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一中医院校西医课教学法初探

韩国标

《西医内科学 》在培养现代化高级 中

医人材方面有着重要意义
。

现将执教中的

点滴体会浅述如下
,

不当之处敬希同仁教

正
。

一
、

开宗明义
、

亲书信通

首先指出
,

我们很赞同本刊 87 年第四

期所载 《伤寒论教学十法 》一文所提
“
开

宗明义
,

使学生宗 其书
,

信其道
”
的观

点
,

以至竟毫无顾 忌地将
“开宗明义

,

亲

书信道
”
的标题合盘借用

。

的确
,

开宗明义可使学生有所思
,

有

所念
,

激发兴趣
,

发生感情
,

从而亲书信

道
,

变盲 目被动 听讲为主动攻取
。

我们 以为
,

开宗明义有以下两层含意
:

其一
,

在新 学科开始 之际要开宗明

义
。

为此
,

我们历年均在教学大纲之外增

加 了一节
“
内科学总论

” 。

首先向学生讲

明内科学是一门与人民健康密切相关
,

涉

及面广和整体性强的临床医学学科
,

它是

临床各科之基础
,

又与其他学科及祖国医

学有一定关 系
。

同时简耍阐 明其研究范

畴
、

内容
、

进展等
。

实践告诉我们这一讲

是十分必要的
。

其匕
,

在讲述每个疾病之前也要开宗

明义
。

这一点可通过讲好
“
概述

”
来达

到
。 “

概述
”
是一个疾病的梗概或缩影

.

讲好概述即可诱发学生探究心里
,

又可使

之对即将学习的疾病心中有数
,

从 而便于

抓住本章节的重点
、

难点和疑点
,

把握主

动权
,

提高学 习效果
。

哪么如何讲好
“
概述

” 呢了 我们推出

所谓的
“

概述剖析法
”

供商榷
。

此法分两步
:

第一步
,

教师先以较慢速度将精心编

写的
,

通常2 0 0字左右 的概述内容讲述一

编
,

务必使学生记好笔记

第立步
,

教师带领学生剖析概述的实

质
,

也就是提出并简要 回答 下述几个间

题
:

¹ 本病的性质及病理基础
多 º主要病

因及发病原理 ; » 有何主要临床表现及特

点 ,
.

¼ 诊断要点 , ½ 有何主要防治原则
;

¾ 发病率
, ¿ 本病与祖国医学的关系等

。

( 当然
,

不见得每个疾病的概述都会涉及

到上述所有问题 )
。

在回答这些 问题时
,

一定要言简意明
,

深度一般也不要超越概

述所涉及的内容
。

一两句话说不清的
,

可作

为问题提出来
,

提醒学生在正文中注意
。

例如
,

我们在讲述原发性血小板减少

性紫瘫的概述 时是这样剖析的
:

概述为我们提出并回答了以下几个问

题
:

( 1) 本病的病理基础是什么 ?

答
:

本病是与免疫有关的血小板减少

综合征
.

其中免疫是病因
,

血小板减少是

基础
。



(2) 本病的主要临床表现有哪些 ?

答
:

¹ 出血
:

多在皮肤和粘膜
,

以癖

点
、

密斑为主要丧现形式
, 少数为内脏出

血
。

º血细胞的t 变及质变
:

血象
,

血小

板数 t 减少 ;
骨位象

,

巨核细胞数盆正常

板增多
,

但出现质变
。

大家都清楚
,

血小板来 源于巨核细

胞
,

既然巨孩细胞不减少
,

血液中的 血小

板何以减少呢 ? 这似乎是个矛盾 的问题
,

如何解释 ? 请带着这个问题学 习病因学
。

(3) 本病与祖国医学的关系 ?

