
·中医教育·
学贵有疑，教贵设疑

———《中医基础理论》课程教学优化问题设计的思考与实践

吴元洁　王　键＊　彭代银　陈雪功　沈津湛　李　净

（安徽中医药大学，安徽省合肥市梅山路１０３号，２３００３８）

基金项目：２００９年国家级教学团队建设项目（２００９１６５）；２０１０年度国家精品课程建设项目（２０１０３６７）；

２０１０年安徽省高等学校省级教学研究项目（２０１００５５０）

＊通讯作者：ｗａｎｇｊｉａｎ６３０１＠１６３．ｃｏｍ，（０５５１）５１６９１７９

［摘　要］　针对学生提问题意识普遍较薄弱的现状及《中医基础理论》课程目标要求，认为在《中医基础理论》课程教学中优

化问题设计非常重要。提出了建立问题驱动教学模式，引导学生主动质疑；优化问题情境设计，启发学生学会质疑；拓展问题

设计空间，培养学生善于质疑等具体策略，并在实践中取得了明显的成效。

［关键词］　中医基础理论；问题设计；教学实践

　　课堂教学就是围绕“问题”的教与学。《中医基
础理论》课程作为中医专业入门课，其抽象的理论往
往令具有潜在现代思维意识的新生难以接受。在教
学中如何优化问题，提高学生的学习兴趣和创新能
力，是教学改革值得研究的课题。我们在“以学生为
本”的教学理念和中医专业的认证目标指引下，提出
了教学“优化问题设计”策略，即创设问题情境、拓展
问题设计空间、以问题为载体通过一系列的问题链
启发引动学生主动质疑，旨在培养学生问题意识和
质疑能力，提高学生自主学习能力和教师教学设计
能力。现将教学改革实践思路和方法总结如下。

１　学生问题意识淡薄的现状急需在教学中优化问
题设计

问题意识是指认识活动中，对难以解决的实际
和理论问题产生的一种怀疑、困惑的心理状态，从而
形成了发现问题、提出问题、研究问题、解决问题、应
用问题的良性循环状态。教学中我们发现，学生问
题意识普遍较为淡薄，存在如下现状：其一，不愿问、
不敢问。其二，不会问、没问题。合作学习中常见的
现象是，小组某位成员在发言，其他成员洗耳恭听；或
小组成员热烈讨论，却不能解决实际问题。其三，缺
少问的自由空间。教师不停口地讲，学生不停手地
记。这些现象反映出现行高等学校教育存在一定的
教学失衡。传统教学留下的后遗症是学生潜意识里
只被动接受书本，接受教师，缺少问的意识、问的兴
趣。“教”最终成为遏制“学”的枷锁，导致学生主动学
习的意识和能力被严重束缚，“问”的信心也严重锐
减。而部分有问题意识的学生也由于满堂灌的教学

而失去提问空间，即刻的问题灵感因而顿失，或由于
主动学习不足，难以提出有深度或有价值的问题。这
些现状促使我们在教学中必须重视优化问题设计。

２　《中医基础理论》课程目标要求在教学中优化问
题设计

《中医基础理论》课程是中医学入门课、奠基课，
其目标的核心是增强学生对中医基础理论知识的理

解和运用，培养学生发现问题、解决问题的能力。教
师在教学中以问题为引导，启发学生自主学习，必然
学习的积极性高，解决问题的内在动力强。在探究
问题的过程中，学生必须学会查阅资料、处理信息、
与人合作的技能，这些都有助于提高综合素质。问
题意识也是中医理论创新的内在动力，中医理论的
发展，本身就是不断发现问题、提出问题、解决问题
的实践过程。如朱丹溪有感于《太平惠民和剂局方》
中方药香窜燥烈之弊，而发明“滋阴降火”之法；吴又
可深痛于伤寒法治瘟疫之误，而提出“戾气”之说，诸
医家由问题意识产生的批判精神和求异思维，为中
医理论注入了生机和活力。而今由于诸多因素的限
制，中医理论尚未有重大突破。肩负中医事业发展
使命的医学生应当具有问题意识，尊重知识而不盲
从书本，不迷信权威，在问题中实践创新，使中医学
逐步走出僵化思维带来的那种既难提出新学说，又
无法产生新理论；既未把握原有学术内涵，也无法产
生创新思路的局面。

