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摘  要 

中医经典教学是中医教学中举足轻重的一部分，中医学专业旨在为中医学培养一大批高级专门人才，进

一步促进中医事业的不断发展与进步，中医经典教学是中医教学中尤为重要的一部分，本文通过大量文

献查阅与收集，总结出目前中医教学的优势与不足，借助“微助教”平台，通过“三明治教学”模式，

旨在为课堂教学提出新的方法，具有创新性和实用性。 
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Abstract 
Classic teaching of Chinese medicine is an important part of Chinese medicine teaching. The major 
of Chinese medicine aims to train a large number of senior professionals for Chinese medicine and 
further promote the continuous development and progress of Chinese medicine. Classic teaching of 
Chinese medicine is a particularly important part of Chinese medicine teaching. This paper sum-
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marizes the advantages and disadvantages of current Chinese medicine teaching through consult-
ing and collecting a large number of documents. With the help of “micro-teaching assistant” plat-
form and “sandwich teaching” mode, it aims to propose new methods for classroom teaching, which 
is innovative and practical.  

 
Keywords 
“Micro-Assistant” Platform, Sandwich Teaching, Classic of Chinese Medicine  

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

中医学是中华民族的瑰宝，是中华民族优秀的传统文化之一，是屹立于世界医学之林的一门伟大的

学科，中医经典则是其中尤为重要的一部分。在当今社会经济稳步持续发展的趋势下，人们从单一物质

享受为主逐步追求物质与精神并行发展，因此在中华民族五千年文明发展进程中，中医学这门学科，要

求学生有博爱、专业、进取的精神品质，随着中医学招聘人数的不断增多，如何建设好本专业，提升课

程和教学内涵，对于培养社会所急需的德才兼备的经典人才有重要意义。本文试从中医经典的教学现状

入手，探讨中医经典的教学改革与创新。 

2. 中医经典教学的概念 

1995 年中医经典教学的概念首次提出中医经典这一理念，其内容主要是指围绕中医“四大经典”所

组织的教学课程展开。一般而言，包括《黄帝内经》《伤寒论》《金匮要略》《温病学》在内的四大经

典是中医的核心内容，对中医临床实践具有非常广泛的指导作用，因此在培养中医人才的过程中有必要

深入贯彻“学经典、做临床”的思路，不断创新中医经典教学方式，改进教学方法，实现对中医临床人

才的有效培养、发展、传承。 

3. 三明治教学与“微助教” 

近年，“互联网+”的概念被广泛提起，并逐渐影响着多个行业，在传统的教育模式中，“学校 + 班
级 + 老师”的模式已经是多年不变的固定模式，但在“互联网+”及“微助教”的背景下，对传统教育

模式进行改进和优化，三明治教学模式最早由英国提出，主要用于工科，医科等专业的教学，是一种集

体学习与个人学习交替出现的教学方法，在课堂中间穿插分组讨论、相互学习、交流汇报等，该模式主

要是在教室引导下，让学生在课堂上忙碌起来，加强学生之间的交流，充分调动学生的学习积极性[1]，
培养学生分析问题、解决问题的能力和锻炼学生语言表达能力。实现教学空间公平的突破和个性化学习，

最大化利用互联网优势共享本专业一切可能的资源，提高教育质量[2]。 

4. 中医经典教学中的问题 

4.1. 中医文化博大精深，理论知识抽象 

中医理论比较抽象，西医没有形式化论，不具备一定中医思维模式的学生容易感到疑惑中医理论中

的阴阳、五行、天人合一、精气神、取类比象、形象思维等，要学习植根于中国传统文化的中医精髓如
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果不把思考变成理论和临床高度一体化的领域，如果没有中国传统文化的扎根，就很难达到这个水平。

