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ＴＰＡＣＫ模型在中医脑病学教学中的应用体会与思考

蒋辉，李文磊

（南京中医药大学附属医院／江苏省中医院，南京 ２１００２９）

摘　要　整合技术的学科教学知识（ＴＰＡＣＫ）模型是将学科内容知识、教学方法知识，以及技术知识进行有机整合，
以帮助教师进行高质量的教学活动。中医脑病学涉及的知识极为复杂，难以掌握，教学过程中学生常常会产生畏

难情绪，导致学习效果不佳。本文结合中医脑病学，阐述了ＴＰＡＣＫ模型的内涵，同时以缺血性脑卒中为例，从课前
准备、课中教学和课后督导３个部分模拟教学过程。该教学方法能够提高学生的学习兴趣和参与度，针对性提高
学生的专业技能，深化医学教育工作者的ＴＰＡＣＫ素养，有望推动医学教育的发展和革新。
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　　整合技术的学科教学知识（ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌＰｅｄａ
ｇｏｇｉｃａｌＡｎｄＣｏｎｔｅｎｔＫｎｏｗｌｅｄｇｅ，ＴＰＡＣＫ）模型是美国
学者 Ｋｏｅｈｌｅｒ和 Ｍｉｓｈｒａ于２００５年在 Ｓｈｕｌｍａｎ提出
的学科教学知识（ＰｅｄａｇｏｇｉｃａｌＣｏｎｔｅｎｔＫｎｏｗｌｅｄｇｅ，
ＰＣＫ）的基础上提出的［１］。随着高新科技的快速发

展，教学内容、教学方式以及教学目标都发生了翻天

覆地的变化。在全球信息化时代背景下，ＴＰＡＣＫ模

型现已成为国内外教育领域研究的热点。大多数医

学临床教师专业知识完备，教授知识前认真备课，一

般情况下能够胜任教学任务。然而，这些教师毕业

于医学院校，没有受过正规的师范教育，他们所认为

的教学技术能力仅仅是简单的灌输式教育模式，而

在教育技术方法方面的知识存在明显不足［２］。中

医脑病学是以中医基本理论为指导，以神经系统疾
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病及精神类疾病为主要研究对象，对中医脑病的生

理功能、病因病机，以及诊治规律进行详细阐述的一

门临床科学［３］。神经系统疾病涉及的知识极为复

杂，从解剖学到生理学、病理学均有涉及，具有高度

专业性，当这些知识与临床实践结合时，复杂性进一

步增加，对学生来说难以轻易掌握。若再融入中医

理论，则学习难度将进一步加深。所以，中医院校的

多数医学生在接触神经科学时常会面临挑战和产生

畏难情绪。因此，本教学团队将ＴＰＡＣＫ模型运用到
中医脑病学临床教学中，期待能够进一步促进中医

药临床教学向更高效、更高质的方向发展。

１　ＴＰＡＣＫ模型的内涵

２００５年Ｓｈｕｌｍａｎ提出了ＰＣＫ概念，包括学科知
识、教育学理论和教学经验的结合。后来，为了适应

时代的发展、更好地开展教学活动，将极具时代特色

的信息技术引入了理论框架，成为该理论的核心要

素之一。ＴＰＡＣＫ模型是在 ＰＣＫ的基础上衍生而来
的，它是一个综合性的教师知识框架，不是将这三种

知识简单组合或叠加，而是强调在教学过程中整合

学科内容知识（ＣｏｎｔｅｎｔＫｎｏｗｌｅｄｇｅ，ＣＫ）、教学方法
知识（ＰｅｄａｇｏｇｉｃａｌＫｎｏｗｌｅｄｇｅ，ＰＫ），以及技术知识
（ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌＫｎｏｗｌｅｄｇｅ，ＴＫ）３个核心要素［４］。这

