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·中西医结合教育·

四种分类教学模式法在中西医结合儿科学教学中的应用

彭 玉 龚 勤 陈竹

我院2005年应用“分类教学模式法”(以下简称“分类

法”)，对中西医临床医学五年制本科专业的《中西医结合儿科

学》课程教学进行了改革和实践，分类教学模式法不仅客观反

映了中西医结合临床课程特点和治疗疾病的优势，且弥补和解

决教学中师资的困难，操作性强，现归纳如下。

1分类教学模式法目的

中西医结合医学首先是在临床各科的诊疗工作中展开的。

临床上“中医辨证”加“西医辨病”是主要诊断方法，中西医两

种治疗方法结合应用是主要治疗手段，而中西医结合基础理论

的研究肯定必须建立在临床实践的基础之上【lJ，课程教学也不

例外。但中、西医学是完全不相同的医学体系，如何将两者在

临床上的结合、优势和不足在教学中客观反映出来，满足临床

课程教学的特点，是目前中西医结合临床课程教学中亟待解决

的难题。分类法即能解决学生在有限的时间里掌握该课程的

知识点、结合点，又能培养学生辨证和辨病的思维能力。

2分类教学模式法创新点

中、西医学虽体系不同，但同属医学，无论是从中医学宏

观，还是西医学微观来看，两者研究的主体就是人体(即人体的

病理改变)，那就有同一内在的物质基础，研究的目的都是为了

人类键康，因而两者研究的结果应当会殊途同归。在同一研究

对象上就应具有结合点，这个结合点就是中西医结合的交融

点【2 J，这个结合点，可能就是中西医结合的根本前提，也是中西

医结合人才培养成功与否的关键所在。分类法的创新就是从

治愈疾病最简捷、有效的方法人手，从有利于疾病的转归出发，

在客观分析疾病是以中西医结合治疗为主，或中医为主，或西

医为主、或单纯中医或西医治疗进行优势比较，筛选出中西医

结合治疗该病最好的结合点，这个结合点即是分类法的基础，

也是中、西医两种思维模式的交融点和与单纯中医或西医学的

不同点。

3儿科疾病的分类及分类教学模式法及应用

根据筛选出的中西医结合点，将儿科常见病分为4类：

第一类以中西医结合疗效好的疾病，如肺炎、腹泻、黄疸、

哮喘等；分别讲授中、西医病因病理、临床表现及治疗方式的不

同，找出结合点重点讲授，说明中西医结合治疗的优势和不足。

以“肺炎”教学为例：重点引导学生找出肺炎在中西医病机和治

疗上的结合点：(1)病机上：围绕肺炎“发热、咳嗽、气促、肺部固

定细湿哕音”，中医方面引导学生抓住“痰热”、“肺气郁闭”病

理产物和演变，从风热闭肺、或痰热闭肺、或心阳虚衰及正虚邪
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恋不同的“证”，来判断疾病的预后、转归和正邪盛衰；西医方面

抓住支气管、肺泡炎症引起通气和换气障碍，从缺氧、二氧化碳

潴留、毒素影响等方面及循环、神经、消化等系统并发的不同

“疾病”，来判断病情轻重、预后及转归；因此无论是通过中医的

“证”，还是西医的“病”，最终都是用于判断肺炎的轻重、预后

及转归的，两者结果都殊途同归。(2)治疗上中医辨证与西医

分型相结合，西医常规将肺炎分轻型和重型，通过I：1服或静脉

途径进行病因治疗；中医分常证和变证，常证围绕“痰热、肺闭”

的病理演变，以清热宣肺。化痰为治则，变证以西医抢救治疗为

主，中药为辅。在学生熟悉中医“辨证”、西医“辨病”内涵基础

上，重点围绕中西医结合治疗肺炎的优势讲授：一是西医对重

症、危证抢救迅速，使用针对性较强的特异性药物抗感染有优

势；二是根据患者证候，辨别正气虚实、邪气盛衰及寒热属性，

判断肺炎喘嗽是属于风寒、或风热、或痰热、或毒热闭肺或正虚

邪恋的哪个阶段进行中医治疗。可以这样认为：如果以西医抗

感染治疗为主线，那中医就是将这条主线上使用过程中患者出

现的证候辨别为若干个不同的“证”进行治疗；以“青霉素”治

疗肺炎为例，在使用该药过程中，患者可以表现出“风热闭肺”、

或“心阳虚衰”不同的“证”，治疗也就有疏风清热，宣肺平喘或

回阳救逆的不同。即中医可在西医同一治疗阶段通过不同的

“证”来客观地反映出机体正邪交争的现状，此时中医治疗相对

于西医来说更为具体，更能真实地反映机体的个体差异，更易

判断疾病的转归和预后，更体现了中医治疗的优势。教学中的

对照讲授，彰显了中西医两种治疗方法结合的优势，共同达到

缩短病程和发热时间、减轻咳喘症状、消除肺内痰鸣或湿【罗音、

治愈肺炎的目的；同时中药的应用可以缓解或减轻西药毒副作

用及胃肠道反应。存在不足：用药途径受限，如患者有呕吐或

肺炎并发心衰等重症或危证时，中药难于吞服。

第二类以中医为主、西医为辅疗效好的疾病，如感冒、麻

疹、水痘等；同时讲授中、西医病因病理、临床表现及治疗的方

式；侧重以中医治疗为主，西医治疗为辅。以“麻疹”教学为例：

同时讲授病因病理、诊断和I临床分期，因西医治疗缺乏特异性

抗病毒药物，只能对症治疗；重点在中医治疗上：(1)具体讲授

麻疹病因为阳邪，由“麻为阳毒”引申出麻疹连串如珠，颗粒分

别，红活全润的证候特点；(2)根据麻疹以透为顺，内传为逆的

传变规律，和“麻喜清凉”、“疹不厌透”的治疗原则，在前驱期、

出疹期、疹回期分别用“宣透”、“清透”、“养透”三法；(3)根据

症状辨麻疹的“顺证和逆证”，如顺证出疹期当皮疹出之太少或

太多时按照“出之太迟，发表为贵；出之太盛，解毒其宜”的原则

选择“宣透”或“清透”不同的治疗方法；当麻疹疹子透出不爽

时可配用芫荽或浮萍、或西河柳等煎汤纱布沾液，趁热湿擦拭

全身，以助疹透的外治法，突出了中医外治的优势。当发生逆
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证，出现危急的并发症时，无论在何期，均应配合西医抢救

