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且受此启发，将尝试更多种类的实操训练教学，推进

医学教育模式的转变，全方位地提高专科教学质量。
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《黄帝内经》是以生命为主体的“百科全书”，是

中医奠基之作，亦是每位中医大夫的必修之课。在多

学科交叉、现代科技引领的情况下，《黄帝内经》的

理论研究与学术继承一直是业内研究者的重点内容。

寻求科学的传承之法是《黄帝内经》研究的必经之路。

仅以此文试探中医术语标准化应用于《黄帝内经》教

学的必要性及可行性，为中医经典传承提供新思路。

1

黄帝内经教学现状

作为开山之作，立医之本的《黄帝内经》，是每位

中医学子必踏过的荆棘之路。非一时之作、一人之作，

形成了其知识理论庞杂、涉及内容广泛、语言晦涩的

情况，增加了中医经典古籍的学习难度。

诸多从事于 《内经》教学的学者们在教学方面，

依据现代教学方法，已经做出众多教学改革。例如
+,-

教学.!+'/、案例式.'/、讨论式.'/、引导式.'/、形成性评价、自由

思考法、系统思维方法、线上线下相结合.$/、关联其它

课程深化内容.0/、增加课堂互动.&/、引入多种形式组织教

学.&/等方面，目的是要提高教师指导性、组织性地位，

同时进一步拓展学生积极参与的主观能动性能力。在

引入多种教学方法的情况下，亦有效改善了 《内经》

的教学质量与效率。

在学生学习方面，在教师
,

学生教学主体转换的教

学改革下，把更多主动权交给了学生自己，学生积极

性、学习能力有效提高。但在学生学习时，亦体现出

中医经典学习盲点，学生会在学习过程中形成暂时性

统一性的意会共识，是每个初期学习中医理论学者的

共性问题，表面上虽然表现出理解，但是对深层含义

却不能够牢靠把握，导致了概念混淆、术语内涵不清，

张冠李戴———现代医学帽子扣古代经典头之类的情况。

而对于其深层内涵的理解仍是需要通过不断学习，才

能进一步升华理解的知识内容。

2

黄帝内经中术语研究现状

《内经》理论研究的基础，归根结底是对术语内涵

基于术语规范化的黄帝内经教学设想※

杨茗茜 王彩霞 崔家鹏 李可大 袁东超 倪 菲 李思琦 陈彦君
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摘 要
!

基于黄帝内经教学与其术语研究现状，以中医经典的科学传承为导向，引入中医术语规范化方面内容，为梳理中医

经典古籍理论内涵及术语研究提供新思路。建议将术语规范化应用于黄帝内经教学，引导学生从中医术语规范化的角度进一

步学习理解中医理论，可有效丰富教学内容并提高教学质量，从而为中医经典的教学改革提供新的切入点。
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的研究，现存关于《内经》术语研究的内容主要体现

在脏象理论体系术语研究、疾病类术语研究、解剖部

位术语研究、哲学文化术语研究、词义结构及翻译研

究等几个方面。

理论体系以脾、肺、肝、肾脏象理论术语研究为

主，包括对脾脏象理论关键性术语文化要素及逻辑思维

进行了剖析+",；通过肺、肝脏象理论体系的发生学研究，

明晰对肺、肝脏象理论相关术语的理解+-!*,；分类总结和

归纳整理肾藏象的理论内容，并纠正常见错误观点+%,。

疾病类术语研究主要包括归正含义不清、界定不

明的病证名称+).,；揭示古现代对比下五脏病证名称命名

方法+)),；归类整理脏象体系疾病名称理论源流及演变规

律，并明确了其疾病病名的原生含义+)#")/,、命名要素及

分类原则+)&#)-,；探究了脏象体系疾病相关概念表述及其

所蕴含理论实质，明确了其疾病概念的内涵和外延+)*,。

解剖部位类术语研究以五官科术语为主，包括对

耳+)%,、鼻+#.,、喉+#),、咽+##,、眼+#$,、口+#/,类的形态结构及部位名

称术语含义的研究。同时也涉及对解剖学姿势和方位

类术语的整理研究+#&,。

哲学文化类术语的研究以五行类术语以及单一术

语内涵与外延研究为主，包括对 《内经》中的“木、

火、土、金、水”五个术语与先秦两汉时期术语含义进

行比对探讨，研究其在《内经》中的创新意义+#",；单从

一个“火”字术语着手，梳理《内经》“火”的概念，

并简要辨析了《内经》“火”的几种涵义+#-,；深层挖掘

先秦诸子与《内经》“神气”及其相关术语的内涵+#*,。

从语言学以及英语翻译角度的研究以词语类术语

进行词性、词义、翻译为主，包括《内经》名词术语

词义 +#%,、隐喻语言类型及功能 +$.,的研究，以及通过词

义、词性分类研究进行语境差异化英译研究+$),等内容。

1

术语规范化在黄帝内经教学中的应用

3.1黄帝内经中术语规范化 《黄帝内经》中存在的大量

中医名词术语，以脾脏象理论术语为例，选取了 《素

问》中饮食相关的症状类术语，参考 《内经词典》+$#,、

《内经》+$$,、《黄帝内经素问译释》+$/,、《黄帝内经集解》+$&,、

《黄帝内经》+$",、《全注全译黄帝内经》+$-,、《黄帝内经素

问白话解》+$*, 等著作，对 《素问》原文中“饮食”相

关症状术语内涵进行比较分析，并对术语进行初步规

范化。

参考《内经词典》释义。“食”含义
/

个：
!

饮食

物，
"

吃，
#

消耗，
$

饲养供养。“食饮”含义
#

个：

!

