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从博士生学习心得悟《伤寒论》教学之“得”
———２００７级博士班《伤寒论》教学体会

● 李赛美

　　摘　要　通过对博士班《伤寒论》教学设计、运用过程、结果及学员心得的剖析与归纳，从“教”与
“学”不同角度，提出了教学双赢，成果分享的博士班经典课程教学模式。

　　关键词　博士班　《伤寒论》　教学探讨

　　广州中医药大学２００７级博士
班共８０名学员选修了《伤寒论》课
程，取得了良好教学效果。现对本

次博士班经典课程在教与学两个

方面所取得的成果总结如下。

１　教学简介
１１　教学设计　授课由伤寒论专
业４位博士导师担任，教研室主任
主讲。

本课程共 ５０学时，教学设计
分１２个专题，三大教学模块：一是
《伤寒论》温习，对伤寒论整体构架

进行串通，浓缩精讲；二是专题讨

论，涉及文献研究之“伤寒论研究

发展概况”、“名家名著简介”，临

床研究之“治法组方规律”、“治法

特色研究”、“拓展经方临床运用思

路”、“经方运用示范”，“实验研究

范例”；三是伤寒名家讲座、查房赏

析，包括中医泰斗邓铁涛教授讲

座、熊继柏、郝万山、梅国强、刘力

红、卢崇汉等教授查房讨论录像，

旁听全国经方高研班授课等。内

容安排有内涵、有外延；自古而今，

一纵一横；理论与临床紧密结合，

在体现本校教学资源基础上，充分

享用全国优质资源。

１２　考试方法　撰写学习心得，
要求三要素：一是“真”，真心流露、

真情表达、真实想法；二是“新”，新

的视角、新的见解、新鲜出炉；三是

“精”，不在文字冗长，重在内容精

炼，有内涵。

１３　评分标准　内容完整，主题
突出，观点正确，但缺乏个人见解

者８０分以下；观点鲜明，有见解，
但尚肤浅者８５～８８分；见解独到、
深刻者９０分；同时对伤寒论学科
有重要启示作用者９５分。
１４　考试结果　９０分以上２１名
（２６３％），８０～８８分５３名（６６２％），
８０分以下６名（７５％），全部及格，
最低７５分，最高９５分。

２　学之所得
２１　专业素养　神经内科专业的
周喜燕博士通过典型临床案例，体

会到“在临床治疗中风病过程中发

现，急性期给患者服用承气汤类或

用以汤剂灌肠，对稳定病情，提高

疗效，缩短康复前病程有很好作用

……后来在临床上，对于中风病急

性期患者，不管其有无腑实证，只

要患者体质不太虚弱，均与承气汤

……均获得良好临床疗效。……

中风中脏腑者发病凶险，气血逆

乱，升降失调，痰瘀阻于中焦形成

腑实证，多数患者表现为大便秘

结，中焦不能升清降浊，则气血不

畅，浊邪上阻于脑腑出现神昏……

承气汤可引风火痰热病邪下走，瘀

血消散，脑脉疏通，清阳之气舒展，

神清而偏瘫肢体尽早康复。”

皮肤科专业陈信生博士认为

“慢性荨麻疹不耐寒热，冷一些起

皮疹，热一些也起皮疹，夜晚和清

晨尤其易起皮疹。不耐冷热是营

卫不和，夜晚和清晨发病是阴阳不

和，治以调和营卫、阴阳，选方桂枝

汤，或合玉屏风散、或合参苓白术

散，或合六味地黄汤，疗效颇佳。”

另介绍了运用白虎汤治疗病毒疹，

栀子柏皮汤、茵陈蒿汤治疗粉刺，

酒渣鼻，桃核承气汤治疗带状疱疹

后遗神经痛，均是从病机辨证思路

获得灵感。

林梓凌博士以骨科常见的颈
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肩背痛为例，认为“桂枝汤就是一

首很妙的方，患者病因各异，兼夹

不同，年龄体质不同，病情变化多

端，固定处方不见得都有效，……

以前以桂枝汤为基本的汤药用过

不少，但疗效一般。现在认真考究

一下，并在临床验证，收获良多。

外感表证为主，应以经典处理，热

服、温覆其被以解肌取汗；若为体

质因素，营卫不和，则不需覆被而

能解，病变范围涉及太阳与少阳两

经，则合用小柴胡汤……。”

“中药学是在中医理论指导下

所进行的药物学研究，但在实际药

学研究中与中医学是分离的”，杜

建平博士反映“在中药研发中，一

些道地的基本理论如君臣佐使，升

降浮沉，寒热温凉等理论极少被应

用，更谈不上应用更深的《伤寒论》

思想了。我曾开发过一个‘中药’，

１２味药基本都是寒凉，甚至苦寒
之品，当时私下请南昌名医看，他

对方子直摇头，说寒凉入血的药不

能乱用，我当时不太理解，现在明

白是因为组方太偏狭了，符合西药

同性叠加作用更强，不合中药的均

衡原则。……日本主打的 ２１０个
汉方制剂，处方主要来自《伤寒

论》。日本规定，《伤寒论》《金匮

要略》所载处方不用作人体试验，

这样加大了日本将经方推向国际

市场的力度和速度，值得我们中医

界学习。”

