
医药院校课程思政案例

学 校 南方医科大学 学 院 中医药学院

授课教师 魏辉 课程名称 中药学

思政内容

类型
哲学思维方式

融入

方式

案例穿插式、讨论

辨析式

讲授

时长
10min

对应章节

和内容
补益药-黄芪

课程思政

案例

开篇引入：黄芪.从国医大师邓铁涛用黄芪治疗重症肌无力看传承

媒介：图片-邓铁涛图像，图片-邓铁涛治疗重症肌无力处方，图片-邓铁涛

病因分析

【专业知识】

[性味与归经]甘,微温。归脾、肺经。

[功能与主治]健脾补中,升阳举陷,益卫固表,利尿,托毒生肌。

【思政元素】

1 医案：邓铁涛治重症肌无力医案

陈某，女，38 岁。患者八岁时出现眼睑下垂等症，诊断为重症肌无力，治

疗一年后病情好转，之后一直未再服药。1999 年发现高血压病，一直服用

心痛定控制血压，有家族高血压史。2002 年 3 月初出现全身乏力，四肢酸

痛，右眼睑下垂等，经某西医院检查，新斯的明试验阳性，治疗一月，病

情逐渐加重，于 2002 年 4 月 8 日转入广州中医药大学第一附属医院。入院

时患者慢性病面容，精神倦乏，右眼睑下垂，眼球活动尚灵活，口腔有痰

涎分泌物，颈软乏力，双肾区轻度叩击痛，四肢乏力，腱反射存在，舌质

淡胖，苔薄黄，脉沉细。BP140／80mmHg。
西医诊断：1．重症肌无力(迟发重症型)。2．高血压病。

中医诊断：1．痿证(脾胃虚损)。2．大气下陷。

中医治以升阳举陷、益气健力，予补中益气汤加减。

处方：黄芪 30g，五爪龙 30g，牛大力 30g，千斤拔 30g，党参 20g，
白术 15g，当归 10g，升麻 12g，柴胡 8g，法夏 12g，陈皮 3g，甘草 5g。

并给予强肌健力口服液每次 1 支，每日 3 次。西药溴吡斯的明每次

60mg，每 8 小时 1 次，口服心痛定降压。并予静滴黄芪注射液、川芎嗪注

射液以益气活血。

按此原则治疗约一月余，期间患者泌尿系感染，中药以珍珠草 30g 易
陈皮，同时配合针灸合谷、丰隆、足三里等穴位治疗，4 月 18 日患者出现

感冒，加用抗生素以预防感染，强的松由 5mg 生理量逐渐加大量至 50mg，
每日 1 次，中药在上方基础上略有加减。

5 月 4 日患者症状好转，吞咽及呼吸较顺利，寐差多梦，舌质淡胖，

苔浊，脉弦细。BPl20／80mmHg。效不更方，继续按邓铁涛治疗原则，中
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药用上方加上紫河车温肾补精，夜交藤、素馨花疏肝养心安神。

5 月 28 日患者恶寒半天，呈阵发性，手指、双肩臂和双下肢小腿处麻

木感，双下肢乏力，大便质稀烂，量中，日一行，舌淡红，寸脉浮，尺脉

弱。特邀邓铁涛会诊。邓老分析病情，认为重症肌无力为虚损病，患者用

抗生素和激素等免疫抑制剂后，脾胃之气更伤，易感受外邪，故诊其脉寸

脉浮，微有外感，尺脉弱，为肾虚之故也，应先祛除外感为先。

处方：北芪 150g，五爪龙 50g，太子参 30g，白术 15g，云苓 15g，升

麻 10g，柴胡 10g，陈皮 3g，豨莶草 10g，菟丝子 10g，甘草 3g，薏苡仁

15g，当归头 12g。
二诊：5 月 31 日。服药三剂，外感愈后，应适当加强补肾。

处方：北芪 150g，五爪龙 50g，党参 30g，白术 15g，云苓 15g，升麻

10g，柴胡 10g，巴戟天 15g，菟丝子 15g，当归头 15g，陈皮 5g，甘草 3g。
三诊：6 月 14 日。服药半月，患者能下地行走，月经来潮，量少淋沥

