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摘  要 

住院医师规范化培训属于临床医学教育模式里的重要部分，在提高医疗服务质量、促进医学教育改革、

推动卫生事业发展方面，发挥着非常关键的作用。当中，教学查房是连接理论知识与临床实践的重要环

节，在培养临床思维能力、实践技能上有着不可替代的作用，其质量对规培成效有着直接的影响。不过，

当下蒙医住院医师规范化培训里的教学查房存在不少问题，像形式化严重、临床思维培养不够、蒙医特

色不明显、人文关怀欠缺、学员参与度不高等。本研究依据蒙医临床诊疗的特点、规培教学的经验，从

激发学员积极性、完善教学管理模式、推动蒙医理论向临床转化、强化人文与职业素质教育等方面，深

入探讨改进蒙医规培教学查房的具体办法，希望能规范查房流程、提高教学效果，培育出既掌握临床技

能又具备蒙医药专业素养与职业操守的优秀蒙医人才，为民族医药事业发展提供人才支持。 
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Abstract 
Standardized residency training is an important part of the clinical medical education model, play-
ing a crucial role in improving the quality of medical services, promoting the reform of medical ed-
ucation, and advancing the development of healthcare. Among its components, teaching ward 
rounds serve as a vital bridge connecting theoretical knowledge and clinical practice, playing an 
irreplaceable role in cultivating clinical thinking skills and practical abilities. Their quality directly 
impacts the effectiveness of the training. However, there are currently many problems with teach-
ing ward rounds in standardized residency training for Mongolian medicine, such as severe formal-
ization, insufficient cultivation of clinical thinking, lack of distinct Mongolian medicine characteris-
tics, deficiency in humanistic care, and low participation of trainees. Based on the characteristics of 
clinical diagnosis and treatment in Mongolian medicine and the experience of standardized resi-
dency training, this study delves into specific methods to improve teaching ward rounds in Mongo-
lian medicine residency training from aspects such as stimulating trainees’ initiative, enhancing 
teaching management models, promoting the clinical translation of Mongolian medical theories, 
and strengthening humanistic and professional ethics education. It aims to standardize the ward 
round process, improve teaching effectiveness, and cultivate outstanding Mongolian medical tal-
ents who possess both clinical skills and professional competence in Mongolian medicine as well as 
professional ethics, thereby providing talent support for the development of ethnic medicine. 
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1. 引言 

医学教育工作者需要理解医学教育并开展医学教育研究[1]教学查房仍然是一种尚未充分利用的教学

方法，有潜力让学生更有效地参与并提高认知[2]。住院医师规范化培训是医学教育迈向临床实践的关键

阶段，对培养合格医师起着决定性作用。这个培训模式要培育出有扎实理论基础、规范操作能力、独立

诊疗水平、优秀职业素质的医疗人才，为提高医疗质量和推动学科发展奠定人才根基。蒙医学是我国具

有特色的民族医学模式，依靠其独特的理论架构、诊疗方法、外治疗法，在骨关节疾病、心脑血管疾病、

消化系统疾病和慢性病调治等方面有明显疗效。进行蒙医住院医师培训时，既要依照现代医学的通用标

准，更要突出蒙医特有的辨证思维、诊疗技术、药物应用特色。教学查房的规范化能提高教学质量和学

习效果[3]，作为培训核心环节的教学查房，是进行床边教学、病例分析、临床思维训练的重要平台。然

而相较于中西医成熟的教学研究体系，蒙医作为我国独具特色的少数民族传统医学，其规培教学查房的

专项研究仍相对薄弱。现有民族医学教学研究多集中于通用教学方法借鉴、基础课程教学改革，针对蒙

医“整体观、辨证施治、五源平衡”核心诊疗思维、特色诊疗技术、专科疾病诊疗体系的教学查房专项研

究较少，无法充分发挥蒙医教学查房传承特色医术、培育专属临床思维的核心作用。基于此，本文立足

Open Access

https://doi.org/10.12677/ae.2026.1681619
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


韩铁龙，萨茹拉 等 
 

 