张毅之博士认为“通过学习

《伤寒论》和运用经方的成败得失，

逐渐让我找到了学习中医的门径，

……是《伤寒论》帮助我告别了过

去那种对于中医及对于疾病简单

认识，打开了思想枷锁，告别了‘还

原论’影响下的简单思维方式，开

始以‘中医’方式全面整体地思考

和解决问题。”

２２　树立信心　急证专业陈全福

博士以“香如红酒，细品方知味浓”

为题，表达了学习感受：“在重症监

护室工作，自以为学好西医即可。

然而，随着对于重症医学的理解逐

渐深入，发现很多疾病按照现代医

学指南已经束手无策，甚至连一个

症状的改善变成是幻想。……一

例多年慢阻肺患者，因受凉合并肺

部感染并出现呼吸衰竭（Ⅱ型）入
危重病监护病房，患者病情曾一度

好转，但难以脱掉呼吸机辅助通

气，后感染反复，因多重耐药无抗

生素可用，患者低热，精神差，呈嗜

睡状，偶然翻书看到了《伤寒论》，

考虑少阴病，运用白通汤合西洋

参，３剂后精神好转，守方３剂，病
情明显好转。……危重疾病治疗

不同于普通疾病，需多种方法才能

奏效。在循证医学大唱其道的今

天，很多危重病的治疗方法使用循

证医学来探讨答案显得缓不济急。

……这样一个案例让我再次确信

中医的临床功效，纠正了我关于中

医治疗急危重症难有作为的偏

见。”

关于开发拥有自主知识产权

科技成果，杜建平博士见解是“一

味步人后尘，仰人鼻息是不可能实

现科技独立并领先的。唯有向历

史学习，向先人学习，延续５０００年
文明史，我们的科技、我们的文化、

我们的中医才能走出独立发展道

路。以中医为最杰出代表的文化

血脉是我们炎黄子孙的根，也是凝

聚整个世界华人的根本。……失

去传统文化，就是失去我们的精神

家园；失去中医，就是失去祖先对

于我们生命的几千年连续宝贵探

索。当国人苦苦追求寻找强国之

路，当国人孜孜以求健康之门时，

最佳答案就在眼前，‘每个人最宝

贵的东西，就在那个人身边’。”

关于学习经典的感受，周小军

博士介绍“３年来我一直在利用所
能利用的时间学习经典，而且，越

来越感受到学习经典的乐趣，运用

经典到临床，如辨证准确，真是‘效

如桴鼓’，我不再认为学习中医是

一种负担，而是一种享受了……。

现在我有机会到中医药大学读博

士，有机会听伤寒老师们的课，真

是受益匪浅，许多平时没有注意的

细节，老师却根据临床经验讲得细

致入微，有时真让我‘如梦初醒’。

我没有选错，今后无论发生什么，

我都不会为我的选择后悔……。

在中医药大学，我看到了如此热爱

经典和应用经典的老师，还有那么

多如我一样热爱经典的同学，我相

信中医决不会灭亡，中医一定会从

此崛起！”

３　教之所得
３１　思路借鉴　妇科专业林颖博
士对小柴胡汤治疗热入血室机理

进行了探讨：“血室是以肝为主体，

联系胞宫与冲脉的一种功能结构，

与月经的产生和调节密切相关。

热入血室主要指妇女在特殊生理

时期之外感，病机是血室空虚，外

邪直入少阳而化热与血结为病，表

现为经水适来适断，治法与一般外

感热病不同。由于妇女所具有的

气血不足的生理特点，且病位在少

阳经，热入血室不能以汗法而解。

仲景独用小柴胡汤治疗热入血室，

并不是提出热入血室的专方专药，

而是因为小柴胡汤为和法的代表

方，由此强调热入室治疗必须以和

为法。”

针推专业邓晶晶博士对伤寒

六经与经络辨证联系提出了个人

见解：“《伤寒论》六经病证，概括

了外感病过程中一系列病理改变。

正邪斗争全过程，无时不影响脏腑

经络的生理功能，从而出现相应临
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床症状。医者可据经络循行以求

