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　 　 摘要：随着全球一体化发展下的学科交叉与融合，教学一体化建设的优势作用逐渐显现。 本科教学质量的提升，既要保持传统

优势，又要紧随时代的发展有所创新，不仅要有形式上的整体性，更要挖掘知识内涵的一体化发展。 中医本科教学体系通过中医学

“整体观念”引导学科融合，能够恢复知识体系的整体性。 以中西方各具优势和特色的思维模式，辨证选择以多种不同教学思维和

方法，能够更加精准对焦教学内容的外在表达。 因此，中西贯通，多重思维优势互补，是中医本科课程一体化建设的创新，是突破固

有模式、深化内涵建设的教学新探索。
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　 　 中医本科教学是学生走向临床实践与高阶学习的

基础教学。 本科教学效果直接关系到后续的临床实

践，即关系到疗效与临床中患者的生死，是身为师者、
医者，必须认真对待的教学过程。
１　 中医本科课程体系建设的整体观念与辨证论治

整体观念和辨证论治是中医学的核心。 在现代中

医本科教学课程体系中，专业课、公共课、选修课、必修

课的设置，对核心专业的培养起着互助互推的作用。

本科教育以专业为中心，各类课程优势互补，既要拓展

学生的知识面，又要汇聚各门课程优势、集中力量助推

专业课程的建设。 然而由于教师所属院系的分离，院
系间的课程交流较少，不同学科的课程大多各自为营，
作为独立课程来讲授。 课程建设的整体观念不足，造
成了重点课程、专业课程发展良好，而选修课程等弱势

课程成为了教学的点缀。 因此，一体化协同发展的整

体观念，是中医本科提升整体水平和发展高度的重要

方向。
教学思维是传达教学内容的重要载体，是课程间

建立一体化教学的实践依托。 中医本科教学应以“中
医思维能力”为核心，将孤立的课程知识融为一体，并
能自觉合理地运用多种思维模式来指导具体的临床实

践活动［１］。 根据教学内容和教学目的，辨证选择最为

契合的教学思维模式，是提升中医本科教学内涵与教
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学质量的另一个重要方面。 中医学教学核心在于培养