DOI: 10.12677/ae.2026.1681619 184 教育进展 
 

蒙医住院医师规范化培训教学现状，以问题为导向，系统梳理教学查房工作短板，剖析深层成因，构建

适配蒙医特色的教学查房实施路径，弥补当前蒙医临床教学研究的短板，为蒙医规培教学标准化、特色

化发展提供新的实践思路。 

2. 提高学生学习的主动性 

蒙医规范化培训的学员当中，存在临床实践能力欠缺的状况。所以要以动态的教学方法，来帮助医

学生建立全面的临床沟通技能[4]。住培学生们有着比较扎实的理论基础，然而对于蒙医学里“整体观念、

辨证施治、寒热调节”这些核心理念的把握还不够到位，在临床诊疗的时候常常倾向于运用西医的思维

模式，缺少主动独立分析病例的意识。所以，教学查房模式有必要进行改革，要从以往传统的教师单向

讲授转变成为以学员作为主体、教师给予指导的互动模式，借助病例准备、病情汇报、体格检查、病例

讨论、总结归纳等一系列环节，全方位提高学员的临床思维能力、实践参与程度。 

2.1. 强化查房前准备工作，要明确教学目标与任务 

规培学员入科后马上进行规范化入科培训，仔细讲解教学查房的工作制度、操作流程、考核要求、

蒙医诊疗特色。病例选择建议依照规培大纲标准，着重选取蒙医特色病种、典型证候、疑难病例，以此

保证教学内容具有针对性和代表性。提前 72 小时给学员发放查房病例资料，其中有学习重点和讨论问题，

让学员预先熟悉患者病史、完善病历记录、掌握蒙医辨证方法、复习相关理论知识、临床指南。在带教

医师指导下，学员要提前和患者沟通并获得知情同意，同时准备病例汇报材料、体格检查器械、蒙医特

色诊疗工具。查房之前要把病史采集、辅助检查分析、初步诊断与鉴别诊断、蒙医辨证分型、治疗原则

与方法、方剂配伍、外治方案等内容预习准备好，以此来保障临床查房的质量。采用规范化病例汇报模

式，能够培养临床思维与表达能力[5]。 

2.2. 教学查房有着规培医师主导汇报、同组补充、带教教师点评这样的三段式流程 

学员需要依照“基本信息–主诉–现病史–既往史–蒙医四诊–体格检查–辅助检查–初步诊断–

西医诊断–蒙医诊断–鉴别诊断–治疗计划–疗效评估”这种标准化流程进行汇报。内容要精炼、重点

需明确、数据应可靠，突出蒙医诊疗特色，不能只是平铺直叙。经过系统训练，规培医师的病史归纳、临

床思维、语言表达、病例总结能力可得到全面提高[6]。 

2.3. 着重强化专科体格检查，凸显蒙医特色诊疗技术 

规培医师要独立完成床旁体格检查，带教教师全程监督，及时指出操作错误。在常规西医查体基础

上，重点加强蒙医特色检查项目训练，像尿液性状分析、脉象特征鉴别、舌苔形态评估、胸腹及穴位触

诊，还有依据“三根”“七素”理论指导的经络体征辨识等。组织学员相互检查、评价并纠正，推动其规

范操作技能的掌握、异常体征的准确识别、体征与辨证关系的系统建立，有效提高临床实践能力和专科

诊疗水平。 

2.3.1. 案例 1：桡骨远端骨折蒙医整骨术在教学查房中的教学案例设计 
a) 课前准备：选取新鲜闭合性桡骨远端骨折典型病例。于课前三天要求学员预习蒙医骨折发病机理，

明确外力损伤后人体三根七素失衡规律，熟练掌握桡骨远端解剖位置、蒙医骨折分型、传统“手法复位、

夹板固定、外敷蒙药”的经典诊疗流程，预习蒙医整骨手法的操作要点与禁忌。 
b) 床旁实操：待患者情绪平稳、患肢肌肉放松后，完善患肢影像学检查确认骨折错位情况，排除血

管、神经严重损伤后，由学员运用蒙医骨伤四诊法，通过视诊观察患肢畸形、肿胀、瘀斑情况，触诊感知
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骨折断端异常活动、压痛位置，问诊明确受伤机制、疼痛性质、活动受限程度。 
教师全程标准化示范蒙医桡骨远端骨折复位手法，指导学员发力角度、牵引力度、手法节奏等常见

问题。复位完成后，指导学员进行蒙医传统夹板固定，调整夹板松紧度、压垫放置位置。 
c) 递进式提问(PBL) 
辨病机：“患者因外伤导致桡骨远端骨折，局部出现肿胀剧痛、皮下瘀斑、手腕畸形活动障碍，结合

