
●医学教育●
　 　 引用:艾碧琛,苏联军,雎世聪,肖碧跃,喻嵘. 课程思政元素融入多维度形成性评价体系探索———以“金匮要略理论与临

床”为例[J]. 湖南中医杂志,2023,39(4):92-96.

课程思政元素融入多维度形成性评价体系探索
———以“金匮要略理论与临床”为例

艾碧琛,苏联军,雎世聪,肖碧跃,喻　 嵘

(湖南中医药大学,湖南　 长沙,410208)

[摘要] 　 课程思政是立德树人的重点教学途径,对思政内容进行教学评价能促进课程思政的改进;形
成性评价具有多维度特点,有利于将思政元素纳入课程评价。 本文对如何将思政元素融入现行的多维度形

成性评价中进行思政与实践。 “医圣”张仲景在书中体现出来的医德医风应成为“金匮要略理论与临床”课

程思政教学与考核的重点,并将课堂讨论、作业与小论文,期末测试 3 个指标融入思政元素进行考核,考核结

果表明,融入了思政元素的评价体系能较客观地反映该课程思政教学效果,有效促进该课程思政教学的持

续改进。
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　 　 2020 年 5 月教育部颁布《高等学校课程思政建

设指导纲要》,强调课程思政是实现立德树人目标

的战略性策略。 在此背景之下,高等教育的大学教

师应积极探索知识传授与价值引领相结合的多方

面途径,以“课程思政”为载体,把对学生价值观的

引导和培育有机融入课程,通过教学课堂主渠道实

现读书育人的教学目标,让立德树人 “ 润物细无

声” [1] 。 从教学论角度来看,课程思政的本质还是

“课程”,需遵循“课程”的本质和规律,将其作为一

个多层次的过程进行综合设计,除了注重在目的、
价值方面进行设计,也需要遵从一定的技术规范,
课程思政教学体系的设计应包含课程目标、结构、
资源、评价等方面[2] 。 可见,课程思政的核心环节

虽然在课堂教学,但如果仅仅局限于在课堂教学中

进行思政,忽略课程目标、结构、资源、评价等多方

面的设计,则难以有效实现课程思政的教学目标,

为此,本教研组尝试在我校“金匮要略理论与临床”
课程多维度形成性评价体系中加入思政元素对学

生进行考核,现报告如下。
1　 课程思政需通过课程评价得到反馈

　 　 近年来全国高校围绕课程思政进行了大量教

学改革的探索与实践,研究内容主要集中于挖掘和

凝练专业教育中的思政元素,确定和优化课程思政

的实施形式,而针对如何对课程思政实施效果考核

评价及如何持续改进的研究相对较少[3-4] 。 多数专

业课程教师认为课程思政既然不是课程的核心,只
需要在教学中加入一定的课程思政即可,并不需要

对其教学效果进行考核,同时因为课程思政是新兴

的教育方式,有关课程思政的考核形式、方法以及

考核内容的探索较少,导致目前针对课程思政教学

的考核评价还不成熟。 但只有通过课程思政的考

核评价对教学行为进行反馈,评判课程思政的实施
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效果,考察学生是否真正习得了思政元素并将其内

