8 药祖桐君
海盐县向阳小学  计锡萍
【教学设计】
（一）教材分析
中医的用药，特别是组方用药，蕴含了中医药深厚的理论基础。中药组方是在辨证的基础上，根据病情的需要，利用药物的特性，规定必要的药量，配伍组织成方。
本课通过“桐君山”的故事引入，让我们知道中医药物配伍的重要性；通过“想一想”，让我们了解了不同的药物具有不同的药性，可以治疗不同的病症，疾病复杂时“复方”用药，多种药物间有可能会发生各种变化；通过“学一学”，了解《桐君采药录》的大概内容，知道这本书在中国古代药学史上的地位；通过“做一做”，亲身体会“姜”的药性。
（二）学情分析
五年级的学生，对中药组方是有一定了解的。他们在生活中或多或少地遇到过中医治病时，把各种药物按一定的比例放到一起，组成一剂药，让患者按要求服用。但是，他们对于为什么要这么做是不了解的，只是潜意识觉得，这就是中医配药的方法。本课通过“桐君山”的故事，引导学生了解不同药物具有不同药性，药物配比都是按照严格要求进行的，从而引发他们对中医药理论的兴趣。
（三）教学目标
1.知识目标
（1）通过桐君山的故事，知道药物有不同的药性，药物之间不可随意搭配，药物的配伍对疗效非常重要。
（2）知道中药的使用离不开中医药理论的指导，“复方”用药会使药物产生各种变化。
（3）知道桐君作为史上最早发明中药配伍规律的医学家，对中医药的发展做出了重要贡献。
2.能力目标
了解几种生活中几种常见中药的药性。
3.情感态度目标
（1）通过对故事和内容的解读，培养学生对中药药性的兴趣，和对中药组方的探究欲。
（2）通过介绍和体验，感受中医药的悠久历史，对医药深厚的文化和底蕴充满自豪感。
（四）重难点
重点：知道中医药理论对中药治疗的重要性。
难点：了解常见药物的药性。
（五）教学准备
1.教师准备
教学课件，姜茶。
2.学生准备
收集家中一些常见中成药的药盒或说明书。
（六）教学过程
1.故事导入
（1）桐君山介绍：桐君山是富春江畔著名的古迹之一，山上林木葱郁，景色秀丽，是国家级风景名胜区，也是中华医药鼻祖圣地。上面还有一座庙，叫桐君庙，你们知道是为了纪念谁而建的吗？请学生简单讲述。
（2）故事讲述：出示教材上“桐君山”的故事，一起来读一读，你们从中读懂了哪些信息？
（3）小结：故事中的名医桐君老人精通药性，能治好很多疾病。故事让我们明白了，药性理论对于用药的重要性。他把自己对药性的研究写成了《桐君采药录》，为后世广为流传。
2.讲解知识
（1）药性：中医用中药治疗各种疾病，主要依据中药药性理论。
①寒性或凉性的药物：能够减轻或消除热症，如板蓝根，对发热口渴、咽痛等热症有清热解毒的作用。
②热性或温性的药物：能够减轻或消除寒症，如生姜，对腹中冷痛有温中散寒的作用。
③小结：《黄帝内经》中讲到“寒者热之，热者寒之”，这就是基本的用药规律。
（2）复方：在治疗疾病，单用一味药难以兼顾时，就会采用“复方”，各种药物配合使用时，可能会产生各种变化：
①增强疗效，降低毒性；
②降低疗效，增加毒性；
③相互抵消。
（3）小结：中药的配制只有注重药物配伍的规律，才能够产生好的效果。《桐君采药录》的主要贡献就是它为中药的分类、药性理论和中药配伍原则奠定了基础。
3.动手实践
教师准备一壶姜茶，给每位同学分一小杯（有条件的同学也可保温杯自带）。
（1）品尝：让同学们一起喝一杯姜茶，静心感受自身前后的变化。
（2）交流：让同学们交流喝完后的感受，体会、理解姜具有驱寒的作用。
4.生活拓展
