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 《寻穴问病，心手相通--学习手厥阴心包经》

	姓名
	孙璐、夏权、薛家鑫
	班级
	18级
中医康复保健
	教室
	多媒体教室
	时间
	2019年12月2日

	课程
名称
	《经络腧穴学》
	课题
	《寻穴问病，心手相通--学习手厥阴心包经》
	课时
	1

	教学理念
	本课的设计充分考虑到了学生的身体特点，在教学环节借助蓝牙点读经络腧穴仪、学习通平台、3D body软件、手机读屏软件等多媒体工具，意在突破视力桎梏，打造出适合盲生的全程无障碍学习资源库和教学环境。
同时，秉承“做中学”的教学原则，教学设计主要以任务活动推动学生自主参与到知识点的构建中，从预习环节的感受国学经典著作，到课堂授课环节的寻穴游戏，从耳畔流过的学生录音，到手指端触摸会说话的多媒体腧穴仪，都是为了激发学生的学习兴趣，以期发挥学生的主观能动性，取得最好的教学效果。

	教材
分析
	本课选用的中国盲文出版社出版的全国盲人医疗按摩中等专业统编教材《经络腧穴学》，教材内容简明，强调实用性。
教材从受众学生的身体特点出发，分成大字和盲文两个版本，视弱、全盲可根据自身特点选用。
本课是中医康复保健专业的核心专业课程，上承人体解剖学和中医学基础，下启内科、外科按摩学，在整个专业课程体系中地位重要。
本章内容属于经络个论中的第九节，主要是手厥阴心包经相关腧穴的定位、主治范围。
	


[image: ]

	学情
分析


	目标群体
	19级中医康复保健班（视障学生）

	
	学情分析

	本课的授课对象为中医康复保健专业二年级学生，班级学生20人，视障为主，具体情况如下：

1、 班级学生视力正常2人、弱视13人、全盲5人。学生视力普遍较差，学习过程中，多借助电子放大器或摸读盲文版本来完成阅读。所以学习通教学平台上发布的学习资源也多以适合“听”的视频为主。同时针对学生视力较差的特点，安排预习作业以上传录音为任务点，便于学生操作完成。教学过程中选用的蓝牙点读经络腧穴仪，可以在学生触摸定位的过程中利用蓝牙笔接触腧穴点从而报出腧穴名称，便于学生听到，及时反馈寻穴的正确性。授课过程中的3d body软件分为手机版和电脑版，内载的3D 经络图均可以放大、读屏发声，供弱视学生使用学习。
2、 学生的文化程度差距较大，文化基础不一。但是视障学生大多喜欢与人交流，关注社会发展，职业观比较成熟，对于知识、就业的渴望性都很高，所以对于专业知识的学习兴趣浓厚，便于课程的开展。但是部分学生受教育程度的影响，对于知识的消化和理解比较吃力，所以教师在授课过程中尽量用通俗易懂的语言进行讲解，课后作业也进行分层布置，便于学生完成。
3、 学生年龄多为16至20岁之间，爱表现，好奇心强，喜欢分组教学、小组对抗，课堂气氛活跃，便于开展教学活动。教师在学生完成任务点后可利用学习通平台进行积分累计，完成激励性评价，有利于保持学生的学习热情。
4、 学生已经进入第二学年的学习，之前所学的人体解剖学、中医学基础、中医诊断学知识已经为本课学习腧穴定位、主治范围打下的良好的基础，所以课前要求学生根据已掌握的知识对于新课进行预习，自主寻找腧穴定位点，便于课上进行互动。

	教学
目标



	知识目标
	掌握手厥阴心包经主要腧穴的定位以及主治范围

	
	技能目标
	口述出手厥阴心包经的循行走向，在腧穴仪以及真人身体上快速准确的找到腧穴定位点，针对患者的具体情况选择正确的配穴。

	
	情感目标
	在传统经典中感受国学之美，在中医知识中坚定文化自信。

	教学重难点
	教学重点
	结合全国盲人医疗按摩考试大纲，确定本经循行以及天池、曲泽的定位、主治为教学重点。

	
	教学难点
	课前已经在学习通推送了本课授课内容ppt以及腧穴的微课供学生进行预习，设置任务点后可以在后台提取反刍比，也就是学生反复观看的次数。一般情况下，学生多是因为没有看懂才会反刍，所以根据这一数据，确定了曲泽穴为教学难点。[image: ]

