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双向临床思维教学法在医学临床实践教学中的应用研究 
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【摘  要】在医学临床实践教学中实施双向临床思维教学法是一项有价值的教学改革。通过阅读匿名处理的包括内外科疾病的复杂

病例，加强学生对疾病的学习和理解，提高实践能力；同时培养团队精神及团队协作能力；激发学生的双向思维；提高

教学质量。现从课前准备、实施过程、评价标准、体会等方面介绍了双向临床思维教学法在医学临床实践教学中的应用。 
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[Abstract] In the clinical practice teaching implement two-way clinical thinking teaching method is a valuable teaching reform.By reading 

the anonymous dealing with complex cases，including local disease to strengthen student learning and understanding of disease，

improve the practice ability；At the same time cultivate team spirit and team cooperation ability；Stimulate students' two-way 

thinking；To improve the teaching quality.Now from the preparation before class，implementation process，evaluation standard，

realize the two-way clinical thinking teaching method were introduced from the aspects such as its application in clinical 

practice teaching. 

[Key words] Two-way thinking teaching method，Medical clinical practice teaching 

 

临床思维[1]是医生运用医学理论知识，结合检查结果，

将分析、综合、比较、概括、逻辑等多种思维结合，对疾病

进行诊断治疗的过程。随着社会的发展和医疗水平的提高[2]，

现代医学模式逐步向为社会提供全方位的医疗保健服务转

变，医学生的诊治对象从片面的书本化的文字变成了多变复

杂的具有社会属性的人，这就要求医学生具备更高的医学能

力及实践能力。《内科学》和《外科学》是临床学科的入门

学科，是理论性和实践性很强的学科，是其他学科的基础。

但是内外科学理论知识所涉及的疾病内容繁多，病种复杂，

学生往往是孤立的学习一门学科，很少结合起来，直接影响

了教学效果以及学生以后的临床实践能力。因此，如何让临

床医学生更好的将内外科结合起来，是我们研究的重点。通

过临床实践和教学经验，结合我校教学环境和学生的基本情

况，我们创立了双向临床思维教学法。我们发现此方法能激

发学生的双向思维，即内科思维和外科思维，将两种思维有

机的结合起来，取得了较好的效果。 

1 课前准备 

1.1 教师准备 

教师根据内外科疾病的特点，精心准备具有代表性的病

历资料供学生学习讨论。基本原则是结合内外科临床常见

病、多发病，密切围绕教学大纲，突出重点难点，将理论与

实践紧密结合。病案应难度适中，病史详细，症状应与书本

中病症相符合，避免病情错综复杂。 

1.2 学生准备 

以 2021 年 9 月至 2022 年 7 月期间长春中医药大学

中医学专业进入临床实习阶段的学生作为研究对象。课前需

要学生充分预习选择病种，及相关理论知识，掌握所选病种

的临床表现、基本症状和体征。 

2 实施过程 

2.1 随机分组 

从研究对象中随机选择学生，分为两组，通过在内科外科

的临床实习，分别给予“双向临床思维”教学法和传统实践教

学法，最后检验两组学生学习效果及对两组方法的满意程度。 

2.2 选择病例 

在长春中医药大学附属医院肛肠科，肾内科既往的住院

病历中，选择典型的糖尿病肾病皮肤破溃、糖尿病足、肛周

脓肿合并糖尿病、混合痔伴有心功能不全、混合痔伴贫血、

肠梗阻伴有冠心病的病人，病历各五份，经过重要信息屏蔽

处理，整理入院记录、首次病程、所有理化检查结果，为进

行“双向临床思维”课堂教学做准备。 

2.3 实施双向临床思维教学法 

第一步，通过阅读病历中主诉、现病史总结该疾病的症

状，体征。让学生分析该疾病为什么会出现这些症状及体征，

总结内外科疾病临床表现的特点，形成初步诊断。第二步，

分析病历中理化检查情况，总结该疾病的辅助检查特点、开

具相关检查的原因，让学生自主分析该疾病为什么出现以上

理化检查异常。观察内外科疾病检查的重点和不同点，形成

临床诊断。第三步，让学生模拟临床情景，以小组讨论的形

式，给出具体的治疗方案，区分应该给予内科或者外科治疗

为主，并说明具体原因，最后教师总结内外科疾病的诊断、
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鉴别诊断、治疗及预后情况。 

