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《中医学概论》模块化教学与线上线下混合式教学模式

应用的思考
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【摘 要】：《中医学概论》作为中医药及民族医药类专业的基础课程，内容涵盖中医基础理论、中医诊断学、中药学、方剂学、

针灸推拿学等相关知识，课程存在知识点多、理论抽象、实践性强等特点。传统课堂存在学生存在参与度低、理论与实践脱节、

中医临床素养培养不足等问题。本文结合模块化教学、数字化教学等教改理念，依托学习通平台构建适用于《中医学概论》的线

上线下混合式教学模式，从学情分析、模块重构、教学实施、多元评价、教学效果与改进策略等方面展开系统阐述。实践表明，

该模式可提升学生学习兴趣、理论掌握程度与临床实操能力，贴合医学教育数字化转型与中医人才培养需求，可为同类课程改革

提供参考。
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在健康中国战略与中医药传承创新发展政策指引下，高等

中医药教育正从“知识传授”向“能力导向、素养并重”转型。

《中医学概论》作为非中医类专业、民族医药专业必修课程，

该课程面临诸多痛点。教学内容庞杂、理论抽象枯燥；传统课

堂以灌输式为主，学生被动学习；知识点碎片化、记忆难度大；

实践环节薄弱，临床思维与操作能力培养不足；考核方式单一，

难以评价综合素养等均影响着教育培养效果[1]。该课程承担着

普及中医理论、培养中医思维、奠定临床基础的重要功能，其

教学质量直接影响学生对中医的认知与掌握。

近年来，模块化教学、BOPPPS教学、虚拟仿真、师承融

入、线上线下混合式等教学模式被广泛应用于中医类课程改

革，并取得良好效果。罗翱等研究证实，将中医师承教育融入

经典教学，可显著提升学生理论成绩、操作技能与批判性思维

能力；曾梅艳等提出《中医学概论》应更新教材、融入现代教

育技术、强化实训与教学评价；马玲等采用模块化联合虚拟仿

真教学，显著提升医学生临床技能与综合应用能力；万宗明将

模块化教学用于生物化学，有效提升理解记忆与学习兴趣；王

芸芝将模块化与 BOPPPS数字化结合用于方剂学，增强课堂互

动与临床思维培养；蔡莹等构建“线上—线下—实训”三联动

模式应用于《中医各家学说》，实现理论、实践、育人一体化。

基于上述研究基础，本研究选取新疆和田学院维医学专业 54

名学生，依托学习通平台，构建“模块化重构、任务化导学、

互动化课堂、实训化落地、多元化评价”的模块化线上线下混

合式教学模式，旨在破解传统教学困境，提升《中医学概论》

教学质量，培养“懂理论、会实操、有思维”的基层医药人才。

1 教学对象与学情分析

本次教学改革以我校维医学专业专科 54名学生为对象，

少数民族学生占比 90%以上。前期学情调研发现学生学习兴趣

方面，整体呈现出学习态度端正，愿意接触中医知识。对脉诊、

舌诊、针灸、推拿等可视化、可操作内容兴趣浓厚，对纯理论

讲授接受度较低的特点。基础知识方面，存在中医基础薄弱，

知识体系零散的情况。多数学生前期未系统学习中医，对阴阳

五行、脏腑病机、辨证论治等抽象概念理解困难，知识点易混

淆。自主学习方面，学生自主学习能力与自律性差异较大，任

务明确与作业落实存在短板。文化与语言方面，部分学生对汉

语医学术语理解稍慢。前期试题测试情况显示，入学摸底测试

平均分约 65分，辨证思维、方药应用、技能操作得分率不足

30%，理论与实践脱节明显。

2 模块化混合式教学模式构建依据与理念

模块化教学是将课程拆解为相对独立又层层递进的模块，

淡化学科界限[2]。按临床诊疗逻辑重构内容，便于理解与内化。

运用过程中注重教学设计，在知识导向的作用下，以培养学生

学习能力为主。
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但在“教”与“学”当中仍存在针对性不强的矛盾[3]。本

