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【提要】 《中医内科学》是中医基础理论与中医临床实践的纽带，是中医临床思维形成的基础。正确的中

医临床思维对临床实践具有重要的指导意义。但目前《中医内科学》的教学方式仍存在一些问题，使学生未能

很好地建立正确的中医临床思维模式。本文就《中医内科学》教学过程中培养学生中医临床思维所存在的问

题及对策进行探讨。
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中医临床思维是中医基础理论的延伸，包括中医

诊断思维、中医辨证思维和中医治疗思维［1］。临床

医生除了要有扎实的基础理论知识和临床动手能力，

还要有良好的中医临床思维。目前大多数中医院校

的教学多注重于理论基础知识方面的传授，一定程度

上忽略了对学生中医临床思维的培养，而中医临床思

维影响着临床实践能力［2］，这导致学生在进入临床

后因缺乏正确的中医临床思维方法，难以掌握临床疾

病的诊疗，因此对从事中医临床逐步丧失了信心，造

成许多从中医院校毕业的学生不从事中医相关行业。
由此可见，在中医教育中培养学生形成良好的中医临

床思维尤为重要。
《中医内科学》是中医临床的基础，同时也是培

养中医临床思维的重要课程。学生在学习《中医内

科学》的过程中能初步形成中医临床思维，这对今后

的临床工作有重要的指导价值，但是目前很多中医院

校采用的传统教学模式存在许多问题［3 － 4］，使学生在

学习《中医内科学》时感到抽象、枯燥乏味，缺乏学习

积极性［5］，不利于学生形成中医临床思维。现就《中

医内科学》教学过程中培养学生中医临床思维存在

的问题及对策论述如下。

1 《中医内科学》传统教学中存在的问题

1． 1 教学内容拘泥于课本 传统的教学模式主要以

授课为基础的教学 ( lecture-based learning，LBL) ，课

堂上以老师按部就班讲授课本内容，学生以被动听讲

为主。这种教学模式虽能让学生在短时间内系统学

习中医理论知识，但学生在课堂上与老师互动少，参

与度较低［6］; 且教学过程中灌输的课本内容大多为

枯燥的理论，与临床联系不紧密，部分知识点难免让

学生感到抽象，较难理解，以至于在临床实习中未能

充分、灵活地将理论知识应用于临床实践。
1． 2 忽视中医经典的学习 《黄帝内经》《伤寒论》
《金匮要略》和《温病学》等中医经典专著对于中医理

论和临床实践均有重要的指导意义。中医是一门传

承的医学，然而目前中医经典课程面临着课时被压

缩、教材释义含糊不清等问题，间接使学生缺乏学习

中医经典的兴趣［7］。大多数中医院校对中医经典教

学的不重视，导致学生对中医基础理论理解不够透

彻，难以把握中医理论的精髓及领会中医的学术思

想，进而在中医内科学的学习中无法形成良好的中医

临床思维。
1． 3 学生实践机会较少，动手能力差 《中医内科学》
分为理论学习和临床见习两部分，在理论学习的基础

上，临床见习能加深和巩固对中医内科疾病的理解，

培养正确的中医临床思维方法。但由于临床见习课

时不足、学生见习积极性较低等原因，导致学生得到

实践的机会较少，对中医望、闻、问、切的动手能力较

差，进而在临床上无法进行系统的辨证论治，阻碍了

中医临床思维的形成。
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2 教学改革对策

2． 1 采用多样化教学模式授课 在传统的 LBL 教

学模式基础上，融合多种新型教学模式能提高学生学

习积极 性，激 发 学 习 兴 趣。以 问 题 为 基 础 的 教 学

( problem-based learning，PBL) 是由老师提出问题，学

生围绕问题以小组讨论的教学形式，可充分运用已学

知识解决问题，这种模式能培养学生的综合分析能力

和自主学习能力，深化对课本知识的理解［8］。以案

例为基础的教学 ( case-based learning，CBL) 是以“以

病例为先导，以问题为基础，以学生为主体，以教师为

主导”的小组讨论式教学法［9］，以一个真实的典型临

床病例为基础，在教学过程中不断提出问题，学生在

不断解决问题的过程中学习到该疾病的诊断、辨证和

治疗方法，培养学生发现问题并独立解决问题的习

惯，促进中医诊断思维、中医辨证思维和中医治疗思

维的形成。数字故事是一种新型的信息化教育方法，

