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基于全生命周期的智慧内经创新教学模式探索

任海燕 *

天津中医药大学中医学院　天津　301617

摘　要：《内经选读》是全国中医药高等院校必修的国家级一流精品课程，为基础拔高课，从中医源头培养学生中医思维、

临床诊疗模式，提高其综合分析解决临床问题的能力。目前内经教学中主要存在三方面问题：一是知识碎片化、缺乏生命整体，

二是侧重知识学习、缺乏转化应用能力，三是被动学习为主、缺乏创新意识。本研究针对以上问题进行内容重构、教学方

法重构、思政体系重构、资源整合、评价方法重构。研究结果：学生成绩明显提升，论文撰写、大创研究、信息平台搭建、

文创、科普等能力显著提高。教师教学能力及教学改革研究能力均有提升，并通过此创新教学模式拓展了课程群，获得多

项教学成果奖。本项目提出的创新教学模式以学术交流、微信平台、文创科普等形式在全国皆有辐射，为解决教学中存在

的问题、促进内经教学改革、提升教学质量，培养优秀的中医药创新人才奠定基础。
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《内经》是中医学奠基之作，被奉为医家之尊，传承

发展两千多年，在《健康中国 2030》大健康理念的号召下，

仍为全民健康保驾护航，为全世界贡献养护生命的中国智

慧。2011 年《内经》成功入选联合国教科文组织《世界记

忆遗产名录》，其现代价值被高度重视。目前国内 26 所中

医药及综合医学院校开设《内经选读》课程，仍以传统的教

师授课为主导的 LBL 教学模式为核心。随着教学模式改革

的兴起，部分院校教师尝试了新的教学模式，如以问题为导

向的 PBL 教学模式，基于案例的 CBL 教学模式等 [1-5]，一定

程度上促进了内经的发展。但目前内经教学中仍然存在知识

碎片化、中医思维弱化、缺乏创新等诸多问题。本校为强化

学生中医思维，将《内经选读》课程由大二上学期授课 72

学时调整为大一下、大二上一学年授课 72 学时，延长中医

思维强化时间，但仍力度不够。因此，笔者以全生命周期

视角切入，以问题和人才培养目标为导向，对内经教学模

式进行了创新改革，以期为培养新时代创新型高水平人才

奠定基础。

1	教学中存在的问题再分析

目前内经教学中主要存在三大问题：（1）知识碎片化，

缺乏生命整体，使学生产生“只见树木，不见森林”的感觉，

如教材节选了《内经》中哲学、藏象、经络、病因病机、病证、

诊法、论治、摄生等相关原文片段，学生聚焦碎片化知识，

缺乏整体，难以把握原文主旨思想、思维及生命观，容易断

章取义；（2）思维培养弱化 [6]，应用转化匮乏，导致学生“注

重知识，忽略应用”，碎片化知识体系，古老经文，难于理

解的字词句义，对于经文背后的传统文化底蕴、思维、医理

等剖析深度不足，自主学习、转化应用能力提升力度不够，

难以学以致用；（3）脱离时代特征，未能启智生慧，学生“被

动学习，缺乏创新”，局限于教材知识的被动学习，脱离时代，

思维固化，五育不足，未能充分挖掘内经中的智慧，难以“传

承经典、守正创新”。

2	创新教学改革思路

基于 OBE 理念，结合“两性一度”、“新医科”高要

求，聚焦全生命周期进行教学内容重构，还原内经宗旨；借

助自主研发构建的“印象内经”平台以及超星“学习通”信

息平台调整教学方法，以“知识链接”模式完成“课前预习 -

课中学习 - 课后研习 - 评价”师生教学双闭环，扭转“填

鸭式”教学，突出学生为本、强化其教学参与度，自我提升

能力；结合新时代要求完成融入“德智体美劳”五育的内经

思政体系构建，拓展学生视野，提升“传承经典、守正创新”

