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“以经释案法”在中医专业后期临床教学中的应用体会 

孙洁 夏永良 应敏丽 葛琼翔 卢建华 

中医后期临床教学是指在完成基础的理论教学以后，面 

对临床一线工作进行的，以培养临床思维方式，学习各种临 

床实践技术为目标的教学阶段。经典的后期临床教学主要是 

指临床实习阶段的教学过程。2015年后，我国全面推行的 

住院医生规范化培训，也是后期临床教学的重要组成部分。 

医学院校后期教学是培养医学生向一名合格的临床医师转 

变的特殊阶段，是医学生培养过程中理论联系实际的实践 

教学环节 ⋯。中医后期临床教学的核心包括中医思维的培 

养，和中医临床技能的掌握两个方面。其中又以中医思维 

的培养尤为重要 [z-。学习医案是获得中医临床思维的有效 

途径之一 [s， 。“以经释案”是指以四大经典来研究、探讨、 

学习前人前案。“以经释案”法以经典条文来分析医案，不 

但是对经典的复习和运用，也是通过医案了解古代名家临证 

之时对经典的理解和运用，对培养 “纯正的”中医I 床思维 

尤有裨益。通过 “以经释案”的学习，可以让学生更在后期 

临床教学中运用已经学到的中医知识，充分利用 “珍贵”的 

中医临床机会，提高中医诊疗水平。作者在过去一年里针对 

在浙江省中医院实习的中医相关专业学生进行 “以经释案” 

实验教学，取得了一定的成效，报道如下。 

1 教学对象 

在 2016年度来浙江省中医院实习的中医、中西医结合 

专业本科实习生 (不限于本校学生 )中进行招募。最终有 

17名志愿学员，随机分为4个小组，每组4～5名成员。 

2 教学实施过程 

2．1 前测 对 17名志愿学员进行学习前测试。测试方法为 

选取经典病案 1例。学员以四大经典为据进行分析，并处以 

方药。由课题组老师共同对医案分析进行评分。实际选用测 

试案例来自《临证指南医案》。(某，情怀郁结，胸中之阳气， 

郁痹不舒，胸次窒塞不开，不纳不饥，耳胀头巅烙热，大便 

不行，脉细弦微滑。) 

2．2 “以经释案”教学 整个教学过程在5个月内完成，共 

分为 10个主题。这 lO个主题涵盖中医内、外诸科。不求全面， 

以能够最好地反映中医临床思维特点为原则。在实际教学过 

程中，考虑到备课确有难度，结合主讲老师的专业方向确定 
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了最后讲授的主题为郁证、淋证、发热、遗精、失眠、不育、 

咳喘、痞证、胃痛、月经病。每次讲授时间2h，讨论0．5h。 

2-3 后测 教学结束后，进行教学后测试。考核方法与前 

测相同。测试医案仍然来自 《临证指南医案 

3 教学效果分析方法 

3．1 问卷调查 在教学结束后，学生填写结构化问卷以评 

估学生对 “以经释案”教学方法的认可程度。结构化问卷将 

由课题组老师结合教学过程中的问题和 “以经释案”教学特 

点制定。本问卷为半结构化问卷，一共有 12个问题，其中 

l1个为选择题，1个为主观问题 (QI2：“以经释案”是一门 

教改课程，你们在结束这一期的学习后，有没有好的建议留 

给我们，帮助我们进一步提高教学质量呢?)。分别从中医 

思维的建立，对中医实践的帮助，对读书习惯的影响。听课 

意愿以及授课方式 5个维度了解 “以经释案”的教学效果。 

3,2 教学前、后测试比较 对教学前、后测试结果，进行 

数据分析与比较。 

4 教学效果分析结果 

4．1 问卷调查 (1)中医思维的建立 ：52．94％的学生认为 

“以经释案”课程对建立中医临床思维非常有帮助，所有这 

些学生都非常愿意 “再听一次 ‘以经释案’课”，47．05％的 

学生认为课程对建立中医临床思维 “有帮助”。在这些学生 

中37．5％非常愿意，62．5％愿意“再听一次‘以经释案’课”。(2) 

