
·128·
现 代 中 医 药

Modern Traditional Chinese Medicine
2018 年 9 月第 38 卷第 5 期

Sep． 2018 Vol． 38 No． 5

“三点”教学法在《金匮要略》教学中的应用
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摘 要:《金匮要略》作为四大经典著作之一，具有较高的理论与实践指导价值，但由于其文字质朴，义理深

奥，条文简约影响了课程的教学效果。以释义明理，讲清重点;多管齐下，讲透难点;比较鉴别，讲活特点的“三

点”教学法为提纲，总结了其在本科《金匮要略》教学中的应用，希望有助于提高教学效果。
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《金匮要略》( 下简称《金匮》) 作为中医临床

治疗杂病的专著，与《黄帝内经》《神农本草经》

《伤寒论》合称为四大经典，长期以来，由于其较高

的临床指导价值，《金匮》一直是中医药院校的中

医专业的必修课，是提高中医学临床水平和技能

的核心课程之一。但由于其成书于 1800 年前，文

字质朴，义理深奥，加之后世传抄过程中错简讹误

在所难免，以及古今中医学知识体系有别，客观上

给《金匮》的教学带来了一定的难度［1］。同时近十

年以来，中医院校招生规模日渐扩大，学生的学习

能力也有所下降，此外目前从事《金匮》教学工作

的年轻教师部分脱离临床实践，单一的理论阐释

也影响了学生的学习兴趣。本人从教以来，细心

钻研相关教学方法，认识到我校知名金匮学专家

张建荣教授倡导的“三点”教学法切合本门课程的

本科教学需求，应用于教学效果较好，今简要总结

如下。

1 释义明理，讲清重点

“三点”教学法之三点就是重点、难点、特点，

其中重点内容是三点教学法的核心。由于历史原

因，《金匮》内容在传抄过程中存在脱简、讹误，宋

代医家在整理校订时根据临床需求，从《外台秘

要》《千金要方》等著作中加入相关知识，虽然弥补

了《金匮》在治疗方面的不足，但是却显得全书体

系松散、壅肿，不如《伤寒论》之条理清楚。另一方

面《金匮》部分篇章如《脏腑经络先后病脉证第一》

相关条文比较凌乱，《五脏风寒积聚病脉证并治第

十一》论多方少显得结构、特点不鲜明。再加上目

前教学学时不断减少，因此需要在授课中突出重

点，达到提纲挈领作用。重点一般是指教学大纲

中规定的一级掌握内容，这些内容包含了相关疾

病的基本概念、病因病机、分类、治疗原则、常见方

证，其中以方证为核心。以《痰饮咳嗽病脉证并治

第十二》为例，其中第 1、2、15 条涉及痰饮病分类、

治疗原则，是全篇的重点之一。在痰饮病的证治

中，涉及方证较多，其中 16、17、22、24、29 条为重点

条文。不少学生误以为有方有证的条文才是重

点，其实不然，重点条文的确立是根据知识体系的

要素构成以及临床指导价值决定的。教师在授课

中，要向学生做必要说明。

重点知识讲解是关键。首先教师需要吃透教

材，并适当发挥，特别是结合临床体会、研究进展

来丰富授课知识。由于《金匮》大部分条文十分简

洁，教师教授必须有一定的深度、广度，不能完全

照本宣科，也不能完全脱离教材。具体来说，重点

条文讲解要紧扣条文，释义清楚，层次明了，节奏

感强，适当贯穿提问，教师要细讲、慢讲，保证授课

效果。课后要勾勒重点知识提纲，课后针对性留

置作业，课前要针对重点知识进行提问，以评估授

课效果［2］。
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2 多管齐下，讲透难点
《金匮》作为古典医籍，文辞深奥，同时由于古

今中医学知识体系有别，古今疾病演变，以今天的

知识结构去理解 1800 年前的著作客观上存在着较

大的困难。这些难点主要表现在: 一、部分条文的

句意理解上，如《妇人妊娠病脉证并治第二十》第 1

条“……设有医治逆者，却一月，加吐下者则绝之”

