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摘要： 本文探讨CBL教学法与情景模拟法在脾肾两虚夹瘀型月经不调中医护理教案中的应用。月经不调在

中医中多因肝气郁结、脾虚不运与气不摄血等导致，中医常用外治法包括刮痧、拔罐等，其中虎符铜砭刮痧通

过疏通经络、活血化瘀，对改善月经不调症状有显著效果。教学中通过CBL结合情景模拟法，以临床案例为

基础，引导学生讨论并掌握虎符铜砭刮痧技术，提升学生临床思维、应变能力与护患沟通能力。
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ABSTRACT： This paper discusses the application of CBL teaching method and scenario simula⁃
tion method in TCM nursing teaching plan of irregular menstruation of spleen and kidney deficien⁃
cy with blood stasis.  Irregular menstruation in traditional Chinese medicine is often caused by 
stagnation of liver qi， spleen deficiency and Qi failure to absorb blood， etc.  the commonly used 
external treatment methods in traditional Chinese medicine include scraping， cupping， etc.  
among them， Hufu copper needle scraping has a significant effect on improving the symptoms of 
irregular menstruation by dredging the meridians， activating blood circulation and removing blood 
stasis.  In the teaching， CBL combined with scenario simulation method， based on clinical cases， 
guided students to discuss and master the scrapping technology of Hufu copper needle， and im⁃
proved students' clinical thinking， strain ability and nurse patient communication ability.
KEY WORDS： CBL teaching method； scenario simulation method； irregular menstruation； 
TCM nursing； scraping with tiger talisman and copper needle； teaching plan

月经不调以月经周期、经量、经色异常及经行

腹痛、乏力等为主要表现，是妇科常见病［1］，多因

肝气郁结、冲任失调与脾肾两虚夹瘀所致［2］，可引

发失眠、焦虑，甚至不孕，需积极干预。西医常用

止痛药及激素治疗，虽短期有效但副作用显著；中

医强调整体辨证，通过外治法如刮痧、拔罐及艾灸
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等调节气血经络，安全且疗效持久［3］。其中，虎符

铜砭刮痧以铜砭为工具，采用“徐而和”手法疏通

经络、活血化瘀［4］，尤擅改善痛经及经期紊乱［5］，兼

具简便廉效的特点，临床应用广泛［6］。

随着医学教育改革深化，CBL教学法与情景

模拟法因贴近临床实践而备受关注。CBL通过真

实案例引导学生分析问题、提升临床思维［7-8］；情景

模拟通过角色扮演强化护患沟通与应变能力［9］，其

独特的实践性和沉浸感能提升带教质量［10］。二者

结合可激发学习兴趣，缩短理论与实践距离。本研

究以脾肾两虚夹瘀型月经不调患者为例，通过导入

刮痧治疗改善经量、疼痛及睡眠的案例，设计教学

方案，旨在培养学生掌握中医适宜技术，为传承中

医护理优势、提升临床教学质量提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，23岁，未婚，于 2023年 4月 15日就

诊于我院康复科护理门诊。患者主诉经期延长、

经量增多二十余天，腹痛，失眠，焦虑。入院症状：

患者 13岁月经初潮，既往月经不规律，月经 20～
21 d/30 d，经量多，有血块，经行第 1 天以来小腹

胀痛难忍，需卧床休息；近 5 年经行腹痛加重，月

经量增多，经期延长，服止痛片仍未缓解。末次月

经 2023年 3月 25日，经量多，经色暗有血块，经行

第 1天小腹胀痛难忍，服用云南白药、激素与注射

止血芳酸效果不明显。患者性情急躁，易怒；睡眠

不佳，多梦；焦虑，生活压力大。既往史：有轻微甲

减、免疫性血小板减少病史；否认食物药物过敏

史，否认高血压、糖尿病、冠心病等慢性病史，否认

肝炎、结核等传染病史。专科检查：无明显器质相

关性病变。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）109 次/
min，呼吸（R）21次/min，血压（BP）125/85 mm Hg；
发育正常，营养中等，形体适中，正常面容；自动体