2.4 实施传统实践教学法 

每次课给出具体学习内容，包含内科疾病和外科疾病，

先让学生自主学习，然后教师通过讲授的形式进一步强调内

外科疾病的诊断、鉴别诊断、治疗及预后情况。 

2.5 课堂考试 

根据抽取的具体病历的情况准备课堂考试内容，考试以

简答题形式出现，以当堂所学内容为考试内容，100 分满分，

考试时间 20 分钟。 

3 评价标准 

首先，对比学生在传统教学法后和双向临床思维教学法

后的各种考核成绩，进行统计分析，对比 2 组成绩情况是

否存在统计学差异。其次，分析学生对该课堂的反馈调查问

卷，评估学生接受情况。最后形成完善的双向临床思维教学

体系[3]。 

4 课后体会 

目前关于《内科学》《外科学》教学的主要手段包括多

媒体计算机辅助教学、以问题为基础的学习（Project-Based 

Learning，PBL）、使用标准化病人，病例实践教学法、临床

路径式教学法、情景教学法等。多媒体计算机辅助教学已经

广泛应用，虽然丰富多彩的 PPT 打破了以往黑板粉笔的呆

板、僵化气氛，但仍未摆脱老师讲、学生听的传统教学模式。

而 PBL 教学法注重理论，难免与临床实践脱离。使用标准

化病人或仿真标准化病人模型，因需要营造特定教学环境空

间条件和购买模型投入的经济成本，对人力、物力等的基础

条件要求较高，难免受到客观因素的局限。通过临床教学实

践和对教学模式[5]的深入的思考，同时结合我校其他教师的

教学经验，结合我校教学环境及学生基础情况，双向临床思

维教学法便应运而生。在教学中，通过课堂互动，调整教师

和学生的角色比重，让学生作为教学活动的主角，培养学生

内外科的双向临床思维，有利于学生更好地参与临床诊疗过

程，在教师的引导下通过学以致用、因用而学的思维模型构

建立体的临床技能知识。取得了较好的效果[6]。 

4.1 围绕障碍加强病例的学习和讨论 

内外科学的教学如果仅按照教科书上照本宣科，势必枯

燥乏味，理论空洞，使学生丧失学习兴趣。在《内科学》和

《外科学》的教学中，引入双向临床思维教学法，巧妙地将

内外科典型病例引入课堂，突出重点、难点，引导学生进行

小组讨论，构建柔性头脑风暴，通过查阅各种资料，及协同

合作，发现问题，解决问题，通过双向思维提高学生自主学

习能力、自主解决问题的能力以及临床实践能力。 

4.2 重视团队精神和协作能力的培养 

双向临床思维教学法让每个学生以小组讨论的形式参

与到模拟的医生团队中，需要主动配合，相互协作。让学生

通过对错综复杂的病情分析，来掌握该疾病的临床症状、重

要体征、理化检查、诊断、鉴别诊断、治疗、预后等。通过

“双向临床思维”教学法的训练使学生以医生角色融入疾病

的治疗之中，从而激发学生的求知欲望、创新精神，激发学

生学习的积极性，进而提高学生之主学习能力以及以后的临

床问题应对解决能力。 

4.3 提倡课前预习及各种资源的运用 学生需要在课前

充分预习该病种。对疾病有一定的了解，掌握相关疾病的基

本知识，这样才能够更好的解决障碍，调动主观能动性。在

解决问题的过程中，让学生们通过查阅教材、回忆讲课内容、

上网查阅相关文献等方法，利用各种资源，包括校外资源及

网上资源，培养学生主动学习的能力[7]。并能够提高学生自

主解决问题的能力，打到提高学生临床实践的目的。 

4.4 培养了双向临床思维能力 

在符合内外科发病的典型病例中，导入关键问题，巧妙

地引导学生积极思考，聚焦重点、难点，以小组讨论的形式，

鼓励学生踊跃发言、积极讨论，提高学生的学习热情及欲望，

并且在引导学生积极思考和讨论的过程中，通过设置问题及

解决障碍，逐步形成思考问题和解决问题的思路和方向。学

生可重温既往所学的理论知识，并在病例讨论及跨越障碍中

强化和巩固了既往所学，从而做到学以致用，同时也培养学

生的沟通能力，避免只是知识的孤岛效应。 

4.5 促进师生和学生之间关系的发展 

在以往的教学模式中，老师传授知识，学生往往被动接

受，师生间的话语主导权严重失衡，无法建立有效的沟通桥

梁，属于填鸭式教学，学生的主动思考及动手解决问题的能

力都得不到进步，不利于师生关系的发展[8]，而在双向临床

思维教学中，师生之间可以围绕设置的问题进行深入的讨

论，更好地发挥了学生的主动学习能力，使老师与学生或学

生之间以积极主动且富有创造性的态度共同完成教学过程，

课后根据学生调查问卷的反馈，可以了解学生对授课的反

应，可根据学生的反应调整授课内容，形成良好的双向沟通

关系，有利于师生关系的和谐发展。 

4.6 需要进一步提高的问题 

第一，病例的选择和编写要求较高，如何选择符合双向

临床思维的病例，激发学生积极性，决定了学习效果。对教

师的自身素质及备课要求很高。第二，学习的系统性和覆盖

面不足，鉴于课时有限，选取三个病种进行双向临床思维教

学法，其他病种仍以传统教学为主，不能覆盖《内科学》《外

科学》的全部课程。第三，对学生的要求较高，需要学生课

前积极预习相关病种，掌握相关病种的基本知识，对学生的

自主学习能力提出了较高的要求。 
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丝氨酸蛋白酶，内源性血管内皮生长因子相似的成分以及有

一个异质类标记为“其他低血压成分”[9-10]。入科后给予

维持生命体征及抗炎、抗感染、镇痛等常规治疗，并注射第

一针抗蛇毒血清（antivenom，AV），抗蛇毒血清是由于蛇毒

作用于宿主机体后，机体出现的 IgG 抗体被提取纯化后的产

物[11-12]。 

结论，毒蛇咬伤所致凝血功能异常患者出现病情反复在

常规治疗基础上可加用抗蛇毒血清并联合促凝治疗能够促

进肿胀缓解，改善凝血功能，缩短住院时间。 

4.展望 

毒蛇咬伤好发生于夏秋两个季节，临床表现一般为局部

肿胀疼痛为主，严重者出现多器官功能衰竭，DIC 等并发症。

治疗上除了要及时注射抗蛇毒血清外，更要密切关注患者脏

器功能是否良好，以防止出现恶性反复，并第一时间给予准

确处理。对于出凝血异常及血小板大幅度下降患者，应及时

给予补充凝血物质及血小板的治疗，防止在治疗过程中出现

严重的自发性出血现象，导致不可逆的恶性后果。 
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