其基于教育教学目标，承载一定的教育内容主题，充

分利用信息化平台，以图、文、声、像并茂的立体表现

形式，整合性、创造性地进行设计，最终形成将知识、
事实等与图像、音乐、情感融合在一起的可视化故

事［10 － 11］。在应用数字故事教学的过程中，能促进师

生在课堂上的互动，增加学生的参与度，调动学习的

积极性。
在中医内科学的理论知识课堂教学中，采用数字

故事教学模式，形成的可视化故事，更贴近临床，使复

杂的问题简单化，导致学生除了学习到原有的理论知

识基础外，还可开拓学生的临床思维方式，加深学生

对中医内科疾病的系统认识和理解。在临床见习中，

采用 PBL、CBL 等多种教学模式相结合，从真实的临

床病例出发，在带教过程中提出问题并引导学生以小

组讨论等形式，运用已学知识独立解决问题，使学生

在学习中医内科学时能与临床紧密联系，有利于其中

医临床思维能力的初步形成，提高学生主动学习能

力、表达能力以及获取信息能力，使其在今后的临床

工作中更能得心应手。
2． 2 加强中医经典教学，鼓励师承教育 中医经典

是中医学理论体系的根源，是学生形成中医临床思维

最根本的途径，其所蕴含的学术思想和中医理论精

髓，对临床工作具有重要的指导意义。在中医经典的

教学中，提倡以“温经典、传师道、重临床、善感悟”四

个方面为向导［12］，通过增加中医经典课程的课时，定

期举办中医经典培训讲座和经典条文背诵竞赛等课

外项目，加强学生对中医经典课程的重视，夯实中医

基础理论，以提高中医基础理论在临床上的渗透力。
中医理论和思想经数千年传承至今，得益于师承

教育，一代一代的传承与创新，最终形成了现代的中

医理论体系。目前大多数中医院校教育以大班教学

为主，老师在课堂上难以兼顾到每个学生，学生在课

堂上学到的知识的水平参差不齐。再者，目前中医院

校对《中医内科学》的教学是“先基础，再临床”的分

阶段培养模式，致使学生的中医临床思维模式缺乏连

续性，出现断层［13］。因此，中医经典的培养方式仍离

不开师承教育，学生通过在内科门诊跟师，老师言传

身教、因材施教及在老师日常的诊疗中耳濡目染，使

学生逐步掌握和领会中医学术思想的精髓，提高学生

对中医理、法、方、药的思考和运用能力，在老师的引

导下形成正确的中医临床思维方法。
2． 3 重 视 临 床 实 践，培 养 学 生 动 手 能 力 学 习

《中医内科学》的目的最终是为临床工作提供指导。
在培养学生中医临床思维的过程中，应引导学生把理

论知识应用于临床，并注重学生临床实践能力的培

养，因此应适当增加《中医内科学》临床见习的课时，

并做好见习前的培训和见习后的考核。学生在进入

临床见习前，进行重点病例示教和临床模拟实训，加

深学生对中医内科疾病诊治方法和过程的认识，为临

床见习做好准备。在临床见习中，采用床边教学方

法［14］，首先让学生观察带教老师接诊病人，大致了解

诊治疾病的过程; 再让学生以小组为单位，在带教老

师的指导下独立完成病史采集、体格检查及病案书写

等完整的接诊过程。在临床见习教学中，要注重指导

学生完成中医望、闻、问、切的完整过程，鼓励学生独

立完成、独立思考，再以小组互助、小组讨论的形式进

行查缺补漏。让学生在见习中学会独立完成疾病诊

治，这样既能加深对理论知识的理解，又能提高其综

合分析能力和动手能力。在每次临床见习课结束后，

督促学生复习所学的理论知识和临床操作，并定期进

行基础理论知识和临床操作考核，设置考核奖罚制

度，调动学生对《中医内科学》临床见习的积极性。

3 小 结

在科技迅速发展的今天，现代医学技术日新月

异，祖国传统医学也顺应时代的潮流，在一代代的传

承中不断创新，中医临床思维的培养仍是中医教育中

的重点。中医临床思维是在长期的学习和实践中逐
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步形成的。培养学生的中医临床思维，除了要注重教

学方法外，还要老师不断提高自身的知识储备和学术

水平，既要有扎实的中医理论基础，又要能够运用中

医思维方法将理论与临床相结合，在教学中一步步引

导学生建立中医临床思维。坚持实施“早临床，多临

床，反复临床”的医学教育理念，提倡学生在学习

《中医内科学》理论知识的同时多接触临床，以引导

学生转换思维方式，养成良好的中医临床思维，使学

生今后能更好地胜任中医临床工作。
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