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高等学校必须坚持育人为本，把教学改革作为

重中之重抓紧抓好。通过教学改革和教育创新，充

分调动教师和学生双方面的积极性。近年来，针对

学生中普遍存在的“高分低能”现象，笔者对《诊断

学基础》教学中的主要环节方面进行了探索。

1 课堂教育向以学生为主的学导式教育模式转变

教学方式不利于学生综合分析问题能力的培

养。进入临床课阶段，学生已具备了一定的医学基

础理论课知识，内科学就是要运用已学的知识分析

诊治内科学常见疾病，这一综合分析思维过程的培

养需要教师不失时机地引导、启发、点拨，点燃其思

维的火花。为此，笔者将教材分为 3 种类型，采用不

同的教学方式。第 1 类常见症状学，如发热、咳嗽、

头痛和呼吸困难等，采取自学基础上精讲，先布置

思考题让学生带着问题自学，然后重点讲解病因和

临床表现。第 2 类是内科学发病机制、病理、病生

理，以精讲为主，即教材上易懂的不讲，难点讲清，

有些内容留有悬念，启发学生深入思考，安排讨论

答疑，或课堂提问自由发言。学生普遍反映听课重

复内容少，思路宽，能触类旁通，温故知新，此外结

合相应的电化教学加深理解。第 3 类是采取案例教

学形式，学会全方位思维分析判断疾病。通过案例

教学不仅学到了现代医学相关疾病的诊断思路和

方法，而且师生相互交流，各抒己见，极大地激发了

学生潜能，将基础理论融进临床案例，培养训练了

他们综合思维能力，日积月累使之成为日后创新精

神和实践能力的源泉。

2 临床见习向自己动手的教学模式转变

以往临床见习时间少，质量不高，学生意见颇

大。近年来，笔者在大一、大二学生假期社会实践的

基础上，采取加强见习课的组织落实，改进带教方

法，要求学生自己动手，人人参与。在病房见习中让

学生自己采集病史、查体诊断，每人书写 1 份规范完

整的病历，老师批阅后点评。通过训练使他们在语言

交流、操作检查、分析判断、书写技能等方面均得到

提高。从具体内容入手，去归纳概括某种结论或道

理，以实现学生由“学会”到“会学”的转变。

3 毕业实习向以问题为中心的循证医学教学模式

转化

问题为中心的循证医学教育法在于发挥问题对

学习过程的指导作用，调动学生的主动性和积极性，

引入问题让学生了解自己在问题所涉及的可能方面

和知识程度。以小组力量可解决问题的程度，按照

“接受问题—问题分析—思考学习—讲授讨论—实

践操作—考核评价”的程序来进行教学。

3.1 问题的引入 临床实习中每天都会面临许多

有关疾病诊疗中的疑难问题，问题引入在于提供给

学生主动学习和积极思考探索的学习动机，让学生

知道有关该问题在那些方面不懂和需要学习什么，

以培养学生临床思维和实际解决问题的能力。

3.2 问题的分析与解决 学生接受问题后，带着解

决问题的愿望接触患者，深入了解患者问题的有关

信息,采集病史，收集资料，概括出要点和难度，并请

教带教老师，在老师的指导下独自完成。在搜集病史

资料的过程中，与其他的医护人员建立联系，其人际

交往、口头表达、组织管理能力得到提高，为今后的

临床工作打下良好基础。

3.3 思考学习和讨论讲授 学生带着问题的强烈

愿望深入临床接触患者，正确收集资料，提出临床诊

断，对照书本知识独立思考，对基本理论也有了更深

刻的认识，制定出治疗措施，通过科内小讲课、教学

查房、三级查房或组织疑难危重病讨论等形式接受

老师的知识和经验，或从教科书、参考书上寻找答案

或从专业期刊上查阅信息，并付之于实践，提高了学

生的临床兴趣，发展了自学能力。
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3.4 实践操作与考核评价 实践操作是学生的认