３　《中医基础理论》课程教学如何优化问题设计
３．１　建立问题驱动教学模式，引导学生主动质疑
问题驱动教学模式的主要理论依据是人本主义

的教学理念，该理念主张教师以学习“促进者”的角
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色启发引导学生讨论交流，互动学习。问题驱动符
合这一特性，即教师以问题为载体，通过一系列的问
题链引动学生自主学习。《中医基础理论》课程的教
学对象是具有现代思维意识的大一新生，对中医抽
象的理论难以理解。针对这一认知特点，我们在教
学中以问题为引导，围绕问题设置小组讨论，师生互
动，积极培养学生中医思维，使之获得质疑灵感和解
疑方法，并适时以言语、目光和掌声对学生所提的问
题给予鼓励赞许，对价值不大的问题也不轻易否定，
使学生消除思想包袱，在学习中发挥主体作用，增强
探索知识的信心，迸发思维的火花，从而提高课堂学
习效率和专业知识应用能力［１－５］。

３．２　优化问题情境设计，启发学生学会质疑
问题情境是指问题解决者所要解决的问题的客

观情景或刺激模式，又称问题条件。教师应有目的
性地创设问题情境，引导学生质疑、解疑。根据中医
基础理论课程特点设置问题情境可采取以下方式：
第一，借助实物、模型、图片等直观手段，显示与已有
知识矛盾的事实，从而形成问题情境。如学习藏象
肾时，用多媒体展示肾的解剖部位及时下琳琅满目
的补肾品，并根据民众认为“肾虚就是生殖功能有问
题，就要壮阳”的现象，而后提出：大家能从中发现什
么问题呢？引导学生质疑：中医肾和西医肾脏是一
回事吗？肾虚就是指生殖功能低下吗？补肾就是壮

阳吗？什么病适合补肾？在问题的引导下，教师展
开教学，疏解疑惑，启发学生理解知识的内涵和外
延。第二，引导学生对客观事实与已有知识的矛盾
冲突进行关注，从而形成问题情境。如学习阴阳对
立制约和互根互用关系时，教师分别举例水火、气血
说明。同时设问：为什么不以气血为例说明阴阳对
立制约的关系？启发学生提问：事物的阴阳对立制
约和互根互用关系同时存在吗？气血有对立制约关

系吗？水火有互根互用关系吗？引导学生查阅教

材，了解具体事物阴阳对立制约和互根互用关系是
有所侧重的。第三，在学生易错知识点上设置问题
情境。如在学习湿邪“其性趋下，易袭阴位”的性质
和致病特征后，设问：小便清长、大便秘结是湿邪引
起的吗？关于湿与下部关系还能提什么问题？学生

积极设疑：湿邪只侵犯人体下部吗？下部疾病都是
湿邪所致吗？通过查阅资料，纠正“湿邪只趋下”或
“下部只感湿”的误解。

３．３　拓展问题设计空间，培养学生善于质疑
中医学专业本科教育目标要求中医学专业毕业

生应具备较为系统的中医基础理论与基本知识；较
强的中医思维与临床实践能力，较强的传承能力与

创新精神；以及具有自主学习和终身学习的能力，最
终达到知识、能力、素质协调发展（本科医学教育标
准———中医学专业（暂行），教高［２０１２］１４号）。这
些知识、能力、素质的培养应从问题意识抓起，使学
生养成时时处处质疑的终身学习意识。问题的设计
空间也应向科研、临床方面积极拓展。如在学习藏
象脾和病因后设问：联系脾虚原因，考虑脾虚动物模
型怎样制造？学生提出：从饮食失宜、思虑过度考虑
行吗？教师引导学生查阅资料，并结合动物特点得
知从饮食失宜考虑可行，而从思虑过度造模则不易
操作。临床问题可设计成简单病案问题，启发学生
质疑讨论；或将脏脏关系失常的证型如心脾两虚证
设计成“以问题为本的学习”（ＰＢＬ）模式；还可通过
临床见习引导学生发现问题，如：风湿性心脏病二尖
瓣狭窄患者见两颊紫暗，为什么？联系心其华在面、
主血脉功能对心血瘀阻产生出直观认识。

４　《中医基础理论》课程教学改革的实践验证了优
化问题设计的可行性

通过几年的教学改革实践，我们体会到《中医基
础理论》课程教学优化问题设计切实可行。其一，学
生质疑意识和自主意识明显增强。提问的次数逐渐
增加，问题的深度和广度也不断提高。其二，学生学
习能力和综合素质明显提高。优化问题设计，使学
生加深了对专业知识的理解，综合分析能力大大提
高［４］。探究问题中也使学生加强了协作沟通能力，增
进了专业情感，养成了批判性思维。几年来，学生多
次在各种学科知识竞赛、创新比赛、职业规划大赛等
项目中脱颖而出。其三，教师教学能力及教学水平明
显提升。教师在问题设计实践中，强化了“以学生为
主体”理念，加深了对教法的理解，提高了教学设计、
控制、反馈及学生评价等教学能力，教学效果受到学
生好评，对我校中医基础理论国家教学团队、国家精
品课程、省重点学科的内涵建设发挥了积极作用。
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