以针灸学课程为桥梁，深化西医院校临床医学生思政教育
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摘要：本文基于习近平总书记关于高校思想政治工作的指示精神，结合四川大学针灸学选修课被评定为校内课程思政榜样课程的建设实践，探讨如何以针灸学选修课等中医课程为媒介，在西医院校临床医学生中有效开展思政教育。笔者通过厚植中医文化、以疗效实证中医临床思维、发挥教师示范作用及课后思考升华等策略，旨在增强西医院校临床医学生的中医学习兴趣，增强文化自信，完善临床思维，筑牢中华民族共同体意识，并最终培养德艺双馨的医学人才。
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​The author aims to enhance the interest of clinical medical students in Western medical colleges in learning traditional Chinese medicine, strengthen their cultural confidence, improve their clinical thinking, consolidate the awareness of the Chinese nation as a community, and ultimately cultivate medical talents with both moral integrity and artistic excellence through strategies such as enriching traditional Chinese medicine culture, verifying the clinical thinking of traditional Chinese medicine with therapeutic effects, giving full play to the exemplary role of teachers, and promoting post-class reflection and elevation.
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习近平总书记在全国高校思想政治工作会议上的讲话中强调：“要用好课堂教学这个主渠道，思想政治理论课要坚持在改进中加强，提升思想政治教育亲和力和针对性，满足学生成长发展需求和期待，其他各门课都要守好一段渠、种好责任田，使各类课程与思想政治理论课同向同行，形成协同效应。”对于医学院校而言，思想政治教育不仅是教育内容的重要组成部分，更是培养具有高尚医德、精湛医术的医学人才的关键环节。然而，如何针对西医院校临床医学生的特点，有效开展课堂思政教育，仍是亟待深入探讨的课题。本文以四川大学针灸学选修课为例，分享将思政教育融入医学专业课程教学中的实践探索。