饮食物，
"

吃饭喝水。“饮食”含义
$

个：
!

食物饮

料，
"

吃饭喝水，
#

之人的食欲嗜好等饮食情况。根据

列举术语在原文中的实际内涵，进行初步规范化。“不

欲食”在《素问》中是对饮食情况的描述，指的是不想

吃东西的症状。“不嗜食”中“食”及“不欲食饮”中

“食饮”均指“吃”的意思，“食”“食饮”
#

个术语都

指“饮食物”之意，将其统一为“食”，故“不嗜食”

“不欲食饮”规范为“不欲食”。“烦不能食”其中“不

能食”实指“不欲食”，术语属于一个复合症状，故规

范为“烦不欲食”。“食不化”在《素问》中是对排泄

物的一种描述，指的是完谷不化之意。“食不下”在

《素问》中是“不欲食”基础上更重的表现，指的是饮

食物不能下咽。“饮食不入”“食饮不下”“不能食”

中“饮食”“食饮”“食”均指“饮食物”的意思，将

其统一为“食”，故根据其内涵规范为“食不下”。“食

少”在《素问》中是对饮食量的一种相对性描述，指的

是饮食量的减少。“衰饮食”中“衰”为减少之意，故

根据其内涵规范为“食少”。详细内容见表
)

。

3.2黄帝内经教学术语规范化的可行性及必要性 术语

内涵的理解是《内经》理论研究的基础内容，有助于

理论内涵的梳理及演变规律的挖掘。中医术语规范化

是社会趋势，可以发现的是有关《内经》术语研究越

来越多，将术语规范化作为新切入点对中医经典古籍

进行挖掘研究是势在必行的。《内经》语言繁杂晦涩，

为中医学子带来很多学习困扰。对《内经》术语进行

规范化，对于教师而言，可以进一步增加教师的教学

深度以及提高对内涵的挖掘程度，有利于归类理解经

典医籍。对于学生而言，有效规避学生学习时出现的

错误的意会共识，培养学生去伪求真的规范化思维，

同时为学生学习《内经》提供新的角度。在教学中引

入术语规范化内容将会提高教学质量与效率，为《内

经》教学改革提供新的方法。同时明确中医经典术语

表1饮食相关症状类术语规范化

章节 原文 原文术语 释义 规范化术语

帝曰：其妄言骂詈不避亲疏而歌者何也？岐伯曰：阳盛则

使人妄言骂詈不避亲疏而不欲食，不欲食故妄走也。

足太阴之疟，令人不乐，好太息，不嗜食，多寒热汗出，病

至则善呕，呕已乃衰，即取之。

久咳不已，则三焦受之，三焦咳状，咳而腹满，不欲食饮。

脾病者，身重善肌肉痿，足不收行，善瘈脚下痛，虚则腹

满肠鸣，飧泄食不化，取其经，太阴阳明少阴血者。

诸水病者，故不得卧，卧则惊，惊则咳甚也。腹中鸣者，病

本于胃也。薄脾则烦不能食，食不下者，胃脘隔也。

帝曰：愿闻五实五虚。岐伯曰：脉盛，皮热，腹胀，前后不

通，闷瞀，此谓五实。脉细，皮寒，气少，泄利前后，饮食不

入，此谓五虚。

胃风之状，颈多汗恶风，食饮不下，鬲塞不通，腹善满，失

衣则 胀，食寒则泄，诊形瘦而腹大。

帝曰：有病痝然如有水状，切其脉大紧，身无痛者，形不

瘦，不能食，食少，名为何病？岐伯曰：病生在肾，名为肾

风。

岐伯对曰：风气藏于皮肤之间，内不得通，外不得泄，风者

善行而数变，腠理开则洒然寒，闭则热而闷，其寒也则衰

食饮，其热也则消肌肉，故使人怢栗而不能食，名曰寒热。

$.

篇

$"

篇

$*

篇

##

篇

$$

篇

)%

篇

/#

篇

/-

篇

/#

篇

不欲食

不嗜食

不欲食饮

食不化

食饮不下

衰食饮

不欲饮食之意

不欲饮食之意

不欲饮食之意

指便中完谷未化

不能进食之意，即食

饮不能下咽之意。

食饮不能下咽之意

衰为减少之意，即食

饮减少

不欲食

不欲食

不欲食

食不化

食不下

食不下

食少

饮食不入

烦不能食

食不下

烦闷不想吃东西，即

不欲饮食之意

食饮不能下咽之意

不能食

食少

不能进食之意，即食

饮不能下咽之意

食饮减少

烦不欲食

食不下

食不下

食少
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内涵，可以为科学继承经典提新途径。
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为了全面提高教学质量，近年来，各大高校纷纷

开展了教学方法的改革，根据课程性质适当调整教学

方案，均取得了较好成效。互动教学模式是在长期教

学改革过程中总结出来的典型代表。互动式教学+),是指

在实际教学过程中，任课教师以教学大纲的要求为依

据，根据教学内容的具体要求，通过促进师生之间的

交流与学习，在思想上不断发生碰撞与融合，以此达

互动式教学在刮痧疗法公共选修课中的应用※

虞跃跃 武淑娟 孙 娜 崔建美-

（华北理工大学中医学院，河北 唐山 063210）

摘 要
!

刮痧疗法作为中医学的重要组成部分，具有操作简便、易学易懂、适应症广、疗效显著等特点。作为大学本科生

的公共选修课，刮痧疗法以其特有的临床优势，吸引着各个专业的学生认真修读。通过课后反思、教学评价及课程组的不

断摸索，将互动教学模式引入到本课程中，取得了较好的教学效果。
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