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外国留学生的培养及教学中存在的问题

一年制英文授课针灸培训班教学探讨

天津中医学院暨中国传统医药国际学院 关启升

自一九/又/ 又年以来
,

我们共举办了六期一年制 在此
,

本人对使用外语讲授中国针负的方法
、

模

英文授课针灸培训班
。

多个国家的一百多名外国留 式
、

课程的设置
、

教学中存在问题的解决等方面进

学生在本班接受了培训
。

在教学过程中
,

我们对各 行了探素
,

恳请各位同行进一步完善和提高
。

个环节进行了逐步的完善
,

受到各国学生的好评
。

1 裸程设且及救学方法

对一年制英文授课针灸培训班
,

经过多年探索
,

我们设置了以下课程
:

序号 课 程 学 时 备注 (一学年按4碉 计 )

l 中医基础理论 1 0 8 1 一 1 0 周

2 中医诊断 1 0 8 1 1 一 2 0 周
3 针灸经穴学 1 4 4 1 一 2 0 周

4 针法灸法学 9 0 1 1 一 2 0 周

5 针灸治疗学 1 4 4 2 1 一 2 8 周

6 巾医推拿学 1 0 8 1 1 一 2 0 周

7 经穴局部解剖学 9 0 2 1 一 2 8 周

s 特殊讲座 8 0 2 1 一 4 0 周

9 临床实习 1 2 周 (三个月 ) 2 9 一 4 0 周

一学年分为两个学期
,

第一学期的前半部分重

点安排中医基础理论和针灸经穴学
,

后半部分安排

中医诊断学
、

针法灸法学和中医推拿学
。

第二学期

的前半部安排经穴局部解剖学和针灸治疗学
。

特殊

讲座从第二学期开始
,

每周安排一次(四学时)
,

内

容包括中医的一些特殊知识
,

如中医脏象与西医内

脏的关系
、

中医诊断的现代化问题
、

经络实质的研

究
、

针灸实验方法
、

针刺补泻手法探讨
、

子午流注针

法
、

头皮钎
、

耳针
、

临床经验介绍
、

临床所遇问题的解

决等
。

临床实习在第二学期的后半部
,

共三个月
。

中医基础理论
、

中医诊断学
、

针灸经穴学和针灸

治疗学三门课是学习中国针灸的必修课程
。

在教学

过程中
,

很多学生对按摩感兴趣
,

并且按摩不涉及中

草药的使用
,

在了解穴位的基础上很容易被掌握
,

所以我们开设了中医推拿学
。

这样
,

在以后的临床

中
,

他们就可以把针灸同推拿按摩结合起来
,
以增

强疗效
。

虽然留学生中大部分为西医医生
,

但开设

经穴局部解剖学也是必要的
,

这将帮助他们更准确

的寻找穴位
,

进一步探讨和理解经络的实质
,

掌握

合适的针刺深度和角度
。

特殊讲座有利于开阔学生

的知识面
,

使其对中医有一个整体的认识
,

也有利

于他们对中医进行更深层次的研究
。

我们以 课堂教学为主
,

采用英语直接 授课
。

对于特殊讲座采取教授配备翻译的方式
。

由于英语

直接授课可以迅速掌握学生的反应
,

可直接与学生

交流
,

这样就大大提高了教学的实际效果
,

缩短了

教学时数
,

提高了学生的学习兴趣
。

鉴于有丰富临

床经验和丰富教学经验的教授们大部分不懂外语
,

所以配备翻译的方式还是取消不了的
。

在课堂教学

中
,

我们充分利用了摸型教学和电化教学等手段
,

如舌诊模型
、

望诊和舌诊录像
、

点穴录像
、

针刺手

法录像等
。

这样使学生从不同的架道获得了相同知
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识
,

提高了他们的兴趣
。

在临床实习的安排上
,

尽

星把学
‘
胜放在会外语的医生那里

。

如果必需配用翻

译
,

一

也要选用既懂中医又懂外语的人员
,

这样就可

更好更方便地传授中医
,

避免翻译差错
。

搞中医翻

译的 人都知道
,

对中医一点 都不懂的人是很难 翻

译中医的
,

既使是外语很过关
,

出难免会出错
。

2 教学中应注意解决的问应

中医是一个古老的传统医学
,

它包含有许多抽

象的概念
,

并且很多地方选用了取类比象的方法
,

其特有的理论体系
,

使得初学者尤其是外国人很难

入门
。

这就要求我们要充分考虑留学生的特点
,

注

意解决好以下几方面的问题
。

2
。
1 中医思维模式的建立

大部分来学习针灸的留学生是学过西医的
,

他

们往往用西医的知识来套中医的理论
,

这难免会使

他们误入岐途
。

虽然中医和西医有相近的地方
,

但

毕竟是两套不同的理论体系
。

因此
,

帮助学生建立

起中医的思维方法是使他们学好中医的关键
。

首先

通过简单介绍中医发展史
,

使他们了解中医的基本

体系
,

了解中医理论的形成
、

发展和完善的过程
,

了解中医与中国古代哲学的关系
,

以及佛
、

道
、

儒

教对中医的影响
。

然后向学生介绍中医与西医的相

似点与不同点
,

使他们在原有医学知识的基础上
,

逐渐改变思维方法
,

并且这种引导应贯穿在中医教

学的各个环节和各个阶段
。

2
.

