教学病例讨论（范本）
	专业基地
	内科
	科室
	呼吸内科

	指导医师
	×××     主任医师 □副主任医师 □主治医师 

	学习对象
	轮转住院医师
	参加人数
	××人
	教学时长
	60分钟

	教学病例讨论主题
	支气管扩张症的诊断与呼吸衰竭类型判断

	患者病历号
	××××××
	疾病名称
	1.支气管扩张症；2.Ⅱ型呼吸衰竭

	教学病例讨论资料（建议提前 3 天发给住院医师做准备）：
患者男性,48岁。因“反复咳嗽、咳黄脓痰30余年,加重伴咯血2天”入院。患者30余年前受凉后出现咳嗽,咳大量黄脓痰,经抗感染、止咳化痰等治疗病情缓解。之后上述症状反复出现,受凉后诱发,经抗感染治疗后可缓解。2天前患者受凉后再次出现咳嗽,咳大量黄脓痰,并咯血2次,共计约100ml,夜间平卧咳嗽加重,坐起后减轻。自发病以来,饮食睡眠可,体重无变化。2岁时曾患“支气管肺炎”,抗感染治疗后治愈。体检:体温36.8℃,脉搏80次/分,呼吸20次/分,血压140/90mHg。神志清,精神可。全身皮肤黏膜未见黄染、皮疹及出血点,全身浅表淋巴结未及肿大。头颈检查无异常。胸廓对称,三凹征(-),无胸壁静脉曲张,无胸壁压痛。双肺叩清音。双肺呼吸音粗,右下肺可闻及中小水泡音,双肺呼气末期可闻及少量哮鸣音。心界不扩大,心率80次/分,律齐,心音有力,各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹软,肝脾肋下未及。双下肢无静脉曲张,无水肿。正常生理反射存在,病理反射未引出。
实验室检查:血常规:WBC4.7×109/L，GRAN81.4%，4%,Hb157g/L，血沉17mm/L。
动脉血气分析pH7.382，P2O258mmHg，PaCO253.6mmHg，HCO3-29.9mmo/L(未吸氧)
血生化:K+3.74mmol/L，Na+145mmol/L，Cl+103mmol/L
肝功能:ALT19mmol/L，TBIL248umol/L，DBIL8.5umol/L,IBIL16.3umol/L
肾功能BUN4.13 mmol/L,Cr80umol/L
心电图:ST-T改变
心脏超声:二尖瓣反流(轻度),三尖瓣反流(轻度)，主动脉瓣反流(轻度),左室充盈异常
肺功能检查:重度阻塞性肺通气障碍肺弥散功能正常

	教学目标：
1、 提取归纳诊断支气管扩张症的相关临床信息
2、 呼吸衰竭类型判断要点
3、 支气管扩张症与Ⅱ型呼吸衰竭诊疗要点

	课前准备（包括场地、教具、教辅人员等）：
场地：内科楼××楼呼吸内科示教室
教具：电脑、投影仪、白板
教辅人员：×××

	教学实施计划

	时间
	内容
	教学形式
	重点和难点备注

	5分钟
	开场介绍
	讲授、提问
	介绍教学目标，了解课前准备情况

	10分钟
	病历摘要汇报 
	指定人员汇报
	注意汇报顺序与重点

	10分钟
	归纳病例特点
	提问、点评、讲授
	引导提问为主，重点训练诊断思路

	30分钟
	讨论与分析
	提问、讨论、讲授
	诊治方案、可利用医疗资源、新进展

	5分钟
	总结
	点评、讲授
	参与度评价、相关文献、参考资料

	参考资料或教材：
1.××××××
2.××××××

	教学评价
针对住院医师的评价（指导医师评价住院医师是否达成教学目标，教学前准备充分与否和教学中参与情况）
基本达到教学目标，大部分住院医师提前查看了讨论资料和患者，讨论过程中在病例信息提取归纳部分发言较积极，但诊疗方案与新进展方面有待提前学习准备。

针对课程的评价（住院医师参与此次教学活动后对于教学病例、个人收获、指导医师引导和教学效果等的评价，帮助指导医师不断优化和改进）
[bookmark: _GoBack]通过现场反馈和查看住院医师对课程的评价，感觉讨论引导能力有待加强，可提前预设更多不同难度和层次的问题，根据住院医师现场反应灵活进行提问，另外点评中要更注意肯定住院医师的亮点。






