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《中医基础理论·风邪》教学设计
杨 雪袁刘 梅

（江西中医药高等专科学校，江西 抚州 344000）
摘 要：《中医基础理论》是中医基础课程，为使学生更好掌握中医理论、建立中医思维，并为学习后续课程做准备，教师着力于改变

教学方法，提高教学效果，对课程进行整体教学设计尤为重要。本文以“病因学说”中“风邪”为例，从教学目标、学情分析、重难点、教学策

略、过程、教学评价、反思七个方面开展教学设计，旨在构建“以学生为中心的”有效课堂。
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《中医基础理论》是中医学生第一门专业基础课，是后续中医课
程的奠基石。病因学说主要是讲述中医对致病原因的理解及认识，
是本课程学习的重要内容之一。而在外感病因中，风邪的概念抽象
难懂，内容理论性非常强，学生难以理解致病原理，对于刚刚接触中
医理论的学生来说，理解与学习存在一定的困难，极大地影响了学
习兴趣。因此，教师对本节内容以“风邪”为例，“以学生为中心”进行
教学设计尤为必要[1]。目标是在传授理论知识同时，重点关注医师道
德修养和人文素质培养，实现知识、能力、情感的全面发展。

1 教学目标
1.1 知识目标
（1）掌握理解风邪的基本概念；（2）掌握风邪性质及其致病特

点。
1.2 能力目标
（1）学生能在中医学习中建立“类比”思维能力，能结合“风”存

在的自然现象及生活现象，类比于人身，能审“症”求因；（2）学生能
运用所学理论指导人们适应自然，建立正确的预防保健意识及方
法。

1.3 情感目标
（1）中医文化根植于中国文化，激发学习中医的兴趣，增强同学

们的专业自信；（2）感悟自然界和人体生
命活动的统一性，树立尊重、热爱、顺应自
然的意识，并提高运用中医预防疾病的意
识。

2 学情分析
2.1 知识储备
（1）本课程根植中国传统文化，理论

性较强，而学生文、史、哲知识不足，易兴
趣降低；（2）中医学理论以形象思维为特
点，而学生惯用逻辑思维，学习过程易困
惑；（3）本章学习之前，学生已初步掌握中
医学的学习方法。

2.2 学习状态
（1）对中医学充满好奇，积极性高，思

维活跃，且对临床实践具有极大兴趣 [2]；
（2）在前期教学实践中，师生配合良好，大
部分学生能够根据老师的引导积极思考。

3 教学重难点
3.1 教学重点及应对策略
“风邪”作为外感病因之一，致病性较

广泛，因此掌握“风邪”性质和致病特点具
有必要性和复杂性；应对策略：课堂以情
境导入主题，分组思考“人与自然”的关
系，以主动方式进入学习主题。观察自然
界的风类比风邪的性质，并联系日常生活
举例，学生易于接受。运用知识迁移取象

比类思维加深理解。
3.2 教学难点及应对策略
对于缺乏临证实践的学生来说，单纯课堂理论讲授，难以对风

邪的致病特点全面深入理解，因此培养“审症求因”，即根据症状探
求病因的中医临床技能是为教学难点。

应对策略：淤首先通过观看视频，使症状直观化；于其次教师引
导设问，学生运用类比思维，思考理解症状特点；盂小组讨论，教师
引导，促进感性向理性的升华；榆同时以临床病案为依托，详细分析
每一条致病特点，课后学校附属医院见习进一步巩固深化。

4 教学策略
4.1 教学方法
课堂借助线上平台，实现混合式教学，配合不同中医学教学方

法，达成高效、有趣课堂。
（1）互动式教学法。根据教学内容教师引导设问，激发学习兴

趣，小组围绕问题，积极思考，展开讨论，在师生良性互动中，实现活
跃课堂。例如风邪的性质。（2）案例式教学法[3]。在课堂上教师举证
生活中的例子或临床案例，提出问题，学生自主分析，互相讨论，并
给出解决方案，进一步提高学习兴趣。比如风邪“善行而数变”，教师
举例“儿科荨麻疹病案”，其皮疹瘙痒，发无定处，甚至此起彼伏等特