2 教材和教学方法的适应性

2
.
2

.
1 教材问题

我们认为
,

经过一年的培训
,

学生们应能掌握

针灸的基本理论和临床操作技能
,

这种培训应有别

于三个月的只带学生入门的短期培训
。

由于国内尚

没有合适的教材
,

我们选取了中国中医研究院主编

的 (( 中国针灸学 》 ( C hin e s e A e u p u n e tu r e
) 作

为学生的主要参考材料
,

而在教学上根据学生的实

际需要和兴趣
,

采用灵活的方式
。

我们以中医学院

本科生五 版教材为蓝本
,

遵循简 洁明了和实用的

方针
,

减少了理论研究内容
,

任缩了临床上并不使

用的理论和方法
,

书量少引经据典
。

如果必需
,

也

只谈其医学思想
,

不用原文
,

役有必要让学生把具

体出处也搞清楚
。

例如
,

在中医诊断学教学中
,

对

四诊部分强调了舌诊和脉诊
,

这是西医中没有的
,

在中医内科 1 一 2 周左右
,
以详细了解中医诊断辨

也是他们从未接触过的
。

在讲辨证时
,

让学生了解

PlI 湃证的重要性
,

中医是 “辨证论治
” ,

不是 “辨

病论治
” ,

应分清
“

病
”

和
“

证
”
的关系

,

等等
。

2
.

2
.

