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论中医外治在临床医学本科生中教育的重要性

林栋毅

广西医科大学附属肿瘤医院，广西南宁，530021；

摘要：目的：论中医外治在临床医学本科生中教育的重要性。方法：2022年 1月~2023年 6月，取我院 200例本

科生，随机分组，对照组+常规带教，观察组于上述层面上加中医外治选修课程，组间带教效果分析。结果：带

教后，观察组学习动机评分、考核成绩、Mini-CEX考核结果、学习效果、满意度数值均较对照组更优（P<0.05）。

结论：临床医学本科生接受中医外治选修课程获确切效用，可明显增强学生学习动机，提升实践能力、理论水平，

改善综合学习效果，提高教学满意度，借鉴度较高。
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临床医学本科教育核心为西医临床技能与理论体

系，其设置注重病理生理、药物应用、临床诊疗规范等

内容，指导中医传统技术较少
[1]
。中医外治具适应证广、

安全性高、操作简便、临床实用性强等特点，在临床防

治疾病、康复中作用较为重要，可与西医诊疗形成互补。

最近几年，医疗模式不断朝着综合化、个体化方向发展，

具备中西医结合思维与综合诊疗能力的医学人才需求

持续上升。教学传统模式下，学生思路单一，面对临床

复杂问题时欠缺干预多元化策略，不利于提升综合诊疗

能力
[2]
。于临床医学本科生教学中纳入中医外治体系，

利于学生知识结构完善，临床思维扩宽，实践技能增强，

岗位适应能力提高。本文经对照分析，探究了中医外治

教学对学生学习动机、考核成绩等影响，明确在医学本

科教育中的价值，详细如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2022 年 1月~2023 年 6月，取我院 200 例本科生，

随机分组，对照组 100 例，男：女=56:44，年龄 19~23

岁（21.11±0.89）岁，观察组 100 例，男：女=54:46，

年龄 19~23岁（21.10±0.90）岁，组间一般资料（P>0.

05）。

纳入标准：200 例本科生均为在读学生，属医学专

业本科；完成基础医学全部课程；具备正常沟通、学习

能力；均知晓本次研究，同意加入，并签署了同意书。

排除标准：需特殊教育或严重学习障碍者；既往接

受过中医外治系统培训者；全程教育、考核无法完成或

中途退出。

1.2 方法

对照组+医学本科常规带教，以教学大纲为依据展

开教学，教学内容涵盖了西医基础知识、临床核心课程、

讨论病理、临床见习、训练基础技能操作，教学流程、

考核标准以学校统一规定为依据，全程不增设中医外治、

中医理论相关内容。教学周期统一设定，配置师资、分

配课时、考核节点与校内教学常规安排保持一致。

观察组于上述层面上加中医外治选修课程，整体周

期与常规教学同步展开。教学核心为临床实用性，涵盖

了中医外治基础理论、经络腧穴基础、常用外治技术操

作规范、禁忌症与适应证、不良反应预防、临床应用要

点、中西医结合诊疗思路，着重传授穴位贴敷、中药熏

洗、中药外敷、刮痧、拔罐、艾灸等临床常用手段。教

学形式主要选择分析典型案例、集中讲授理论、模拟操

作训练、临床现场观摩、小组技能比试、阶段性考核结

合的形式，由具备中西医结合专业教学资质与临床经验

的教师负责授课。理论教学主治阐释原理、构建知识体

系，实操教学以分步示范、分组练习、逐项纠错、标准

化考核流程展开，强化操作安全性、手法规范性。观摩

环节多取科室典型的案例，引导学生辨别适宜开展外治

干预的场景，创建辨证施术思维。教学期间设定阶段性

形成性评价，学习短板及时反馈，教学策略及时调整，

重视深度融合临床实践与理论知识，强化学生临床应用

思维、动手操作能力，引导学生创建综合诊疗模式，中

西医协同展开。
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1.3 观察指标

（1）学习动机：含内生动机、外生动机两个维度，

取四级评分标准，各项得分总和即总分，分值高低与学

习动机强度相关性为正
[3]
。

（2）考核成绩：含中医外治理论成绩、临床实践

操作评分、综合临床思维评分。

（3）Mini-CEX 考核结果：含七个维度，各维度 9

分满，不符合要求 1~3 分，达到要求 4~6 分，优秀 7~9

分
[4]
。

（4）综合学习效果：含学习积极性、学习兴趣、

社交能力、解决问题能力、健康教育能力。

（5）满意度：从带教方法、内容、理论与操作结

合、关心学生、医患沟通五个维度评价，分值、满意度

呈正相关
[5]
。

1.4 统计学处理

处理数据借助 SPSS 26.0，差异有统计学意义 P<0.

