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思维导图在中医内科学临床教学的初步应用
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摘 要 为探讨“思维导图”在中医内科学临床教学中的积极作用，本文从教学实践出发，认为思

维导图作为一种思维工具应用于教师备课、课堂教学中可提高教学品质，应用于学生课前自学可提

高学生的学习兴趣及效率，应用在医患沟通中可发挥积极作用。故推荐“思维导图”在中医内科学临

床教学中进一步推广应用。
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中医内科学是中医学重要的分支学科，是一门中

医医学生必须掌握的重要临床课程，不仅是中医基础

课程与临床各科的桥梁，也是着手临床综合能力培养

的重要衔接[1]。但学生在学习时常死记硬背以应付考

试，难以有清晰的思维将各知识点进行串联，因此普

遍存在中医临床思维运用能力不足的现象。若教者

仅仅拘泥于传统教学方式，学生的学习主观能动性难

以被激发，学习效率较难被提高，对教学效果将造成

不良影响[1]。思维导图是一种运用色彩、文字、图片、

符号等素材，绘制可视化的放射状图表的思维工具，

它以树状式形式呈现，犹如大脑的结构，把大脑思维

充分且真实地体现出来，最大化地激发大脑潜能，表

达思维过程，是提高临床教学质量、深化教学创新的

重要依托，成为促进医学教育教学改革的重要方

法[2-3]。自2018年9月以来，笔者将思维导图运用于中

医内科学的临床教学中而取得了较好的教学效果，现

将经验总结如下。

1 思维导图在教师备课过程中的应用

备课是上好中医内科学的前提，同样的教学内

容，不同的教师进行教学时可能有不同的教学效果。

部分教师因临床工作忙碌，对学生的教学备课投入较

少[4]，仅简单地照本宣科，在引导学生进行深一步发散

思考方面较欠缺，这样的备课带来的教学效果较差，

学生临床思维能力培养较困难。备课过程应体现生

动活泼的教学设计，采用多种方法如板书、图表、多媒

体等，才会达到预期的教学效果[4]。利用思维导图备

课，把该思维工具的发散思维性、直观性、可视性等特

点体现在备课中，可使教学内容从局部中发散、从大

局中把握。

笔者在中医内科学备课时积极应用思维导图，如

自制的“消渴辨证论治”思维导图（见图1）从6个分支

对消渴的病位、标本、并发症、三消的辨证论治进行提

炼，不仅深化了自我备课记忆，巩固了临床理论知识，

还收获了较清晰的教学思路。

2 思维导图在学生课前自学中的应用

大学生有更多的自主学习时间，但很多大学生并

没有培养良好的课前学习习惯，通常只在课上听老师

讲授，没有事先独立思考，这样的学习方式已不适应

中医内科学复杂的临床思维培养。龙富立等[5]认为，

思维导图是一种可鼓励学生对信息进行深层次理解

来增强学生批判性思维的有用的认知工具，在自学过

程中应用思维导图，从复杂的中医内科学中的各知识

点找到联系，进行网络式整理。

笔者在教学中积极鼓励学生进行中医内科学课

前自学，同时引导学生初步应用思维导图，帮助学生

建立自己的知识结构框架，提高梳理各知识关系的能

力。如学生首次自制的“消渴课前自学”思维导图（见
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图 2），使学生初步认识了该病的提纲，在对消渴的上

