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　　2020年全球遭遇百年难遇的新冠肺炎疫情,在给

人民的生命健康和全球的医疗系统带来冲击的同时,
疫情期间的医学教学也面临挑战,而中医教学更是有

其独特的难点。在现今新冠肺炎疫情全球化流行的

背景之下,常态化抗疫成为必要的策略。本文对疫情

期间中医教学的难点进行总结分析,并为常态化抗疫

形势下的中医教学方向调整提供思路。

1　中医教学固有的特点及难点

中医教学因其独特的思维方式、根植于传统文化

的学术体系、致力于古今传承与衔接等固有特点,历
年来存在着诸多教学难点。

1.1　中医理论知识深奥枯燥不易理解

中医思维方式有其独特性,运用“取类比象”方

法,蕴含浓厚的传统文化和朴素的辨证思维内涵[1]。
不同于现代医学直接明了的逻辑推演加实验数据,中
医思维相对而言更不容易理解。另外,中医专业学生

需要学习中医经典古籍,而这对于学生的古文功底要

求较高,古文功底稍差的学生学习中医经典内容就会

相对费力;并且,部分艰涩难懂的内容,从古至今各位

医家都存在有不同的解读,对于尚未有临床经验的中

医专业学生而言,理解起来颇有难度。

1.2　中西医培养计划课程设置负担重

就目前的实际情况而言,中医或中西医结合专业

的学生在课程设置上仍然是中西医并重的。中西医

并重固然是必要的,但随之而来的问题就是课程负担

较大,不单单是课程数量方面有实质意义上的负担;
同时,由于中西医本身从思维方式到具体的病机分

析、诊治方法上都有着巨大的不同,学生在同时学习

中医与西医的时候是会存在有冲突感的,这种隐形的

负担也会影响学生学习的实际成效。

1.3　部分中医专业学生自信心不足

中医传承数千年,经历代医家不断的修订、补充、
完善,形成了完备的理论体系,能够实实在在地解决

临床上的实际问题。然而,由于历史原因,中医仍时

常遭受非议,大环境的影响、加之中医专业知识不易

习得,使得部分中医专业的学生缺乏专业自信心,西
医院校的中医专业学生则更为明显。

2　疫情期间中医教学的特点及难点

2020年上半年这一学期,由于受全国性的疫情影

响,教师与学生各自隔离在家,地域阻隔使得正常的

教学工作无法开展。为保障教学安排能顺利实施,教
育部于2020年1月29日发布文件指示“停课不停教、
停课不停学”,提倡以在线教学为主要教学方式,并在

这个特殊时期全面免费开放各个优质在线课程平台

以及优质在线教材资源,以保障教学工作免受疫情的

冲击而出现滑坡和断层。特殊形势下的中医教学工

作取得了一定的成效,但经过半年的教学摸索与实

践,仍然显现出一些问题。

2.1　线上教学效果实际大打折扣

一部分原因来自于教师对于新的教学方式不熟

悉,教师需要学习各种新兴的在线直播软件;要达到

好的教学效果,对于教师而言,不仅需要掌握这些软

件的基本使用方法,还需要精通软件的一些使用技

巧,例如如何与学生互动、如何查看学生到课率、如何

在线签到、如何觉察学生早退等等细节性的操作方

法;而教授中医专业知识的教师年龄层往往偏高,对
于新兴软件的接受度和使用度则偏低。另一部分原

因来自于网络教学无法给学生提供浓厚的学习氛围,
既往的线下课堂教学方式,虽不能完全保证学生的学

习成效,但课堂、教室、图书馆、校园实实在在地给学

生提供了浓厚的学习氛围,而线上网络教学模式中,
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学生在家里,慢慢就会形成怎么舒适怎么来的习惯,
完全依靠学生的个人自觉。教师教学方法打折,再加