答
:
属中医血证及发斑范畴

。

我们自83 届学生开始
,

在部分疾病的

讲授中试用了本法
,

使课堂吸收率有一定

提高
。

二
、

介绍方法
,

促进 自学
。

从祖国医学到现代医学
,

从基础课到

临床课是两个重要转折
, {

‘

l此学生的学习

方法也必须从原来的模式中解脱出来
,

以

适应上述学习内容的变化
。

然而
,

这常需

要一个不短的过程
。

如何缩短此过程无疑

是提高教学质量的重要环节之一
。

我们认

为
,

及时向学生渗透正确学习方法
,

提高

其适应和 自学能 力 足很必 要和行 之有效

的
。

经验告 诉我们
,

置此新老学习方法交

替之际最需外界的正确引导
。

否则
,

新方

法一旦建立
,

无论是好是坏
,

均会因习惯

和隋性而难于改变
。

几年来
,

我们收集总结了儿种学习方

法提供给学生参考
,

收到一定效果
。

( 一 )概述剖析法
:

上已述
.

此法既是教学法
,

也是一种学

习法
。

我们通常在讲授两个疾病之后
,

便

以学生为主进行概述剖析
,

同时鼓励学生

将之应用于 自学
。

( 二 》症状
、

体征记忆法
、

内科疾病的临床表现一般比较繁杂
,

使初学者感到困难
,

因此有必要总结出一

套便于学习和记忆的方法
。

在这方面
,

不

少前辈和同道做了大量工作
,

我们只是将

之归纳整理并掺进了点滴体会
。

所谓症状
、

体征记忆法实为多种学习

和记忆方法的总和
。

它包括
:

1 、

病理病生一临床表现挂钩法

即运用所学病理解剖
、

病理生病知识

推导临床表现
,

以达到强化记忆的一种学

习和记忆方法
。

此法可加深对疾病本质及

临床表现的理解
,

既便于临床上的灵活运

用
,

又 印象深刻
,

容易记忆
。

例如
,

糖尿病的高血糖
、

搪尿和
“
三

多症
”
等便可运用此法推导记忆

:

~ 血液渗
.
, 细胞内脱水 ~ 烦渴

、

多饮
透压 个一 }, 渗透性利尿”多尿

}, 超过肾糖域”糖尿

”糖利用不 好、长期饥饿状态、多食
、

乏力

一糖
症血高

一

时
、

用"病解作成分尿生合糖糖异个

又如
,

心脏瓣膜疾病的临床表现
,

多

可通过血液动力学知识推 导出来
;
某些造

血系统疾病的症状
、

体征
、

往往可通过血

液及骨髓的病理改变推导出来等等
。

2 、

重点记忆法

有些疾病的症状体征 尽管很多
,

但往

往只有一两项对决定诊断有特殊意义
。

所

谓重点记忆法就是善于抓住上述对诊断有

特殊意义的表现优先强化记忆
。

此法可避

繁就简
,

又不致本未倒置
。

例如
,

风湿性二尖瓣狭窄临床可有几

十项表现
,

但 只要抓住 ¹ 心尖区隆隆样舒

张期杂音º左心房增大的证据
,

诊断一般

可成立
.

