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摘要：中医药具有整体思维、象数思维、变易思维、中和思维等独特的思维方式。针对现在中药学专业教学中存在的问题，本

研究从始业教育的启蒙、通识教育的渗透、专业课程的设计、隐性课程的开发等途径建立中医药思维培养体系，既是推动中药

学专业教学改革、培养学生的文化自信，更是传承中华优秀传统文化在中医药教育领域的践行，具有现实意义和历史意义。
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　　中药学专业旨在培养具有中医药思维的，掌握
中药学专业知识和专业技能，具有可持续发展能力

的高素质技能型专业人才。专业新生初入校门与

其他专业学生思维习惯无异，因此需要经过系统的

课程体系学习，以养成中医药思维方式，认同中医

药核心价值观和方法论，满足中药学专业的需

求［１］。

本研究从中医药思维方式的基本特点着手，针

对现在中药学专业教学中存在的问题，从文化传承

的角度，提出建立中医药思维课程培养体系，既是

推动中药学专业教学改革、促进学生更好地接纳中

医药文化、促使大学生树立文化自信，更是传承中

华优秀传统文化在中医药领域教育领域的践行，具

有现实意义和历史意义。

１　中医药思维方式的特点
中医药思维是在继承中华传统文化思维方式

的基础上，由千百年来无数中医药学家，在行医、制

药过程中形成的相对稳定的思维模式、思维框架、

思维程序和思维传统［２］。中医药思维的养成是通

过有规律地对中医药的学习和加强实践来逐渐实

现的。国内关于“中医思维”的研究较多，如中医思

维的建构和中医思维方法学研究［３］；中医原创思维

模式的研究［４］；中医思维模式的特点和多元复杂性

研究［５］等。而关于教育方面的研究集中在中医学

专业学生的中医思维的培养，针对中药学专业，特

别是具有特色的侧重中药思维的研究较少。

中医药思维根植于中华民族的传统文化，其思

维方式的主要特点可概括为：

１．１　整体思维　中医认为“人与天地相参也，与日
月相应也（《灵枢·岁露论》）”，视人与自然为一个

统一的整体；“五脏六腑，心为之主，耳为之听，目为

之侯，肺为之相，肝为之将，脾为之卫，肾为之主外

（《灵枢·五癃津液别》）”，视人体本身各脏腑亦为

统一的整体。整体思维是中医药思维最为重要的

特征。

１．２　象数思维　“易者，象也”“援物类推，引而伸
之，触类而长之，则天下之能事毕矣”。中医药学在

形成过程中，受到《易经》的影响，产生了通过“象”
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与“数”来解释客观世界联系规律的思维方式。《黄

