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从词汇等级和超纲词探讨《中医汉语综合教程》

运用于教学的难易程度
万菊馨

西安外国语大学中国语言文学学院

摘　要：我国中医学历经千百年发展，已成为一门以中医药理论与实践经验为主的综合性学科，其作为中国传

统文化的重要组成部分，吸引着世界人民广泛关注。与此同时，中医特色孔子学院中方合作院校工作联盟倡议得到

了广泛响应。而教材，是中医作为专门用途汉语的重要载体，其词汇是影响二语学习者习得语言知识和中医文化的

关键元素。目前，中医汉语教学中常用的两套系列教材为《中医汉语综合教程》（北京语言大学，2013）和《实用

中医汉语》系列教程（外语教学与研究出版社，2010），本文通过《中医汉语综合教程》的词汇，研究其词汇等级

和超纲词复现率，试探讨该教材运用与教学的难易程度，是否易于二语学习者。
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引言

20世纪80年代起，对外汉语领域受西方专门用途英

语的启发，在对外汉语教育学科发展过程中，出版了商

务汉语、旅游汉语、外交汉语、中医汉语等专门用途语

言教材。1982年，王砚农、阎德早主编的《中医汉语》

是我国第一本对外汉语中医教材。其后，对外中医教材

不断发展，先后出版了《中医现代汉语》《外国人学中

医--中医汉语入门》《实用中医汉语》等教科书，北京

语言大学出版社也发行了“来华留学生专业汉语学习丛

书·中医汉语系列”教材。《汉语教材建设的发展趋势

和相关理论问题》[1]一文中指出：近十多年来，专门用

途汉语教材的数量大幅增长，呈现多元化态势，该领域

成果主要集中在商务汉语教学研究及教材编写上，其他

专门用途汉语处于冷门位置。针对中医汉语教材，目前

学界主要集中对《实用中医汉语》和“来华留学生专业

汉语学习丛书·中医汉语系列”教材进行横纵向分析比

较，如支绛（2012）《〈实用中医汉语〉与〈中医汉

语〉的比较研究》[2]通过对两本书的课文、生词、语法

进行关联对比，对教材编写提出个人见解和意见；叶珂

（2017）《基于教学需求的中医汉语教材--以〈中医汉

语综合教程〉〈实用中医汉语·精读〉为例》[3]通过中

医汉语教学需求，对两套教材比较分析并提出教材编写

建议；郭力铭（2019）《留学生中医汉语教材的编写问

题研究--以〈中医汉语教程〉系列教材的编写为例》指

出该系列教材存在的问题和不足，如教学对象和教学目

标模糊不清[4]。

叶珂（2017）《基于教学需求的中医汉语教材--

以〈中医汉语综合教程〉〈实用中医汉语·精读〉为

例》、支绛（2012）《〈实用中医汉语〉与〈中医汉

语〉的比较研究》两篇论文，对词语进行一般性归纳统

计分析，但未从超纲这一角度，对教材进行分析，探求

其词汇是否会导致教学重点从偏重于汉语教学变为偏重

于中医教学，从而混淆了中医汉语课程与中医基础课程

界限的可能性。江新（1998）认为，词汇是许多二语学

习者的主要障碍之一，教材是否适用，在词汇编写上最

突出，其直接影响二语教学的效果[5]。此外，前者将教

材涉及的词汇与HSK进行对比统计，具有参考价值。但

2021年3月，《国际国际中文教育中文水平等级标准》

发布，重新对中文水平等级进行评估和界定，将中文水

平分为三等九级，从时间远近和内容新旧角度来看，该

篇论文所涉及的HSK对比统计内容存在滞后性。因此，

基于学界现有研究，本文选取《中医汉语综合教程》词

汇作为文章主体，结合《国际国际中文教育中文水平等

级标准》词汇大纲，探讨该教材词汇是否利于二语学习

者学习。

一、《中医汉语综合教程》词汇等级

《中医汉语综合教程》是一本针对有一定汉语基

础、有志学习中医相关专业的外国留学生的中医汉语教
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材，是“来华留学生专业丛书·中医汉语系列”的主干