因此
,

当首先记住这两点
,

尔后

物



再移精力于其他表现
。

本法所述之重点症状
、

体征 是需要在

全面复习深入理解疾病本质
、

临床表现
、

诊断和鉴别诊 断的基础 上才 能总结 出来

的
。

同学们应加强这方面的训练
。

3 、

症状
、

体征归类记忆法
,

即按系统或症侯群等方式将诸多零散

的临床表现进行归类
,

合零为整并使之条

理化
,

以便于记忆
。

例如
,

凡在 临床表 现中同时有桶状

胸
,

助间隙增宽
,

语颤减弱
·

,

过度反响
,

心独音界缩小
,

肺下界下移
,

心音遥远等

体征存在时
,

可归纳为
“
肺气肿征

” ;
见

有劲静脉怒张
,

肝大压痛
,

下肢浮肿等表

现时
,

可归纳为
“
体循环郁血征

;
见有皮

肺粘膜苍自
,

头晕眼花
,

心悸气短
,

耳呜

失眠
,

食欲减退
,

月经失调一系列症状体

征者
,

可归纳为
“
贫血症侯

”
等等

。

此法也可避繁就简
,

往往收到纲举 口

张之效
。

4
、

顺 口溜记忆法

此法与中医的汤头歌异曲同工
。

也就

是将症状
、

体征
、

实验室检查结果甚至治

方方法等编成顺口馏来记忆

例如
,

风湿热的主要表现有关节炎
、

心脏炎
、

小舞蹈症
、

地图样红斑 ( 即相互

融合的环形红斑 )和皮下结节
。

我们可将

之编成
“
关心小地皮

”
这样一 句话来记

忆
。

如果觉得此话乏味
,

还可赋予它一点

幽默的含意
,

读作
“
关心小地痞

” 。 “
痞

字既有地痞
、

恶棍之意
,

又有痞块
、

结节

之说
。

又如
,

胃出血的治疗可概括为
“
杜

鲁维丙K
,

八九一百二
” 。 “

杜
”
为杜冷

丁
, “

鲁
”
为替米那钠

, “
维丙K ”

为

维生素C和K
,

以上为镇静止血治疗
。

八九一百二
”
说的是输血指征

,

即舒张压

在80 一90 m m H g 以下
,

脉博在 1 20 次 /分

以上时应考虑输血
。

由于顺 口溜的作用是便于记忆
,

而且

使用对象一般为编者自己
,

疥以文学
、

语

法不见得很严谨
。

只要开动脑筋
,

每个人

都可在短时间内编出许多生动活泼
,

形式

各异的顺 口溜
。

这样记住的临床表现等往

往终身难忘
。

5
、

利用外语记忆症状
、

体征法
。

现代医学源于西方
,

汉语医学术语多

由英语或拉丁语翻译而来
。

因此
,

有些术语

的汉语含义不好理解
,

而外语反而讲得更

明白些
,

这是我们利用外语加深理解和记

忆某些址状
、

体征的基础
。

例如
、

汉语术语
“
二尖瓣拍击音

”
反

映不 出音 响特 点
,

而其 英文 名称 一一
O Pe

l‘馆 : n a p 确能
。

此词组的含义为
:

二

尖瓣开放时
,

血流冲击肠股砚狄空的二尖

瓣瓣叶上
,

使之振动而发出的一种喻堪啪

曦的声省
。

既说出了产生 饥理
,

又道口
J

了

音吭特点
,

从而友人 能更拓地理解这个音

响
,

于是也就好记忆了
。

又如
, “痈”

一一一种皮肤和皮下红织的化脓性炎症
,

以局部红肿
,

有红色光绎以及形成咬块为

显着特征
。 “

痈
”

的关文名称为C a r b u n 己。
,

此词还可当
“红宝孔 ”

讲 ( 可之两者都有

红色
、

有光泽和反议
、

特点吧 )
。

了解这

一点
,

我们在学习
“
痈

”
时便可联怂到

“

红宝石” ,

从而使
“
痈

”
的川 观表现形象

化了
,

自然
一

也就好记忆了
。

此外
,

尚有
“

治疗原则归纳法
”

备 学习

方法
,

由于更 不成熟
,

就不一一介绍了
。

三
、

标题醒己
, 、

语言生 动

语吉是教师传授知识的主要途汤
,

生

动的语言若配以醒 目贴切的标题
,

如珠连

壁合
,

会最大限度地打开求知者的心扉
,

将

知识的长流源现输入他们的心田
。

这可 以

说是教师为之终身追求的教学 良方之一
。

我们也做 了点这方面的会试
。

例如
,

在讲授肺癌预防措施之一一一忌烟 时
,

使



用了 《吸烟
·

肺癌
·

鼠疫一卜聂 德拉大桥 》

这样一个 较别致醒日 的标恤
。

在此标题

下
,

我们从吸烟的危害淡到肺癌
,

进尔谈

到鼠疫
,

并通过电影 《卡桑德拉大 桥 》的

有关情节把孚生
“
带到

” 当年鼠疫流行的

境界
,

最后落实到
“劝君莫吸烟

” 的忠

告
。

由于语言经过推敲提练
,

比较生动
、

忠恳和简练
。

所 以每讲到这一段
,

学生

们的兴趣都很高
,

常常情不 自禁地鼓起掌

来
。

结果占时不多
,

效果很好
。

又如
,

在讲授白血病时
,

我们先在 《白血病与血

疑 》的标项下指出
:

