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导其探索古代铺地锦算法与现代运算的关联。关于“面积”

单元的分层实践，可让几何理解力薄弱的学生用方格纸测量

课本封面，具备空间想象力的孩子计算教室墙壁海报张贴区

域，而能力突出者则尝试为学校种植园设计不同形状地块的

面积对比方案，使测量概念从二维认知延伸至实际场景的创

造性运用。

3.3 运用多样化教学方法，提升教学效果
教师在构建多样化教学方法时需要将学生认知特点与

数学知识形态进行有机整合，针对概念理解、技能掌握、应

用拓展等不同学习需求开发差异化的教学路径。对于计算能

力处于基础层的学生，可创设生活化的具象操作场景，借助

超市价格标签设计购物清单计算任务，使其在真实货币换算

中建立小数乘法的直观感知，而对已掌握运算规则的学生则

引导其编制阶梯水电费计算表，在解决复杂问题的过程中体

会小数乘除法的实际意义。课堂互动环节需设计弹性探究空

间，允许抽象思维较弱的学生使用方格纸进行小数进位可视

化推演，同时为擅长逻辑推理的孩子开放多元解题策略的对

比分析，例如在解决行程问题时自主选择分步计算或综合算

式，通过不同路径验证结果的准确性。合作学习小组的组建

应突破固定分层的限制，根据具体课题灵活调配角色分工，

让擅长估算的学生负责方案可行性评估，计算精准者承担数

据验证工作，而空间感较强的成员可进行图表绘制，使每个

孩子都能在团队中找到能力释放的支点。动态调整教学资

源的呈现方式，为依赖听觉学习的学生提供步骤口诀音频指

导，给予视觉偏好者动画演示权限，而触觉敏感型学生则可

获取实物测量工具包，确保不同信息接收模式的学习者都能

获得适配支持。以人教版五年级上册“小数乘法”单元为例，

教师可设计分层探究任务：基础组使用百格图理解小数点移

位规律，进阶组分析节能灯日耗电量计算家庭月度电费，拓

展组则研究超市折扣叠加中的连续乘法应用；在“小数除法”

教学中，安排基础层学生通过等分彩带理解除法的意义，指

导中层学生计算运动饮料配比方案，引导高层学生解决加油

卡充值优惠中的复合运算问题，使知识建构呈现出螺旋上升

的认知轨迹 [3]。

3.4 实施个性化评价，促进学生全面发展
教师需要构建多维度的动态评估体系，将思维过程、

实践能力与情感态度融入不同层级的评价标准，避免用统一

分数衡量所有学生的成长轨迹。针对计算能力差异显著的学

生群体，可分别设计侧重步骤规范性、策略创新性及迁移应

用性的评价维度，使擅长速算的学生在优化算法中获得认

可，而解题速度较慢但逻辑严谨的孩子也能在思维完整性

上找到成就感。课堂观察记录需突破传统对错符号的局限，

采用彩色标记法区分概念理解、合作参与、问题提出等不同

发展领域，定期将可视化成长图谱转化为个性化指导建议，

帮助学生理解自身优势与待突破方向。单元阶段性反馈应当

设置弹性达标机制，允许计算薄弱但空间观念突出的学生选

择几何专题替代部分运算考核，同时为抽象思维领先却疏于

应用实践的孩子增设生活数学调研任务，使评价成为推动全

面发展的调节阀。家校沟通环节需开发分层指导手册，引导

家长关注孩子相对于自身基准线的进步幅度而非横向比较，

同时提供与当前学习层级匹配的家庭探究活动建议，将评价

延伸为持续性的成长支持系统。教师还需建立跨层级的成长

档案追踪机制，捕捉学生在不同知识模块中表现出的潜能波

动，及时调整分层策略与激励方式，让评价真正成为推动认

知发展的脚手架而非终结性标签。

4 结语

在数学教学领域，趣味性分层教学的实施有着重要意

义，它有效弥合了数学学科所具备的逻辑性和儿童认知特点

之间的鸿沟，为构建高效的数学课堂提供了一种全新的范

式。此模式通过对教学要素互动关系展开结构性的调整来达

成目的，能让学生在知识掌握以及思维发展这两方面实现双

重突破。对于教育实施者而言，应当深化针对分层维度和趣

味要素相互融合方面的研究工作，着重去开发能够适配不同

认知层级的教学资源库。在数学教学改革的进程中要持续对

学生认知负荷和情感体验之间的平衡点予以关注，在确保学

科保持严谨性的同时着力培育新一代学习者的数学审美以

及探究精神。
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Teaching strategies for the differential diagnosis of appendicitis 
and common acute abdomen in medical education
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Abstract
appendicitis belongs to common clinical disease in acute abdomen, the early diagnosis is crucial for patient treatment, with the 
help of the correct differential diagnosis, can effectively prevent misdiagnosis and delay treatment, how to use different in medical 
education teaching strategies to help students to master appendicitis and other common acute abdomen differential diagnosis skills 
are discussed, using theory teaching and practice method, strengthen students’ cognition of acute abdomen and early diagnosis of 
appendicitis. The paper also combines the teaching cases, analyzes the shortcomings of the existing medical teaching, and puts 
forward targeted improvement strategies, so as to improve the quality of medical education and students’ clinical ability.
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阑尾炎与常见急腹症鉴别诊断在医学教育中的教学策略
王时俊

