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摘  要 

探讨中医经典教学对中医临床思维培养的重要作用及其现状与改进方向。中医经典是中医学理论的源头

与基础，对临床实践具有重要指导意义，其蕴含的哲学思想和辨证论治方法是中医临床思维的核心。当

前中医经典教学存在思维建立不足、教学力度不足、实践过程不足、教师素质不足以及趣味性不足等问

题。为改进教学，提出重构教学内容、采用多种教学方法以及丰富教学资源等建议，以期通过中医经典

教学更好地构建中医临床思维，培养优秀的中医药人才，推动中医学的传承与发展。 
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Abstract 
This paper explores the important role of classical Chinese medicine teaching in cultivating clinical 
thinking in traditional Chinese medicine (TCM), as well as its current challenges and directions for 
improvement. Classical Chinese medicine texts serve as the foundation and origin of TCM theory, 
providing essential guidance for clinical practice. The philosophical ideas and methods of syndrome 
differentiation and treatment contained within these classics form the core of TCM clinical think-
ing. Currently, classical TCM teaching faces issues such as insufficient development of thinking, inad-
equate teaching efforts, lack of practical application, insufficient teacher expertise, and a lack of 
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engaging teaching methods. To address these challenges, suggestions are proposed, including restruc-
turing teaching content, adopting diverse teaching methods, and enriching teaching resources. The 
aim is to better construct TCM clinical thinking through classical teaching, cultivate outstanding TCM 
talents, and promote the inheritance and development of Chinese medicine. 
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1. 引言 

中医经典是指中医学领域中具有重要学术价值和历史地位的古代医学著作。中医经典是汉代以来的

众多医家的经典医学著作，对中医学的发展以及临床实践产生深远的指导意义。现代的中医学教育系统

中，中医经典课程主要围绕着四大经典教学。中医经典是培养中医思维、提高中医临床实践能力的基石，

加强中医经典的学习是培养中医药人才的必经之路。中医临床思维是中医学教育和临床实践中的重要概

念，是医生在临床诊疗体系中，运用中医理论和临床经验，对疾病分析、诊治的思维活动。它不仅强调

整体观念、辨证论治、还依照个体化治疗等中医核心理念，是中医诊疗的关键环节。中医临床思维，是

医者面对患者信息时，用“症–证–法–方”知识网络进行模式识别、因果解释与决策的复杂认知过程，

其中包括概念性知识、程序性知识及条件性知识。辨证思维的心理过程则主要包括：线索感知、模式匹

配、因果解释、决策生成、元认知监控及反思修正，形成六阶认知链。本文就查阅的文献，结合本校的中

医经典教学现状，对中医经典教学与中医临床思维培养做简单的总结与汇报。 

2. 中医经典的作用 

2.1. 中医理论的源头与基础 

以《黄帝内经》为首的中医经典著作，奠定了中医学基础理论框架，其中包括阴阳五行、脏腑经络、

气血津液等核心的概念，被世人称为“医学之宗”。中医经典作为中医学理论体系的源头，为中医临床

实践及学术研究提供了坚实的理论基础[1]，为学生形成基础中医思维发挥基础指导作用。作为一名合格

的临床中医，则读经典、背经典、会用经典，是成为名医的必经之路。 

2.2. 临床实践指导 

中医临床经典，包括《伤寒杂病论》《金匮要略》《温病条辨》，对临床实践具有重要的指导意义，

经典的学习是解决临床问题的敲门砖。古时师徒传承中，师父都会要求徒弟先学习、背诵经典。在现代

中医临床中，内、外、妇、儿、骨伤科等，很多的经典方剂仍然广泛应用[2]。中医经典理论为现代医学

提供治疗的新方法与思路。“学经典，做临床”，为亘古不变的中医成才规律。 

2.3. 学术传承与创新 

中医经典不仅仅是古代医家智慧的结晶，也是中医学传承与创新的来源。中医学是植根于传统中国

文化，是经过反复临床实践总结而形成的综合性医学科学知识体系[3]。历代医家根据经典，进行理论的

创新。张伯礼[4]院士认为：通过对经典的传承，打开中华文明宝库的钥匙，是新时代中医药人应该承担
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的责任，读经典、学原理、跟名师、做临床、育悟性、成明医，更是中医药人才的必要路径。 

