病。凡具有祛除暑邪的作用，用以

治疗中暑病的一类汤剂和成药，均归为中暑用药。暑兼湿热，以感受

暑热为重者，临床主要表现为高热、心烦、面赤、脉洪大等症；感受暑

湿为重者，临床常表现为身热不畅、四肢困倦、头晕、胸闷恶心、呕吐

腹痛，或伴有寒热，舌淡、苔白腻等症。

暑热重者：服用广东凉茶颗粒、清凉含片、仁丹、清凉油等。

暑湿重者：服用藿香正气水、六合定中丸、六一散等。

75  

详细讲解

讲解学习

记忆技巧

 教师将学

生听讲情

况计入平

时成绩

 

学生记录

思考题

 1.藿香正气水的使用注意事项？ 2 分

布置作业
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教   案

中药系中药教研室                教师：          年   月   日

课题 头痛用药

班级 课时 2 地点

教学目标 1了解头痛是临床常见病、多发病，范围及研究进展。

2熟悉头痛的病因病机及转归。

3掌握头痛的分类及证候特征，诊断依据，及与郁病、失眠、健忘、眩晕的鉴别要点和证治内容。

教学方法 讲授法、讨论法

教学重点 1 头痛的概念。

2 头痛的病因病机。

3 外感头痛与内伤头痛的区别。

4 头痛治疗原则、常用引经药。

5 头痛辨证论治。

教学难点 1 头痛的概念、证候特征，外感头痛与内伤头痛的区别。

2 头痛的辨证论治。

知识拓展 头痛是一个症状，不是独立的疾病，引起头痛的因素很多，是需要先确诊才好针对治疗的。

头痛的原因很多。如失眠或头部的本身的疾病；或者是颈椎方面的问题等都有可能引起的。需

要检查后明确原因。

教学小结 本次课主要学习了头痛的含义、辨证要点，根据患者的临床表现能正确推荐用药。

参考资料 1．《实用中医内科学》  方药中等主编.  上海科学技术出版社，1986

2．《中医内科学(教参)》 张伯臾主编. 人民卫生出版社，1988

3．《临床中医内科学》   王永炎、晁恩祥主编.北京出版社，1994

4．《中医内科临床治疗学》 冷方南主编.上海科学技术出版社 1987

5．《今日中医内科学》   王永炎  晁恩祥主编.人民卫生出版社，2000
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 学生活动 授 课 内 容 时间 教师活动

思考、讨论、

回答

【导入新课】 

教师扮演一个典型头痛症状。

【学生分析】

学生分析病证给出相应治法，推荐用药。

 3 分 引导

 

听讲

 

 

 

 

 

 

 

记录

 

1头痛的概念、范围、临床意义。头痛是以头部疼痛为主要特点的常见

多发病，也是有关疾病中的一个常见症状，又是有关疾病加重、转危

的一个先兆。

2头痛源流。

3证候特征。头痛部位与疼痛性质。

4病因病机：4.1病因：头痛的病因与感受外邪、肝阴不足、郁怒伤肝、

痰湿内生、瘀血阻络、气血亏虚等因素有关。4.2病机：属外感者，以

脉络阻闭为实，内伤者以脉络失养为虚，实证日久不复，正气受损，

可转为虚实夹杂证。

5诊断与鉴别诊断。以头痛为主症；外感头痛与内伤头痛有不同的疼

痛特征。头痛需与类中风及真头痛相鉴别。15分钟。

6辨证论治：6.1辨证要点：疼痛轻重、头痛部位、影响因素。6.2治疗

原则：调神利窍，缓急止痛。6.3分证论治：①外感头痛：风寒证用

疏风散寒法，　可选川芎茶调颗粒；风热证用疏风清热法，可选芎

菊上清丸、黄连上清丸、牛黄上清丸、薄荷锭等

。②内伤头痛：肝阳证用平肝潜阳法，可选养血清脑颗粒。瘀血证用

通窍活络化瘀法，可选天舒胶囊、正天丸等。

7头痛常用引经药以及“雷头风”、“偏头风”的证治。

8头痛预防与调护。

9研究进展。

75  

详细讲解

讲解学习

记忆技巧

 

教师将学

生听讲情

况计入平

时成绩

 