教学过程 

环节 内容 意图 

课前 

①观看线上课程资源，完成课前题目测试； 

②以小组为单位，以“风性主动”为主题，编

演剧本，课堂展示 

①自学预习，初步掌握课堂基本

知识要点； 

②情景式教学，增加参与度，直

观呈现提升教学效果； 

课中 1→导趣

（5分钟） 

①教师引导，学生讨论通过观察自然界的风的

特点，呼应课前任务，小组展示收集的资料：

“风的自然特性” 

①着眼实际生活与教学内容的

相关性，充分挖掘，调动学生积

极参与，吸引注意力，增强参与

度、学习兴趣。 

课中 2→导疑 

（20分钟） 

①“风性开泄”；引入课堂小实验，“感受电

风扇吹”，理解风能使人体“汗孔”打开，易

致病邪侵犯人体； 

通过教师问生答与图片展示，归纳风邪的性质；

通过教师提出问题，师生互动问答方式，总结

风邪致病特点 

①通过课堂实际感受，理解风邪

性质之一，增强直观体验，有助

理解； 

通过图片、视频演示结合临床适

当拓展，加深学习记忆的印象； 

②“风邪善行数变”，引入临床实际案例，运

用儿科荨麻疹病案，疹块发无定处，此起彼伏，

引出教学内容，鼓励同学自主解决问题； 

②以临床实际案例为依托，融入

职业特点，增加职业体验，在解

决实际问题中，掌握知识； 

③“风性主动”，视频引入，观看风邪入侵，

面部肌肉抽搐或突然眩晕等动摇不定特点，甚

至后遗症期出现口眼歪斜等，帮助理解“风性

主动”致病特点 

③视频引入，轻松课堂，将以往

的文字描述症状改为图片或视

频，直观感受，帮助理解，加深

记忆； 
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征，无不与自然界“风”类似。（3）情景式教学法[4]。对于枯燥理论知识
的学习，症状的描述仅仅局限于文字，难以形象直观呈现，学生理解
不深，鼓励同学收集临床相关视频或以小组为单位编演课程内容。
在设定情境过程中，增强学生的参与性。例如，通过观看视频或图
片，风邪入侵发生面部肌肉抽搐或突然晕倒，甚至后遗症出现口眼
歪斜，等直观图像去理解“风性主动”致病特点。

4.2 学习方法
（1）自主探究法：课前线上平台发布预习任务，并完成课前测

试，初步掌握课程重点知识。小组及个人积极自主完成课前任务。课
中呼应，课后巩固。（2）小组讨论法：注重小组教学方式，将班级按照
不同层次合理分组，教师课前布置小组任务，课堂及课后小组问题
讨论，提高学生团队合作意识。（3）病案练习法：课堂教学中，运用中
医学专业理论对具体案例及日常生活现象进行分析，解决实际问
题，对接岗位，加强医师职业技能。

5 教学过程（表 1）
6教学评价
注重过程性评价，主观评价和客观评价相结合，关注每位学生

的学习效果积状态，根据评价及时调节反馈[5]。具体评价手段如下：
6.1 课前任务
课前教师通过平台发布课前任务，学生完成并分享预习成果及

情感启发，回传平台，教师根据完成情况评分，并计入总分。
6.2 课堂互动
课堂互动以学生为中心，充分利用线上教学平台等多种交互手

段，采用如：测验、抢答、小组 PK、投票等，调动学习热情，每种形式
均作为过程性评价结果的一部分，计入总分。以临床病案讨论为依
托，评测学生对病案的分析情况及职业态度，计入总分。

6.3 课后实践

课后教师提供临床病案资料，鼓励参与医院跟诊及社区实践，
并将实践内容及心得感悟上传平台，通过教师评价及生生互评，计
入总分。

7 教学反思
本次课堂教学中，以高职中医专业学生为立足点，关注其学情，

结合前期知识储备，针对教学内容特点，制定教学策略，并运用多种
教学方法，适当借助线上平台，精心设计每个环节。课前学习资源线
上共享，课中加强课堂高效师生、生生交互，课后设计合理的课外自
主学习内容，注重过程性评价，时刻关注调整教学策略，鼓励教师创
造性，激发学生自主性，完成教学目标，解决教学重难点，并适当融
入思政，教学相长，实现有效、有益、有趣课堂。
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