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《伤寒论》实践教学的尝试与体会

耿建国

【摘要】　 作为学校教育教学改革的一部分，教研组将实践教学引入中医本科生《伤寒论》授课
过程中，将理论与临床实际密切结合，取得了较好效果。理论教学与案例教学相结合，《伤寒论》理
论授课以原文讲解为中心，阐发《伤寒论》的重点、难点；以六经辨证为纲，选择历代医家或授课教师
的典型医案、疑难病证（患者照片或临床实时录像），师生互动，培养和煅炼学生的辨证思维方法和
临床解决实际问题的能力。学生跟随授课教师到临床诊治疾病，参与中医临床辨证论治的全过程；
以小组为单位，以课堂所举案例和临床所见病例为对象，查阅文献资料，联系《伤寒论》方证和条文，
得出诊断和治疗结果，并由学生以幻灯片形式在课堂展示和讲解。通过教学效果调查问卷和要求
学生撰写跟诊体会，评估教学效果。《伤寒论》实践性教学是学生培养过程中提前介入临床实践的
环节，是有效弥补课堂教学理论脱离实际这一不足的最好途径，是经典理论教学的深化和优化。
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　 　 长时间以来，《伤寒论》的教学模式多以“满堂灌”的课
堂讲授为主，出现了课堂理论讲授抽象空洞，学生学习兴趣
不高；学生对抽象、枯燥学习和背诵条文而厌烦；且原文注释
众说纷纭，学生无所适从等弊端。这种“以经解经”，“以文
释文”，经典理论脱离临床实践的教学方法，使学生在学习
《伤寒论》的过程中感到枯燥乏味，甚至会怀疑《伤寒论》的
科学性和实用性，对《伤寒论》的学习产生抵触情绪，导致教
师越教越难教，学生越学越没兴趣，学习积极性严重下
降［１３］，专业思想不稳定。因此，如何将理论与临床实际密切
结合，在教学过程中引入实践教学环节，提高教学效果，是本
科《伤寒论》教学过程中面临的急待解决的问题。近年来，
作为学校教育教学改革的一部分，教研组将实践教学引入
２００７级和２００８级中医本科生《伤寒论》授课过程中，并取得
了较好效果，现报道如下。
１　 从经典到实践———课堂多媒体案例教学
１ １　 理论教学

在《伤寒论》理论授课过程中，以原文讲解为中心，阐发

《伤寒论》的重点、难点，重要方证的因、机、证、治，帮助学生正
确理解和掌握《伤寒论》辨证论治的精髓和独特的思维方法。
１ ２　 案例教学

根据教学内容和教学设计，以六经辨证为纲，选择历代
医家或授课教师的典型医案、疑难病证（患者照片或临床实
时录像），如用四逆汤加减抢救心梗、心衰等；运用麻黄汤、
麻杏甘石汤加减治疗肺炎咳喘、肺水肿等；运用理中汤、四逆
汤加减治疗真寒假热的高热不退、泄泻、大便下血不止等；运
用桂枝附子汤、当归四逆汤、芍药甘草汤、小建中汤加减治疗
肺癌骨转移疼痛、腹痛、痛经等。由任课教师在课堂上展示
病例，提出案例中的相关问题，由学生进行分析，主要内容包
括：病因、病机、病位、病性，四诊合参，全面概括，治法、方药
等，最后由教师重点概括辨证思路、辨证要领及独到之处和
启示等。课堂案例式教学方法，师生互动，以学生为主体，以
提高学生的辨证论治能力为主线，把《伤寒论》的理、法、方、
药与临床实际病案密切结合，培养和煅炼学生的辨证思维方
法和临床解决实际问题的能力。
２　 从临床实践到经典理论———临床跟师学习
２ １　 临床带教

不同班级各分为若干小组，每组３ ～ ５名同学，每次１
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组，每组学生临床实践不低于２次。学生跟随授课教师到临
床诊治疾病，参与中医临床辨证论治的全过程，感受临床工
作气氛和中医诊治疾病的疗效。

在跟师临床诊治疾病过程中，带教老师给予学生亲自动
手实践的机会，并现场讲解典型与疑难病例，把临床实际与
所学的《伤寒论》有关条文与方证有机结合，强化学生对《伤
寒论》辨证论治思想及相关方证的理解，帮助学生在临床诊
治疾病中学会联系经典，应用经典，奠定中医经典理论基础。
２ ２　 病例讨论

