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中西医比较史课程的实践与探索

张　颖　张　丽　刘　媛　于　斌　毕研蒙　孙　冰△

（济宁医学院学院中西医结合学院，济宁 ２７２０６７）

　　摘　要　基于中、西医两种医学模式的课程内容和教学特点，探讨开设中西医比较史课程的实践效果，以期
为医学专业学生的中西医结合思维创新提供参考。将中西医比较史课程设置为专业选修课，大二至大四年级中

医专业学生自主选修，过程性评价考核和期末考核相结合对学生进行综合评价。学生可系统化地学习中西医在

理论基础、知识构架、研究对象、概念属性、防病治病、中药西药等方面存在的异同和联系，加深对中医、西医的理

解能力，减轻学习过程中的难度。中西医比较史课程的开设非常有必要，有助于医学生在中西医结合领域寻找

新的支撑点和可行性。
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　　中医药在抗击新型冠状病毒肺炎疫情中取得
了良好的疗效，得到了更多关注［１２］。现代制药技

术的发展使中医现代化成为可能，中西医并重、中

医药和西医药相互补充、协调发展也成为国家的战

略目标［３］。如何深刻理解中医和西医之间的差

异，对中医和西医的理论基础、研究对象、方法论及

诊断治疗等进行科学的、客观的认知成为医学教育

中的重点和难点［４］。基于这一理念，我们在中西

医结合学院部分中西医临床医学专业和针灸推拿

学专业中开设了中西医比较史课程，以期正面引导
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学生开拓思维、学以致用［５６］。

１　课程开设初衷

中医学和西医学是当今世界并存的两大重要

的医学理论体系。纵观两者的发展历程，中医学受

传统中国文化和哲学的影响较深远，西医学在近些

年与生物、科技、工业的发展密切相关，因此两者无

论是在产生基础、思维方法还是研究方法、治疗手

段及评价体系上存在差异。而目前人类尚不能以

单一医学模式解决所有威胁健康的疾病，所以需要

医家对中西医各自存在的优缺点进行整理和归纳。

在我国对医学生的系统培养过程中，无论是中医专

业还是西医专业都必须接受中西医学的双重教育，

学生在中西医学思维转换过程中经常会有各种迷

惑。但是现行的教学体系中，所开设课程都紧紧围

绕中医学或者西医学展开，现急需一门沟通中西医

的桥梁课程，不仅要教授学生多方位、宏观化认识

中医和西医产生的源流，还要在此基础上更好地进

行中医和西医、中药和西药在诊疗方面的结合及相

互为用，从而使未来的医疗群体（未来的医生和其

诊疗的人群）终身受益。由此我们开设中西医比

较史课程，以期通过课程促进学生加深对中西医差

异的深入理解，实现学术间的有机融合。

２　 课程内容与实践

２．１　课程设置
学分制以选课为前提，学分为衡量单位，是一

种弹性地计算学生学习分量和学习进度的教学管

理制度，学生可以根据自己的兴趣爱好、专业特点

等，主动选择课程。中西医结合学院自 ２０１７年开
始，从人才培养、课程资源、学业标准等方面积极推

进学分制改革，并建立了完善的学分制管理体系和

制度。中西医比较史为中西医结合学院 ２０２０－
２０２１第一学期新开专业选修课程，类别为专业选
修，课内共１６学时，计１学分。根据学院学生培养
方案要求，学生须遵循选课指南，在学业导师指导