知过程由感性认识上升到理性认识的必由之路。通

过临床教师手把手的教育，做到放手不放眼，并定

期组织出科考试。考核评价包括理论考试和临床技

能两部分。理论考试是应用和临床分析题，督促学

生掌握专科理论，联系实际，从接触患者开始，包括

问病史、收集资料、书写病历、提出诊断和治疗计划

等，均能较全面地检查学生解决问题的能力。技能

考核为各种基本操作程序，如心电图机或简单监护

仪的使用等，并根据考核内容提问。通过理论和技

能的考核使教学双方的信息及时反馈，引导学生在

学习中独立思考，增强自信心，帮助其解决疑难问

题、肯定成绩，极大地诱导了学生的实习热情。

近年来，试用以问题为中心的自我教育式循证

医学模式，让学生针对自己主管患者提出需要解决

的疑难问题，诸如诊断、检查项目、治疗等，老师根

据问题指导学生自己动手查阅有关资料、检索文

献、查寻国内外现有最新、最好的临床研究证据，结

合患者具体病情，用于患者的诊治决策之中，观察

其疗效预后，使学生从灌输式被动学习变为主动学

习，努力发现临床问题，寻找最佳答案，在老师指导

下决策与实践，增强了学习主动性，学生普遍反映

自己学有所用，增进师生情感，临床教师因人施教，

正确评价学生的能力，逐步提高要求，使学生的自

信心增强。如此日复一日，使学生养成自学和自我

教育的良好习惯。

（收稿日期：2006-12-06）
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呃逆是由胃气上逆动膈以气逆上冲，喉间呃呃连声，声断

而频，令人不能自制为主证的病证，多由寒气蕴蓄、燥热内盛、

气聚痰阻、气血亏虚等原因所致。笔者采用中医药进行治疗，

疗效较好，现报告如下。

1 临床资料

共观察门诊患者 12 例，住院患者 7 例。其中女 9 例，男

10 例；年龄 34～74 岁，病程最短 0.5 d，最长 1 周；曾使用过药

物（包括中药汤剂及西药）者 8 例，初诊者 11 例。主要表现为：

呃声频作，或时发时止，声音洪亮或低沉无力，胸闷不舒，胃脘胀

满，食欲减少或伴反酸、口臭、心烦易怒，舌质红苔薄白或厚腻。

2 治疗方法

治以理气升提和胃止呃之法，自拟理气升提方：柴胡 6 g，

升麻 6 g，茯苓 12 g，白术 10 g，白豆蔻 6 g，橘皮 10 g，桔梗 10 g，

白芍 10 g。伴情志不舒郁闷烦躁者柴胡用至 10 g，并加炒栀

子、黄连；伴倦怠手足不温，呃声低弱无力属脾胃阳虚者加党

参、吴茱萸；伴口干舌燥，烦躁不安，舌质红而干等胃阴不足者

加党参、麦门冬、生地；若呃声沉缓有力，得热则减，得寒则甚

之胃中寒冷证加高良姜、吴茱萸。水煎约 300 m L，分 2 次服

用；2 d 为 1 个疗程。

3 治疗效果

3.1 疗效标准 临床治愈：服药 2 剂呃声止，其他伴有症状消

失，舌脉正常。好转：服药 4 剂呃声止，其他伴有症状基本消失。

无效：服药 4 剂以上，呃声未止，其他伴有症状无改变。

3.2 结果 19 例患者治愈 9 例，好转 7 例，无效 3 例，总有效

率为 84.72% 。

4 讨论

《素问·阴阳应象大论》谓：“其高者，因而越之。”即指出病

位在上，可采用外越之法，如中医八大治法中之吐法即为此

意。本证病位在中上二焦，病势向上，故可考虑从上论治。理气

升提法是通过使用药物上引逆气外达疏通。方中柴胡、白芍理

气健脾，再配以茯苓、白术和中清滞；升麻、柴胡并用，升麻引

阳清气上行为主，柴胡苦辛微寒，疏肝解郁，升举阳气，引少阳

清气上行为要，升麻行气于右，柴胡行气于左，两者合用升提

之功倍增；橘皮理气调中，升多降少，以升为主，行气和中，消

胀止痛；桔梗宣通肺气，长于升提上行，开胸理气；白豆蔻上行

入肺，宣发理气，中入脾胃化浊散寒，开胃消食，其芳香而气

清，功专于中上二焦。诸药配合使用，共奏理气升提，和胃止呃

之效，从而使逆气外达疏通呃逆自止矣。

（收稿日期：2006-10-18）

理气升提治疗呃逆 19 例临床体会
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