学生记录

思考题

1 外感头痛与内伤头痛的区别主要表现在哪些方面？

2 头痛的病机与证候特征主要有哪些？

3 头痛肝阳证、痰浊证、瘀血证的机理如何？其临床表现特点是什

么？怎样治疗？

2 分

布置作业



11



12

山西药科职业学院

教   案

中药系中药教研室                教师：          年   月   日

课题 胃痛用药

班级 课时 2 地点

教学目标 1、知道各类胃痛的辩证要点。

2、能根据病人的症状对病情进行初步判断。

3、能依据判断正确推荐用药。

4、知道胃病的调护与预防。

教学方法 讲授法、讨论法

教学重点 1 胃痛应注意辨急缓、辨寒热、辨虚实、辨气血、辨脏腑。

2 胃痛以理气和胃止痛为基本原则，同时应重视胃痛患者的精神与饮食调摄。

3 胃痛的证治。 

教学难点 胃痛的辨证要点、治疗原则、胃痛寒、热、虚、实证的论治及其可能发生的病机变化。要求必须阐

释清楚。
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知识拓展 胃痛是临床上常见的一个症状，多见急慢性胃炎，胃、十二指肠溃疡病，胃神经官能症。也见

于胃粘膜脱垂、胃下垂、胰腺炎、胆囊炎及胆石症等病。如打嗝、胀气、恶心、呕吐、腹泻、胸闷等

症状。由于每种疾病表现的症状不同，胸闷烧心、吐酸水、打嗝等症状。

教学小结 本次课主要学习了中暑的含义、辨证要点，根据患者的临床表现能正确推荐用药。

参考资料 1．《实用中医内科学》  方药中等主编.  上海科学技术出版社，1986

2．《中医内科学(教参)》 张伯臾主编. 人民卫生出版社，1988

3．《临床中医内科学》   王永炎、晁恩祥主编.北京出版社，1994

4．《中医内科临床治疗学》 冷方南主编.上海科学技术出版社 1987

5．《今日中医内科学》   王永炎  晁恩祥主编.人民卫生出版社，2000

http://baike.baidu.com/view/848992.htm
http://baike.baidu.com/view/912724.htm
http://baike.baidu.com/view/38285.htm
http://baike.baidu.com/view/53173.htm
http://baike.baidu.com/view/28305.htm
http://baike.baidu.com/view/298624.htm
http://baike.baidu.com/view/101019.htm
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山西药科职业学院

教   案

中药系中药教研室                教师：          年   月   日

课题 泄泻用药

班级 课时 2 地点

教学目标 1、知道各类泄泻的辩证要点。

2、能根据病人的症状对病情进行初步判断。

3、能依据判断正确推荐用药。

4、知道泄泻的调护与预防。

 学生活动 授 课 内 容 时间 教师活动

思考、讨论、

回答

【导入新课】 

教师扮演一个典型胃痛症状。

【学生分析】

学生分析病证给出相应治法，推荐用药。

 3 分 引导

 

听讲

 

 

 

 

 

 

 

记录

 

1．辨证论治：

1.1辨证要点：胃痛应注意辨急缓、辨寒热、辨虚实、辨气血、辨脏腑。

1.2治疗原则：胃痛以理气和胃止痛为基本原则。邪实以祛邪为急，

②正虚以扶正当先，③虚实夹杂者又应邪正兼顾。④注意辛香理气药

物应中病即止，不可太过，以免伤津耗气，注意忌刚用柔。

1.3分证论治：①寒邪客胃证用温胃散寒，理气止痛，常用香砂养

胃丸,温胃舒胶囊、舒腹贴膏等。②饮食停滞证用消食导滞，和胃止痛，

可用香砂平胃颗粒、开胃山楂丸、胃复宁胶囊等。③肝气犯胃证用疏肝

理气，和胃止痛法，可用加味左金丸, 舒肝片,胃苏冲剂等。④肝胃

郁热证用疏肝理气，泄热和胃法，可用六味安消散,养胃舒胶囊等。

⑤瘀血停滞证用活血化瘀，和胃止痛法，可用元胡止痛片等。⑦脾

胃虚寒证用温中健脾，和胃止痛法，常用胃疡灵颗粒、丹桂香颗粒、

宝宝乐等。

2．简介胃痛的调摄护理：胃痛患者要重视精神与饮食调摄，保持精

神愉快，劳逸结合。

3．简介胃痛的研究进展。

75 分  

详细讲解

讲解学习

记忆技巧

 

教师将学

生听讲情

况计入平

时成绩

 