2 教学方法的改进

在中国本科生教学中
,

基本上是老师讲
,

学生

听
,

很少有人提问题
。

而对外国留学生来说这就不

适用了
。

我们基本采用了研讨的方式
,

教师先让学

生预习
,

讲课时
,

教师讲授主要内容和学生不易理

解的部分
,

然后是讨论
。

教师向学生提问题
,

并解

答学生提出的问题
。

学生是一方面听讲
,

一方面思

考
,

再一方面就是提出问题
。

整个过程中
,

教师应

随时准备回答问题
。

8 中医甚木班论的攀招

在教学过程中
,

很多学生忽视中医基本理论的

学习
,

他们只想学几个治疗方法
,

想知道什么穴位

治什么病
,

以便回国后使用
。

但认为阴阳
、

五行
、

脏腑
、

经络理论并不太重要
。

对这种错误认识
,

就

需要我们充分地告知学生
,

只有在中医理论的指导

下
,

才能获得理想的治疗效果
。

那种只知列缺可治

头痛而不知为什么可治头痛的人是不可能灵活运用

中医的
。

否则对那种在课堂上没有涉及的病证
,

他

们是不会运用中医治疗的
。

4 针灸洽疗学的讲授

在讲授本门课时
,

有的学生提出
,

为什么不按

西医的 病名来逐个刑析其针灸 治疗方法
,

如果这

样
,

以后在临床上就可以按图素骥
。

一一入座了
。

对这个问题
,

要讲清采用中医的辨证和辨病相结合

的方法
,

能更好地体现中医特点
,

提高临床疗效
,

并可举一反三
。

例如
,

仅知道足三里可治胃炎是不

够的
,

要知道它可用于很多腹部尤其是胃院部的疾

病
,

这就包含了西医的很多病
。

很多具有胃院痛
、

腹痛
、

腹胀
、

消化不良等症状的病都可取足三里
。

这样使学 生更加深入地理解了 中医辨证 论治的 特

点
。

在教学中
,

要选讲那些西医没有有效方法而针

灸又行之有效的疾病
,

如重点讲授面瘫
、

面痛
、

半

身不遂
、

肩痛
、

腰背痛
、

腿痛
、

头痛
、

小儿府疾
、

座疮
、

遗尿
、

月经不调等等
,

还补充一些 热门话

题
,

如中医和针灸是否可以用于减肥
、

戒烟
、

洽疗

不孕症
、

爱滋病等
。

6 临床实习的安排

临床实习在附属医院进行
。

条件许可时先安排
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中医对外教学的几点体会

天津中医学院 类永和

随着我国改革开放的不断深入
,

国际文化交流

日趋额繁
,

中医对外教学已成为中医院校教学工作

中的重要组成部分
。

为促进中医对外教学工作的发

展
,

不揣浅蔽
,

仅就中医学基础
、

中医诊断学的课

堂教学问题略陈管见
,

敬请广大同仁斧正
。

外国学员抱着极大热情来华学习中医
。

然而
,

由于学员的年龄
、

身份不同
,

加之中西文化背景的

差异和语言障碍等因素
,

增加了课堂教学的难度
。

朱熹说
: “孔子教人

,

各因其材” 。

因此
,

我们根

据外国学员的实际情况
,

坚持因材施教的原则
,

有

的放矢
,

精心组织教学
,

获得较好的效果
。

具休做

法是
:

1 针对. 学生的特点
,

. 心组砚段攀内容

我们对授课内容的选用
,

是以突出中医特色
,

完整介绍中医理论体系为原则
。

由于学员中不少人

曾接触过或系统学习过西医
,

而对 中医学全 然不

知
,

甚或难于理解接受
。

因此
,

重点向他们介绍中

医学独特的医学哲学思想
,

如阴阳五行学说
、

整体

观念
、

辨证论治等
。

使其熟悉中医学基本理论
,

了

解中医学的特色
,

为学习临床课奠定良好基础
。

选用的内容
,

我们还突出中医学的科学性
、

先

进性
、

实用性
。

在阐述中医观点时
,

坚持以传统中

医理论为本
,

运用中医的演绎推理
、

结合临床及现

代科研成果
,

来证明观点的成立
。

力求避免以经解

经
、

以古证今
,

使学员更容易理解和接受
。

选用的

教学内容
,
宜简捷易俊

,

切忌过多引用经典原文
。

若引用原文过多
,

每引文之后再加一段释文
,

则内

容重叠繁杂
,

不利于翻译
,

影响教学效果
。

教学内

容还应适当引进新技术
、

新成果
,

介绍中医学新进

展
。

这样不仅有利于学员对中医加深认识
,

也可开

拓学员的知识面
。

2 认真钻研教 , 方法
,

势力一育段学段,

课堂教学是学校教学的基本形式
,

是学员获得

知识的主要途径之一
。

我们很据外国学员的具休情

况
、

更好地运用启发式教学
、

对于提高教学效果是

至关重要的
。

在施行启发或教学中
,

我们采用了比

较法
、

推导法
、

图解法
、

直观教学
、

病例讨论等方

法
,-

获得较满意效果
。

比较法
,

是课堂教学经常运用的教学方法
,

是

对不同性质
、

不同种类
、

不同功能
、

不同特点的事

物或现象
。

加以区别比较
,

容易给学员留下较深刻

的印象
。

如寒证与热证是阴r阳盛衰 不同的两类 证

候
,

两者如何鉴别? 应该对疾病的全部表现进行综

合观察比较
,

尤其是对寒热的喜恶
、

口渴与否
、

面

色情况
、

四肢温凉状况
、

二便如何
、

舌象
、

脉象诸

方面的观察尤为重要
。

若列表比较
,

则一 目了然
。

若同中有异
,

易于混淆的事物
,

则可列出其相

同与不同
,

异同皆陈
,

简明清晰便于分辨与记忆
。

例如肝脾不调与肝胃不和两证均有肝气郁结
、

气机

阻滞的病理变化
,

故都可见到胸胁胀闷作痛
、

情志

在中医内科 1 一 2 周左右
,

以详细了解中医诊断辨

证的步骤 ( 针灸科病种不全
,

辨证欠细致 )
。

然后

安排在针灸科
,

从见习到实 习逐渐过渡
,

提高他们

的实际动手操作能力
。

所配备的翻译最好懂中医
,

这样他们可帮助学生复习穴位
。

在大夫忙碌时
,

帮

助解答一些问题
。

在实习过程中
,

由于各病室分类

细
,

病种较单一
,

所以我们还注意定期调换病室
,

这样
,

既可使学生保持新鲜感
,

又可使他们多见识

一些病种
,

多了解一些不同的治疗方法
,

并获得一

些不同大夫的治疗经验
。

在临床过程中穿插一些讲

座
,

主要用于解决临床遇到 的问题 和 讲授临床经

验
。

通过实 习
,

学员们基本上达到了预期的效果
。

总之
,

经过几年的探索
,

我们确立了一定的教

学模式
,

初步掌握了西方国家学生的特点
,

总结出

了用英语举办一年制针灸培训班的经验
。

另外
,

我

们还有针对性地解决了学生学习中存 在的各种问

题
,

使他们在以后的工作中既能运用针炎
,

又能逐

步发展针灸
,

使之更好地为各国人民的健康服务
。