	教学
方法
	教法
	任务驱动法，项目教学法，实践演示法

	
	学法
	自主学习、探究学习、合作学习

	教学准备
	教学环境
	多媒体教室

	
	教学资源
	腧穴微课视频、PPT课件、教材音频资料、测试题

	
	信息化手段
	学习通平台、多媒体投屏、线上学习交流、手机读屏软件
多媒体经络腧穴仪、3d body软件、线上课程

[image: 641] [image: 搜狗截图19年12月04日1310_3]  [image: 搜狗截图19年12月04日1311_4]

	
	学生准备
	课前自主学习微课，朗读《黄帝内经》原文并录音上传至学习通平台。


	教学
环节
	教学过程
	师生行为
	
设计意图

	教学
随记

	课前准备

	1、 学微课：观看手厥阴心包经的腧穴微课视频。
[image: 搜狗截图19年12月04日1305_1]


2、 读经典：阅读《黄帝内经》手厥阴心包经原文并录音上传学习通。
[image: 搜狗截图19年12月04日1307_2]



3、蓄能量：学生根据学习能力分组，强弱搭配，合作预习知识点，为课中分组对抗比赛做准备。





	【教师】：制作腧穴微课，上传至学习通平台，同时根据学生观看微课的统计数据来确定授课难点。
【学生】：认真学习微课，熟悉腧穴知识点
 


【教师】：在学习通平台发布预习作业，请学生前往学校盲文图书馆查阅《黄帝内经》中关于本经的段落内容，诵读，上传至教学平台。
【学生】：诵读古文原文，尝试理解、翻译，录音上传至学习通。
【教师】：对学生上传的录音作业进行批阅，成绩纳入平时分，同时择优记录，在课上进行播放，

【教师】：请学生自主安排学习小组成员，通知学生上课时会有小组比赛。
【学生】：完成分组，每组五人，团队协作，共同学习，完成知识点的预习，同时组内推选出一位同学，在上课时代表小组比赛。

	让学生预习上课内容，提前热身，同时根据观看微课的数据提取反刍比，设置教学难点。


发挥学生的主观能动性，以查找原文、录音作业的方式完成预习，方便视障学生操作。同时也可以让学生感受国学经典著作的魅力。


学生分组学习，有利于增强学生的团队合作意识，强弱搭配也有可以增进学生之间的互助精神。
	





从课前预习作业的完成情况来看，学生对于朗诵录音的完成度很高，分组搭配也可以让学习能力强的学生帮助学习能力弱的学生。

	导入（4分钟）
	赏古文：
师生共同欣赏国学经典《黄帝内经》中关于本经的内容：“心主手厥阴心包络之脉，起于胸中，出属心包络。下膈，历络三焦；其支者，循胸出胁，下腋三寸，上抵腋下，循臑内，行太阴少阴之间，入肘中，下循臂行两筋之间，入掌中，循中指出其端；其支者，别掌中，循小指次指出其端。”

	
【教师】：根据预习作业批阅的情况，挑选吐字清晰、段落准确的录音片段进行播放，引导学生感受国学经典中的“美”。
【学生】：专心聆听黄帝内经录音片段。
	
通过播放《黄帝内经》原文的录音，让学生感受古文的优美韵律，体会经典著作里蕴含的文化魅力，从而坚定文化自信。



	
中职学生多对文化基础课的重视程度不够，通过对医古文的阅读，学生都表示对于语文还需要重视加强。

	新课
（25分钟）
	【知识点一】：心包经的循行走向
1、 译原文：学生翻译黄帝内经的古文段落，为下一环节找循行路线做准备。
本经起于胸中，出属心包络，向下穿过膈肌，络于上、中、下三焦。其分支从胸中分出，出胁部当腋下3寸处天池穴，向上至腋窝下，沿上肢内侧中线入肘，过腕部，入掌中，沿小指桡侧至末端少冲穴。另一分支从掌中分出，沿无名指尺侧端行，经气于关冲穴与手少阳三焦经相接。





2、找路线：学生跟随教师的演示，在自己的身体上模拟出本经精气循行的路线。
路线：胸走手
①胸→膈肌→三焦②胸→腋→手臂前侧正中→中指














【知识点二】：天池穴的定位和主治
1、 寻穴位：邀请学生在本环节根据预习成果来口述腧穴的解剖定位点，并在经络腧穴仪上按照口述方法寻找穴位，利用蓝牙笔点读，进行验证。找到正确穴位点后，请每组学生派一个代表来熟悉腧穴仪上的定位点位置，回到小组内进行分享、讨论。
[bookmark: refn5]天池穴：当第4肋间隙乳头外1寸，前正中线旁开5寸











