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［摘　要］　中医临床基础学科是国务院学位委员会为中医学新设置并命名的一门二级学科，包括《伤寒论》《金匮要略》及《温

病学》三门课程。对中医经典课程在培养中医临床人才中的作用与地位作了评价，分析了中医临床基础学科整合前后中医经

典课程的教学状况、存在的主要问题和解决的方法。
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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并命名的一门二

级学科和硕士博士学位授予专业，包括《伤寒论》《金
匮要略》及《温病学》三门课程，本学科在设置之初就
存在诸多问题。如中医临床基础学科的设置与命
名、内涵与外延以及与基础学科之间的关系和与临
床学科之间的关系等等，本文就中医临床基础学科
整合前后存在的若干问题探讨如下。

１　对学科整合前经典课程的评价
中医临床基础学科整合前的《伤寒论》《金匮要

略》和《温病学》属于三门独立的课程，是中医院校中
医专业的骨干课程，这三门课程被誉为中医专业的
“经典”课程，指导临床疾病诊治是这三门课程的主
要教学内容。从课程的实际内容来看，这三门课程
主要阐述的思想是中医理法方药的综合运用。具体
而言，《伤寒论》在阐述六经辨证理论的同时，主要阐
述了临床众多具体疾病、具体证候和症状的辨证与
治疗问题，通过对《伤寒论》诸条文的学习，使学生在
学习《伤寒论》中具体知识的同时，学会和提高中医
临证的辨治能力。《金匮要略》则以脏腑为纲，在阐
述脏腑辨证规律的同时，运用了大量临床实例论述
了许多具体的脏腑疾病的诊治原则和方法。同时对
中医妇科疾病和中医外科某些疾病的治疗，均给出
了原则性的、比较规范的治疗理论与临床使用方药。
通过对《金匮要略》的系统学习，使学生在掌握其具
体知识的同时，更要使学生学会对内、妇、儿外等科
常见疾病的诊疗方法和临证处理原则，使学生的整
体辨证论治水平有所提高。而《温病学》中除了系统
论述温病的概念、病因、诊法、卫、气、营、血辨证理论

和三焦辨证理论之外，更系统地阐述了某些具体温
病的临床诊疗。在《温病学》的原著中则保留了大量
的温病诊治方法和具体组方用药规律。故在中医临
床基础学科整合前，中医院校的医学生通过对这三
门课程的学习，毕业后大多数人能够适应中医临床
的基本要求，基本能够运用中医的理法方药诊疗临
床的常见病和多发病。尽管中医学界对学科整合前
存在着诸多不同看法和分歧，但强调《伤寒论》《金匮
要略》和《温病学》在中医临床人才培养中的重要性
则是一致的。就目前而言，多数临床能力强的中医
医生均对这三门课程有较深入的学习和研究。故近
年来，“读经典，做临床”已成为中医界广大有识之士
的共同认识。

２　中医临床基础课程整合后的现状
从２０世纪９０年代后期中医经典课程整合后，

国内大多数中医院校本学科所含三门课程仍互为独

立，教材亦各成体系，尚未融成一体，与学科设置前
并无异样［１］。而有部分中医院校进行了整合课程的
尝试，将《伤寒论》《金匮要略》和《温病学》中所含的
辨证思想进行归纳并系统化，出版了一些新的课程
改革教材，名称如《中医临床基础》或《中医辨证学》
等，并试用于中西医结合本科、中医骨伤本科和针灸
推拿本科等中医相关专业，对原来开设的《伤寒论》
《金匮要略》和《温病学》等经典课程停开，并压缩了
原有课时，从中医辨证内容的系统化来看，整合是必
要的。整合后，可使学生系统的学习中医临床辨证
的各种方法及各种辨证方法的具体内容。从教材运
用的实际校果来看，学生在掌握具体的辨证名称方
面有了提高，但对于具体的辨证方法内涵的掌握和
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对具体的疾病的诊疗能力则有所下降。以《伤寒论》
大青龙汤证为例，在《中医临床基础》或《中医辨证
学》中大青龙汤证是作为太阳伤寒表实证———麻黄
汤证的兼证而提出来的，用于太阳伤寒表实证兼内
有郁热而见烦躁的证治，在临床表现上，罗列了《伤
寒论》中３８条和３９条的部分内容［２］。而在《伤寒
论》原著中，大青龙汤证有２条，即《伤寒论》第３８条
和第３９条，３８条原文为“太阳中风，脉浮紧，发热，
恶寒，身疼痛，不汗出而烦躁者，大青龙汤主之。若
脉微弱，汗出恶风者，不可服之，服之则厥逆，筋惕肉
瞤，此为逆也”。张仲景在此讲述了３个问题：一为
大青龙汤证的临床表现和治疗；二为大青龙汤证临
床使用的禁忌证；三为大青龙汤禁忌证误用本方治
疗后出现的变证。３９条原文为“伤寒，脉浮缓，身不
疼，但重，乍有轻时，无少阴证者，大青龙汤发之”。
在这一条，则含有５个基本问题：一是补述了大青龙
汤证的临床表现和治疗；二为大青龙汤证与少阴里
虚证的鉴别；三为身重的临床辨治；四为太阳中风与
太阳伤寒无绝对界限；五暗指大青龙汤的临床应用
可发越水饮。在讲授《伤寒论》课程时，３８条展开，
即可讲述对于“脉微弱，汗出恶风者”临证应如何处
理问题，而在《中医临床基础》改革课程中，教师则不
展开讲述，主要讲述大青龙汤证的临床辨证思路。
这样从临床应用的角度来看，《伤寒论》原著学习较
改革课程学习则有明显的优势。