学生记录

思考题

1 如何辨别胃痛的虚实、寒热、在脏在腑？

2 肝气犯胃之胃痛可能发生的病机变化有哪些？临床应当怎样预

防与治疗？

2 分

布置作业



15

教学方法 讲授法、讨论法

教学重点 1 泄泻的概念；

2 泄泻病位与发病；

3 泄泻的辨证要点；

4 泄泻的证治。

教学难点 1 泄泻的病机；

2 脾虚湿盛与泄泻的发病；

3 泄泻的治疗原则；

4 暴泻、久泻治法不同；

5 脾、肝、肾与泄泻发病的关系。

知识拓展 泄泻的研究进展。

教学小结 本次课主要学习了泄泻的含义、辨证要点，根据患者的临床表现能正确推荐用药。

参考资料 1．《实用中医内科学》  方药中等主编.  上海科学技术出版社，1986

2．《中医内科学(教参)》 张伯臾主编. 人民卫生出版社，1988

3．《临床中医内科学》   王永炎、晁恩祥主编.北京出版社，1994

4．《中医内科临床治疗学》 冷方南主编.上海科学技术出版社 1987

5．《今日中医内科学》   王永炎  晁恩祥主编.人民卫生出版社，2000
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 学生活动 授 课 内 容 时间 教师活动

思考、讨论、

回答

【导入新课】 

教师扮演一个典型泄泻病人症状。

【学生分析】

学生分析病证给出相应治法，推荐用药。

 3 分 引导

 

听讲

 

 

 

 

 

 

 

记录

 

1泄泻的概念。是指以排便次数增多，粪质稀薄或完谷不化，甚至泻

出如水样为特征的病证。

2 泄泻源流。简介泄泻的历史沿革过程，重点讲述《医宗必读·泄泻》

所提出的著名的治泻九法。

3证候特征。泄泻的证候特征：以大便清稀为临床特征，或大便次数

增多，粪质清稀；或便次不多，但粪质清稀，甚如水状；或大便稀

薄，完谷不化。

4病因病机：4.1病因：病因与外邪犯胃，饮食不节，情志失调，脾

胃虚弱，命门火衰等有关。外邪中以湿邪最为重要，内伤中以脾虚最

为关键。4.2病机：泄泻的病位在肠，病变脏腑除脾胃以外，尚与肝

肾相关。基本病机为脾虚湿盛。

5诊断与鉴别诊断。需与痢疾进行鉴别。

6辨证论治：

6.1 辨证要点：泄泻需辨明轻重缓急，寒热虚实，泻下之物及久泻

的特点。

6.2治疗原则：治疗大法为运脾化湿。

6.3 分证论治：①寒湿泄泻用芳香化湿，解表散寒法，可用藿香正

气水。②湿热泄泻用清热利湿法，可用葛根芩连片、香连丸、止泻利颗

粒等。③伤食泄泻用消食导滞法，可用保和颗粒。④脾虚泄泻用健脾

益气法，可选择补脾益肠丸。⑤肾虚泄泻用温补脾肾，固涩止泻法，

可选用固本益肠丸等。

7泄泻的转归与调摄护理。

8研究进展。

75  

详细讲解

讲解学习

记忆技巧

 

教师将学

生听讲情

况计入平

时成绩

 

学生记录

思考题

1 为什说脾虚湿盛？有何临床意义？

2 ②泄泻如何辨证论治？

2 分

布置作业
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山西药科职业学院

教   案

中药系中药教研室                教师：          年   月   日

课题 便秘用药

班级 课时 2 地点

教学目标 1了解便秘的定义、范围、调摄护理与研究进展。

2熟悉便秘的病因病机，辨证要点及诊断要点。

3掌握便秘的证候特征、治疗原则及证治分类。



18

教学方法 讲授法、讨论法

教学重点 ①便秘的概念与临床特点；

②便秘的病因病机；

③便秘的治疗原则；

④便秘的证治。 

教学难点 1 便秘的病机；

2 便秘的治疗原则；

3 虚秘的治疗。

知识拓展 便秘的研究进展。

教学小结 本次课主要学习了泄泻的含义、辨证要点，根据患者的临床表现能正确推荐用药。

参考资料 1．《实用中医内科学》  方药中等主编.  上海科学技术出版社，1986

2．《中医内科学(教参)》 张伯臾主编. 人民卫生出版社，1988

3．《临床中医内科学》   王永炎、晁恩祥主编.北京出版社，1994

4．《中医内科临床治疗学》 冷方南主编.上海科学技术出版社 1987

5．《今日中医内科学》   王永炎  晁恩祥主编.人民卫生出版社，2000
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山西药科职业学院

