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  为了培养和提升中医医师的临床思维能力及毕

业后职业水平,2014年国家中医药管理局试行中医住

院医师规范化培训(以下简称“中医规培”)制度,各层

次中医类学生都参与到中医规培中来,然而,如何有

效地提升中医临床思维一直困扰着中医规培管理者

和参与者[1]。早在临床规培制度实施以前,教学查房

已是通过解决临床实际问题从而提升临床思维能力

的重要工具之一,一直是临床专业教学的重要方式。
但是,中医教学查房有其特殊性,一方面它结合了西

医临床专业传统教学查房模式,另一方面它也结合了

传统师承模式的教学方法。在继承两者优点的基础

上摸索出一套针对中医学员的中医教学查房模式,不
失为提高中医规培学员中医思维能力的良好教学

工具。

1 中医教学查房的作用和优势

中医教学查房是基于西医临床专业传统教学查

房模式和中医师承教学模式,相比于临床专业传统教

学查房,同样要求规范化的流程,但中医教学查房更

侧重于查房中四诊资料的全面收集,运用合理的辨证

方法进行辨证分析及诊治疾病,从而达到让学员对中

医理论灵活运用和思考的目的。而当下较为流行的

以 案 例 为 基 础 的 教 学 模 式 (case-basedlearning,

CBL)、以 问 题 为 导 向 的 教 学 模 式 (problem-based
learning,PBL)亦各有其优势和不足[2]。

CBL教学模式改变了相对单调的传统教学模式,
运用经典案例或者模拟患者模型以及标准化患者

(standardpatient,SP),使学员对病情资料有直观的

感性认识,是一种教师运用案例引导学员探索、发现、

解决问题并及时纠正主题的模式,可以促进带教医

师、学员、患者三者间的交流,同时减少不相关问题的

耗时,增加临床技能运用机会。但是此方法前期准备

耗时过长,且全过程需遵循既定流程和问题进行,难
免有“流于形式”之弊;而且所用的SP并不能还原临

床实际患者情况,如望诊中的“神”“面色”“舌象”“指
纹”、闻诊中的“声音”“气味”以及切诊中的“脉象”等
都是无法进行模仿的,而这些内容正是对中医临床辨

证至关重要的四诊资料。

PBL教学模式则以问题为导向,能够使学员进行

开放式探索、自我引导学习、渐进式思考,逐渐养成演

绎推理的逻辑思维,有利于终身学习、团队合作及批

判性思维能力的培养,较符合医生职业特点[3]。但是

开放式思考与学员的知识储备和技能相关,且批判性

发言需要的质疑能力也和自我知识认知能力相关。
虽然PBL教学法在各领域应用广泛,但对于规培学员

而言,临床上的PBL教学方法实施难度相对较大。比

如对于同样一个四诊资料、病名、证型、方剂或者中

药,带教医师与学员甚至不同年级的学员之间对其理

解不一,使得问题或者质疑性发言难以适合查房实际

情景下的不同层次学员。可见这些新型教学方法不

可生搬硬套地应用于临床教学,尤其是教学查房这类

灵活性高、注重培养思辨能力的教学活动。
相比之下,中医教学查房利用现代医学教学查房

基本流程和框架,充分结合了“跟师临证、口传心授、
理论与实践密切结合、注重临床实践”为主要特点的

中医师承教学方式[4]。通过针对不同层次的学员选

择合适的临床病案,对如何收集和运用四诊资料,如
何鉴别四诊资料的临床意义,如何进行综合分析、讨
论,如何辨病、辨证,以及如何拟方用药等中医临床现

实问题进行实践教学,形成了一种培养高级中医临床

型人才和继承名老中医学术经验的重要方法,同时也
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是解决名老中医后继无人问题的有效方式。学员在

教学查房中接触的是活生生的病例,通过真实的临床

实践务实基础理论知识,发现和解决问题,这实际上

也包含了PBL及CBL教学法的核心思想,同时又弥

补了二者的不足。中医承载着一定的中医传统文化

及人文底蕴,学员在每次教学查房中除了可以学习各

位带教老师的中医临床经验,也可学习带教老师优秀

的人文品质和中医文化素养,并运用到自己的临床实

践中,体悟中医医理与乐趣,继而感悟、继承、启示和

发展,这种良性循坏对于中医药人才培养是有益的。

2 中医教学查房的应用

教学查房是带教医师、学员、患者三方面协同配

合的过程,包括选择参与查房的学员层次、选择病案、
查房实践、讨论交流、总结归纳、扩展思考等环节[5],
武汉市第一医院消化内科是国家级中医药重点专科,
现以作为该科优势病种之一的胃痛为例介绍中医教

