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名中医工作室教学门诊在“师承制二段式”床边教学的运用探索*
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【摘要】 对新型“师承制二段式”床边教学模式进行有益探索，以提高临床教学水平，为教学工作提供参考价值。淄博市

中医医院依托名中医工作室教学门诊，通过“师承制”教学融合经典案例带教，将中医传统师承制教学与临床实践有效地结合
在一起，多批次本硕实习生“师承制二段式”床边教学取得显著效果。这种以学生为主体的实景化“师承制二段式”床边教学模
式，符合中医临床人才成长规律，对于中医本硕生的临床学习起到了积极的促进作用。
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新时代党和国家强调“促进中医药传承创新发展”

的使命，成为各地市三等甲级中医医院推进高质量发

展的根本遵循、行动指南。淄博市中医医院作为山东

中医药大学非直属附属医院，山东第一医科大学附属

医院合作医院，在探索中医药临床人才培养体系的传

承创新过程中，遵循中医药教育和人才成长规律的内

在逻辑，面向中医经典传承和人民卫生健康需求，培养

适应新时代的中医药传承人，这也成为中医院推进中

医药传承精华、守正创新的必然选择［1］。

1　中医临床“二段式”教学现状

我国传统的中医学院教学大多照搬前苏联和现代

西方医学教育以学科为基础的教学模式，规范化的理

论和临床教学培养虽然有利于学生学习中西医基础知

识，但在优秀中医人才培养方面，传统中医学院教学仍

存在学科知识碎片化，缺乏系统整合等弊端。

中医临床专业“二段式”教学法是医学院校为进一

步加强临床实践教学、提高学生临床实践能力而采取

的一种教学方法［2］。早临床、多临床、反复临床是医学

院校的关注重点，医院内的临床实习是实现临床的主

要途径，但目前中医临床“二段式”实习更多的是以提

高理论知识和训练中西医临床技能为主，中医临床思

维的训练没有得到重视，这与住院病房的诊疗方案更

倾向于西医有不可否认的关系。中医门诊方面也没有

形成规范的、以学生为主导的带教模式，学生在中医门

诊实习长期处于“观察者”的角色中，或者仅仅作为助

理，帮助带教老师抄方等，在思维和实践方面陷入被

动，不能促进学生主动思考，缺少中医临床辨证思维的

日常训练，导致学生的临床实践能力始终处于应试阶

段，不能真正适应中医临床诊疗工作。另外现行中医

临床教学更侧重标准化指南授课，临床实践与前期中

医理论教学结合情况不佳，培养出来的中医学生“千人

一面”，缺乏中医临床传承和创新能力，导致现代中医

临床教育逐渐缺失传统师承培养的优势特点。因而进

一步改革创新“二段式”临床教学模式体系，成为当前

中 医 院 校 与 临 床 教 学 医 院 的 中 医 临 床 教 学 探 索 关

键点［3］。

2　新型“师承制二段式”床边教学的
创新特色

淄博市中医医院经过多年的临床教学建设和运

行，中医医学本硕人才实践教学体系已初具规模。依

据国家中医药管理局全国“名老中医药专家传承工作

室”的建设项目，医院相继于 2011 年、2015 年、2021 年

启动一期、二期、三期名中医传承工作室建设。医院名

中医传承工作室的建立，从组织结构上为师承制教育

和中医学术传承搭建了关键平台［4］。

国家中医药管理局在 2018 年发文《关于深化中医

药师承教育的指导意见》提出：“构建师承教育与院校

教育、毕业后教育和继续教育有机结合，贯穿中医药人

才发展全过程的中医药师承教育体系。到 2025 年，基

本实现师承教育常态化和制度化”［5］。在二段式教学

过程中将院校教育与临床师承教育相结合是目前大势

所趋，我院在结合山东中医药大学的“二段式”床边教

学模式基础上，通过名中医工作室“师承制”教学门诊

融合经典案例带教模式，将中医传统师承制教学与中

医临床实践有效地结合在一起，建立起新型有效的“师

承制二段式”床边教学模式，成为创建非直属附属医院

◁教学与科研管理▷

*基金项目：山东省中医药科技项目（Z-2022011）；山东中医
药大学临床实践教学研究课题（ZZ2023017）
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新型“师承制二段式”临床教学的创新探索。

