精品课教学设计参考模板

	教材类型
	四川省义务教育地方课程《生命.生态.安全》
	课程名称
	看病用药有学问
	课时
	1课时

	课程类型
	公共卫生
	授课教师
	林红霞
	授课时间
	2016年5月

	授课对象
	成都市双流区东升小学五年级学生
	教具
	课件、药品盒

	教学目的
	1.通过活动，知道看病用药的一般流程和基本要求。

2.学会辨析生活中看病用药的常见误区。

3.能够将了解的看病用药常识与身边的人分享，并试着清理家里的过期药品。

	教学重难点
	1.通过活动，知道看病用药的一般流程和基本要求。

2.学会辨析生活中看病用药的常见误区。

	教学过程

	课前活动：学生完成小调查

1. 准备一两份药品说明书。

2. 调查了解一下生活中常见的看病用药误区。

课中活动：

1、 情境创设——让我们来帮帮他。

1.帮一帮：就医挂号第一步。

俗话说“春捂秋冻，不生杂病。”在当今早晚温差大，气候又多变的情况下，生病的人不在少数，瞧！小东这两天感冒发烧还咳嗽，今天妈妈就带着他去医院看病了。但是走进医院一看，人太多了，小东和妈妈第一步该干什么呢？

2.挂号——选择科室要明确。

（1）面对挂号室门口的科室栏，小东看得眼花缭乱，不知道挂哪个科室，你们能帮帮他吗？（出示科室分布图）

（2）学生帮小东选择应该挂号的科室，并说明理由。

（3）如果遇到不知道挂什么科室，该怎么办呢？（出示“导医台”）

3.就诊——明确病情最关键。

（1）挂号以后片刻的等待，小东来到了儿科就诊室就诊，这时候他需要做什么呢？（给医生说明病情）

（2）怎么样才算说明病情呢？请一个同学配合老师模拟表演《小东就诊》，其他同学认真观察，看一下这个过程，要怎么样才能把病情说清楚呢？

（3）除了带上病历本，说清病情以外。有时候为了便于准确诊断，医生会让病人做一些相应的检查。你们有没有做过检查？能说一说当时的情景吗？

4.治疗——医治方式讲科学。

（1）就诊完毕，医生准备给小东治疗。你们一般接受过哪些治疗？（吃药、打针……）吃药需要注意什么呢？

（2）考一考：出示两个药盒，观察上面的用药标签，你知道对于以上药品的主人，该如何用药吗？

（3）打针输液有讲究。

小东这次生病比较严重，医生除了给他开药以外，还让他打针治疗。关于打针也有很多学问呢，请大家打开教材第45页，看一下能从“读一读”这个小资料了解到什么？有没有同学做过皮试？能不能给我们说一下当时的情况？ 

二、健康小链接——让我们来认一认。

1.小了解：处方药和非处方药。

（1）看来去医院看病是处处有学问。但是现在生活中有些人遇到小病小痛是不愿意去医院的，因为很多药品药店可以买到，也省去了去医院的麻烦。不知道孩子们了解过“处方药”和“非处方药”吗？