意识；以布鲁姆教育 6 层次目标完成对标考核评价，最终强

化中医思维，提升综合分析、创新转化应用的胜任能力，启

智生慧。基于此改革思路，教师为智慧输出端，通过重构生

命知识体系、调整教学方法、重构思政元素，实现学生能力

的提升，完成结构原文、链接知识、启智生慧、守正创新的

目标。（见图 1）
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图 1		创新思路

3	课程内容创新重构

内容创新重构是实现创新教学模式改革的关键前提。

本次创新改革基于内经独特的生命观，聚焦全生命周期进行

《内经选读》课程内容的重构。

3.1 围绕全生命周期分述“未病”“已病”状态

顺应本校课程创新改革：由一学期授课调整为两学期，

持续强化中医思维，还原内经宗旨，聚焦“生长壮老已”全

生命周期，将授课内容调整为生命“未病”状态（大一下）

和“已病”状态（大二上）两部分，介绍健康状态相关的生

命进程、保养及对形神的认识，围绕疾病展开发病、病因病

机、预后规律和诊疗方法研讨。由此围绕全生命周期进程，

从天地讲到人体，从“未病”健康状态讲到“已病”疾病状态，

融合古人对生命的认识、对疾病规律的发现和干预，从整体

展开讨论。

3.2 知识链接内经全文，深入剖析内经“生命观”

《内经》162 篇文章均为独立主题，蕴含内经时期古人

对生命的特殊认识。以知识链接方式将碎片化的原文整合重

构，聚焦全文，链接各历史时期的学术理论、文化背景等，

借鉴曼陀罗九宫格思考法，放射性扩展思考的方式及递进思

维，解构原文，探究中医思维，剖析隐藏的生命观，站在古

人视角看生命，站在历代医家视角看中医传承发展，站在现

代视角，看待内经时代价值。例如，以“素问·四气调神大

论”为例，通过“曼陀罗九宫格思考法”，以中医思维为引

导，重构讲解内容：①首先聚焦本篇内容，将节选原文的碎

片化知识放到整篇原文进行结构分析，明确整篇逻辑及原文

定位；②通过知识链接模式，联系《素问·生气通天论》等

其他篇章内容，构建整个知识体系；③通过关联内经时期“以

时为正”等观念，思考内经理论内涵；④深挖文化背景，通

过《尚书》《礼记》《管子》《周易》等涉及的传统文化理

解内经智慧；⑤纵观内经理论及后世医家学术观点，动态分

析内经理论的传承发展，强化对内经的理解和应用；⑥结合

当今时代背景和发展趋势，进行多学科交叉融合，剖析内经

时代价值，创新内经理论、转化应用内经智慧，使学生学习

具有温度、深度、厚度、广度。

3.3 强化内经智慧的时代价值与应用

秉承“传承经典，守正创新”导向，结合新时代特征，

融合“德智体美劳”五育要素，紧扣“新医科”要求，实现

多学科、多维创新交叉，对内经智慧进行多维挖掘与应用，
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充分发挥内经时代价值，助力健康中国。基于此重构思路，

将以往内经中碎片化的思政理念进行重新梳理，构建内经

思政体系。第一阶段未病状态内容讲解阶段：“宝命全形”

