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[摘要] 　 在高等西医院校开设中医学课程是我国西医学教育的特色之一,但因为学生中、西医思维方

式的差异、教学课时安排的局限性以及教学方式缺乏合理性等原因,导致目前的教学效果仍不尽如人意。
本文旨在分析高等西医院校中医学课程教学的现状和不足,从树立中医文化自信、明确教学目的,合理设置

教学重点、丰富教学手段,重视临床实践等角度提出改进中医学课程教学质量的方法和建议,旨在提高学生

学习中医的兴趣和培养中西医结合的思维方法,帮助学生更好地理解与应用中医知识。
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　 　 中医学是中国古代科学的瑰宝,数千年的传承

和发展使其具有独特的理论体系和良好的临床疗

效。 近年来,党和政府高度重视中医药工作,中医

药的改革和发展均取得了显著成绩。 在高等西医

院校开设中医学课程是我国西医学教育的特色之

一,其主要目的是为了弘扬中医传统文化、夯实中

西医结合基础、培养医学生的创新思维模式以及构

建和谐的中西医关系[1] 。 但目前多数高等医学院

校的中医学课程教学所取得的效果不尽如人意,这
一现状也直接或间接影响到医学生在今后临床工

作中对中医的接纳程度及应用中医药的范围[2] 。
因此,如何让西医专业学生能在较短时间内掌握中

医学的基本理论、熟悉中医学的诊疗思路,并将所

学知识应用于将来的临床工作、更好地服务于临

床,是值得每一位中医教育工作者深思的问题。 笔

者基于在高等西医院校从事中医学课程教学的实

践经验,对教学的现状进行分析,并进行相关思考,
以供同道参考。

1　 现　 　 状

1. 1　 学生中、西医思维方式存在差异 　 中医学和

西医学虽然都属于人体医学,但二者之间有许多不

同的理念[3] 。 以中南大学湘雅二医院(以下称为我

院)为例,临床医学专业的中医学课程一般安排在

大三、大四进行。 此时,学生已经学习了较为全面

的西医学基础课程和部分专业课程,西医临床思维

已经逐步建立,再学习中医学课程,会对中医知识

的学习产生一定的困惑,比如容易将中医学中五脏

六腑、气血津液、经络等概念与西医解剖学中组织

器官、血管、神经系统的概念混淆;西医学是从组

织、器官到细胞、分子等的细微结构阐释人体生理、
病理现象的“微观思维”,而中医学属于“宏观思

维”,强调整体观念,其理论基础中的阴阳、五行、卫
气营血等概念都比较抽象,如果学生仍然按照西医

思维来学习中医理论,必然缺乏心理上的认同,进
而影响学生的学习兴趣[4] 。
1. 2　 教学课时安排存在局限性　 目前高等西医院
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校中医学课程大多选用人民卫生出版社出版的《中