1 厚植中医文化，重塑文化自信和医德风范
在"新医科"建设背景下，高等教育对文化基因的唤醒与现代医学对人文精神的追寻形成时代共鸣。中医药学作为承载中华文明基因的"活态遗产"，其"道术合一"的特质恰好回应了现代医学教育对人文素质培养的双重诉求。
中医与西医两个医学理论体系并存，是中国医疗事业和高等医学教育的独特之处。然而，西医处于主流医学地位，在日新月异的西医理论和技术冲击下，中国医生、医学生，尤其是非中医专业的医务人员和学生，普遍存在对中医的误解、质疑、轻视甚至抵触，对独具优越性、超前性的中医思想知之甚少，也很难形成对祖国文化思想的尊崇和自信。中国医生、医学生的文化自信，离不开对中医的正确态度和信心。中医，不仅仅是中医医生的医学，更应该是中国医生的医学。对于非中医专业的医学生(主要是临床医学专业的学生)而言,中医学及针灸学的教学是难得的一次中医理论初始正规教育，是学生形成对祖国医学正确的认知和态度的关键性课程[1]。针灸学选修课课程，作为临床医学生的专业选修课，应该成为中国医学生树立文化自信、提升人文素养的有效载体。针灸学选修课不断在理论讲授课程中，以浸润式文化教育路径，让学生了解到中医及针灸不仅凝聚了中华民族几千年的健康养生理念和实践经验，更体现着中华民族文化精髓。中华文化以道德追求为最高境界，决定了中医的学习和实践是一种修身明德的培养，是医者修炼过程。中医诊疗体系始终贯穿着独特的伦理维度，与西方医学的希波克拉底誓言形成文化呼应，其"大医精诚"的医德准则深刻体现了中华医道的精髓。从天人合一的整体认知框架，到调和致中的诊疗思维，再到仁心仁术的实践准则，这些植根于传统文化土壤的核心理念，在针灸学的经络学说、取穴原则、操作规范等各个层面均得到体系化呈现[2]。
2 以疗效实证，中医哲学思维助力临床思维优化
在针灸学的理论授课环节，摒弃了传统单一的“说服式”教学模式，转而构建起以循证医学为基石、临床实践为导向、文化认同与思维培育为内核的多元化教学体系。教师通过系统梳理并展示针灸治疗临床疾病的最新循证证据、权威指南共识，辅以典型病例的疗前、疗后对比图片（如单纯性肥胖患者体型变化、周围性面瘫患者面部肌群功能恢复动态影像），以直观、客观的视觉化证据链，呈现针灸疗法在疾病治疗中的确切疗效与独特优势，规避了疗效阐述中可能出现的“主观臆断”与“夸大其词”，为医学生构建起基于科学证据的认知框架。
为深化学生对针灸学的实践认知与文化认同，针灸学选修课特别设置2学时的门诊实践教学模块[3]。在该模块中，学生以“观察者—操作者—反思者”的三重角色参与临床实践：首先，在带教医师指导下，近距离观察针灸诊疗流程，包括患者主诉采集、四诊合参、辨证取穴、针刺手法实施及治疗后即时反馈等环节；其次，在严格无菌操作规范与带教医师监护下，学生亲身体验针刺手法操作，通过触觉感知患者皮肤、肌肉、筋膜的张力变化，体会针下“得气”感与“气至病所”的微妙差异；最后，结合患者治疗前后的症状改善、体征变化及生活质量评估数据，引导学生从视觉、触觉乃至“共情性痛觉体验”（即通过理解患者治疗过程中的感受，增强对疾病本质的感知）的多维感知层面，深度浸润于中医文化的实践场域，实现从“理论认知”到“临床实践”再到“文化认同”的跨越式发展。
在文化认同建构的基础上，课程进一步聚焦中医文化核心要素——整体观与辨证论治的阐释与内化。整体观作为中医临床思维的基石，其理论内核可概括为“天人相应、形神合一、脏腑相关”的三维整合模型：人体内部各系统（脏腑、经络、气血津液）通过功能耦合形成有机整体；人与自然环境（气候、地理、物候）通过“四时阴阳”规律形成动态平衡；人与社会环境（生活方式、心理状态、人际关系）通过“形神共养”理念实现身心和谐。以肥胖症为例，课程通过构建“体质禀赋—饮食结构（外卖食品高脂高糖化）—生活方式（久坐少动、出行便利化）—社会压力（快节奏生活、情绪应激）”的多维病因网络，揭示肥胖不仅是局部脂肪堆积的病理表现，更是人体内外环境失衡的系统性反应。基于此，强调临床诊疗需遵循“三因制宜”原则，即因时（节气更替、昼夜节律）、因地（地域气候、饮食习惯）、因人（体质类型、心理特征）制定个体化治疗方案。通过典型病例的“症状—证候—病机”层级解析，将抽象的整体观理论转化为可操作的临床思维工具，助力医学生突破“局部—微观”的思维局限，构建“整体—动态”的疾病认知范式。辨证论治作为中医思维的灵魂，其本质是“个体化精准医疗”的东方实践智慧，也展示其在针灸治疗疾病中的具体运用。
上述教学策略的实践价值在于，其以针灸学为载体，实现了“科学证据—临床技能—文化基因—思维范式”的四维联动：循证医学证据的引入强化了医学生对针灸疗效的科学认知；门诊实践操作提升了其临床技能与人文关怀能力；中医文化内核的阐释激发了其文化自信与职业认同；整体观与辨证论治思维的培养则为其构建了中西医结合的思维框架[4, 5]。