对临床实践的帮助 ：47．06％的学生认为课程对临床实践 “非 

常有帮助”，47．06％的学生认为 “有帮助”。5．88％的学生认 

为 “帮助有限”，但同时这些学生也认为课程对树立中医思 

维是 “有帮助”的，并且愿意 “推荐自已的同学来学习这门 

课程”。(3)对中医学习习惯的影响 ：58．82％的学生认为课 

程对学习中医经典 “非常有帮助”，35．29％认为 “有帮助”。 

所有这些选择 “有帮助”或者 “非常有帮助”的学生都表示 

在学习期间增加了中医书籍的阅读量，其中25％的学生中 

医经典阅读量 “增加很多”。在课程期间，94．12％的学生增 

加了中医经典和中医书籍的阅读量。而在阅读量“明显增多” 

的学生中，75％认为课程对于树立中医思维非常有帮助。(4) 

课程学习意愿 ：在回答 “Q4：假如下学期还有机会开课，你 

会愿意再听一次 ‘以经释案’课吗?”时，70．59％的学生 

选择 “非常愿意”，29．41％选择 “愿意”。所有学生都愿意 

推荐其它同学来上 “以经释案”课，其中64．71％的学生选 

择 “非常愿意”。94．18％的学生 “愿意”(41．17％)或者 “非 

常愿意”(52．94％)将 “以经释案”课作为实习阶段的常规 

课程。在那些”“非常愿意”再听一次 “以经释案”课的学 
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生中，75％认为课程对树立 中医思维 “非常有帮助”。(5) 

授课方式分析 ：64．7 l％的学生最喜欢 “讲授结合讨论”的 

授课方式，35．29％最喜欢 “病案讨论式”，没有学生选择喜 

欢 “课堂讲授式”。有意思的是，印象最深刻的三次课程主 

题分别为郁证 (58．82％)、遗精 (52．94％)和咳喘 (47．05％)， 

而这三次课程的讲授方式均为 “课堂讲授式”。 

4．2 教 学 前 、后 测 试 比 较 教 学 前 测 平 均 成 绩 

(52．65±14．16)分，后测平均成绩 (80．29±12．05)分。经 

配对 t检验分析 ，有显著性差异 (P=O．0032)。 

5 讨论 

5．1 “以经释案”课程的组织形式 (1)以自愿为原则，不 

宜强制 ：与本科理论学习阶段的学生不同，实习生和规培医 

师要承担繁重的临床一线工作。因此，他们可支配的自由时 

间非常有限。多数学生还要面临考研、执业医师考试等重要 

考试。因此，我们在开展 《以经释案》课程时，本着自愿的 

原则，只要求那些对中医确有兴趣，临床学习之外仍有余力 

的学生 自愿报名参加。(2)课程安排不宜密集 ：在教学过程 

中，作者发现对于大多数学生，“以经释案”还是比较有难 

度的。因此 ，适当延长课程间隙是非常有必要的。更长的课 

程间隙可能会有利于学生课前预习和课后的复习、巩固。同 

时，“以经释案”对老师的备课要求比较高。参与研究的授 

课教师都有着丰富中医教学经验和较好的中医理论和临床功 

底，但对于一个月一次的课程仍然感到倍有压力。假如课程 

间隙 <2周，将完全无法完成一次新课程的准备工作。因此， 

在实验教学阶段 ，作者采用的是每两周一次课，由两名老师 

相间授课的方式。如果在以后课程中能逐渐积累备课经验和 

素材，可以考虑将课程间隙缩短至 1次 ／周。(3)授课模式 

应以讲授为主，辅以讨论 ：为了探索最有效的授课模式，作 

者在有限的十次实验课里分别采用了 “传统讲授”、“病案讨 

论”、“讲授结合讨论”等多种模式。从课堂反应来看，三种 

授课模式都比较受学生欢迎，说明学生们对 “以经释案”课 

程本身的兴趣较高。但课程结束后的匿名问卷调查显示，有 

64．7 1％的学生选择“讲授结合讨论”，35．29％的学生选择 “病 

案讨论”作为最喜欢的授课模式，没有学生选择 “课堂讲授 

式”教学模式。另外，对于 “在 ‘以经释案’的课程中，你 

印象最深的课程是哪三个?”的问题回答中，得分最高的三 

次课程，实际课堂采用的教学方法都是 “课堂讲授”模式。 

说明在充足准备的情况下，即使传统的授课模式，也可以有 

足够的吸引力。而这一点，甚至学生 自己也未意识到。所以 

才会出现一方面希望有更多的讨论，另一方面印象最深刻的 

却是一堂 “课堂讲授”模式的课程。有 29．41％的同学将遗 

精、痞证、失眠三节课作为印象最深刻的课程，仅次于前三 

甲。这三节课分别采用了“病案讨论”、“课堂讲授加病案讨论” 