上学生学习效果打折,实际的教学效果远远低于传统

的线下课堂教学。

2.2　线上考试考核效果欠佳

考试是检验学生学习成效的主要方式,但线上考

试也达不到好的考核效果。对于医学院校而言,学期

考核的内容均是需要学生熟记并掌握的临床专业基

础知识,记忆背诵对于医学生而言是必不可少的,对
于中医专业的学生则更是如此。线上考试的各种系

统,虽具有防作弊的一系列设置,但实际操作过程中,
单纯依靠考试系统并不能真正做到模拟线下考试的

独立、闭卷模式的考核。考试方式做不到严谨,学生

自然也会缺少记忆背诵的压力,直接导致的结果是对

于该学期需要掌握的临床基础知识和专业经典理论,
学生也很难做到经过复习、记忆、背诵等一系列内化

过程所能达到的掌握度。

2.3　临床实习教学难以开展

线上教学目前尚未能找到好的模拟医学实习的

方式,而实习过程对于医学生而言是必不可少并且十

分重要的。以本中西医结合院系的学生为例,正常情

况下,大一、大二的学生会有医学启蒙教学的临床见

习,大三、大四的学生会有师带徒模式的跟师学习,大
五的学生则有一整年的临床各科室轮转实习的任务。
临床实习几乎贯穿整个医学本科教育的过程,目的是

为了使得学生可以理论联系实际,更好地理解所学到

的专业知识。而线上的实习带教,目前来说主要还是

以线上上课为主,只是上课的内容转变为临床实践相

关知识的传授。对于学生而言,未真正进入临床亲身

体会,实习效果也是大打折扣的。

2.4　抗疫特殊时期医学教职工人员不足

医学教育不仅要面对线上教学的一系列问题,还
需面对疫情来袭时,教职工人员不足的问题。疫情来

袭之时,医疗系统超负荷运转,所有的医学力量集中

向抗击疫情、拯救患者生命的方向竭尽全力,而学生

的教育安排上就有可能面临教职工人员暂时不足的

情况。而在现今新冠肺炎疫情全球化流行的背景之

下,即使我国已经取得了疫情防控阶段性的胜利,仍
难以预测是否会出现疫情的再次来袭,抗疫形势下教

职工人员会出现相对不足是医学教育共有并特有的

教学难点。

3　疫情冲击下的中医教学,既是大考,也有机遇

虽然面临诸多挑战,但仍需关注到,中医教学也

迎来机遇。在此次抗击新冠肺炎疫情中,中医药和中

西医结合的指导方向为打赢疫情防控阻击战贡献了

重要力量[2]。在全民关注的背景下,中医迎来大考,
在交出令人欣慰的答卷的同时,也让人们对中医有了

不一样的认识。学生身处其中,能够亲身体会到中医

学者对于这个特殊疾病的辨证分析方法、以及各位中

医学者的各抒己见与讨论;能够感受到中医以人为

本、三因制宜的治疗理念;能够看到切实的数据分析

显示出中医在改善症状、缩短病程、提高临床治愈率、
减少重症转化率等方面有明确的疗效[3];能够通过学

习国家颁布的一版又一版指南,观察到中医治疗方案

的调整思路和遣方用药策略。这些切身的体会着实

给学生们提供了生动形象的指导。在疫情冲击下,中
医教学既迎来大考,也暗含机遇。疫情就像一次生动

的病案分析,令学生们觉得平时艰涩难懂的理论突然

鲜活了起来,对于传统方剂的应用开始有了自己的理

解,而《伤寒论》、《温病学》等中医古籍又重新引起了

学生们的兴趣[4]。

4　常态化抗疫形势下中医教学的调整思路

4.1　建立线上与线下结合的灵活机动的教学机制

单纯线上教学存在诸多问题,实为危机状态下不

得不做的选择,若条件允许,学生仍应尽可能地回归

学校的学习环境。建立国家级线上线下混合式的一

流课程是近年教育部关于课程建设的目标之一,既往

的线上线下混合式课程多为固定的线上部分与线下

部分课程内容的整合,而在常态化抗疫形势下,课程

的线上部分与线下部分内容设置则应更为灵活机动

化。常态化抗疫背景下是随时有可能面对疫情复燃