学生中医思维模式。 中医学本科专业教育方法一定要

顺应学科本身的特点，亟须建立更加体系化的教学

方法［２］。
２　 整体观念的建立

２. １　 传统教学模式和中式思维下的课程 　 现代教

育模式将知识分类，模块化发展，建立起不同的各类

课程，其优势是能够明确知识的个性。 然而，这样的

分割，使得知识体系的共性和整体性受到一定的

影响。
以中医英语为例，英语作为沟通的桥梁，其最初的

教学目的，是中医英文表达和中医药国际交流能力的

培养，语言与专业在实际应用中应该是一个整体。 然

而传统的授课，是将其作为一门独立的课程，以单词、
语法表达等基础英语教学模式来进行专业英语教学

的。 教学内容以大量的专业词汇、听力训练、阅读训练

等基础英语的教学方式来展开，而能够给予的教学课

时却捉襟见肘。 这样教学的好处，是模块化地、全面地

把中医英语专业表达内容传授给学生。 但从教学效果

来看，在十分有限的教学时间内，大量陌生专业词汇的

堆积式教学、大篇幅的涵盖大量专业表达法的中医英

语阅读材料的讲授，使得学生的学习紧紧围绕专业词

汇和语法学习的英语教学为中心，而口语表达运用以

及与中医专业的对接却很茫然。 教学的核心任务也从

为中医专业服务，变成了单纯的英语单词和英文表述

的枯燥学习。 这样的教学，既削弱了学生学习的主动

性和积极性，又削弱了课程的实践价值，教学效果大打

折扣。
２. ２　 整体观念引导下的课程与学科融合　 在学科交

叉融合日益发展的今天，本科课程体系中各类课程的

设置均有存在的价值。 学科融合打通不同学科之间的

传统壁垒，形成各类新的知识增长点，改变了传统分科

分类教育模式下的知识整体性分割［２］。 因此，建立中

医本科课程体系的整体教学规划与教学设计，是恢复

知识整体性的有效方式。
以语言学与中医学在中医本科课程体系中的教学

设计和定位为例。 对于选修课程中医英语的教学而

言，通过英文对必修课程中医基础理论相关部分的专

业知识讲解，带入专业词汇与表达法的学习，能够实现

意象式的英语与专业的对接。 以专业知识的学习为主

导，带入语言的学习，不仅有效实现中医英语与中医基

础理论的融合，更是实践了学科融合。 例如，在学习中

医英语课程的中药“甘草”时，融入中药学授课理论，
以英文讲授对甘草的味道“甘味能够补益身体”这一

药性理论的讲解，带入英语词汇“甘味 ｓｗｅｅｔ”与“补法

ｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇ”的学习，能够迅速让学生在回忆中药学中

甘草味道与作用的同时，记住其相关英文表达。 教学

中，不单独讲授单词，而是把单词和表达纳入基础的理

论教学中。 由此可以无限融合中医英语相关联的中医

基础理论、中药学、中医诊断学等内容，实际放大了中

医英语作为选修课程的意义和作用。 在英文学习的过

程中，通过英文讲述理论知识的回顾、意象思维的联

想，建立起视觉、味觉和听觉的三重反馈，从而实现语

言学、教育学与中医多学科的融合。
３　 中医教学中的辨证论治

３. １　 中医教学思维体系中的辨证　 要做到学科间、课
程间的有机关联与融合，而不是生搬硬套、拼凑堆积，
必须对具体实施的教学过程进行深刻思考与创新改

革。 所谓教学中的“辨证论治”，“辨”核心是教学思

维，是通过对不同教学内容、教学需求和教学目的，
进行深入剖析，站在学生“学”的角度，而不仅仅是教

师“教”的角度，也不是拘泥于传统的教学思维，而要

以开放、包容的态度，接受所有能够最大限度实现教

学效果的模式，选择最佳的教学思维方式进行讲授，
给予不同思维模式下的教学，以达到最优教学效果。
如同治疗同一个疾病的不同阶段，或同一治疗阶段

的不同需求，快速抑制病菌是西医西药最优，调整身

体平衡是中医中药更强。 根据不同的需求和治疗优

势，灵活选择西医模式还是中医模式，就是“辨证”后
的最优治疗方案，但始终不变的是对最佳疗效的追

求。 教学亦同理。 因此，打破传统的单一思维模式在

课程中的教学，建立对不同思维模式的辨证选择，是教

学精准化发展的特征，也是本科课程体系高水平一体

化发展的必然趋势。
３. ２　 中西方思维模式的差异　 随着全球化的发展，西
方医学和思维逐渐进入中国。 不同文化背景所产生的

思维方式，在教学中发生碰撞与融合，为教学带来了更

多的活力。 基于中西方文化背景的差异，现代医学强

调技术进步与自我否定，中医学强调回归自然与稳态

平衡；现代医学写实，而中医学写意［４］。
３. ３　 中式思维的特点与教学应用　 形象思维是中医

思维中最主要的思维方式之一［５］。 中式思维的教学，
以主观的意象思维为主，能够产生具备画面感的教学

效果，但同时也与学习个体的生活、经历等背景相关，
个体化差异较大，因此，教学效果不均衡。 中式思维下

的中医教学，其优势是能够将知识点深度地剖析和广

泛地拓展，通过五官与画面感的想象和推导，激发学生

的开放性思维。 例如，中药络石藤是藤类植物，其藤茎

擅攀岩的特点与中医通络的功效相似，通过其延伸伸

展的植物特性，来推导其对中医经络的疏通舒展作用，
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进而阐述络石藤的作用。 这就是中式极具画面感的意