2. 1　建立名中医工作室教学门诊的特色梯队

“师承制二段式”临床教学阶段依托院“名中医工

作室”开设教学门诊，不同于过去传统分散的师承方

式，教学门诊借鉴了现代院校教育中“团队加导师制”

的方法，团队人员主要由院级名中医、名中医的学术传

承人组成，经过教学医院的临床教学技能培训后，可指

导“二段式”本硕实习生的床边教学［6］。我院历经 70

余年中医药传承工作，积淀了诸多名中医药专家的学

术思想，现建有国家中医药管理局——龙砂医学流派

传承工作室、黄煌经方淄博工作室；近 5 年院获批全国

名老中医传承工作室 2 个，山东省名老中医药传承工

作室 3 个以及院级名中医药传承工作室 12 个，中青年

临床学术传承人累计 50 余人；名中医工作室逐步形成

以名中医为传承导师、名中医工作室负责人及学术传

承人为临床带教骨干，构建“老—中—青”传帮带的合

理教学特色梯队。

2. 2　以学生为主体的实景化教学门诊

传统的临床教学模式只是以教师为主导，以教师

“填鸭式”授课为主要模式，该模式无法调动临床学习

的积极性，影响教学质量。我院名中医工作室带教老

师在“师承制二段式”床边教学过程中，针对实习学生

的个体化教育，逐渐探索出围绕学生为主体的现代师

承教学模式。从医学生的个体化教育出发，“师承制二

段式”床边教学门诊组成传承导师和医学生的床边教

学学习小组，针对学生的具体问题和临床实践困惑，在

名中医工作室的小组案例讨论和分享过程中，激发医

学生的求知欲和临床学习兴趣。这种基于名医工作室

传承导师制的教学门诊形式，符合中医药人才成长规

律，在提高本硕生中医思维和临床技能等方面具有一

定优势［7］。

名中医工作室的传承带教导师会将名中医工作室

真实的典型病例作为教学素材，督导学习小组学生收

集资料、会诊讨论、遣方用药、整理病案等床边教学活

动；依据“师承制二段式”的床边教学环节，传承带教导

师提前一周布置讨论所需病例资料，将名中医工作室

的常见病例以及具有代表性的经典病例告知临床学

生，并针对教学大纲以及中医经典提出问题，学习小组

组长督促组员查阅病例相关的文献和临床指南，进行

自我学习和分析思考，第二天讨论汇总后将病例的诊

断和治疗方案反馈给带教导师。依据实习抄方、学生

试诊及学生襄诊的不同教学阶段，针对实习学生的个

体差异，名中医工作室传承导师采取相应的实景化教

学模式，让实习学生熟悉导师完整的诊疗过程，包括医

患沟通技巧，记录主诉、诊断及抄方、案例整理等。学

生试诊时，带教导师会让患者知情同意实习学生先行

接诊，并给予学生完整的诊疗带教，对其接诊过程，主

证辨证，鉴别诊断及遣方用药化裁等方面进行具体针

对性指导分析，并对学生的问题现场解答。

“师承制二段式”以学生为主体的实景化教学模式

与临床实践为导向的 PBL-CBL 多元教学模式相类

似［8］，即以问题为向导、从病例导入、以学生为主体的

教学模式，使教学实现从“知识中心型”向“能力中心

型”的转变，极大地促进了学生临床思维和鉴别诊疗思

维的形成［9］。

2. 3　经典案例教学与中医经典学习的创新融合

目前中医院校的教材教学中，中医经典著作学习

融汇中医名家真实病例的传授甚少，导致学生死记硬

背教材，实践时不能应用中医的思维方法去探索患者

疾病过程中生理及病理的变化，中医出现了“后继乏

学”的窘境［8］。我院借助名中医工作室开展教学门诊，

改革传统临床带教教学模式，由名中医工作室继承人

亲自指导，结合临床经典案例，通过分享名中医临床中

的中医诊疗过程和患者疗效反馈，彰显“师承制二段

式”床边教学的中医特色，强化培养学生在“师承制二

段式”床边教学中的中医临证思维能力。在“师承制二

段式”床边教学过程中，院名中医的经典案例能够有效

启发学生的中医临床思维，通过观察经典案例中所接

诊患者的症状体征，学生能够更直观地体会到真实病

例与理论教材中的差异。在名中医工作室教学门诊，

带教老师借助典型案例可以引导学生回顾温习对应的

中医经典内容，也会给学生机会去查阅临床教材中较

少涉及的中医经典知识。学生在课后通过撰写整理经

典案例的病案，逐步解析病因病机和病证关键所在以

及带教老师对学生经典案例的批注批阅，有助于提高

学生的中医经典思维及病案整理分析能力。同时也能

促进中药学、方剂学及病理生理学等基础理论的进一

步巩固。名中医工作室的经典案例教学法，可认为是

基于中医经典和案例相融合的临床特殊化推演，使之

更加适用于既定教学目的，通过学生思考、讨论，从而

使学生分析及解决问题的能力得以提高［10］。

医院立足名中医工作室教学门诊，根据“师承制二

段式”临床教学的进度，每月举办经典学习大讲堂活

动，为学生进行中医经典知识的拓展，每年组织中医经

典竞赛，激发学生对经典的学习热情和兴趣。通过“中

医经典讲座”和“中医经典知识竞赛”等形式，积极营造

“信经典、读经典、用经典”的学术氛围，强化“师承制二

段式”学生运用中医经典理论指导临床活动的意识和

能力，进而提高未来临床诊疗能力和水平。并且通过

“每日经典分享”活动，强调中医四大经典学习的重要

性，同时教学门诊传承导师围绕中医四大经典的重点

内容，结合名老中医的临床经典案例，给出“每日经典
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分享”的经典条文和案例中的经典运用示教，提升“师