教   案

中药系中药教研室                教师：          年   月   日

 学生活动 授 课 内 容 时间 教师活动

思考、讨论、

回答

【导入新课】 

教师扮演一个典型便秘病人症状。

【学生分析】

学生分析病证给出相应治法，推荐用药。

 3 分 引导

 

听讲

 

 

 

 

 

 

 

记录

 

1便秘的概念、范围。便秘是指由于大肠传导失常，导致大便秘结，
排便周期延长；或周期不长，但粪质干结，排队出艰难；或粪质不
硬，虽有便意，但便而不畅的为主要表现的一类病证。

2便秘源流。
3证候特征。
4病因病机：①病因为肠胃积热、气机郁滞、阴寒积滞、气虚阳衰、阴
亏血少有关。②基本病机：实证病机在于邪滞胃肠，壅塞不通；虚者
病机在于肠失温润，推动无力。
5诊断与鉴别诊断。
6辨证论治：

6.1辨证要点：需辨明排便周期、排便粪质、舌质舌苔三方面。

6.2治疗原则：实者以驱邪为主，辅以顺气导滞之品；虚者以养正为

先，滋阴养血或补气温阳。

6.3分证论治：①肠胃积热型用泻热导滞，润肠通便法，方选麻仁丸、

麻仁润肠丸、润肠丸、龙荟丸、通便灵胶囊等。②气机郁滞型用顺气导

滞法，可选木香槟榔丸。③气虚者用补气润肠法，方选便秘通、五仁

润肠丸等。④血虚者用养血润燥法，方选苁蓉通便口服液。

    7便秘的调护。便秘除药物治疗外，还应保持心情舒畅，增加体
力活动，注重饮食调节，并养成良好的排便习惯。

75  

详细讲解

讲解学习

记忆技巧

 

教师将学

生听讲情

况计入平

时成绩

 

学生记录

思考题

1 便秘的临床特点主要体现在哪些方面？

2 便秘的基本病机是什么？

3 试述便秘的证治规律。

4 便秘要点如何调护？

2 分

布置作业
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课题 呕吐用药

班级 课时 2 地点

教学目标 1、掌握呕吐的诊断依据、分型论治知识。

2、掌握各型呕吐的中成药知识。

3、熟练掌握呕吐的问病荐药的技能。

4、能运用所学知识进行呕吐的问病荐药。

教学方法 讲授法、讨论法

教学重点 ①呕吐的概念与临床特点；

②呕吐的病因病机；

③呕吐的治疗原则；

④呕吐的证治。 

教学难点 4 呕吐的病机；

5 呕吐的治疗原则；

知识拓展 呕吐是由于食管、胃或肠道呈逆蠕动，并伴有腹肌强力痉挛性收缩，迫使食管或胃内容物从

口、鼻腔涌出。可分为：1、消化道  器质性梗阻：食管、胃或肠内容物下行受阻，而被迫逆行以

致呕吐。如先天性消化道发育畸形（不同部位闭锁或狭窄）；稍大的孩子则多为后天性肠扭

转、肠套叠、肠梗阻（如常见的蛔虫梗阻）。

教学小结 本次课主要学习了呕吐的含义、辨证要点，根据患者的临床表现能正确推荐用药。

参考资料 1．《实用中医内科学》  方药中等主编.  上海科学技术出版社，1986

2．《中医内科学(教参)》 张伯臾主编. 人民卫生出版社，1988

3．《临床中医内科学》   王永炎、晁恩祥主编.北京出版社，1994

4．《中医内科临床治疗学》 冷方南主编.上海科学技术出版社 1987

5．《今日中医内科学》   王永炎  晁恩祥主编.人民卫生出版社，2000

http://baike.baidu.com/view/127054.htm
http://baike.baidu.com/view/1051180.htm
http://baike.baidu.com/view/105996.htm
http://baike.baidu.com/view/559789.htm
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山西药科职业学院

教   案

中药系中药教研室                教师：          年   月   日

 学生活动 授 课 内 容 时间 教师活动

思考、讨论、

回答

【导入新课】 

教师扮演一个典型呕吐病人症状。

【学生分析】

学生分析病证给出相应治法，推荐用药。

 3 分 引导

 

听讲

 

 

 

 

 

 