以小组为单位，以课堂所举案例和临床所见病例及患病
同学、亲属为对象，查阅相关文献资料，联系《伤寒论》有关
方证和条文，得出诊断和治疗结果，并由每组派出代表，以幻
灯片形式在课堂展示和讲解。针对相关病例，全班同学进行
热烈和深入的分析和讨论，内容主要包括病因、病机、诊断、
治则、方药及服药效果和预后等，使全班同学共同分享辨证
论治的全过程，资源共享，最后由老师进行分析、概括和点
评。这对于培养学生学习经典的兴趣和独立思考能力，提高
学生运用经典理论解决临床实际问题的能力大有裨益，同时
也煅练了学生团队合作意识及语言表达能力。
３　 教学效果
３ １　 教学效果调查问卷

《伤寒论》实践教学课程结束后，对２００７级、２００８级中
医本科班进行了不记名问卷调查，问卷包括客观题和主观题
两部分，客观题共１０个问题，答案由很好、良好、一般、较差
四个等级，每题可选择一个答案，主观题为“对此种教学方
法的建议和要求”。共收回问卷７３份。

问卷结果经统计分析表明：８０％以上的同学在客观题的
选择中选择“良好”以上选项。认为《伤寒论》实践教学模式
对于提高临床辨证思维能力、与病人沟通能力均有裨益。使
学生在多个方面的综合能力得到煅练，激发学生学习经典著
作的兴趣，稳定中医专业思想，促进了师生感情。特别是评
价跟师临床实践的这种形式时，１００％同学选择了“良好”以
上选项，其中８５％的同学选择了“很好”选项（２００７ 级
为９７ ４４％）。

在“对此教学方法的建议和要求”的主观题选项中，多
数同学在问卷中表示：六经辨证与临床动手能力是同学们薄
弱的部分，而《伤寒论》实践教学方法是弥补学生辨证论治
和临床动手能力不足的最好教学方法。希望今后应加强临
床辨证论治和解决实际问题能力的培养和煅练。
３ ２　 学生撰写跟诊感悟

要求跟诊结束后，学生根据自己体会，撰写跟诊感悟，进
行书面总结。通过亲眼见到老师应用伤寒理论解决临床实
际问题，同学们坚定了中医专业思想，“对中医充满信心，对
前途充满信心”（摘自学生感悟）。体会到中医学的博大精

深，增加了学生的学习兴趣，“吾要虚心学习，学有所思，学
有所想，学有所悟，博及医源，精益求精，孜孜不倦”（摘自学
生感悟）。同时，老师通过自己的接诊技巧，为学生医德修
养提供了榜样，“对待每个病人，更是抱以足够的热心，足够
的爱心，足够的耐心，足够的责任心，处处为患者着想”（摘
自学生感悟）。
４　 教学体会

《伤寒论》实践性教学是学生培养过程中提前介入临床
实践的环节，临床联系经典，是有效弥补课堂教学理论脱离
实际这一不足的最好途径，是经典走向临床的最直接桥梁，
是经典理论教学的深化和优化，促使学生尽快进入临床实
践。学生在亲身参与中医临床辨证论治的全过程中，面对一
个个鲜活的病例，逐步学会联系经典、应用经典的辨证思维
和理法方药去分析和诊治疾病，不仅强化对《伤寒论》辨证
思维方法及相关方证的理解，培养和提高辨证论治和临床解
决实际问题的能力，而且学生在临床过程中不断开拓自己思
维，越来越感受到做一名中医师的乐趣，找到在临床上如何
辨证论治用药的思路，同时中医专业思想得到极大巩固，正
如学生在心得中所写：“当看到一个个病人特别高兴地告诉
医生自己的病情有所好转时，我体会到作为一个医生的快
乐，我希望通过自己的努力，将来能够成为一名好医生，一位
名医。”

中医的生命力在于临床，临床是中医立足之根，发展之
源［４］。学好经典，勤于临床，是中医成才的必由之路。《伤
寒论》实践教学受到学生普遍欢迎和充分肯定，正是因为实
践教学使其正本清源，回归本位。

实践教学以学生为主体，教师为主导，课堂与临床联系，
理论和实践结合，让《伤寒论》占据思维空间，让辨证论治在
脑海中扎下根来，只有这样，才能掌握中医的核心技术和活
的灵魂，才能在临床诊治疾病中以不变应万变，才能培养出
解决临床实际问题的名医大家。
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