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整合医学教育模式和传统教学模式在中医心脑血管疾病

临床带教中的对比研究
张瑞娟

重庆市九龙坡区中医院 重庆 400050

【摘 要】：目的：通过对整合医学教育模式和传统教学模式进行比较研究，探讨在中医心脑血管疾病临床教学中引入整合医学

教学模式的应用价值。方法：选取 2021年 9月至 2022年 8月在重庆市九龙坡区中医院脑（心）病科轮转的 68名实习生，按照随

机数字表法分为参照组和观察组，并在中医心脑血管疾病临床带教中分别应用传统教学模式、整合医学教育模式，经 2个月临床

学习后比较客观考核成绩。结果：带教结束后，观察组诊断能力为（89.27±5.13）分、中医治疗方案制定能力为（88.62±4.97）分、

临床技能操作能力为（90.14±4.83）分，而参照组上述指标分别为（75.35±6.29）分、（73.52±5.62）分、（76.24±5.36）分，两组

客观考核成绩对比，差异显著（P<0.05）。结论：在中医心脑血管病临床带教中引入整合医学教育模式，有助于提升毕业实习生

的临床诊疗能力，其实际教学效果优于传统教学模式，值得推广应用。
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由于中医心脑血管病发病机制较为复杂，且患者常合并内

分泌、代谢等多系统疾病，特要求临床医师具备超高的综合诊

疗能力。然而，目前中医心脑血管病的临床带教仍以教师、课

堂和教材为教学中心，部分毕业实习生可能因灌输式教学而忽

略培养自主学习能力，致使临床实操能力和综合分析解决问题

能力难以达到临床诊疗需求。整合医学（holistic integrative

medicine，HIM）即整体整合医学，是基于人体整体健康，并

结合社会、环境、心理等因素而形成的新型医学体系。由于整

合医学教育模式具有整体性、系统性特点，它强调以临床问题

为导向，可通过教学、实践、反馈等环节，全面提高教学效果

[1]。基于此背景，本次研究特选取 68名实习生开展中医心脑血

管病临床带教试验，报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究对象为 2021年 9月至 2024年 8月在重庆市九龙坡区

中医院脑（心）病科接收的 68名中医学相关专业毕业生，采

用随机数字表法分为两组，资料如下：

参照组男 16名，女 18名，年龄 21-24岁（22.48±0.72）

岁，重庆医科大学中医专业毕业实习生 21名，而重庆医药高

等专科学校毕业实习生 13名；观察组男 15名，女 19名，年

龄 21-24岁（22.26±0.68）岁，重庆市医科大学毕业实习生 20

名，而重庆医药高等专科学校毕业实习生 14名。上述两组毕

业实习生一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：①全日制本科或专科实习生；②临床资料齐全

且自愿参与本研究；③正常完成为期 2个月的临床学习与考核；

④同期未参与类似教学试验者。

排除标准：①轮转时间不足 2个月；②中途退出实习者；

③考核资料不齐全者。

1.2方法

临床带教老师团队均来自九龙坡区中医院脑（心）病科，

具有主治医师及以上职称、有多年临床经验和带教经验的临床

医师。

1.2.1参照组

对实习生采取传统教学模式，带教时间为 2个月，具体如

下：教师以教学大纲为基础，采用讲座教学为主、临床实践为

辅的教学模式，在课堂灌输教学时需根据脑梗死、脑出血等常

见中医心脑血管病特点，系统讲解定义、病因、中西医诊断等

内容。同时，临床实践需以教师示范、学生观摩为主，并要求

实习生知晓中医心脑血管病的理论知识和诊疗标准。

1.2.2观察组

对实习生采取整合医学教学模式，带教时间为 2个月，具

体流程如下：

①构建典型病例情境：整理脑梗死急性期、高血压病合并

糖尿病等心脑血管病常见案例资料，通过构建临床诊疗情境，

并基于患者的个人特点提出中医心脑血管病临床问题，如：高
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血压病合并糖尿病如何辨证分型？如何制定个体化治疗方

案？等。同时，引导实习生以问题为导向开展自主学习工作。

②自主学习与文献查询：整理中医心脑血管病患者的病例特

点，通过维普、万方等医学数据库查询诊疗资料，掌握中医心

脑血管病最新研究进展，并结合患者的年龄、体质等因素，针

对性制定中西医诊疗方案[2]。③临床实践：在带教老师的指导

下鼓励实习生参与至患者问诊、体格检查、病情管理等诊疗流

程中，通过有机融合理论知识和临床实践经验，促使实习生在

临床实践中增强知识点的应用能力。④病例讨论与方案优化：

带教教师组织实习生开展病例讨论活动，要求每个实习生自由

阐述自身诊疗思路和诊疗依据，并通过小组讨论综合评价诊疗

方案是否科学、有效[3]。最后，由带教教师结合临床实际予以

持续性质量优化诊疗方案，全面培养学生的整合思维。⑤多学

科知识整合：基于中医心脑血管病临床特点，引导实习生整合

中医内科学、康复医学等多学科知识，让其知晓疾病诊疗的综

合性。

1.3观察指标

①诊断能力：根据病史采集、体格检查、辅助检查解读、

疾病诊断与鉴别诊断等维度，评估实习生的常见心脑血管病诊

断能力，满分为 100分，其考核成绩越高表示能力越强。

②中医治疗方案制定能力：根据中医辨证分型、治则治法、

方药配伍、针灸推拿方案制定等维度，评估实习生的中医治疗

方案制定能力，满分为 100分，其考核成绩越高表示能力越强。

③临床技能操作能力：根据血压测量、腰椎穿刺、中医舌

诊脉诊等维度，评估实习生的临床技能操作能力，满分为 100

分，其考核成绩越高表示能力越强。

1.4统计学方法

采用 SPSS28.0统计学软件录入数据并分析，计量资料以

（x±s）表示，行 t 检验，计数资料以[n（%）]表示，行 X2

检验，P<0.05代表差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组实习生常见心脑血管病诊断能力对比

