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[摘要] 　 “以考促改”的中医经典教学改革,是以中医经典等级考试作为突破口,依据考试要求结合经典课程的教学目

的,变革教学思路,通过教学实施全程化、教学内容进阶化、教学过程主体化和教学手段信息化而实现教学改革的一种探索,
最终实现“以考促背,以考促学,以考促教,以考促改”的改革目标。
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　 　 中医教育的核心在于中医思维的培养,而中医

思维蕴藏于中医经典之中,院校教育中开设的中医

经典课程是原汁原味中医思维培养的重要方式之

一。 在 2019 年 10 月 20 日发布的《中共中央国务院

关于促进中医药传承创新发展的意见》中更是充分

肯定了经典理论对中医人才培养的重要性,提到

“改革人才培养模式,强化中医思维……提高中医

类专业经典课程比重,开展中医经典能力等级考

试” [1] 。 然而中医经典“难学、难教、难用”,是制约

经典课程发展的困境与瓶颈[2] 。 经典学习重在记

诵与理解,由于学时的压缩及考核方式的局限,经
典教学长期存在“学而不精,精而不专”,学生“考完

易忘,高分低能”等现象,失去了经典教学的意义,
因此学校必须寻求变革,以更好的方式组织经典的

教与学。
关于解决当前经典教学困境的方式,《中共中

央国务院关于促进中医药传承创新发展的意见》提

到“增加经典课程比重和开展经典等级考试”两大

举措。 尤其是推行中医经典课程等级考试,更是能

起到“以考促背、以考促学、以考促教、以考促改”的

作用。 有学者认为,中医经典等级考试不仅考核了

学生熟读、记诵中医经典重点经文的能力,同时在

实践中对内容、考核要求又进行了一些修订,达到

了考核经典理解及运用能力的目的[3] 。

当前,在中医经典本科教学领域,学者们正在

探索更好的教学方式、方法以保障知识的传承,显
然在教学理念、教学模式、教学手段变革的同时,考
核方式变革也是促进经典教学改革的一个重要方

面。 相较于教学模式的探索,现行基于考核方式变

革的探索尚属薄弱。 我校经典教学提出
 

“以考促

改”的中医经典教学改革方案,以中医经典等级考

试作为突破口,依据考试要求结合经典课程的教学

目的,变革教学思路,通过教学实施全程化、教学内

容进阶化、教学过程主体化和教学手段信息化实现

教学改革。 现以《伤寒论》为例介绍具体实施过程。
1　 教学实施全程化

　 　 在学生入学教育时即进行宣传,让学生认识到

经典的重要性,引导学生接触经典、认识经典,培养

学习经典的兴趣和自觉性。 并将中医经典等级考

试纳入中医类人才培养方案中,制定《南方医科大

学中医药经典理论等级考试管理办法》,举全校之

力保障考核制度的贯彻执行,将经典等级考试做成

学生本科阶段必须参与的一项常态化考核。 突破

时间限制,将经典学习周期延长至本科五年。 遵循

《素问·著至教论》 提出的中医经典学习“诵、解、
别、明、彰”的五个层次的学习规律,落实经典条文

五层学习境界,做到真正掌握经典的精髓。 本科阶

段 1 ~ 2 年级重在原文背诵及理解,组成学习小组,
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教师建立条文记诵帮扶制度,实时跟进。 3 年级为

