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第一部分 前言
背景知识
本案例在《针灸治疗学》课程中开展，是基于第八章急性病症中的高热的相关教学内容而编写。按照教学计划的安排，学生在学习本部分教学内容时，应该是接近本课程学习的结尾阶段，是已经系统地学习了针灸治疗总论，包括针灸治疗的作用与原则、针灸辨证施治的一般规律、针灸配穴处方的基本方法和各论的大部分内容，包括针灸治疗内、外、妇、儿、骨伤、皮肤、五官科等各科疾病等内容，已经具有一定的针灸治疗临床思路。
从学生整个本科学习阶段来看，按照针灸推拿学专业本科的培养方案，学生在开展本案例之前，已经系统地学习了中医基础各科，中医临床内、外、妇、儿等各科，以及西医解剖学、生理学、病理学、药理学、诊断学、内科学等中西医的相关知识，已经建立了相对完整的医学知识构架，因此，可以说本案例是检验学生作为一名针灸推拿学本科毕业实习前的综合能力，因此，对学生的医学综合能力的考验也相对较为全面。
总体教学目标
一、疾病人类生物学
1、高热的定义，包括中医和西医的诊断标准。

2、高热的中医病因病机。

4、体温调节的生理学机制，高热发病的机制。

5、高热的诊断的客观实验室指标及与相关疾病的鉴别诊断

6、高热的临床表现。

7、高热的针灸治疗原则、基本处方、随症加减及手法操作及其他中医治疗方法。

8、高热的西医临床常规处理方案。

二、预防与保健康复

1、高热的诱发因素及预防方法
2、儿童的健康喂养

3、高热病后的中西医调养与康复方案
三、医学人文 

1、与患儿父母沟通的注意事项及相关技巧
2、患者的疾病和自身的责任
3、医疗保健服务的经济与定量配给。

4、适应发展新技术和药物的成本需求。
5、急重病人的接诊与转诊程序
教案简介
本案例描述了一名2岁乡村患儿出现原因不明的高热，经过各级医院的诊治，病情得到控制，但仍没有完全达到正常体温。案例围绕着就诊的全过程，逐渐提供各种实验室检查、电诊科检查以及高热的常规治疗方案。旨在通过小丽就诊和治疗的全过程的分析，帮助学生能够建立起较为全面的高热临床诊疗思路，回顾有关人体体温控制的生理学、病理学、药理学相关知识，扩宽相关的医学人文知识。
课堂总体安排
本案例共分两次集中讨论，具体安排如下：
步骤一：小组筹备阶段
· 时间：第一次集中讨论前一周。

· 参加人员：教师及全体参与PBL教学的学生。

· 内容及任务：

1、召开学生全体会议，下发第一幕资料，并确定学生的分组情况。
2、确定每个小组的学生主席和记录员。

3、就案例进行简要说明，包括大致讨论的范围，涉及到的主要知识要点。
步骤二：讨论前情况反馈

· 时间：第一次集中讨论前二天。

· 参加人员：教师及各组学生主席。

· 内容及任务：

1、了解各小组的讨论筹备情况，包括相关知识点、讨论发言的准备情况；

2、就各小组筹备过程中出现的有关疑点及问题进行有针对性的解答；

3、确定第一次小组讨论的时间及地点。

步骤三：第一次集中讨论
· 时间：2-2.5小时

· 参加人员：教师及全体参与PBL教学的学生。

· 内容及任务：

1、就第一幕的四个问题进行讨论；
2、主要明确重要概念、相关实验室检查、电诊科检查的意义、体温控制基本机制、高热的诊断标准、可能发病原因的分析及主要根据、常规用药的意义及局限性、此阶段针灸干预的时机与主要方法、为了进一步确诊而所需的其他信息、患儿病情采集等相关医学人文的内容。

