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    所谓临床思维能力，是临床医师运用所学到的知识，对患者的病史、临床表现、辅助检查结果等进行

综合分析、逻辑推理、诊断与鉴别诊断，从而找出主要矛盾，制定治疗方案，解决临床问题的能力。这是

临床医师最重要的基本功，是鉴别一个医师医疗水平高低的关键，也是评判一所医学院校教学质量高低的

重要方面。遗憾的是，目前我国的中医学教育恰恰又以这一环节最为薄弱，以致于学生步入临床工作后，

在相当长一段时间内难以适应新的环境，难以完成从一个医学院校学生到临床实习医生的角色转换。因

此，中医学专业如何培养学生科学的临床思维方法，养成学生良好的临床思维习惯；如何使学生化知识为

能力，把课堂中学到的书本知识转化为临床提出问题、分析问题和解决问题的技能；这直接关系到学生毕

业后的业务水平和实际工作能力，关系到今后用人单位对学校教学水平的评价。它既是我们实习带教中的

一个中心环节，又是临床教学中必须面对的一个难题。近年来我在中医内科学实习带教中对就这一问题进

行了一些思考和尝试，现将有关结果总结汇报如下： 

    1. 临床思维能力欠缺的原因 

    目前我国高等医学院校学生临床思维能力欠缺的原因，分析起来大体有如下几方面因素有关： 

    1.1 课堂教学采用“灌输式”、“填鸭式”方法。教师讲、学生听，教师输出，学生不动脑筋，对教

师所讲内容输入，学生甚至提不出问题，学生的综合分析，逻辑推理能力很少在教学中得到开发和提高。 

    1.2 实践机会少，动手能力差。由于某些原因，实习学生在临床实习阶段不能很好的将所学的理论知

识用于实践，导致临床动手能力差。 

    1.3 临床带教老师缺乏教学责任心，对学生不能启发引导，不严格要求。他们教学意识淡薄，教学查

房简单，对教学缺乏热情，用于教学的时间少，学生不能从中学到知识，更缺乏应有的临床思维能力的培

养。 

    1.4 过份依赖各种检查仪器与设备。一些临床医师认为凭借先进雄厚的技术力量与设备、便可使各种

问题迎刃而解，临床思维已不甚重要，忽略了对实习学生的临床思维能力的培养。 

    1.5 诊断疾病的辨证思维缺乏。医学本科生在校未受过系统的自然辨证法的学习，在对疾病进行分析

时，常常产生临床思维上的缺陷，如表面思维、片面思维、印象思维和惯性思维等。此外，许多学生在日



新月异的医学发展下，片面的认为疾病的诊断只要有先进的设备就可以了，忽视了对一些基本诊断方法的

重视，影响了临床思维能力的培养。 

    1.6 有些学生在实习阶段忙于考研，缺乏临床思维训练。一个临床医师只有深入到临床第一线，仔细

观察病情，获得第一手资料，通过综合分析，才能得出准确的诊断，而一个将时间用于考研没有花在临床

实习上的学生是不能很好的培养临床思维能力的。 

    2. 临床思维能力欠缺的表现 

    2.1 片面思维。一些学生在分析病例时，往往不能全面细致地对病人的病史、查体以及各种辅助检查

进行综合分析。在诊断疾病时，满足于原发疾病的诊断，而对伴发病、继发病则很少思考，考虑问题过于

局限、狭窄。 

    2.2 简化思维。一些学生往往单纯依靠先进的检查手段，直接得出疾病的诊断结果。这种不结合临床

资料通盘考虑、不进行复杂的思维活动，盲目相信某些先进检查方法所提供的数据或图像的做法，难免导

致误诊。 

    2.3 表面思维。表面思维是把现象当作本质或不能透过现象看到疾病的本质，造成误诊。一些实习学

生经常为一些假象所迷惑，作出错误的处理意见，以致会在临床上造成严重后果。 

    2.4 印象思维。印象思维是凭直观印象，先入为主，只对符合自己印象的病史、体征或辅助检查资料

感兴趣，对资料进行任意取舍。 

    2.5 惯性思维。一些学生在诊断疾病时，只是按照惯常的思维去考虑，形成了思维定式，用某种模式

去套疾病的诊断，这往往会造成一些疾病的误诊与漏诊。 

