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断探索更加适合的教学方法，为中医全科医学培养更多

优秀的医疗人才。

参考文献

［1］ 张争 . 浅谈全科医学概论教学的体会［J］. 青年时代 ，2016

（21）：173.

［2］ 汤志萍，黄婉霞，王富云.现代医学模式对我国医疗服务体系建设

的启示［J］.中外医学研究，2014，12（32）：153-155.

［3］ 周景玉，欧阳兵.中医全科医学学科特点探析［J］.山东中医杂志，

2010，29（8）：507-508.

［4］ 郑宏，刘清泉，江其敏.中医急诊临床思维的培养难点与解决方法

的探讨［J］.中医教育，2012，31（1）：77-79.

［5］ NORCINI J J，BLANK L L，DUFFY F D，et al. The mini-CEX：a 

method for assessing clinical skills［J］.Ann Intern Med，

2003，138（6）：476-481.

［6］ 赵琛，沈宇弘，刘隽.基于Mini-CEX评价量表的临床技能考核结果

和分析［J］.中国高等医学教育，2010（8）：92-93.

［7］ 钱义明，钱风华，张微微，等.Mini-CEX在中西医结合急诊医学教育

中的应用［J］.上海中医药大学学报，2012，26（3）：9-10.

［8］ JIN J，BRIDGES S M. Educational technologies in problem-

based learning in health sciences education：a systematic 

review［J］.J Med Internet Res，2014，16（12）：e251.

［9］ HOFFMAN K，HOSOKAWA M，BLAKE R JR，et al. Problem-based 

learning outcomes：ten years of experience at the Univer‐

sity of Missouri-Columbia School of Medicine［J］.Acad Med，

2006，81（7）：617-625.

［10］王红梅，罗德欣，刘阳.PBL教学法及其对临床教学的作用［J］.中国

高等医学教育，2008（6）：90-91.

［11］刘福生，刘锦，孙琛琛，等.PBL教学法在急诊教学中的效果：基于对

照研究的Meta分析［J］.中国中医急症，2019，28（2）：352-355.

［12］刘庆彬，闫凤杰，刘广文.浅谈四步教学法在中医急诊教学中的应

用［J］.亚太传统医药，2011，7（11）：204-205.

［13］崔柳君，徐敏，徐萌.综合教学模式在急诊科临床教学中的实践与

成效［J］.中国中医急症，2020，29（12）：2225-2227.

［14］韩燕.循证医学在急诊科临床教学中的应用［J］.临床医药文献电

子杂志，2018，5（A3）：184-185.

［15］范圣凯，徐向东，姚卫海.中医急诊思维培养的重点、难点探析［J］.

北京中医药，2014，33（11）：882-884.

（本文责编：王 蕊  本文校对：谭戬浩  收稿日期：2022-09-27）

从中西医差异探讨肿瘤临床教学模式 *
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摘 要：肿瘤严重威胁着人们的健康，给社会、患者家庭带来了沉重的负担。培养肿瘤专科人才是行之有效的应对策略，而培

养人才的关键之一是临床教学。中西医的理论实践与教学存在差异，文章梳理其中的异同，探究中西医优势互补的教学模

式。基于问题的学习法（PBL）-多学科协作诊疗 （MDT）模式下的中西医结合教学，使中西医差异交叉融合，扬长避短，令肿

瘤专科学生更加有效地深入认识疾病。
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Discussion on Clinical Teaching Mode of Tumor from the Differences between Traditional Chinese and Western MedicineDiscussion on Clinical Teaching Mode of Tumor from the Differences between Traditional Chinese and Western Medicine
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Abstract： Cancer seriously threaten people’s health and brings a heavy burden to the society and patients’ families. Training tumor 
specialists is an effective strategy, and one of the keys to training talents is clinical teaching. There are differences in the theoretical 
practice and teaching of traditional Chinese and Western medicine. This paper sorted out the similarities and differences, and explored 
the teaching mode of complementary advantages of traditional Chinese and Western medicine. Integrated traditional Chinese and 
Western medicine teaching under the problem-based learning-multi-disciplinary treatment (PBL-MDT) mode can make the differ⁃
ences between traditional Chinese and Western medicine cross-merge, foster strengths and avoid weaknesses, so that oncology stu⁃
dents can understand the disease more effectively.
Keywords： differences between traditional Chinese and Western medicine; clinical teaching of tumor; PBL-MDT mode

肿瘤严重威胁人们的生命健康，确诊肿瘤的患者数

目逐年增长，给社会及家庭带来了较为沉重的经济负

担，应对策略是培养大量高素质的肿瘤专科人才［1］。而

在培养肿瘤专科人才的过程中，最为关键的重要环节就

是肿瘤临床教学。但肿瘤学诊治研究更新快，传统教学

模式下，理论学习脱离临床实际，不利于培养学生解决

临床实际问题的习惯和能力。中医学与现代医学具有各
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自完全不同的理论体系和源流，两个不同文化背景下衍