一方面，很多理解力低、文学底子低的初学者会感到困惑。然而，现在的教育体系，过分重视数学、物

理、化学、自然科学的教育，学生的基本教育阶段，中国传统文化教育薄弱，学生难以接受形式逻辑性、

科学性的思考进行方式。另外，全国主要的高中和大学都采用西方医学专门学院的教学方式[3]。在课程

设计上，中医课程、西医课程、基础课程、外语课程同时开课，西医课程和中医课程课时并行。学生在

基础教育中接受的是逻辑科学的思维模式，所以进入中医院校后，他们不可能再简单地接受西医的教导，

建立中医思维模式。此外，中医经典课程悠久的历史、博大精深的内容与中医经典课程教学力量不足的

对比，也使中医临床思维模式的构建难以实现[4]。 

4.2. 院校对经典课程重视程度不够 

一方面，目前学生多数是在大学选择专业进而系统学习中医基础理论、中医经典课程等，其中不乏

有除中医课程外，尚需学习西医、基础、公共、外语等课程，五年时间对于真正学习经典的精力十分有

限，故而学校不得不压缩中医课程。另一方面，目前全国各中医药院校对于中医经典课程认识程度尚不

一致，没有统一的课程标准，有些院校可能会开设独立的《黄帝内经》《伤寒论》《金匮要略》《温病

学》等课程，但有些非医药学校则只开设部分经典课程，或将部分经典课程合并，让经典课程成为非必

修专业，就会让学生产生错觉，即我们是否需要学习中医经典？总之，院校对经典课程重视程度不够是

目前经典教学的一大难题。 

4.3. 毕业就业压力导致经典学习时间有限 

经典课程大多在大四讲授，而此时的医学生往往致力于考研复习与临床实习，而考研大纲的内容并

不包括经典学科，所以学生就不会投入过多的时间来学习经典，临床实习又以西医为主，带教医师大多

是三甲医院，更加注重中西结合，往往病人数量较多，也不会与学生过多的交流学习经典的感悟，故而

学生因此而失经典、丢中医，在以后的工作中也很难再提高中医临床水平。另外，大量的硕士生、博士

生面临着毕业的压力，为了顺利毕业，也往往只能将大量的时间与精力用于做实验、做课题当中，学生

的时间和精力有限，特别是对于专硕的学生而言，同时还要兼顾医院规培学习，而很难将经典应用于临

床之中。最后，几十年来，中医学被西医学不断冲击，渐渐被边缘化，特别是随着医疗市场化，中医院

“重西轻中”“中医西化”的现象特别严重。许多学习中医的学生毕业未找到合适的工作，进而转行、

考公的现状十分普遍。 

4.4. 临床实习经典学习与运用匮乏 

《伤寒杂病论》被历代医家尊为“方书之祖”，其对于外感、内伤杂病的论治备受历代医家推崇，

据统计，《方剂学》教材引用方剂中经方占总数的 1/3，远高于其他著作，足见经方在临床中的应用之多。

早在 1997 年 6 月国务院学位委员会对中医专业目录进行了修订，将原《伤寒论》《金匮要略》《温病学》

3 个二级学科合并为中医临床基础学科[5]，足见这 3 门学科在中医临床中的重要地位。然而对于如此重

要的临床学科，除了少数医院设置有独立的病区，能够使用中医药治疗疾病之外，全国各大中医院校均

未设置经典教学临床基地，而学生在医院实习期间，所学所看也以西医治疗为主，有些中医院的临床医

师大多采用西医治疗为主，中医治疗为辅的方法治疗疾病，甚至不用中医方法。再加上我国各大中医院

校的经典教师多数主要从事经典课程的教学工作，而没有担任临床工作，使得从事经典教学教师临床经

验欠缺，无法更好的教授经典内容。这使得很多学生虽然学习了中医经典课程，又参加了临床实习，我

们时常强调“学经典、用经典”，到头来却仍然不能用中医思维诊治疾病。 
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5. 强化中医经典教学的举措 

5.1. 借助互联网平台，创新教学方法 

教学技术、教学方法都是为提高教学效果服务的。中医学因其以功能为导向的学科特殊性，教学上

有自身的难度和特点，尤其有需要应用各种新的教学方法、教学技术来保证教学效果。充分利用互联网

信息传播效率高、可互动性强等优势，借助“微助教”平台，改革创新教学方法——三明治教学模式，

开展中医经典教学，充分提升课堂接纳性，能够较好地辅助教师进行教学设计和教案准备，提高教学效

率，较好地契合新的教学方法的应用，改善课堂活跃度。考察学生对中医经典的学习理解程度，考察方

法可以通过专业老师的评价、专业考试成绩等情况进行考核；可为每位学生个性化定制适合的经典学习，

此举主要是通过调查问卷的方式来完成。同时学生在学好中医专业基础的条件下，选修国际法律、中医

专业英语、互联网、国际贸易等课程，以此帮助学生更好地学习中医理论，提高学习的兴趣和效果，扩

大学生视野，客观评价该模式下的教学成果，后期通过学生反馈意见，不断的改进教学模式。 
课堂教学具体实施时，教师在电脑端进行在线操作，可同时调用“微助教”线上界面和 PPT 幻灯界