帝内经》作为中医药思维方式的奠基之作，采用了

象数思维方式，以阴阳五行的理论为基础创建了藏

象学说。对于五脏六腑的功能描述，均采取了取象

比类的方法。在此概念中，“象”是一种高度概括，

“数”并不是数学中抽象的数字，而是与事物有着密

切联系的“形而上之道”。中医药中所涉及的阴阳、

五行、子午流注、六经辨证、八纲辨证等，均是象数

思维的体现。

１．３　变易思维　中医药学家将人体看作是一个不
断变化的动态过程，同一疾病，证变则方变；同一药

材，用途不同，则炮制方法不同，均是变易思维的体

现。人体的阴阳二气处于此消彼长的动态变化，五

行之间有着相生相克的动态关系，人体气机有着升

降出入的运动过程，疾病不断地传变转化，治疗中

需要辨证论治，均是变易思维的体现。

１．４　中和思维　在分析问题和解决问题时，中医
强调“执中致和”，不过激、不偏执，注重各种矛盾关

系的和谐，“阴平阳秘，精神乃治（《素问·生气通天

论》）”。中医药学模式的建立，都离不开和谐、适度

的思想指导，处处体现着中和思维。

１．５　直觉思维　是指在现有的认知经验基础上，
对事物的本质规律做出敏锐观察，直接领悟，有着

简捷、整体、直接、非逻辑的特点。如中医脉诊中，

就体现了医生与患者心手相应的直观感受，在辨证

论治时也强调直观感受式的“心法”，这些在中医典

籍的名称中也有所体现，如《丹溪心法》《医学心悟》

等。

１．６　虚静思维　中医药在养生中特别重视“虚心
静神”，“恬淡虚无，真气从之，精神内守（《素问·上

古天真论》）”，回复到最初原始状态和清静本真的

状态。唯其通过虚静内守的精神体征，才能保养先

天太和元气，从而预防身心疾病的发生。

１．７　顺势思维　“因循天道”，顺应自然事物发展
的规律，因势利导，促进事物向良好的方向发展。

如在养生中强调“法于阴阳，和于术数（《素问·上

古天真论》）”“春夏养阳，秋冬养阴（《素问·四气

调神大论》）”，顺应自然的变化；在治法治则中，提

出“其高者因而越之，……其下者引而竭之（《素问

·阴阳应象大论》）”，顺应病情病势；在针灸中，认

为“上工刺其未生者也，其次刺其未盛者也，其次刺

其已衰者也，下工刺其方袭者也，与其形之盛者也

（《灵枢·逆顺》）”，要顺应正气祛邪之势；在中药

应用中，磁石、朱砂等矿石类药物，具有质重沉降之

性，顺应药物本身特性，重则能镇，重可祛怯，故有

镇安心神、平惊定志的作用。

１．８　功用思维　在认识人体、认识中药时，中医药
学家目光专注在功效、属性，而不是拘泥于形态与

结构；注重解决现实问题，并不注重分析物质基础。

如《伤寒杂病论》中体现出“察证候而罕言病理，出

方剂而不言药性”的“方证对应”“药证对应”的思

想。

２　中药学专业现有学情分析
要学习和继承中国传统医药学，继承文化、强

化中医药思维是关键。中药学大学生在入学之前

一直是在现代科学语言环境的熏陶之中，且理工科

考生居多，主要是以数理化为主导的思维方式，很

少或几乎没有接触过中医药理论，在学习中会感觉

非常抽象，与从小就养成的文化思维习惯难以“兼

容”，发生认知上的冲突。

２．１　现代语言习惯与传统中医药语言习惯的冲突
中医药理论受到中国传统文化，特别是哲学思想的

深刻影响，形成了独特的理论体系，由此也决定了

中医药语言有其自身的特点。而这种与现代语言

表达方式有差异的特点在很大程度上影响了学生

对中医药知识的理解与掌握，造成接受和理解的困

扰。

２．２　抽象思维方式与实质性思维方式的冲突　
“形而上者谓之道”，学生开始专业学习所接触到的

“阴阳”、“五脏”等基本概念，在解剖学并没有严格

的对应物。若学生对此从物质实体性理解，用逻辑

论证去分析，把高层次还原为低层次，则会遇到困

难。一旦对学科基础概念产生迷惑，则易对整个理

论体系产生排斥，甚至全盘否定的现象［６］。

２．３　逻辑思维和非逻辑思维的冲突　“医者，意
也”。中医药思维中既包括了分析、综合、比较、分

类、归纳、演绎等逻辑思维方式，又包括了形象思

维、直觉思维等非逻辑思维方法［７］。而后者重视认

识主体通过意象、联想、直接领悟、“灵感”等感性认

识来揭示事务的本质规律［８］。中医学这种独特的

思维方式与现代的思维方法有着显著不同。

２．４　人文属性与自然科学属性的冲突　中医药学
科的产生和构建受时代哲学思想、科学方法、认识

论、社会文化特征等的影响，产生了具有自然科学

和人文科学双重属性的中医药学范式［９］。自然科

学要求的严谨和人文科学允许感性的表述、适度的

夸张演绎构成了矛盾，若是学生未能深刻的体会到

其中精髓，往往造成认知上的困惑。

从中药学专业的角度，进行中医药思维培养体

系的研究与实践未见相关报道。目前各中医药院
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校关于中药学专业教学的研究很多，但是大多局限

