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我校中医护理教学现状分析与探讨 

邓燕 

（南方医科大学中医药学院中医外科教研室  广州  510515） 

 

 

    摘  要：对我校中医护理的教学现状进行分析，发现有关课程设置、教材及师资队伍存在的问题，中

医护理的课程设置不够合理，教材有待改进，师资队伍水平有待提高，并提出相应的建议、意见及对教学

方法进行探讨。 

    关键词：中医护理；教学 

  中医护理学是祖国医药学的重要组成部分，它是在以中医理论指导的前提下，结合预防、保健、康

复、医疗活动，因人、因病而制订的特殊护理方法和技术。我校为护理专业的学生开设《中医护理学》课

程，属考查科目。笔者有幸承担2002～2006年本校护理本、专科中医护理的教学，就近年来教学中有关课

程设置、教材、师资等方面的问题，提出一些本人的见解。 

  1 课程设置 

  1.1  设置课程的必要性  在漫长的历史长河中，中医传统护理已总结出一套从理论到临床的辨证施护

方法河具有中医特色的操作技术。除了辨证施护、医护合一，中医护理的特色还主要体现在针灸法、拔罐

法、推拿法等操作技能及情志护理、饮食护理方面。随着西医医学模式的转化河病种变迁，中医护理学优

秀的整体护理观、辨证护理观和在预防疾病、养生保健等方面的优势越来越显示出其独特的魅力，受到国

内和国际医学界的重视。中医也被人们广泛运用于医疗、保健、美容等方面，如利用针灸、拔罐、刮痧、

中药保留灌肠等传统中医方法治病；利用熏洗、药熨进行美容等。所以，开设《中医护理学》课程，既是

保持中医优势、培养中医人才，也是发展中医事业、适应现代生活的需要。笔者曾对学生以问卷形式调

查，认为有必要开设《中医护理学》课程的学生为93％，认为应把《中医护理学》设为考试科目的学生为8

4％。 

  1.2  课程设置存在问题  《中医护理学》教学内容包括：（1）中医护理基础－包括中医基础理论体

系中的阴阳、脏腑、经络、病因、疹法及中医药理论在中医护理上的延伸。（2）中医护理程序－常用中药

的性能、剂量；常用方剂的剂型、用法；中药内服、外治法护理；人体常用腧穴及临床常用刺法、灸法、

拔罐、推拿、介质热敷等护理方法；饮食、心理疗法。（3）中医临床各科护理－包括内、外、妇、儿、五

官科常见病症的辨证施护方法。我校《中医护理学》课程设置仅40学时，不能适应教学内容的需要。作为



接受西医临床护理学内容和急症护理、康复保健等课程的学生，根本无法在短时间内领会理解，并能贯通

使用以上内容，只能走马观花。作为老师，遗憾的是无法更加充分完整地给学生讲述中医理论，无法安排

观看中药标本、操作演示、实践操作、临床实习的时间。在问卷调查时，表示喜欢中医，提出应该增加课

时的学生达到90％。所以，为了满足教学内容的需要，应该增加《中医护理学》课时数。 

  2 教材 

  2.1 教材突出中医特色  《中医护理学》突出中医的整体观念，与现代护理理念相适应，对培养学生

整体护理的能力具有实际意义。教材以辨证施护为核心，改革了中医护理专业的课程设置，突出了中医护

理的特色。 

  2.2  教材与临床脱节，内容滞后  我校目前使用的是全国高等医药院校供高专、高职护理学专业使用

的教材，2000年出版，至今未作修订，在临床医学护理学日新月异的今天，如此长的出版周期，很难适应

现代医学发展的需要。中医护理形成自己独特的理论体系，为时不久，有许多内容均需要完善。比如有关

中医临床各科护理一章，辨证施护内容过于简单，缺少中西医诊断标准、中医护理病历书写等内容，与临

床脱节。 

  3 加强师资培训 

  我校从事中医护理教学的老师是中医药学院外科教研室老师，具有扎实的中医学理论基础，但对护理

工作不熟悉。上课时对疾病的辨证分析和证候表现会阐述得比较清楚，而对辨证施护的讲授却没有临床护

理经验，难以满足学生的要求。从事中医护理教学的人员，应该与西医护理一样，积极参加各种短期培

训、学术交流、外出进修等，才能拓展教师的知识面，增加信息量，充实、提高和更新护理知识水平，更

好地掌握护理学教学方法。而我校从事中医护理教学的老师显然缺少这种学习机会，不能满足护理教学的

需要。 

  4 教学探讨－科学性和运用性的教学方法 

  针对以上我校中医护理教学的现状，笔者在教学中采取了由浅入深、由易到难、讲究实用性、紧密结

合临床的教学方法。比如在讲授针灸疗法时，首先简明扼要地解释腧穴、经络的概念，结合穴位图重点介

绍人体常用腧穴30个；制作多媒体动画并结合VCD形象地介绍针刺方法，让学生有身临其境，正确、真实、

直观的感觉与印象；最后分组反复多次示教，使大部分学生掌握操作要领后，再分组练习，笔者在练习场

所指导、纠正，以确保质量和安全。讲授推拿疗法时，让学生通过角色扮演和角色互换，边讲手法边互相

实践练习，课堂气氛活跃，学生的学习积极性都很高。讲授饮食和心理疗法时，开展自学和小组讨论，讨

论时学生都踊跃发言，提高了学生的学习主动性。讲授临床各科常见病证的护理时，结合笔者的临床经

验，配合医案分析，让学生印象深刻，提高学习兴趣，不会觉得中医理论课过于枯燥，深受学生的欢迎。 

    总地来说，要运用现代教学手段，教学方法要灵活多样，使所学的内容更加具体、生动、接近临床实

际，能活跃学生的思维，激发学生学习的主动性，培养学生之间的协作精神，学生在轻松而活跃的环境下

学习中医，能起到事半功倍的效果。 
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