病位，据脏腑病理反应分析病情，

形成了脏腑经络辨证理论”，并结

合《素问》《灵枢》相关经络理论，

对六经病症进行阐释，同时对《伤

寒论》六经病证补充完善了相关针

灸穴位。

“张仲景开篇的《伤寒论》自

序着重强调了医术精研和医德修

养……‘仁心仁术’是加强医生人

格修养的指导方针，是中医的灵

魂。”韩德雄博士悟道：“在《伤寒

论》诸治法中，唯和法为贵。中医

和法是受中国古代哲学思想深刻

影响的，尚和是中华民族文化思想

的核心，中国哲学中有‘致中和’、

‘和而不同’的理念，强调和解、融

合、和顺，中医在自身发展过程中

吸收并实践了和的大法。确切地

说，并非只有少阳病才用和法，而

是每一经病均有相应的和法。

……仲景临床施治，药无常量，方

无常法，服无常时，有的是对患病

之人辨证论治，病证论治，不仅仅

是治病，更着重治人，可谓‘上医医

国，中医医人，下医医病’。”

“伤寒、中风等并不指外部病

源，而是指气温等外部因素使机体

免疫失去平衡”，肖艳博士认为“中

医绝大多数手段，不是直接针对病

源，而是针对人体自身免疫机制，

扶助自身免疫机制消灭病源，人身

自有百药，自能医治百病。治疗只

是辅助自身的药更好发挥药效。

……无论汗、吐、下、泄、喷嚏、咳

嗽、流涕、发热、衄血都是机体排邪

的正常机制。”

３２　教改建议　关于经典学习的
困惑，陈信生博士认为《伤寒论》方

中剂量大大超过了《中华人民共和

国药典》规定药量，《伤寒论》中有

许多煎法，煎煮液有数种，患者症

状或与《伤寒论》不同，或除主诉

外，无它症可辨，如何运用？《伤寒

论》语言如何转成现代俗语，让学

者易掌握运用均值得探讨。

对于教学的建议，刘俊峰博

士认为中医院校应注意改善学生

知识结构，适当设置有关系统论

课程，引导学生寻找发展突破口；

增加一些课程如金元四大家原著

学习。

关于学习方法，郭强中博士连

出三招：一是高处不寒，读《伤寒

论》应该有一定高度，必须有“登泰

山而小天下”的气魄，老是纠缠在

字里行间，只能沦为一名书匠；二

是移步换景，需要“横看成岭侧成

峰”的心思，多角度多层次分析和

观察《伤寒论》，才不会“一叶障

目，不见泰山”，关键在于站在思维

高度，把握宗义；三是合纵联横，解

读《伤寒论》，横则六经，纵则一病。

《伤寒论》是张先生用感情编制的

一张网，每个病都困在网中，有开

有合，纵横阖裨才能达到理解原

文，恢复经文原貌目的。

４　思考
４１　特殊群体，创新模式　博士
研究生是高校学生群体“金字塔”。

中医经典作为普修基础课程，由于

选修同学来自不同专业，不同学

科，授课对象具有知识密集、学科

交叉特点，单一的教学模式和考核

方法显然难以适应特定的教学对

象。今天，中医迎来了历史上最佳

发展时期，前景广阔：具有回归自

然，崇尚传统的鲜明特征，符合全

球时代发展潮流，代表中国原创性

知识领域，政府高度重视和投入。

中医发展需要高层次创新人才，而

高层次创新人才更需要中医！而

面对当今现实，部分学员中医基础

知识欠扎实，中医信念不坚定，中

医思维淡化。曾有中医前辈担忧：

中医培养的学生，学历越高越反

动！对中医缺乏信心，甚至成为中

医的掘墓人！中医知识板块亟待

“补火”、“充电”。经典课程承担

着双重责任：强化中医思维，重拾

中医信心。通过追溯中医学术源

头，重温原汁原味中医；通过大量

临床案例，再现经典现实指导意

义和重要学术地位。本教学没有

唯“经文”而“经文”，而是通过六

经辨证整体把握，建立中医辨证

思维方法；考核以开放、交流、探

讨形式，注重个性，彰显优势。因

而获得学员们对本课程教学的普

遍认同。

４２　双向教学，成果分享　博士
研究生培养是大学学历教育最高

层次，学员中部分已具有一定临床

和教学经历，他们思维活跃，精力

充沛，见识广博，甚至不乏独到之

处，不少专业知识超越了经典课程

教师。博士对经典课程的选择，于

教师及学科、专业，既是挑战，也是

机遇，相互交流与探讨是教学和考

核的好方式，亦学亦师，亦师亦学！

有位耳鼻喉专业博士，热爱中医经

典，正在策划撰写《伤寒论》大众

版———“《伤寒论》密码”。样稿

中，视角独到、文字诙谐、构思巧妙

均超越了本专业博士生认知高度，

让人赞叹！博士们诸多独到见解，

无疑成为教学的活教材、活案例；

他们的困惑与建议，使我们了解了

教学中难点、疑点，对今后教材编

写、教学改进指出新的方向；他们

的赞扬是对我们教学工作认同，值

得今后进一步发扬。赞尝老师，认

同学生，双向交流，和谐之美，是本

教学中获得的最好精神享受。