次研究构建“一条主线、四大模块、三阶段实施、多元化评价”

的混合式教学体系。一条主线是以“立德树人、中医思维、临

床能力”为主线。摒弃以往的照本宣科模式，将教学任务拆解

为中医基础理论模块、辨证诊断模块、方药应用模块、针灸推

拿实操四大模块。具体实施分为课前线上导学、课中线下互动

与实训、课后线上巩固拓展三个阶段。实训方面，加入虚拟仿

真器材使用，增加操作机会，强化技能规范化。多元化评价方

面，以过程性评价为主，终结性评价为辅。探究过程中充分结

合线上线下融合路径，通过课前线上铺垫、课中线下攻坚、课

后线上巩固，实现时空延伸与资源扩容。

3 课程模块化重构

打破教材原有章节顺序，按照“认知规律+临床逻辑”重

组为四大递进模块，实现“从理论到技能、从基础到临床”的

过渡。模块间层层递进、相互支撑，符合“理—法—方—技”

的中医临床逻辑，便于学生构建完整知识框架。

模块 核心目标 教学要点

1：中医基础理论：阴

阳五行、脏腑、病因病

机

建立中医整

体观与辨证

思维基础。

精简抽象理论，以通俗案例、动

画视频讲解；融入民族文化与生

活实例，降低理解难度。

2：中医诊法与辨证：

望闻问切、八纲辨证、

脏腑辨证

掌握基本诊

法与临床辨

证思路

融合虚拟仿真技术，如舌象仪、

脉象仪辅助教学；案例驱动；标

准化病人模拟问诊与查体。

3：中药学与方剂学概

要：常用中药、代表方

剂、用药原则

识药、懂功

效、会用方。

以“药—证—方”为主线；高频

常用药优先；结合临床病例开方

训练。

4：针灸推拿基础与适

宜技术：穴位、针刺、

艾灸、推拿、拔罐

掌握基层常

用中医适宜

技术。

虚拟仿真操作+实训室实操；分

组练习、教师巡回纠错；强调安

全规范。

4 线上线下混合式教学实施过程

4.1课前线上导学

借鉴 BOPPPS模式的“导入—目标—前测”逻辑[4]，依托

学习通平台促成以学定教。学生层面，通过教师在平台发布的

微课、课件、动画、实操短视频、临床案例分析等资源，将已

有的生活化常识与医学知识建立联系，尽快进入学习氛围。通

过完成课前学习通平台上布置的预习任务、思考题、小测试等，

依托平台自动批改的功能，发现学习中的薄弱点。实现带着问

题进课堂的目的。教师层面，根据平台所反馈的学生任务完成

情况、题目回答情况、讨论参与程度等，对课堂设计、教学节

奏进行调整。在完成课堂重难点讲授的基础上，加入学生的实

际困惑。通过与学生的互动，实现精准教学。

4.2课中线下实训内化

融合师承教育“精讲+跟练+纠错”的优势，模块化教学“任

务清晰、层层落实”的特点。以“学生为中心、问题为导向、

技能为目标”展开，融合多种教学法，提升学生参与度。课堂

开始前针对线上错题集中讲解进行靶向复习，突破共性难点。

实际教学中综合情景演绎法和案例教学法，以真实门诊病例模

拟临床情况。将医患沟通、四诊采集、辨证开方等知识点充分

融合，通过学习通签到、抢答、投票、随机提问等方式，实时

反馈学习效果。全方位调动学生课堂参与积极性，提升临床素

养培养力。实训实操方面，创新性采用“理论 8 课时+实训 8

课时”对标模式，使用舌象仪、脉象仪、针灸模拟人、拔罐模

型等设备，强化规范操作。最后通过师生共绘思维导图，梳理

模块逻辑，强化记忆。

4.3课后线上巩固与拓展

课后检测方面以评促学。学生层面，线上，通过学习通推

送课后练习、阶段测试等内容，完成作业测试环节。并充分使

用网络资源完成知识拓展，如学习基层适宜技术视频、科普文

章、民族医药结合案例等。线下，提交实训心得、辨证思路，

培养复盘习惯。教师层面，教师根据平台数据，对成绩优秀学

生提供更多学习与科研材料，对薄弱学生进行定向辅导。形成

