	重庆市医药学校

“问学导练评”教学模式    教案

	课程
	产科学基础
	单元（章）
	第九章

	课题
	异位妊娠
	学时
	2

	教学资源
	教材、ppt等
	课程类型
	理论课

	专业班次
	19级助产1、2班
	教学方法
	讲授、讨论和案例分析　

	任课教师
	　雷雪莲
	执教时间
	　

	教学目标
	知识与技能
	　1.掌握异位妊娠的定义、病因及分类。2.掌握异位妊娠的临床表现及处理措施。3.能对异位妊娠进行诊断。

	
	过程与方法
	　培养学生的探究思考精神，培养学生的合作精神，培养学生的创新意识。

	
	情感、态度与价值观
	　激发同学们的学习的热情。

	重难点
	教学重点
	　

  异位妊娠的定义，病因，诊断，临床表现和处理措施

	
	教学难点
	　异位妊娠的诊断，临床表现和处理措施

	课后记
	　基本完成教学目标，学生积极主动，学习热情高涨。

	教学环节
	教学过程设计

	
	教学内容与教师活动
	学生活动

	一、问：案例或问题设置
	　1.什么叫做异位妊娠？

  2.导致异位妊娠最常见的病因是什么？

  3.异位妊娠怎么确诊？

  4.异位妊娠破裂大出血的处理？
	看题目，找概念。

看书找主要病因。

看书找到异位妊娠的表现和辅助检查。表现：停经，腹痛，阴道流血，休克，腹部压痛和反跳痛。检查：血—hCG测定，超声，阴道后穹隆穿刺。红色字确诊。

失血性休克的处理。

	二、学：自学教材合作探究，解决问题
	　4到6人为一组，分别有优中差三类学生，共同讨论。老师在小组间巡视，指导同学学习。

老师抽小组回答，小组同学商议请一位同学做代表。
	      小组讨论

	三、导：重难点指导，师生互动研讨
	　1.针对第一个问题，接着问宫颈妊娠算不算异位妊娠，它包括哪几种类型？

  2.针对问题二，常见原因总结就是：通而不畅，如狭窄，炎症，手术史，节育环等引起通而不畅。让同学们学会总结的方法。

  3.针对第三个问题，为什么会有停经反应？有没有不停经的异位妊娠？异位妊娠特殊的辅助检查有哪一个？引导同学们学会思考，发现问题。

 4.对于有休克症的患者采取哪种治疗方法？对于早期未破者呢？


	异位妊娠的概念:受精卵在子宫体腔以外着床者称为异位妊娠。包括输卵管妊娠，卵巢妊娠，腹腔妊娠，宫颈妊娠，及子宫残角妊娠。

输卵管妊娠为最常见原因

（1）因为异位妊娠也是妊娠的一种，有大量雌孕激素的作用使子宫内膜不剥落出血。（2）也有不停经的异位妊娠，由于破裂出血误以为是月经和痛经。（3）特殊辅助检查阴道后穹隆穿刺。

休克者选手术，早期未破者保守治疗。

	四、练：达标训练，巩固提高
	28岁已婚妇女，停经2个月，4天前出现阴道流血，量不多，色暗红，今晨6时突感右下腹剧烈疼痛,迅速波及整个下腹部，伴恶心呕吐，有肛门坠胀感，于7时急诊入院。
查体：面色苍白，烦躁不安；体温37.2℃，脉搏110次/分钟，呼吸24次/分钟，血压70/30mmHg；心肺无异常；轻度腹肌紧张，下腹压痛，尤以左下腹明显，移动性浊音阳性。妇科检查：阴道少量出血、暗红色；后穹隆饱满、触痛；宫颈举痛明显；左侧附件可触及包块，质软、不活动，有压痛。
1、该病例最可能的诊断是什么？

2、是否应增加辅助检查？最简单可靠的检查是什么？
3、应采取哪些处理措施？


	分析案例，解决问题

分组讨论，回答问题

	五、评：课堂小结，评价延伸
	　教师归纳总结本节重点，评价教学效果。
	学生对所学内容进行自我评价。

	作业布置
	　预习下节课内容