生出来的学科正不断相互交融、彼此渗透。笔者认为，

只有理清传统中医与现代医学的教学差异，理清中医学

在发展中存在的问题，方可探索出一条中西医学优势互

补的教学路径。

1　中西医理论与实践差异

中医学源于中国古代哲学，是中华民族的瑰宝。由

于其具有整体观念、辨证论治、恒动观念及治未病思想

等优势，日益深入人心。中医理论形成于春秋战国，以

阴阳五行学说、气一元论为哲学基础，以象思维、变易

思维、系统思维为主要思维模式，以整体观念为主要指

导思想，以藏象、精气血津液神、经络为理论核心，以

辨证论治为诊疗特点。中医学是涵盖理法方药的理论体

系，以人-自然-社会心理为医学模式，其最突出的特色

也是西医不可替代的独特优势，是以中医辨证论治为主

形成的临床诊疗疾病的基本原则。

西医学是一种强调还原论的生物医学模式。医学之

父希波克拉底（Hippocrates）的相关著述，为现代医学

奠定了扎实、可靠的形态学基础。科技的进步与发展使

现代医学以探求本质为基础层层深入，将疾病的本质揭

示出来，如器官组织、细胞分子、基因等。其以解决局

部病灶为第一要务，尽可能在治疗上使用一切先进的技

术手段。

中西医的区别表现在解剖地位、哲学地位、思维方式

及研究方法的不同上［2］，本质的区别则在于思维方式的不

同。中医旨在治“病的人”，而西医旨在治“人的病”，

二者在研究对象、诊疗技术和手段上各有侧重［3］。中医

以辨证论治的整体观念见长，西医则善于在系统的实验研

究和严密的逻辑体系中建构、完善理论。随着时代的进

步，中医自身的发展缺陷逐渐暴露出来，如行业从业人员

现代医学知识相对短缺、存在授业不规范的问题等［4］。

现代医学虽在疗效迅速、靶点明确等方面优于中医，但其

治疗方法的机械性和局限性，也已突出地表现了出来［5］。

2　肿瘤临床教学的中西医差异

中、西医在肿瘤临床教学中的不同，主要表现在教

材、课程设置、教学模式上。西医所用教材有《肿瘤学

概论》第 2版，中山大学、吉林大学、复旦大学等院校

亦陆续将临床肿瘤学设置为必修课程［6］，但是教学模式

还是以填鸭式为主［7］。中医所用教材有“十一五”《中

医肿瘤学》，而将其列为必修课程的院校寥寥［8］，教学

模式传统、教学方法单一［9］。

肿瘤治疗的科学发展日新月异，知识点更新快，且肿

瘤教学内容广阔、复杂。就西医临床肿瘤教学而言，其优

点在于规范、标准，讲究严格、精准的循证证据，但是临

床对患者本身的重视程度不及检查结果。同时，肿瘤教学

涉及内外科、病理学、影像学、放射治疗学等多门学科，

而临床教学缺乏统一教材且模式单一［7］。虽然有不同的教

学方法可用，如案例教学法（Case-based learning，CBL）
联合循证医学教学（Evidence-based learning，EBL）、基

于问题的学习法（Problem-based learning，PBL）、微课

等，但效果有限且均处于探索阶段［10］。中医肿瘤教学的优

势在于跟师及对经典的学习运用，通过望闻问切搜集病例

资料后辨证论治，关注患者个体的情况多于检查结果，但

对现代医学诊疗思维的培养相对不足，同时教学缺乏微观

分析方法，使课程充满模糊性、不确定性。此外，教学中

甚至出现了“中医西医化”现象，以迎合西医相关理论。

3　中西医结合在肿瘤临床教学中的优势

比较两种医学，西医主张消灭癌细胞，局部控制较

好；中医重视全身，扶正祛邪、平衡阴阳，中西医结合

则可标本兼顾，扶正祛邪，统一局部与全身，具有协效

性和互补性［11］。

将中医辨证与西医辨病相结合，讲解肿瘤诊断更加

立体。中医的辨证在中医诊断中处于重要地位，但肿瘤

病机复杂、多证并存，多数患者正虚邪实。而且多数肿

瘤在中医理论中并没有明确记载，令中医肿瘤诊断存在

模糊性。众所周知，明确诊断是治疗癌症的前提，西医

在肿瘤疾病的诊断上占有绝对优势，不同的病理类型和

TNM分期，不同的分化程度、基因突变等，均可影响疾

病的发展。因此在肿瘤诊断的讲解上，应当借鉴西医，

传授更多的西医知识。而且西医对疾病的诊断也间接影

响着中医治疗的用药力度。

将中西医治疗结合起来，临床效果确切，教学更加丰

富。多学科协作诊疗（Multi-disciplinary treatment，MDT）