2、 推主治：根据已经掌握的知识点“腧穴主治分为归经所治、所过为治”，引导学生分析天池穴的归经特点以及解剖位置特点，进而推论总结出天池穴的主治范围。
主治：心系（心悸、心慌、心痛），胁肋部不适，肺系（咳、喘、痰），乳痈、乳汁少，腋窝肿。
















 


【知识点三】：曲泽穴的定位和主治
1、 寻穴位：重新邀请一名学生口述腧穴的解剖定位点，并在经络腧穴仪上按照口述方法寻找穴位，利用蓝牙笔点读，进行验证。找到正确穴位点后，请每组学生派一个代表来熟悉腧穴仪上的定位点位置，回到小组内进行分享、讨论。
曲泽：肘横纹上，肱二头肌腱的尺侧缘凹陷中，仰掌，微屈肘取穴
取穴要点：屈肘，肘窝正中摸到一个大筋，为肱二头肌肌腱，本穴在在大筋的内侧凹陷中。









2、推主治：根据已经掌握的知识点“腧穴主治分为归经所治、所过为治”，引导学生自主分析曲泽穴的归经特点以及解剖位置特点，进而推论总计出曲泽穴的主治范围。
主治：心系，肘臂麻木挛痛，呕吐、反酸、胃痛。
	

【教师】：邀请同学对播放的古文内容进行一个翻译。——“谁能够翻译一下黄帝内经的这段古文，分享给大家听一下？”
【学生】：积极主动举手。
【教师】：随机选定一名同学，教师逐段阅读古文。
【学生】：被选中的同学，边思考边回答，跟随教师阅读古文的节奏，逐段翻译。其他学生仔细聆听。
【教师】：根据学生的翻译情况予以鼓励，评分纳入平时分。






【教师】：根据已经学过的“手+三阴经”命名原则与经络走向的关系，引导学生推论经络大概走向。
【学生】：根据已有知识总结出路线为“胸走手”。
【教师】：打开3D body软件中的动态经络图，放大图像，供弱视学生观看。根据图中标注的精气流动方向，模拟演示出经络的循行路线。
【学生】：跟随教师的演示口述，在自己的身体上找到本经的具体循行路线。确定循行路线后，进行讨论总结，完成对于本知识点的记忆。
【教师】：从旁纠正学生对于循行路线的错误演示。


【教师】：邀请学生分享对于天池穴的预习成果。
【学生】：积极主动举手。
【教师】：挑选学生上台口述天池穴的解剖定位、寻穴方法，鼓励学生在腧穴仪上验证寻穴是否准确。
【学生】：被选中的学生口述预习所掌握的定位知识点，同时用蓝牙笔点读所找到的穴位。其他学生认真聆听。
【教师】：根据腧穴仪反馈的结果，打分，纳入平时分。确定准确定位点后，邀请每组派遣一名代表在腧穴仪上触摸感受腧穴的定位点。
【学生】：每组代表认真触摸腧穴仪上的腧穴点，记忆找穴要点，归组后分享给组内成员，并帮助组内成员在自己的身体上找到腧穴定位点。




【教师】：总结之前所学的腧穴主治分类特点，从归经角度、引导学生自主总结天池的主治范围。
【教师】：本穴归手厥阴心包经。
【学生】：主动思考，跟随教师给予的提示，进行分析总结：“心包为代心受邪，所以本经腧穴可治心系疾病”。
【教师】：利用3D body解剖软件展示天池穴的解剖特点以及所覆盖的脏器情况，请学生从“所过为治”的角度来总结。
【学生】：本穴靠近胁肋部、腋窝，覆盖肺脏，所以可以治疗胁肋部不适、肺系病、腋窝肿。
【教师】：讲解天池的命名由来，天为上部，池为水流之地，加之本穴靠近乳房，请学生总结。
【学生】：可治乳痈。
【教师】：对于学生总结出的知识点，汇成板书。
【学生】：讨论，记忆。


