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[摘要] 　 “中医文化与健康”是湖南师范大学五年制临床医学专业的专业选修课程。 授课 4 年来,研究小组逐步完善该

课程概述篇、名医名家篇、医事医术篇、名药名方篇及成语谚语民俗篇五大基本教学模块,并实施多因制宜的教学新策略。 在

教学评价方面,将过程性评价与终结性评价、定量评价与定性评价相互统一,贯穿整个教学过程,并进行及时的教学反馈。 通

过教学评价,不仅可以了解教学各方面的情况,而且对教育质量保障和教学改革发展具有重要意义。
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　 　 “中医文化与健康”课程是湖南师范大学五年

制临床医学专业的专业选修课程。 由笔者(第一作

者)2016 年申报,2017 年春季正式设立,为理论课,
总学时数 16 学时,1 学分,开课时间为第一学年第

二学期(大一第二学期)。 授课 4 年以来,研究小组

不断完善课程设计,注重教学评价,将过程性评价

与终结性评价、定量评价与定性评价相互统一,并
贯穿整个教学过程。 现报告如下。
1　 “中医文化与健康”教学基本情况

　 　 自开班至今,“中医文化与健康” 课程已完成

4 轮完整的授课。 涉及 4 个年级(2016 ~ 2019 级)、
2 个层次(一本 / 医学院和三本 / 树达学院)、3 类班

级( 临床班、 卓越医生班、 树达班), 共 17 个班

1127 名学生,具体分布情况见表 1。
表 1　 我校临床医学专业“中医文化与健康”课程学生

分布基本情况

年级
医学院(人)

临 1 班 临 2 班 卓越医生班

树达学院(人)
树临 1 班 树临 2 班

学分

2016 70 60 30 # # 全部获得

2017 74 57 30 86 86 全部获得

2018 83 68 30 73 71 全部获得

2019 100 86 ∗ 61 62 1 人补考后获得

　 　 注:#—树达学院从 2017 级开始本课程。 ∗—因 2020
新型冠状病毒肺炎新冠疫情,授课期间尚未进行卓越医生

班的选拔。
2　 “中医文化与健康”课程教学设计

2. 1　 确定五大基本教学模块　 由笔者(第一作者)
自编讲义,并参考其参编的相关书籍[1-2] 。 在此基

础上确定五大基本教学模块,分别是中医文化与健

康概述篇、名医名家篇、医事医术篇、名药名方篇、
成语谚语民俗篇。 以科学性、知识性、实用性、通俗

性和趣味性为原则,选择具有代表意义、学术意义

和知识意义的内容。 概述篇聚焦中医药历史沿革

和现代发展;“名医名家篇”探讨古今代表医家的学

术思想和文化底蕴;“医事医术篇”概括中医药知识

技能术语的来源、应用及现实意义,如橘井泉香、杏
林春暖、坐堂、悬壶、扁鹊望色、针灸铜人、三伏贴

等;“名药名方篇”归纳方药基本知识、用药常识及

歌诀典故;“成语谚语民俗篇”介绍中国传统节气节

日、风俗习惯及其相关中医药健康知识,如讳疾忌

医、春捂秋冻、冬至饺子夏至面等。
2. 2　 采用多因制宜的教学新策略 　 因班级人数、
学生来源、教学时期、教学场景等的变化,而采用相

宜的教学手段,并相应增减教学评价项目。 例如人

数少的班级多采用集体讨论形式,人数多的班级则

以个人思考为主,卓越医生班增加小组案例分析项

目;如正值国家或我省重要会议则融入当前时事,
若恰逢节假日则调整为文献研读、社会调查等实践

教学内容,在遭受疫情期间则转变为线上或线上线

下“双线”模式;课堂以集体教学为主,如讲授、演示、
问卷、讨论等;课外以个人或小组交流为主,如阅读、
观摩、体验、调查等;课内外整合,校内外统筹。
2. 3　 组建多层次人员参与的研究小组　 研究小组

师生共 4 人。 教授 1 名,作为“中医文化与健康”课

程负责人和主讲教师,全程负责课程申报、设计、实
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施和总结,全面承担编写讲义、制作材料、授课、考
核评价、整理分析等工作;高级实验师 1 名和讲师 1
名,主要参与部分教学评价;学生助教 1 名,为我校

