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关于中医临床教学的几点思考
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( 首都医科大学附属北京中医医院，北京市东城区美术馆后街 23 号，100010)

［摘要］ 针对我国全面启动住院医师规范化培训，中医药高级人才培养要根据中医药自身特点，深化课堂

教学改革、提高课堂教学质量，可在教学中进行探索性的病案分析课尝试。临床见习实质是要 “多看看”，
临床实习的要义是要“多试试”。加强住院医师规范化培训，更好地提高临床专业技能。同时需师承教育与
院校教育要相结合，为解决中医后继乏人的困境做有益的尝试。
［关键词］中医教育; 中医高等院校; 教学改革

2015 年我国将全面启动住院医师规范化培训
工作，如何培养适合现代临床需要的高级人才迫在

眉睫。人才培养是一个漫长的、循序渐进的、系统
的过程，中医药高级人才培养更具有特殊性，对此

谈谈我们的思考。

1 深化课堂教学改革，提高课堂教学质量

课堂是掌握知识的重要渠道，通过不断深化课

堂教学改革从而提高课堂教学质量是培养高级人才

的重要保障。教材是课堂教学的基础，老师是课堂
教学的核心。历代名师都非常重视优秀教材的创
立，如汪昂创立四小经典——— 《药性赋》《汤头歌
诀》 《濒湖脉诀》 《医学三字经》，程钟龄的 《医
学心悟》，李念莪的 《内经知要》，吴谦的 《医宗
金鉴》等可谓中医教材之大成。主讲老师应熟悉
教材内容，重点讲解基础知识，这样方能提纲挈

领、举一反三。
为更好地培养医学生的临床实践能力，解决教

学中理论与临床脱节、临证辨治能力薄弱的问题，
可在教学中进行基于问题学习 ( Problem-Based
Learning，PBL) 的病案分析课尝试。PBL 强调以
问题为基础学习，以教师为引导，以学生为中心。
中医医案具有 “中医之成绩，医案最著，欲求前
人之经验心得，医案最有线索可寻，循此钻研，事

半功倍”［1］的优势。古今许多医家将其毕生医疗实
践中最得意、最突出、最具代表性、最有教益和最
有深刻教训的典型医案笔之于书，不仅记录了病证

发生、发展到转归的全过程，同时也记述了医家对
该病证辨证施治的全过程。我们从中可以学到医家
在辨证过程中独具匠心的辨证思维和治疗原则上知

常达变的圆机活法。研究不同时期的医案，还有助
于理解和印证中医理论体系不断成熟、发展、深化
和完善的实践基础与来龙去脉。古今医案十分宏富，
深入地解析医案，探索医案中的灵感、知识、为医
之境界，不仅对中医药的学术创新具有十分重要的

促进作用和现实意义，而且对于提高中医临床疗效，

加强临床能力的转化，也是极佳的实现路径［2］。

2 明确临床见习的实质———要多看看

临床见习是医学生迈入临床的第一步，含有中

医“跟师传承”之意，其目的不仅是巩固课堂所
学知识，更重要的是实现医学生向实习医生的过

渡，为其将来独立从事临床工作做好充分的准备。
而现实中，医学生对临床见习的重要性常认识不

够，未能及时转变角色，仍被动接受知识，不适应

医院与人交流的方法，从而不去主动问诊、有意识
地思考病例，最终达不到临床见习的目的［3］。
临床见习的实质就是 “看看”， “看看”的目

的是熟悉、了解，形成初步印象后才能逐渐有更深
刻的理性认识，这符合认识论的一般规律。要
“看”医院的设置、门诊的流程、病房的配套，更
重要的是“看”什么是患者，老师处理患者的方
法、接诊患者的场景等等。临床见习成功的重要保
障是带教老师的遴选，应选择中医基础扎实、临床
疗效良好、表达能力过硬且能深刻领悟教材内容、
具有高年资主治医师以上职称的优秀临床医师。带
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教老师可以围绕课本知识，在床边对患者进行望、
闻、问、切，让学生融入到临床查房中，通过观摩
查房，学会如何询问病史、如何脉诊、如何组方用
药等。例如，对于哮病的喉中哮鸣有声、肺胀的胸
膺胀满不能敛降等抽象的症状表述，学生看到患者