课堂学习阶段,结合教学任务,重点在于六经辨证

体系及经方知识框架的建立及理论阐释。 4 ~ 5 年

级结合临床见习、实习及经方医案知识库以落实经

典临床思维的训练、运用及提高。 经过五年的全过

程经典学习,增强学生经典学习的信心、形成终身

经典学习的习惯,最终收获扎实的中医理论基础及

相对纯粹的中医思维方式。
2　 教学内容进阶化

　 　 《伤寒论》经典等级考试分为三级。 一级重点

考查学生对《伤寒论》条文的掌握程度与理解程度;
二级重点考查学生对《伤寒论》理论的临床应用;三
级重点考查学生对《伤寒论》理论的综合评价。 根

据三种层级的能力推进,将《伤寒论》 知识划分为

“记忆、理解、应用” 三个学习区块,由易到难逐层

推进。
记忆学习区块为条文背诵。 参考中国中医药

出版社出版的《中医经典等级考试指南》 中《伤寒

论》部分内容,确定经典等级考试的范围及考纲,根
据考纲将原文按熟知及难易程度分为 3 类,制定《 <
伤寒论>条文记诵手册》,派发给学生,以自主学习

为主背诵掌握,体现经典学习的“童子功”训练。
理解学习区块为条文理解及知识框架构建。

此部分内容结合《伤寒论》课程的课堂混合式教学

开展。 学生经过条文背诵的强化训练后,对《伤寒

论》的基础知识已具备自主学习理解能力,故教师

将《伤寒论》的学科知识整理成一个个知识点,分别

录制短视频及微课,线上推送给学生自主学习。 线

下面授课教师重点在于将知识点“由点连成线,由
线汇成面”的讲述,同时解决知识难点。 如“桂枝汤

证及应用”这一部分的内容,线上推送的 5 个知识

点是“桂枝汤主证及分析、桂枝汤的功效及煎服方

法、桂枝汤兼证、桂枝汤的其他用法、桂枝汤的禁

忌”,线下面授围绕“营弱卫强、营卫不和”的病机关

键,串联知识点,并指导应用。 最后指导学生运用

思维导图,整理知识,绘制方证脉络导图。
应用学习区块为经方的应用。 此部分主要形

式进行是临床见习、实习及经方医案模拟诊疗训

练。 做到典型的伤寒方证如桂枝汤证、麻黄汤证、
小青龙汤证、小柴胡汤证、白虎汤证、承气汤证、理
中汤证、四逆汤证、乌梅丸证、当归四逆汤证等的熟

悉掌握及自如运用。

3　 教学过程主体化

　 　 以学生为主体,学生借助教师提供的学习环境

及良性引导进行自主学习,配合《伤寒论》经典等级

考试的三级考试时间节点及等级考核能力要求,自
行掌握学习的主动权。 通过每年固定时间点的《伤

寒论》等级考试,学生的通过、晋级情况,起到实时

敦促学生自主学习、及时核验学习成果、激励学习

动力作用,最终达到提高经典学习效果的目的。
教师确立帮扶制度,如进行学习宣讲、发放学

习资料、发布学习内容、讲解知识难点、组织临床见

习、发布医案讨论等。 突破传统单一课堂讲授式教

学模式,采用多种有效的教学辅助手段与设备,进
行互动式教学,调动学生学习兴趣与主动性,引导

学生积极参与,增强理论自信,激发其内在动力,培
养学生“重视经典、回归经典”的学习习惯,进而提

高中医思维能力。
4　 教学手段信息化

　 　 我校的伤寒课堂上已经尝试用信息化的手段对

教学方式进行了改革,整合了一系列可取资源,进行

了信息化教学探索[4] 。 现已初步形成了依托蓝墨云

班课平台的混合式教学模式,运用思维导图构建的知

识结构图谱,借助《伤寒论》条文辅助记诵 App 的自

主学习,以及基于在线题库的网络化考评量化系统,
针对基于等级考试的全过程《伤寒论》学习探索,在
原有信息化教学架构上,搭建相适应的教学管理信息

平台。 1)《伤寒论》条文辅助记诵 APP。 仿照外语学

习模式,开发条文辅助记诵 APP,帮助学生规划每天

背诵内容,检验每天背诵效果,促进自主学习、碎片化

学习。 对低年级起步背诵的学生启动帮扶机制,组建

学习小组,由经典教师在线课外协助答疑。 2)基于蓝

墨云班课的学习资料发布及反馈平台。 《伤寒论》等
级考试组教师借助相应的网络学习平台,及时发布相

关学习资料,以辅助学生理解掌握知识,更好地完成

考试。 同时建立反馈机制,及时了解学生想法、意见

及建议,由指定教师定期发放问卷调查,以反馈学生

的学习情况,及时发现学习问题,及时解决学生的困

惑。 3)经方案例库构建。 收集历代名医运用经方

思路解决临床问题的典型病案,收集本教研室老教

授们运用经方解决门诊病历的案例,构建案例数据

库,学生通过网络网页形式进行访问学习,增强学

习经典的信心,同时也能更好地理解经典思维,体
悟经典思维解决实际问题的魅力。 (下转第 132 页)
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温阳通脉、安神定悸为主,方用四逆散。
第 318 条:“少阴病,四逆,其人或咳,或悸……四逆散