承制二段式”学生的中医经典读诵以及与临床实践的

融合。

3　名中医工作室教学门诊示教特色

3. 1　以学生为中心的带教示教过程

医院在教学重点科室设置教学门诊，各科室提供

独立诊室，每次门诊安排 2～3 名学生跟诊，带教导师

先按规范流程接诊 3 名就诊者，学生认真观摩诊疗全

过程，记录诊疗要点，可以在患者诊疗完成后向带教导

师提问，带教导师及时答疑。当日其他就诊者均由学

生轮流进行问诊和中医四诊、体格检查，结合实验室检

查、影像学检查等辅助检查整理病案，并明确诊断，需

包括中医、西医诊断，中医诊断应有正确的病名和辨证

主症。另外进入名中医工作室教学门诊的学生，在临

床中发现有代表性的疑难病例，先经问诊与查体收集

病史资料，整理出各自的治疗思路和方案，再经“师承

制二段式”在带教老师的带领，统一由名老中医指导，

出具代表性的案例解析和治疗方案。然后经过抄方、

复诊、试诊及襄诊总结病案，跟诊学生可以系统地观察

到许多具有诊治特色和优势的典型病案。在结合典型

病案强化中医思维的同时，学生可以与名中医工作室

带教导师直接进行互动问答，结合典型病案培养“师承

制二段式”学生的临床思维。

并且在病案中写明诊疗方案，包括需完善的检查、

西医治疗及中医治疗，中医治疗应写出治则治法、方剂

名称、具体方药（含克重）以及可选用的中医外治疗法、

中医调护注意事项。当日门诊结束后带教老师批阅病

案，进行点评，与学生交流探讨，学生需能完整清晰地

讲出诊疗思路和其中运用的中医经典理论依据。最

后，学生独立进行反思总结，整理本人所试诊和复诊的

具有代表性患者的经典案例，并根据与带教老师的交

流写出分析讨论。

3. 2　经典案例结合中医经典的特色教学

名医工作室的经典案例教学法，可认为是基于中

医经典和案例相融合的临床实景化推演，使之更加适

用于既定教学目的，通过学生思考、讨论，从而使学生

分析及解决问题的能力得以提高［11］。这种实景化的

情境模拟式教学设置的经典案例分析，让学生有身临

名医传承及中医思维熏陶的感觉氛围，提高了“师承制

二段式”学员的临床学习兴趣。例如在讲到中医胸痹

经典病例的时候，临床“胸痹”患者往往伴随“血痹”和

“风痹”；该如何加以鉴别诊断及融合化裁；学生会根据

胸痹的病因病机及鉴别诊断进一步巩固学习中医经

典、临床辨证分析以及临床诊疗指南等相关课程的

内容。

学生记录名中医工作室经典案例教学示例：患者

胡某 2021 年 11 月因阵发性胸闷痛伴面部及上肢肢体

麻木 1 年求治初诊。主诉：患者 1 年来常因情绪激动及