3、同学所有提出的与案例相关问题的总结与整理。
4、给出进一步的相关信息。
步骤四：第二次集中讨论前情况反馈

· 时间：第二次集中讨论前二天。

· 参加人员：教师及各组学生主席。

· 内容及任务：

1、了解各小组对第一次讨论中提出问题的讨论情况，及第二次集中讨论的筹备情况，包括相关知识点、讨论发言的准备情况；

2、就各小组筹备过程中出现的有关疑点及问题进行有针对性的解答；

3、确定第二次小组讨论的时间及地点。

步骤五：第二次集中讨论

· 时间：2-2.5小时

· 参加人员：教师及全体参与PBL教学的学生。

· 内容及任务：

1、就第二幕的三个问题进行讨论；

2、主要明确重要概念、相关实验室检查、电诊科检查的意义、体温控制基本机制、高热的预防与调护、本阶段用药的意义及局限性、此阶段针灸干预的时机与主要方法、为了进一步治疗而所需的方法、相关医学人文的内容。

3、同学所有提出的与案例相关问题的总结与整理。

4、各组推选出代表就本组的讨论结果进行发言，阐明诊疗的整体思路及对各个问题的认识。

第二部分：教案剧幕具体安排
第一幕

剧幕内容：
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女孩小丽2岁，大约从2008年4月１日起开始出现持续中高热，起初在乡村医院间歇抗炎治疗（青霉素、菌必治、头孢拉叮）有时退热，但很快热再起，多在38度至39.9度之间波动，直至5月8日突然出现剧烈头痛，而至我附属医院儿科就诊。考虑中枢神经感染，不排除颅内出血可能。因患者出现反复抽搐急转至长春市儿童医院,确诊为“左侧额叶出血破入脑室，右侧颞顶叶低密度灶”遂急行“右侧脑室外引流术”患者头痛明显缓解，但仍高热不退，心脏彩超示二尖瓣前瓣脱垂，左房内见条索样光团，直径约11mm×33mm赘生物，边界不光整，有蒂和二尖瓣根部相连，左室射血分数83%，LVFS：45%，考虑急性心内膜炎可能，6月9日予血培养，结果未培养出沙门真菌及细菌，6月15日再次血培养，未培养出真菌，嗜血及细菌。

提示问题：
1、患者现在的主要问题是什么？

2、请结合所学对患者的现阶段的情况进行分析。

3、患者现阶段可以接受哪些针灸治疗方法？
4、下一步还需要收集哪些资料。

关键字：
1、中枢神经感染：中枢神经系统感染包括脑膜炎(脑膜或脊膜的炎症),大脑炎(中枢神经系统受到细菌侵犯出现的脑部临床表现),脑炎(中枢神经系统病毒感染引起的脑部临床表现),脓肿以及蠕虫感染。
2、颅内出血：颅内出血包括脑实质、脑室内及蛛网膜下腔出血。高血压是上述颅内出血最重要原因之一，若无高血压的患者就不大可能有脑出血。高血压和脑出血的关系比动脉硬化更为密切。高血压引起脑出血的主要原因是血管痉挛或血管闭塞引起脑软化，减低了血管周围组织的支持力量，使血管易于破裂。