05。

2 结果

2.1 学习动机评分

带教后，组间学习动机评分分析（P<0.05），见表

1。

表 1 学习动机评分（x±s，分）

组别 例数
内生动机 外生动机

带教前 带教后 t P 带教前 带教后 t P
观察组 100 31.35±3.98 51.24±6.17 16.985 <0.05 36.23±4.16 52.29±5.27 12.782 <0.05

对照组 100 32.05±3.76 40.39±5.96 11.034 <0.05 36.48±5.57 36.48±5.57 10.209 <0.05

t 0.114 4.990 0.911 6.881
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 考核成绩

两组综合临床思维评分、临床实践操作评分、中医

外治理论成绩分别为：观察组（90.13±3.87）分、（8

8.72±5.16）分、（89.65±4.23）分，对照组（75.48

±5.62）分、（73.59±6.24）分、（72.36±6.58）分，

组间考核成绩分析（t=22.791,18.534,21.467,P<0.05）。

2.3 Mini-CEX 考核结果

两组病史采集、体格检查、人文关怀、临床判断、

医患沟通、组织效能、整体表现情况分别为：观察组（7.

50±1.04）（7.11±1.40）（7.83±1.10）（7.00±1.

23）（7.61±1.03）（7.22±1.00）（6.58±0.40）；

对照组（7.68±1.01）（6.05±1.39）（7.56±0.85）

（4.72±1.07）（7.50±1.38）（6.56±1.15）（5.81

±0.58），组间 Mini-CEX考核结果分析（t=5.044,6.0

04,5.991,6.491,6.771,6.004,4.699，P<0.05）。

2.4 学习效果

两组健康教育能力、解决问题能力、社交能力、学

习兴趣、学习积极性情况分别为

：对照组（77.43±6.25）分、（78.53±8.45）分、（7

8.43±4.35）分、（75.53±5.25）分、（70.43±4.95）

分；观察组（88.53±7.45）分、（89.43±8.25）分、

（89.53±5.29）分、（89.43±6.89）分、（80.63±6.

75）分，组间学习的效果对比（t=4.369,4.710,6.399,

6.171,4.350，P<0.05）。

2.5 满意度

两组医患沟通、关心学生、理论与操作、带教内容、

带教方法分别为：观察组（22.39±2.16）分、（22.35

±2.15）分、（22.16±2.15）分、（23.08±1.64）分、

（23.82±0.85）分，对照组（20.86±2.21）分、（21.

63±1.53）分、（20.17±2.35）分、（20.26±2.28）

分、（20.26±2.16）分，组间满意度对比（t=4.621,4.

478,4.687,6.321,6.324，P<0.05）。

3 讨论

对于临床医学本科生而言，临床带教是实现理论向

实践转化的核心环节，在很大程度上决定培养质量与未

来临床工作能力。带教完善且科学的模式可构建学生知

识系统框架，规范操作行为，塑造临床严谨思维，提高

沟通协作、综合诊疗能力，为衔接临床工作与校园教育

关键的载体。现阶段，临床医学教育的核心多为西医体

系，带教常规模式注重传授西医理论、训练技能，涉及

传统适宜技术较少，学生知识结构容易单一，干预思路

局限，无法适应现代医疗需求
[6]
。

常规带教模式虽可完成教学基础目标，但局限性较

为明显。该模式仅关注西医核心内容，未将中医外治理

论与实践纳入，学生缺少中西医协同诊疗理念，学习驱
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动力不足，临床判断能力与实践操作提升空间有限，教

学满意度、综合素养无法达到理想水平。长期带教单一

化模式容易固化学生思维，降低学习探索的医院，不符

合当前医学教育综合化的发展。

于上述层面上中医外治选修课程，优势显著。中医

外治核心为整体观念与辨证施术，内容与临床实际需求

贴合，可有效弥补西医传统带教的短板，教学维度丰富，

教学实用性、系统性提升。该模式兼顾实践操作与理论

构建，可引导学生创建诊疗多维度视角，形成临床应对

更为完整的体系。

学习动机评分提示，观察组带教后内生动机、外生

动机均较对照组高（P<0.05），中医外治可有效激发学

生学习的兴趣，强化学习内在动力，转变学生被动学习

为主动探究，学习投入度、持续性提升
[7]
。考核成绩分

析，观察组各维度均较对照组更佳（P<0.05），中医外

治利于学生理论掌握水平提升，实践操作技能规范，诊

疗思路拓宽，专业核心能力增强
[8]
。Mini‑ CEX 考核结

果提示，观察组数值较对照组更高（P<0.05），中医外

治教学利于学生综合执业能力全面提升，强化规范化诊

疗水平、临床场景适应力
[9]
。综合学习效果分析，观察

组较对照组更优（P<0.05），中医外治教学可同步促进

学生综合素养、专业能力协同发展，提升团队协作水平、

临床适应力。带教满意度对比，观察组各维度均较对照

组更高（P<0.05），学生对中医外治教学模式认可度更

高，教学设计与学习需求更为贴合，教学体验与教学质

量更具优势
[10]
。

汇总可见，临床医学本科生接受中医外治系统教学

所获效用确切，可行。
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