象思维。 但中式的主观意象思维在逻辑形式上衔接不

足，缺少严密的知识点之间的逻辑闭环，更多是一种单

行单向的思维。 例如，络石藤攀岩的特性在中医各科

的治疗是什么关联，在通络的组方思路中如何运用，这
些与方剂学和中医内科等课程的逻辑关联，被人为地

分散在中医内科学、方剂学等课程中，课程间的前后衔

接时有缺失。
３. ４　 西方思维的特点与教学应用　 西方逻辑思维参

与，是中医理论在西方思维方式下的梳理和知识点的

重组，对中医理论教学效果的提升开辟了新的教学思

路。 西方思维并不等同于西医思维，并不是要用西医

的观点去教授中医理论。 这一点要格外明确。 西方思

维，是概括地指形式上的逻辑思维，而不是对某一学科

具体的思考方式。
西方思维的优势，外在形式上能够将不同知识点

进行完整而严密地进行连接，从而清晰地看到不同知

识点之间的逻辑关系。 然而这种思维方式，容易死板

地在形式上固化知识，对于部分中医学内容的学习而

言，容易产生刻板的认识。 因此，反映在英语为主导的

国际教学中，就是对中医理论知识点的理解程度低、学
习难度大。 例如，中医的“阴阳”，是抽象的 ２ 种不同

状态共存的一个概念，是相对的概念。 水与火之间，以
本质特点来划分，水为阴，火为阳。 然而，在中国古代

的山水文化中，水为阴，山为阳，则是根据地理学、风水

学特点来划分的。 “水火”并不是固定的“阴阳”概念

的代名词。 因此，中医的阴阳概念，是相对的概念，不
是绝对的概念。 这一点，在非此即彼的西方形式逻辑

思维下，学生最容易刻板地将概念固定，也因此成为学

习的难点。
３. ５　 多重思维模式在教学中的辨证施治　 中西方思

维模式的不同，又具有各自的优势。 中医本科教学的

一体化建设，通过对课程内容的“辨”，对症下药，选择

适合教学内容的思维模式这个实践载体，就能够做到

课程间的融合教学与相互提升。
以中医英语与中医基础理论的融合为例。 在传统

的中式思维的教学中，中医学“病因”的教学，通常是

单向的、一贯而下的大篇幅讲解为主。 然而，如果采用

西方形式逻辑思维，运用思维导图法进行教学，这一部

分的内容则更加简洁、清晰。 思维导图法是一种新型

的教学方法，导图最早由英国学者 Ｔｏｎｙ Ｂｕｚａｎ 所提

出，使用层级图将其呈现，更加突出教学重点及层次，
让医学生有效地对所需要记忆的信息进行学习［６］。
见图 １、图 ２。 而在讲述中药学药物的“性味”时，则需

要理解取类比象的中医思维，需要调动学生的感官去

感受、推导、想象药物的味道、颜色、气味与人体生理功

能的对接，因此中式思维在这部分内容的讲解更为

合适。

图 １　 西方思维主导的思维导图教学

图 ２　 中文为主导的中式思维下的教学

由此可见，中医本科课程一体化的整体观念建立

与实施，需要辨证地选择教学思维模式，才能够使教学

内容与思维传达真正契合。 如果脱离了教学本身，课
程间的融合只能是生搬硬套的拼凑。 因此，着眼于课

程质量的提升，改变传统的固化的教学思维，实践中医

教学中的辨证施治，是中医本科课程体系实现一体化

发展的重要环节。
４　 总结

新时期中医本科课程体系的建设，需要保留传

统精髓，更要突破固有建设模式。 建立课程间的整

体化观念，加强院系间的沟通交流与教学探讨，提升

教师向多学科发展、文理融合的自身素质，是适应新

时期中医本科教学高质量发展的必然要求。 辨证地

容纳、选择中西方多种思维模式，突破、规避传统教

学劣势的有效方式，是现代中医教育国际化发展的

道路，也是新一代中医教师以海纳百川的气度在国

际教育的舞台上展现文化自信的体现。 在文理融

合、多学科交叉发展的今天，中医本科课程建设的一

体化发展，应持之以恒地践行中医学整体观念与辨

证论治的核心思想，继承和发展无数中医药教育先

辈开拓创新的不朽精神。
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中医基础类课程题库建设的研究初探
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　 　 摘要：在信息技术飞速发展的社会，有效利用电子信息技术建设和管理题库也要与时俱进，要与时代接轨，医学类考试题库建

设也更加重要和有意义了。 文章以执业医师考试大纲为指导，以国家级命题专家为指引，以现有题库建设为基础，重点分析了如何

针对特定学生学习特点建设具有时代性的、能够符合学生特色的中医基础类课程的题库，明确了有效实施科学的管理是医学考试

课程题库建设的重要性。
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　 　 为适应新形势下的新变革，中医院校就要在将执

医考试内容及要求纳入本科教学大纲及目标的基础

上，快速深化建设及发展执医题库，弥补院校教育的不

足［１］。 近年来，为了提高学生学习自主性，激发学生

学习兴趣，中医院校陆续开展题库建设工作，能够建设

完善的题库屈指可数。 为了能够弥补传统考核方式中

考核范围的局限性，题库建设势在必行。
１　 中医基础类课程题库建设不足

１. １　 题库更新不及时 教学方法陈旧　 题库内的考题

和任课教师的教学理念做不到及时更新，不能够与时

俱进，使学生学习内容与时代和理念脱轨，不能完全适

应医师的职业要求，同时学生学习主动性和积极性不

高，自学能力不足，教师教学过程不能够有效兼顾学生

学习和运用知识，影响学生学习的水平和执业能力。
由于教师思想陈旧、学生自主学习能力差，使参加执医

考试通过率受到影响。
１. ２　 题库的考核内容局限 单一与国家考试脱轨　 教

师对于考试大纲和考试内容不够了解，存在视野局限、

思维固化的问题，讲授的课程内容和制定的教学大纲

脱离执医考试，很多内容在学习过程中不讲授，导致命

题内容的重难点划分与国家考试要求不一致，使原有

题库内容远远不及执医考试涉及的内容范围窄，内容

单一，使题库考核片面化，影响执医考核的实施和

结果。
１. ３　 题库审核过程不够严谨　 题库审核过程序必须

细致入微，在审题阶段，制定审题细则建立初审、复审

和终审制度［２］。 题库命题过程中命题人存在省时、省
力、数量达标即可，审题过程中审题环节不足，不能达

到审核标准；评审人员仅局限于本院或本校，甚至有课

题组成员局限于本课程组组内进行，审命题人员和审

核人员对题库命题的要求和国家命题的要求不一致、
对国家命题不了解，对国家考试分析不足，不能有效审

核命题，导致命题的质量不高，直接影响考核的过程和

结果。
１. ４　 现有师资对执医考试认识度不够　 以长春中医

药大学为例，现有中医基础类课程 ８ 门，涉及课程的

任课教师有 ４３ 名，参与国家级考试命题的教师共有

９ 名，参与 ３ 年以上国家级考试命题工作的教师仅有

１ 名，近 ２ 年参与朝医医师资格命题的老师 ４ 名，参
与中医师资格考试的命题教师 ８ 名，参与中医经典

能力等级考试的命题教师 ２ 名，多数教师仅参与１ 次
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