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中 医 教 学

《温病学 》临床教学形式探讨

刘亚敏
‘

沈 强
’

冯志搞
’

主题词 � 《温病学 》 �教学形式 �教育
，

中医

临床教学是医学教育的重要组成部分
，

是培养医

学生多角度规范综合能力的重要环节
。

实践是中医源

生之本
，

临床实践是中医得以继往开来的基础
。

然而
，

近年来在检查中医临床教学质量时却发现
，

当前学生

对中医经典理论的理解和运用并不理想
。

因此
，

有必要

对中医教学形式进行改进
，
以便提高教学质量

。 《温病

学 》是研究温病发生
、

发展规律及其诊治
、

预防方法的

一门临床基础课
。

本教研室在国内同行中率先建立温

病临床教学基地
，

创立了教
、

医
、

研三位一体的教学体

制
。

多年来在积极进行课堂教学改革的同时
，

也进行

了临床教学形式的探索
，

取得了一定的经验
。

现介绍

如下
。

� ���教学法在温病学教学查房中的应用

以问题为基础的学习�����是 以学生为主体的医

学教育
，

其中心问题是采用基础科学和临床实践结合

起来的教学方法
。

���教学模式的原理是以病历为先

导
，
以问题为基础

，

以学生为主体
，

以教师为导向的小

组讨论式教学方法
。

问题就是学习的内容
，

教学 目标所

要求掌握的内容被严谨地安排在这些问题之中
。

实践

表明
，
��� 教育模式是医学教育与医学生素质培养的

有效途径
。

显然
，
��� 教学模式是打破了传统以教师

为中心的教学模式
，

是将基础科学和临床实践结合起

来的一种教学方法
，

是活跃学生创造性思维
、

增强思维

能力的有效途径
。

温病学研究温病发生
、

发展规律及其诊断和防治

方法
，

既对指导温病的诊治有很强的临床实践性
，

又因

其卫气营血辨证和三焦辨证体系也是中医临床各科的

基础之一
，

故兼具中医基础学科的性质
。

因此
，

我们在

临床教学查房中采用了 ���方法
。

具体过程如下
�
���

选择病例
，

设置问题
。

教学查房前 �周
，

教师预先向学

生提供温病的住院病例
，

并结合具体病情拟出若干问
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题
。

例如温病中的春温
，

根据临床病例
，

我们提出患者

初期的症状是什么� 起病形式如何� 病变过程中是否

出现神昏
、

惊厥等危重症等问题
。

��� 自学
、

准备
。

学生

根据指定的病例及拟出的问题进行两方面的准备
�

一

是学生通过亲 自问患者病史
、

查体
，

掌握第一手资料
，

增加感性知识 �二是查阅教科书和参考书
，

将前期已学

的基础和临床各科知识结合实例融会贯通
，

围绕拟出

的问题进行独立思考
。

���发言
、

讨论
。

在教学查房中
，

由学生唱主角
，

让学生以设置的问题为中心积极参与

讨论
，

充分表达 自己的分析
、

见解和结论
。

教师给予适

当的启发引导
。

���总结
。

最后教师根据实习教学大纲

和讨论情况
，

对重点问题进行总结性发言
。

通过讨论
，

大部分学生都能掌握临床上常见的温病的诊治
，

普遍

反映这是一种好的查房形式
。

� 临床教学中要注重学生临床思维能力的培养

我们注重引导学生在学习方法和思维模式上的转

变
，

即尽快实现由死记硬背
、

应付考试的学习模式向解

决问题的应用模式转变
，

由在以前学习中养成的单一

纵向思维模式向有横向联系的临床思维模式转变
。

因

为在临床工作中
，

诊治患者始终是工作的中心
，

我们要

解决的是有问题的患者
，

而且是具有不同生理病理
、

社

会问题的患者
。

因此在临床教学中学生应首先接触患

者
，

通过问病史
、

查体征了解相应 的检查结果
，

获得第

一手资料
，

进行综合分析整理
，

确定患者存在的问题
，

针对存在的问题
，

运用所学过的知识进行有条理的分

析
，

找出各种可能的解决问题的办法
，

确定可能的诊

断
，

找出最佳处理办法
，

从而锻炼学生解决问题的能

力
。

温病学是众多医家在防治温病方面的理论和经验

的总结
，

要掌握前人的理论和经验
，

既不能靠死记硬

背
，

又不能生搬硬套运用于临床
。

中医理论的整体观和

辨证观
，

特别要求我们在临床教学中要注重学生临床

思维能力的培养
，

在处理问题时具体问题具体分析
，

并

做到
“
同病异治

”
和

“
异病同治

” 。

如风温的治疗
，

初起邪在肺卫
，

治宜辛散凉泄
，

透

邪外达
，

并注意辨别证偏于卫表抑或偏于肺经
，

相应调

整施治 �邪渐人里
，

独见肺经邪热雍盛者
�

宜清热宣肺

平喘 �邪热灼津为痰
，

结于胸隔胃肮者
，

宜辛开苦降
，

使
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痰热分解而易于清化等
。

同是
“
风温

” ，

由于时期不同
，

治疗原则也不同
。

我们在临床教学中
，

经常选择同一种

温病或证型相同的不同温病要求学生分析
，

以培养学

生解决问题的能力
。

� 临床病例讨论形式教学法的运用

课堂教学一直是医学教育主要的形式
，
要在一定

的课时内把问题讲清楚
，

目前仍摆脱不了满堂灌
。

学生

则忙于死记硬背
，

应付考试