受凉后后胸痛，疼痛持续时间短暂，同时伴随面部和上

肢肢体麻木，头部怕风，头部及上肢凉，劳累易发胸闷，

乏力气短。曾经于当地服中药，效不佳，后服用益安宁

片，效尚可。患者纳眠可，二便尚可。舌、脉：舌质淡

红，苔白，脉沉细。望诊、闻诊的异常之处：面色少华。

过 敏 史 ：否 认 食 物 药 物 过 敏 史 。 体 格 检 查 ：血 压

140/85 mmhg，余查体无阳性体征；辅助检查：心电图

及冠脉 CT 未见异常；西医既往史：既往血压偏高 3 年。

中医诊断：胸痹血痹-气虚血瘀证。

病因病机分析：患者素体阳虚畏风，心主血脉，心

病不能推动血脉，肺气宣发肃降失司，则血行瘀滞，致

使心脉痹阻，胸阳失旷而发胸痹。治以瓜蒌薤白白酒

汤振奋胸阳，经典出处东汉・张仲景《金匮要略》胸痹

篇：“胸痹之病，喘息咳唾，胸背痛，短气，寸口脉沉而

迟，关上小紧数，瓜蒌薤白白酒汤主之。”局部肌肉麻木

为血痹的症状特征，治以黄芪桂枝五物汤温阳行血痹，

经典出处《金匮要略》血痹虚劳病篇：“血痹阴阳俱微，

寸口关上微，尺中小紧，外证身体不仁，如风痹状，黄芪

桂枝五物汤主之。”导师处方（略）。

复诊/回访的情况：诸症减轻，前方继服。

教学门诊传承导师批注：患者主证为气虚痰湿致

胸阳不振，依据张仲景的《金匮要略》胸痹篇经方瓜蒌

薤白白酒汤振奋胸阳，涤荡阴邪。另外患者伴随上肢

局部肌肉麻木，为血痹的症状特征，与风痹的症状不

同，前者以麻木为主，后者以疼痛为主；治以《金匮要

略》血痹虚劳病篇中黄芪桂枝五物汤温阳行血痹，共成

温阳行痹之效。另外清・王清任在《医林改错》中亦指

出：“痛久必有瘀血”、“痹久者必通络”，经方化裁用“旋覆

花汤”合“丹参饮”以通胸胁肋部的血络。另外患者通常服

用振奋胸阳的瓜蒌薤白白酒汤，需注意诊后中药服用调护

事项，标明：服上述中药期间忌生冷食物和过饱饮食。

4　“师承制二段式”床边教学的考核

考核制度是“师承制二段式”床边教学的重要组成

部分，如何判定教学门诊学生的跟师情况及是否有效

提高了中医临床思维水平，边临床边考核就成了关键。

“师承制二段式”床边教学考核方面尚未建立统一的标

准，学生通过跟师是否掌握了师承指导老师的临证经

验、学术思想等难以量化。

对此结合医院的实际情况，目前制定的“师承制二

段式”考核主要有以下几方面：第一，依据名中医工作
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室的教学门诊管理规范，考核学生每周跟师学习的时