养生章节侧重突出顺时养生、治未病等先进理念；“阴阳应

象”哲学章节侧重突出传统文化熏陶，体现天人合一思维；

“经脉之道”针灸章节侧重突出民族自信、专业自信，介绍

世界甄姬；“藏象”章节侧重突出敬佑生命观念，强调学生

对生命之本脏腑理论等的掌握。第二阶段已病状态内容讲解

阶段：“百病始生”病因病机章节侧重突出世界观、人生观、

价值观的正确性，启发学生“正气存内，邪不可干”，重视

正气、阳气，以积极向上的态度解决关键问题，塑造正确三

观；“病之形态”病证章节侧重突出医者仁心，培养学生掌

握疾病规律，预防疾病发生，干预疾病发展，救死扶伤；“脉

要精微”诊法章节侧重突出精湛医术，提升学生诊疗技能，

用精湛的医术挽救患者生命；“异法方宜”论治章节侧重突

出创新精神，将传统治法与当今时代先进技术结合，“杂合

以治”，传承经典、创新发展，实现中医现代化发展。

4	教学资源整合创新

4.1 信息平台为基础

笔者尝试借助师生共建的三大多维信息平台辅助创新

教学。其一，借助师生共建的“印象内经”微信学习平台、

教师为主的超星学习通教学平台，辅助完成“课前 - 课中 -

课后 - 反馈”教学活动；其二，实践训练平台：学生搭建的“井

穴生道”微信科普宣传平台、基于“知识图谱”的中医思维

训练平台，辅助学生进行中医思维强化训练，开展理论转化

应用实践；其三，成果展示平台：借助“生生之道”中医治

未病平台展示师生教学、科研、科普等成果，提升学生自信，

培养学生情怀。

4.2 视频资源库为活力

为了充分激发学生积极自主学习内经的热情、责任和

担当，进行教学视频资源库的创新建设，构建“引领 - 影响 -

共情 - 辅助 - 示范”五个不同层次的教学视频资源库（见图），

辅助内经教学。其一，“国内优质资源”作为引领，使学生

跟全国名家学，目前引入了内经知名专家王洪图教授、张登

本教授、王庆其教授、翟双庆教授等名家讲内经视频 272 个；

其二，“专家讲座资源”作为影响，使学生跟中医名家学，

通过组织杏林大讲堂讲座形式，录制了 110 个视频；其三，

“校内精品资源”作为共情，使学生跟校内名医学，汇总人

民英雄、国医大师张伯礼院士等校内名家优质视频资源 100

个；其四，“教师教学资源”作为辅助，使学生跟教师团队

学，本团队内经教师录制了优质教学资源 380 个视频，涉及

“一带一路”、“故事思政”、“教学示范”等不同类型；

其五，“学生大创资源”作为示范，使学生跟学生团队学，

带领学生创作了 2 套 24 期“印象岐黄说健康”视频资源。

4.3 教辅材料为保障

目前使用的教辅材料主要以内经习题集为主，无法满

足教学需求，因此笔者从“中医名家 - 学会组织 - 团队自编”

角度进行多维创新教辅材料的梳理与编撰，以此作为本创新

教学的保障条件。目前已经基于古今名家医案以及著作，汇

集了 2000 余册，主要涉及理论系列及中医思维方法系列；

汇集了通过学会组织出版的《内经》科普丛书及适宜技术丛

书，促进学生理论转化及应用能力的提升；团队自主编撰了

促进原文记忆的背诵卡片系列，“印象内经”创新教材、智

慧内经专著系列及案例库等。教师借助以上三个维度的教辅

材料，丰富了课题教学内容。

5	基于“知识链接”的创新教学模式

基于内容重构的基础上，进一步借助“知识链接”模

式开展“课前 - 课中 - 课后”创新教学模式的改革探索，

突出团队合作，打造师生教学相长两大闭环，突出“学生为

本”“胜任力”的知识链接式教学模式。

5.1 突出团队合作的研讨汇报形式

打破独立学习模式，以学生团队合作的形式开展课前

预习、课中学习、课后研习，完成课后作业、中医思维及创

新转化实践训练及印象内经读书汇报，反馈学习成果，侧重

培养学生团队合作意识及能力。

5.2 教学相长两大闭环

学生通过自主搭建的“印象内经”微信平台，于课前 -

课中 - 课后完成相关知识链接的制作及发布，充分参与教

学活动，不同团队根据每周成果目标及需求分别负责不同章

节，完成每周自主学习及成果反馈展示闭环。教师通过超星

学习通平台，定期完成教学要求及资源的发送、学习成果的

测评，打造“课前 - 课中 - 课后”教师教学及评测闭环。

5.3 知识链接式教学模式

引入 DIKW 知识管理模型（见图 6）进行知识链接教学

模式探索。此模型中涉及数据、信息、知识、智慧四部分，

通过搜集内经相关数据，建立医学内部及外部社会环境信息



国际临床医学：2024 年 6 卷 7 期
ISSN: 2661-4839

137    

等不同维度的连接，将碎片化的知识信息 / 数据进行系统整

合，建构后创造新知识，最终产生智慧，使学生从学习内经

知识、内化知识、应用知识，最后形成智慧对其认知产生影

响。“知识链接”是实施知识管理的有效方法和手段，即在

知识节点的继承性和逻辑性基础上，通过知识关联将单元知

识按照特定需要联系起来，形成结构化的知识集合，继而构

成知识网络的一种行为 [7-8]。借助 DIKW 知识管理模型，以

知识链接方式进行教学模式设计，对于学生从原文全篇、联

系内经时代及历代背景进行内经学习具有重要意义。

学生团队根据每周成果需求目标，于课前、课中、课

后所有环节自主完成不同知识链接的构建、发布、调整、完

善、分享。其一，课前预习阶段：每个团队提前围绕每周不

同生命专题，在教师指导下依据教学大纲及成果需求目标，

查阅知网、古籍等文献资料，制定、发布课前预习的知识链

接，内容包括：大纲要求、原文朗读与赏析、注释、参考书、

研讨专题等，突出自主学习及思考能力的培养。其二，课中

学习阶段：以不同生命专题讲解、研讨、汇报形式，运用美·埃

德加·戴尔提出的“学习金字塔”模型，扭转教师讲授为主

的填鸭式教学模式，创新为“教师教 + 师生研讨 + 学生讲”

