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[摘 要] 近年来，随着国家对中华优秀传统文化传承与课程思政建设的双重重视，中医药文化

作为中华优秀传统文化的重要载体，其与基础医学课程思政的融合成为医学教育领域的研究热

点。中医药文化蕴含着 “天人合一”“辨证施治”“大医精诚” 等丰富的哲学思想与道德理

念，与课程思政 “立德树人” 的根本目标高度契合。将中医药文化融入基础医学课程思政，

不仅能丰富护理专业教学的文化内涵，更能为护理专业学生政治认同、家国情怀、职业素养的

培养提供独特路径。本文通过梳理相关政策文件、理论研究与实践案例，探讨中医药文化融入

基础医学课程思政的现状、核心内容、实施路径及保障机制，可为后续研究护理专业基础医学

课程融合与教学实践提供参考。
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[Abstract] In recent years, with the country's dual emphasis on the inheritance of fine traditional
Chinese culture and the development of Curriculum Ideological and Political Education, Traditional
Chinese Medicine (TCM) culture—an important carrier of fine traditional Chinese culture—has made
the integration of TCM culture into Curriculum Ideological and Political Education in basic medical
courses a research focus in the field of medical education. TCM culture contains rich philosophical
thoughts and moral concepts such as "the unity of man and nature", "syndrome differentiation and
treatment", and "great physicians' sincerity and integrity", which is highly consistent with the
fundamental goal of "fostering virtue through education" in Curriculum Ideological and Political
Education.Integrating TCM culture into Curriculum Ideological and Political Education in basic medical
courses can not only enrich the cultural connotation of nursing professional teaching, but also provide a
unique path for cultivating nursing students' political identity, patriotism and national sentiment, and
professional literacy. By sorting out relevant policy documents, theoretical studies and practical cases, this
paper explores the current situation, core content, implementation paths and guarantee mechanisms of
integrating TCM culture into Curriculum Ideological and Political Education in basic medical courses,
which can provide reference for subsequent research on the integration of basic medical courses for
nursing majors and teaching practice.
[Key words] Traditional Chinese Medicine (TCM) Culture; Curriculum Ideological and Political
Education; Basic Medicine; Nursing Major

1 研究背景与政策支撑

1.1国家政策推动中医药文化传承与课程思政建设

中医药文化的传承与发展已上升为国家战略。2016 年

《中华人民共和国中医药法》颁布，首次以法律形式明确中

医药文化的保护与传播要求[1]；2019年《关于促进中医药传

承创新发展的意见》提出“推动中医药文化进校园、进课堂”

[2]；2023年国家中医药管理局等八部门联合印发《“十四五”

中医药文化弘扬工程实施方案》，进一步明确“教育普及”

“创新发展”等举措，要求推动中医药文化与教育体系深度

融合，为中医药文化融入基础医学课程思政提供了政策依据。

[3]与此同时，课程思政建设成为高校教育改革的重要方向。

2020 年教育部《高等学校课程思政建设指导纲要》明确指
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出，课程思政建设需以 “爱党、爱国、爱社会主义、爱人

民、爱集体” 为主线，围绕 “中华优秀传统文化教育” 等

重点内容展开。该纲要为中医药文化（中华优秀传统文化的

重要分支）与基础医学课程思政的融合划定了核心方向，强

调专业教育与思政教育的协同育人效应。[4]

1.2基础医学课程思政建设的现实需求

基础医学作为医学教育的基石，也是护理专业的知识结

构基础，涵盖生物化学、人体解剖学、生理学、药理学等核

心课程，是护理专业学生构建医学知识体系、形成职业认知

的关键阶段。然而，当前基础医学课程思政建设仍存在短板：

一方面，部分教师对“课程思政”认知局限于“思政课专属”，

忽视专业课程中的思政元素挖掘；另一方面，学生对中医药

文化的认知度与接受度参差不齐[5]，调查显示，虽超 50% 西

医院校学生认可中医药基础理论，但理解深度不足、应用意

愿较低，反映出中医药文化融入基础医学课程的紧迫性与必

要性。[6]