教材。专业词汇是专门用途汉语教材的重要标志，翟乃

刚（2007）将中医汉语教材词汇选择标准分为基础词

汇和中医词汇[6]，因此本文将《中医汉语综合教程》词

汇分为专业词汇和一般词汇，专业词汇指能够体现中

医文化内核的词语，并能够在《中医大词典》查阅到

的词汇，而一般词汇则指在《中医大词典》无法查阅的

词汇，对二者进行统计和等级划分，以此重新认识该书

词汇的难易程度。全书有六个篇章共30课，每课生词含

中医专业词汇附在正文和拓展阅读文章旁，除附在文章

旁外，每一课中的第二课时编写中医专业术语讲解，如

第一课《日月与阴阳》第二课时讲解“属”“喜”“相

畏”三个中医专业术语[7]。

本文前期首先对教材中的词汇进行分类汇总，再根

据2021版《国际中文教育中文水平等级标准》（下文简

称“等级标准”）词汇进行分级，结果如下图：

表2-1

综合词汇总量 879

初等 中等 高等
超纲词

HSK1 HSK2 HSK3 HSK4 HSK5 HSK6 HSK7 HSK8 HSK9

专业词汇（291）
数量及其占比（33.11％）

3 2 4 2 3 7 14 256

1.03％ 0.69％ 1.37％ 0.69％ 1.03％ 2.41％ 4.81％ 87.97％

一般词汇（588）
数量及其占比（66.89％）

2 8 32 50 39 40 148 266

0.34％ 1.36％ 5.44％ 8.50％ 6.63％ 6.80％ 25.17％ 45.23％

词汇统计选取三部分——课文、拓展阅读以及每课

第二课时所呈现的中医专业术语词汇，词汇总量一共

879个，其中专业词汇291个，占33.11％，一般词汇588

个，约是专业词汇数量的两倍。通过表2-1，本文发现

在《中医汉语综合教程》中除超纲词外，专业词汇主要

是高等词汇，少量HSK6级和HSK5级词汇，一般词汇占主

要部分的首先是高等词汇，其次是中等词汇和HSK3级词

汇。因此，根据该表本文得出两个结论，第一，从词汇

等级角度，该教材更适合汉语水平达到高等的学习者学

习，中等汉语水平学习者学习难度大。第二，从专业词

汇与一般词汇占比角度，专业词汇数量远少于一般词

汇。《中医汉语综合教程》作为一部专门用途汉语，中

医专业词汇是学习者最首要的需求，也是其学习的重点

内容，而两类词汇比例失衡，不利于该教材专业用途性

质的凸显和学习者入门、掌握中医知识。

二、《中医汉语综合教程》超纲词分析

《中医汉语综合教程》作为一本专门用途的教科

书，在词汇方面其最大的特点是体现中医药行业的要

素，判断选入教材的词汇是否为超纲词，理应以《旅

游词汇大纲》这样的类似专业词汇大纲作为标准，但

目前，学界尚未制定出官方统一的中医词汇大纲。因

此，从该教材仍属于汉语教学一部分的角度，并且刘英

林（1992）指出“词汇大纲从定性开始，到定量再统

计，从专家和教师中来，到教学实践中去……如此循

环，一次比一次更正确、更生动、更丰富。[8]”故，

本文以2021版《国际中文教育中文水平等级标准》

词汇等级为科学依据，统计出专业词汇超纲词有256

个，占总专业词汇的八成，而一般词汇超纲词有266

个，占总一般词汇的45.23％，从各区块看，专业词

汇的超纲现象明显强于一般词汇。但若从总量上看，

专业词汇和一般词汇超纲现象持平，均占约30％。史

卫东（2000）提出教材过多的超纲词会给学习者造成

理解上的困难，因此超纲词的比例应该控制在15％以

下[9]，参考此标准，《中医汉语综合教程》的超纲词比

例严重偏高。

此外，频率对二语学习具有重要作用，频率影响语

音、词汇、语法的理解、加工和产出。具体到词汇学习

方面，已有研究表明，二语词汇知识会随着学习者接触

目标词次数的增加而增加。因此，复现率是二语学习

者学习强化知识的重要手段。Nation（1978）通过实验
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研究发现生词在教材中出现7次或更多，学习者能更好