医学院本科生,主要担任小组案例分析主持人和部

分资料收集整理。
3　 过程性与终结性相统一的定量定性教学评价

　 　 在“中医文化与健康”的教学中,我们采取过程

性评价与终结性评价相统一、定量评价与定性评价

相结合的方法进行教学评价。 评价主要由主讲老

师及研究小组成员来完成。 记分方式为 100 分制,
由教师在我校教务管理系统里分别录入平时成绩

和期末成绩,系统以“课程成绩 = 平时成绩×60% +
期末成绩×40%”自动计算该生课程成绩即最终成

绩。 最终成绩≥60 分,表示成绩合格即完成本课程

的学习,并获得相应学分。
3. 1　 过程性评价 　 过程性评价以平时成绩体现,
涉及可以评价的任何方面。 考核点包括日常管理

如 QQ 群管理、考勤考核,提问回答互动讨论,平时

户外实践活动,案例分析,主题发言,作业,主动性,
参与度等。 评价结果一对一及时反馈给每位学生。
3. 1. 1　 日常管理　 包括 QQ 群管理和平时考勤考

核,涵盖整个教学过程。 1) QQ 群管理。 由学习委

员或课代表建立本班本课程 QQ 群,教师提出要求

并举例说明,学生须在开课 1 周内按规范的实名制

加入。 考查指标为:是否按时入群、最终入群时间、
是否实名制、实名制是否规范,以“ √” “ ×” 标记。
教师一般在第 2 周和第 3 周课前检查落实情况,不
点名发布统计结果,以示提醒和督促。 2) 考勤考

核。 以“√” “ ×” 标注,计次数。 一方面,学习委员

或纪律委员或课代表负责日常课堂点到,主要考查

到课情况;教师采取随机提问点到,考查学习态度

和学习行为。 另一方面考核平时的主动性,如主动

助教助学、帮助班级搬书、收发教材论文、擦黑板、
整理教室、乐于助人等等。
3. 1. 2　 提问回答互动讨论　 教师事先设计 1 ~ 3 个

问题或即兴随机提问,以点名回答或不点名自由回

答方式,提问内容宽泛,课内课外贯穿整个教学过

程。 同时学生也可以提问,师生都可以回答,形成

互动讨论氛围。 以“ √”标注,计次数,并结合回答

情况进行综合评价。
3. 1. 3　 实践活动　 主要分两个部分进行。 1)平时

的户外实践。 因南方春季雨水多,在教学过程中选

择合适的时间节点,如阳光灿烂的天气,要求学生

走出户外,漫步校园或周边公园,拍摄植物药 / 动物

药或者植物 / 动物照片,在 1 周内提交到 QQ 群作业

(事先老师会在 QQ 群应用“作业” 里发布作业要

求)。 老师评阅后及时反馈给每个学生。 此类作业

并非强调拍摄技巧和画面质感,但强调以按时提交

和诚信真实作为定性评价,当然学生提交的户外作

业的诚信度一般是被教师默认的。 绝大部分同学

能按时提交,有一部分学生还配以文字说明,图文

并茂。 2)完成课程论文阶段的实践。 教师首先提

出并详细讲解“中医文化与健康”课程小论文中关

于“实践”的要求。 实践要求以中国传统节日或节

气为背景,了解家乡或家庭习俗,既可以选择我国

传统节日或节气,也可以选择自己家乡的节日或家

庭的传统活动,例如春节、清明、春分节气等;要求

“描述亲历”,即用文字来真实记录已经经历过的传

统节日、节气、活动等;如果觉得自己没有亲身经

历,也可以“憧憬未来”,即想象未来的某个传统节

日或节气你打算怎么度过。
3. 1. 4　 读后感、观后感　 在本课程教学中,不时地

向学生提供应景、应时、应事的教师自己发表的文

章或出版的书籍,也向学生适当转发相关报刊书籍

文献或网络资料,同时要求学生以 QQ 群作业的形

式提交一次读后感或观后感,例如电影《李时珍》的

观后感作业,要求在观看后 1 周内提交,字数 100 ~
120(包括标点符号)。 观后感从 2 个方面进行评

价:1)形式要求。 按时提交、字数不少不超、无书写

错误是基本格式要求,分为合格或不合格,体现原

则性。 2)内容要求。 凝练具体感受和获得的启示,
评价分为优秀、良好、合格三个层次,观点新颖与众

不同、内容切实具体而不空洞为优秀,体现个人水

平和个人魅力。 老师评阅后及时反馈给每个学生,
并附简短评述。
3. 1. 5 　 案例分析 　 目前分两类。 1) 即时案例分

析。 运用 QQ 群或雨课堂,在课堂中进行。 ①准备

工作:在前次课后特别提醒学生将进行“即时案例

分析”,要求各位同学按时就位;教师事先准备 5 个

案例,字数 1500 字左右,来自网络,涉及医学、人文、
社会、生活等各个方面,按“木火土金水”作编号标

注备选案例,每个选项对应 1 个案例。 ②流程及要

求:教师以 PPT 宣布流程及要求,学生仔细阅读

2
 

min;学习委员或课代表在可选的选项中自主随机

选择 1 项,写在黑板上,并点击该选项链接(只能点

击 1 个选项,多选无效);教师在 QQ 群或雨课堂发

布案例;学生阅读案例,按时在线提交即时感想;从
教师发布案例开始计时,时间≤10

 