 

记录

 

呕吐是一种常见的临床症状，由于胃失和降，气逆于上引

起胃中之物上逆所致。其病因有外感六淫、饮食不节、脾胃虚

弱或情绪失调等。呕吐分虚实两种，实证多为外邪、饮食所

伤，发病较急，病程较短，呕吐量多，吐出物多酸臭味；

虚证多因脾胃虚弱所致，发病缓，病程长，吐出物不多，

酸臭味不甚。治疗以扶正祛邪为主。

1、伤食呕吐 

【诊断依据】多发于暴饮暴食之后，伴胃胀胃痛，吐后痛减

嗳气厌食，大便臭秽或溏薄或秘结，苔厚腻。

【中成药】保和丸、越鞠丸、六神曲、开胸消食片

2、暑湿呕吐

【诊断依据】多发于夏季，突然呕吐，伴有恶寒发热，头身

困重，胸脘满闷，乏力懒言。

【中成药】藿香正气水、六合定中丸、保济丸

脾虚呕吐

【诊断依据】多起于病后，发作反复，具不规律性，食生冷

油腻或感受风寒均可发作，四肢不温，倦怠乏力。

【中成药】香砂六君丸、人参健脾丸、香砂养胃丸

75  

详细讲解

讲解学习

记忆技巧

 

教师将学

生听讲情

况计入平

时成绩

 

学生记录

思考题

1.呕吐的临床特点主要体现在哪些方面？

2.呕吐的基本病机是什么？

2 分

布置作业
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课题 眩晕用药

班级 课时 2 地点

教学目标 1 了解眩晕的基本概念。

2 掌握眩晕的病因病机及风、火、虚与瘀血病理变化在眩晕发病中的作用和区别。

3 熟悉眩晕各种类型的证候特点、治疗方法及常用方药。

教学方法 讲授法、讨论法

教学重点 1 眩晕的临床特点。

2 眩晕的病机与病位。

3 眩晕的鉴别诊断。

4 眩晕的辨证论治。

5 眩晕风阳上扰证、痰浊上蒙证可能出现的病机变化及其危害。 

教学难点 1 眩晕与中风、厥证、痫病的鉴别。

2 眩晕风阳上扰证、痰浊上蒙证可能出现的病机变化及其危害。

知识拓展 眩晕的研究进展。

教学小结 本次课主要学习了泄泻的含义、辨证要点，根据患者的临床表现能正确推荐用药。

参考资料 1．《实用中医内科学》  方药中等主编.  上海科学技术出版社，1986

2．《中医内科学(教参)》 张伯臾主编. 人民卫生出版社，1988

3．《临床中医内科学》   王永炎、晁恩祥主编.北京出版社，1994

4．《中医内科临床治疗学》 冷方南主编.上海科学技术出版社 1987

5．《今日中医内科学》   王永炎  晁恩祥主编.人民卫生出版社，2000



23

 学生活动 授 课 内 容 时间 教师活动

思考、讨论、

回答

【导入新课】 

教师扮演一个典型眩晕病人症状。

【学生分析】

学生分析病证给出相应治法，推荐用药。

 3 分 引导

 

听讲

 

 

 

 

 

 

 

记录

 

1眩晕的概念：介绍眩晕的概念，是由于风、火、痰、虚、瘀引起

清窍失养，临床上以头晕、眼花为主症的一类病证。眩即眼花，晕是

头晕，两者常同时并见，故统称眩晕。眩晕有轻重的区别。

2 眩晕的历史沿革过程。《内经》、《丹溪心法》、《景岳全书》有关眩

晕病机特点的论述。

3 眩晕的证候特征：眩晕的证候特征是头晕目眩轻重不一，轻

者仅眼花，头重脚轻；重者如坐车船，视物眩转甚则仆倒。

    4 眩晕的病因病机：①眩晕与肝阳上亢、气血亏虚、肾精不足、痰

湿中阻等因素有关。②病位在清窍，与肝脾肾三脏关系密切。30分钟。

5 眩晕诊断与鉴别诊断：诊断要点有主证、兼证、发病特点、20

分钟。

6 辨证论治：

6.1辨证要点辨脏腑、虚实、标本。

6.2治疗原则：虚补实泻。

6.3分证论治：风阳上扰证治以平肝潜阳，滋养肝肾，可选全

天麻胶囊、脑立清丸、牛黄降压丸等；痰浊上蒙证治以燥湿祛痰，健

脾和胃，方选眩晕宁片。气血亏虚证治以补益气血，健运脾胃，方选

归脾汤，肝肾阴虚证治以滋养肝肾，养阴填精，方选左归丸；瘀血

阻窍证治以祛瘀生新，通窍活络。方选通窍活血汤。

7扼要讲解眩晕的转归预后，调摄护理及研究进展。

75  

详细讲解

讲解学习

记忆技巧

 