位，神志清楚，精神疲乏，畏寒肢冷，语言清晰流

畅，查体合作。专科查体：①妇科检查：视诊患者

阴道、宫颈无异常；触诊子宫、双侧附件（卵巢和输

卵管）无未扪及异常，无压痛；②妇科超声影像检

查：未发现患者子宫内膜病变；③CT检查：未发现

有盆腔肿物、子宫内膜异位症。

1. 3　诊断　

中西医诊断：中医诊断：月经不调、不寐；西医

诊断：原发性痛经、失眠、焦虑。辨证依据：患者因

“经期延长、经量增多二十余天，腹痛，失眠，焦虑”

入院，以“月经不调”为主证，四诊合参，本病属祖

国医学“崩漏”范畴，证属“脾肾两虚证（夹淤）”。

本病源于患者肾气不足，加之忧思劳倦，损伤脾

气，脾主统血，肾主封藏，脾肾两虚，冲任不固，则

不能制约经血，故月经紊乱、阴道不规则流血。舌

质淡，苔薄白，脉细均为崩漏，脾肾两虚证（夹淤）

所具。综上所述，本病病因为脾肾两虚夹淤，病位

在脾、肾、胞宫、胞脉，病性属虚实夹杂，积极治疗，

预后尚可。

1. 4　治疗　

治疗手段：虎符铜砭刮痧，分别于2023年4月

15 日、4 月 19 日及 4 月 23 日进行治疗，以后 1 次/
周，共干预12次。治疗结果：于2023年4月15日、

4月 19日及 4月 23日 3次刮痧后，患者月经停止；

6月 25日进行第 12次刮痧治疗后，患者痛经及经

期延长的症状得到改善，睡眠质量有所好转。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　月经量评估　

采用月经失血图（Pictorial Blood Loss As⁃
sessment Chart， PBCA）［11］评估患者月经血量，月

经失血图是根据每张卫生巾的血染程度的不同，

给予不同的评分。其中，轻度（1分），血染面积＜

整张卫生巾的 1/3；中度（5 分）：血染面积占整张

卫生巾的 1/3～3/5；重度（20分）：血染面积基本为

整张卫生巾。血块大小的评估：血块＜1 元硬币

者为小血块，评分 1分；血块＞1元硬币者为大血

块，评分 5 分。将每张卫生巾的评分，卫生巾数

量、天数都记录在案，最后算出总分。总分＞100
分，则经量过多（约为多于 80 mL），总分＜25分，

则为经量过少（约为少于 20 mL）。本例患者治疗

前PBCA评分为120分，属经量过多。

2. 1. 2　疼痛评估　

采 用 视 觉 模 拟 评 分 法（visual Analogue 
Scale， VAS）［12］评估患者疼痛，用 10 cm长刻度尺

量化评估患者的主观疼痛程度，两端分别为“0”分
端和“10”分端，0分表示无痛，1～3分表示轻度疼

痛，4～6 分表示中度疼痛，7～10 分表示重度疼

痛。评分越高，代表疼痛程度越重。患者治疗前

VAS评分为8分，属重度疼痛。

2. 1. 3　焦虑评估　
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采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）［13］评估患者焦虑程度，SAS总分＜50
分为正常；50～60 分为轻度焦虑；61～70 分为中