和 “课堂讲授”的模式。也证实了学生对不同授课模式接受 

程度相近。课后个别访谈中，有学生表示 “非常希望能以讨 

论为主，会有更多的参与感”，但是 “对经典确实不够熟悉， 

因此难以独立地进行以经释案，在老师讲过以后则会清楚一 
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些”。因为，在现阶段，本课程的授课模式以 “讲授结合讨论” 

最为合适，针对不同层次的学生可以在讲授和讨论的比例上 

进行调整。(4)配合开设经典学习课程，效果更佳 ：温习经 

典是培养中医临床思维的重要方法 。在 “以经释案”课 

程期间，作者正在进行另一项实验性质的 《内经》课程。在 

时间上恰好与部分 “以经释案”课相连续 ，部分学生同时参 

加两个实验课程。其表示 《内经》课程对 “以经释案”课有 

一 定帮助。还有同学直接在问卷中提出 “在经典课的基础上 

开课”。由于此 《内经》课程并非为 “以经释案”配套设置， 

授课方式和方法均不能和 “以经释案”课达到最佳配合。作 

者设想，可在以后的 “以经释案”教学同时，针对后期临床 

教学阶段的学生开设 “经典选读”课程，与之配套进行，则 

理论与应用相辅相成 ，应有更好的效果。 

5．2 “以经释案”的特点 与传统的中医经典教学方法不同， 

“以经释案”教学法的核心是通过应用经典条文来理解和阐 

释医案。学生不仅可以从医案中学到相关疾病的临床诊疗知 

识 ，更是从这一过程了解到中医经典是如何应用于临床，指 

导实践的。在帮助学生温习经典的同时，引导他们学以致用， 

从而逐步树立中医思维。经过 “以经释案”教学，学生们活 

用经典的能力明显提高，后测平均成绩比前测平均成绩高出 

52．49％ (27．64分 )。所有学生都认为本课程对建立中医l临床 

思维有帮助或者非常有帮助，其中94．12％的学生认为对临 

床实践非常有帮助或者有帮助，这是传统经典温习难以达到 

的成绩。同时，94．12％的学生增加了中医经典和中医书籍 

的阅读量，说明本课程能较好地兼顾经典温习和临床实践， 

理论与实践脱节是中医后期临床教学的顽疾之一，而 “以经 

释案”则可以在学生从理论到实践的转化过程中，搭建一条 

易行易效的桥梁。(1)进一步推广 “以经释案”课程的思考： 

想要进一步推广 “以经释案”课程，就必须使其具有可重复 

性，即在不同的教学医院，不同的教师面对不一样的学生时， 

都可以成功开展本课程。为了达到这一要求，就必须在师资 

培养和教学设计上做进一步的研究和探讨。(2)“以经释案” 

的师资培训：“以经释案”要求老师对经典和临床都比较熟悉。 

但是四大经典都能熟练掌握，并且可运用于临床和授课的老 

师殊为难得。以作者的实际授课经验来看 ，即明显存存一定 

的偏向性。有的老师偏重于 《内经》，有的老师则偏重于 《伤 

寒论 》。总体上看 ，在 “温病”和 《神农本草经 》方面有所 

欠缺。因此，设想在下一步的研究中，可以吸纳更多的优秀 

教师参与 ，尤其是擅长 “温病”和 《神农本草经 》的老师， 

对 “以经释案”课程的全面性必将有所裨益。同时，作者也 

乐观地发现，“以经释案”课程毕竟只是一门课程。因此在 

明确医案范围的情况下，涉及的经典内容是有限的。意味着 

只要有充分的准备和完善的教学设计，具备一定中医功底的 

教师都有可能完成实际教学 ，并不需要对经典有非常深刻的 

认识。降低师资的要求，我们就可以获得更多的老师，让更 

多的老师加入到 “以经释案”的教学队伍中来。(2)“以经 

释案”的教学设计 ：如前所述，降低师资要求的前题之一是 

完善的教学设计。好的教学设计是 “以经释案”可以推广的 
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最重要前题。作者的初步研究已经基本明确了 “以经释案” 