观察组学习后的诊断能力考核成绩显著高于参照组

（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组实习生常见心脑血管病诊断能力对比（x±s，分）

组别 观察组 参照组 t值 P值

例数 34 34

学习前的诊断能力考核

成绩
68.39±4.95 69.28±4.81 0.398 0.145

学习后的诊断能力考核

成绩
89.27±5.13 75.35±6.29 12.089 <0.001

2.2两组实习生中医治疗方案制定能力对比

观察组学习后的中医治疗方案制定能力考核成绩显著高

于参照组（P<0.05），详情见表 2。

表 2 两组实习生中医治疗方案制定能力对比（x±s，分）

组别 观察组 参照组 t值 P值

例数 34 34

学习前的中医治疗方案

制定能力
66.24±4.27 67.15±3.62 0.487 0.243

学习后的中医治疗方案

制定能力
88.62±4.97 73.52±5.62 11.973 <0.001

2.3两组实习生临床技能操作能力对比

观察组学习后的临床技能操作能力考核成绩显著高于参

照组（P<0.05），详情见表 3：

表 3 两组实习生临床技能操作能力对比（x±s，分）

组别 观察组 参照组 t值 P值

例数 34 34

学习前的临床技能操作

能力
65.38±4.82 65.72±4.93 0.983 0.192

学习后的临床技能操作

能力
90.14±4.83 76.24±5.36 13.972 <0.001

3 讨论

心脑血管病是临床的多发病、常见病，中医将其归属于“胸

痹”“心悸”等范畴，常见诱因多与情志过激、过食肥甘、年

老体衰等因素有关[4]。考虑中医心脑血管病多为慢性进展，其

临床诊治应注重整体调理。中医心脑血管病的诊疗核心在于整

体观、辨证论治，而整合医学的诊疗理念侧重于整体化，可为

中医心脑血管病临床带教奠定良好的理论基础。传统中医心脑

血管病临床带教模式是根据疾病特点系统讲解疾病知识，带教

教师多以教学大纲为教学基础，其碎片化教学方法往往忽略心

脑血管病的临床特点，导致学生无法提升自主学习能力和创新

能力。

本次研究将整合医学教育模式应用于中医心脑血管病临

床带教中，其研究数据显示：观察组带教结束后的诊断能力为

（89.27±5.13）分、中医治疗方案制定能力为（88.62±4.97）

分、临床技能操作能力为（90.14±4.83）分，而参照组上述指

标分别为（75.35±6.29）分、（73.52±5.62）分、（76.24±5.36）

分，两组实习生客观考核成绩对比，差异显著（P<0.05）。说

明整合医学教育模式可全面提升实习生临床学习效果。整理相

关原因如下：传统中医心脑血管病教学模式偏向于碎片化知识

讲解，而整合医学教育模式则注重关注人体的整体健康，通过

整理中医心脑血管病的临床疾病特点，引导学生自主学习多学

科专科知识，并在临床诊疗期间结合患者年龄、心理等个体差

异，让学生在临床中医实践中理解“天人合一”的治疗理念，

同时帮助实习生在临床实践中逐步形成整体化临床诊疗思维。
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其次，传统中医教学模式多为教师主动讲解、学生被动倾听的

教学模式，其教学模式较为单一，往往难以激发实习生的自主

学习能力[5]。整合医学教学模式则要求带教老师基于中医心脑

血管病的常见病例，针对性设立教学情景，让实习生通过查询

文献、小组讨论等形式来解决临床问题，以此培养学生的自主

学习意识。与此同时，传统教学模式中的临床实践环节多为教

师示范、学生在旁观摩的形式，而整合医学教育模式则要求实

习生全程参与至心脑血管病患者的诊疗过程中，例如采集患者

病史、开展体格检查等，通过实践有机融合理论知识和实操能

力。带教老师同步引导实习生整理中医内科学、康复医学等多

学科知识，可帮助实习生形成整体辨治的诊断思维，避免其陷

入只辨证不辨病的误区。除此之外，整合医学教育模式要求带

教教师具备扎实的中医心脑血管病专业知识，并详细掌握多学

科最新研究进展。因此，带教教师需在带教过程中不断学习先

进知识，通过优化教学模式提升自身科研能力，而传统教学模

式多为带教教师经验教学，难以培养青年教学骨干。本次研究

对象样本来源相对单一，且观察周期仅为 2个月，建议后续扩

大研究样本范围，并对实习生的长期临床能力予以随访跟踪，

进而持续性优化整合医学教学模式。

综上所述，在中医心脑血管病临床带教中引入整合医学教

育模式的教学效果显著优于传统教学模式，该新型教学方法可

全面提高实习生的疾病诊断能力、临床技能操作能力，整体应

用价值较为显著，值得推广。
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