化,才能促进课程思政在教学实践得到持续改进,
将课程思政落到实处。 因此,课程思政实施效果的

考核评价应是课程思政教学研究中不得忽视的重

要环节。
2　 形成性评价可融入思政评价

2. 1　 形成性评价是教育评价方式改革的重要进展

　 教学评价方式对教学效果具有重要的影响,正确

合理的教学评价方式能激发学生的学习积极性与

主动性,引导教学活动良性发展,不合理的、与教学

模式不匹配的评价方式则无法正面引导教学活动

的改进,同时可能抑制学生的自主学习。 近年来各

大高校在优化教育评价方式的教学改革方面取得

了不少进展,形成性评价的广泛应用就是其中重要

的进展之一。 实施形成性评价时,教师在教学过程

中从多环节观察学生的学习过程并进行记录与反

馈,用以改良后续的教学过程从而进一步提高后续

学生的学习成效,形成性评价的特点是其可在教学

过程的每个阶段提供反馈并用以指导改进教学,在
全世界各层次教育教学活动中均得到了教育工作

者的重视及实践。 在我国,2001、2011 年教育部的

两稿高校学科课程标准中也均强调应将形成性评

价应用于教学实践。
2. 2　 形成性评价的多维度特点有利于融入思政评

价　 随着形成性评价研究的深入,研究者们提出了

多种运用形成性评价的理论及模型,虽然众多研究

者从不同角度定义了形成性评价,但对形成性评价

的 3 个核心要素的认识是基本一致的,即信息的收

集和运用、反馈、促进教与学[5] ,这决定了形成性评

价应涉及学习过程中多方面信息的反馈,其指标应

该是多维度的。 基于形成性评价的多维度反馈的

特点,形成性评价天然具有融入思政元素的优势。
如果将思政内容纳入课程形成性评价中,则有助于教

师优化课程思政教学体系、提高教学效果,同时通过

将评价结果反馈给学生,又能促进其将思政内容变为

自身的主动挖掘[6] 。
3　 我校“金匮要略理论与临床”课程形成性评价融

入思政元素探索

　 　 我校“金匮要略理论与临床”课程是湖南省研

究生优质课程培育项目,从 2019 年开始已连续 3 年

在硕士研究生教学中开展形成性评价研究。 结合

上述背景,如果将课程思政内容融入该课程多维度

形成性评价体系中,不仅可以促进学生在学习过程

中对思政内容的深入理解与吸收,而且也能对课程

思政的教学形成反馈,有利于促进“金匮要略理论

与临床”课程思政教学在形式、内容等方面作进一

步改善。
3. 1　 多维度形成性评价中融入思政元素的考核

设计

3. 1. 1　 考核内容　 《金匮要略》是医圣张仲景所著

的中医四大经典之一,其中含有许多中国传统文化

元素,也蕴含着丰富的思政元素,是中医学类专业

课课程思政的重要抓手,从事《金匮要略》相关课程

教学时,除了传授该课程的专业知识之外,教师还

应着力在教学中挖掘凝练其中所蕴含的思想价值

和精神内涵。 根据《金匮要略》的特色和优势,该课

程的主要思政途径应是从行业、国家、文化、历史等

方面入手,在传授杂病辨证论治、经方临证应用、培
养唯物辩证思维的同时,尚需进行与原文相关的医

德医风、价值观、中国传统文化等多个方面的讲授,
重点培养学生敬佑生命、救死扶伤、甘于奉献、大爱

无疆之医学精神,“医圣”张仲景在书中体现出来的

医德医风应成为“金匮要略理论与临床”课程思政

教学与考核的重点[7] 。
3. 1. 2　 考核指标与评价　 形成性评价的考核指标

有很多,包括但不限于课堂考勤、课堂提问及讨论、
作业与小论文、学习档案记录、同学评价、实验操作

考核、阶段性测验、期末测试等,共同构成了评价体

系的多维度。 我校研究生“金匮要略理论与临床”
课程的形成性评价采用了学习档案记录、课堂讨

论、同学评价、作业与小论文、期末测试等多指标相

结合的模式,在对思政教学进行评价之前需要确定

有哪些考核指标适合融入思政元素,由于思政元素

的特殊性,学习过程中的档案记录及同学评价不适

合用于体现思政的学习情况,所以首先尝试在课堂

讨论、作业与小论文、期末测试 3 个指标中融入思

政元素进行考核。 具体考核形式如下:1) 课堂讨

论。 我校“金匮要略理论与临床”课程形成性评价

中,课堂讨论分值占课程总成绩比为 15%,其中思

政专题讨论占 5%。 在课堂讨论主题中适当设置思
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政主题,进行分小组课堂讨论,以小组得分作为组