，

不能有机地把基础知识与

临床内容结合起来
，
以至于到临床不知如何用所学的

知识分析疾病的发生机理
、

对患者诊断治疗等实际问

题
。

针对这种情况
，

多年来温病临床教学中
，

临床病例

讨论一直是我们的主要形式之一
。

我们在每周星期三下午
，

对病区中典型病例或诊

断不明的病例进行讨论
，

包括中医诊断
、

治疗等
。

由于

病例分析前学生和教师均有充分的准备
，

通过病例讨

论
�

可加强师生之间的交流
，

提高了学生的学习积极性

和主动性
，

提供给学生一个相互学习
、

相互交流
、

取长

补短
、

共同提高的机会
。

同时增加了学习兴趣
，

一旦学

习中有了乐趣
，

那么再学习时就易于融会贯通
、

举一反

三
。

病例讨论要求每一个学生发表 自己的观点和看法
，

然后 由老师进行归纳
、

总结
。

病例讨论的问题可 以较

广
，

但必须参照温病学的教学大纲
，

突出重点和要点
。

例如湿温在传变过程中
，

脾胃功能的状态
、

中气的盛衰

决定着湿热的转化和本病的发展趋势
，

一般而言
，

此阶

段可有湿偏重
、

热偏重
、

湿热并重三种类型
，

而辨清湿

热偏盛程度就是本病辨证论治的关键
。

我们对临床实

习学生进行了本教学法后 的满意度调查
，

结果满意度

为 ����
。

� 开展临床系列讲座

以临床疾病诊断
、

治疗出发
，

组织一系列基础研究

与临床密切相关的进展性讲座
，

以问题�疾病�为纽带
，

综合相关各基础医学课程知识
，

强化临床与基础知识

的相互联系和相互渗透
，

拓宽学生知识面
，

更好地巩固

基础理论知识
，

提高综合素质
。

温病学是由大量有关温

病著作汇集而成
，

属于中医四大经典之一
。

随着现代科

学技术的发展
，

温病学的学术水平也不断提高
。

知识不

断更新必然是现代医学教育的一个必要环节
。

在新的

历史时期
，

温病学已进人一个全面发展的新阶段
，

要促

进温病学的进一步发展和提高
，

对学生开设临床系列

讲座
，

是非常重要的手段之一
。

例如
，

传染性非典型性

肺炎 �严重急性呼吸综合征
，
�����被认为是一种新

的传染病
，

我们认为属于温病范畴
，

利用温病理论指导

治疗取得了良好的效果
。

为此
，

我们开展有关 ����的

一系列讲座
，

介绍 ����的病因
、

临床表现及诊断和中

医治疗
。

一方面可以提高学生对温病学的兴趣和学习

热情
，

对温病理论的理解和运用
�另一方面可 以拓宽学

生的知识面
，

提高学生的综合素质
。

� 临床考核制度的实施

充分利用有限的实习时间
，

加强对学生的临床训

练
，

强化实际工作能力考核训练确实起到把关
、

强化的

作用
，

不失为培养医学生能力的有效措施
。

我们对实习

生还进行了学生出科的考核
，
教给学生一个完整的

、

正

确的教学医院医师的工作模式
，

处理患者的思维方法

及规范的技能操作
�学生的毕业成绩加大临床能力 �病

例分析
、

技能操作�考核的比重
，

减少理论考试
，

新增
“
病例分析

”
水平评分

，

这样能促使学生安心临床实习
，

真正掌握实习期应掌握的内容
。

我们的临床考核分为

两部分
，

即基础理论部分和临床技能操作
。

基础理论包

括温病学的诊法
、

卫气营血辨证和三焦辨证体系
、

治法

和方药等
，

临床技能操作包括心 电图
、

�� 及腰椎穿

刺
、

骨髓穿刺等基本技能
。

温病学蕴含着历代医家防治

温病的丰富的学术理论和经验
，

实践证明
，

这些理论和

经验对于防治多种感染性疾病有着重要的意义
，

因此

加强和巩固学生的基础理论知识是非常有必要的
。

温

病的诊治有很强的临床实践性
，

故强化和提高学生的

临床技能操作水平
，

是不可缺少的手段
。

通过考核
，

实

习生整体成绩明显上升
，

���以上的学生成绩在 �� 分

以上
，

无不及格者
，

达到了教学要求
。
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患者陈述 �月多来发生右眼跳动但不痛
，

其初是间断

性的跳动
，

继则越来越频繁
，

目前是整天几乎不停止的

跳动
，

以致使人心烦不安
。

曾服几种镇静药都无效
，

而

且越发越频繁
，

乃请针灸科医生配以针刺治疗
，

针刺时

跳动减轻
，

起针后不久又跳动如故
，

已针刺 �� 次没有

改善
。

经介绍前来求治
。

现症
�

右眼不断跳动
，

不胀不

痛
，

晚间睡后则跳动停止
，

时有头晕
，

心烦易怒
，

眠食二

便均可
，

血压不高
。

察其形体略矮而偏胖
，

性情偏急
，

面

色白润
，

舌质略淡而苔 白润
，

脉弦细沉
。

辨治
�

肝风内

动
，

夹痰上扰
，

阻滞络道
，

使眼部肌肉失于濡养而抽动

也
。

当平肝缓肝
，

祛风豁痰
，

辛咸通络以治之
。

用三虫

药合芍药甘草汤加味
。

处方
�

全蝎 ���
，

僵蚕
、

地龙
、

制

天 南 星 �先煎 �� 分钟 �各 ���
，

白芍
、

菊花
、

石决明各

���
，

炙甘草 ���
，
�剂

，

水煎服
，
�日 �剂

。

� 月 ��日复诊
�

上方服 �剂后跳动停止
，

又 自配

�剂服用以巩固疗效
。

察其舌正脉平
，

阴阳和调
，

告之

不必服药
，

注意不要过分用眼即可
。