教师将学

生听讲情

况计入平

时成绩

 

学生记录

思考题

5 何谓眩晕？其表现在哪些特点？

6 眩晕的病位与病机特点是什么？

2 分

布置作业



24



25

山西药科职业学院

教   案

中药系中药教研室                教师：          年   月   日

课题 痹证用药

班级 课时 2 地点

教学目标 1、痹证的含义、证型分类及辩证要点。

2、能根据病人的症状对病情进行初步判断。

3、能依据判断正确推荐用药。

教学方法 讲授法、讨论法

教学重点 痹证的含义、证型分类及辩证要点。

教学难点 痹证的含义、证型分类及辩证要点。

知识拓展 痹证的研究进展。

教学小结 本次课主要学习了痹证的含义、辨证要点，根据患者的临床表现能正确推荐用药。
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参考资料 1．《实用中医内科学》  方药中等主编.  上海科学技术出版社，1986

2．《中医内科学(教参)》 张伯臾主编. 人民卫生出版社，1988

3．《临床中医内科学》   王永炎、晁恩祥主编.北京出版社，1994

4．《中医内科临床治疗学》 冷方南主编.上海科学技术出版社 1987

5．《今日中医内科学》   王永炎  晁恩祥主编.人民卫生出版社，2000

 学生活动 授 课 内 容 时间 教师活动

思考、讨论、

回答

【导入新课】 

列举痹证患者案例。

【学生分析】

学生分析病证给出相应治法，推荐用药。

 3 分 引导

 

听讲

 

 

 

 

 

 

 

记录

 

痹即闭阻不通之意。人体肌表经络遭受风、寒、湿邪侵袭，致气血运行

不畅，引起筋骨、肌肉、关节的酸痛、麻木、重着、伸屈不利和关节肿大

等症，统称为“痹证”。轻者，仅在局部肢体关节处感到酸痛，天气

变化时加重。严重者，则疼痛酸楚显着，关节肿大，反复发作，并影

响肢体关节的运动功能，甚则引起变形而不能行走。一般可分为风寒

湿痹和风湿热痹两大类。西医学的风湿热、风湿性关节炎、类风湿性关

节炎、痛风等病可参考本证进行辨证施治。

风寒湿痹：麝香壮骨膏、狗皮膏、关节止痛膏等。

风湿热痹：

75  

详细讲解

讲解学习

记忆技巧

 

教师将学

生听讲情

况计入平

时成绩

 

学生记录

思考题

1、痹证的辩证要点。 2 分

布置作业
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山西药科职业学院

教   案

中药系中药教研室                教师：          年   月   日

课题 儿科用药

班级 课时 2 地点

教学目标 1、 熟悉小儿的疾病特点及常见疾病。

2、 掌握小儿疾病的诊断依据、分型论治知识。

3、熟练掌握小儿疾病的问病荐药的技能。

教学方法 讲授法、讨论法

教学重点 1、 小儿感冒的诊断依据、分型论治知识。

2、 小儿咳嗽的诊断依据、分型论治知识。

3、 小儿泄泻的诊断依据、分型论治知识。

4、 小儿伤食的诊断依据、分型论治知识。

教学难点 小儿疾病的问病荐药

知识拓展 小儿用药的特点及注意事项。

教学小结 本次课主要学习了小儿的常见疾病及其辨证要点，根据患者的临床表现能正确推荐用

药。
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参考资料

1．《实用中医内科学》  方药中等主编.  上海科学技术出版社，1986

2．《中医内科学(教参)》 张伯臾主编. 人民卫生出版社，1988

3．《临床中医内科学》   王永炎、晁恩祥主编.北京出版社，1994

4．《中医内科临床治疗学》 冷方南主编.上海科学技术出版社 1987

5．《今日中医内科学》   王永炎  晁恩祥主编.人民卫生出版社，2000

 学生活动 授 课 内 容 时间 教师活动

思考、讨论、

回答

【导入新课】 

举例儿科病例。

【学生分析】

学生分析病证给出相应治法，推荐用药。

 3 分 引导

 