蒙医三根七素理论，请分析外伤如何导致患者楚斯瘀滞、白脉受损、赫依紊乱，三种失衡因素分别对应

患者哪些临床症状？” 
蒙西医对照：“西医影像学提示桡骨远端骨皮质连续性中断、关节面错位，西医临床多采用手术钢

板内固定或石膏外固定治疗。对比蒙医传统手法整骨 + 夹板外固定疗法，二者诊疗思路、治疗优势、适

用人群存在哪些异同？蒙医整骨疗法在保护局部白脉、调节气血运行、减少软组织损伤方面，具备哪些

西医治疗无法替代的优势？” 
定方案：“针对该患者新鲜闭合性桡骨远端骨折，采用蒙医手法复位、传统夹板固定，配合外敷消

肿化瘀、通脉止痛蒙药、口服蒙药的综合治疗方案，请说明患者复诊时骨折对位、肿胀瘀斑、关节活动

度会出现哪些预期恢复变化？后期如何根据恢复情况调整固定力度与用药方案？” 
d) 教师总结：归纳蒙医整骨术诊疗核心要点，强调桡骨远端骨折诊疗需结合患者年龄、受伤外力大

小、骨折错位程度、个人体质综合判断，杜绝单一机械化手法复位。明确蒙医骨伤诊疗并非单纯骨骼复

位，核心是以三根七素理论为指导，整骨复位、固定制动、药物调理、功能康复四位一体的整体治疗理

念。临床诊疗中需坚持蒙医四诊合参，兼顾骨骼损伤、白脉受损、气血瘀滞的整体失衡问题，区别于西

医单纯解剖复位的诊疗思维。同时强调手法熟练度、固定适配度、个体化药物调理、分期功能锻炼是保

障蒙医整骨疗效的关键，引导学员建立整体辨证、标本兼顾的蒙医骨伤临床诊疗思维。 

2.3.2. 案例 2：蒙医脉诊在教学查房中的教学案例设计 
a) 课前准备：选取心悸典型病例(如赫依偏盛型)。于课前三天要求学员预习“三根脉象”特征(赫依

–空结脉、希拉–洪数脉、巴达干–沉迟脉)及寸、关、尺三部的定位方法。 
b) 床旁实操：待患者静息后，由学员逐一进行脉诊。教师通过示范与纠错，引导学员在不同按压力

度下感知脉象的变化，重点关注“寸部”的节律及力度表现。 
c) 递进式提问(PBL)： 
辨病机：“患者呈现‘空而结’脉象，结合其失眠易惊症状，如何运用赫依的轻、动特性解释这一现

象？” 
蒙西医对照：“西医心电图提示窦速，其与蒙医‘数脉’的诊断意义存在哪些异同？脉诊可提供哪

些西医未能反映的‘三根’失衡信息？” 
定方案：“若使用镇赫依的‘沉香–15 味丸’进行治疗，复诊时脉象应出现何种预期变化？” 
d) 教师总结：归纳脉诊须综合季节、体质因素进行判断，强调在“三根”理论指导下开展四诊合参，

是蒙医临床思维的核心所在。 

2.3.3. 案例 3：蒙医三根七素在教学查房中的教学案例设计 
a) 教学准备阶段：遴选慢性胃炎的典型案例。预先安排学员回顾“三根”(赫依、希拉、巴达干)的生

理特征以及“七素”(饮食精微、血、肉、脂、骨、髓、精)的代谢途径，从而阐明两者间“三根依存于七

素，七素滋养三根”的动态均衡关联。 
b) 床旁信息采集：病史询问与体格检查由学员执行。重点观察患者的食欲状况、消化功能、排泄情

况以及疼痛特征(如胀痛游走归属于赫依，灼痛反酸归属于希拉，隐痛胀满归属于巴达干)，同时记录舌象、
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脉象等体征。 
c) 递进式提问(基于问题学习法)： 
病机辨析：“患者胃脘胀痛且嗳气频繁，结合赫依所具轻、动、糙的特性，试分析为何该特性会导致