郑州大学第一附属医院，中国·河南 郑州 450001

摘 要

阑尾炎属于急腹症里较为常见的临床病症，其早期诊断对于患者治疗来讲十分关键，借助正确的鉴别诊断，可有效防止误
诊以及延误治疗情况的发生，本文对医学教育里怎样借助不同教学策略协助学生掌握阑尾炎和其他常见急腹症的鉴别诊断
技巧展开了探讨，运用理论教学跟实践操作相互结合的办法，强化学生对急腹症的认知及阑尾炎的早期诊断能力。文章还
结合教学案例，剖析了现有医学教学存在的不足，并且提出有针对性地改进策略，以此来提升医学教育质量以及学生的临
床能力。
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1 引言

急腹症是医学范畴内较为常见且复杂的一类临床病症，

其所囊括的疾病种类颇为繁杂，并且各疾病的表现症状存在

相似之处，阑尾炎是急腹症的关键构成部分，对其进行诊断

存在较高难度，误诊情况也较为频发，对于医学专业的学生

来讲，掌握精准的诊断技巧，在急腹症与阑尾炎的鉴别诊断

方面，有关键的临床意义。在医学教育进程中，怎样设计行

之有效的教学策略，帮学生提高鉴别诊断能力，已然成为当

前医学教育的一项关键问题。

随着医学教育朝着临床技能培训不断倾斜，理论教学

同实践操作的结合变得越发关键，以往传统的教学方式大多

时候侧重于理论知识的传授，却忽略了临床技能的培育，现

代医学教育更为注重学生亲自进行动手操作，参与实际病例

的诊断以及治疗进程，对于阑尾炎与急腹症的鉴别诊断，应

当采用多种教学方法，保证学生可理解相关理论知识，而且

在实践中可运用自如。

2 阑尾炎的临床特征及诊断要点

2.1 阑尾炎的症状表现
阑尾炎是临床上常见的急腹症之一，其典型症状为右

下腹部疼痛。疾病初期，疼痛通常从脐周开始，随着病程的

推移，疼痛逐渐转移至右下腹部，这一特征对于医生在诊断

过程中具有重要的提示作用。患者还常伴有食欲减退、恶心、

呕吐以及低热等症状，这些症状虽然具有一定的典型性，但

也容易与其他急腹症如胃肠炎、肠梗阻等相混淆。因此，医

生必须结合患者的病史、临床体征、影像学检查以及实验室

检查结果进行全面评估，确保诊断的准确性。

阑尾炎的疼痛常常随着病情的进展逐渐加重，患者的

症状在急性期会有明显的变化，临床判断的及时性和准确性

对患者的治疗具有重要意义。除了疼痛，恶心、呕吐等症状
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也可能会随之加重，部分患者可能会出现低热，特别是在炎

