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教学研究

《温病学》课堂教学模块化设计初探

张永跟　吴元洁　刘兰林
（安徽中医药大学，安徽 合肥 ２３００１２）

摘　要：温病学是中医学四大经典之一，中医经典课程有自身的教学规律，温病学课堂教学分为四个模块，

初级模块强调经典诵读，理解经义，打好中医基本功；中级模块注重温病与伤寒的区别和联系，进一步夯实理论

基础；高级模块联系临床病案，增强学生分析解决临床问题的能力；调整模块强调教学反馈，增强师生互动，提高

课堂教学效果。真正体现了以“以学生为中心”的教学理念。
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　　温病学作为中医四大经典之一，对温病的认
识和防治具有重要的理论和临床意义。中医经典

著作确立了中医理论与临床的基本范式，充分体

现了中医学的基本思维方法，温病学有其自身的

教学规律，本文将温病学课堂教学进行模块化设

计，以飨同道。

１　强调经典诵读，理解经义，打好中医基本功 －
－初级模块
通常我们在第一节课时，会告知同学们本门

课程的学习要求，背诵是其中重要的环节之一，如

《温热论》《湿热病篇》《温病条辨》中的部分条文。

作为授课教师应首先做好示范，不能背诵条文，谈

何理解？不能理解，如何在临证中熟练使用？只

有“读书破万卷”，方能“下笔如有神”。

对诵读而言，首先是朗读，然后再是背诵，读

书应该成为在校学生的学习生活之一，让“诵读经

典成为习惯”；诵读即为我们改革的初级模块，逐

渐引导学生从上课伊始便开始诵读经典条文，并

逐渐形成良好的诵读习惯，让“习惯成自然”，其中

教师的示范作用是至关重要的。

在诵读的基础上，将对一些难点进行释义。

如“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”，释义如下：温

病的致病因素“温邪”，而非“外感六淫”；感受途径

是“上受”而非“皮毛而入”；肺为华盖，位置最高，

故首先感受；其传变方式“逆传”，即直中“手厥阴

心包”，与《伤寒论》“直中三阴”相类似；心作为

“君主之官”不能受邪，“心包为心主之宫城，代心

受邪”。

２　注重温病与伤寒的区别和联系，进一步夯实理
论基础———中级模块

我们在既往的课程讲述中发现，即使到了本

门课程学习的中、后阶段，仍然有一些同学将伤寒

与温病混为一谈，因此我们有必要强调二者的区

别与联系。晋唐之前，温病隶属于广义伤寒，《素

问．热论篇》提出“今夫热病者，皆伤寒之类也”；
《难经．五十八难》指出：“伤寒有五，有中风，有伤
寒，有湿温，有热病，有温病。”宋金元时期温病逐

渐从伤寒体系中分离出来，如王安道在《医经溯洄

集》强调“温病不得混称伤寒”。

历史上一直存在着“寒温”之争，实际上，温病

学是在继承《伤寒论》的基础上逐步发展起来的，

“伤寒是温病的基础，温病是伤寒的进一步发展”。

从本质上来说，温病是“羽翼伤寒”。我们举例如

下：叶天士提出“辨营卫气血虽与伤寒同，若论治

法则与伤寒大异也”，可以简要的概况：从伤寒到

温病（初起）即为从辛温（麻黄汤、桂枝汤）到辛凉
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