（1）在家中找找常用药中的中成药，比如小柴胡，看看说明书，它是由哪些中药组合而成的？
（2）上网查一查，小柴胡组方中的每一种药物都有些什么药性？简单记一记。
（3）对比说明书中的功能主治和自己网上查到的每一种中药的药性，思考自己获得了哪些信息？
5.小结整理
今天我们了解了不同的中药具有不同的药性，治疗疾病时，我们还可以把很多中药按一定剂量组方用药，在遵循药物配伍规律的基础上，就能够产生好的治疗效果。以后碰到中医配药的情况，你也可以向医生咨询一下，为什么他要把这几种中药放到一起？这些中药的药性是什么？有兴趣的同学，也可以借阅一些相关的图书，了解一些经典的中医药组方与理论。
（七）板书设计
药祖桐君
中药药性：
寒性或凉性的药物：如板蓝根
热性或温性的药物：生姜
《黄帝内经》：“寒者热之，热者寒之”
《桐君采药录》：中药分类、药性、中药配伍原则
【参考资料】
（一）教材“想一想”“做一做”参考答案
1.板蓝根
为十字花科植物菘蓝的干燥根。主产于内蒙古、陕西、江苏、浙江、安徽等地。秋季采挖，晒干。切片后，生用。
【性能】苦，寒。归心、胃经。
【功效】清热解毒，凉血，利咽。可治疗风热感冒所引起头痛、咽痛等。
【用法用量】煎服，9～15克。
2.生姜
常用调味品，为姜科植物姜的新鲜根茎。各地均产。秋冬二季采挖，切片，生用。
【性能】辛，温。归肺、脾、胃经。
【功效】解表散寒，温中止呕，温肺止咳。
【应用】
①风寒感冒。本品辛散温通，能发汗，祛风散寒。
②脾胃寒证。本品辛散温通，能温中散寒，可祛除脾胃寒邪。
③胃寒呕吐。本品辛散温通，能温胃散寒，素有“呕家圣药”之称，可治疗多种呕吐。
④肺寒咳嗽。本品辛温发散，能温肺散寒、化痰止咳。
此外，生姜也具有一定的解鱼蟹毒的作用，还可祛除鱼蟹的腥味。
【用法用量】煎服，3～9克，或捣汁服。
（二）中医如何用药？如何认识中药的性能？
    俗话说，中医中药不分家。想了解中医如何使用中药，必须对中药的概念较为清晰。“中药”一词最早出现在《神农本草经》一书中。现阶段对中药的概念定义为：中药是在中医药理论指导下使用的药物。要想治好某种疾病，必须对中药药性理论有良好的认知。中药具有四气、五味、归经、升降浮沉、毒性等特性，即中药药性理论。中药的性能是用中医理论对中药主要功效特点的高度概括，是在中医药理论指导下认识和使用中药的重要依据。中药的性能不仅能表明具有相同作用药物的个性特点，同时也能表明某一类或某几类药物作用的某些共性特点。只有掌握了这些药物作用的性能特点，才能更好地用药治病。
1.四气
是指寒、热、温、凉四种不同的药性，寒凉为一类、温热为一类，寒与凉、温与热仅是程度上的差异。另，还有一个“平性”即平和、中和的药性，既不偏寒凉，也不偏温热，药性较为平和。
2.五味
即辛、甘、酸、苦、咸。最初的含义是指药物的真实之味或气味，由人体感官（口尝、鼻嗅）直接感知出来的味道。后来，在长期的医疗实践发展中发现，不同的滋味对应了不同的功能效应，即“功效之味”。因此，五味既是药物的真实滋味，又是药物实际功用的展现。
3.归经
是指药物作用的定位。归：归属；经：脏腑经络及所属部位。表明药物对某一脏腑经络的特殊亲和力，对该部位具有明显的治疗效果（类似现代医学“靶点”一词）。
4.升降浮沉
是指药物作用的趋向性、走向性。升：上升提举，表明药物作用趋于向上；降：下达沉降，表明药物作用趋于向下；浮：由里向外发散，趋于向外；沉：由外向内收敛，趋于向内。其中升与降、浮与沉为二者对立。
5.毒性