直观表现就会很容易记忆和理解，甚至无需讲解，

这是床边教学的优势。同时教师应多引导学生学习
中医临床思维方法，如如何把患者叙述的众多症状

在短时间内理出头绪，确定主诉，并在此基础上把

未能表述的有可能存在的症状继续追问引导出来，

都需讲究方式、方法［4］。另外，教师应注意运用
启发式教学，即由教师提出各种问题，由学生联系

课本知识积极思考，先自己解决问题，从而抓住学

生的思路方向，及时正确地引导和纠正。这种教学
方法对于帮助学生进行横向思维，将学到的知识融

会贯通，会起到很好的促进作用。

3 明确临床实习的要义———要多试试

临床实习阶段是全面将所学知识指导临床实践

的重要环节，将所学知识在临床中运用是实习的重

要内容，如 “四诊”的开展、问诊的技巧、望诊
的方法、切脉的技术、门诊病历的书写、如何辨证
分析、如何论治等等。实习的要义就是 “试试”。
临床实习过程既可加深医学生对所学知识的理解，

又能培养临床诊疗思维、医患沟通技巧和培训操作
技能。临床实习带教老师要选择临床疗效优异、对
中医教材深入研究或者参与教材编写、中医基础理
论深厚的高年资副主任以上的医师。
临床实习阶段要不断加强基本功训练。第一，

要联系临床，精读教材，建立中医临床思维。第
二，要学会“方法”，如接触患者、询问病史、体
格检查、病历书写、处方书写、诊断分析、管理患
者的方法等。临床上要训练诊治疾病的能力，包括
寻找疾病的共同点、特点，从而确定治疗措施。第
三，要常写日记，可记录自己实习的经历，记录每

天学习的收获及不足，或对某一疾病的认识、某一
症状体征的理解，或在临床中遇到的难以解决的问

题，乃至发生在临床上的每一件事情。第四，要写
总结报告，对自己管理的每一个患者特别是典型的

病例进行总结，总结的内容包括: 患者的临床特

点、诊治体会、经验教训等，通过总结，有利于加
深对疾病的理解，促进对临床思维方法的掌握。第
五，可以通过专题学习法提高自己专科诊治能力。
所谓专题学习法就是针对某一类疾病或者某些症状

进行集中学习。例如，遇到中风的患者，可进行

“中风病”教材内容的复习，围绕诊断和鉴别诊
断、辨证论治规律进行文献学习。在专题学习的过
程中，除了教材所介绍的疾病内容，还应该到图书

馆查阅有关资料以加深对相关专题的深入了解。通
过这些专题学习，能够扩大知识面，有利于对某类

疾病的横向了解，有利于提高该病诊断和鉴别诊断

能力。如果对某个专题感兴趣，查阅的资料较全
面，还可撰写临床综述进行发表或为今后的临床科

研作准备。
临床实习中还要让学生理解“好医生”的标准。

在现代医学模式下，医生担负了更多的角色，角色

的多样性要求一名优秀的医生必须具备多方面的素

质和能力，包括志存高远、追求卓越，打牢基础、
厚积薄发，团结协作、互帮互助，爱岗敬业、甘于
奉献，开拓进取、锐意创新［5］。实习的时候，要不
断地往“好医生”标准靠近，努力做到如下几点。
3. 1 善于倾听，认真检查
要善于倾听患者对病情的叙述，重视患者的每

