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摘要　中医外科学是中医临床学科中临床表象较丰富的学科，客观上具备开展互动式教学的基础。而传统的中医课堂教学方
式阻碍了学生临床应用能力的发展和综合素质的提高。为了吸取互动式教学模式的精华，在中医传统临床教学实践中开展教

学探索，作者初步阐述了互动式教学在中医外科学教学中运用的重要性、可行性、有效性及临床实用性等实施要素及具体规划。
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　　中医外科学是中医临床学科的重要组成部分。传
统的中医课堂教学方式一般通过文字的表述和简单的

示例进行表述，教学中教师与学生的互动形式多停留

在简单问答的层次上，并不能充分体现中医外科学直

观的特色，对学生的激励作用不大。而互动式教学模

式营造了一种活跃、健康的课堂气氛，提高了课的实效

性，为以往死气沉沉的课堂注入了新的活力［１－４］。为

了吸取互动式教学模式所具有的精华，在中医传统临

床教学实践中，笔者认为应注意以下几点。

１　运用互动式教学的重要性
宋代学者朱熹说：“事必有法，然后可成。师舍是

则无以教，弟子舍是则无以学。”可见，教学方法对于人

才培养具有至关重要的作用。要提高教学质量，就必

须敢于打破老套的教学模式，因时因地改变教学方法。

互动式教学是以现代教育心理学、教育行为学和

教学方法论等理论为基础，以“教为主导、学为主体”

为指导的一种新的教学方法。它体现了师生之间交往

和沟通以及教与学之间的交互影响和交互活动，摒弃

了传统教学中以教师为主体的单一现象，实现了教改

中以学生发展为根本的核心理念。从事物相互影响的

角度来讲，它强化了人与环境的相互融合，产生了一种

师生互动、生生互动、学习个体与教学中介（教材、教学

手段和教学媒体）互动的和谐关系，真正做到让学生由

被动、静态地学习到主动、动态地学习，参与教学，评价

教学，促进了学生理论水平能力和实际技能的和谐发

展，达到了提高教学效果的目的。

与传统教学方法相比，互动式教学法充分发挥了

教师和学生双方的主观能动性，让彼此在相互平等、相

互尊重的基础上，相互对话、相互讨论、相互观摩、相互

交流和相互促进。它适应当前教育的发展特点与要

求，更利于发挥中医外科学的直观特色，是提高教学质

量的一种有效的教学方法。首先，互动式教学模式充

分调动了学生学习的积极性和主动性，提高了他们运

用理论知识解决实际问题的能力，为其以后的发展打

下坚实的基础。其次，互动式教学模式打破了传统的

“满堂灌”的弊端，让学生大胆质疑、提问，实现了求异

式思维与求同式思维的统一，更加注重学生个性的发

挥和创新精神的培养。最后，互动式教学模式促进了

教师和学生的双向发展，促进教学相长，为中医教育事

业的改革发展起到了推波助澜的作用［５－７］。

２　保障互动式教学法的可行性
互动式教学法概念广泛，需要教师课前悉心设计，
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才能在课堂上充分发挥自己的教学能力，才能准确评