学查房在教学实践中的应用。

2.1 准备工作

中医教学查房的教学效果关键在于病案选择上。
临床带教医师根据本科实习生、单位定向委培生、专
业型研究生、学术型研究生以及不同年级研究生等不

同学员,选取不同层次的具有针对性的病案,秉承夯

实基础、循序渐进、继承发展的教学思想。
对于本科实习生和低年级的规培学员,可选取病

名及证型诊断相对单一、共病相对较少、舌脉象临床

意义更有特异性的病案,比如年轻的胃痛患者,共病

少,单纯因为饮食不节引起饮食停滞证,有特征性的

暴饮暴食病史,表现为腹胀腹痛拒按、呕吐不消化食

物、呕吐及便后痛减等症状,舌苔厚腻脉滑,方选保和

丸加减,这样一种“病证-理法-方药”连贯的思路,能清

晰地帮助初级学员建立临床中医思维。
对于高年级研究生或有工作经验的单位定向委

培学员,应当选取一些具有挑战性的病例,如需要仔

细鉴别诊断、或有较多兼夹证、或患者四诊资料中有

相互“矛盾”的部分、或者病程中主要矛盾发生改变、
或选方用药较为复杂等相对复杂的病案。比如《千金

要方·卷十三·心腹痛》论述九种心痛:虫心痛、注心

痛、风心痛、悸心痛、食心痛、饮心痛、冷心痛、热心痛、
去来心痛,多数都指不同表现形式的胃痛;又比如某

些主证为肝胃不和证,但有其他寒热错杂、脾虚湿盛、
肝郁气滞、肝胃郁热等兼夹证型,常常是需要仔细鉴

别的。在四诊资料中,易产生“矛盾”的主要是“舌象”
和“脉象”,临床上常有舌脉不符的情况,这时就需要

我们结合整体、舍弃某一方或者将其作为疾病当前阶

段的标本不同表现来看待,这些都是可能需要带教医

师指导的部分。
另外,选择病案的时候,也要考虑中西医病名的

差异性,如胃痛可能对应西医的消化性溃疡、急性胃

炎、慢性胃炎、胃痉挛、胃下垂等[6],而消化性溃疡也

可能对应胃痛、呕吐、血证、虚劳等[7]。要求学员在教

学查房前根据所选取的病案适当准备相关中西医鉴

别资料,从而拓宽临床思路和增加知识储备。教学查

房参与对象需提前熟悉查房人员安排、病例汇报、分
析讨论等流程,另外,如何在临床实践中体现医者的

人文关怀也同样值得思考和学习。

2.2 查房实践

中医教学查房实践的目的是为了提升中医学员

的临床实践辨证及思辨能力,所以查房实践环节要有

的放矢,着重在“四诊”资料收集和分析病情环节,不
能只注重问诊而忽视其他,期间带教医师会进行适时

地指正示范或讲解。
进行床旁查房时,由学员汇报患者一般情况,进

行全面而有针对性的“望、闻、问、切”四诊资料收集。
对于胃痛患者,望诊重在神态、面色、腹部、舌苔等,闻
诊重在口味、病室和粪便气味等,问诊重在饮食史、起
病情况、疼痛系列问题及平时饮食起居习惯等,切诊

脉象和腹部按诊也是重点操作,同时收集并记录。带

教医师则根据实际情况提出相关问题,如胃痛患者的

常见体态、胃痛有哪些临床特点、如何与真心痛相鉴

别、如何进行腹部查体、患者脉象弱而舌苔厚腻有何

临床意义、如何理解《金匮要略》中“上冲皮起,出见有

头足,上下痛而不可触近”等,以此引发学员思考。随

后带教医师再针对其中的一些常用操作进行指导示

范并穿插讲解,纠正学员的不规范医疗行为习惯,强
调“正确的理论”结合“规范的实践”才是“理论与实践

结合”的要义。

2.3 分析讨论

此环节是针对前面收集的资料,在办公室、示教

室等地以学生讨论为主,带教医师引导为辅,进行病

案分析讨论。管床学员基于对患者病情的把握,将四

诊资料进行整合、分析,进行初步的中医病名诊断与

中医证型诊断并给出诊断依据,阐明中医辨证思路。
学员根据查房时的问题进行解答,带教医师也可根据

讨论时出现的新问题进行提问引导,或根据不同层次

学员提出不同难度的问题,例如以胃痛为例在辨证分

析时八纲辨证、脏腑辨证、六经辨证、卫气营血辨证、
气血津液辨证等方法中如何选择或者组合,选择的依
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据或优势是什么,胃痛常见证型及常用方剂有哪些,
如何兼顾患者“标本缓急”,怎样判断病情缓解程度,
胃痛患者的饮食宜忌有哪些。

带教医师运用自身扎实的中医临床功底,合理地

引导能够起到事半功倍的效果。学员思考解答,带教

医师结合中医临床实际给出点评和指正,并可合理利

用相关中西医检查检验技术和指南文献,以助于中医

整体诊疗效果或预后评估。这样,在培养中医临床思

维的前提下,也进一步拓宽了临床工作所需要的知识

广度。

3 小结

由于中医学理论体系的特殊性,中医教学查房不

可拘泥于传统师承教学方式,更不可与西医临床教学

查房混为一谈,它强调循序渐进、继承发展、规范实

践、引导提问、拓展讨论的教学思想。胃痛只是疾病

谱中的“沧海一粟”,本文以此举例,试阐述规培管理

者、带教医师以及规培学员在中医教学查房中如何相

互协作,做好前期准备、查房实践以及分析讨论三大

环节工作,以期中医类临床带教医师和学员能够举一

反三,互相交流提升,始终把辨证论治和整体思想应

用于教学查房和临床实践中,从而使中医规培学员建

立稳固的中医临床思维根基,起到“正本清源”的作

用,从而促进中医教育的健康发展。
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· 科 技 人 物 ·

仝小林 长期致力于中医药传承与创新研究,在现代中医诊疗体系、方药量效学科的构建以及新冠肺炎疫

情防控等方面做出了扎实而卓越的贡献。

在2020年武汉抗击新冠疫情工作中担任中央指导组专家、国家中医药管理局医疗救治专家组共同组长、国

务院中医药专班临床救治组组长、国务院联防联控机制外事组中国红十字会中医专家组组长。在武汉抗疫第一

线连续工作64天,奔波于发热门诊、重症监护室、社区隔离点、方舱医院等地,救治患者总结经验,提出了“寒湿

疫”理论指导疫情防控。让中医药真正全面、全程地介入了此次新冠肺炎疫情的防控,有力地保障人民健康。他

还将防控重心前移、下沉至社区,探索建立了“中医通治方+社区+互联网”为框架的“武昌模式”。
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