听讲

 

 

 

 

 

 

 

记录

 

1.小儿的生理特点

2.小儿感冒：风寒型：九宝丹；风热型：小儿感冒颗粒、小儿

热速清口服液、小儿退热口服液；暑邪型：香苏正胃丸；挟痰：

小儿至宝锭；挟惊：回生救急散、牛黄镇惊丸。

3.小儿咳嗽：外感风寒型：解肌宁嗽丸；外感风热型：小儿咳

喘灵颗粒、健儿清解液；内伤痰热型：儿童清肺口服液；内伤痰

湿型：儿童咳液。

4.小儿积滞：乳食积滞型：保和丸、小儿复方鸡内金散、小儿消

食片；脾虚夹滞型：小儿香橘丹、健儿消食口服液、小儿参术健

脾丸等。

5.小儿泄泻：风寒型：丁桂儿脐贴；暑热型：小儿至宝丹；伤

食型：小儿喜食糖浆；脾虚型：婴儿素、小儿胃宝丸；脾肾阳虚

型：附子理中丸。

6.小儿遗尿：夜尿宁丸。

7.小儿蛲虫病：蛲虫药膏。

75  

详细讲解

讲解学习

记忆技巧

 

教师将学

生听讲情

况计入平

时成绩

 

学生记录

思考题

1、 小儿感冒的辩证要点？

2、 小儿伤食的辩证要点？

2 分

布置作业
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山西药科职业学院

教   案

中药系中药教研室                教师：          年   月   日

课题 妇科用药

班级 课时 2 地点

教学目标 1.熟悉妇科的疾病特点及常见疾病。

2.掌握妇科疾病的诊断依据、分型论治知识。

3.熟练掌握妇科疾病的问病荐药的技能。

教学方法 讲授法、讨论法

教学重点 1.月经不调的诊断依据、分型论治知识。

2.痛经的诊断依据、分型论治知识。

3.带下病的诊断依据、分型论治知识。

教学难点 妇科疾病的问病荐药

知识拓展 妇科用药的特点及注意事项。
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教学小结 本次课主要学习了妇科常见疾病及其辨证要点，根据患者的临床表现能正确推荐用药。

参考资料 1．《实用中医内科学》  方药中等主编.  上海科学技术出版社，1986

2．《中医内科学(教参)》 张伯臾主编. 人民卫生出版社，1988

3．《临床中医内科学》   王永炎、晁恩祥主编.北京出版社，1994

4．《中医内科临床治疗学》 冷方南主编.上海科学技术出版社 1987

5．《今日中医内科学》   王永炎  晁恩祥主编.人民卫生出版社，2000

 学生活动 授 课 内 容 时间 教师活动

思考、讨论、

回答

【导入新课】 

例举妇科临床案例。

【学生分析】

学生分析病证给出相应治法，推荐用药。

 3 分 引导

 

听讲

 

 

 

 

 

 

 

记录

 

1.月经不调表现为月经周期或出血量的异常，或是月经前、经

期时的腹痛及全身症状。

气血虚型：当归丸、调经丸、当归红枣颗粒、妇康宝口服液、八珍

益母丸、四物合剂、妇康片等。肾虚型：乌鸡白凤丸、同仁乌鸡白

凤丸。血寒型：暖宫七味丸、益母草颗粒。气郁型：逍遥丸、七制

香附丸、肝郁调经丸。血热型：加味逍遥丸、固经丸、止血片。

2.痛经是指妇女在经期及其前后，出现小腹或腰部疼痛，甚至

痛及腰骶。

气滞血瘀型：元胡止痛片、妇科得生丸。寒湿凝滞型：痛经丸、

艾附暖宫丸。气血虚弱型：妇康宁片。

3.带下病：脾虚湿盛型：立止白带丸、参苓白术丸；肾虚型：

白带丸、千金止带丸；湿热湿毒型：妇科千金片、调经止带丸、

金鸡胶囊。

75  

详细讲解

讲解学习

记忆技巧

 

教师将学

生听讲情

况计入平

时成绩

 