　　脑出血的主要症状是头痛、突然昏迷，昏迷的程度与出血量和出血部位有关。临床首先要鉴别的是脑出血还是脑梗塞。脑部CT可得出较为可靠的诊断。动脉造影证实出血部位有血管痉挛现象。降压治疗可导致脑血液量下降，在此情况下是否降压，目前尚有争论。因此常采取折中的处理办法，血压很高应该降压，但若降压时产生或加重局部神经系统症状，则不应使血压降得过快或过低。一般讲，这些患者对降压的耐受性较好。
3、急性心内膜炎：感染性心內膜炎一般可分为急性心內膜炎及亚急性细菌性心內膜炎，感染性心內膜炎的病人大多有先天性心脏病或风湿性心脏病，在心內膜及瓣膜上附有赘生物，这些赘生物很脆弱，容易脱落，造栓塞现象。
学习重点：
1、中枢神经感染、颅内出血和急性心内膜炎发热的诊断指征及互相鉴别的要点（心脏彩超示二尖瓣前瓣脱垂，左房内见条索样光团，直径约11mm×33mm赘生物，边界不光整，有蒂和二尖瓣根部相连，左室射血分数83%，LVFS：45%，血液培养中，得出沙门真菌及细菌的意义）。
2、人体的体温调节的影响因素及生理学机制（人体体温控制及高热的致病原因）
3、各种原因引起的发热的常规处理方法、用药规律和用药的局限性。（青霉素、菌必治、头孢拉叮的使用）
4、高热的中医辨证分型、针灸治疗方案。
5、患儿的接诊程序是否合理。
6、引起小丽发热除了案例中的诊断之外，还有哪些可能的原因。
7、在采集患儿情况时应该注意哪些技巧和原则。
本幕可能出现问题及解决方案：
1、可能会涉及小丽的舌、脉以及食指风、气、命三关的诊断方法的内容；
2、可能会涉及小儿喂养的最佳方案的讨论；
3、针灸在急性期使用的适应情况
第二幕

剧幕内容：

6月16日，又对小丽进行了生化检查，其结果如下：
ALT :14 U/L，AST：33U/L，ALP:68U/L，LDH:385 U/L，CK:29U/L，

CK-MB:21 U/L，HBDH:389U/L，TP:73.7g/L， GLO:34.3g/L，BUN:2.9mmol/L,

CREA:25.9ummol/L, 

K:3.6mmol/L, Na;132mmol/L, Cl:88mmol/L,Ca:2.29mmol/L.

长春市儿童医院给予氨曲南，万古霉素，甲基强的松龙80mg/d，约治疗一周后患者意识渐转清，体温在37.5---38度之间波动，因经济困难而于7月12日转院（县级，全国二甲)，当日查血常规：WBC :23.1×10^9/L淋巴计数:3.1×10^9/L，中性粒细胞:18.5×10^9/L，血清:ANA(-) DS-DNA(-).
提示问题：
1、生化检查提示了小丽现在的主要问题是什么？
2、小丽经过治疗之后的状态如何，还应该采取什么措施处理。
3、现阶段针灸的各种方法能起到什么作用？

关键字：
1、生化检查：血液是充满于人体血管中的一种鲜红色的液体，在血液中除了含有血液细胞外，还有许多不同的物质。检测存在于血液中的各种离子、糖类、脂类、蛋白质以及各种酶、激素和机体的多种代谢产物的含量，可以为临床医生提供诊断与治疗依据，并能帮助临床确定病情、监测治疗效果。
2、血常规：血常规是最一般，最基本的血液检验。血液由液体和有形细胞两大部分组成，血常规检验的是血液的细胞部分。血液检验以前是指血常规检查，是手工操作、显微镜下计数的，它包括红细胞、血红蛋白、白细胞计数及其分类、血小板计数等，共有10余个项目。
学习重点：
1、生化检查的含义及临床意义。
2、药物治疗的临床意义。
3、血常规指标的临床意义。

4、患儿家属对疾病应有的态度及如何进行解释说明工作。

5、经济条件与医学人文关怀。

6、高热病后的中西医调养与康复方案

本幕可能出现问题及解决方案：
1、小丽如果治疗不彻底而导致在生长发育期的其他疾病；
2、患儿在针灸时的注意事项；

3、新农合制度的落实及现在的问题。
第三部分 参考资料
1、血常规的相关意义：http://www.hudong.com/wiki/%E8%A1%80%E5%B8%B8%E8%A7%84
2、生化常规检查项目
	检验项目
	英文缩写
	正常值范围
	临床意义

	谷丙转氨酶/丙氨酸氨基转移酶
	SGPT/ALT
	0-40U/L
	①显著增高见于各种肝炎急性期药物引起的肝病肝细胞坏死。
②中度增高，肝癌、肝硬化、慢性肝炎及心梗。③轻度增高胆道阻塞性疾病。

