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基于中医思维培养方式的中医教学改革研究
游诗蕾  何星莹

毕节医学高等专科学校

[摘　要]中医作为世界四大传统医学之一，在教育过程中仍存在许多问题，特别是西医对教学理论和方法的影响，导致

误解。考虑到中医作为生活中中华传统医学的奇妙之花的历史渊源，独特的诊疗思想和哲学思维使我们再次见到了这一点。因

此，笔者将基于中医理论体系的特点，运用思维映射法对发热病教学的改革进行分析，并从中医思维方式的改革中提出适当的

对策和建议。
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引言

中医文化与中国传统文化一脉相承，中医语言用其所独

特的表达方式，描述了人体生理、病理及疾病治疗。心理映

射是表达放射性思维的图形工具。这类似于中医在临床体征

或症状方面的思考方式，在识别和诊断多种症状时，它不仅

可以提高学生的参与度，激发他们的学习热情，提高学习的

有效性，而且有助于培养学生的“集中发散”临床思维。适

用于发热性疾病乃至中医互动训练的普及。

1、当前中医学教学现状及问题

传统中医教育环境不强，教学大纲不合理，传统中医

是中国文化宝库中的一大财富，也是中国人思想渊源的重要

资源之一。与西方医学课程相比，目前的中医专业课程教学

明显不足。学生的日常接触通常是现代医学环境中诊断和治

疗的手段和方法，因此他们对中医的研究，尤其是中医经典

研究缺乏足够的知识。从组织和组织医学院校的康复计划

来看，在现代医学教育的今天环境中，西医作为一种偏颇的

思维方式，对中医的课程设置产生了一定的影响。此外，中

国传统医学还没有领先的学科。虽然很多学生表现出强烈的

学习热情，但他们的思维方式却被客观地否定了。从知识的

深度和广度积极学习中医很难实现中医理论体系的记忆和认

知。很难在有限的课程中完成教材和教学目标；

在医学院校教材的组织中，中医是中医的重要内涵。在

收集教材和制定教学目标方面，知识点具有许多相互关联的

地方，如基础理论和临床实践，而与教材相适应的课程极为

有限。例如，一所大学的课程总数为84门，其中理论课程代

表64小时，实验课程代表20小时。在短短数十个小时内了解

和管理相关的分解材料并不容易。老师们无法完成他们的课

程，学生们也听不进去。中医理论体系广泛而密切，特别是

对中医方剂等内容的研究，需要时间和实践来充实和完善。

因此，教学目标难以实现是不可避免的。强调实验教育的理

论解释是很常见的，中医是以临床实践和经验为基础的学

科。在教学时数的划分中，大部分时间都用于理论教学，实

践教学的比例是可耻的。此外，中药中的实验结构和艾滋病

教育相对落后，语言诊断和颜色诊断等图像是1980年的。学

生很难对实验教学有深刻的印象，因为他们没有时间观察和

练习相关的笔记和解释。

2、思维导图在伤寒论教学中的应用形式

2.1课前预习

学生可在课前预习条文时将条文相关的中医基础理论、

中医诊断学、中药学、方剂学、中医内科学等学科知识进行

串联起来，既能复习巩固基础学科知识，又能帮助理解《伤

寒论》条文。学生在预习、学习、复习过程中自己制作导

图，可以加深记忆，更快掌握知识点，融会贯通。思维导图

具有发散性思维的特性，能够从一个主题无穷无尽地向四周

放射。形成这种思维，并经常这样训练自己，会让我们的大

脑中形成很多由疾病的病因、病机、诊断、治疗、调护相关

的中西医知识点和关键词组成的记忆点，它们编织成一个巨

大的网络。当我们需要时，从任何一个知识点可以快速进行

联想、搜索、扩展，从而能更灵活快速运用所学知识来解决

临床诊治中遇到的问题。

2.2课堂教学

2.2.1互动式教学

针对当下教师过于依赖PPT教学的现状，在课堂教学改革

中可使用思维导图来进行板书，引领学生思考，其授课效果

可大大提高。授课时，先让学生课前预习所讲章节，概览教

学内容，然后通过问答的方式进行互动，带领学生找到核心

知识点，教师针对性地引导学生厘清不同知识点之间关系，

进而不断发散延伸与次级知识点，必要时配合PPT、小视频

