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[摘要] 　 目的:分析目前针灸学课程内容难点,采用“图示法”教学模式促进深度学习,并观察其应用效果。 方法:将 105
名学生分为观察组(52 名)与对照组(53 名),对照组采用传统教学模式授课,观察组在对照组基础上引用“图示法”(经脉循

行图、局部腧穴定位示意图、操作流程图及思维导图)教学,观察 2 组学生学习效果及岗位胜任力。 结果:观察组腧穴定位、刺
灸操作、腧穴主治及针灸治疗循经取穴成绩均高于对照组,组间比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 观察组临床基本能力、团
队合作能力及自主学习能力中“有很大提高”的人数,和医患沟通能力、医学信息管理与学术研究能力中“有较大提高”的人数

均较对照组多,2 组比较,差异均有统计学意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 结论:“图示法”教学模式能有效突破针灸学中的教学难

点,提高学生岗位胜任力及学习效果。
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　 　 针灸学因其课程内容涉及中医执业助理医师

资格考试第二站“技能操作站”中定穴及刺灸法的

操作,第三站“临床问答站”中腧穴主治及常见病针

灸治疗,故为高职中医类专业的专业核心课程[1] 。
该课程分为“经络腧穴篇” “刺法灸法篇” 及“针灸

治疗篇”3 个部分,具有经脉循行难画、腧穴定位体

表位置难寻、刺灸法操作流程难记、特定穴临床主

治难辨的特点,学生普遍反映课程内容涉及广泛,
知识点众多又零散,深奥难懂,过于抽象[2] 。 “图示

法”运用图文并茂技巧将枯燥信息变成彩色且具有

高度组织性的图形,由抽象变为具体,有助于理解

和记忆。 因此,本教学团队拟将“图示法”中经脉循

行图、局部腧穴定位示意图、操作流程图及思维导

图一一对应引入针灸学各篇章教学中,实现知识强

化、再现、重组及梳理,突破上述教学难点,取得了

良好的教学效果,现报告如下。
1　 教学对象与方法

1. 1　 教学对象　 选取我校 2019 级 2 个中医专业班

共 105 名学生,将其随机分为观察组和对照组,其
中观察组 52 名,对照组 53 名。 2 组学生年龄、性
别、《针灸学》前置基础课《中医基础理论》和《系统

解剖学》 成绩比较, 差异均无统计学意义 ( P >
0. 05),具有可比性。
1. 2　 教学方法　
1. 2. 1　 对照组　 采用传统教学模式教学。 如讲授

法、实体示范及针灸歌赋等。
1. 2. 2　 观察组　 在对照组基础上引用“图示法”教

学模式教学。 即于针灸学各篇章中引入经脉循行

图、局部腧穴定位示意图、操作流程图及思维导图

的“图示法”教学策略。
1. 2. 2. 1　 绘制经脉循行图　 在讲解“经络腧穴篇”
时绘制十二经脉循行图。 运用彩色铅笔绘制虚线

或实线,分别表现体内及体表循行路线,以圆点标

记常用腧穴定位,对照教材反复临摹,绘制熟练后

再进行实体练习。 通过反复绘制经脉循行图不断

强化经脉循行路线知识,较以往单纯实体练习更

有效。
1. 2. 2. 2　 绘制局部腧穴定位示意图 　 针对《中医

执业助理医师资格考试大纲》 [3] 中名称易混、部位

相近的腧穴,以某一疾病为专题,绘制局部腧穴定

位示意图。 要求其围绕病变部位绘制主穴,一方面

能锻炼学生依据部位解剖标志进行取穴的能力,另
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一方面培养学生针灸临床辨证思维,同时训练学生

通过病变部位将以往纵向学习的知识建立起横向

联系,实现知识重组,达到“穴随心转”的目的。
1. 2. 2. 3　 绘制操作流程图　 在讲解“刺法灸法篇”
时绘制流程图。 按照工作过程中操作顺序逐一描

述,或以图释文,如腧穴消毒由内向外划圈,医师手

指消毒擦拭的顺序及擦拭方向,用图表达,简单明

了,梳理操作步骤,注重细节处理。
1. 2. 2. 4　 绘制思维导图　 在讲解“针灸治疗篇”中

特定穴临床主治时,引入思维导图。 指导学生按照

层级关系将特定穴定为一级,再下设“五输穴” “原

穴”“络穴”“俞穴” “募穴” “郄穴” “八会穴” “八脉

交会穴”“下合穴”及“交会穴”十大类腧穴群,按照

知识点内在联系进行重组,将各类特定穴主治特点

及配穴关系作为核心与重点,提炼关键词,诸如“合

治内府”“荥主身热”等,如此理顺知识点内部联系,
使其层次分明,以实现知识融会贯通。
　 　 2 组均于第三学期进行教学,共教学 72 学时。
1. 3　 评价方法

1. 3. 1　 学习效果评价 　 学期结束后参照 2017—
2019 年中医执业助理医师资格考试实践技能操作

考核题目形式及赋分建立仿真型技能操作考核题

库,并仿真考核形式进行客观化多站式考核。 第二

站为技能操作站,分别考核 2 个腧穴定位及 1 种刺

灸法操作,均随机抽取,分值依次为腧穴定位 8 分,
刺灸法操作 10 分;第三站为临床问答站,分别考核

2 个腧穴主治及 1 则病案针灸治疗的主穴及配穴。
均为随机抽取试题号,分值依次为腧穴主治 8 分,
针灸治疗的主穴及配穴 10 分。 每一站由 2 位株洲

市中医执业助理医师资格考试实践技能操作站考

官担任,熟悉评分细则,能对 2 组学生学习效果进

行客观化评价。
1. 3. 2　 岗位胜任力评价 　 参照文献[4]设计关于

提高岗位胜任力的调查问卷。 该问卷结合中国临

床医师岗位胜任力模型及《本科医学教育标准———
中医学专业》,从针灸临床基本能力、医患沟通能

力、团队合作能力、自主学习能力、医学信息管理与

学术研究能力 5 个维度设计,根据有很大提高、有
较大提高、有一定提高、无明显提高 5 个级别开展

问卷调查。
1. 4　 统计学方法　 采用 SPSS

 