症加重时，体温可能会有所升高。阑尾炎的早期症状往往较

为隐匿，尤其在年轻患者中，症状可能更为轻微，这时很容

易被误诊为其他肠胃疾病。若诊断不及时，疾病可能迅速进

展至晚期，导致阑尾穿孔等并发症，增加治疗难度。

因此，在诊断阑尾炎时，医生需要仔细询问病史，详

细了解疼痛的起始部位、迁移情况及持续时间，并结合临床

体征和实验室数据，逐步排除其他可能的诊断，尽早确认阑

尾炎的诊断。

2.2 阑尾炎的影像学检查
影像学检查在阑尾炎的诊断中起着至关重要的作用，

特别是在疑难病例中，影像学技术能够帮助医生更加直观地

观察阑尾的病理变化，并有助于排除其他急腹症的可能性。

常见的影像学检查方法包括 CT 扫描和超声检查。

CT 扫描被认为是阑尾炎诊断中较为精确的方法之一。

通过 CT 检查，医生可以清晰地看到阑尾是否存在增厚、肿

胀以及周围脂肪组织的炎症等典型表现，这些影像学变化对

于阑尾炎的诊断具有较高的特异性。此外，CT 扫描还可以

有效地帮助判断阑尾炎是否伴随有脓肿形成等并发症，为医

生制定治疗方案提供有力支持。

超声检查则常用于早期诊断，尤其在一些急诊环境中，

超声检查能够帮助医生快速评估阑尾的形态变化以及腹腔

内是否存在脓肿等异常表现。超声检查的优势在于其便捷性

和无创性，适合用于病情初期或需要紧急诊断的患者。通过

超声，医生可以观察阑尾是否扩张，是否存在液体积聚或其

他异常，进一步辅助诊断。

综上所述，影像学检查为阑尾炎的诊断提供了重要依

据，尤其对于诊断较为复杂或症状不典型的病例，医生必须

熟练掌握这些技术，确保尽早发现阑尾炎及其相关并发症。

2.3 实验室检查的辅助作用
实验室检查是阑尾炎诊断过程中不可忽视的辅助手段。

通过实验室检查，医生可进一步了解患者体内是否存在炎症

反应，并为确诊提供支持。白细胞计数的升高是阑尾炎的常

见实验室表现之一，尤其是在急性期，白细胞计数通常会显

著升高。虽然白细胞升高并非阑尾炎的唯一诊断标准，但它

可以提示身体存在感染或炎症，帮助医生排除其他非炎症性

疾病。

另外，C 反应蛋白（CRP）水平的升高在阑尾炎患者

中也较为常见。CRP 是一种由肝脏分泌的急性期反应蛋白，

其水平升高反映了体内炎症的活动性。CRP 水平的升高通

常与阑尾炎的病程进展和炎症的严重程度密切相关，可以为

诊断提供重要线索。

结合临床症状、影像学检查结果，及实验室检查结果，

医生可以全面了解患者的临床状况做出更加精准的诊断，并

制定个性化的治疗方案。

3 常见急腹症的临床表现及诊断要点

急性胃肠炎、急性胆囊炎和肠梗阻等急腹症与阑尾炎

在临床表现上存在许多相似之处，因此，在诊断过程中需要

进行详细的鉴别。准确的鉴别诊断对于制定合适的治疗方案

至关重要。以下是这些疾病与阑尾炎的主要鉴别要点：

3.1 急性胃肠炎与阑尾炎的鉴别
急性胃肠炎通常由病毒、细菌或食物中毒引起，典型

症状包括腹痛、腹泻、恶心和呕吐。其腹痛一般无明确定位，

呈弥漫性，并且常伴有腹泻和呕吐症状。急性胃肠炎患者的

腹痛通常分布在全腹部，且往往没有固定的起始部位。与阑

尾炎的腹痛不同，急性胃肠炎的腹痛多为广泛性和弥漫性，

而阑尾炎的腹痛则通常从肚脐周围开始，随时间推移，逐渐

向右下腹转移，并伴有恶心、呕吐等症状。

在鉴别时，腹痛的位置、持续时间以及是否伴随腹泻、

呕吐等症状是主要的区分线索。阑尾炎的腹痛通常有明确的

起始点，且随着病程进展，疼痛逐渐转移并加剧，而急性胃

肠炎的腹痛通常没有特定区域，腹泻和呕吐的症状也常常在

病程中占主导地位。因此，通过仔细询问病史、评估腹痛的

具体特点及其他伴随症状，医生可以初步鉴别这两种疾病。

3.2 急性胆囊炎与阑尾炎的鉴别
急性胆囊炎通常由胆结石引起胆囊出口堵塞，从而导

致胆囊感染。其主要表现为右上腹部剧烈疼痛，伴随黄疸、

恶心、呕吐和食欲减退等症状。疼痛常向背部或右肩部放射，

并且患者在右上腹触诊时会表现出明显的压痛，Murphy 征

通常呈阳性。急性胆囊炎的患者通常还会出现典型的黄疸症

状，这为鉴别诊断提供了重要线索。

与阑尾炎的腹痛位置不同，急性胆囊炎的腹痛主要集

中在右上腹部，并伴随黄疸和右上腹的压痛。阑尾炎的腹痛

通常始于脐周部位，随后转移至右下腹，并且不伴有黄疸。

在影像学检查方面，急性胆囊炎可通过腹部超声检查发现胆

囊增大、胆结石及胆囊壁增厚等特征变化，而阑尾炎则通过

超声或 CT 扫描可看到阑尾的增厚、肿胀和周围炎症反应。

因此，通过腹部超声检查等影像学检查，医生可以准确区分

这两种疾病。

3.3 肠梗阻与阑尾炎的鉴别
肠梗阻是指由于肠道某一部分出现阻塞，导致肠内容

物无法正常通过，引发剧烈腹痛、腹胀、呕吐等症状。肠梗

阻的病程通常较为急剧，腹痛为阵发性加剧性疼痛，通常会

出现明显的腹部膨隆，并且伴随明显的排气和排便的障碍，

腹部触诊时常可触及到扩张的肠道，而阑尾炎的腹痛通常集

中在右下腹，并且不会伴随明显的腹部膨隆，主要表现为腹

部局部压痛及炎症症状。

在影像学检查中，肠梗阻通常表现为肠道扩张、气体

积聚及液气平面等特征，腹部 X 光或 CT 检查可帮助医生明

确诊断。而阑尾炎则表现为阑尾增厚、肿胀，且通常不伴随


