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在《金匮要略》教学中实施研究性教学的探讨

朱　虹

(扬州大学医学院 ,江苏省扬州市淮海路 11号 , 225001)

[摘　要 ]　研究性教学是一种现代型的教学实践方法。通过对当前《金匮要略》课程教学现状的分析 ,指出在《金匮要略》课程教学

中开展研究性教学可以更好地传承《金匮要略》学术思想 ,促使学生个性发展、激发其创新意识 ,活跃课堂气氛、有利于教学相长。并

提出了具体实施办法。
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　　培养和造就创新型中医药高级专门人才 ,是当今

中医高等教育的重要任务之一 ,它对于继承和发扬传

统医学的优势 ,将传统的中医药理论与现代自然科学 /

医学有机结合 ,更好地服务于广大人民群众将产生积

极的影响。虽然中医药学自创立以来就有其独特的传

承、教育方式 ,但是 ,随着人类社会的发展、科学技术的

进步、各种先进的科学知识日新月异 ,这些教育方式已

经不能够满足受教育者的要求 ,势必会影响到其创新

性思维的产生和发展。有鉴于此 ,中医专业的教师应积

极适应社会发展和形势需要 ,摒弃传统的教育观念和

方法 ,指导学生有针对性地选择与本学科相关的专题

进行研究 ,让学生在探讨、思考和实践的过程中 ,主动

吸收中医药知识 ,并将其有机地运用到临床实际中 ,切

实解决临床实际问题 ,从而提高学生的中医理论素养

和专业素质 ,培养学生的创造能力 ,激发学生的创新精

神 ,所以说研究性教学 ,是一种现代型的教学实践方

法 [1 ]。

1　《金匮要略》课程教学现状分析

《金匮要略》是东汉著名医家张仲景所著《伤寒杂

病论》中的杂病部分 ,是我国现存最早的一部论述诊治

杂病的专著 ,其中蕴涵着丰富的中医理论和临证经验 ,

是现代中医内科学的提高课程。只有认真学习经典 ,才

能厚积薄发 ,适应临床需要 ,因此 ,《金匮要略》是当今

中医专业、中西医结合专业学生的必修课程之一。由于

受公共课、现代医学课程的授课时间增加的影响 ,《金

匮要略》课程授课时数大幅度减少 ,因此 ,教师在授课

时 ,仅是选择部分条文或与考试相关的原文进行讲解 ,

教学则是以书本为中心 ,照本宣科 ,按句而读 ,从词释

义 ;课堂教学活动则是以教师为中心 ,教学气氛沉闷 ;