    3. 常用临床思维能力培养方法 

    3.1 提高查房质量，变病房为课堂  病房是培养医生的最好课堂。床边教学是培养学生临床思维能力

的最好途径。查房时，带教老师是有意识地引导学生从病史询问、体格检查中了解症状和体征，根据已掌

握的基础知识，帮助他们由此及彼，由表及里的分析病情，从而更好的把课本知识同实际病例结合起来，

加深对疾病的认识。 

    3.2 开展临床小组讲课  学生学习临床理论课时大多按教材章节，系统进行纵向联接；而临床诊断疾

病时，需要学生具有横向联接的临床知识和思维方法。所以各科要定期组织临床小组讲课，讲课时应尽量

减少教科书内容的重复，而应以横向联接内容为主。当然，小组讲课时也可介绍一些本专业的前沿知识和

发展动态等，这样有利于启发学生的创造思维。 

    3.3 经常进行临床病案分析讨论  临床病例讨论，是医疗工作中不可缺少的重要环节，对提高医疗质

量和医务人员业务水平起着重要的作用。可以提前通知学生，认真准备，踊跃发言，整个分析讨论过程应

以学生为主体，老师则起诱导、深化讨论和纠正错误的作用。这种临床病案讨论, 可以使学生加深对疾病

的病因、病理、临床表现及治疗愈合的认识，从更深层次上了解疾病发生、发展的过程，充分发挥了学生

的聪明才智，训练了学生的临床思维能力、表达能力、综合分析能力和实际工作能力，起到了理论联系实

际和巩固课堂所学的作用。 

    3.4 重视自然辨证法的学习  可在学生进入临床前开设自然辨证法课程，向同学介绍一些医学领域中

的哲学问题，以利于实习学生现代医学观的树立和研究医学思维方法的开启、提高，这对培养实习学生临

床思维方法是必不可少的。 

    3.5 加强教师自身建设  一支教学意识强、业务水平高、有进取心、讲奉献的教学队伍是搞好临床教

学的关键。 

    3.6 专家现身说法  为提高实习学生的临床思维能力，还可以聘请著名的专家、教授就有关疾病的诊

断及思维方法进行专门讲课。专家是医院的宝贵财富。我们要很好地利用这些财富。让他们为21世纪的医

疗人才贡献力量。 

    4. 我在中医内科学实习带教中培养学生临床思维能力的体会 

    4.1 强调重视实践  我在教学过程中发现。许多实习学生在得知某病人的诊断后便到书本上寻找相应

章节阅读，而没有了解是如何建立这一诊断的思维过程，更没有对这一诊断提出必要的质疑。针对这种情

况，在教学过程中我觉得应要求实习学生初到新的临床专科后一周内基本上不要看书，而是深入病房，要

舍得花时间接触病人，详细了解病史，通过亲自系统问诊和查体获取第一手资料，然后进行临床思维，做

出初步判定，将被动学习变成主动学习。同时，带教老师针对性地进行提问，讲解相关的鉴别诊断知识，

引导实习学生横向思维，收效明显。 



    4.2 坚持实事求是的原则  我在带教实习学生过程中，极为强调坚持实事求是的原则，尊重病人实际

情况，尊重疾病发展的客观规律，进行理性思维，这样做并不会扰乱以前学习的知识，反而能加深对理论

知识的理解和记忆。 

    4.3 鼓励积极参与  在带教过程中，我给他们提要求、压担子，不让他们参考住院医师的首次病程记

录来写住院病历，并要求一定写出包含鉴别诊断的诊疗计划。同时向他们提出问题，组织讨论。 

    4.4 注重教师言传身教  我们既是临床医生，又是老师，不仅用语言教授知识，更要用自己的行动对

实习学生起着潜移默化的教育作用。例如，我要求实习学生多接触病人，了解病情，我们也要做出表率，

舍得花时间进病房、上门诊，培养他们扎实的工作作风。 

    科学的临床思维方法是医生得出临床，决定治疗方案的关键，无论医学科学发展到怎样高级的程度，

它们仍然不能代替医生的思维，正确的临床思维是医生正确诊断，治疗疾病的法宝，所以我们应该在临床

实习阶段下大力气培养实习学生的临床思维能力。 
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