地习得[11]。而一般研究字词复现率是将一个生词在所

有课文中一共出现的次数减1。因此本文以6次为分界

点，出现频率大于等于6次才能使大部分学习者习得，

低于则较困难。除超纲词数量及其占比外，本文利用

Replace Pioneer脚本对专业词汇和一般词汇的超纲词

复现率进行统计和计算，A1专业词汇和B1一般词汇占比

总量是占各部分超纲词总数，C1占比数据总量是总超纲

数（522）得出，C2占比数据总量是全书总词汇量，含

非超纲词。结果如表3-1：

表3-1 《中医汉语综合教程》复现率大于6的超纲词

复现率 A1专业词汇 B1一般词汇 C1总数量及占比 C2占比（C1/879）

1-5
102

39.84％
209

78.57％
311

59.58％
35.38％

≥6
159

62.10％
106

39.85％
265

50.77％
30.15％

从表3-1A1、B1中发现，专业词汇复现率达6次及以

上高于一般词汇，约为一般词汇两倍；从表3-1C1中发

现，《中医汉语综合教程》中复现率达到6次及以上的

超纲词共有265个，占全部超纲词汇的50.77％，这表

明，专业词汇难度虽然偏高，但非常重要，既是教材中

的教学重点，也是教学难点。因目前学界尚未得出关于

超纲词复现率占比比例范围，即复现率达到6次及以上

的超纲词在总词汇的合理数量，本文认为这一比例范围

影响着学生接受和习得超纲词的上限和下限，过高会在

原基础上增加难度，过低则不利于凸显该词在全教材中

的重要程度。根据C2数据栏，1—5次复现率与大于等

于6次复现率占全书比例接近，约为三成，即10个词里

面，有3个超纲词出现6次以上或1—5次。若超纲词复现

率在全书出现5次为分界点，是不合理和不恰当的，主

要原因是超纲词本身就超过学生学习难度，因此2.5或3

次是较为合理的总出现次数。故《中医汉语综合教程》

超纲词复现率较为合理，适合高级学生学习和掌握。

三、《中医汉语综合教程》运用于教学的可能性

本文从《中医汉语综合教程》词汇等级所属等级大

纲和超纲词汇复现率两个角度，探讨该教材是否适合二

语学习者学习。从词汇等级角度，词汇多为高等词汇，

且超纲词汇数量比例明显多于非超纲词汇，得出该教材

不适合二语学习者学习的结论。但若从超纲词复现率及

其在全教材出现次数的角度，《中医汉语综合教程》适

合二语学习者学习。但本文认为《中医汉语综合教程》

不适合二语学习者学习。除本身词汇难度外，从现状角

度，目前二语学习者中文水平能够达到高等的人数极

少。《新汉语水平考试（HSK）研制报告》指出考生反

馈主要集中在旧HSK考试太难，在国外学习两年甚至更

长时间，仍无法取得理想成绩；汉语教师也持HSK考试

门槛高，即使是相对容易的HSK基础，也让考生有受挫

感。2010年推出新HSK，但新HSK在保持原有难度的基础

上，向低端简单空白延伸，开发更低等级的考试[11]。

此外本文前期通过微软在线问卷调查工具Microsoft 

Forms发放中英双语调查问卷共计88份，有效回收85份

问卷，回收率为96.6%，其中参与者分别来自全球28个

国家，从图4-1得出调查对象对于中医文化的认知程度

总体呈现出较高水平结论，64.71%的受访者表示了解一

些中医文化，但是仅有5.88%的受访者对中医文化有深

刻地了解，即中医在海外的认知度低。因此，若要进一

步增加二语学习者对中医的认知，该教材难度大，并不

适用学习者进行有指导的二语习得和自然的二语习得。

图4-1中医文化了解程度

图 4-1 中医文化了解程度

四、中医词汇教学探讨与启示

前文通过词汇等级和超纲词分析，得出《中医汉语综合教程》门槛高，难度