等媒介来深化学生理解。如此可大大提高学生自主学习的能

力，让学生参与到教学中来，既能活跃课堂气氛，改善经典

课堂照本宣科的沉闷，又能促进学生对已学知识的迁移与应

用，有利于学生形成临床诊疗思维，更好地实现伤寒论作为

中医临床基础学科的担当。

2.2.2类证比较

《伤寒论》中条文看似繁多，但证与证之间内在联系较

为紧密。如心阳虚证中桂枝甘草汤为基础证，根据心神浮越

程度的不同加龙骨牡蛎或去芍药加蜀漆，运用思维导图来理

解，更能体现其量变趋势。

2.3课后复习

学生在课后复习时可以发散思维，触类旁通，这是知

识的累积与整理的过程。除了类证鉴别用思维导图可以提高

学习效率，背条文同样适用思维导图法。如在《伤寒论》必

背的98条条文中，有很多条文均以“太阳病”或“伤寒五六

日”等开头，导致学生在背诵时经常会记岔，若运用思维导
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图法，即能将相似的条文之间差异形象生动地体现出来，

以便加深学生对该几条条文的理解和记忆。此外，用思维导

图来做笔记能帮助学生快速回忆知识点。复习时学生只需快

速复习思维导图，用一张卡片挡住其他关键词，然后进行回

忆、联想和拓展学习，该关键词的上一级主题是什么，下一

级主题又有哪些，不断进行发散，实在想不起来的时候，再

打开看看，如果对这个关键词理解不透时，可再看看文本中

的相关内容。

3、思维导图法在伤寒论教学的具体实施方案

思维导图法教学方案的设计必须考虑并整合大脑认知与

记忆的原理、图解思考工具的使用原则，以及思维导图法的

操作定义。在此前提下，教学方案的目标必须包含最基本的2

项：

（1）熟悉并正确地绘制思维导图，使用手绘或计算机软

件；

（2）能将此法应用到实务领域，避免空谈理论或只是

教学生画思维导图，疏于应用。在具体实施上，可参考以下

方式：方式一：学生预习—教师课堂提问—黑板思维导图板

书总结—小结。方式二：常规PPT授课—学生用思维导图来

小结—学生汇报。方式三：学生预习—制作导图—课堂分

享—病例讨论—教师点评总结。教师在教学上除了采用传统

的讲解之外，尽量以互动演练以及随时搭配与学习内容有关

的案例为主。实作演练也要由浅入深，带领学生经历从“照

着画”到“接着画”的过程，让学生逐步熟悉思维导图法操

作。

然而针对不同教学主题、对象、时间长短，在教学设计

上也会有差异。例如以“心阳虚证”一节为例，说明帮助学

生学习思维导图法的步骤：

（1）以一个完整的思维导图让学生了解正确思维导图的

模样。解说绘制中心主题一般是彩色图像，要与题目产生关

联。每一级的主干线条由粗而细，颜色选择与文字内容要能

产生联想；文字要写在线条上，颜色与线条颜色一致。

（2）引导学生在已有的中心主题图像思维导图上，结

合文意找出关键词，并选择合适的颜色自己做出不同级别分

支，逐步学会提取关键词，适应思维导图的学习.

（3）提供给学生一段学习内容，让学生自己总结画出合

适的中心主题图像，选择合适的颜色画主干线条，写出关键

词及其分支，见图1。

图1 绘制分支

完成之后可借助投屏方式请学生相互分享，并相互指出

优点与可以改善之处。教师再根据学生的成果与分享内容，

优则嘉勉，并给予改进的意见。

4 思维导图法有助于提高伤寒论学习效率

为客观评价思维导图法的学习效果，笔者先后在3个班

（A班62人、B班59人、C班70人，共191名学生）教学过程中

倡导学生们使用思维导图法，并在结课时请学生们做问卷调

查。将对选项中选择“是”的人数与班级参与问题调查总人

数对比，绝大部分的学生表示思维导图法有助于提高伤寒论

的学习效率，不仅能够增加学习趣味性，还能够帮助他们养

成平时总结学习内容的好习惯，减轻期末复习压力。

结束语

总之，思维导图法有利于学生串联已学各门课程知识

点，培养学生“集中—发散”的临床思维，既能活跃课堂气

氛，改善经典课堂照本宣科的沉闷，还能加深学生对伤寒论

知识点的凝练和发散，适合在伤寒论甚至中医学的互动式教

学中推广。
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