
国际临床医学 2025 年 7 卷 10 期
ISSN: 2661-4839

251    

中医经典在中西医结合儿科学教学中的应用探索
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摘　要：中医经典对中西医结合儿科教学培养学生中医经典思维方面有重要作用，同时中医经典教学使中西医结合儿科学

各学科之间融合更加紧密。但目前经典教学仍面临急需解决的问题，如何进行中医经典与各学科之间的衔接、培养学生经

典思维并运用与临床、调动学习中医经典的自主性等。本文从教学内容、教学模式等不同方面探索更加优化的中医经典与

中西医结合儿科学教契合的教学方法，使中西医结合儿科学生建立更加夯实的中医经典思维模式，更好服务临床。
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中医经典作为中医学的奠基，在中医专业人才培养中

具有重要意义，“学经典”是历代中医名家推崇的中医成才

重要基础之一。一般认为，中医经典包括《黄帝内经》《伤

寒论》《金匮要略》《温病学》，同时不同专业具各自的特

殊性，例如儿科经典在四大经典的基础上还包含《小儿药证

直诀》、《幼幼集成》、《幼科发挥》等著作；而不同经典

各有侧重，有的注重辨证能力的培养、有注重疾病病因的剖

析、有注重临床药物配伍等。通过教师对学生进行经典的教

学，能全面培养学生学习兴趣、提高学生临床思辨能力，从

而更好的衔接中医学基础知识与临床技能，为提高临床各科

疾病的诊治能力打下坚实的基础。然而中医经典教学具有其

独特性，首先，中医经典不同与学生既往所学基础课程，仅

需教师讲解加背诵就能有学有所获，中医经典需在老师引导

下建立自身学习模式，不仅需要讲解加背诵，更多的在此基

础上进行思维模式的建立；其次不同的中医经典所需不同的

教学模式，仅以传统授课式教学，会极大降低学生学习兴趣，

学习成果不佳；最后，由于不同专业不同，经典教学的内容

和教学形式都是需要思考的问题。

《中西医结合儿科学》是我校中西医临床医学专业的

主干课程，在教学中承担着培养学生在儿童疾病诊疗过程中

思辨能力、实践操作能力的任务，对于提高本专业人才综合

素质水平有着重要作用。本文从中西医结合儿科经典教学改

革探讨学科人才培养，籍以抛砖引玉，为新时代中西医人才

培养提供教学思路，为新时代医学发展培养全面复合型医学

人才。

1. 中医经典教学概念及特点

中医经典指的是围绕着以《内经》为主的四大经典及

各时期医家所撰写的具有奠基、引导、推动、行成中医学独

特的理论体系及指导临床辨证的书籍。中医经典教学则是以

上述书籍为经，以中医教师团队为纬，进行展开的教学活动。

以此使得中医学子形成以中医经典为主导的诊断和治疗观，

构建中医经典思维。中医经典思维模式乃中医学之“精华”，

中医经典思维主导着中医师对于疾病的诊断观与治疗观，在

中医学临床辨证体系形成过程中占据了极为重要的一部分，

并且直接影响着中医临床疗效 [1]。以《伤寒论》为例，其所

创六经辨证理论体系，蕴含丰富的临床辨证思维，是众多中

医院校的必修经典课程之一，在中医界有“启万世之法程，

诚医门之圣书”的美誉 [2]。通过中医经典学习使得中医学子

建立中医经典思维模式，能够提升其临床辨证能力，这有助

于中医人才更全面的发展。但在具体实施的教学活动中也有

一些问题和难点有待优化和解决。

2. 中医经典教学中的问题

2.1 经典内容方面

中医经典不同于其他类型的医学知识，由于中医经典

著书年代久远，遣词用句具有明显的时代背景，降低了部分

学生自学兴趣及自学能力；同时经典的的课程设置于基础知

识与临床知识之间的桥梁课程，将基础与临床相联系，以便

让学生更好地进行知识体系的过渡。由于中医经典言简意

赅，深层含义还需要要大量基础工作进行阐释，这使得正处

于接受基础中医知识的学生较难进行理解，学习大都停留与
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表面，未能达到建立中医经典辨证思维的目的。