的新模式，持续强化学生胜任能力的提升。知识链接：原文

解构、案例分析、专题研讨、课堂实践等，对标知识、能力、

素质目标。其三，课后研习及反馈阶段：根据研讨主题及“印

象内经”平台提示，进一步查阅资料阅读文献古籍，完成理

论转化、创新创造活动，补充调整完善知识链接，加深对生

命的理解，强化中医思维。负责每周专题研讨的团队组织“印

象内经”读书汇报反馈会，分享反馈研习成果，教师给予指

导，调整后的最终成果通过“印象内经”学习平台发布展示，

促进学生深入学习，提升综合能力。

6	阶梯式考核评价创新

形成性及终结性评价，打破传统记忆考核及小测评价

方式，以 OBE 教育理念提出的成果导向、能力导向、目标

导向为核心，基于美·教育心理学家本杰名·布鲁姆提出的

教育分类 - 认知领域的 6 层次目标：记忆、理解、应用、分析、

评价、创造，创新设计，综合评价 [9]。

6.1 形成性评价

其一，形成性评价占比 40%，基于布鲁姆教育分类 6

层次目标，将形成性评价分为基础分（占比 20%）和专业分（占

比 80%），基础分主要涉及考勤及团队合作和教学参与度，

专业分侧重高阶考核和低阶考核，各占比 50%，低阶考核

涉及知识记忆考核（晨诵经典、默写、接龙背诵等形式）与

理解（内经原文分析、汇报、小测等形式）两个方面，自评

/ 生评与师评 1:1 模式完成评价，主要针对知识目标设计；

高阶考核分应用、分析、评价、创造四个考核目标， 分别

侧重学生对内经知识理解、应用、创新、转化等能力的培养，

主要以汇报及创新成果展示等形式完成，生评 / 师评 1:1 模

式完成考核，侧重能力及素质（思政）目标的培养。

6.2 终结性评价

此评价占比 60%，主要涉及七种类型题型，单选、多选、

名词解释侧重内经知识记忆与理解，填空侧重记忆考核，简

答、论述侧重知识理解与分析，案例分析侧重应用及创新能

力的考核。其中，综合分析能力以及创新能力的考核形式多

样，以诗词、故事、生活所见、临床病案等多种载体进行创

新设计。

7	教学成效与应用推广

通过此创新教学模式探索，无论学生学习还是教师能

力提升均有了较好的成效。学生成绩方面，横纵对比 2020

年至 2023 年学生期末成绩，显示使用创新教学模式的班级

学生成绩有了明显提高。胜任力方面，学生积极参与健康科

普 300 余次，创作内经以及养生等相关文创作品 40 余件，

撰写论文 24 篇，获得大创、互联网 + 等一等奖二等奖 8 项，

自主搭建内经学习平台以及健康科普平台 3 个，以及内经记

忆软件开发发明专利等多项。参与省部级内经知识竞赛也取

得了团体一等奖的优异成绩。内经教师团队通过创新教学模

式探索，在青年教师基本功竞赛、教改项目研究、拓展内经

思政课程以及相关微专业方面等方面也有了诸多成绩。

笔者通过四种途径推广宣传本创新教学模式：其一，

将“印象内经”微信学习平台向多所中医药高等院校学生进

行宣传；其二，以学术交流及虚拟教研室线上研讨形式，进

行创新教学模式分享；其三，开展内经 +“德智体美劳”的

文创制作，借“印象内经”平台等展示；其四，通过线上线

下等方式开展健康科普活动，在国内外产生重要影响力。目

前已有部分推广应用，得到了一定的认可和影响。

8	总结

本研究以全生命周期作为切入点，紧扣内经教学中存

在的三大问题，开展了智慧内经创新教学模式的改革，基于

OBE 理念，结合“两性一度”、“新医科”高要求，提出
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了创新教学改革思路，从内经课程内容三方面的重构开始，

到多维教学资源库的构建，借助师生自主共建的信息化平台

以及现有成熟的教学平台，完成知识链接式创新教学模式的

探索，根据创新思路重新，依据布鲁姆教育分类 6 大目标进

行形成性评价和终结性评价的设计，不仅实现了师生综合能

力的提升，中医思维的强化，亦进行了一定程度的推广普及，

反应良好。本创新研究对进一步提升内经教学质量，对培养

具有纯正中医思维、传承创新经典、尊古而不泥古的现代化

中医创新人才，具有非常重要的意义和价值。
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