3 发挥教师示范作用，叙事浸润和价值引领，筑牢中华民族共同体意识
传统单向度说教式教育在价值传递中易陷入“认知灌输-情感疏离”的悖论，尤其在当代医学生群体中，其以符号化、娱乐化、互动性为特征的信息接收模式，对思政教育的叙事方式提出更高要求[6]。教育心理学研究证实，基于具身认知与镜像神经元机制的叙事教学法，可通过“教师生命故事-学生经验重构-价值内化迁移”的认知链条，实现思政教育从“外源性规训”向“内生性认同”的范式转换[7, 8]。故在针灸学的教学过程中，通过教师援疆医疗实践的叙事重构，构建隐性浸润式课程思政新路径。其一，在知识生产维度，突破“思政内容+专业载体”的简单拼贴模式，构建“专业叙事-价值叙事-生命叙事”的三重编码系统，使思政教育获得专业话语的合法性背书；其二，在认知建构维度，通过“具身经验-隐喻认知-反思实践”的认知闭环，破解“知行脱节”的思政教育困局，形成“认知深化-情感升华-行为转化”的完整链条；其三，在评价范式维度，建立“叙事感染力指数（情感共鸣度×认知颠覆度）”“价值迁移率（短期行为改变×长期职业承诺）”等量化指标，为隐性思政教育效果评估提供新工具。教师生命历程的叙事重构为课程思政提供了新的方法论可能。当针灸学课堂成为援疆医疗记忆的解码场域，当银针在帕米尔高原的落点转化为民族团结的精神坐标，思政教育便突破了理论说教的时空边界，在具身化叙事与反思性对话中实现“盐溶于水”的价值浸润。这种教学创新不仅回应了“Z世代”医学生的认知革命，更在医学教育场域中重建了“技术理性-人文精神-家国情怀”的三角平衡。 
4 课后思考与升华，深化思政教育内涵
除了课程理论教学、课程实践教学中加入思政教育，我们也在课堂作业和试卷中也不断加深思想政治教育[9]。针灸学选修课的考核部分为开放式问卷。特别结合针灸学的内容布置一道题目为“针灸学科以其独特的医学文化体系，承载着传承和弘扬中国传统文化的重要使命。中国传统文化历经几千年的孕育发展，中医针灸人应坚定文化自信，正如习近平总书记所说的“没有高度的文化自信，没有文化的繁荣兴盛，就没有中华民族伟大复兴”。因此，为了实现文化自信，希望同学通过以下问题的作答，能进一步加深对针灸文化的理解。1、授课过程中，有没有老师提到的针灸相关的故事触动到你？2、自己或者家人有没有针灸的治疗经历？你对针灸的印象怎么样？3、你有曾经读到过的感兴趣的针灸医案吗？4、你在哪些影视剧当中看到了针灸的镜头？那些影视镜头是具体是怎么样的，让你对针灸留下了什么样的印象？5、从你的角度思考，建议针灸如何更好的做好传承？”（表1）
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表1 针灸学选修课开放式问卷思政映射分析
	问题
序号
	问题设计
	思政映射维度

	Q1
	授课中提及的针灸相关故事触动点
	历史传承中的职业精神浸润、医者仁心的具象化认知

	Q2
	自身或家人针灸治疗经历及印象
	传统医学的现代适用性验证、医患信任关系的实践感知

	Q3
	感兴趣的针灸医案文献研读
	循证医学思维与中医典籍的对话、学术传承的主动性激发

	Q4
	影视剧中的针灸媒介呈现与批判性思考
	医学文化的现代传播机制、职业形象的媒介建构认知

	Q5
	针灸文化传承的当代路径创新
	文化使命意识觉醒、学科发展与文化自信的辩证关系认知



在针灸学选修课考核体系创新中，突破传统“知识记忆—技能操作”的二元评价范式，构建“专业认知—文化认同—价值践行”三位一体的开放式问卷考核模式。该模式以针灸文化传承为思政内核，通过问题链设计实现“教学反馈—认知深化—价值内化”的闭环建构，既符合医学教育OBE（Outcome-Based Education）理念，又契合“课程思政”隐性育人要求[10]。
5 总结 
作为针灸学选修课程的主讲教师，笔者构建了"四位一体"的课程思政育人模式：第一，深挖中医文化的价值和大医精诚的精神内核，重塑医学生的职业道德观与文化认同感；第二，运用循证医学方法解析针灸临床疗效，以疗效实证针灸疗效，学生个人实践见习切身感受针灸治疗，助力临床思维优化。第三，创新性开展利用援疆经历叙事教学，通过情境化教学引导学生感悟中医药文化在民族团结中的重要作用，筑牢中华民族共同体意识。第四，构建"三维反思"课后学习体系，设置反思作业，促进专业知识学习向价值认同的深度转化。这种教学模式使针灸学课程兼具专业教育、文化传承和思政育人的三重功能，特别是在培养临床医学人才方面，既强化了"辨证施治"的临床能力，更塑造了"以文化人"的价值体系，为新时代医学教育提供了传统医学智慧与社会主义核心价值观相融合的教学范式。
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