间和跟诊频次。第二，考核带教导师完成的床边教学

工作量，包括教学门诊指导跟师学生的病史采集、门诊

病历和典型病案整理和给予的批阅指导。第三，教学

门诊实习学生每月定期参与医院名中医工作室经典案

例分享，与院名医和传承导师进行面对面的交流分享。

学生在名中医工作室经典案例分享过程中，能够实时

考核学生对名医经典医案的记录整理总结能力，以及

学生的中医思维辨证能力，能更好地在传承名老中医

学 术 经 验 的 同 时 提 高 自 身 临 证 水 平 ，形 成 良 性 互

动［12］。第四，定期开展年度跟师考试，对学生的中医

经典理论和临床诊疗技能进行综合考核。第五，对院

名中医工作室进行年度综合考评，督促带教导师积极

进行自我提升，为临床教学储备更优秀的教学资源。

2023 年度我院举办名中医师承工作室考核汇报会，12

个院级名中医药传承工作室导师、传承人累计 50 余人

参加汇报考核，从领会掌握经典情况，临床经典案例分

享以及协助名中医临床教学等方面进行评分考核，形

成以院名中医师承教学门诊为抓手，逐步完善“评价—

反馈—再评价”考核闭环管理。

通过多年的尝试，院名中医工作室教学门诊与经

典案例融合教学、培养多批次的中医临床“师承制二段

式”本硕实习生，专业素养及出科考核效果显著，2023

年度 39 位“师承制二段式”硕士实习生住院医师规范

化培训考试及执业医师考试全部合格，这也为中医院

临床带教工作开辟了新的有益方向。

5　讨论

中医药院校高等教育侧重于完成通识教育和理论

研究，教师课堂“满堂灌”的授课模式，往往忽视中医临

床诊疗的个性化，无法调动临床学生的学习积极性，致

使中医人才培养后继乏人［13］。传统中医师承教育历

来在临床人才培养方面发挥重要作用，但名中医师带

徒的传统抄方跟诊模式，对于一定学期内养成学员的

中医临床思维方式，培养大量的合格中医临床人才，还

是有较大的局限性。本课题探讨依托院名中医工作室

设立教学门诊，运用现代“团队导师制”的方式，在师承

教学门诊实景化临床教学过程中，临床导师通过建立

经典案例学习讨论小组，促使学生查阅资料、学习经

典、解决问题、整理病案；这种以经典案例学习为引导

和以临床实际问题为导向的师承制带教模式，能够充

分调动师承导师与临床学生教学相长的积极性；同时

也有助于师承导师在案例教学过程中，协助组织学生

带着问题讨论经典内容，鼓励学生思考教材与临床实

际案例的差异，示范经典案例中名中医的诊疗思路。

这种“以学生为主体”实景化床边教学互动模式也更容

易激发学生学习主动性，带着临床问题主动查阅中医

经典，在与师承导师和同学的互动讨论中，逐渐提高中

医临床综合素养。

综上所述，基于医院名中医工作室“导师团队”师

承带教模式，“师承制二段式”床边教学将中医药师承

教育与院校教育相融合，是符合新时代要求与时俱进

的中医师承模式。这种以学生为主体的“师承制二段

式”床边教学方式，符合中医临床人才成长规律，对于

中医学生的临床学习起到了促进作用。但随着现代社

会疾病谱的不断变化，病种的多样化，疾病诊断治疗手

段的更新，新药的不断问世等，教学方法仍需进一步守

正、完善、创新［14］。
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