医学》教材,我院采用的《中医学》 (第九版)教材囊

括了中医基础理论、中医诊断学、中药学、方剂学、
针灸学、中医内科学等中医主干课程内容,另外还

涉及中医妇科学、中医儿科学、中医外科学、中医肿

瘤学等专业课程,教材涵盖的范围广,其内容均有

不同程度的精简。 面对如此庞大的授课范围,西医

院校通常只设置 40 ~ 60 个学时,并且部分院校已将

中医课程转为选修课[5] 。 以我院为例,中医学课程

总课时为 40 学时,并且根据教学大纲的要求,其中

20 个学时为见习课,导致理论课内容被压缩。 基于

此,我院将中医学理论授课重点放置在中医学导

论、中医哲学思想、藏象学说、病因病机、诊法述要、
八纲辨证、脏腑辨证、治则治法、中药学、方剂学、针
灸学基础等。 中医理论是一个完整的、不同知识点

之间交叉融合的体系,课程的压缩可能会导致学生

一知半解,甚至不知所云。 比如教师在讲解“辨证”
部分中省略了“卫气营血辨证”章节,导致学生对于

后续中药学中的清热药石膏、知母善治肺卫气分实

热、牡丹皮善治温病热入营血以及方剂学中白虎汤

主治阳明气分热盛证等内容的理解就会存在一定

的困难。 高等中医院校完成这些课时任务大约需要

3~4 年的时间,同时还设置医古文、中医经典著作、温
病学等相关课程,让学生对于中医学的知识能由浅入

深,循序渐进,逐渐形成完整的中医思维。 因此,在有

限的时间内将中医知识体系完整传授给学生,对授课

老师和学生都是巨大的挑战。
1. 3　 教学方式缺乏合理性　 我院从事《中医学》教

学的教师以中医科、中西医结合科医师为主。 临床

医师由于不能完全专注于教学,且教学理念和方法

难以与时俱进,从而影响教学效果。 同时,有限的

见习时间使得学生难以将抽象的中医概念在临床

实践中具体化。 并且,西医院校一般没有配备充足

的中医教辅工具,比如舌诊模型、脉诊模型、针灸人

体模型等,学生除了在课堂上观看 PPT 和视频演示

外,能直观感受到中医知识的机会较少,难以深入

领会中医学的内涵。 另外,高等西医院校的中医学

课程没有设置相关的前导课程作为铺垫,学生觉得

中医学概念晦涩难懂,难以激发学习兴趣。
此外,西医院校开设中医学课程的专业包括临

床医学、预防医学、精神医学、护理学等,这些专业

具有不同的培养目标,不同专业的学生其知识结构

和未来发展方向也不尽相同[6] 。 但是针对不同的

专业,西医院校却没有将中医学课程的教学重点、
课程安排等与该专业学生的基本特点紧密结合,因
而导致教学效果难以进一步提高。
2　 思　 　 考

2. 1　 将中医文化自信带入课堂　 党的十九大报告

指出:“文化自信是一个国家、一个民族发展中更基

本、更深沉、更持久的力量。”
 

中医文化是在中华民

族传统文化理念指导下应用于临床实践的一种实

用医学文化,坚定中医文化自信对于传承和发展中

华文化有着不可估量的意义与价值[7] 。 中医学课

程的第一堂课涉及了中医学悠久的历史沿革和博

大精深的理论体系,教师可以从中国古代地理学、
天文学等范畴结合中医古籍进行讲授,以学生熟知

的“神农尝百草” “扁鹊见蔡桓公” “华佗帮关羽刮

骨疗伤”等经典故事作为切入点讲解相关的中医理

论知识。 还可导入近年来中医学领域令人瞩目的

现代研究成果,如 2015 年的诺贝尔医学奖获得者屠

呦呦从中药青蒿中发现了青蒿素,这种药品可以有

效降低疟疾患者的病死率,其提取有效物质的方法

是受到了晋代葛洪所著医书《肘后备急方》的启发;
如中医药防治新型冠状病毒肺炎所取得的疗效,同
时介绍被授予“人民英雄”称号的张伯礼院士的英

雄事迹。 亦可邀请疫情期间救治新型冠状病毒肺

炎重症、危重症患者的中医医师,向学生讲述抗疫

期间的真人真事以及中医药的应用情况和疗效。
如此不仅能增加学生对于中医的了解,还能提高其

学习中医的兴趣和信心。
2. 2　 明确教学目的,合理设置教学重点 　 高等西

医院校中医学的课时有限,如何在较短的时间内明

确教学目的、合理完成教学任务,以及针对不同专

业的学生设置教学重点都是亟需解决的关键问题。
有调查研究发现,西医学生普遍对于中医学中的针

灸、推拿、中药、中成药的运用有浓厚的兴趣[8] 。 因

此,课时的安排以及授课的重点可以在遵循教学大

纲的前提下适当向这些内容倾斜。 同时,授课教师

可以将中医临床案例与授课内容相结合,以加深学

生对于知识点的印象。 中医诊断学可强调具有中

医特色的问诊,如疼痛性质、咳嗽性质等;针灸学中

强调常用的保健穴位如足三里、内关、合谷穴等;中
药学可以引入食疗中常用的中药如党参、当归、枸
杞子、大枣、菊花、金银花等;方剂学中除了重点讲
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解常用中成药的处方如藿香正气散(水) 、小柴胡