学生记录

思考题

1.月经不调的辩证要点？

2.痛经的辩证要点？

2 分

布置作业
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山西药科职业学院

教   案

中药系中药教研室                教师：          年   月   日

课题 外科用药

班级 课时 2 地点

教学目标 1.熟悉骨科的疾病特点及常见疾病。

2.掌握皮肤科疾病的诊断依据、分型论治知识。

3.熟练掌握骨科、皮肤科疾病的问病荐药的技能。 

教学方法 讲授法、讨论法

教学重点

教学难点 外科疾病的问病荐药

知识拓展 外用中成药的研究进展。

教学小结 本次课主要学习了外科常见疾病的辨证要点，根据患者的临床表现能正确推荐用药。
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参考资料 1．《实用中医内科学》  方药中等主编.  上海科学技术出版社，1986

2．《中医内科学(教参)》 张伯臾主编. 人民卫生出版社，1988

3．《临床中医内科学》   王永炎、晁恩祥主编.北京出版社，1994

4．《中医内科临床治疗学》 冷方南主编.上海科学技术出版社 1987

5．《今日中医内科学》   王永炎  晁恩祥主编.人民卫生出版社，2000

 学生活动 授 课 内 容 时间 教师活动

思考、讨论、

回答

【导入新课】 

例举外科临床案例。

【学生分析】

学生分析病证给出相应治法，推荐用药。

 3 分 引导

 

听讲

 

 

 

 

 

 

 

记录

 

骨伤科中成药用药指导

骨伤是指外力作用所致的骨、关节、软组织的损伤和体内脏器损
伤。常见的有骨折、脱臼、扭伤、闪挫、骨质增生、金刃伤、跌打损伤、斗
殴伤、虫兽咬伤等。主要临床表现为局部肿痛或疼痛，关节运动障碍
等。治宜活血祛瘀，消肿止痛或补肝肾，通经络，活气血。本类中成
药具有活血祛瘀、消肿止痛的作用。

相当于西医骨质增生、颈椎病、股骨头坏死、关节炎、肋软骨炎、骨
髓炎、骨结核、扭伤、闪挫、跌打损伤、斗殴伤、虫兽咬伤等。

骨疏康颗粒

【成份】淫羊藿  熟地黄  骨碎补  黄芪  丹参  木耳  黄瓜籽
【功能主治】补肾益气，活血壮骨。主治肾虚，气血不足所致的中老年

骨质疏松症，伴有腰脊酸痛，足膝酸软，神疲乏力。

皮肤科中成药用药指导

皮肤病是有关皮肤的疾病，是严重影响人民健康的常见病、多发
病之一，如麻风、疥疮、真菌病、皮肤细菌感染等。皮肤病是皮肤（包
括毛发和甲）受到内外因素的影响后，其形态、结构和功能均发生变
化，产生病理过程，并相应的产生各种临床先后表现。皮肤病的发病
率很高，多比较轻，常不影响健康，但少数较重甚至可以危及生命。
皮肤病种类繁多，大约有1000多种皮肤病。常见的皮肤病有银

屑病、白癜风、疱疹、酒渣鼻、脓疱疮、化脓菌感染、癣、青春痘、毛囊炎、
斑秃、脱发、婴儿尿布疹、鸡眼、雀斑、汗疱疹、湿疹、灰指甲、硬皮病、皮
肤瘙痒、脱毛、黄褐斑等。本篇仅介绍部分临床常用非处方药，具体用
药需结合中医证候及临床表现合理使用本篇药物。

用药依据
皮肤科药多是外用药。如果外用药选择或使用不当，往往无效，

甚至使病情加重。临床应根据不同时期的症状和皮损特点，正确选用
不同剂型的外用药。一般急性期局部红肿、水疱、糜烂时，多选用溶液
湿敷，可起到消炎、散热作用；有渗液者，先用溶液湿敷，后用油剂。
皮损处于亚急性期时，红肿减轻，渗液减少，可酌情选用糊剂、粉剂
和洗剂，可发挥消炎、止痒、收敛、保护作用。慢性期皮损增厚，呈苔
藓样变时，多用软膏和乳剂，它们穿透力强，作用持久，且有润滑
及护肤作用。 

注意事项
皮肤科用药期间多数需注意饮食，尤其是禁食剌激性的食物、鱼、

虾、蟹等。当然针对不同的病饮食禁忌也各不相同，具体用药请时咨
询医师。

75  

详细讲解

讲解学习

记忆技巧

 

教师将学

生听讲情

况计入平

时成绩

 

学生记录

思考题

1.疮疡的辩证要点？

2.内痈的辩证要点？

2 分

布置作业

http://baike.baidu.com/view/46033.htm
http://baike.baidu.com/view/46033.htm
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