在教学模式的改进，如采用案例教学法［１０］、多媒体

教学［１１］、校企合作［１２］、双语教学［１３］、基于工作过程

教学［１４］、ＰＢＬ教学法［１５］等；也有很多关于加强中医

教育中的传统文化认知［１６１７］，人文教育的研究［１８］，

综合素质培养研究［１９］和思维方式培养研究［２０］等。

因此以中医药思维的培养为核心目标，继而进行专

业中医药思维培养体系研究与实践。这将有助于

改变该专业的教育现状，对实现真正意义上的传统

文化的继承、弘扬和发展具有重要意义，对于专业

技能的提升与促进也有重要意义。

３　专业课程体系改革内容
本课题在界定“中医药思维”的研究概念范畴

和逻辑框架的前提下，在分析现有中药学专业的课

程体系的基础上，提出基于中医药文化特色的中医

药思维的培养原则，通过入学初期的思维方法培

养，感悟经典的教学方式培养，实践教学与理论教

学相促进，扩大学科对外交流等一系列方法，建立

中医药思维培养体系，藉此继承和传播中医药文

化。

３．１　始业教育　本课题将始业教育课纳入课程体
系，充分利用当地特色的中医药文化。浙江中医药

文化源远流长，学术资源丰厚，古有葛洪著述《肘后

备急方》《抱朴子》，近有浙江药商创同仁堂，设冯存

仁堂，建温州叶同仁堂、绍兴震元堂等，今有浙江宁

波籍杰出人士屠呦呦先生因研究中药成就突出而

荣获诺贝尔生理学或医学奖。医有赫赫有名的“金

元四大家”之一朱丹溪，药有中外驰名的“浙八味”。

浙江拥有的中医药文化传统需要深入发掘其内涵

并拓展其外延，并加以大力弘扬。在始业教育中渗

透当地特色的中医药文化，培养中医药思维。

大一新生中医药思维的养成需要学校的引导，

在始业教育中积极开展各类活动，如学校中医药博

物馆的参观学习、名医名家远志讲堂、浙八味生产

基地参观、优秀高年级学生宣讲、学业规划与职业

生涯规划、创业创业教育等，使新生尽早的学习中

医药文化、培养专业热情。

３．２　通识教育　构建新的课程体系，以期实现通
识教育、专业教育和个性教育的统一。特别增加中

医药经典类课程，如国药文化赏读、中国传统文化

导读、医药人文经典赏读、中医药经典诵读等。历

史中，中医药思维的形成正是根植于中华传统文化

的土壤之中，具有鲜明传统文化特色。离开了传统

文化的背景，中医药思维就成了无本之木，无源之

水。

中医药思维观蕴藏于典籍之中，倡导熟读《黄

帝内经》《神农本草经》等典籍，并不是一定要死读

这些书、记其原文，而是要培养这种中医药思维观，

掌握其提出问题和解决问题的方法，然后将这种思

维和方法灵活而有效地应用于客观实践，充分发挥

其指导作用，这才是我们学习典籍的目的。通过诵

读经典，感悟经典，并进一步领悟其中医药特色的

思维方式。

３．３　专业教育　中药学学科具有自然科学和人文
科学的双重属性，特别是中医生命与疾病认知方

法、中医诊法、中药炮制技术、中医传统制剂方法、

针灸、中医正骨疗法、同仁堂中医药文化、胡庆余堂

中医药文化等均被列入国家级非物质文化遗产名

录［２１］。

中医学基础、中药学等课程，其中所包含的基

于《黄帝内经》的阴阳学说、五行学说、藏象学说、经

络的认识，病因病机、治法治则、辨证论治等内容，

正是中华民族两千多年来关于人体生命现象和疾

病规律的总结，是对生命与疾病认知独特的方法，

因此大一新生的课程不仅仅是学习具体的知识点，

更是培养中医药思维模式的最重要的基础课程。

中药炮制技术、中药制剂技术、中药鉴定技术、

中药调剂技术等专业课程正是基于中医药思维下

的用于治疗疾病的具体应用手段。如中药炮制是

中药应用于临床的传统，“饮片入药，生熟异治”是

中药的鲜明特色，在中医药思维的指导下，形成了

一套独特的加工工具和加工工艺。此外，在历代医

药学家的实践中，形成了具有特色的丸散膏丹等传

统剂型的制备方法。

需要进一步调整和优化中药学学科的专业课

程设置，修订人才培养方案，革新整合专业课程教

学内容，突出教学内容的中医药思维的连贯性。同

时需要加强实践教学中传统技能的培养，加强地方

医药文化史的学习。

３．４　隐性课程　相对于常规的显性课程，隐性课
程的设计与实施经常不被纳入课程体系。隐性课

程是学生在物质环境、社会环境和文化体系中学习

到价值观、学习态度和具体的知识。隐性课程具有

广泛性、灵活性，有助于完成课程体系设置的目标，

提高学生的综合素质与技能［２２］。

隐性课程设计为中药文化节和中药艺术节两

大模块。中药文化节包括：大学生辩论赛、中药文

化（产业）讲座、中药传统技能大赛、上山认药采药

活动、中药文化公益行、保健药材鉴定大赛、中药上

下牵手会等活动。中药艺术节包括：十佳歌手大
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赛、新生篮球赛、演讲大赛、书画大赛、迎新晚会、大

学生简历大赛、中药名听写大赛、校友创业讲座、中

药传统知识技能竞赛、导师推荐我悦读、阅读之星

评选等活动。

４　课程体系构建的意义与价值
中医药学秉承“天人合一”“中庸”“道法自然”

等中华优秀传统文化的核心价值理念，具有独特的

思维方式，被习总书记赞为“是中国古代科学的瑰

宝，也是打开中华文明宝库的钥匙”［２３］。国家《中

医药文化建设“十三五”规划》中提出“推动中医药

文化进校园”“以满足人民精神文化和健康需求为

出发点和落脚点，……树立文化自信，建设文化强

国、健康中国”。基于中医药思维养成的中药学课

程体系的构建有利于培育大学生的文化自信，是习

总书记系列讲话和《中医药文化建设“十三五”规

划》在大学校园的落实。对于弘扬中医药文化，促

进中国特色社会主义经济、政治、文化、社会和生态

文明建设［２４］，引领多样化的社会思潮，保证高校和

谐稳定发展，满足大学生自身健康成长成才需要，

均有着非常重要的理论价值和现实意义。
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