主之。”原条文下注解提示:悸者,加桂枝以温心阳。 本证应

属阳气郁滞,心阳不振之证,阳气郁滞体内,气血不通,心脉

失养,可出现心中悸动;阳气郁于体内,不通则痛,可出现脘

腹疼痛、胁肋胀闷、脉弦;阳气不达四末,可出现手足不温。
方中柴胡、白芍补养肝血、条达肝气;柴胡、枳实,一升一降,
调畅气机;甘草调和三焦之气,三焦得通,气之升降出入正

常,厥逆可愈。
2. 5　 肝郁气滞———疏理气机,和解少阳　 心脏神经官能症

作为神经症的一种,与情绪有密切联系。 情绪激动,枢机不

利,气机失调,气滞血瘀,心脉受阻不畅;或气郁化火,扰乱

心神,均可使疾病发生或加重。 临床见时太息、胸胁胀满疼

痛、脉弦者可参考本条辨证论治,治宜疏肝理气、和解少阳,
方用小柴胡汤。

第 96 条: “ 伤寒五六日中风 …… 或心下悸、 小便不

利……小柴胡汤主之”“心下悸,小便不利”的病变证机是邪

入少阳,少阳胆热内扰,三焦通调水道失职,气不化水,水气

既上凌于心,又困扰于下;水气上凌于心,则“心下悸”;水气

困扰于下,则“小便不利”。 小柴胡汤可疏利三焦气机、通达

上下内外,气机顺畅,枢机运转正常,水液得疏,病症自除。
原文注解中提到:若心下悸,小便不利者,去黄芩,加茯苓四

两,是淡渗去水以定悸之意。

3　 小　 　 结

　 　 《伤寒论》中论述心悸的内容分散于“太阳” “少阳” “少

阴”“厥阴”四篇中,病因各有不同,病机无外虚实两端,把握

病机,随证施治,可获良效。 结合借鉴《伤寒论》中关于心悸

的论述,临床中,对于心脏神经官能症心悸患者的治疗,应
从把握病机出发,首辨虚实,对于虚实夹杂患者,辨清主次,
虚者益气、补血、温阳,配伍养血安神之品;实者理气、温通、
化饮,配伍重镇安神药物,辅以心理疏导,可获得良好效果。
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　 　 经典的学习具有特殊性及长期性,如果没有良

好的考核制度保障,容易陷入盲目性,滋生惰性。
历史上的经验也能给我们很好的借鉴。 胡佳奇

等[5]系统整理了周朝至民国的中医经典的考核模

式,认为医学教育机构对中医经典十分重视,在医

学考试中,中医经典的考核也各有特点,但总体上

呈现出在经典的学习上,强调“诵读”,对于学习内

容强调“分科而学”,对于内容的理解强调“师徒授

受”。 在具体的考核中,分选拔性考核和知识测试

性考核两种,但内容均是以经典为主,可见古代中

医思维的习得是基于经典知识的渗透,而考核制度

是经典学习的保障。
当前中医经典等级考试方式正逐渐受到重视,

已在辽宁中医药大学、北京中医药大学、广州中医

药大学、成都中医药大学等院校开展。 通过考核方

式改革,促进经典学习。 三个等级考核能力的界

定,对于学生而言,可反向调控学习节奏,做到低年

级重在条文诵读,中年级结合课堂教学辨析及理解

条文,高年级结合临床实践及经方医案知识库,以

落实经典思维的临床应用。 对于教师而言,能变革

教学模式,在低年级重视辅助条文背诵,中年级课

堂讲述重视条文的辨析及理解,高年级提高教辅配

套以辅助知识的运用。 最终激发学生学习的自觉

性,激发教师突破传统经典课堂讲述的模式,构建

考核保障体系,提高教学效果,最终实现“以考促

背、以考以学、 以考促教、 以考促改”, 推动教学

改革。
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