【教师】：挑选学生上台口述曲泽穴的解剖定位、寻穴方法，鼓励学生在腧穴仪上验证寻穴是否准确。
【学生】：被选中的学生口述预习所掌握的定位知识点，同时用蓝牙笔点读所找到的穴位。其他学生认真聆听。
【教师】：根据腧穴仪反馈的结果，打分，纳入平时分。确定准确定位点后，邀请每组派遣一名代表在腧穴仪上触摸感受腧穴的定位点。
【学生】：每组代表认真触摸腧穴仪上的腧穴点，记忆找穴要点，归组后分享给组内成员，并帮助组内成员在自己的身体上找到腧穴定位点。
【教师】：巡回指导，强调要点“肌腱的尺侧缘”。






【教师】：总结之前所学的腧穴主治分类特点，从归经角度引导学生自主总结曲池的主治范围。
【学生】：主动思考，跟随教师给予的提示，进行分析总结。曲泽为心包经腧穴，可治心系疾病。
【教师】：曲泽位在肘窝，请学生从“所过为治”的角度来分析。
【学生】：总结出该腧穴可治疗肘臂疾病。
【教师】：古医案记载，曲泽可治“逆气而泻”，指的是中焦气逆，请学生推论总结。
【学生】：中焦为脾胃，所以可治胃气上逆，如呕吐、反酸等。
【教师】：对于学生总结出的知识点，汇成板书。强调本穴的特殊治疗点在消化道疾病上。
【学生】：讨论，记忆
	

邀请学生翻译古文，有利于促进学生的主动思考。教师退到课堂的次要位置，让学生从知识的接受者变成知识的挖掘者。同时，古文和现代文的交叉表述，也便于其他同学的对比理解。






从之前已经掌握的知识点出发，带领学生自主思考总结出本课的知识点，有利于知识体系的融汇贯通。同时，教师口述路线、学生耳听内容的同时在自己身上寻找经络路线，也方便学生克服视力的劣势，直观掌握循行走向。



通过学生上台讲述腧穴的定位方法，考察学生预习情况。同时，腧穴仪的点读报穴也可以实时验证学生寻穴是否准确，增加了寻穴的趣味性。腧穴仪的使用也克服了全班同学都在某一人身上找穴的尴尬。每组派一人来确定穴位后，再回组交流指导其余四人，发挥多米诺骨牌效应，最大限度的节省课上的寻穴时间。

教师从旁引导学生对过往知识点进行挖掘，找到前后知识点之间的关联，进而总结规律，推论出新知识点的内容。探索的精神贯穿整个过程，完成“联系-建构-思考-延伸”的学习模式的建立。














通过学生上台讲述腧穴的定位方法，考察学生预习情况。同时，腧穴仪的点读报穴也可以实时验证学生寻穴是否准确，增加了寻穴的趣味性。腧穴仪的使用克服了全班同学都在某一人身上找穴的尴尬。每组派一人来确定穴位后，再回组交流指导其余四人，也是为了发挥多米诺骨牌效应，最大限度的节省课上的寻穴时间。

教师从旁引导学生对过往知识点进行挖掘，找到前后知识点之间的关联，总结规律，从而推论出新知识点的内容。探索的精神贯穿整个过程，完成“联系-建构-思考-延伸”的学习模式的建立
	

学生在翻译古文的过程中加深了对于文言文字义的认识，翻译任务的顺利完成也进一步激发了学生对于语文和中医的兴趣。


学生的弱项是看，强项是听和摸，所以尽量发挥强项，规避弱项。












蓝牙点读腧穴仪定位点固定，可以发声实时反馈，便于视障学生学穴、找穴，同时也为毕业后参加盲医考打下来基础。









授人以鱼不如授人以渔，一味的灌输不如带领学生学会探索。学生学会了寻找和总结，不但可以加深知识的记忆和理解，也会在学习的过程中找到更多的乐趣。






蓝牙点读腧穴仪定位点固定，可以发声实时反馈，便于视障学生学穴、找穴，同时也为毕业后参加盲医考的技能考核环节打下来基础。








授人以鱼不如授人以渔，一味的灌输不如带领学生学会探索。学生学会了寻找和总结，不但可以加深知识的记忆和理解，也会在学习的过程中找到更多的乐趣。

	游戏评估（8分钟）
	赛高低：
教师将本课所学的知识点制成四个抽签，请各组各派一名同学抽签作答，如抽到腧穴就用蓝牙笔在腧穴仪上点出穴位，同时口述腧穴的主治范围，看谁找得准、说得全。
	【教师】：制作四个抽签，同时说明比赛规则，鼓励大家积极参与小组比赛。
【学生】：积极响应，每组派出一名同学抽签作答、找穴。
【教师】：根据学生找穴的快慢、准确与否、口述主治是否全面进行打分，计入小组分数以及个人平时分。