min(临床医学专
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业)或≤15
 

min(树达临床医学专业)。 ③评价指

标:以“是否按时提交”作为判断“是否合格”的定性

评价依据;以即时感想内容、有无书写错误作为定

量评价依据。 评价结果及时反馈。 ④即时案例分

析完成之后,教师随即抛出一系列问题:“为什么要

进行即时案例分析(目的或意义)?”“你觉得进行即

时案例分析时最重要的是什么?”“你最希望老师从

哪个方面进行评分(只能说 1 项)?”“平时遇到任何

信息,能像今天这样高度集中注意力来思考吗?”
“案例分析的即时感想与你经过深思熟虑或者深刻

实践探究之后的想法、观点会一致吗?” “即时案例

分析有标准答案吗?” 请学生思考,自由发言讨论,
整个过程教师只作为观察者、倾听者而不作任何评

论。 ⑤在课后小结中,教师向学生说明进行这项工

作的本意或真实想法。 其一,想模拟多媒体自媒体

信息大爆炸时代,当面对铺天盖地的信息的时候,
你的即时反应或即时观点或即时感觉是什么? 其

二,通过即时案例分析,在理性、包容、诚信等方面,
我们有什么需要反思? 带来什么启示? 2) 小组案

例分析。 因课时有限,目前仅针对卓越医生班。
①内容:针对该班在即时案例分析中所选择的案例

作进一步深度思考,查阅文献,分小组进行讨论和

发言。 ②准备阶段:设计 2 类评价表,分别是小组

案例分析评价分表和总表;确定小组案例分析时

间;分组,自由组合,6 人 / 组,共 5 组,每组确定 1 名

组长,分组名单提前 1 周报告老师;提前公布流程;
提前公布评价指标。 ③流程:现场抽签,确定各组

发言顺序;学生助教作为主持人,说明流程和评价

指标,介绍评委,宣布开始;各小组依次发言,展示

分析过程, 每组发言时间 ≤ 5
 

min, 组间间隔 ≤
2

 

min;评委依次打分,最后公布结果并点评。 ④评

价指标:分 5 项,包括内容形式、条理性、创新性、协作

性、完整性;定性 4 级评价为优秀、良好、一般、较差;
定量 10 分制,优秀 9~10 分、良好 7~8 分、一般 6 分、
较差<6 分。 ⑤评委:由本课程主讲教师、本研究小组

师生、上届卓越医生班小组长或主要发言人(曾参与

过小组案例分析)组成,从中选择 5-7 名师生。 ⑥总

结:主持人就活动情况作简要总结,宣布评价结果。
主讲教师不作好坏评论,而是评论各组特色。
3. 2　 终结性评价 　 终结性评价以期末成绩体现,
以非命题方式考核,主要形式为课程小论文、笔试、
开卷。 论文内容为本课程学习心得体会,评价项目

由 2 项 3 部分构成。 1)第 1 项即第 1 部分:基本格

式有 5 个方面的要求。 纸质版论文,笔试,试卷左

侧眉栏信息填写完整(在疫情期间改为电子版论

文,增加电子论文文件名的命名规范要求);论文标

题自拟;1000 ~ 1200 字,包括标点符号;有参考文

献;按时提交。 2)第 2 项即第 2、3 部分:论文内容

有两个方面的要求。 一是要求以中国传统节日或

节气为背景,了解家乡或家庭习俗;描述亲历,憧憬

未来。 具体见“3. 1. 3 实践活动 2)”。 二是要求从

“中医文化与健康”视角予以评述,可以参考每个教

学模块的思考题、课程中讨论的话题等。
4　 结　 　 语

　 　 2021 年 1 月 22 日,国务院办公厅发布《关于加

快中医药特色发展的若干政策措施》 ( 国办发

〔2021〕3 号)共 7 项 28 条,其中第四项第十一条指

出:“2021 级起,将中医药课程列为本科临床医学类

专业必修课和毕业实习内容,增加课程学时。”一方

面,中医教育愈来愈受到国家的重视和人们的关

注。 另一方面,如何在西医院校有效地开展中医教

育也成为一项紧迫的任务。 “中医文化与健康”课

程依据现实需要而设置,并在教学过程中不断进行

改革和实践,逐步完善。 通过本课程的学习,学生

们不仅了解中医药文化与健康知识,而且细细体验

了教学评价的过程。 结果显示,1126 名学生均按教

学计划顺利完成本课程学习,成绩合格并获得 1 学

分。 仅 1 名学生因个人思想原因未按时完成线上学

习,之后在下学期经过补考成绩合格而获得学分。
教学评价,不仅可以了解教学各方面的情况,

而且对教育质量保障和教学改革发展有重要意义。
“中医文化与健康”的教学评价涉及教学全过程,既
包含终结性评价更强调过程性评价,既注重学习过

程与学习效果的相互统一[3] ,又重视过程性与目标

性并重的价值取向,师生共同参与,对促进学生全

面发展具有借鉴意义。
综上所述,通过采取过程性评价与终结性评价相

统一、定量评价与定性评价相结合的方法进行教学评

价,对学生而言,能够激发其学习动力,提高各方面的

素质,促进成长成才。 对教师而言,能够调动教学工

作的积极性,提高工作成效,促进教学相长。 笔者希

望进一步深化教学改革,积极推进教学育人实践。
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