汤(颗粒) 、逍遥丸、六味地黄丸、理中丸、安宫牛黄

丸等外,还可以介绍在传统方剂基础上加减制成

的常用中成药,如维 C 银翘片、复方丹参滴丸、麻
仁润肠丸等。 中医内科学是积前期理论知识之大

成,每个病种的讲解涵盖了病因病机、诊断、辨证、
治则治法、中药、方剂等知识,这一章节的内容不

应被忽视。 由于课时限制,可以选取具有中医治

疗优势的常见病进行讲解,如郁证、汗证、痹证、恶
性肿瘤等,同时,见习课可相应地选择典型病例进

行病案分析,或借助多媒体教学组织实训,以提高

教学效果。
此外,中医学授课可以根据不同的医学专业培

养目标和社会需求,因材施教,设计不同的教学重

点,选择适宜的教学模式。 如八年制临床专业学生

以辨证运用中成药能力的培养为重点,授课以中药

和方剂为基础,重点介绍如何在中医辨证的基础上

正确地选用中成药。 对于预防医学的学生,可以强

调中医“治未病”的思想,并将预防医学与中医养生

和预防保健等相结合。 这些教学重点的设置,不仅

能让学生更好地理解和学习中医,还有益于今后的

临床工作。
2. 3　 丰富教学手段,重视临床实践 　 由于中医学

课程较抽象,教师授课时应尽量避免采用传统的

“灌输式” 教学,可以在课堂上灵活运用比较教学

法、医案教学法、PBL 教学法等方式[9] ,帮助学生更

好地理解与应用中医知识。 教学设计要做到言之

有物、逻辑突出,可将文字、图形、动画、多媒体等素

材灵活运用到教学 PPT 中,同时根据授课重点和教

学评价督导反馈以及不断更新的现代研究成果来

调整教学内容,使中医学课堂变得更为生动、灵活、
与时俱进。 除此之外,还可以尝试微课、短视频等

自媒体数字化教学,增强与学生的互动。
其次,中医学的教育始终离不开临床实践和经

验积累,理论与临床实践相结合才能有效地保障中

医学教学效果和质量。 因此,在中医学课程安排

中,可适当调整临床见习的课时,合理安排见习课

的时间和内容。 主要有 2 种安排方式:第一种是见

习课的时间与理论课相互交叉,见习课的授课内容

应该是理论课内容的补充和扩展,二者相得益彰。
如中医诊断学的见习课,内容可重点设置为望诊、
舌诊、脉诊等,而理论课中对于这些内容的讲解就

可以相对简化,将重点安排在其他内容。 第二种方

式是见习课安排在理论课结束之后,其优势在于学

生已经系统地学习了理论,见习课可以作为理论课

的总结和延伸,但其缺点在于,见习课时学生可能

遗忘之前所学的内容,因此需提醒学生复习,如此

才能充分地融入见习课堂。 另外,见习课的地点设

置不同,教学方式和重点也有差异。 如设置在普通

教室,教师应避免纯粹的知识灌输,授课 PPT 可以

采用临床典型病例的相关资料,授课内容应贴近临

床,让学生身临其境,加深记忆。 如果设置在门诊

或病房,可以鼓励学生与患者进行面对面的交流,
亲身实践和体会四诊的技能和要领。 同时,学生在

见习之余,可以以小组为单位,针对教师提出的病

案、病例进行讨论、分析,从而更为深入地理解中医

辨证、中医治则治法等内容,亦可采用临床情景演

练或者扮演等模式。 这些临床案例启发式的教学

方式,不仅丰富了教学手段,提高了课堂的趣味性,
还能提升学生的参与感和责任感,进一步激发学生

学习中医的兴趣。
此外,中药房的见习可以让学生接触到中药饮

片,了解药物性、味。 教师在讲解单味中药性、味、
归经以及功效主治的同时,还可以融入方剂配伍、
方歌内容的讲解,这些直观的认识和感受能大大提

升学生对中药学和方剂学的兴趣。 针灸学见习课

除了采用相关的教辅模型学习穴位定位和针刺手

法外,还可以于针灸治疗室或者病房进行实践操

