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中医临床基础学科教学研究浅探
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  中医临床基础学科是国务院学位委员会1997年
修订学科目录时为中医学新设置的一门二级学科和硕

士学位授予专业，包括《伤寒论》、《金匮要略》及《温病
学》原三门二级学科。 1998年广州全国中医临床基础
学科建设研讨会认为：“中医临床基础学科是在《伤寒
论》、《金匮要略》、《温热论》、《温病条辨》等经典原著的
基础上，不断吸收历代医家和现代的研究成果，研究和
阐发具有普遍意义的辨证论治原则、规律和方法的一
门联络基础和临床的桥梁学科”。 2000年上海全国中
医临床基础学科学术研讨会指出：“中医临床基础学科
是以继承和发扬仲景学说为目标，研究中医病证发生
发展规律、防治原则与方法的一门既有中医基础理论
性质，又具有临床特征的理论联系实际的学科”。

虽然业内对中医临床基础学科的设置、命名、内涵
等一直存在争议，但强调本学科《伤寒论》、《金匮要略》
及《温病学》三门课程的重要性却是基本共识。
1 临床疾病诊治是中医临床基础学科课程的主要教
学内容

中医临床基础学科所含《伤寒论》、《金匮要略》及
《温病学》三门课程中，前两门是中医原著，源于张仲景
所著《伤寒杂病论》，《温病学》则主要是现代人汇集、整
理、提炼了吴又可、叶天士、薛生白、吴鞠通等温病学家
著作而成。张仲景等名医继承前人成就，结合自己长期
临床经验，对有关疾病的论治提炼、升华，创立了六经
辨证、脏腑经络辨证、卫气营血辨证、三焦辨证等辨病、
辨证方法。 运用上述方法，《伤寒论》对外感六经本证、
兼证、变证及夹杂证；《金匮要略》对内科、外科、妇产科
疾病；温病学对风温、春温、暑温、湿温、伏暑、秋燥、冬
温等外感温热疾病进行辨病、辨证论治，并收载了大量
行之有效的方药。

后世医家遵循《伤寒论》、《金匮要略》及《温病学》
有关著作所论辨病、辨证体系，活用其所载方药，取得

显著临床疗效，故被奉为中医经典，成为历代学习中医
的必读之书，也是当今中医院校中医专业的主干课程。
其主要教学内容就是临床疾病的中医诊治，在科学技
术飞速发展的今天，仍有重要价值。
2 中医临床基础学科教学应注意培养临床思维方法

中医临床基础学科所包含的《伤寒论》、《金匮要
略》及温病学有关著作，往往理法方药、预防、诊治、护
理等一线贯穿，是对中医临床全过程的综合概括。临床
疾病种类繁多，千变万化，同时，由于各种原因（如包括
体质、生活工作环境、饮食习惯、情绪、治疗经过等） 造
成个体差异，即使是同一致病因素引起相同的疾病，患
者的表现也不会完全相同，因此，中医论治既要辨病辨
证，又要坚持整体观，因人、因地、因时制宜，强调辨证
思维，不能死背教条、生搬硬套，具有较强的灵活性。中
医自古以来就讲究“心悟”、“心法”，“医者，意也”就是
强调临床思维方法的重要。《伤寒论》、《金匮要略》及温
病学家著作字里行间处处体现着中医的辨证思维，强
调了整体观，广泛使用比较鉴别、综合分析、概括归纳
等方法，教人辨病辨证。如对同一类病证，既论共性，即
基本病机、治法与药物，又重个性，即在此基础上常见
的派生情况，详细论述了同一类病证中常见的不同病
情及其选药配伍，通过示范举例教人诊治疾病的思维
方法。 既强调原则性，又重视灵活性，给学者广阔的思
维空间。正如张仲景在《伤寒杂病论·序》中言，读此书
“虽未能尽愈诸病，庶可以见病知源，若能寻余所集，思
过半矣”。

因此，中医临床基础学科的教学不能局限于线性
思维，仅停留在对知识进行有限的传授上，而要注意训
练学生的中医临床思维方法，培养灵活应用知识的能
力，启发、诱导学生运用已学过的知识分析解决学习中
的问题，理解掌握新知识，即让学生得到“捕鱼的网”，
而不仅仅是“鱼”。 如通过对常见症状不同病证归属的
辨别，同类病证不同方证病机、临床表现、治法、用药的
分析、比较及共性归纳等，帮助学生将学过的中医基
础、诊断、方剂、中药等课程的有关知识融会贯通，这也
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有助于培养其辨证论治、分析问题能力，为日后临床打
下良好基础。
3 中医临床基础学科教学必须结合临床