度焦虑；评分＞70 分属于重度焦虑。患者因疼

痛、经期延绵不断及量多导致紧张焦虑，SAS评分

为68分，属中度焦虑。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表［14］评

估患者睡眠质量，PSQI 主要用于评价睡眠质量，

总分 0～5 分为睡眠质量很好；6～10 分为睡眠质

量正常；11～15 分为睡眠质量一般；16～21 分为

睡眠质量较差。得分越高，表示睡眠质量越差。

患者因疼痛、焦虑症状导致睡眠质量差，PSQI 评
分为16分，属睡眠质量很差。

2. 2　护理诊断　

经血暴下与血热损伤冲任、迫血妄行，脾、肾

气虚不能制约经血有关；疼痛与瘀血内阻、气血不

畅有关（瘀血阻滞胞宫及胞脉，气血运行不畅，不

通则痛，导致患者经行腹痛难忍）；睡眠形态紊乱

与腹痛不适症状有关，导致患者入睡困难、多梦等

睡眠问题；焦虑与经期延长、经量增多、疼痛、失眠

等身体不适，以及对疾病的担忧和求愈心切的心

理有关。

2. 3　护理计划　

根据患者存在的护理问题，制定如下个体化

护理计划：予中医外治法干预：运用虎符铜砭刮痧

疏通经络，调动人体的气血运动达到以通为治的

目的。情志护理：予人文关怀，结合五行音乐疗

法、经络拍打疏肝理气，以缓解焦虑，改善睡眠质

量。辨证施膳：以补气养血、健脾益肾为主。健康

宣教：给予相关医学知识的宣教。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医外治法　

予患者虎符铜砭刮痧治疗，以疏肝理气，活血

调经，滋养肝肾。刮痧手法：采用徐而和的手法进

行刮痧。刮痧方案：治疗初分别于 2023年 4月 15
日、4月 19日及 4月 23日进行，以后治疗 1次/周，

共干预 12 次。治疗部位：①开四穴：大椎、大杼、

膏肓、神堂；②刮督脉：重点刮拭风府、大椎、命门、

腰俞、长强等穴；③刮膀胱经：重点刮拭风池、安

眠、翳风 大杼、肝俞、脾俞、肾俞、八髎等穴；④刮

带脉：重点刮拭带脉、五枢、维道等穴；⑤通任脉：

重点刮拭膻中、关元、气海等穴（避开石门穴）；⑥
刮四井排毒穴位：重点刮试膝以下脾经、肾经。具

体方法：①物品准备：虎符铜砭刮痧板、纯植物油、

纸巾。②环境保持安静，温度适宜。③取舒适坐

位。④施术者手持刮具，蘸取植物油，在选定的部

位或者穴位，以徐而和的手法从上至下，由内向外

朝单一方向反复刮动，以局部皮下出现瘀斑或痧

痕或毛细血管张开，刮透为宜。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　病情观察 
①严密监测患者生命体征、神志、出汗、二便、

舌苔及脉象等变化，必要时予心电监护。②观察

月经周期、经期，量、色、质，有无血块及小腹疼痛

等伴随症状。③警惕出现面色苍白、四肢厥冷、大

汗淋漓、表情淡漠或烦躁不安、脉细速、血压急剧

下降等征象，如出现应及时报告医生，配合做好输

液、输血、急救工作。④出现月经异常伴腹痛者应

查明病因，加强观察。

2. 4. 2. 2　饮食护理 
①患者饮食宜清淡、富营养、易消化，忌烟酒

及煎烤、辛辣油腻、生冷等刺激之品。②因患者失

血量多，气随血失，故可选用补血益气的食物，如

蛋、鱼、牛奶、瘦猪肉、牛肉、红枣、桂圆等。

2. 4. 2. 3　生活起居护理 
①起居有常，生活有节，嘱患者养成良好的生

活习惯，出血期间应卧床休息，忌过度活动、劳累，

防止眩晕而致跌倒，以免加重病情。②注意经期

卫生，合理休息。③以发放健康手册、指导患者关

注公众号等方式，对患者进行崩漏健康宣教。

2. 4. 2. 4　情志护理 
崩漏常因情志刺激诱发，故应注重情志疏导。

选择合适的交流方式和沟通技巧，对患者加强说

理、劝解、安慰、鼓励、避免思虑过度、惊恐、忧郁等

不良情绪，使其保持心情愉快，情绪乐观稳定。教

会患者自我控制情绪，日常保健调护的方法。如

芳香疗法，可选用薰衣草、甜橙、马郁兰、橙花等，

具有镇定疏解紧张功效的精油来帮助放松身心，

播放《阳春白雪》《梅花三弄》等角音调的乐曲以疏

肝理气。

2. 4. 2. 5　睡眠护理 
通过中医适宜技术减轻患者疼痛，促进良好

睡眠，不熬夜，早睡早起。在睡前播放助睡眠的音

乐缓解焦虑的心情，保持睡眠环境安静，避免强光

刺激。

2. 4. 2. 6　疼痛护理 
指导患者按摩、热敷小腹部，以缓解疼痛。
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2. 5　护理评价　