下并结合自身实际，在规定时间段内登录“学院教

务管理系统”进行网上合理选课，并在学分制教务

管理系统中查询最终选课结果。

２．２　课程内容
中西医比较史课程授课方式为理论授课，４学

时／次／周，共计４周。为保证学生对该门课程的兴
趣、理解能力和学习的连贯性，全部选课学生须具

有一定的中医和西医的基本理论基础，因此将选课

学生年级设置为大二、大三、大四。综上，本课程开

设的教学时间均在周末，确保不同年级和专业的学

生都可以参与选修该课程。课程内容包括［７］：中

西医比较的必要性，中西医的产生背景、理论基础、

研究对象、研究方法、概念属性、防治观、辨证辨病、

中药西药、中医复兴等。

２．３　课程考核
因中西医比较史课程为新开课，成绩评定方式

由开课教研室提出思路，授课教研室参与探讨，结

合学生情况、学科特点及线上线下学习形式共同协

商制定。为促进学生知识、能力和素质的协调发

展，经统一，成绩评定内容主要包括出勤签到、过程

考核和期末考核 ３部分，成绩权重为：出勤考核
（２０％）、过程考核（３０％）、期末考核（５０％）。成绩
评定方式经中西医结合学院审核并报教务处备案，

课程考核方式已于授课前向学生公布。

２．３．１　出勤考核　出勤考核主要考核学生的学习
态度和课堂纪律。结合线上线下教学模式，将全部

选课学生导入超星学习通，根据专业、年级建立班

级，并在每次授课过程中进行签到，按签到次数累

积，签到数达４次为满分。
２．３．２　过程考核　过程考核主要考核学生自主学
习能力、学习过程的连续性和课后作业情况。在超

星学习通导入与本课程相关的哲学、历史、文化等

文字资料和视频，布置学习任务：视频必须完成观

看，观看完成后在线提交观后感作为作业，由授课

教师在线审阅并评分；文字资料学生自愿学习，可

作为最终成绩的适当参考。

２．３．３　期末考核　期末考核重点考核学生的综合
分析问题、解决问题和运用知识的能力。全部授课

结束后，要求选课学生在固定时间节点分别在线

上、线下提交论文一篇（手写论文后，拍照上传至

超星学习通，提交至作业），要求论文内容必须与

中西医比较史授课内容相关，且不少于１０００字。
２．４　课程成绩记录

授课教师在论文上交后２周内，进行论文评价
量化，同时结合超星学习通中签到考核和过程考核

成绩，严格按照成绩评定方式进行成绩总和。将最

终成绩通过教务管理系统录入并提交课程成绩，学

生考核合格的可获得相应学分。

３　课程优劣势分析

为掌握本课程教学的实际效果，结课之后对该
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门课程的选修学生进行了问卷调查。在回收的调

查问卷中，９３％以上的学生认为通过本课程对中
医、西医两套理论体系进行了系统的梳理，提高了

对中医、西医的理解能力，对中西医结合的理论基

础和方法论开启了新思路。同时，学院对开展本课

程的优、劣势进行了详细分析和总结。

３．１　优势分析
首先，学院是全国为数不多的设置中西医结合

学院的省属普通本科西医院校之一。学院历来重

视中西医结合方向的人才培养，并将中西医临床医

学专业列为校级特色专业建设点，以中西医临床医

学专业为核心专业获得省教育厅高水平应用型自

筹经费专业群建设项目立项。

其次，中西医比较史作为选修课程，突出了学

生的主体性，保证了学生的学习兴趣最大化。

再次，选课学生对中医和西医的基本内容都有

所了解，但并没有课程或授课教师将这两种知识体

系进行系统化比较，学生在学习中的思维转换处于

困惑状态，对该门课程的需求比较迫切。

最后，线上线下的教学方式结合，尤其是中西

医文化碰撞的影视作品，激发了学生参与学习讨论

的积极性和强烈的爱国热忱。

３．２　劣势分析
作为新开课程，中西医比较史遇到不利因素主

要包括以下两方面：第一，传统课程的教学理论、教

学大纲、相关教材的研究和准备均较充分，对于学

生的知识背景、接受能力、兴趣点和授课重点难点

可以做到精准把握，课堂的授课效果基本可以达到

预期。而中西医比较史课程笔者查阅文献尚未见

到相关实践报道，亦没有明确教材和参考书目，教

学理论未有成型规范，学生的兴趣点需要授课教师

在课前调研并在教学过程中进行摸索。因此，授课

教师必须提前准备，通过查阅文献、搜集资料、阅读

经典等方式多方位、多角度扩展相关哲学、历史、文

化、医学、药学等理论的深度和广度，进而满足学生

在该门课程中的知识需求。第二，目前中西医比较

史课程的授课教师均为各教研室抽调，尚没有专业

教师进行本门课程的大纲规范和深度挖掘，缺乏专

业的团队进行该门课程的统一管理和协调，这制约

着学院大规模开展中西医比较史课程的可能性。

４　总结

中医和西医都是我国的主流医学学科，“中西

医并重”是我国医疗卫生工作的总方针［８］。中医，

具有理论体系完整、医疗方法多样、临床疗效显著

等特点，作为保卫中华民族几千年身体健康的传统

医学形式，发挥着极其重要的作用［９］。西医，借助

先进的医疗仪器设备和实验室检查做出对疾病的

精确诊断，为近现代医疗卫生事业的发展做出了卓

越贡献。承认中西医之间存在的客观差异，树立中

西医不同的思维模式，才能更好地认清中医、西医

的诊疗优势和学术特色并学以致用［１０］。

医学教育是医学院校为社会培养医疗卫生人

才的第一步，也是最为关键的一步。２０世纪８０年
代以来，中西医结合专业作为“一级学科”促进了

医学的长足发展，中西医结合的课程内容设置也更

加合理化［１１］。目前，许多医学高校开设了中西医

结合专业［１２１３］，但是并没有就如何有机地将中医、

西医两种不同的理论体系完美结合做出明确指示，

导致学生在学习过程中出现思想偏颇。

顺应教学需求，学院开设了中西医比较史课

程，在充分尊重学生的主体性的基础上，不仅扩展

了学生的知识面，使学生了解了中西医的差异及差

异缘由，又加深了学生对中西医差异的理解，既丰

富了学生的文化底蕴，更激发了学生的民族情感，

使他们充分意识到中医的源远流长和古人的先进

智慧。医学教育改革要结合人文需求，思考中西医

诊疗手段差异的根本原因，并结合日常课程思政中

的做法，在教与学层面合理规划教学内容、深入反

思教法教态、正面引导学生，与此同时教会学生要

善于独立思考，在中西医课程分别学习的前提下，

获得新的思维突破。
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