	总胆红质素
	T-BIL
	0～18.8umo1/1
	总胆红素增高，如肝细胞损害、肝内和肝外胆道阻塞、溶血病、新生儿溶血性黄疸。

	直接胆红素
	D-BIL
	0～6.84umo1/1
	参考总胆红素

	总蛋白
	TP
	60～80g/1
	血清总蛋白增加①脱水如水份摄入不足下痢呕吐糖尿病酸中毒，肠梗阻或穿孔，灼伤，外伤性休克，急性传染病等。②多发性骨髓瘤单核细胞性白血病③结核，梅毒，血液原虫病等。血清总蛋白降低①出血、溃疡、蛋白尿等②营养失调、低蛋白饮食、维生素缺乏症、恶性肿瘤、恶生贫血、糖尿病、妊娠毒血症等。

	血清白蛋白
	ALB
	35.0～55.0G/L
	与血清总蛋白测定基本相同

	碱性磷酸酶
	ALP
	成人20-110U/L
儿童20-220U/L
	增高见于①骨髓疾患②肝胆疾患③其它甲亢甲状腺腺瘤、甲旁亢。

	γ-谷氨酰基转移酶
	GGT
	（γ-GT）<50U/L
	①明显增高：肝癌、阻塞性黄疸、晚期性肝硬化、胰头癌
②轻中度增高：传染性肝炎、肝硬化、胰腺炎
③酗酒，药物等所致

	二对半、乙肝的
肝功能检查
	HBsAg
HBeAg
	㈠
㈠ 
	HBsAg HVeAg HBcAb HBeAb HBsAb
　+ 　　-　　 - 　　- 　　-

	　
	HBeAb
HBcAb
HBsAb
	㈠
㈠
㈠ 
	早期急性乙肝或乙肝病毒携带者
　+ 　　+　　 - 　　- 　　-
早期急性乙肝、有较大传染性
　+ 　　+　　 + 　　- 　　-
急性乙肝，没有好转
　+ 　　-　　 + 　　+ 　　- 
急性乙肝，有好转
　- 　　-　　 + 　　+ 　　+
乙肝恢复期，有免疫力
　- 　　-　　 + 　　- 　　+
乙肝恢复期，产生免疫力
　- 　　-　　 - 　　- 　　+
少量HBsAg反复刺激，产生自身免疫，或注射乙肝疫菌以后
+ - -/± + -/± -
慢性乙肝或HBV携带者（肝硬化、肝癌）

	胆固醇
	CHO
CHO
	0～5.18mmo1/L<200
	①用于高脂蛋白血症与异常脂常脂蛋白血症的诊断、分析。
②用于脑血管疾病危险因素的判断。

	甘油三脂
	TG
	0～1.6pmmo1/L
青年<150
老年<200
	增高见于遗传因素，饮食因素，糖尿病、肾病综合症及甲状腺功能减退、妊娠、口服避孕药、酗酒等。
降低（低于人群的5%位数）无重要临床意义。过低见于消化吸收不良、慢性消耗性疾病、甲亢、肾上腺皮质功能低下、肝实质性病变、原发性β-脂蛋白缺乏症。

	高密度脂蛋白脂固醇
	HDL-C
	1.16-1.55mmo1/L
男>40（1.03）
女>45（1.16）
	增多是动脉粥样硬化的主要危险因素。

	低密度脂蛋白胆固醇
	LDL-C
	2.84～3.10mmol/L
	增多是动脉粥样硬化的主要危险因素。

	淀粉酶
	AMS
	血清0-220U/L
尿<1000U/L

	增多见于急性胰腺炎，流行性腮腺炎。减低见于严重肝病（血清尿淀粉酶同时降低）

	二氧化碳结合率
	CO2-Cp
	45.0～65.0ml%
	降低见于代谢性酸中毒或呼吸性碱中毒的代偿增多，代谢性碱中毒和呼吸酸性中毒的代偿。


3、体温的调节及其因素：姚泰.生理学（第五版）.北京：人民卫生出版社，2001：216
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