	通过小组比赛激发学生的竞争意识。同时，根据学生对于腧穴的点读正确率和口述主治是否全面来判断知识点二和知识点三是否掌握。

	课程过半，小游戏可以很好的使课堂气氛活跃，每个人的口述回答也可以再一次让全班同学强化知识点的记忆。

	






实战升华（6分钟）
	战实例：
学习通平台推送病例分析题，请学生作答：
“患者，男，十天前偶感风寒，后出现咳嗽气喘，于昨日来诊，选用列缺、肺俞进行针灸推拿治疗，根据已学的知识，还可以选择以下哪个腧穴进行配穴治疗？
A. 尺泽 B.曲泽C.少泽”

答案为A
	
【教师】：学习通推送题目，请学生作答。
【学生】：利用读屏软件登录学习通平台，分析病例，选择答案。
【教师】：将学生作答的统计结果实时刷新，投屏展示，待学生作答完毕，分析答案。尺泽归肺经，曲泽归心包经，少泽归小肠经。本题患者为呼吸道疾病，应选尺泽。
总结：医者面对生命，要知识扎实，态度谨慎。



	
1、通过病例题目的设置，可以考察学生对于曲泽穴主治范围是否完全掌握。
2、将已经学过但是只有一字之差的三个穴位放在一起，也是为了让学生们明白，一字之差谬之千里，引导学生端正学习态度、建立正确的职业道德观，升华本课的主题。
	
学生在实际病例的分析中获得了更多的学习成就感。通过这道题，加深了对于曲泽穴的理解，也对于医疗职业的要求有了更深层次的思考。

	


分层作业（2分钟）
	强记忆：
1、背诵：所学腧穴的定位和主治范围。
2、操作:在盲考腧穴人上准确找到腧穴位置。
3、选做题（难）：背诵《黄帝内经》中的手厥阴心包经的古文内容。
选做题（易）：口述手厥阴心包经的走向。

	
【教师】：根据学生学习能力分层情况，安排难易程度不同的作用供学生选择完成。
【学生】：利用课后时间完成作业。
	
围绕本课知识点，分层布置作业，有利于学生根据自身情况选择适合自己的作业，完成巩固学习。

 
	
中职学生的文化程度参差不齐，从实际出发安排作业，学生完成度更高。

	

课后拓展

	勤练习：
将蓝牙腧穴仪安放在实训室，课余时间共学生触摸学习。
	
【教师】：请班干部安排学生分批前往实训室进行腧穴仪练习。
【学生】：积极练习。
	
实践操作可以更好的保持学生的学习积极性，同时促进学生对于知识点的吸收。

	
学生在实践中找到了掌握知识的成就感。

	板书设计
	
手厥阴心包经
1、 循行：胸走手
2、 腧穴：
1、 天池：a定位
            b主治：心系（心悸、心慌、心痛）、胁肋部不适，肺系（咳、喘、痰），乳痈、乳汁少，腋窝肿。
2、曲泽：a定位
            b主治：心系，肘臂麻木挛痛，呕吐、反酸、胃痛


	

教学评价
	
1.课前任务20%：学习通教学平台根据学生学习微课时间以及完成检测任务单情况在线评分。
2.课堂表现40%：学生回答问题、活动参与度均可计入平时分。
3.课后作业40%：教师对学生知识点掌握情况进行考察、评价。


	





教学反思
	特色与亮点：
1、针对视力障碍群体，借助蓝牙点读经络腧穴仪、学习通平台、音视频教学资源等信息技术为盲生创建无障碍的教学环境和资源，便于学生课前预习、课中学习、课后复习。
2.将经络腧穴学与国学经典、传统文化结合在一起，响应国家号召，坚定文化自信。
3.充分发挥学生的主观能动性，让学生从“知识的接受者”变成“知识的挖掘者”，在探索中获得高度的学习成就感。
4、在学习过程中，强调学生的合作能力、交流能力、互帮互助能力，以期全面提升学生的综合素质。

不足与改进：课程资源需要进一步的完善；小组练习过程中有个别学生存在倦怠情绪，需要教师多关注、多鼓励。
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