2.2 经典教学模式方面

目前，较多中医院校已进行教学模式的优化，但大部

分仍采取的是以教师课堂讲授为中心的教学模式（lecture-

based learning，LBL）其采用“填鸭式”教学，学生是被动

地接受教师所传授的知识，降低同学学习兴趣，忽略同学主

观能动性，使得学习仅停留在表面文字上，学生仅进行简单

的理解及背诵，并未深刻剖析其深刻的内涵。

2.3 学生学习主动性和评价方面

教学是以学生为主而展开的活动，因此，学生的参与程

度及吸收情况决定了教学活动的质量。在经典学习情况中，

首要问题在于学生阅读经典的意识不强，缺乏对经典的内在

认同；并且，由于对中医经典不够了解，学生在经典书目的

选择上存在选择困局，较为盲目。由于学生内生动力较为缺

乏，不能及时、主动地进行中医经典的学习，课后也较少进

行总结、复习等原因，导致对经典的知识吸收匮乏，难以建

立正确、缜密的中医经典思维。考核方式也较为单一，一般

采取平时成绩结合期末考试，考核成绩往往不尽如人意。因

此，如何激发学生学习经典主动性和考评是当下急需解决的

问题之一。

3. 优化中医经典课程内容和模式，培养中医经典思维

人才

3.1 合理设置经典课程

以我校中医学专业学生为例，中医经典专业课程通常

开设于第 5 学期，本阶段中医学生已进行中医基础课程的学

习，但未接触临床课程及临床实习阶段，对于中医经典中部

分内容能结合前期所学进行理解，如《灵枢·邪客》曰：“天

有日月，人有两目。地有九州，人有九窍。天有风雨，人有

喜怒。……。”本条文与《中医基础理论》中的整体观相切

合，学生较易理解；但如《伤寒论》中第 96 条“伤寒五六

日中风 …… 或心下悸、小便不利……小柴胡汤主之。”学

生进行理解时，对于“中风、心下悸、小便不利”等名词的

病机、症状、治法没有相应的概念，学习较为困难。遵循《素

问·著至教论》提出的中医经典学习“诵、解、别、明、彰”