治疗。

第三类以西医特异性药物治疗为主，中医辨证治疗为辅疗

效好的疾病，如。肾病、结核病等；分别讲授西医、中医病因病理、

临床表现及治疗的方式。侧重以西医特异性的药物治疗为主，

辅以中医的辨证用药，以调动和调整机体抵抗力来减缓西药的

毒副作用。以肾病综合征(简称“肾病”)教学为例：(1)分别讲

授中西医病因病理、临床表现及治疗的方式，重点讲授西医大

量蛋白尿的病理生理改变和水肿发生的因素、血栓形成的机

理，糖皮质激素泼尼松短程或中长程疗法的应用；中医水肿与

肺脾肾三脏关系，肾病属中医“水肿”病“阴水”范畴，脾肾阳

虚、或肝肾阴虚、或肺脾气虚的论治。(2)重点在于引导学生关

注激素治疗的现状及产生的毒副作用、减量后反跳及依赖性问

题；中医在消除水肿、缓解和减轻激素毒副作用方面的独特优

势和研究动态；(3)以糖皮质激素泼尼松治疗为核心，中医根据

激素毒副作用、减量后反跳及依赖性出现的不同证候，辨别疾

病的“标本缓急”和“正虚邪实”，注重本虚与标实的转化，按照

急则治标，缓则治本原则，用案例教学、示意图的方式，综合讲

解治疗的每一个环节西药与中药所扮演的角色和所起的作用。

如临床一般将治疗过程分为激素使用前或复发阶段、激素未减

量阶段、减量阶段、维持量阶段。当患者在未用激素或减量中

复发时，如出现全身浮肿、腰腹下肢浮肿明显、畏寒肢冷等症状

时符合中医脾肾阳虚、水气不化、水液泛溢肌肤的证候特点，以

温补肾阳，健脾化水为原则，选择淫羊霍、巴戟天、黄芪等药；当

患者用激素后出现面色潮红、手足心热、满月脸、舌红苔黄腻等

症状(即“柯兴氏征”)时符合中医肝肾阴虚挟湿的证候特点，

以滋阴泻火利湿为原则，选择利湿不伤阴，滋阴不碍湿的中药；

当患者出现面色晦暗，舌边瘀点时考虑兼挟“瘀血”，应配活血

化瘀法等等。通过中药的温阳补肾、或益气养阴等来调整机体

的免疫功能，减缓激素的毒副作用、反跳和依赖，逐步达到停用

激素、减少复发和治愈的目的。

第四类以中医特色疾病或西医抢救疗效好的疾病，如疳

症、厌食；脱水、小儿急症等。分别单独讲授中医特色病、或西

医急症。

4分类教学模式法应用效果

分类法的应用是中西医结合诊治儿科疾病“辨证”与“辨

病”的思辨过程，它不仅帮助学生客观了解中西医结合诊治儿

科疾病的治疗优势和不足，也有助于培养学生创新、辨证思维

能力。2006年我院随机对336名同学进行分类法问卷调查，统

计分析显示，学生喜欢用第一分类法的比例均高其他三类，占

32．1％；同时提示教师教学思维模式直接影响学生的思维模
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式。因分类法灵活简便，操作性强，教研室可根据教师临床和

教学经验，灵活配置教学内容和教师。

5讨论

中西医结合学科作为独立、发展的新兴学科，在师资、教

材、课程建设和人才培养等方面尚不成熟。笔者认为中西医结

合学科要在深层次上有所突破和发展，关键是培养具备中西医

两种思维且临床经验丰富的教师，但目前缺乏该类教师，因此

也制约了中西医结合人才的培养。而分类法不在儿科学教学

内容上进行中西医学的完全分割，不把疾病从所归属的系统中

分开，不在学时、内容上对课程进行均等分配，而是具体到每个

病种，方法灵活，易于教师掌握、教研室操作，正好弥补现阶段

中西医结合教师不足的现状。教师应用分类法时，在中西医结

合点上下功夫，使“辨证和辨病”思维得到培养和提高，对深层

次基础理论研究、编写创新性符合中西医结合人才培养的教材

是大有益处。

中西医结合课程因西医教学模式细微有序，数理逻辑推理

性强，学生易以接受，或惯性地应用西医思维模式去论证传统

的、宏观整体的中医辨证体系，即易用西医思维方式看待中医，

教学中学生必然发生两种思维的碰撞，这也是学习中西医课程

最困难和易困惑之处。分类法的应用即使学生了解中西医结

合治疗儿科疾病的特点、优势和不足，又培养和提高了学生用

中西医结合诊治疾病的思维能力。我院应用分类法教学5年，

2008年获我省教育改革成果三等奖，该成果带动了学科师资、

课程、教材建设及学科发展。笔者期望通过“分类教学模式法”

的创新、应用和对教学难点的分析及对策，对中西医结合其他

学科的发展、课程建设、教学改革有借鉴和促进作用。
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