作,比起单纯死记硬背知识点,亲身感受“得气”则

会更为直观深刻。 针灸推拿学中的相关操作亦可

以在教师的指导下学生自行或相互进行练习。 比

如选取患有感冒的学生,教师现场通过针刺合谷、
风池、迎香等穴位,让学生看到针灸的显著疗效。
同时,教师还可以根据患病学生的临床表现进行中

医辨证,进而指导学生对症用药,亦可以通过课堂

随访以加深学生对知识的理解,同时能让学生切身

感受到中医学中的人文关怀。 这些润物细无声的

隐形教育也有助于实现全方位立德树人的教育

目标。
3　 小　 　 结

　 　 高等西医院校开设中医学课程不仅是对中医

学的传承和发扬,而且能让西医学生在医疗实践中

将中医和西医的优势融合,更好地服务于患者。 作

为中医教师,应不断地提高个人能力,学习最新的

·59·　 　 　 　 第 8 期　 　 　 　 　 　 　 毛　 丹,张四方,吴　 杞,等:高等西医院校中医学课程教学的现状和思考



　 　 引用:袁卫玲,史丽萍,孟静岩,李晓康,韩娟 . 以术载道、以道驭术视角下的中医基础理论防治学说思政设计探讨[ J] . 湖

南中医杂志,2022,38(8):96-98.

以术载道、以道驭术视角下的
中医基础理论防治学说思政设计探讨

袁卫玲,史丽萍,孟静岩,李晓康,韩　 娟

(天津中医药大学中医学院,天津,301617)

[摘要] 　 防治学说是关于疾病预防、治疗原则的理论,是连接中医基础理论和临床各科的中心环节,蕴
含着丰富的防病治病思想和传统文化知识。 以术载道、以道驭术,教师在防治学说的教学过程中以学生为

中心,注重学情分析和课程教学规律,道术兼备、深化内涵,将知识传授与德育教育紧密结合起来,不仅有助

于增强学生职业认同感,感悟文化和培养中医思维,对于实现“中医基础理论”课程目标和落实中医学专业

人才培养方案也具有重要的意义。
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　 　 中医防治学说是以整体观念和辨证论治为指

导的以预防和治疗为特色的理论,主要包括治未病

的预防思想及治疗原则,是中医学理论体系的重要

组成部分,也是连接中医基础理论和临床课程的中

心环节,蕴含着丰富的防病治病思想和传统文化知

识,在中医辨证论治体系中具有承上启下的作用,
掌握好防治学说对临床各科学习具有重要的奠基

作用。 2018 年国家教育部陈宝生部长在全国教书

育人楷模座谈会上提出教学应具备“五术” (道术、
学术、技术、艺术、仁术),即以术载道、以道驭术的

核心育人思想[1] 。 中医防治学说既富含“术”的知

识内容,又具有深厚的中国文化“道”的内涵,教师

在教学中将知识传授与德育培养紧密结合起来,有
助于实现中医基础理论课程目标和落实中医学专

业人才培养方案。 因此,本文以“术” “道”为基础,
就中医基础理论中防治学说的思政探讨如下。
1　 教学预测,熟练应对

　 　 防治学说教学内容虽不多,但实用性突出。 对

于中医专业学生而言,防治学说作为中医思维培养

的重点单元,是连接中医基础理论和临床各科的中
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医学知识,还要顺应医学和教育的发展形势,更新

教学观念,改革教学方法,改进教学模式,更好地适

应时代的需求。 在学习中医学课程时,丰富的教学

手段,精心设计的教学内容,有助于学生建立中医

文化自信,培养中医思维方法,为中医药服务于临

床打下坚实的基础,使其成为具有中西医结合思维

方式的高素质医学人才。
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