教学手段单一 ,板书为主 ,简单配合多媒体技术 ,很少

甚至没有开展形象化教学 ;除了书面考试以外 ,没有其

他方式对教学效果进行评价 ,对学生到底领悟了多少

《金匮要略》的核心内容、掌握了多少《金匮要略》的理

论知识、运用了多少《金匮要略》的诊治方法、产生了多

少创新意识等 ,一无所知 ,并且这种学习也仅局限于课

堂学习 ,学生的学习空间没有拓展到宿舍、图书馆 ,更

没有拓展到医院 ,也就是从教材到教材、从理论到理

论 ,缺少与现代科学 (医学 )知识、社会实践的有机联

系。在这种教学模式的引导下 ,学生的学习积极性是低

下的、自主学习是被限制的 ,背诵原文 (部分条文 )成了

学生学习《金匮要略》的主要内容 ,至于原文中的丰富

内涵、对现代中医学的指导意义、与现代中医学的内在

联系 ,学生知之甚少。作为中医或中西医结合专业的学

生 ,很有必要丰富自身的中医知识 ,探索和研究经典中

医理论的形成和发展 ,多形式地开展对包括《金匮要

略》在内的经典著作的学习 ,逐步提高阅读原著的水

平 ,吃透原著的精神实质和理论内涵 ,并把经典理论与

现代临床实际有机地结合起来 ,运用《金匮要略》的理

论知识来处理临床实际问题 ,进而提高中医理论水平

和临床工作能力。要使学生达到这一目标 ,教师的授业

方式是极其重要的 ,如果教师仍然依靠传统的、一般的

教学方法和学习要求来指导学生对《金匮要略》的学

习 ,显然是不能够适应这种形势的需要 ,这就对教师提

出了更新、更高的教学要求 ,教师应当在充分研究和掌

握《金匮要略》课堂教学规律的前提下 ,结合疾病谱增

多、病情变化复杂等临床实际 ,有针对性地开展研究性

教学。

2　在《金匮要略》课程教学中开展研究性教学的必要

性

作为中医学重要的经典著作 ,《金匮要略》对中医
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理论的完善和对临床治疗的指导作用是非常重要的。