中关于“则决之”的理解有完全不同的两种。二、

部分病机的理解比较困难，如学生对冲气上逆这

样的病机概念很难理解，因为中医基础理论中很

少提及，临床案例相对较少，学生缺乏直觉体验。

比如《痰饮咳嗽病脉证并治第二十》中第 36 条应

用桂苓五味甘草汤治疗冲气上逆伴肾阳虚弱证之

口燥、面热、手足厥逆、小便难伴眩冒。再比如仲

景应用小柴胡汤通过疏理气机治疗产妇郁冒之大

便坚、呕吐不能食等。三、疾病概念的理解，虽然

从中医学的角度讲，《金匮》所涉及的 40 余种疾病

概念比较清楚，但是对于生活在科学技术日新月

异时代的医学生而言，仅仅掌握这些概念还远远

不够，不能胜任临床工作。比如学生对百合病、狐

惑病、女劳疸等许多概念还是有不少疑惑。上述

问题，授课教师必须要有清醒的认识，要以积极的

态度来面对。

对于难点知识的讲解，首先要了解学生学习

的难点和症结所在，对症下药。比如《肺痿肺痈咳

嗽上气病脉证第七》由于条文简短，不少学生对于

饮邪的病机理解、舌脉表现理解不深，影响了教学

效果。为此从半夏化饮止咳平喘功效以及联系临

床慢性支气管炎、支气管哮喘患者以舌苔白腻、脉

滑为特点的临床表现再结合《痰饮咳嗽病脉证并

治第二十》相关知识来讲授，能提高教学效果。其

次，《金匮》作为临床医学著作，其根本目的是指导

临床，因此部分难点知识通过临床实践可以较好

解决。如大黄牡丹皮汤是治疗肠痈病之脓未成还

是脓已成，历来争论不休。通过理论探讨很难回

答这个问题，结合目前的文献报道、临床实践很容

易回答这个问题，即大黄牡丹皮汤两者都适合，更

适合于脓未成。再次，要注意以学生为出发点，体

验知识的形成过程，激发他们的创新思维。目前

对于中医学课程教学主要以教师授课为主，学生

被动接受，缺乏思辨能力，加上中医学本身存在着

深厚的“崇古薄今”的经学思维，学生课堂气氛沉

闷，因此在难点知识的授课中，注意启发学生思

维［3］。如对于黄芪桂枝五物汤方药中没有甘草，

大部分教材都认为是从甘草甘壅影响气血运行来

解释的。这种解释明显是敷衍的，因为大枣味厚

更容易阻碍气血，何为独用大枣而不用甘草? 通

过问题引导培养自主思维能力。

3 比较鉴别，讲活特点

特点又称特色，《金匮》的特色应当从课程整

体与具体内容两方面来把握。《金匮》是杂病专

著，方书之祖，以脏腑经络辨证为主，病证结合，其

编写体例对后世中医学影响深远，特别是中医内

科学。在讲授《金匮》时要突出其临床治疗学的价

值，不能过分在方剂配伍上花费太多时间，要突出

病机为核心，辨证施治为落脚点的特色［4］。对于

《方剂学》《伤寒论》已经反复讲过的方剂如桂枝

汤、小青龙汤、大承气汤等不能简单重复，要突出

《金匮》的特色。比如《伤寒论》使用桂枝汤意在调

和营卫，解肌祛风，但是《金匮》用桂枝汤治疗妊娠

恶阻目的在于取其和胃降逆，补益气血的特点。

通过两者对比学习，学生比较容易掌握。在具体

内容上，要注意要把握中医学的学术理论演变的

特点，比如《金匮》治疗咳嗽上气病重在宣肺化饮，

清热降逆，但后世中医学特别是《中医内科学》重

视从痰论治。再比如《金匮》认为黄疸病的核心病

机是“脾色必黄，瘀热以行”，突出了黄色应脾，而

后世医家特别是现代中医学认为黄疸病的病机是

湿热内阻，气机不利，胆汁泛溢肌肤所致。通过不

同课程对比，有助于学生把握《金匮》的特色。《金

匮》所载方剂 205 首，方小药精，配伍精妙，但是功

效相近、组成相似的方剂较多，学生很容易混淆。

必须通过利用图表比较鉴别，同中求异，掌握

方证。

此外，在具体授课中，要注意从方证的标题上

下功夫。《金匮》方证标题内涵十分丰富，抓住了

病机特点。在教学中要通过适当提问来督促学生

独立思考方证标题的涵义，不是简单的 PPT 展示。
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比如附子粳米汤、大建中汤整体来讲都是针对中

焦虚寒证，但是二者有所区别。前者方剂中有半

夏，主症中有“腹中雷鸣切痛、胸胁逆满，呕吐”，所

以病理因素是寒饮导致气机逆乱; 后者以腹中“大

寒痛”为主，用药重在辛温散寒，甘缓止痛，所以病

机是阳虚寒盛。进一步解释，大建中汤证类似于

今日受寒后引起的胃肠痉挛，附子粳米汤表现是

典型的肠鸣音亢进，与急性胃肠炎比较接近。

4 结语
“三点”教学法从《金匮》知识体系的教度进行

了探索，突出了重点、难点、特点的教学。知识的

讲授离不开知识点本身，也需要以合适的授课方

法和技巧来驾驭，因此《金匮》课的教学还需要教

师不断学习，丰富自身知识，提高教学驾驭能力，

力求把经典知识讲透、讲清、讲活［5］。
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