2.4. 文化传承与自信的体现 

中医经典中蕴含中华文化的精华，是中华文明的重要组成部分，是中国古代科学的瑰宝，是打开中

华文明宝库的钥匙[5]。学习、传承中医经典，并不是简单地对条文进行学习和背诵，更要深入领会其中

的中华传统文化精髓，增强民族和文化自信。 

2.5. 人才培养核心内容 

中医经典教学是中医学人才培养的核心内容，其中富含思政要素。学习中医经典，要与大医精诚、

济世思想等精神相结合，促进学生医学职业道德的形成。如广州中医药大学岭南版通过经典与临床实践

相结合的教学模式[6]，则有效提高了学生的能力，更全面地培养中医人才。 

3. 中医临床思维的构建 

3.1. 内涵与重要性 

中医临床思维是中医基础理论与临床实践相结合的桥梁，是中医生命力的体现，是中医药人才培

养的核心要素。中医临床思维包括诊断、辨证和治疗思维，贯穿于疾病的诊断、治疗的全过程。其中

辨证思维是核心，主要根据患者的临床症状、体质、环境等因素，制定个性化的治疗方案。2020 年国

务院颁布《国务院办公厅关于加快医学教育创新发展的指导意见》中，强调应当强化医学生的中医思

维培养。 

3.2. 基础构建 

中医临床思维的构建以中医理论作为基础。中医临床思维受到中国传统哲学的影响，这些哲学思想

为中医临床思维提供了整体观和辨证论治的理论基础[7]。传统中医思想构建与理论体系密不可分，贯穿

了整个中医学理论体系。这种独特的思维模式也是中医能够历经数千年传承和发展的重要原因。通过中

医经典的学习，学生能够更好地理解中医哲学内涵，深化中医思维[8]。 

3.3. 培养方法 

经过文献查阅，在培养学生中医临床思维的过程中，现主要采取的培养方法如下：经典学习与临床

结合法，综合培养学生的中医临床思维。案例教学法与问题驱动教学法[9]，引导学生主动学习和思考。

师承教育[10]，通过临床名师言传身教，学生能快速掌握中医临床思维的核心内容。虚拟仿真技术[11]，
为学生提供沉浸式的学习体验，弥补传统教学的不足。 

4. 中医经典对临床思维的影响 

中医经典作为培养中医思维、中医临床思维的教科书，主要通过其理论指导、临床实践、哲学思想

的渗透，帮助学生和临床医生建立和深化中医独特的思维模式，中医临床思维贯穿于中医临床诊治疾病

的始终。强化中医临床思维和临床能力，保持中医药特色精髓是培养中医药人才的关键[12]。 

4.1. 中医经典是临床思维的基础 

中医经典中蕴含的精气学说、阴阳学说、五行学说、藏象学说、经络学说、病因病机学说等中医学

基础理论，构成了中医临床思维的基本框架[13]。中医经典通过丰富的临床案例和辨证论治方法，为中医

临床思维提供具体的方法和基本思路。 
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4.2. 强化辨证论治思维 