2 理论基础：中医药文化与课程思政的内在契合

性

2.1中医药文化的核心内涵与思政价值

中医药文化的核心内涵可概括为“哲学基础—思维方式

—道德规范”三维体系：在哲学基础上，以“天人合一”“阴

阳平衡”为核心，强调人与自然、社会的和谐统一，与课程

思政“尊重自然、辩证思维”的教育目标一致；在思维方式

上，“辨证施治”“整体观念” 注重个体化与系统性结合，

可培养医学生的科学思维与全局意识；在道德规范上，“大

医精诚”“医乃仁术”强调医者的仁爱之心与责任担当，与

社会主义核心价值观中 “敬业”“友善”的要求高度契合。

此外，中医药在重大公共卫生事件中的实践，例如新冠疫情

中中医药全程参与救治、积极防治[7]，进一步凸显其时代价

值，成为培养医学生家国情怀与文化自信的鲜活素材。

2.2课程思政的内涵与医学教育导向

课程思政并非“思政内容的简单叠加”，而是以“全员、

全程、全方位”育人为格局，将思想政治教育融入专业课程

教学各环节，实现 “知识传授—能力培养—价值引领”的

统一。[4]在医学教育领域，课程思政更强调“医德医风”“人

文关怀”的培养——医学的实践性与人文性决定了医学生不

仅需掌握专业技能，更需树立“以患者为中心”的职业理念，

而中医药文化中的“仁、和、精、诚”价值理念，恰好为这

一导向提供了文化支撑。

2.3二者融合的理论逻辑

中医药文化与课程思政的融合，本质是“文化载体”与

“教育目标”的协同：一方面，中医药文化为课程思政提供

了具象化的文化素材（如经典著作、名医事迹、临床案例），

避免思政教育“空泛化”；另一方面，课程思政为中医药文

化的传承提供了教育路径，使中医药文化从“文化知识”转

化为医学生的“职业素养”与“价值认同”，实现“文化传

承”与“育人目标”的双赢。

3 核心研究内容：中医药文化融入基础医学课程

思政的内容体系

现有研究普遍认为，中医药文化融入基础医学课程思政

需围绕“政治认同、文化素养、道德修养”三大核心维度展

开，形成系统化的内容体系。

3.1政治认同与家国情怀教育

通过中医药文化的历史成就与现代贡献，强化护理专业

学生的民族自豪感与制度认同感。例如：在基础医学课程绪

论中，介绍华佗 “麻沸散”等领先世界的医学成就；在生

物化学课程中，结合屠呦呦团队从《肘后备急方》获取灵感、

提取青蒿素的案例，讲述“传统智慧与现代科技结合”的科

研历程，激发学生的爱国热情与创新精神。

3.2中华优秀传统文化教育

挖掘中医药文化中的哲学思想与人文元素，提升护理专

业学生的文化素养。在人体解剖学课程中，对比中医 “脏

腑学说” 与现代解剖学对器官功能的认知，引导学生理解

“中西医思维差异”；[8]在生理学课程中，结合 “心主血脉”

“肺主气司呼吸” 等中医理论，讲解人体生理功能的整体

性；[9]此外，“阴阳五行”“治未病”等理念的讲解，可帮

助学生建立“预防为主”的健康观念，契合现代医学发展趋

势。[10]

3.3道德修养与职业素养教育

以中医药文化中的医德规范为核心，培养护理专业学生

的职业道德。在药理学课程中，讲解中药 “君臣佐使” 的

组方原则，引申 “社会角色与责任担当” 的思考；在医学

伦理模块中，以孙思邈《大医精诚》“先发大慈恻隐之心”

为核心，强调医者的 “仁爱之心”；在法律法规教学中，

结合《中华人民共和国中医药法》对“中药质量”“医师责

任”的规定，强化学生的法治意识与诚信理念。同时，通过

“中药配伍禁忌”“药物临床试验伦理”等案例分析，引导

学生树立“严谨治学、敬畏生命”的职业态度。

4 实践探索：中医药文化融入基础医学课程思政

的实施路径

4.1课程体系与教学内容重构

现有实践主要通过 “增设模块+挖掘元素”两种方式整

合教学内容：一方面，在基础医学课程中增设中医药文化专

题，如生物化学课程的“中医药与生物化学”模块（讲解中

药化学成分的生物合成）、人体解剖学的“中医脏腑与现代

解剖对比”模块；[8]另一方面，挖掘现有课程中的中医药思
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政元素，如在生理学“消化与吸收”章节，结合中医“情志

损伤”的理论分析“思伤脾”的生理学原理；[11]在药理学“抗

感染”章节中，引入中医整体观可以让学生更好地理解病原

微生物用药的目的，避免药物滥用。[12]部分高校已形成特色

教材体系，例如湖北中医药大学《生物化学》课程团队通过

“解构知识脉络+关联中医药思政”，编写融合临床案例与

文化元素的教材，实现“专业知识与思政内容”有机衔接[10]。

4.2教学方法与模式创新

为提升融合效果，在研究与实践中探索了多元化教学方

法：（1）案例教学法：以中医药临床案例为载体，如在代

谢性疾病教学中，分析中医药防治糖尿病、高脂血症的思路，

引导学生思考中西医结合优势；（2）情境教学法：通过“闻

香识药”“穴位按摩体验”等实践活动，让医学生直观感受

中医药文化，如在针灸相关模块中，组织学生体验穴位按压

的生理反应；（3）现代教学技术：利用翻转课堂、慕课等

模式拓展教学场景，如广西中医药大学采用“线下+线上”