通过虎符铜砭刮痧治疗与常规护理，患者于

2023年 4月 23日月经停止。3个月后随访示患者

未再出现经量增多，经期延长的症状，偶有经期腹

部隐隐痛。患者焦虑症状、失眠情况有所改善，全

程未发生不良反应，患者能积极配合，掌握疾病相

关防治知识。

2. 6　临床结局　

干预前患者每日需使用 6 张卫生巾，湿度几

乎占整张卫生巾，色红，PBCA 评分为 120分。于

2023年 4月 15日进行第一次虎符铜砭刮痧治疗，

2023年 4月 16日经量减少，每日减至用 4张卫生

巾，湿度占 2/3，色暗红伴有血块，PBCA评分为 90
分。痧退后，于 2023 年 4 月 19 日进行第二次刮

痧，患者每日用 3 张卫生巾，湿度占 1/2，色淡，少

许血块，经量持续减少，PBCA 为 60 分。于 2023
年 4月 23日 09：00行第三次刮痧，15：00患者月经

停止。2023 年 4 月 23 日后，虎符铜砭刮痧治疗 1
次/周，月经停止后嘱患者每周来我院康复科护理

门诊行虎符铜砭刮痧刮痧，共 12 次，后每个月一

次，持续治疗三个月。3 个月后随访患者未再出

现经量增多，经期延长的症状，偶有经期腹部隐

隐痛。

干预前患者月经失血图（PBCA）为 120分，属

经量过多；患者疼痛视觉模拟评分表（VAS）为 8
分，属重度疼痛；焦虑自评量表（SAS）为 68分，属

中度焦虑；匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表为 16
分，属睡眠质量很差。干预 3 次后，患者月经停

止；干预 12次后，患者VAS评分为 2分，属轻度疼

痛；SAS 为 30 分，情绪属正常；PSQI 为 6 分，属睡

眠质量还行。3 个月后随访，患者未再出现经量

增多，经期延长的症状，偶有经期腹部隐隐痛。

3 教学过程 

3. 1　教学情境　

教学对象为本科护理专业二年级学生，学生

已具备人体解剖学、病理生理学、中医护理学及妇

科护理学等基础上，进行教学。课程前期已学习

中医基础理论，本次课程在此基础上，基于一个临

床案例，学习并掌握虎符铜砭刮痧这一中医适宜

技术。

案例背景介绍：向学生介绍一位 23岁未婚女

性患者的病例，自 13 岁月经初潮以来，月经不规

律，周期 20～21 d，经量多且有血块，经期第 1 天

小腹胀痛难忍，需卧床休息。近 5年症状加重，痛

经加剧，月经量增多，经期延长，且常规止痛药物

治疗效果不明显。患者伴有性情急躁、易怒、睡眠

不佳、多梦、焦虑和生活压力大等症状。本课程基

于这个案例经虎符铜砭刮痧后症状缓解的良好效

果，旨在让学生了解并掌握这一中医适宜技术。

通过此案例，旨在激发学生的学习兴趣，提高学生

的参与性和积极性，并培养他们独立思考、分析问

题、解决问题的能力，以提高教学效果。

3. 2　教学目标　

教学目标具体如下：①认知目标：学生应掌握

刮痧疗法的定义、适应症和禁忌症、操作方法及注

意事项；理解刮痧疗法的基本原理、起源、主治及

刮痧器具的种类；掌握月经不调患者的中医和西

医诊断，中医护理措施，熟悉护理评估、护理诊断，

了解月经不调的病因病机、辅助检查。②技能目

标：学生应能够独立进行虎符铜砭刮痧操作，并能

根据患者情况进行个体化护理；学生应拥有提出

问题、分析问题、解决问题的能力，并能进行小组

合作与归纳总结。③情感目标：培养学生良好的

职业道德和对护理事业奉献的精神，以同情心和

责任心全心全意地为人民服务。④思政目标：培

养学生的专业素养、职业道德及人文关怀的能力，

注重专业知识、专业技能与社会主义核心价值观

相结合，注重“术”与“道”相结合。

3. 3　教学方法　

采用 CBL 教学法为主，情景模拟、启发式教

学、讨论式教学、床边学习为辅，以小组实训练习

进行教学。通过这些教学方法的综合运用，旨在

培养学生的临床思维能力、操作技能以及对中医

文化的认同感，同时也强调在护理实践中体现人

文关怀的重要性，为学生未来成为具备专业素养

和文化自信的医疗工作者打下坚实的基础。根据

以上病历资料结合虎符铜砭刮痧理论知识与实践

操作的学习，编制CBL教学案例，学时为8学时。

3. 4　教学实施　

课堂上，老师先进行虎符铜砭刮痧刮痧的理

论知识授课，介绍刮痧要点、刮痧技法、刮痧注意

事项及操作流程，并进行虎符铜砭刮痧各部位的

演示；再引出病例，引导同学们以小组为单位进行

护理评估、护理诊断、提出护理问题、护理措施；并

在这样一个具体病例背景下，引导同学们积极思

考，该病人在实施中医护理操作的过程中的注意

事项，归纳刮痧步骤，思考该操作的适宜人群与禁
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忌人群；最后，进行集中评讲，示范正确的刮痧