《金匮要略》是中医或中西医结合专业学生必修的专业

课程 ,掌握和应用《金匮要略》是中医或中西医结合专

业学生提高临床技能的必须途径。 由于受客观因素的

影响 ,要系统、全面地学习和掌握《金匮要略》的内容 ,

仅靠学时不多的课堂教学是远远不够的 ,因此 ,开展研

究性教学可使学生在较少时间内 ,对《金匮要略》有一

个系统、全面的了解 ,掌握其精髓 ,方可在临床实践中

熟练运用 ,并有所创新 ,从而提高运用中医药治疗疾病

的疗效。

2. 1　研究性教学可以更好地传承《金匮要略》学术思

想

中医的发展历来以临床疗效显著而闻名于世 ,甚

至在某些领域有其独特的治疗方法和临床优势。 这些

疗效和优势的发挥 ,必须依赖于中医传统的思维方式、

治疗策略 ,以及无可替代的古代医家总结出的治疗经

验。在 21世纪的今天 ,中医的发展与创新仍然离不开

继承。《金匮要略》不仅有系统的理论阐述、明确的治疗

原则 ,而且有一些条文就是治疗病案—— 包括失治、误

治后产生的变证处理 ,这些宝贵的经验、独特的方法和

经典的理论 ,绝非是在课堂上能让学生完全接受的 ,而

是要教师通过研究性的教学方法 ,使学生由教科书入

门 ,因教师的研究性教学而提高 ,不在于掌握诊治疾病

具体的一方一法 ,更重要的是掌握《金匮要略》中认识

论与方法论的精髓 ,及由其所产生的创新性思维。这样

不仅可以对《金匮要略》深入掌握、融会贯通 ,把握其精

神实质和科学内涵之所在 ,而且可以继承《金匮要略》

的学术思想 ,繁荣中医学术。

2. 2　研究性教学可促使学生个性发展 ,激发其创新意

识

当前《金匮要略》的授课方式单一 ,难于发挥学生

的内在潜能 ,严重束缚了学生个性思维的发展 ,不利于

激发学生的创新性思维。创新是人类文明进步的源泉 ,

在“建立创新型社会”的大环境下 ,现有的授课方式与

社会的要求相去甚远 ,不能与时俱进 ,特别是这种传统

的教学模式 ,不尊重学生的个性特点、学习兴趣 ,有时

甚至在学生学习过程中会起到很大的负面作用。 通过

研究性教学 ,可以让学生对《金匮要略》诊治疾病的方

法和手段有一个全面的了解 ,多层次、全方位地了解其

临床的指导作用 ;可以让学生充分发挥自身的主观能

动性 ,在学习的过程中发现问题 ,从《金匮要略》的原文

中找出解决问题的方法 ,这样不仅可以提高学生的学

习兴趣 ,满足其强烈的求知欲 ,更为重要的是 ,学生由

感兴趣而产生巨大的学习热情 ,由学习热情而激发其

创新意识 ,进而在将来的临床工作中不断产生创新治

疗手段。中医临床工作中的创新 ,对于中医学的发展意

义极其深远。

2. 3　研究性教学可活跃课堂气氛 ,有利于教学相长

《金匮要略》成书于 1 800多年以前 ,文字深奥 ,其

义难叙 ,教师授课、学生听课都觉得吃力。 《金匮要略》

的研究性教学 ,就是要求教师在为时不多的课堂教学

中 ,让学生充分掌握并领会其基本知识点 ,不再是教师

读笔记、学生记笔记 ,也不单纯就是教师提出问题、学

生解决问题 ,而是要相互讨论 ,关键之处教师点拨。 面

对思维活跃的学生 ,教师必须精心准备 ,必须阅读大量

与《金匮要略》相关的古代医著 ,如《金匮要略心典》等 ,

必须了解本课程相关内容的最新研究进展 ,不断提高

对原著的认知水平 ,不断强化、更新教学内容 ;而学生

必须结合现有的知识水平、知识结构 ,客观、全面地分

析老师所提出的问题 ,把老师的思维方法学习过来 ,然

后再自我加工 ,深入消化 ,结合自己的特点 ,使之成为

自己有用的内容。 这样 ,不仅活跃了课堂气氛 ,产生了

师生互动的效果 ,更为重要的就是教学相长 ,教师、学

生在每一节课都彼此受益。

3　在《金匮要略》课程教学中实施研究性教学的方法

把研究性教学运用于《金匮要略》课程教学活动

中 ,具体操作方法也是十分重要的。笔者根据多年的教

学经验 ,提出以下几种方法。

3. 1　提出问题共同探讨

在《金匮要略》教学过程中 ,结合学生既有的中医

理论水平和对现代医学的掌握程度 ,根据具体情况设

计问题 ,并把问题详细呈现给学生 ,让学生运用已有的

中医理论知识 ,搜集临床依据 ,充分思考和酝酿 ,探求

解决问题的方法 ,学生彼此交换意见 ,分享看法 ,教师

与学生共同讨论 ,筛选解决方案 ,剔除不合理部分 ,得

出正确结论。例如在讲授《痰饮咳嗽病脉证并治》篇时 ,

教师结合现代医学知识和研究成果 ,提出“四饮与现代

哪些疾病存在关联性 ,并用具体的病例加以阐发说明”

这样一个问题 ,学生通过思考 ,与教师共同探讨 ,在此

过程中不断运用新知识、新观点、新技术来论证、回答

这个问题 ,最后就归结在回答和理解“病痰饮者 ,当以

温药和之”这个痰饮病治疗原则上。 在这个过程中 ,教

师不断引导 ,注重相关知识的运用 ,学生认真思考 ,最

终教师总结这一探讨过程 ,使学生形成较为完善的、系

统的痰饮病认知方法 ,并可举一反三 ,对于其他类似的
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问题可以迎刃而解。同样 ,也可让学生自己就某一篇章

自己准备问题 ,拿到课堂上共同探讨 ,教师要指导学生

正确搜集临床资料、文献检索 ,甚至可以允许学生提出

理论假说 ,最终运用所获取的知识来解决此类问题。这

种共同探讨的方法不仅可以让学生深化对所学内容的

理解 ,而且也可以实现知识的迁移 ,从而把《金匮要略》

学好、用活。 教师在这种教学方法中合理的启发、引导

和丰富的知识结构是非常关键的 ,教师和学生的思维

都应保持在活跃的水平。

3. 2　留下问题自主研究

在共同探讨的基础上 ,教师在《金匮要略》的授课

中 ,也适当留下一些问题 ,特别是与临床诊疗密切相关

的问题 ,让学生自己去独立思考、自主研究。在实施这

种教学方法时 ,教师不要把自己的学术观点强加给学

生 ,任凭其自由发挥 ,充分发挥其想象力和自由学术空

间 ,最大限度地施展个人才智 ,教师甚至不必要再继续

此问题的讨论 ,不给正确、统一的答案。例如 ,笔者在讲

授温经汤证时 ,结合自己给老中医整理的一则医案
[2 ]

,

提出两个问题:一是为何患者嗜食生萝卜而予温经汤?