胃肠蠕动异常？该异常与七素中哪一步的代谢受阻相关联？” 
转变分析：“若赫依持续失调，将如何影响七素中‘饮食精微’的生成过程？为何赫依型胃病后期

常伴见气血两虚表现？” 
方案确定：“针对当前三种失衡状态，治疗应遵循何种原则？应如何选用蒙药(例如镇赫依的‘阿木

日-6’)以恢复七素正常代谢？” 
d) 教师总结阶段：指出“三根七素”构成蒙医辨证的总纲，并强调在查房过程中，必须将患者的症

状与体征同三根七素的消长变化逐一对应，进而构建“理–法–方–药”的完整临床思维体系。 

2.4. 病例研讨在蒙医临床思维培养方面有着关键作用 

病例讨论乃是教学查房的核心部分，运用问题导向式教学方法。教师借助递进式提问来引导思考，

比如：该病例最具特征性的临床表现究竟是什么？怎样运用蒙医理论进行病证诊断，其理论依据又是什

么？“三根”平衡失调的具体病理机制是怎样的？需要与哪些相似病证进行鉴别诊断？蒙医治疗方案的

制定原则是什么？如何整合蒙西医诊疗优势？通过分组研讨、自由辩论等形式，鼓励学员积极发表自身

见解，在思维碰撞里修正错误认知。教师最后进行系统归纳，规范诊疗流程，补充蒙医特色诊疗经验，

培养学员形成“以患者为本、理论为纲、循证为据”的临床思维模式。 

2.5. 基于真实病例的蒙西医整合查房模式 

促进理论实践融合的教学策略面对规培学员理论知识与临床能力不均衡这种情况，采用“床边理论

教学、病例机制分析”的查房模式。教师依靠真实病例，把蒙医基础理论、经典论述、方剂配伍及外治原

理等专业知识，与西医诊断标准、临床指南有效结合，达成抽象理论的具体化呈现。通过让学员参与诊

疗方案制定、疗效观察及病例总结等实践环节，在解决实际临床问题的进程中增强学习兴趣，有效提高

专业认同感和自主学习能力。 

3. 健全制度与管理，从严培养规范执业意识 

医疗行业是十分严谨，细致的行业，是患者性命相托的职业。规培生是医疗行业未来的主流与骨干，

需要在培训的过程中，帮助学生树立严谨，规范，高标准的态度，部分规培生由于长期处于学生角色，

未能将自己的角色进行调转，不能够严格要求自己。带教老师需要在一定的规章制度上。严格要求增强

规培生的规范意识[7]。 

3.1. 严格考勤与作息管理 

临床医学工作具有连续性、高强度、高压力的职业特点，医务从业者的在岗负荷显著高于普通行业。

临床教学实践显示，蒙医临床在岗人员周平均工作时长多在 60 小时以上，长期超负荷的轮转模式易导致

部分规培生出现身心疲惫、纪律松懈的情况，继而引发迟到、早退、在岗不规范等问题，在一定程度上

影响规范化培训秩序与临床教学质量。 
现有规培教学研究表明，科学完善的考勤与在岗作息管理体系与学员学习成效、岗位素养养成呈显

著正相关。规范的考勤管理不仅是维持科室临床工作有序运行的基础，更是保障教学查房、临床实操、

病例研讨等培训环节落地见效的重要制度支撑。因此，带教团队可通过建立常态化考勤机制、细化上下班

及值班在岗管理标准、落实日常在岗督导，引导规培生形成严谨的执业习惯，稳步提升培训规范化水平。 
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3.2. 核心医疗制度与患者管理规范的实践路径 