消、中消、下消的症状进行自学总结时，提炼了症状关

键词，学生发现口渴症状并非上消所特有，带着这一

课前疑问听课，在课堂中提出问题并讨论，气氛活跃、

有针对性。参与课前自学思维导图制定的学生，对于

课堂分享的临床案例中医临床方案制定的兴趣度较

高，在此后的多次案例讨论中运用中医内科学知识的

自如度较强，发现问题、解决问题的综合素养也有所

提高。学生坚持每次课前自学做一次思维导图，并把

前一次的思维导图进行对比、整理与归纳，在一定日

期内通过查看之前的思维导图是否有相关联或者错

误，进行增添或修改，最后把几张小思维导图进行拼

接，做大做全，可帮助学生在一次次自我分析、归纳、

鉴别、比较中对零散的知识点进行系统化串联，培养

自主学习习惯，提高学习效率、记忆效果、创造性及思

考性[6]。即：学生在中医内科学自学中，通过对“各个

疾病诊治的同异”的认识，多次参与绘制思维导图，使

知识点得到提炼、分析、记忆、应用，促进学生对各疾

病诊治思路的建立，并构建自我临床思维[7]。

图1 “消渴辨证论治”思维导图

图2 “消渴课前自学”思维导图
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3 思维导图在课堂教学中的应用

中医内科学是中医各基础理论学科与各内科学

的一个承接点学科，在中医类学科的教学之中有着特

殊地位，但其内容繁多、文字枯涩、较难记忆与应用。

探索提高学生临床思维能力的课堂教学方式是教师

的临床教学重点，而期待的教学目标是能够在有限的

课堂及临床学习过程中促进学生记忆、理解，最终判

断各病证的病因病机、遣方用药。

笔者在中医内科学课堂教学中引入思维导图这

一新颖的、发散性的教学方法，得到了同事的认可。

图 3为笔者所在单位中医内科教研室教师授课时首

次加入的“痴呆”思维导图，学生评价该图体现的教学

思路较以往教学图更加清晰。该思维导图的中心图

是“痴呆”的典型图，提示认知功能障碍患者的常见表

现。图中通过8个分支引导学生在课堂中从概念、核

心病机、病因、病机演变、诊断、鉴别诊断、辨证论治、

临证要点进行初步记忆、理解和思考。每个分支如同

树枝一样向外延伸，延伸过程中把临床常见“痴呆”案

例引入，进行逐层提问、讨论，引导学生对“痴呆”的理

法方药形成整体认识，培养课堂理论和临床实际结合

的思维能力。

图3 “痴呆”中医内科教学思维导图
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4 思维导图在医患沟通中的应用

当前，如何缓解紧张的医患关系已然成为一个社

会热点。在中医内科学的临床教学中，教育医学生处

理好医患关系、创建和谐的就医环境也是重要的教学

环节。清晰有效的交流是医患沟通的首要环节。然

而采用传统的医患交流方式有时难以达到理想的交

流效果，甚至会引起误解、发生纠纷。胡丽芬[8]认为有

效的医患沟通可使医患双方受益，促进医患良性互

动，增进双方的互信及配合，是医护人员普遍认可的、

可增进医患关系的一条重要途径。医生的沟通能力

不尽相同、临床时间有限或者患者及其家属的文化水

平、接受能力等多方面原因使得在同一事件、同一问

题的沟通上效果差别巨大。

笔者在教学中引导学生利用思维导图改变这一

现象，学生自制的“消渴病的医患沟通”思维导图（见

图4）可使刚入临床的学生在医患沟通时信心增加、沟

通内容清晰、重点层次明确。对于学生，思维导图通

俗易懂，可助其在沟通表达过程中理清思路，一边引

导患者看图，一边和患者讲解消渴的典型和不典型症

状、消渴的预防和调护等；对于患者，清晰的思维导图

可助其理解、记忆，减少对医嘱的误解，从而有效地改

善医患关系，使得医疗活动顺利开展。

5 小结

思维导图的应用在中医内科学临床教学中起到

了积极作用。虽师生制图能力及方法均还有待提高

和改进，但初步应用的效果颇佳。对学生而言，思维

导图不仅能将中医内科学零散的知识绘制成完整的

知识框架，而且还锻炼了思维能力、沟通能力；对临床

授课老师而言，思维导图能够使教学更有科学性、效

率性，同时增强了师生之间的互动。因此，笔者认为

思维导图可尝试在中医内科学的临床教学中进一步

推广应用。
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图4 “消渴病的医患沟通”思维导图
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