是肿瘤诊疗的新趋势［12］，由不同学科的专业人员组成，为

患者制定出最佳治疗方案。如此可突破学科、专业间的知

识壁垒，帮助处于学习阶段的医学生重新整合知识，提高

培养质量。此外，没有哪种单一方法能彻底治愈癌症，需

要多种方法“排兵布阵”，以缓解患者病情、延长生存期，

故而不同时期需要不同的中、西医治疗方法。中西医结合

治疗也是多方面的，不同时期中医药的应用、治疗目的有

所不同。比如中医药结合化疗、放疗、靶向、免疫等治

疗，可减轻患者不良反应，达到减毒增效的目的；维持治

疗期联合中医药，可以防止肿瘤复发；晚期应用中医药，

尤其外敷、穴位贴敷、针灸、耳穴等外治法，与不同的西

医治疗相联合，往往可以减轻患者症状、提高生活质量等。

4　PBL-MDT模式下的中西结合临床教学模式

肿瘤教学跨多学科，涉及范围广，目前仍无专业的统

编教材，亦多散落、穿插于各科室进行教学；同时，教科

书中肿瘤学相关内容、观点常落后，易致学科发展受限。

肿瘤研究发展迅速，新知识、新观点快速更迭，导致临床

肿瘤学教学工作明显滞后。因此医学生普遍存在肿瘤学知

识结构零散、混乱，基础薄弱，学习兴趣不强，主动性差
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等问题。再加上肿瘤学内容繁杂、不断更新，学生要消化

并吸收的相关医学信息多、任务重、难度大。故如何在肿

瘤内科教学中教会学生分析临床病例、掌握最新研究成果、

与患者沟通，如何在做出临床诊断的同时提出个体化的最

佳治疗方案，是亟待解决、提高的问题［13］。

PBL 教学法是一种以问题为基础、以学生为主体、

以教师为导向，旨在培养学生学习主动性、积极性和解

决问题的能力以及发展学生综合思考能力，围绕某一患

者的临床问题或具体病例诊治展开学生自学和讨论的新

型教学方法和教学理念［14］。PBL能提高学生兴趣、探索

性、积极主动性和学习效率［15］。但肿瘤学诊治研究更

新快，且相关患者病情复杂、变化多端，教学过程中学

生很难把握主线，因此如何结合专科具体情况进一步提

高PBL教学法的临床教学质量，具有重要意义。

MDT 已成为多数肿瘤诊疗的首选方式［16］。其通过

多学科联合会诊，使患者在获得规范化治疗的基础上实

现个体化治疗，有效提高治疗效果、改善预后。在讨论

过程中，学生积极提出自己的想法，不懂就问，从而激

发其独立思考和解决问题的能力。另外，通过不同学科

专家的探讨，学生能够掌握多种治疗方法，丰富自己的

知识储备；还能够深刻体会到团队的重要性，既培养了

专业能力，也提升了自己作为医生的职业素养。近年

来，湖南中医药大学第一附属医院肿瘤科开展中西医结

合肿瘤诊疗模式，创建了院内首支中西结合肺癌多学科

诊疗团队，能最大限度地发挥各专科的优势，为学生提

供了宝贵的学习平台和提高业务水平的机会［17］。学生

积极参与制定治疗方案，以主人翁意识去救治每位患

者，逐步提高了对肿瘤诊疗的整体化、规范化、个体化

理念认识的临床综合诊疗能力［18］，拓展了临床思维，

开阔了临床视野，避免了呆滞、落后。

对于急症、重症、外科疾病，西医治疗是首选；而

对于一些慢性病，术后及放、化疗后体虚者，中医有其

独到之处，尤其是“有证无病”的患者［19］。西医还原

论研究方法强调局部，而中医学系统分析方法则突出整

体，互补性很强［5］。中医药的全程干预可以在不同阶段

将辨证辨病相结合，定出适合的治疗方案，既可未病先

防，也可增效解毒，又可既病防变［20］。中西医结合，

彼此取长补短，可使临床疗效提高。其核心和难点在于

中西医结合人才的培养［2］。

故而PBL-MDT教学模式是基于中医院临床实际，以

患者、学生为中心，以多学科专家组为依托，将中西医结

合，采用最新证据的新型诊疗模式。在此模式下，肿瘤专

科的医学生得以培养对肿瘤疾病的规范化诊治理念及严密

的临床思维习惯，能系统化、层次化地掌握肿瘤学的最新

诊断治疗方法，从而提高自身专业能力。并能打破学科间

的壁垒，使学生在掌握理论知识的同时，能够更加有效地

深入认识疾病，从而将理论知识和临床实践相结合［21］。
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