操作。

3. 4. 1　课前预习　

利用微信或学习通线上教学平台，提前一个

星期发布学习任务。指导学生复习中医基础理论

与中医护理学中穴位、经络学的知识及痛经相关

护理知识，为本次授课做好铺垫。指导学生提前

分组，分配角色任务，保证课堂授课的顺利进行。

3. 4. 2　新课引入与讲授　

①理论知识讲解：教师使用提前准备好的虎

符铜砭刮痧 PPT，利用 2 个课时的时间进行理论

知识的详细讲解，包括刮痧疗法的概述、原理及适

用范围、常用体位、技法与要点。针对学生提出的

问题进行答疑解惑。②操作技能演示：利用 2 个

课时的时间，进行各部位刮痧的示范，讲解刮痧要

点与注意事项。③案例分析：接下来 4个课时，由

学生根据角色分配还原案例情况，引出本次CBL
教学内容。患者女，23 岁，经期延长、经量增多，

痛经、睡眠差，有轻微甲减、免疫性血小板减少病

史，服用云南白药、激素、注射止血芳酸效果不明

显，为求进一步诊治遂至我院康复科护理门诊就

诊；现症月经二十余天，量多，小腹胀痛难忍，睡眠

形态紊乱，多梦，焦虑。引导学生思考该病例中患

者的病因，进行护理评估、护理诊断、提出护理问

题、护理措施，分组派代表汇报护理问题、护理措

施及刮痧部位与注意事项。④案例引出：患者治

疗方式以虎符铜砭刮痧治疗为主，引导学生分组

思考刮痧部位与注意事项，最后明确刮痧部位与

手法，在模特上进行刮痧练习。

3. 4. 3　床旁学习　

教师集中讲解后，在床旁讲解各部位刮痧的

注意事项并进行示范；最后，同学们在老师的指导

下进行分组练习，互相刮痧。

3. 4. 4　课程总结　

教师总结本次课程的目的、刮痧操作流程、痛

经患者的中医护理操作及虎符铜砭刮痧的注意事

项与操作要点。对各小组学生的操作进行点评，录

制视频，互相学习。对优秀的小组进行奖励，对未

完全掌握刮痧治疗方法的学生进行鼓励与指导。

3. 5　教学评价　

3. 5. 1　对教学目标的评价　

本次教学活动成功地实现既定的教学目标。

认知目标方面，学生对刮痧疗法的定义、适应症、

禁忌症、操作方法及注意事项有了清晰的理解，并

对月经不调患者的中医护理措施有了全面的掌

握。技能目标上，学生通过实践操作学会虎符铜

砭刮痧的技术，并能结合临床案例进行中医护理。

情感目标和思政目标也得到实现，学生展现出良

好的职业道德和对护理事业的奉献精神，以及专

业素养和人文关怀的能力。

3. 5. 2　对教学效果的评价　

教学效果整体积极，课堂活跃度高，学生参与

性强，能够积极参与讨论和实践操作。通过小组

实训练习，学生能够独立进行虎符铜砭刮痧操作，

并能在模拟临床环境中进行中医护理。教学方法

的多样性和互动性增强了学生的学习体验，使得

理论知识与实践技能得到有效结合。

3. 5. 3　学生的反馈与反思　

学生普遍反馈本次教学活动内容丰富、实用，

尤其是通过案例学习和情景模拟，使得抽象的中

医理论更加具体化、易于理解。学生们表示通过

实际操作和角色扮演，对中医护理技术有了更深

刻的认识，并对如何将这些技术应用于临床护理

有了更清晰的思路。同时，学生们也反思了在操

作过程中的不足，如对某些细节的忽视和对患者

情感需求的不够关注，表示将在未来的学习和实

践中加以改进。

4 讨论 

月经不调作为妇科常见病症，在中西医诊疗

体系中各有侧重［15］。西医多采用雌、孕激素周期

疗法，虽可快速调节经期，但存在症状缓解不彻

底、停药复发及加重焦虑情绪等局限性。相较而

言，中医适宜技术通过辨证施治实现标本兼治，在

改善临床症状的同时更注重整体调摄。其中铜砭

刮痧作为特色外治法，临床研究证实其对崩漏等

月经病症具有显著疗效［16］，且具备操作简便、安全