面并进行投幕。学生通过自己的手机微信登录“微助教”公众平台完成课堂任务，无需再另外下载软件。

教师在幻灯上直接打出“微助教”二维码供学生扫码加入。教师在讲台进行课堂教学方法讲解的同时，

学生通过手机微信完成个人信息的输入。当所有学生加入课堂后，由“微助教”进行随机分组，并将分

组信息即时通过幻灯公布。学生根据分组重新就座。随后按常规流程进行“三明治教学”，分别进行学

生小组内讨论、组间讨论、教师讲解等。若学生发言环节学生的主动性不够，则通过“微助教”软件进

行随机点名提问。课堂进行的同时，开放“微助教”讨论板块。未能发言的同学可以通过手机微信端，

将自己的观点以匿名或是不匿名的形式投射到屏幕。完成经典学习教学后，即时进行评价考核。考试限

时 5 min，到时后台关闭测试。学生试卷以“梅花试题”形式呈现，每位学生的试题顺序及答案顺序均不

一致，以保证客观性，答案和成绩在学生提交试卷后自动公布。 

5.2. 加强经典医案阅读，参加经典等级考试 

中医临床根基就在于中医经典，这也是中医临床的必修课程，但是这些古籍由于年代比较久，文辞

艰涩且文理比较深奥，不利于学生更好地掌握与理解，有些学生可能无法完整背诵原文条文，但对于条

文的理解十分深入，这就需要通过丰富经典等级考试的题型来实现，不光是考察原文背诵如此简单。然

而，中医经典课程的教学与医案密切相关，通过分析医案可以帮助学生更好地掌握疾病的诊治方法，这

对于培养学生的临床思维至关重要，还能够帮助学生更好地理解、掌握经典内容。与此同时，学生在学

习医案的过程中可以间接学习历代医家所总结的临床经验，便于为学生今后的临床实习做准备，实现对

中医临床人才的培养。为此，在中医经典课程教学中有必要强化经典医案辅助教学的应用[6]。特别是对

于中医教学基地，“以考促进”，可专门开设经典等级考试，从而实现临床基地实现教学、实践的有机

统一，不断提升学生的理论水平及实践水平。 

5.3. 利用案例教学法，提升教学效率 

与传统教学法相比较，自下而上的“案例教学法”可以让学生在一步步揭晓答案时获得满足感和成

就感[7]，增强学生的自信心和强化自我认可，缩短学生与教师的距离。在传统教学法中，学生们大多时

候只是一味地接受知识，很少将知识串联并且应用于解决现实问题。而在“案例教学法”中，学生需要

综合运用所学知识，综合分析，灵活应变，有助于提高临床实践能力[8]。在“案例教学法”中，因为要

解决复杂的问题，有时候会涉及超纲知识或者之前学过已经遗忘的知识，学生需要自行去查阅资料，提

高自主学习的能力。在团队中出现分歧时，学生们要学会倾听别人的意见，通过沟通来消除分歧，共同
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进步[9] [10]。合理运用“案例教学法”可以激发学生的学习兴趣、培养学生自主学习能力、提升学生临

床思辨能力，提高学生学习效率，对提高教学质量有较好的促进作用[11] [12]。 

5.4. 引入情景剧，让经典教学更加鲜活 

“知识具有情境性”[13]。情景模拟由美国心理科学家茨霍恩等人第一次提出，它最初在商务礼仪、

管理沟通、公共事业管理等方面广泛应用[14]。中医学源于生活，是在动态的感知过程中进行深化学习的

[15]。情境性更是中医学诊断、治疗疾病的重要特点之一。情境教学是指创设含有真实事件或真实问题的

情境，让学生在探究事件或解决问题的过程中自主地理解知识、建构意义[16]。情景剧是情境教学的主要

手段之一，其主要方法是通过创建与教学内容相适应的场景，将认知活动与情感活动相结合，让知识由

静变为动，让死板的知识变得鲜活，让同学们在一种真实而自然的情境中，潜移默化中运用所学知识，

并将其内化为自己的知识体系。演绎中医经典知识情景剧，不仅能够调动学生的学习积极性、激发学生

的学习热情，而且还能让学生真正参与进来，培养其独立思考的能力，真正实现要我学变成我要学，让

学生在真实情境中学会辨证、爱上中医。尹璐等[17]在《诊断学》问诊教学中应用情景模拟教学，采用剧

本表演模拟问诊及以讨论的方式来分析问诊过程中的问题，以促进学生临床沟通能力的提高，经过一段

时间的实践获得了较为满意的效果。 

6. 小结与展望 

统而言之，中医的灵魂就在于中医经典，中医经典是中医教学、临床的重要内容，为将经典教学和

临床结合，就需要进一步增强中医经典的教学力度，不断更新教学方法，唯有此才能帮助广大医学生进

一步提高理论水平、基础水平，从而培养出一大批综合素质高的临床型中医人才。 
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