一个主诉，耐心聆听患者的叙述，不能主观臆断，

以专业观点判断患者的叙述。观察患者要细致，检
查时要全面，检查手法要轻柔，不盲从昂贵检查，

患者所有的体征、实验室检查结果、影像学结果均
要亲自看到，亲手掌握［6］。
3. 2 专业过硬，服务周到
医师诊治疾病应该全面系统分析症状的产生原

因，造成以往治疗失败的可能因素，即将采取的治

疗措施的依据和可预期的效果，治疗效果不明显时

的必要调整方案等，使患者对医生的专业素养产生

认同和信任感。同时医生在接诊患者时，尤其是接
诊慢性疾病患者时，要向患者讲解必要的疾病防治

相关知识，教给他们一些切实可行的生活技巧和常

识等，使患者能够在日常生活中尽量克服不利于身

体健康和疾病康复的因素。
3. 3 尊重患者，保守秘密
患者迫切需要医生了解 “真正的”病因，但

同时又不愿意其他人知晓，医生应该注意保护患者

隐私，给予必要的隔离问诊，公共场合不要讨论病

情。同时不要轻视患者，给患者应有的尊重。

4 加强住院医师培训，提高临床专业技能

住院医师培训萌芽于 19 世纪末，推行于 20 世
纪五六十年代。住院医师规范化培训是医学生毕业
后教育的重要组成部分，是一名医学生由学生变成

医师的职业转变的重要过程。
我国目前的高学历青年医师在攻读硕士、博士
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学位时，将大量的时间及精力放在了课题的研究及

论文撰写方面，没有更多的机会接触临床实践，从

而造成了部分人员临床实际工作能力的不足，缺乏

与病患交流的技巧等问题。此外，由于毕业后直接
攻读硕士学位，没有较好地进行多学科之间的轮

转，培训欠缺，容易出现偏科及知识体系狭窄等现

象。作为高学历人才，应具有自己的优势，例如较
好的个人素质、扎实的基础理论知识、熟练的英语
表达能力等［7］。如果能够借鉴国外先进培训制度
的优点，结合我国的实际情况，制定一整套行之有

效的培训体系，必定可以显著提高他们的临床实践

能力以及发现、解决问题的能力，对我国中医学事
业的发展具有重大的作用。完善的培训是一个医生
成长的关键，是知识转化为技能，进而形成个人能

力的重要过程。进行住院医师规范化培训，对临床
实践遇到的困惑，通过翻阅文献获取答案，同时进

行大范围的讨论，不但强化了受训人员查阅文献的

能力，还加强了青年医师对多学科知识的理解与记

忆，更有利于提高青年医师实际解决问题的能力及

将多学科知识融会贯通的运用能力，从而培养青年

医师自主学习及终身学习的意识。

5 师承教育与院校教育相结合，充分发挥中医特
色优势

师承教育是历史上培养中医药人才的主要模

式，历代名中医都是在师事前贤、贯通百家的基础
上才成长起来的。相对于院校教育而言，师承教育
有其独特的优势: 强调 “早临床、多临床”，注重
临床能力的培养，中医特色鲜明，师徒自愿结合，

学习兴趣浓厚，学习效果好; 但是师承教育有其不

可回避的缺陷: 难以大规模地培养医药人才，生源

素质参差不齐，教材选择、教学内容、教学方式缺
乏规范，培养质量差别甚大，受门户学派的影响，

往往存在保守和狭隘［8］。
鉴于目前师承教育的对象多为有相当临床经验

的医师，都有医学院校系统学习的经历，对于

“四大经典”比较熟悉，所以除了应重点学习 “四

大经典”外，更要在“四小经典”( 《药性赋》《汤
头歌诀》《濒湖脉诀》《医学三字经》) 的学习上
大做文章，背诵它们可以起到“由博返约，钩玄索
微”的作用。师承教育重在跟师实践，无论是疾
病诊断、辨证论治还是遣方用药，都要通过跟师朝
夕临诊、耳濡目染以及老师的口授心传、个别指导
来实现。中医的望、闻、问、切是机器设备不能替
代的，以切脉为例，28 种常见脉象、100 多种兼脉
都需要长期的实践才能体会，光靠几年的大学学习

和自己的摸索，只能说是对中医有了肤浅的认识［9］。
综上所述，针对我国全面启动住院医师规范化

培训，中医药高级人才培养要根据中医药自身的特

点，师承教育与院校教育相结合，不断深化课堂教

学改革，提高课堂教学质量，在见习中要鼓励学生
“多看看”，在实习中要鼓励学生 “多试试”，立足
于培养适合临床中医药高级人才，充分发挥中医特

色优势，从而真正解决中医后继乏人的困境。
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