大，不利于学习者进行有指导的二语习得和自然的二语习得的结论。但中医是中

国文化的标志，是一门成熟的学科。近年来，中国采取了一系列措施来促进中医

国际化的发展，中医药目前已经传播至 196 个国家和地区，中医孔子学院也把传

统和现代中医药科学同汉语教学相融合，为中文学习者开启一扇了解中国文化新

的窗口。基于此，本文继学界已有研究，得出以下启示。

第一，加快建设中医汉语词汇大纲。用 2021 版《国际中文教育中文水平等

级标准》作为专门用途中医教材词汇等级划定，无疑削减了专门用途这一特性。

从教材编写角度，词汇的选择，尤其是专业术语词汇，依据编写者的教学经验作

为选词标准，不具有统一性和相对稳定性。中医汉语词汇大纲的缺失，也无法为

教师教学实践、考察学习者语言水平和专业知识提供参考依据。第二，以字本位

展开词汇教学。《中医汉语综合教程》文本用词保留古汉语的特点，以单音字为

主，如“属”“祛”“精”“气”“叩”“窍”等。周延松（2014）提出掌握中

医基本术语，能够使学习者区别通用词汇的专用语义，并且对某一术语产生系统

性的感知[12]。第三，专业术语练习形式多样。中医词汇作为中医药领域重要的载

体，不能为了让学习者学起来轻松，而对词汇内涵进行删减或曲解，因此对于留

学生而言，练习是十分重要的，除课本上已有的练习，如朗读、造句、复述课文、

回答问题、课堂活动外，还可充分利用多媒体和课后实践，让学习者认识生僻的

专业术语，提高词汇量和口语交际能力。第四，通用课程与专门中医课程相配合。

对于初级阶段中医预备留学生来说，主要以通用课程为主，但需根据课程进度，
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四、中医词汇教学探讨与启示

前文通过词汇等级和超纲词分析，得出《中医汉语

综合教程》门槛高，难度大，不利于学习者进行有指导

的二语习得和自然的二语习得的结论。但中医是中国文

化的标志，是一门成熟的学科。近年来，中国采取了

一系列措施来促进中医国际化的发展，中医药目前已经

传播至196个国家和地区，中医孔子学院也把传统和现

代中医药科学同汉语教学相融合，为中文学习者开启一

扇了解中国文化新的窗口。基于此，本文继学界已有研

究，得出以下启示。

加快建设中医汉语词汇大纲。用2021版《国际中文

教育中文水平等级标准》作为专门用途中医教材词汇

等级划定，无疑削减了专门用途这一特性。从教材编

写角度，词汇的选择，尤其是专业术语词汇，依据编

写者的教学经验作为选词标准，不具有统一性和相对

稳定性。中医汉语词汇大纲的缺失，也无法为教师教

学实践、考察学习者语言水平和专业知识提供参考依

据。第二，以字本位展开词汇教学。《中医汉语综合教

程》文本用词保留古汉语的特点，以单音字为主，如

“属”“祛”“精”“气”“叩”“窍”等。周延松

（2014）提出掌握中医基本术语，能够使学习者区别通

用词汇的专用语义，并且对某一术语产生系统性的感

知[12]。第三，专业术语练习形式多样。中医词汇作为中

医药领域重要的载体，不能为了让学习者学起来轻松，

而对词汇内涵进行删减或曲解，因此对于留学生而言，

练习是十分重要的，除课本上已有的练习，如朗读、造

句、复述课文、回答问题、课堂活动外，还可充分利用

多媒体和课后实践，让学习者认识生僻的专业术语，提

高词汇量和口语交际能力。第四，通用课程与专门中医

课程相配合。对于初级阶段中医预备留学生来说，主要

以通用课程为主，但需根据课程进度，将中医汉语教材

课文作为课外阅读和上课内容，随着学习者中文水平不

断提高，减少通用课程的数量，逐步增加专门中医课程

数量和内容。
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