“课前—课中—课后”完整教学闭环，确保知识不断层、技能

不脱节。落实以学生为中心的核心思想，通过学生学习成果对

学生学习情况进行全方位了解。

5 多元化教学评价体系

建立过程性评价（70%）+终结性评价（30%）相结合的评

价体系，改变“一考定成绩”。过程性评价（70%）包含线上

学习（20%）中视频观看完成度、预习测试、讨论发言、打卡

情况。课堂表现（20%）的出勤、互动、小组协作、情景模拟

表现。实训操作（20%）里诊法操作、穴位定位、艾灸拔罐、

方剂模拟应用。作业与日志（10%）的课后作业、反思日志、

小组互评等。终结性评价（30%）采用“理论+技能”考核方

式。理论方面侧重病例分析、理解应用，减少机械记忆。技能

方面结合四诊操作、穴位定位、适宜技术操作等，按标准化评

分。评价主体，由教师评价、学生自评、小组互评、实训带教

评价相结合，实现多维度客观评价。

6 教学效果

经过 2个模块的教学实践后，采用测试、问卷调查、实操

考核等方式进行效果验证，学习成绩方面，知识点测试平均分

由 65分提升至 82分；实操技能合格率由 62%提升至 94%；病

例分析题得分率提升最为明显。课堂参与度与学习兴趣方面，

课堂抬头率、抢答参与率、实训动手率明显上升，该结果与既

往研究结果一致。问卷调查显示：92%学生更喜欢混合式教学，

认为更易懂、更有趣、更实用。经模块化整合后的教学帮助构
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建了中医框架，显著增强学生对医学知识的理解、记忆。实操

技能方面，穴位定位、舌诊、脉诊、艾灸、拔罐等操作达标率

大幅提升。临床思维方面，能完成简单病例的辨证、治法、选

方思路。

7 存在问题与改进策略

本次研究以本专业部分专科学生为研究对象，对象样本过

少。且仅通过 2个模块作为实践路径，虽对比知识点学习、实

践操作、临床病例分析有所改善和提升。但仍反应出较多问题。

学生层面，第一线上任务完成质量参差不齐。题库难度梯度不

完善，部分题目反馈难度过高。第二需要线上完成的任务增多、

跨度变大，部分学生不适应教学节奏。第三线下实训过程中，

设备过少，小组教学中教师个性化指导不足。第四课堂模块化

跨度较大，线下学习任务加重。教师层面，第一模块化的线上

线下模式增加教学设计难度，知识重构后课堂设计复杂。第二

教学进度与预设不符，教学节奏难以把控。第三课后分析路径

不成熟，增加工作难度，大班模式下推行难度大。

学生层面，可通过强化监督与任务分层的方式。设置任务

点、定时提醒，对不同基础学生设置不同难度任务的同时，适

当减少线上任务设置量。不追求面面俱到，更有针对性的进行

题目设置。提升线上任务完成率。实训安排优化可通过错峰实

训、小组轮转、增加线上虚拟仿真练习补充实操时长等方式，

解决操作指导不到位的情况。教师层面，提升教师信息化能力，

参加混合式教学、模块化设计培训，提高教学设计与实施水平。

8 结语

《中医学概论》模块化教学与线上线下混合式的教学模

式，立足课程特点与少数民族学生学情，融合模块化教学、线

上线下混合式教学方式，选择性融合虚拟仿真与实训实操、

BOPPPS教育模式等，进行了“模块化重构、任务化导学、互

动化课堂、实训化落地、多元化评价”的具体操作。实践证明，

该模式能有效破解传统教学抽象枯燥、参与度低、实践薄弱等

问题，显著提升学习兴趣、理论水平、实操能力与临床思维，

符合教育数字化转型与中医药人才培养要求。但实际困境仍然

显著，在现有教育模式下推进仍需数据支撑。
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