员得分,计入课堂讨论分。 2)作业与小论文。 作业

与小论文分值占课程总分值的 15%,其中思政相关

内容占 5%,这部分的思政元素涵盖范围较大,可包

含唯物辩证法、中国优秀传统文化、社会主义核心

价值观、医德医风等多方面,既可以客观题形式出

现在作业中,也可以布置小论文。 3) 期末测试。
“金匮要略理论与临床”课程形成性评价中,期末测

试成绩占比 50%,其中思政部分的考核题型以主观

题为主,内容以医德医风为主,辅以在专业知识考

核的考题中掺入思政元素,控制思政考核成绩占比

在 5%。 综合以上 3 项指标,思政考核的成绩占课

程总成绩的 15%。
3. 2　 多维度形成性评价中融入思政元素考核实例

3. 2. 1　 期末测试思政主观题与学生答题分析　 考

核对象:2021 级硕士研究生 1 班共 105 名学生。 考

题:《金匮要略·百合狐惑阴阳毒病》载:“百合病一

月不解,变成渴者,百合洗方主之……百合病,渴不

差者,用后方(栝蒌牡蛎散)主之。”请分析此处张仲

景为什么要患者先用百合洗方治疗,治疗未果后才

改用瓜蒌牡蛎散治疗,而不是直接用瓜蒌牡蛎散治

疗。 并谈谈由此得到的启示。 思政元素分析:篇中

所论述的是 1
 

例百合病患者经月不愈,心肺阴虚内

热逐渐加重后导致患者新增口渴之症,针对口渴的

症状,张仲景根据“洗其外,所以通其内”的原理,在
原治疗基础之上加以百合泡水沐浴的方式加强清

热生津的作用,借此解除患者口渴的症状;若此法

不见效,则将百合泡水沐浴之法改成内服瓜蒌牡蛎

散,通过该方引热下行、生津止渴。 联系《千金方·
食治方·序论第一》中所载“夫为医者,当须先洞晓

病源,知其所犯,以食治之,食疗不愈,然后命药”理

论,孙思邈提出治病时先“以食治之”,若食疗未取

得预期疗效,然后才“命药”,这是考虑到药性如兵,
刚烈猛暴。 如果“发用乖宜,损伤处众”,能以外治

法解决则不内服药物,这正是张仲景在本篇中体现

出来的“仁心”,在不确定百合泡水沐浴之法是否一

定会取效的情况下仍然选择先用此法治疗,既考虑

了避免患者受到额外的药物伤害,同时也考虑为患

者提供最简便易行的治疗途径。 该题的思政点落

在医德医风方面,通过分析张仲景对此病患治疗方

法的选择,意识到医者行医时应将患者的利益放在

第一位,在同时都可能取得疗效的情况下,为患者

选择附加伤害最小、最简便的治疗方式,可以联系

到临床医学规范和伦理准则中的不过度医疗的思

想,即不实施超过疾病实际需求的诊断、治疗、护理

等行为,为患者提高诊治价值。
学生答题情况见表 1。 从作答情况来看,该班

学生整体对“金匮要略”中这段内容体现的张仲景

的医德医风有一定的理解,并且大部分学生表达了

从中得到对自己未来行医的启示,表示会学习仲景

这种为患者着想、把患者利益放在首位的行为准

则,24. 8%的学生还由此联想到过度医疗的问题,告
诫自己将来在行医过程中,不论是医学检查、治疗

或者护理等方面都不能违背临床医学规范和伦理

准则对患者施以过度医疗。 作答情况表明,本节课

程思政对学生的医德医风产生了积极的影响,激发

了学生对医疗行为规范进行了深度思考,课程思政

的效果基本达到预期。 存在的问题: 部分学生

(64. 8%)对内容中的思政元素有一定认识,但是认

识不够深刻,如提到了要学习张仲景为患者着想的

思想, 但缺乏实际行动的表述; 还有部分学生

(10. 0%)对原文的思政内容认识不够,不能正确分

析张仲景让患者先以百合泡水沐浴,而不是先用药

物来解除口渴的原因,也就理解不到张仲景的仁

心,不能在医德医风方面得到启发,这部分数据表

明在课堂讲授专业知识之外,课程思政还可适当加

强引导。
辨证论治是中医临床生命力的关键所在,要

在复杂的临床环境中做到正确有效的辨证论治需

要较强的综合分析能力及逻辑思维能力作基础,
同时当前的医疗环境也需要医者具有良好的表达

能力来跟患者进行准确、高效的沟通,所以在分析

答题情况时,也对学生的综合分析能力、逻辑思维

能力及文字表达能力等综合能力进行了初步分

析。 结果显示,超过 80%的学生在以上三方面的

能力均未达优秀,这提示我们在教学实践中还应

加强学生综合素质培养,同时也可在现行的多维

度形成性评价体系中适当增加综合素质评价,通
过形成性评价来引导、鼓励学生重视综合能力的

学习与自我发展。
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表 1　 课程思政考核问答题作答情况统计

考核内容 评价标准 达标人数 / 人 占比 / %
对思政核心内容理解程度 1)对思政元素理解深刻,能认识至医德医风层面,感悟深刻 26 24. 8

2)对思政元素有一定理解与感悟 68 64. 8
3)对思政元素缺乏理解 11 10. 5

综合分析能力、逻辑思维能力 1)问题分析全面,作答完整,逻辑清晰,情感递进 19 18. 1
2)问题分析较全面,逻辑较清晰 60 57. 1
3)问题分析不到位,逻辑混乱无序 26 24. 8

文字表达能力 1)文字表达准确精炼,语言流畅,字数适中 17 16. 8
2)文字表达较准确,语言较流畅 59 56. 2
3)文字表达欠准确,语言不通,文字偏少或冗长 29 27. 6