不净，色暗红，伴下腹胀满不适，寐可，大便质稀烂，日二行，舌红苔薄，

脉细数。重症肌无力患者对于珍珠层粉、龙骨、牡蛎等重镇药必须慎用。

中药处方调整如下：

北芪 90g，五爪龙 50g，太子参 30g，白术 15g，云苓 15g，熟地 24g，
何首乌 i5g，肉苁蓉 15g，益母草 30g，薏苡仁 30g，陈皮 5g，甘草 3g。月

经过后去益母草，继续服用。

四诊：6 月 24 日。患者病情好转，吞咽及呼吸困难明显减轻，但由于

患者三日前洗澡时不慎摔倒，膝关节酸软乏力，坐立困难，寐差，纳可，

二便调，舌暗红，苔薄黄，脉弦细。中药以上方加千斤拔 30g，牛大力 30g，
夜交藤 20g，熟枣仁 15g。

五诊：7 月 16 日。患者双膝乏力，头晕，寐差，月经约 40 日仍未来

潮，观其鼻头明亮有光泽，提示病情好转，舌质红，苔薄黄略浊，寸口脉

浮，提示患者稍有外感。

处方：北芪 90g，五爪龙 50g，太子参 30g，云苓 15g，白术 15g，千

斤拔 30g，牛大力 30g，浙贝母 15g，薏苡仁 30g，千层纸 10g，甘草 3g，
陈皮 3g。月经过时不行，全身不适，可加路路通 20g，益母草 20g 通经。

7 月 18 日患者月经来潮，无明显不适，步行出院。随访半年，病情稳

定，生活自理，强的松已减量为每日 30mg。

-2 习近平总书记指出：“历史、现实、未来是相通的。”这种将历史、现实、

未来看作一个整体，即在时间上将过去、现在和未来看作一个运动、发展、

变化的整体，把现在的事同历史的逻辑发展联系起来，并对未来的发展做

出合理预测的历史观，我们称为大历史观。运用这种观点看问题，我们称

之为大历史思维。习近平总书记的大历史思维，是一种考虑到古今中外的

宏大叙事，指引我们“不忘本来、吸收外来、面向未来，更好构筑中国精

神、中国价值、中国力量，为人民提供精神指引”。

-习近平总书记在致中国社会科学院中国历史研究院成立的贺信中对历史

研究提出的要求：KW+“坚持历史唯物主义立场、观点、方法，立足中国、

放眼世界，立时代之潮头，通古今之变化，发思想之先声。”

来自：习近平总书记大历史思维的丰厚内涵*中国历史研究院-汪世锦《中
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国社会科学报》

【思政类型】

哲学原理：历史唯物主义，“不忘本来”——黄芪治疗重症肌无力，源自中

医药的基本理论，重症肌无力为气虚，黄芪为补气主药；“发思想之先声”

——开创了中医集中治疗重症肌无力的先河）

“吸收外来、面向未来”——黄芪注射液广泛用于临床，可有效提高免疫

力。

-融入方式：

案例穿插：以医案为切入点，引出、突出黄芪补气功能。

专题嵌入：中药在重症难症中的运用（如青蒿素治疗疟疾、砒治疗白血病

等）

讨论辨析： 解放思想，用中药治疗急症重症（治疗新冠肺炎有哪些突出的

中药）

院校意见 （单位公章）

年 月 日

备注：1.思政内容类型包括：政治方向和方针政策、家国情怀和社会责任、专业伦理和道德法治、科学精神和职业发展、哲学原

理和思维方式、社会时间和志愿服务、人文精神与传统文化等； 2.融入方式包括：画龙点睛式、案例穿插式、专题嵌

入式、隐性渗透式、讨论辨析式等；
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