普适等优势，有重要临床推广价值。

本疗法核心在于“徐而和”手法体系，强调刮

拭时保持速度徐缓、力度平和且均匀渗透。这种

符合经络气血循行规律的操作手法，既可避免粗

暴手法导致的气血紊乱，又能通过渐进式刺激激

发机体自我调节功能。其作用机制体现在物理刺

激经神经反射调节内分泌系统，同时促进气血循

行与脏腑功能协调，进而实现对月经周期及经量

的双向调节。基础研究进一步揭示［17］，温和持续

的刮痧刺激可有效调控神经兴奋性，通过神经—

内分泌网络产生系统性调节效应，这为阐释铜砭

··5



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

刮痧治疗月经病的内在机制提供科学依据。

该案例通过刮痧治疗月经不调，主要针对以

下部位及作用机制如下：开四穴（大椎、大杼、膏

肓、神堂）：打通气血通道，激发人体阳气，为后续

治疗奠定基础，可宣肺养血、滋阴安神。刮督脉：

重点刮拭风府、大椎、命门、腰俞、长强等穴。督脉

为阳脉之海，调节其气血可推动全身阳气运行，增

强机体抵抗力，大椎穴为三阳经与督脉的交会

穴［18］，统帅一身之阳，刮拭可温阳散寒。刮膀胱

经：重点刮拭风池、安眠、翳风、大杼、肝俞、脾俞、

肾俞及八髎等穴。膀胱经是人体最大的排毒通

道，与脏腑相连，可调节脏腑功能，促进气血的生

成与排泄。八髎穴临近胞宫，是支配盆腔内脏器

的神经血管会聚之处，为治疗痛经常用腧穴［19］。

刮带脉：重点刮拭带脉、五枢、维道等穴。带脉可

使气血运行更加通畅，调节盆腔气血。通任脉：重

点刮拭膻中、关元、气海等穴（避开石门穴）。任脉

为阴脉之海，与月经的密切相关，刮拭可调节气

机，补益下焦，改善月经不调。刮四井排毒穴位：

重点刮试膝以下脾经、肾经。公孙、太白补脾气，

太溪复溜补肾气，申脉、照海补一身志气，促进毒

素排出，巩固疗效。脾为后天之本，气血生化之

源；肾为先天之本，主藏精，与月经的产生和调节

密切相关。脾肾两虚会导致气血不足、冲任失调，

引发月经不调，且易形成瘀血加重症状。铜砭刮

痧通过刮拭上述穴位，可补益脾肾，增强运化与藏

精功能，促进气血生成，改善脾肾两虚状态；同时

活血化瘀，促进气血运行，消除瘀血阻滞；调节全

身气血、脏腑、经络功能，使气血通畅、冲任调和，

从而有效改善脾肾两虚夹瘀的病理状态，达到治

疗月经不调的目的。

本教案采用 CBL 教学法结合角色扮演的情

景模拟，引入临床真实案例，让学生在模拟环境中

学习和实践。这种设计有效提升学生的参与度、

学习兴趣及中医护理技术的理解和应用能力。通

过角色扮演和床旁教学，学生深入体验中医护理

全过程，增强临床思维和操作技能。本案例对临

床教学的启发在于，强调传统中医理论与现代教

学方法的结合，帮助学生更好地理解中医理论并

应用于临床实践，从而提升护理质量。教案实施

前已获得患者或家属的知情同意，体现对患者隐

私的尊重。本案例将中医适宜技术与现代教学方

法融合，优势在于提高学生的临床操作技能和中

医理论应用能力；注重学生主动参与和实践操作，

教学过程应融入人文关怀与文化自信；通过案例

教学，学生能更深刻地掌握中医护理技术，为未来

临床工作筑牢基础；采用多样化教学方法，让学生

在实践中学习中医护理技术；局限性在于案例普

适性有限，不同患者需个性化治疗方案，且教学实

施可能受限于模拟设备和场地不足，影响效果。

未来可开发更多案例，覆盖更多疾病和治疗技术，

探索更多教学资源和方法，提升教学灵活性和有

效性。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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