的出现,在保证师生公共卫生安全的前提下,疫情复

燃时课程教学自然也需要立即进入危机应对状态,灵
活机动化的线上线下课程设置方向应是势在必行的。

4.2　优化教师与学生互动的积极主动的教学环境

疫情初袭之时,教师对于各种新兴的在线教学手

段很陌生,觉得不习惯、觉得讲不好,但经过了近半年

的摸索与实践,教师们对于这种教学方式即便不算精

通,亦不算陌生了。在常态化抗疫形势下,在线教学

是必不可少的一种教学手段,对于教师们而言,首先

不能有排斥这种方法的心理。要充分发挥教师的教

学主动性,对于在线教学的手段不必拘泥,应当由教

师自主选择适合自己的方式,觉得自己用哪种方式能

讲好就用哪种方式,将上课方式的主动权交给各个教

师,不必统一、不必拘泥。当掌握了一定程度的主动

权,教师们自然而然会进一步主动去把握教学的步
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调、规则和具体内容、形式,就会专注于将教学效果优

化。
对学生而言,线上教学容易惫懒,要使线上教学

的效果更好,侧重点是要充分提高学生的参与度,那
么就需要充分激发学生的学习主动性。可以将想要

学什么的主动权交给学生,也就是所谓的“课堂自

治”[5],学生也是需要掌握一定程度的学习主动权,就
会自然而然专注于学习本身。例如,课堂开始的时

候,教师可以设置互动提问,询问每一位学生(或分组

询问每一位组长):“对于今天的专题,你想要学习或

了解哪些方面的内容? 你有哪些疑问?”在接下来的

课程讲述中就可以就这些方面进行侧重教学与解答,
学生带着疑问听课会更有成效。另外,要提高学生的

课堂参与度,讨论环节必不可少,甚至可以整堂课程

设置为讨论的模式。

4.3　利用疫情案例采取多种形式的教学方法

现今全民关注疫情形势,而中医药此次参与度之

深、受关注度之高、引发讨论之多都是前所未有的,充
分结合当前形势进行案例教学是这个特殊时期中医

教学的优势。例如,建立外感热病的PBL教案,在《方
剂学》和《中药学》的课程中侧重于解读方药的配伍和

调整策略,在《伤寒论》和《温病学》的课程中侧重于具

体病例辨证分析的方法和治法治则的选择,在西医专

业学生的《中医学》课程中侧重于介绍中医辨证的思

维和理念以及中西医理法方药的不同和共融。

4.4　打造更多中医专业的线上精品课程

线上课程作为线下教学的有效补充方式,近年来

已经开始逐渐建立起规模,教育部亦会对各类线上课

程进行评审分级,遴选出国家级精品线上课程。目前

中医方向的线上精品课程多为对于中医学的科普类

介绍,多适用于西医专业或非医学专业的学生,而面

向中医专业学生专业必修课程的线上精品课程则相

对较少。在常态化抗疫形势下,线上教学的角色比以

往所占比重更大,建立健全中医专业的各门线上精品

课程也是大势所趋。

5　结语

此次新冠肺炎疫情对于中医的教学工作来说,既
存在困境,也暗含机遇,为了达到理想的教学效果,常
常需要在摸索中不断改进,同时需要在合适的时机抓

住机遇,及时地顺应形势进行相应的调整。
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腰痛”,中医强调天人相应,未病先防,注重预防,应当

鼓励患者根据季节变化,适当加强有氧运动,并且注

重心情舒畅、慎饮食、合理休息。敦煌医方大补肾汤

具有补益肝肾、滋阴补阳、补泻兼施之效,切合腰椎间

盘突出症肝肾亏虚之核心病机。笔者结合自己的临

床感悟及工作经验,运用敦煌医方大补肾汤治疗肝肾

亏虚型腰椎间盘突出症,疗效确切,值得推广。
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