是 白血病夺去了幸子

的年青生命
,

并引导学生结合剧情总结出

几条白血病的病因和临床表现
,

既激发了

兴趣
,

又为深入讲解设好
“
伏笔

” 。

所以

本法常可收到事半功倍之效
。

四
、

精讲多练
,

结合临床

精讲多练
,

理论结合实际是多年来一

直提倡的教学方法
。

在这方面我们是这样

做的
:

( 1 )将讲授重点放在重点
、

难点和疑

点内容上
;
将

“

死
”

内容
、

易理解和重复内

容只作提示
,

留给学生自学
;
将已讲过的

疾病之间的鉴别诊断
,

只提出鉴别要点
,

详细鉴别由学生 自己总结(课上或课下 )
。

( 2 )开 “
病例讨论

”
课

。

同学们对

这种形式非常欢迎
,

积极性很高
。

不少学

生课下翻阅了大量参考资料
,

做了充分准

备
,

所以课堂气氛活跃
、

效果很好
。

只是

在选择病例时
,

既不要太典型
,

以致没有

分歧
,

讨论价道不大
: 又不可过于不典

型
,

使学生茫然
,

难于理解
,

而且要选与

布医重点证候关系较大的疾病
,

如糖尿病

等
,

以便于学生移中医知识于讨论之中
。

五
、

中西挂勾
,

抛砖引玉

我们
一

认为
,

鉴于 自前中
、

西两个医疗

体系远未达到真正结合约程度
,

有些病
、

证的研究虽有一定深度
,

但 也只局限于
“

量
”
的结合上

。

因此我们 不主张西医教 师

过多地 向学生介绍 “结合
”
的成 果

,

相

反
,

我门道是主张在西医内科学的教学内

容和形式等方面能更好地体现出为中医服

务的特色 ( 中西结合主要由科研和临床部

门进行
,

学生应以接受两个医学体系的正

规教育为主 )
。

为此
,

我们做了这样两种

尝试
:

‘ 1 ) 使讲授病种及重点尽量与中医

课相统一
。

( 2 )在讲述每个病症时
,

尽量将之

与相应的中医证侯挂勾 ( 如糖尿病与消渴

消瘴 , 急性白血病与温邪
、

急劳
、

热劳
、

血证 ; 慢性粒细胞白血病与虚劳 , 积聚
、

瘾瘦
、

痰核
、

瘦瘤
,
再障与血证

、

虚劳
;

原发性血小板减少性紫痛与血证
、

发斑等

等 )但是我们只点到 而已
,

对于这些病
、

证间的内在联系从不妄述
。

这样做的目的

是想起点抛砖引玉的作用
,

便于学生在今

后的工作中自己去探讨
、

研究和结合
。

六
、

介绍进展
,

提出谋牙

如果说介绍学科新进展可开阔学生眼

界
,

树立攀登医学高峰的雄心壮志
,

那么

将当前医学界尚不明了
,

函待探讨的问题

作为科研课题提供给学生
,

则是把他们 引

到
” 高峰”

脚下
。

这对学生选择今后的专

业发展方 向
,

培养科研能力都会起到潜移

默化的作用
。

例如
,

我们在讲授糖尿病一

章时向学生介绍了糖乐饼干
、

食品交换疗

法
、

某些降糖新中药
、

胰岛及胰腺移植术

人造 B细胞等新进展
。

同时提出了活血化

淤治疗糖尿病
、

治疗糖尿病的寒凉药物之

争
、

糖尿病并发症及伴随症的中医治疗等

尚待进一步探讨的间题
,

很受学生欢迎
。

课下
,

不少学生要求我们提供资料
,

甚至

准备在某些题目上试一试
。

以上
“六法

”
很不成熟

,

再次敬请同

道指正
。