混合教学法融合教学；[13]中国大学慕课平台开设《中医药文

化》《中医基础理论》等课程，为学生提供补充学习资源 。

4.3实践教学与第二课堂拓展

第二课堂是中医药文化融入的重要延伸：高校通过组织

“中药辨识大赛”“药膳制作工坊”“中医药文化节”等活

动，增强学生的实践体验；邀请名老中医开展“医德讲座”，

分享临床经验与职业感悟；组织学生参与“社区中医药义诊”

“健康科普进中小学”等公益活动，让学生在服务中深化对

中医药文化的理解，培养社会责任感。例如广西中医药大学

通过“华佗治病”情景剧表演，将中医药故事与社会学视角

结合，引导学生思考中医药的现代价值。[14]

5 保障机制：中医药文化融入基础医学课程思政

的支撑体系

5.1教师队伍建设

教师是融合实践的核心主体，需要从 “素养提升+能力

培养”两方面加强队伍建设：一方面，通过“中医药文化专

题培训”“经典著作研读”“学术交流”等方式，提升教师

的中医药文化储备；[3]另一方面，开展“课程思政教学设计

竞赛”“教学观摩”等活动，提高教师挖掘思政元素、设计

教学方案的能力。[4]同时，建立“课程思政考核激励机制”，

将融合实践纳入教师职称评聘、评优评先指标，激发教师参

与积极性。

5.2教学资源建设

丰富的教学资源是融合的基础：高校与教育机构通过建

设“中医药文化教学案例库”（如青蒿素研发、中医骨折治

疗等案例）、制作“中医药文化专题课件”（含图片、视频、

音频素材）、搭建“校际资源共享平台”（如区域性基础医

学课程思政资源库），为教学提供支撑。[3]还可以通过云计

算、大数据技术实现资源的“智能化推送”，提升资源利用

效率。

5.3管理与评价体系

完善的管理与评价体系可保障融合质量。在管理层面，

成立“课程思政建设领导小组”，建立“学校—院系—教研

室”三级联动机制，统筹推进融合工作 ；[4]在评价层面，构

建“多元评价体系”，既关注学生的专业知识掌握（如中医

药文化相关试题考核），也注重思想政治素养提升（如问卷

调查、访谈了解学生文化自信、职业认同变化），同时引入

“同行评议”“专家评估”，全面评价教学效果。[3]

6 研究不足与未来展望

6.1现有研究的局限性

当前研究虽取得一定成果，但仍存在不足：一是研究样

本局限，多集中于中医药院校或部分西医院校，缺乏护理专

业院校数据，代表性不足；二是研究方法单一，以理论分析、

案例总结为主，实证研究（如融合效果的长期追踪、对照组

实验）较少，结论科学性有待加强；三是效果评价深度不足，

现有评价多关注“短期认知变化”（如学生对中医药文化的

了解程度），缺乏对“长期职业行为影响”（如医学生从业

后的医德表现）的研究。

6.2未来研究方向

基于现有不足，未来研究可从三方面突破。一是拓展研

究范围，开展多类型院校（西医、中医、综合院校）、多专

业（临床、护理、养老）对比研究，分析不同背景下融合实

践的差异与共性；二是强化实证研究，针对不同层次护理专

业（如中职、高职、本科）的教学需求，开发模块化的中医

药文化思政教学资源包，增强模式的普适性；三是深化国际

视野，探索“中医药文化融入医学教育的国际模式”，通过

国际合作开发课程资源，推动中医药文化国际传播，同时借

鉴国外“医学人文教育”经验，优化融合路径。此外，还需

加强“政策落地研究”，分析不同地区、院校在政策执行中

的难点，提出更具针对性的推进策略。

7 结语

中医药文化融入基础医学课程思政是中华优秀传统文

化传承与医学教育改革的重要结合点，其研究与实践既丰富

了课程思政的内容载体，也为中医药文化的现代化传承提供

了新路径。现有研究已构建起“理论—内容—路径—保障”

的基本框架，但仍需在实证研究、样本拓展、评价深化等方

面持续发力。未来，随着政策支持的加强、实践探索的深入，

相信中医药文化与护理教育的深度融合将为培养“懂中医、

有温度、守伦理”的新时代护理人才提供更坚实的支撑，也

为中华优秀传统文化在医学教育中的传承创新注入新活力。
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