中医经典中的“辨证论治”是通过对患者症状、体征、病史等相关资料进行全面分析，继而确定病

因病机、证候，制定治疗方案。这种思维模式，要求医学生在临床实践中，要灵活运用中医学理论，见微

知著，避免在治疗中的片面性发生，影响治疗效果。引导学生读经典、做临床，学深、学透传统中医经典

并化为己用，形成中医辨证思维，为中医人才梯队建设打下良好的基础。 

4.3. 中医经典对中医临床思维的传承与创新 

中医经典是中医临床思维传承的重要工具。历代医家通过对经典的注解、发挥和创新，不断丰富和

发展中医临床思维。各时期名医的学术思想和临床经验是中医传承的重要内容，通过学习他们的医案和

经典著作，可以更好地理解中医理论在实际应用中的灵活性和多样性。现代医学家也在继承中医经典理

论的基础上，进行创新演绎，拓展了经典理论在临床中的应用范围。传承是创新的基础，创新是传承的

必然要求。只有在深刻理解经典的基础上，才能更好地进行创新；而创新又能为经典的传承注入新的活

力。 

4.4. 中医经典在现代中医临床思维中的应用 

现代中医学教育和临床实践中，中医经典作为培养中医临床思维的不可或缺部分。通过经典课程的

学习、临床带教以及案例分析等方式，学生能够更好地掌握中医临床思维，并将其应用于实际临床工作

中。中医经典课程是中医基础理论与中医临床之间的纽带，是培养学生中医思维、提高临床实践水平的

关键[14]。再结合当下的大数据及人工智能技术，可更高效地整理和分析中医经典中的知识，为中医临床

思维的创新提供技术支持。 

5. 中医经典教学现状 

根据辨证思维的心理过程及六阶认知链分析，对现行教学模式不足再诊断，主要表现为以下方面。 

5.1. 思维建立不足 

学生在低年级阶段比较缺乏中华传统文化教育，没有构成完整的中医思维模式。在中医经典课程学

习之前，部分还未完成中医临床相关课程的学习，因此难以构建中医思维及中医临床思维。中医经典教

学对中医临床思维的贡献力较弱。学生只能以背诵为主要的学习方式，并未有广泛的知识网络结构形成。

学生既学习中医学相关知识，还要学习西医学知识，因此在西医学教学的过程中，也影响了中医临床思

维的构建能力。 

5.2. 教学力度不足 

在校学生主要学习四大经典，但是课时构成明显不足，在学习中只能走马观花式为主。部分课程设

置并不合理，有些仅将经典课程列为选修课，学生无法充分学习。并且在教学中大部分忽视了中医经典

课程的持续与深入学习。 

5.3. 实践过程不足 

中医经典课程教学与临床实践结合脱节，在临床实习和见习中，能够接触到的疾病治疗以西医治疗

方式为主，缺少运用中医经典理论的机会。中医经典教学在临床中未设置较多的实践基地，导致学生在

临床中难以应用。 
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5.4. 教师素质不足 

中医经典的任课教师，未能完全将经典理论与临床实践相联系。在中医内科、妇科、外科、儿科等

的教学中，教师多以疾病谱中的疾病作为辨证施治的基础，在教学中缺乏中医临床经典相结合的教学内

容。如在《方剂学》课本中引用了大量来源于中医临床经典的经方，远远超过其他著作，但是在实际的

教学过程中，很少有教师能联系中医经典进行教学。《金匮要略》中关于防己黄芪汤的原文：风水，脉浮

身重，汗出恶风者，防己黄芪汤主之。教师仅仅多以方剂学中的理法方药进行讲授，而未与经典原文相

结合。再如《中医儿科学》中水肿，肺脾气虚证，也未与防己黄芪汤原文结合。由此，中医经典教学与中

医临床课程的教学没有形成系统性、完整性与延续性。 

5.5. 趣味性不足 

中医经典内容晦涩难懂，学生的中医传统文化学习和领会力不足，再加之没有与临床的密切联系，

则难以理解，学习的兴趣性不足。在缺乏实践的基础上，对中医经典的认同性较差。课堂上以“填鸭式”

的讲述法采用较多，难以引导学生发散式的思维，讲述完成以后，学生以背诵记忆为主，学习效果不佳。 

6. 教学改进方向 

由于中医经典对中医临床思维的影响性，决定了在教学中需要转变教学理念，达到再中医经典学习

中构建中医临床思维的目的，真正做到中医学的传承。结合在教学中的实际，主要思考改进的方向如下。 

6.1. 重构教学内容 

形成教学团队，中医经典任课教师与临床课程教师相结合，对中医经典中的条文进行梳理与总结。

在中医经典教学中与临床课程中的常见多发病证形成闭环，对临床病案进行良性结合。总结中医经典中

的医案，可以帮助学生更好地掌握疾病的诊治方法，能够帮助学生更好地理解及掌握经典内容。集体备

课，探寻在教学中的契合点，中医经典与中医临床教学紧密联系，着重构建中医临床思维能力。 
如在教授《伤寒论》中的“太阳伤寒”内容相关条文时，与《中医内科学》中“感冒”的风寒束表证

相联系。深入探寻经典条文与临床疾病之间的相关性，以便搭建“学经典–悟临床”的桥梁。教学模块

内容完成后，通过课堂及作业中提问，查阅、总结学生在回答问题过程中的辨证术语使用情况。收集相

关模块的病案分析，并由学生作答，归纳、汇总学生对临床症候识别的准确率。根据结果，探讨在此模

式的教学下，学生的辨证思维是否已经初步构建，以检验教学的准确性。 
通过对本校中医学专业 4 个班学生，每两班约 100 名同学，分为两组进行教学。其中实验组，根据

PBL 教学以及 AI 辅助教学，经典条文与临床病案相结合的方式，引导学生探究式学习。而对照组，按照

传统讲授，加上背诵方式进行教学。通过教学四周后，对学生进行相关问卷调查，主要内容围绕对经典

条文理解的困难点、对教师教学方式的喜好、教学对自我辨证思维的能效感等方面进行问卷设计。回收

问卷后，对结果进行分析研究。通过“问卷 + 教学试验设计”的方式，引入实证研究，能更好地探寻教

学手段之间的差异性，根据结果能更有效的提高教学水平，探寻符合本校中医类专业学生的教学方式。 

6.2. 教学模型 

教师以学生为教学主体，依据课程授课内容的不同，引入信息化资源和技术手段，改革课程教学方

法。构建“条文–案例–模拟–反思”四阶辨证训练模型。首先对中医经典中的条文进行解析与精读；

然后将条文与中医临床疾病病例相配对，训练条文到临床的映射能力；接下来利用 AI 软件，对四诊及辨

证过程进行问答式模拟；最后，学生根据教学内容，总结归纳所学知识，进行反思，思考在整个过程中
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的不足，明确下一步的改进方向。引导学生自主学习，加强讨论，加深对中医经典理论的理解。以期能

有效提高学生的学习能力和临床思维能力。 

6.3. 丰富教学资源 

利用“互联网+”教学资源，以及新兴人工智能资源，引入课堂教学，提高学生的学习兴趣，形成线

上、线下的教学良性循环。通过人工智能平台，分析中医经典原文，方便提供实时的注解，能更好地理

解内容。人工智能资源在中医经典教学中的应用，不仅可以提高教学效率和质量，还可以为学生提供更

加个性化和互动的学习体验。通过智能辅助教学平台、智能诊断工具、虚拟仿真教学、智能评价与反馈

系统、大数据分析、智能学习资源库和智能翻译工具等，“互联网+教育”也是当今时代发展的必然趋势。

这些应用不仅有助于学生更好地理解和应用中医经典理论，还可以提升他们的临床实践能力和创新思维

能力，为中医事业的传承和发展做出贡献。 
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