估课堂教学价值。大学生心理特点有其自己独特的一

面，他们作为教学的主要参与者，其认知水平和行为能

力随着基础知识的累积和完善，已经具备参与教学过

程的基本条件。因此，他们能一定程度上充当合格的

教学认知主体，这就需要教师充分发挥教师的主导作

用同时，承认和尊重学生主体地位。

当然为了保障互动式教学法的顺利运行，中医外

科学教师不但要具有完备的专业理论知识，还要具备

较强的思维能力和驾驭课堂的能力。课前设计上，多

征求学生的意见，明确授课方式和授课内容，做到有的

放矢。在互动式教学模式的实施过程中，要有意识地

引导学生积极探讨，加深对学生学习需求及进程的充

分了解和掌握，为互动式教学的顺利运行提供更好的

条件［８］。

３　提升互动式教学的有效性
教师、学生、教材构成了教学活动中的三个主体因

素。在互动教学模式的影响下，师生之间的观点、想法

都处于交互的状态，彼此之间达成了良好的“传递—反

馈”机制。在此形势下，学生的自主学习热情被最大程

度地激发出来，更乐于去表达自身的理解与看法。此

时，教师也就能及时地了解学生的心理状态，继而及时

地端正施教态度并调整施教方法。

互动式教学模式要求教学活动以学生为本，但俗

话说，无规矩不成方圆，教学过程中不可放任自流。科

学的课堂进程设计和管理是互动式教学顺利进行的必

要条件。大学教师，应采取民主、开放的态度，合作、宽

松的方式进行课堂管理，因为我们所面对的群体都是

有个性、有思想的一族，只有建立一种相互信任、相互

理解、相互宽容的关系氛围，才能让学生主动敞开心

扉，聆听老师心声，才能在相互沟通中完成互动。

互动式教学需要营造良好的教学环境。结合当前

的实际情况，利用现有的网络多媒体资源拓展教学手

段，则能优化师生之间的交流格局，让教师与学生一同

参与到教学活动中，使学生的思维保持一定的开阔度

与活跃度。在互动过程中，教师与学生通过交流、互动

与合作，达到和谐的教与学相互促进。有了这样良好

的互动关系，学生会更为专心学习，自然也会对学习效

果、学风、学习态度起到积极作用。

４　促进互动式教学的临床实用性
课堂教学的结束，并不代表互动的结束。课堂后

的总结应在完美课堂表现的同时，遗留下若干启发式

问题。每节课的收尾工作，应采用“先让学生概括总

结，再进行教师定型”的互动方式，这样教师可以了解

学生对知识的掌握情况，初步判定本节课的教学效果。

中医临床教学不仅要让学生掌握理论知识，更重

要的是引导学生学会灵活运用所学知识，真正体现知

行统一，熟悉运用于临床的目的［９－１３］。这就要求我们

教师创造条件地组织课外临床实践活动，开拓学生思

路，在落实教学目标的同时，提高学生实际解决临床问

题的能力。

５　中医外科学开展互动式教学具体实施规划
依据以上各项实施原则，首先从中医外科学实际

出发，根据教学大纲的有关要求，按照学生的具体情

况，对相关教学内容进行具体的分类，找出学生应掌握

的基本知识点，按学生可能参与的程度分类处

理［１４－１９］。

１）对具有基础知识性质的核心内容，如总论部分
内容如外科疾患的辨证要点、常用外用药物使用原则

等，以课堂讲授为主，着重讲细讲精，以小练习题的形

式加强印象，为后续的课程学习做铺垫。

２）对有难度或有临床实践价值的内容如脱疽的分
期辨治、湿疹与皮炎的辨析等，在教师的引导下，以群

组形式，开展范围研讨，撰写小论文，启发学生的创新

思维，在原学过理论的基础上进一步发挥。

３）对不难理解或非核心掌握的内容，如色素性皮
肤病等，可组织学生开展教学试讲。并在试讲后，组织

学生评教，教师做归纳总结，使学生学会系统总结归纳

课本内容。

４）对容易理解的重点内容，如痤疮等，可让学生自
学，可以寻找身边的验方验法的组织形式，以相册、微

博等多媒体方式分享，复习巩固学习成果。

５）对有关基本技能部分的内容，在临床见习课实
施前，以视频、图片分享形式进行预习，并在见习时实

际操作，以提高学生的动手能力。

６）对每个疾病章节课堂授课结束时，可以实际病
例的病史、图片及影像资料为素材开展病例讨论，教师

不急于给出结果，而在充分讨论后加以总结，以便学生

比较分析，形成临床思辨能力。

７）在教学检测方面，让学生参与有关过程。例如
让每个学生出一组考题，老师选择合适的内容编入单

元测验的试题中，测验结束后，与学生共同讨论标准答

案，组织学生自评与互评，帮助学生掌握答题的技巧与

规律。同时改变过去单一笔答考试的做法，增加了小

论文考核，临床病历的采集与书写，实践技法的实践考

试，并在总成绩中占有一定比例，利用考试的指挥棒的

作用，促进学生整体素质的提高。

同时在教学过程注意收集相关资料，针对应用的
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问题及时修订和反馈。冀望借由互动式教学方法的引

入，注入正确的教学理念和教学目的，拓展中医教学的

思路，明显提升教学质量，并可以使学生成为真正具备

驾驭医学知识能力的实用型卫生专业人才［２０－２４］。
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（上接第１１０９页）
药大学代表队一举夺得团体一等奖、学生组全能冠军等

１０项大奖；在２０１２’扁鹊杯山东省中医药技能大赛中针
推技能个人和团体一等奖均为我学院毕业生。３Ｃ＋Ｅ
人才培养模式已在我校中医学、中西医临床、中医七年

制传统中医班等专业及方向使用，充分展示了学校多年

以来坚持实践创新能力培养为核心的教育教学改革的

成果。

回首过去近１０年的改革历程，虽然取得了一定的
阶段性成果，但在人才培养模式的改进和优化上，任重

而道远，还需继续坚定不移地走内涵式发展道路，着力

创新人才培养模式，加强教育质量监控，以早日实现我

们的梦想———培养最优秀的针推专业生。
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