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中西医临床医学专业《金匮要略》教学体会
*
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摘 要:古典中医学著作《金匮要略》，由于其文字质朴，义理深奥，条文简约，给本科教学工作带来了一定

的挑战。以问题为导向，从学生学情、课程特点分析入手，总结了青年教师提高教学效果的措施和方法。
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《金匮要略》( 以下简称《金匮》) 是我国东汉
著名医学家张仲景所著《伤寒杂病论》的杂病部
分，是现存最早的一部诊治杂病的专书。古今中
外医家对其推崇备至，赞誉其为“方书之祖”“医方
之经”，是辨证论治的典范。中西医临床医学专业
是以培养适应社会主义现代化建设和中西医临床

医学事业发展需要，掌握中西医基本理论和基本

技能的应用型人才为重要目标，因此强化经典课

程特别是《金匮》课堂教学 ，对于培养医学生的辨
证论治思维以及处理常见病、疑难病能力具有重
要意义。中西医临床医学是我国医学事业的特
色，也是优势，但是中西医临床医学的教育却存在

不容忽视的缺点，中医、西医教学内容相互交融、

渗透较少，仍然是形式上的中西医结合［1］。笔者
从事《金匮》教学以来，不断创新和钻研教学方法，

对中西医临床医学专业《金匮》教学体会较深，现
总结如下。
1 目前教学中存在的问题
1． 1 学生学情分析 学生、教材、教师是教学活
动的核心三要素。客观、全面的学情分析是教师
进行教学活动的重要前提。目前我校中西医临床
医学专业学生在大三学习《金匮》。这些学生以 95

后居多，班级中男女比例大约为 3: 7 左右，大部分
学生思维比较活跃，对《金匮》学习热情较高，但是
仍有部分学生学习主动性较差，重点条文背诵不

过关，方证病机、药物组成掌握不熟练; 重点条文
病机理解不深入。部分学生寄希望于教师期末划
重点，应付考试，平时上课听讲不专心，缺乏积极

思考能力，自主学习能力十分薄弱。这些情况，授
课教师必须有清醒地认识。
1． 2 课程特点分析 《金匮》课程相比较其他中
医课程而言，有其自身的特点。就知识结构而言，
《金匮》是先秦两汉时期内伤杂病、妇科疾病医疗
经验的汇总，知识体系相对庞杂，加之后世在传抄

过程中存在脱简、讹误，北宋医家在整理校订时又
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，导致学生学习显得重点
不突出。以汉代散文、骈偶文写作的《金匮》条文，

语言简洁质朴，诵读易于理解。就条文性质而言，
《金匮》条文从宏观上包含两大类，一类是理论性
条文，重在阐述疾病概念、分类、病机、治法; 另一
类是证治条文，重在阐述疾病治疗。这两类条文
特点差异十分显著。《金匮》理论性条文中，从脉
学阐述病机的占有相当的比例，这部分是教学的

难点，主要是学生缺乏实践经验，对脉象的含义、

病机理解不够深入。另一方面，古今脉学理论存
在一定的差异，这给教学带来了一定的挑战。比
如《痰饮咳嗽病脉证并治第十三》篇 12 条说: “脉
双弦者，寒也，皆大下后善虚; 脉偏弦者，饮也。”
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《中医诊断学》认为，弦脉主气滞、痰饮、肝胆病、血
瘀，但是在《金匮》中弦脉为阴脉，主要是虚寒证与
痰饮病。比如同篇 21 条“脉沉而弦者，悬饮内痛”

便是佐证。实际上，痰饮病典型的脉象是弦脉，其
他的如沉脉、紧脉也见于痰饮病。比如同篇 24 条
木防己汤证说: “膈间支饮，……，面色黧黑，其脉
沉紧。”此外，不少条文的脉学理论，有自相矛盾之
处，给授课和学生学习带来了困扰。比如《黄疸病
脉证并治第十五》第 2 条说:“趺阳脉紧而数，数则
为热，热则消谷，紧则为寒，食即为满”临床上很难
碰到既有消谷善饥，又有腹满不食的情况。再比
如《胸痹心痛短气病脉证治第九》3 条“胸痹之病，