查房时要系统整合三级医师查房、病历书写规范、知情同意制度、医患沟通机制、交接班流程、危

重症患者管理等核心制度。规培医师要严格执行每日早晚查房制度，密切留意患者病情的演变、生活起

居的情况、临床症状的变化、治疗的反应，保证病情汇报准确、处置措施恰当、医疗记录详细。对于病历

书写质量，实行实时指导、个案点评与限期改进相结合的管理模式，确保病历资料符合规范要求、辨证

思路清晰、诊疗逻辑严密，且体现蒙医药特色，借此培养医师严谨求实的职业素养。  

3.3. 教学质量监控与改进模式的建立 

由教学主任和教学秘书组成督导小组，定期进行教学查房质量评估、流程规范性检查、教学效果分

析，对发现的问题进行现场指导并纠正。同时建立学员意见反馈机制，广泛收集改进建议，动态调整查

房的教学内容、组织形式、实施节奏。对于学习态度消极、纪律意识淡薄或者考核不合格的学员，采取

警示谈话、限期整改、重新考核等管理措施，通过制度约束强化职业行为规范，为未来独立行医打下坚

实的专业基础。 

4. 增强蒙医人文素养，提高蒙医业务能力 

蒙医作为传统医学的一种，是祖先留给我们的宝贵财富，也是中华民族的瑰宝，是打开中华文明宝

库的钥匙，也凝聚着深邃的哲学和中华民族几千年健康养生理念及其实践经验。由于时代的发展很多新

意规培生缺少对于传统医学的认识，认为传统医学不能够解决临床问题，忽视了传统医学在中华优秀传

统文化中不可替代的地位。作为蒙医规培医师必须要加强对于蒙医学的了解，加强规培生将蒙医学与现

代医学相结合的能力，增强规培生对于传统医学与时俱进的能力。 

4.1. 夯实蒙医理论功底，提升辩证论治思维能力 

考虑到学员蒙医理论基础比较薄弱、存在思维西化的倾向，在教学查房时着重强化“三根学说”“七

素理论”等核心理论在临床中的运用。借助典型病例展开分析，诠释蒙医病因病机的演变规律、辨证要

点、治疗原则、方剂配伍技巧，把经典理论与临床实践紧密相连。组织进行蒙医典籍研读、名医经验传

承、特色技术观摩等活动，在潜移默化之中培育学员的蒙医思维模式，提高其辨证施治的水平。 

4.2. 规范蒙药与外治技术应用，提高临床诊疗实效 

在临床教学过程中，重点对蒙药使用、外治技术操作进行规范，着重处理证药不符、配伍不当、剂

量失准等实际问题，强调辨证施药、规范组方、用药安全的重要意义。在蒙医外治技术教学当中，着重

强化整骨、针刺、放血、拔罐、艾灸、药浴、敷熨、导泻、滴鼻等特色疗法的规范化培训，系统讲解操作

流程、适应症、禁忌症、应急处理措施。运用床旁示教、一对一指导、典型病例疗效分析等教学方法，让

学员切实感受蒙医药的独特疗效，进而提高对民族医学的认同感。 

4.3. 融合蒙医人文关怀与职业素养 

注重蒙医人文精神培养，促进综合素质提高，蒙医理论模式有着尊重生命、天人合一、形神共调、

医患和谐等深刻人文内涵。教学查房时，既要传授诊疗技术，又要重视医德教育、沟通技巧和人文关怀

的培养。指导学员以患者为中心，恪守医德规范，注重隐私保护，运用蒙医传统人文理念进行医患沟通

和健康宣教。把医德教育、民族团结、文化自信融入到日常查房环节当中，以此来培养出现代蒙医人才，

这些人才既要具备精湛的医术，又要有良好的人文素养、职业精神。 
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5. 强化师资队伍建设，创新教学模式，推动查房质量逐步提高 

教学查房质量得以提高的关键因素在于优化师资水平、使教学模式科学化。医院和科室有必要着重

加强蒙医规范化培训师资的培育工作，详细划分带教教师的岗位职责，定期进行教学技能专项培训活动，

并且灵活运用诸如 PBL 教学法、案例教学、床旁示教、模拟教学、跨学科研讨等多种教学方法，以此来

增强教学活动的趣味性和实效性。还应当建立一套完备的教学查房质量评估模式，把考核结果与师资评

聘、评优表彰、职称评定等相互关联，借助建立科学的激励机制，充分激发带教人员的积极性，使得教

学查房从被动应付转变为主动追求卓越。 

6. 结论 

蒙医住院医师规范化培训是医学教育模式里很重要的一部分，其教学查房实践有很关键的作用。实

施的时候，要确立以学员发展为导向的教学理念，用典型病例当作教学载体，重视临床思维培养，突显

蒙医药特色优势，还要建立完善的制度保障模式。具体来讲，要通过用心设计教学方案、标准化查房程

序、深入剖析病例特点、严格质量监控、突出蒙医药诊疗特色、加强人文教育等措施，系统提高规培医

师的临床诊疗水平、蒙医药专业素养和职业道德修养。身为从事蒙医临床教学工作的专业人员，要秉持

教书育人和守正创新的理念，不断改进教学查房方法，切实提高培训质量，为培养既有专业能力又有综

合素质的蒙医临床人才，促进蒙医药事业的传承发展、服务人民健康贡献应有的力量。 
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