３　中医临床基础学科整合后存在的主要问题
由于中医学发展过程中存在的非规模和集体教

学传承等原因，中医临床基础学科整合后存在着诸
多的具体问题。其一是原有的课程设置和人员配备
未被打破。自１９９７年中医临床基础学科成立后，许
多院校只是简单地将原有的伤寒教研室、金匮要略
教研室和温病学教研室进行了加和，但在课程开设
上仍和整合前一致，对原有课程的整合不够。此后
经过一段时期的发展，国内有部分中医院校又将中
医临床基础学科进行了拆分，温病学作为中医内科
学下的三级学科而归于中医内科学中，《伤寒论》和
《金匮要略》课程上难于归属基础与临床，故合为伤
寒金匮教研室；另外有部分院校成立了独立的系设
置，如成立中医临床基础系，下辖包括《温病学》《伤
寒论》以及《金匮要略》若干课程。其二是整合后各
课程人员交流较少。由于中医经典课程本身的特
点，决定了教师在短时间内不可能同时精通并精讲
三门中医经典课程。对于开设中医经典课程的中医

本科等专业，学科在教学上配备师资时仍以原有的
师资为基础配备，即在学科内课程的整合上仍然是
形式合而内容不合，这样很难在学科内形成教师的
教学内容交流。其三是未形成可以替代原有课程的
新课程。由于在传统的教学中，《伤寒论》和《金匮要
略》主要以讲解原文为主，教师一般结合临床进行讲
授，温病学则分总论与各论讲述，主要以讲解温病的
诊治规律和诊治方法和某些具体温病的诊疗，基于
这一原因，很难用同一种模式来整合中医经典中的
这三门课程。所以课程整合后所存在的最主要问题
就是没有形成能够替代原有经典课程的新课程和新

教材，这也是造成中医本科学生毕业后不能够胜任
临床工作和中医临床能力差的原因之一。

４　中医临床基础学科整合后存在问题的解决方法
针对目前中医临床基础学科整合后存在的主要

问题，我们认为，解决这一问题的主要方法有如下几
个方面：一是培养一流的中医经典课程管理人才。
这要求要打破原有的人员配备，培养一流的中医经
典管理人才。管理者要有能力整合课程整合后人员
的配制，使原来各课程的人员相互交流，经过短期的
培训学习后，即能够胜任其他课程的教学工作，对于
中医临床基础学科的管理人员，要求不仅有一定的
行政能力，更要求要有高水平的业务能力。二是培
养具有高水平的、全面精通中医经典的师资力量。
对于培养高水平精通中医经典的师资，学科应从长
远的战略角度入手。一方面可以让年青教师进行课
程进修，另一方面可以从研究生阶段着手培养，平时
注重经典的学习和临床应用，以应对学科建设和课
程整合的需要。三是在改革课程的教学中要理论和
临床实践相结合［３］。解决中医临床基础课程整合后
存在的问题的现实方法，是在改革课程的教学中要
理论和临床实践相结合。可以借鉴前人的成才经
历，即教师走一边讲授理论课，一边进行临床实践的
路子。这一点，对于中医经典课程整合后形成的新
课程体系的教学和学习尤其重要。
参考文献

［１］宋建平，梁华龙．中医临床基础学科内涵及课程体系改革

探讨［Ｊ］．江苏中医药，２００５，２６（９）：３６－３７．
［２］梁华龙，牛宝生，郭选贤，等．中医辨证学［Ｍ］．北京：人民

军医出版社，２００９：８０．
［３］宋建平．中医临床基础学科教学研究浅探［Ｊ］．中医杂志，

２００７，４８（５）：４６２－４６３．
（收稿日期：２０１０－１１－２６；修回日期：２０１１－０５－１５）

［编辑：李　巍］

·９４３１·２０１１年第１５期 谢忠礼　整合中医临床基础学科若干问题探讨