一是《金匮要略》中瘀血的诊断要点是什么? 这两个问

题实际上是一个问题。提出问题后 ,笔者没有对学生说

正确答案是什么 ,应该如何如何理解等等 ,而是把这个

问题留给学生自己去思索。但是很多学生都利用课余

时间查资料、看文献 ,相互之间讨论 ,有些学生还主动

找到笔者 ,认为是怎样怎样 ,与笔者相互研讨。 这种方

法中 ,学生的思维是发散的 ,就是要让学生自己全面梳

理已有的基础知识 ,合理运用课本以外的有益内容 ,挑

选出最适宜的答案。它不仅可以让学生领略到经方的

神奇、诊疗的规范 ,而且更为重要的是激发学生的创新

能力 ,活跃思维 ,从中学到不少知识 ,受益匪浅。

3. 3　带着问题科学探索

毕竟《金匮要略》成书于东汉时期 ,距今年代久远 ,

由于受当时生产力水平的制约 ,人类对疾病的认识还

是宏观的 ,与现代医学对疾病的认知程度相去甚远 ,学

生有时难免会产生“经方是否真的有效”等这样或那样

的疑问 ,这也是可以理解的。要解决好这个问题 ,就是

让学生参与到科学研究中去。中医的科研内容非常多 ,

与《金匮要略》相关的基础和临床研究也是很重要的一

个方面。通过让学生带着问题参与教师的科研活动 ,不

仅可以让学生了解严谨缜密的科学精神 ,而且更可以

使之掌握运用现代科学技术手段研究中医药的方法。

最简单的一点 ,就是让学生在参加科研活动时 ,写一篇

与《金匮要略》某方或某法运用、研究进展有关的综述 ,

学生据此可以增加信息量 ,增强运用中医药诊治疾病

的信心 ,消除部分疑虑。 同时 ,可以运用先进的科学研

究方法 ,将《金匮要略》的理论和实践紧密联系 ,以现代

科学方法和手段来诠释、求证传统经典理论。
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这项工作是一个繁杂而漫长的工作 ,首先 ,本课题组给

临床一线的若干位医师布置了寻求痴呆患者主观感受

条目的任务 ,方法为通过与患者及其陪护访谈来获取

条目 ,之后汇集相关条目 615条 ,将重复、语意模糊、术

语化的条目进行反复的斟酌删减 ,再经小组讨论、专家

论证等过程 ,剩下 119条 ,并同时制定回答等级 ,将其

排序 ,通过与痴呆患者及其陪护访谈来进一步了解条

目是否代表了患者的真实感受 ,是否易于理解、是否是

患者密切关心的问题 ,之后重复优化和访谈过程 ,最终

确立经过专家论证的条目 38条 ,其中患者回答 23条 ,

陪护回答 15条 ,初步创建量表 ,同时制定量表操作说

明书、临床操作管理办法等相关手册。

以上较为详细地介绍了开展痴呆 PRO研究步骤

Ⅰ 的过程 ,若完成一份成熟痴呆量表的制作 ,尚需经历

步骤Ⅱ 、Ⅲ、Ⅳ的研究过程 ,甚至需 4个步骤反复循环。

由于以后三个步骤没有像步骤Ⅰ 那样存在新的概念 ,

语言浅显易懂 ,这里不再赘述。

4　结语

按照以上思路 ,目前 ,我们已完成四个步骤的研究

过程 ,初步制定的量表已通过信度、效度和灵敏度的检

验。但量表的最终确定 ,尚需经历反复修订的过程 ,才

可最终建立较为完善的基于轻中度痴呆患者临床报告

结局的量表。
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