《伤寒论》、《金匮要略》及温病学主要论述临床各
种疾病的诊治，实践性很强，过去学习多是师徒传授，
边实践边学习。 建国后，国家开创了中医高等教育，与
过去的学习方法不同，现在讲授上述课程，主要采用课
堂教学方式，即黑板加粉笔的教学手段，这种教学虽然
有利于学生较为系统地学习有关知识，然而由于学生
缺乏感性认识，脱离临床，纸上谈兵，容易使教学枯燥
无味，影响学生的学习兴趣与教学效果。 尤其是《伤寒
论》、《金匮要略》等古代医著的原文学习，如果脱离临
床实际只是随文释义，学生会感到枯燥乏味而厌学，甚
至怀疑其科学性和实用性，不利于中医人才的培养。而
且如果不结合临床实际，即使是随文释义有时也有困
难，因此，教学时必须理论联系实际，密切结合临床
讲解。

例如，临床治病多数最终要落实到方药，中医认为
有是证用是方，因此，必须掌握中医方药的适应证即使
用证据。《伤寒论》、《金匮要略》及温病学有关著作所载
方药临床疗效卓著，临床应用长久不衰，是教学重点之
一。 然古代医著原文采用条文论述方式，文字简炼，多
有省略，有一些条文虽有证有方，但仅凭文中论述的症
状，还不能确定选用该方药，需通过方药作用推测病
机，根据临床补充症状，有时甚至要修改，同时根据临
床介绍方药的应用，才能使同学们理解掌握。在授课过
程中，把前人和自己的临床经验、体会、教训结合教学
内容传授给学生，不仅能使学生更好地理解、掌握教学
内容，而且有助于开拓学生视野，增强学习信心，提高
学习积极性。

由于中医临床基础教学内容主要是临床疾病的中

医诊治，因此，也必须结合临床才能教好、学好。广州是
中医事业发展迅速，水平较高的地区之一，广州中医药
大学中医临床基础学科很早就提出中医经典应回归临

床并付诸实践，拥有自己的病区，所有老师既教学又临
床，在教学中安排了较多的临床见习，遇到典型病例随
时带学生去见习，学生对所学内容看得见，摸得着，印
象深，兴趣高，愿意学，其教学质量当然好。 同时，临床
也促进了科研工作，该学科成为全国重点学科，定位、
结合临床是重要原因之一。 可见结合临床不仅对提高
教学质量、而且对促进中医事业的发展起着重要作用。
4 中医临床基础学科教师必须从事临床工作

实践证明，中医临床基础课程教学过程中理论必
须联系临床实际，才能提高教学质量，使学生学以致

用。教师是教学活动中最能动的因素，对教学效果起着
重要作用。 当前中医教育一再强调训练学生的中医临
床思维，提高学生临床能力，欲达此目的，首先必须提
高教师能力。根据中医临床基础学科课程特点，主要传
授辨病、辨证论治的本领，要真正高质量地完成教学任
务，需要任课教师有丰富的临床阅历、较强的临床能
力，教学能理论联系实际。 否则只是纸上谈兵，自己心
中尚且无底，不可能讲好辨病、辨证论治。因此，讲授本
学科课程的教师必须从事临床，加强自身临床能力培
养，努力使教学内容接近临床，教学方式适合学生，这
样才能提高教学质量，提高学生动手能力。

从教学效果看，教师授课结合临床，注意将前人及
自己的临床体会融入相关的教学内容中，使学生感受
到课程的实用价值，容易引起学生的学习兴趣；而无临
床经验则只能停留在以经解经，甚至所讲与临床实际
不符，学生听来枯燥乏味，不知何用，听课只为应付考
试，使能力教育变为应试教育，严重影响教学质量，难
以培养出热爱中医专业的有用人才。
5 中医临床基础学科课堂教学应引入多媒体技术

中医临床基础学科课堂教学手段多是教师讲解与

板书相结合，长此以往，学生难免感到乏味，而且某些
病证形象的内容单凭口头表述和板书不能准确地表

达，学生难以领会、掌握。科学技术的发展，计算机技术
的推广应用，为丰富教学方法提供了技术手段，中医临
床基础学科教学应与时俱进，充分利用现代科技手段，
尝试运用多媒体技术，增强教学效果。如制作课堂教学
辅助课件，将教学内容整理为电子演示文档，力求纲目
分明，条理清晰；涉及比较、鉴别或归纳总结的内容以
表格形式出现；有关病证形象的内容以图像表示。在没
有临床实例的情况下，可选择典型病例影像资料或医
案演示，以利学生进行分析、讨论等等。

在课堂教学中引入多媒体技术可使教学方式内容

生动、活泼，教学内容形象、直观，图文并茂，便于学习
总结，也扩大了知识信息量，加深了学生对所学知识的
理解，有助于学生提高学习兴趣。但课堂教学辅助课件
一定要注意精炼文字，突出重点，避免整版大段文字，
多媒体教学绝不能讲稿搬家，老师念，学生听或抄，这
种情况不受欢迎，教学效果也不好。 根据教学反馈，使
用课堂教学辅助课件时辅以适量板书等教学手段效果

较好。 多媒体技术还可用于课下教学，如建立复习、考
试系统，使学生通过人机对话，进行复习、测试等。 总
之，由于多媒体技术的运用，可以丰富教学手段，并增
强教学效果，应积极引入。

（收稿日期：2006－11－20；修回日期：2007－01－13）
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