喘息咳唾，胸背痛，短气，寸口脉沉而迟，关上小紧

数，栝楼薤白白酒汤主之”，本条描述了迟数并见
的脉象，似乎有矛盾之处，授课教师需要结合医案

或者现代研究进展予以合理解释。还有，《金匮》

条文十分简洁，往往寥寥数十字，对于今天以病机

为核心的课程教学模式带来了极大的挑战，这些

也需要授课教师通过联系中医基础理论、中医诊
断、方剂学、伤寒论等课程予以解释。
2 提高教学效果的措施和方法
在前期调查问卷、学生座谈以及教学反思的

基础上，熟悉学生学情特点、熟悉课程的结构特
点、授课的难点重点，通过学院青年教师导师制的
培养以及参加相关教学研讨活动，总结了以下教

学方法。
2． 1 传承“三点”教学法，注重知识形成的要素
如前所述，由于《金匮》知识体系相对松散，条文叙
证简洁的特点，我们教学团队在长期的教学过程

中形成了“三点教学法”予以解决。所谓三点就是
重点、难点、特点，具体在授课中力求释义明理，讲
清重点; 多管齐下，讲透难点; 比较鉴别，讲活特

点［2］。比如痰饮病的治疗原则“病痰饮者，当以温
药和之”是本篇的重点，单纯的理论阐述，学生学
习兴趣不高，为此在阐述理论的同时，结合日常生

活中进食火锅可以燥湿散寒，增进食欲，缓解痰湿

咳嗽的现象进行生动的讲解，可以提高教学效果，

同时结合射干麻黄汤、小青龙汤证中用干姜( 或生
姜) 、细辛、麻黄、桂枝等温阳散寒，解表化饮的药
物，来总结痰饮咳嗽的治疗特点。《金匮》中不少
知识点理解比较困难，可以通过联系《伤寒论》知

识，对比学习予以掌握。比如《伤寒论》中使用桂
枝汤，取其养正力大，发汗力弱，善于解肌祛风，调

和营卫治疗太阳中风。但是在《金匮》中，仲景使
用桂枝汤主要是治疗内伤杂病，目的不是调和营

卫，而是滋阴温阳，和胃降逆，如用以治疗妊娠恶

阻之“其人呕，不能食，无寒热”等。再比如仲景用
于治疗虚劳病之小建中汤、黄芪建中汤、桂枝加龙
骨牡蛎汤皆来源于桂枝汤，目的是补益中焦为主。

通过教师及时的提问“《伤寒论》与《金匮》皆使用
桂枝汤，二者有何区别?”引导学生对比思考，进而
掌握中医经典课程的学习特点，体会知识形成的

过程和要素，对于学好本门课程大有意义。
2． 2 结合专业特点，突出中西医融合教学理念
《金匮》是先秦两汉时期的医学作品，其论述疾病
的方法、概念对于生活在当代的医学生而言，理解
上有一定的困难。充分利用现代医学研究成果特
别是生理学、病理学、诊断学的知识来解读《金
匮》，是一项崭新的创举，但目前少有学者问津。

笔者在教学的过程中，针对相关的知识进行了有

益地探索。比如痉病之葛根汤主症有“恶寒小便
反少，气上冲胸，口噤不得语，欲作刚痉表现”，从
中医学病机角度而言，是寒邪束表，肺卫失宣，气

机上逆所致。教师可以要求学生试从破伤风发病
机理去阐述这些表现。通过查阅资料，学生会发
现中医痉病与现代医学破伤风表现十分类类似，

加深了中西医知识的融合。再比如，要求学生从
心力衰竭的病理学、诊断学角度分析木防己汤证，

通过查阅资料，学生会认识到，木防己汤证就是肺

心病后期心力衰竭的表现，而木防己汤中诸药具

有利水消肿，强心利尿等治疗作用，在这个过程

中，学生学会了如何中西医汇通。再比如提问学
生，《金匮》黄疸病中的女劳疸与现代医学的哪些
疾病关系密切，发病机理如何? 引导学生从中西

医结合角度去分析和研究。《金匮》条文十分简
洁，大部分叙证不全，比如大黄牡丹汤治疗肠痈病

条文中记载“……其脉迟紧者，脓未成，可下之，当
有血。脉洪数者，脓已成，不可下也。”原文并没有
告诉为何脓已成不可下? 或许东汉时期医学家也

并不一定能阐述清楚。今天借助已有的解剖学、

病理学、外科学的知识，或许能为历史做出答案。

教师可以通过引导学生查阅相关资料作出合理
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解释。
2． 3 结合辨证论治、方证辨证，培养经典思维能
力 长期以来，学术界大部分认为《金匮要略》是
辨证论治的典范，实际上通过全面研读，会发现