中药毒性有广义的毒性和狭义的毒性。广义的毒是指凡药皆有毒，此处的毒是普遍概念，泛指药物的偏性。狭义的毒是指药物对机体的伤害，即毒副作用，是少数有毒药物特有的特性，比如砒霜有毒。
（三）中药配伍规律 
    必须将每一味药物的特性牢牢掌握才能更好地治病救人。同时还需要运用中药的配伍规律，结合不同病情辨证施治。教材中提到的 “七情” 就是中药基本配伍规律之一。“七情”最早记载于《神农本草经》，是指中药在运用过程中的七个方面，也是中药配伍应用中的基本准则，即单行、相须、相使、相畏、相杀、相恶、相反。
1.单行
即不需要与其他药物共同使用，仅此一味药即可发挥治病作用。一般用于病情较轻、病理较为简单的疾病，如：单用人参治疗元气虚脱等危重病，该方称为“独参汤”。另一层含义是药物合用，但是药物相互之间无任何影响，不产生任何特殊配伍关系，也属单行。
2.相须
即两种性能功用类似的药物一起使用，能增强原有的两个药物的治疗效果，二者关系平等，如：麻黄桂枝同用，增强发汗的功用。
3.相使
使为佐使。一种药物为主，另一种药物为辅。辅助的药物能够增强主药的治疗功效，二者主次关系，辅药增强主药的功效，如：黄芪和茯苓，茯苓增强黄芪的补气利水的功用，发挥治疗气虚水肿的作用。
以上（2）（3）为能使治疗效果增强的配伍情况。
4.相畏
即一种药物的毒性（狭义的毒）能被另一种药物降低或消除的配伍情况，如：中药半夏有毒，使用半夏时配伍生姜，则半夏的毒性可被生姜减弱，以防对人体产生毒副作用。
5.相杀
即一种药物可以减轻或消除另一种药物的毒副作用，如：生姜可以减轻或消除半夏的毒性。
以上（4）（5）为两种不同提法，即主动和被动的区别，而配伍效应类似，均为减低毒性配伍。
6.相恶（wù）
即一种药物可以使另一种药物的功效减弱甚或消失，如：莱菔子（蔬菜萝卜的成熟种子）可以减弱人参的补气功效。 
7.相反
即两种药物一起使用，能产生或增强毒副作用。
以上（6）为减效配伍，（7）为使毒性增强配伍。二者为应该避免的配伍关系。
（四）桐君
    有关桐君的记载最早出现在春秋时期。根据记载，他是皇帝身边的一位大臣，擅长本草辨识及应用，经常制药炼丹，悬壶济世，且分文不取，人们为了感激他，就以当地的名字称呼他为“桐君老人”，我们现今尊称其为“中药鼻祖”。他编写了著名的制药学专著《桐君采药录》。
（五）《桐君采药录》
该部著作的撰写时间大约在公元1世纪。在不同书籍中记载有不同的简称，有《采药录》《桐君录》等。中药主要包括植物药、动物药、矿物药，大部分药物并不能直接服用或使用，而是要经过一定的加工炮制，该部著作较为翔实地记载了制作药物的相关信息，包括如何分辨这些植物药或是矿物药的天然生长形状（形态特征：根、茎、叶、花、果实、种子等），包括药物的主要产地、采摘时节，包括这些药物所带有的四气、五味、毒性等，甚至还包括这些药物在应用于治疗疾病的过程中的“七情”配伍特征，同时还记载了一些简易的临床方剂。该书至今已有2000年的历史，对历代医药学专家都产生了极大的影响，为中药分类、中药药性理论以及配伍原则奠定了基础，具有不可磨灭的历史价值。
（六） “热者寒之，寒者热之”是什么意思
“热者寒之，寒者热之”出自《素问·至真要大论》。简单地讲，如果碰到热性疾病及热证的机体，就要使用寒凉性的药物和方剂，以驱除热邪；热证表现为机体发热喜凉、口渴喜冷饮、面红目赤、大便燥结等。反之，碰到由于寒邪导致的疾病及寒证的机体，就要使用温热的药物和方剂进行调理，来温化寒邪；寒证表现为恶寒喜暖、面色苍白、小便清长、大便溏稀等。