的五个层次的学习规律，落实经典条文五层学习境界，做到

真正掌握经典的精髓 [3]。由于中医经典的重要性和特殊性，

中医经典课程是需要中医人终生学习的课程，而不应仅局限

于某一学期，而应贯穿整个本科培养阶段，在进行中医基础

课程后，以诵为主；而后进入临床课程后则以理论阐释为主；

随后的实习阶段，开展学习小组，以临床科室为依托，展开

对中医经典的思维的建立，最终形成条理清晰、辨证精准的

中医思维。中医课程设置因在现有的基础上进行教学模式的

优化，以达到更加适合中医专科人才培养的模式 [4]。同时，

中医院校间相互学习相互借鉴，开展线上交流会、辩论赛、

线上选修课等多种经典活动，增强学习氛围，吸引学生学习

经典的兴趣，提高学生学习参与度。

3.2 开展丰富的授课模式

教学模式对教学的影响重大，不同的教学模式所得到的

教学成果具有统计学差异。研究表明 [5]：采用以问题为导向

结合翻转式课堂的教学模式能更高校的进行中医经典的学

习、在有限的课堂时间调动同学极高的积极性、时加深对中

医经典知识的理解，并锻炼诊治杂病的思维能力。通过多种

教学模式与传统教学模式进行对比，学生更喜欢混合式教学

模式，混合教学模式取得的教学成果优于传统教学模式。我

们还可以针对不同的中医经典应采取不同的教学方式，如讲

授《内经》，可选用团队学习（team-based learning，TBL）

结合翻转式课堂的方式，学生以教师为引导，自主对课程

材料进行线上资料收集、文献查询、小组交流，课程时间内

以小组为单位，甚至可以进行对分课堂讨论 [6]，最后由老师

进行总结、讲解等。如《伤寒论》以六经辨证结合方剂为主

的中医经典，可采取问题教学法（Problem-based Learning，

PBL）、案例教学法 ( Case-based Learning，CBL) 等方式，

以引导学生建立经典思维。

3.3 中医经典思政元素融入，增强学生中医自信

中医是中华民族传承千年的宝贵财富，在华夏大地人

类文明的发展中启到了关键性作用。2019 年，习近平总书

记对中医药工作出了“传承精华，守正创新”的重要指示，

为新时期中医药的传承与发展工作指明了方向。研究显示，

学生对中医经典的学习兴趣不高，这在一定程度上也反映了

学生对中医经典的学习缺乏积极性，及没有建立对中医经典

真正的内在认同。在后疫情时代下，中医药因地制宜、因人

制宜，以“分层辨证，分方而治，先表后里，或表里同治，

内外通透”为治疗原则的诊疗策略，取得较好疗效，明显缩

短住院时间 [7]。中医经典著作中蕴藏着丰富的思政元素，是

增强学生中医自信的宝贵资源。再比如，讲授《温病条辨》

时，可突出吴鞠通在瘟疫流行时“进与病谋，退与心谋”的
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担当精神，其创立的三焦辨证体系至今有效指导新发传染病

防治，让学生深刻感悟中医的科学价值与时代活力，从而坚

定专业信念与文化自信。张仲景“感往昔之沦丧，伤横夭之

莫救”的仁心，亦是激发学生职业使命感的生动教材。因此，

将屠呦呦等中医经典思政元素融入教学，树立中医自信，为

新时期中医药的传承与发展贡献力量。

4.《中西医结合儿科学》与中医经典相互融合

中西医结合儿科学具有其独特性，结合并非简单的拼

凑，而是通过现代科学发展，取二者之所长，充分发挥、拓

展、挖掘、推动医学前进，旨在打破中西医学壁垒，研究、

破解疾病。在中西医儿科专业课程中有许多疾病在中医经典

中都有相关论述，在讲解时可将中医经典加入课程内容中，

丰富课程设置。如在哮喘章节中，关于哮喘的论述可加入《证

治汇补·哮病》曰“哮即痰喘之久而常发者，因内有壅塞之

气，外有非时之感，膈有胶固之痰，三者相合，闭拒气道，

搏击有声，发为哮病。”中医哮喘有“宿根” 之说，外邪

引动内伏之邪发为哮喘，以此可简洁、准确、明了的将中医

哮喘向学生讲述；同时结合现代医学对哮喘的研究 [8]，气道

高反应性、气道粘液高分泌均与中医经典相契合。不仅如此，

在哮喘的治疗方面中西医也有相似之处，儿童哮喘中医指南

中明确指出哮喘明确诊断后分为发作期、迁延期、缓解期，

根据所处时期不同进行辨证论治 [9]；同样现代医学在儿童诊

疗指南治疗中根据患儿的临床表现分为急性发作期、慢性持

续期、临床缓解期，并根据哮喘控制水平、病情严重程度等

进行分级治疗 [10]。再比如，在《中西医结合儿科学》诊治

小儿肺炎喘嗽时，可从理论融合、诊断融合、治疗融合，实

现与中医经典的深度交融：（1）理论融合：阐述小儿肺炎

西医病原学、病理生理的同时，引入《小儿药证直诀》等经

典中“肺常不足”的生理特点及“痰热闭肺”的核心病机，

为中西医认识疾病提供共同的理论基点；（2） 诊断融合：

在采用胸部 X 线、血常规等现代技术明确诊断和严重程度

的同时，运用经典中的“望诊”精髓（如观察精神状态、面色、

指纹等）进行中医辨证分型，实现“病”与“证”的结合。

（3）治疗融合：在规范使用抗生素、雾化等西医疗法的同时，

根据辨证，灵活选用《伤寒论》中的“麻杏石甘汤”等经典

方剂清热宣肺、化痰平喘，减少抗生素副作用，彰显了经典

方药的现代价值。通过这些方式，经典不再是陈旧文本，而

是活生生的、能提升现代临床疗效的智慧，从而深刻增强学

生的中医自信与文化认同。

结语

总之，将中医经典有机融入《中西医结合儿科学》教学，

绝非简单的文献罗列，而是一场新的的内容革新与教学模式

重构。其核心在于引导学生建立起以中医经典思维为“魂”、

以现代儿科诊疗技术为“用”的临床范式。通过经典与现代

的双向印证与互补，不仅能显著提升临床疗效，更能从根本

上增强学生的中医文化自信与职业认同感，为他们未来成长

为既恪守中医精髓、又精通现代医学的复合型儿科人才奠定

坚实的根基。
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