《金匮》实际上是先秦两汉以前医学知识特别是方
剂学知识的汇总，它既有鲜活的朴素的经验用药

比如单方、验方的雏形，也有方证辨证的烙印，后
世更多从辨证论治角度分析《金匮》，人为地拔高
了其医学成就，加重了学生的学习负担。比如《呕
吐哕下利病脉证治第十七》12 条云:“诸呕吐，谷不
得下者，小半夏汤主之。”表明小半夏汤是治疗呕
吐之专方，虽然也可以从病机理论予以解读，但是

会掩盖仲景治疗呕吐善用半夏、生姜药对的经验。

再比如《消渴小便不利淋病脉证并治第十三》中 11

条说: “小便不利，蒲灰散主之; 滑石白鱼散、茯苓
戎盐汤并主之。”虽然可以辨证论治的角度予以解
释，但是这些方剂效果有限，从条文表述的方式来

讲，这是古人治疗小便不利的经验方。方证辨证
虽然也是《金匮》的特点，但也有其不足之处，现代
中医学教学受“辨证论治”思维的影响，逐渐抛弃
了方证辨证朴素的认识观，由此给经方学习、研
究、应用产生了一定的影响。在实际教学中，若能
结合方证辨证与辨证论治，则教学效果会有很大

改进。比如《腹满寒疝宿食病脉证第十》附方柴胡
桂枝汤“治心腹卒中痛者”，条文十分简单，却反映
了气滞寒凝腹痛的特点，临床上只要抓住腹痛的

特点，突然发作，或者冷痛，或者胀痛，脉弦紧，皆

可以使用，收效十分满意。柴胡桂枝汤治疗腹痛
实际上是《伤寒论》100 条仲景治疗腹痛之小柴胡
汤、桂枝汤经验的组合，所以通过抓住方证辨证的
关键点，“卒中痛”这一典型特点，便可以考虑使用
柴胡桂枝汤。再比如，要求学生反复诵读原文，感
悟经典精神，由意达悟也是学习的重要手段。比
如《金匮》妇人产后病中用小柴胡汤治疗妇人郁冒
兼大便难，其机理比较模糊。通过引导学生分析
小柴胡汤中半夏、生姜和胃降逆功效，人参、甘草、

大枣补益脾胃功能，阐明小柴胡汤具有治疗此病

的药效学基础，同时结合学生诵读、回忆《伤寒论》
230 条“阳明病，胁下硬满，不大便而呕，舌上白苔

者，可与小柴胡汤。上焦得通，津液得下，胃气因
和，身濈然汗出而解”，感悟到小柴胡汤通过调理
上下表里气机，促使机体气血津液布散正常，发挥

治疗作用，即古人所说“小柴胡汤乃少阳枢机之
剂，和解表里之总方”。

除此之外，在授课过程中，结合典型的病案教

学，可以提高学生学习的兴趣，促使经典回归临

床。同时通过必要的 4F引导教学法、PBL教学法、

开放式教学、病案讨论等方法和环节，引导学生自
主学习。针对《金匮》条文简短，病机表述较少的
特点，教师需要引导学生应用以方测证思维，解读

条文，理解病机，对提高教学效果很有帮助［3］。比
如胶艾汤治疗三种出血，其病机完全是从方剂功

效逆向推理而来。
3 小结
经典课程，特别是《金匮》教学是一项比较艰

苦的教学任务，难学难讲是其最大特点［4］。由于
古今医学知识体系、社会环境变迁，以今天的视角
来解读 1800 年前的医学作品，仍然存在着一定困
难。同时面对人文、历史文化素养日渐衰微的新
一代医学生，如何提高《金匮》教学质量，培养经典
思维，使他们比较熟练地掌握 40 多种疾病的理法
方药知识，成为中医药事业的建设者，是一代代从

事经典课程教学的教师们不断思考与努力的方

向。对于青年教师而言，除了研究教学方法、熟悉
学生学习情况之外，更应该深入研读经典，勤于临

床，不断提高自身的医学素养，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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