（2）生谈一谈自己对“处方药”和“非处方药”的了解。

（3）出示“处方药”和“非处方药”的区别。

2.“用药小常识”：小博士有方法。

医药小博士为我们带来了四点用药小常识，可以帮助我们快速、清楚地了解用药的知识。（出示“用药小常识”）

看药名：了解自己是否用过。
知药效：知道药物的功效以及有效期。

懂用法：了解用药的时间、剂量和疗程。

明禁忌：了解药物的副作用和禁忌。儿童服药要谨慎，应尽量少用抗生素类药物。

3.动一动——我来认一认。
（1）拿出自己带的药品盒或者说明书，对照“用药小常识”，想一想该如何用药。

（2）同桌交流：自己从药品说明书上获得的信息。

（3）班级分享：从药品说明书上了解的信息。

4.了解保质期。当我们在明白了药品使用的信息后，千万不要忽视了一个关键的地方，就是一定要看一下药品的保质期，过期药品千万不要服用。

三、健康小贴士——常见的看病用药误区。

1.新闻时间——药品误区危害大。

生活中是不是了解了用药的小常识就可以随意服用呢？前段时间网易上的一则新闻引起了我的注意，这则新闻的题目是《女孩同时服用两种感冒药意外死亡，警惕用药误区》，讲的是广东江门的一名十八岁的女孩同时服用了罗红霉素缓释胶囊与复方甲氧那明胶囊导致茶碱中毒，茶碱中毒轻则让人恶心呕吐，重则会让人呼吸困难，心脏骤停而死亡。其实一般情况下，我们都会认为两种药叠加在一起吃，药效会更好，没想到两种药混在一起吃却暗藏杀机啊！由此看来，药物虽能治病，但是不科学服用，同样很危险。

2.小调查——生活中常见的用药误区。

（1）课前同学们对生活中常见的用药误区进行了一些简单的调查了解，小组交流一下自己的调查结果。

（2）班级分享：常见的用药误区。

3.新闻视频《儿童用药的常见误区》。

对于我们儿童，生活中有哪些常见的看病用药误区需要我们重视呢？我们一起来看一下医生是怎么说的？（播放视频）

4.判一判。

（1）了解了生活中这么多的看病用药误区，现在我们就来做一个小游戏——判一判。课件出示一些生活中的看病用药情境，判断一下，哪些是对的，哪些是错的？认为对的就举起右手做“OK”的姿势，认为是错的就双手做“×”的姿势。

（2）学生根据情景判断，并说明理由，教师适时补充。

（3）希望大家能牢记这些用药误区，并能够运用于我们的生活当中。

四、小博士的温馨提示。

卫生部提出：“小病进社区，大病进医院”，鼓励居民患常见小病时，到附近的社区医院或诊所就诊。希望大家生病时一定要经过医生的正确判断，再行医治，以免延误病情危及健康。

五、小结。

（1）希望大家根据今天了解的内容，开展一次课后小行动，小行动要求：
①和家人分享了解到的“用药误区”。
②清理家里的过期药品。

（2）小结：看病用药和我们的生活密切联系，看似平常却处处包含着学问，希望大家在生活中做个有心人，愿大家都有一个健康的身体。
小结与反思

	日常生活中，大部分家庭都有一个“小病买药吃，大病上医院”的看病用药习惯。一般家庭都会有一个常备药物的药箱，里面或多或少地会放一些感冒药、消炎药等常用药品。学生作为家庭的一员，对家庭的用药习惯会有一些简单的了解。

对于大多数学生而言，对看病用药这方面具体了解不够，主要是因为去医院看病都由家长带领，对看病用药的过程并不完全了解，对生活中常见的看病用药误区也了解不够，缺乏看病用药的基本常识。针对学生的学情，我设计并执教了《看病用药有学问》这一课。

1. 教学目标层层递进。本课的教学目标以教材为主，结合了五年级学生的学情进行设计，在目标中除了知识的认知，也加入了实践的操作，更适用于学生的生活。

2. 教学环节以活动为主，增添了课堂的趣味性。整个教学活动中，通过“帮一帮”、“认一认”、“判一判”以及一些视频资料的引入，每一个环节都结合了学生的实际生活，并有效地落实教学目标，让学生在轻松愉快的活动中对看病用药方面有了更多的认识。

3. 教学评价有针对性，并促进学生思考。整个课堂环节中，针对学生的回答，有效地对学生进行评价，促进学生更好地思考。

4. 课堂活动中放手不够。整个课堂氛围在轻松愉悦的同时，教师对课堂的放手不够，主要按照课堂流程来进行的，在课堂的突破点上还可以再进行挑战，放手让学生在生活中找到更多的思考点，这样可以更宽泛地拓展学生的思维。




备注：
1、教材类型指的是使用的是中国教育学会提供的标准课程，还是地方教材。若是地方教材，请填写教材名称。
2、课程类型主要包括自然灾害、意外伤害、社会安全、公共卫生、校园安全、网络安全、心理健康和其他安全。请根据自己所授课程选填恰当的类型。