19. 0 软件进行数据

分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,符合正

态分布采用 t 检验,不符合正态分布采用秩和检验。
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结　 　 果

2. 1　 2 组学习效果比较　 观察组腧穴定位、刺灸操

作、腧穴主治及针灸治疗循经取穴成绩均高于对照

组,2 组比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见
表 1)

表 1　 2 组学习效果比较(x±s,分)

组别 人数
技能操作站

腧穴定位
成绩

刺灸操作
成绩

临床问答站
腧穴主治

成绩
针灸治疗循经

取穴成绩
观察组 52 6. 34±1. 56a 8. 67±1. 27a 6. 34±1. 61a 8. 52±1. 34a

对照组 53 3. 83±1. 34 5. 16±1. 51 3. 76±1. 55 5. 34±1. 23

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

2. 2　 2 组岗位胜任力比较 　 观察组临床基本能

力、团队合作能力及自主学习能力有“很大提高”
的人数,和医患沟通能力、医学信息管理与学术研

究能力中“有较大提高” 的人数均较对照组多,2
组比较,差异均有统计学意义 ( P < 0. 01 或 P <
0. 05) 。 (见表 2)

表 2　 2 组岗位胜任力比较[例(%)]

组别 人数 维度
临床基本

能力
医患沟通

能力
团队合作

能力
自主学习

能力
医学信息管理与
学术研究能力

观察组 52 有很大提高 29(55. 77) a 11(21. 15) 25(48. 08) a 30(57. 69) a 9(17. 31)
有较大提高 17(32. 69) 28(53. 85) b 19(36. 54) 16(30. 77) 25(48. 08) b

有一定提高 6(11. 54) 10(19. 23) 7(13. 46) 5(9. 62) 11(21. 15)
无明显提高 0 3(5. 77) 1(1. 92) 1(1. 92) 7(13. 46)

对照组 53 有很大提高 20(37. 74) 7(13. 21) 19(35. 85) 14(26. 42) 7(13. 21)
有较大提高 15(28. 30) 24(45. 28) 13(24. 53) 14(26. 42) 22(41. 51)
有一定提高 15(28. 30) 16(30. 19) 14(26. 41) 17(32. 07) 14(26. 42)
无明显提高 3(5. 66) 6(11. 32) 7(13. 21) 8(15. 09) 10(18. 87)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 01,bP<0. 05。

3　 讨　 　 论

　 　 由于经络循行复杂,腧穴内容繁多,刺灸手法

各异,治病机制深奥,在教学中有四难,即难记、难
背、难理解、难掌握[5] 。 以往传统教学模式如讲授

法、实体示范及针灸歌赋存在受环境因素影响、以
教师为主体、死记硬背等弊端,不符合建构主义,难
以发挥学生主体作用,激发学生主观能动性。 因此

如何突破这些难点,提高学生岗位胜任力,是针灸

学教学改革亟待解决的问题。
思维导图及流程图属于思维可视化工具范畴,

是运用图示技术将本不可视的、抽象的思维直观地
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呈现出来,使其清晰可见。 这种被可视化的“思维”
更有利于理解和记忆知识,可以有效提高信息加工

及信息传递的效能[6] 。 另外结合课程内容特点,在
经脉循行及腧穴定位中引入经脉循行图及局部腧

穴定位示意图的绘制。 在上述这些认知工具支持

的学习环境下,能够有效降低由信息呈现方式引发

的外在认知负荷[7] ,支持学生记忆复杂的内容[8] 。
教师安排学生在课后完成这些“图示法”,一方面可

以培养学生学会概括、整理本节课学习内容,将知

识高度浓缩,提炼知识核心内容、突出重点,理顺知

识点内部联系,分清层次关系,并用自己所喜闻乐

见的方式表达出来,脱离单纯的“死记硬背”方式,
促进深度学习;另一方面图示也是学生课堂学习的

一种方式,教师可以通过这些图示了解学生的学习

效果,从而因材施教。 图示法中思维导图、流程图

需要提炼关键信息进行图示布局,或描绘人体部

位,或以图释文,或运用电脑思维导图制作软件等,
工作量较大,学生往往会组成一个团队,分工协作,
各展所长,这也培养了学生团队协作能力及信息化

技术水平,提高了学生的岗位胜任力。
本教学结果显示,观察组学习效果、岗位胜任

力优于对照组,说明运用“图示法”教学策略能有效

提高学生画经定穴、掌握腧穴主治及循经取穴的能

力,同时也提高其临床基本能力、医患沟通能力、团
队合作能力、自主学习能力、医学信息管理与学术

研究能力,从而使学生能够积极应对中医执业助理

医师资格考试实践技能操作考核。
在“图示法”教学模式运用过程中,教师要发挥

引导者的作用,授之以渔,帮助学生寻找知识点中

的关键词,学会梳理,并以适当形式呈现。 另外评

分点设置不以图示美观为主要评价指标,应以关键

知识点梳理、流程清晰程度、呈现相关度作为评价

主体。 对表现优异的作品可过塑、拍照或在在线课

程及实训室展示墙展出,以激发学生的成就感。
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