的教学模式、授课时程。在下一步的研究中，将重点分析 “以 

经释案”的教学设计，包括主题的确定，病案的选择，相关 

经典条文的理解和应用 ，以及这些内容的组织方式。如果可 

以在临床各科都选出数个有代表性的主题，并且完成相应的 

教学设计，那些经典水平相对不足的老师就可以基于这些教 

学设计进行授课。 

总之，通过历时5个月的实验教学，作者认为 “以经释 

案”课程对培养中医生的中医临床思维确有帮助，在后期临 

床教学阶段的学生、规培生和广大青年中医师中开展此课程 

具备较好的可行性，在进一步完善教学设计后可以推广至各 

家有需求的教学医院开展课程，帮助中医生沟通中医经典和 

临床，正确树立中园临床思维。 
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浙江省手术室专科护士培训理论课程评价与分析 

童彬 陈肖敏★ 张琼 杨喜群 

卫计委于 2005年颁布了 《中国护理事业发展规划纲要 

(2005—2010年)》，手术室专科护士成为优先培训的专科护 

士之一⋯1。随后，全国各省市手术室专科护士培训工作陆续 

拉开序幕。浙江省手术室专科护士培训于2010年 7月至 10 

月启动[z-，作者所在医院经浙江省卫生厅专科护士培训专家 

委员会评估、审核，浙江省专科护士培训管理委员会审定， 

成为浙江省手术室专科护士培训基地之一，至今已成功主办 

并参与了共六届手术室专科护士培训班。来自省内的226名 

学员经过培训和考核，均顺利取得浙江省手术室专科护士资 

格证书。为进一步调高本院的手术室专科护士培训基地的教 

学质量和管理水平，针对本院主办的两期手术室专科护士培 

训项目，作者进行相关课程满意度调查和分析，为进一步提 

出培训项目课程设置改进措施提供参考依据。 

1 资料和方法 

1．1 培训对象 参加手术室专科护士培训的学员要求具有 

>8年临床护理实践经验，并在手术室工作 >3年。 

1．2 培训时间 培训时间共 3个月，包括理论学习 1个月 

和临床实践2个月。其中理论学习阶段，学员集中参加主办 

基地医院组织的理论课程，临床实践阶段学员将平均分配至 

基金项目：浙江省医药卫生平台计划 (学科带头人)(2015DTA002) 

作者单位：310014浙江省人民医院 

+通信作者 

3所基地医院。 

1．3 培训教材和培训内容 培训教材由3所培训基地医院 

汇编而成，基地医院负责人协商并分配编写内容，主要包括 

管理篇、基础篇和手术进展篇。理论培训阶段以此培训教材 

为主，辅以各基地医院特色课程和医学、护理新进展内容， 

并结合学员结业考核的相关作业进行课程内容 (包括文献检 

索、护理论文、课题设计和撰写等护理科研相关内容 )设置。 

授课方式丰富多样，包括演讲、多媒体教学、特邀授课、课 

堂演示与回演示等。 

1．4 培训考核[。-3_手术室专科护士资格认证考核为综合考 

核。主要包括理论阶段考核、实践阶段考核、结业作业考核 

和专家现场答辩考核。理论阶段考核在 1个月理论学习结束 

后，进行理论知识闭卷考核，评定学员对手术室专科理论掌 

握情况。实践阶段考核在岗位培训结束前进行，包括理论、 

操作技能及专科综合能力测评，评定学员在专科组的工作表 

现和掌握情况。结业作业需在岗位培训结束前上交，包括个 

案护理、护理科研开题、护理综述／论文等。同时在培训结 

束前，参加省手术室专科护士培训专家委员会的现场答辩评 

审。所有考核合格后发给学员浙江省手术室专科护士资格证 

书。 

1．5 对象和方法 (1)调查对象 ：由于各基地医院组织的 

理论阶段培训授课老师、授课课件等内容方面稍有差异，为 

客观评价，本资料选取作者所在基地医院主办的两期手术 

室专科护士培训 (第二期和第五期)学员共79人进行调查。 

其中女 74人，男 5人；年龄 26～41岁，平均年龄(32．34±3．13) 