3. 2. 2　 课堂讨论实例与分析　 在众多的教学方法

中,课堂讨论是一种多向信息交流活动,是调动学

生学习积极性、培养学生主动思考、解决问题的较

有效的教学方式,课堂讨论可以通过发挥学生的主

体作用来深化学生对特定问题的认知,可同时实现

知识与技能、过程与方法、价值与情感态度三重目

标的培养。 在我校研究生“金匮要略理论与临床”
课程的形成性评价体系中,课堂讨论一直都是其中

重要的评价指标,随着课程思政的开展,我们在课

堂讨论时也注意了融入思政元素的讨论, 举例

如下。
实施对象:2021 级硕士研究生 1 班,共 105 名

学生。 讨论主题:狐惑病的中医学认识与白塞氏病

的西医学认识之间的联系与比较。 讨论形式:教师

提前 1 周公布课堂讨论主题,学生先自行查阅相关

资料。 课堂讨论时将全班学生 105 名分成 10 组,每
组 10 ~ 11 名, 先在组内进行分组讨论, 时间约

30
 

min。 分组讨论结束后,各组选 1 名同学作代表

在课堂上发言,时间 3
 

min。 10 组发言结束后进入

自由讨论阶段,学生可举手自由发言,此过程时间

约 15
 

min。 最后由教师进行总结,时间 5
 

min。
思政元素分析:通过“金匮要略”中狐惑病的多

条原文的论述,可以推断狐惑病相当于现代医学的

白塞氏病。 将狐惑病的中医病因病机、治法方药的

认识与西医白塞氏病的发病机制、病理生理学及治

疗方案二者联系和比较,此过程除了强化专业知

识,还可以从 2 个方面进行思政。 一是本病病因

病机复杂,临床表现涉及多系统,且个体差异大,
故对该病的认识容易陷入阶段性而忽略疾病整体

性,临床诊断困难、易误诊。 西医学中的白塞氏病

是名为 Behcét 的土耳其医生在 1937 年才首次公

开报道的,而中医张仲景论述狐惑病的辨证论治

则是在公元 200 年左右,比 Behcét 报道该病早了

1700 多年。 目前西医对白塞氏病的发病机制仍未

完全阐明,对该病的治疗主要为局部对症治疗以

及采用糖皮质激素、非甾体类抗炎药、免疫抑制、
秋水仙碱等药物治疗,尚无公认最有效的综合治

疗方法,而 1700 年前的张仲景治疗该病时,除了

局部对症治疗,还针对本病湿热虫毒内蕴的病因

病机,以整体观为指导对本病进行了综合治疗,疗
效显著。 综合上述两点,学生可以在中医与西医

对该病认识的比较中发现中医整体观的独特优

势,感受到张仲景丰富的临床经验及系统严谨的

临证思维,从而加深对《金匮要略》 作为论治内伤

杂病的经典著作的认识,并由此引导学生加强中

医自信及民族自豪感。
学生讨论情况分析:在课堂讨论过程中,每位

同学根据事前查阅的文献资料发表了自己的观点,
无论是组内讨论还是班内讨论,气氛都较积极热

烈,通过组内及班内的相互交流,全班同学共同分

析问题,相互补充,达成了共识。 可以看出,在聆听

与表达的过程中,学生的思维在不停相通、相融、互
补、互进、凝练及升华,从而深化了对谈论主题的认

识。 从具体的讨论内容来看,大多数学生对中医狐

惑病的病因病机证治及白塞氏病的西医发病机制、
病理及治疗均有较好的掌握,并且能在一定程度上

将二者进行联系。 其中部分小组的发言内容中也

有对其中蕴含的思政内容的感悟,提到了张仲景

《金匮要略》的先进性,表示要认真学习《金匮要略》
以及《伤寒论》,学习张仲景勤求古训博采众方,也
学习其广慈风范济世救人。 讨论中的不足之处:在
中医狐惑病以及西医白塞氏病的治疗的联系和对
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比中,没有同学提到中医学基于整体观治疗狐惑病

的优势,教师在课堂讨论最后 5
 

min 的总结中对此

进行了引导,帮助学生建立中医自信。 此外,在讨

论中也发现有少数学生的沟通能力有待加强,如不

能很好倾听同学的发言、充分理解他人所表达的涵

义,或者不能寻找确切的语言表达自己的观点,这
与在期末测试主观题考核中暴露出来的问题一致,
将其反馈到教学中,提示往后的教学要适当进行综

合素质培养与评价,通过形成性评价与自我调节学

习之间的交汇作用促进学生综合素质的提升,帮助

学生在未来走上医疗岗位时能与患者、同事建立准

确、高效、良性的沟通,培养全面合格的中医临床应

用人才。
4　 小　 　 结

　 　 课程思政是立德树人的重点教学途径,是近

年高校教学工作的重点之一,并且多数课程均已

着手进行课程思政教学。 但思政教学的效果如

何,需如何调整与改进,仍然需要通过教学评价来

反馈,为此,在我校研究生“金匮要略理论与临床”
课程实施思政教学后,我们在本课程多维度形成

性评价体系中加入思政元素考核,考核情况对前

期的课程思政效果予以了肯定,也反映出一些不

足,针对反映出来的问题对后续课程思政教学进

行持续改进,就能促进更有效地实施课程思政教

学,达到立德树人的教学目标,这正是教学评价的

重要意义之一。
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