说明教学过程不再一味地注重信息技术，而是综合

考虑内容知识、教学方法和技术知识的相互作用。

ＴＰＡＣＫ模型充分突出学生主体地位，利用了授课教
师的主导作用，更侧重于教师将某一学科活动与某

一主题表征结合起来，在此基础上同时使用最新的

技术工具来强化学生的学习效果，从而进一步提高

教学质量。此模型主张“有意义传递－主导下探究”
相结合的教学观念，强调学科内容知识与教学方法

是教学技术整合的基础，三者之间的顺序非常重要，

教学技术必须支持教学法以增强学习体验最终达成

教学目标。总之，ＴＰＡＣＫ理论要求教师在教学过程
中关注ＣＫ、ＰＫ和ＴＫ三者之间的交互，这种交互将
形成四种新知识，即整合技术的学科内容知识

（ＴＣＫ）、整合技术的教学法知识（ＴＰＫ）、学科教学知
识（ＰＣＫ）和整合技术的学科教学知识（ＴＰＡＣＫ）［５］。

中医脑病学教育涵盖的神经系统疾病的诊断具

有独特的过程，过程具有较强的逻辑性要求，需要通

过体格检查获取患者信息，用神经解剖基础进行分

析，综合疾病的起病形式及发展趋势做出初步的临

床诊断，对医学生的临床能力有较高的专业要求。

中医脑病学包含中风病、眩晕症、失眠及阿尔茨海默

病等，学生不仅需要从中医角度理解疾病，还需要掌

握疾病的中西医结合疗法，例如，“肝－肾－脑轴理
论”“无风不作眩”“从阳明蓄血论治阿尔茨海默病”

等理论对于学生来说，仅靠自主学习，掌握起来比较

困难，这时教师在学生的学习过程中就起着至关重

要的作用。应用 ＴＰＡＣＫ模型要求教师对中医脑病
相关教学内容进行不断地更新，以反映学科的最新

进展。同时，教师还需要应用多种教学方法，如床边

教学、案例教学法、体验教学法、翻转课堂和混合式

教学等，以提高课堂的趣味性，全面调动学生的学习

兴趣。此外，教师除了传统板书以外，还应该掌握最

新的技术工具，如投影展示、视频录制、计算机网络

等，结合这些教学工具，使学生能够有更加真实、互

动的学习体验。这些知识和技术的运用是教师进行

高质量教学必备的综合能力，如此才能真正做到讲

师讲通、学生吃透。ＴＰＡＣＫ理论需要授课教师将晦
涩难懂的中医脑病学的诊断及治疗等内容，通过合

适的教学方法和新兴的现代教学工具进行讲授。这

种整合不仅可以激发学生自主探索和解决问题的能

力，还有助于提升教学效果。ＴＰＡＣＫ模型鼓励教师
创造性地整合这三种知识，以学生为中心，旨在培养

学生的自主学习能力、临床思维能力和解决临床问

题的能力。

２　ＴＰＡＣＫ模型应用于中医脑病学的必要性

２１　提高学生的学习兴趣和参与度
由于神经科学专业性强、复杂程度高，初学者在

接触神经科学时常会面临挑战且产生畏难情绪。基

于ＴＰＡＣＫ模型，教师在授课时可以选择以问题为中
心，激发学生自主探索和解决问题的能力，通过这种

方式横向和纵向地连接临床实践与理论课程，鼓励

学生通过自主讨论解决问题，增强学生的参与

感［６］。此外，教师在授课的全过程中采取与学生互

动的形式，授课之后学生可以反馈学习过程中遇到

的问题，在此模式下有效地提高了学生的学习参与

度，教师也可以针对性地调整教学模式。同时，

ＴＰＡＣＫ模型也提高了对授课教师的要求，即教师需
保持医学知识的更新并与学生同步，使用适合的教

学法和协作工具，与学生进行有效的互动和互补，相

互促进提高。

２２　针对性提高学生的专业技能
在教学重点上，中医院校更加偏向对中医学生

临床思维的培养，强调根据辨证要点对患者整体健

康状态进行综合把握和个体化治疗。相比之下，他
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们对解剖生理、病理和影像等现代医学知识的掌握

相对较为薄弱。基于 ＴＰＡＣＫ模型，在授课过程中，
教师可以根据不同的教学目标采用多种教学方法，

还可以运用多种教学工具来提高教学效果。教师通

过微信、ＱＱ或授课平台的互动收集学生的意见，进
一步了解学生的薄弱点，针对性地调整教学策略，就

学生提出的疑难要点进行着重剖析，进一步提高学

生的专业技能。

２３　深化医学教育工作者的ＴＰＡＣＫ素养
ＴＰＡＣＫ素养要求医学教学工作者主动学习专

业知识及教育原理，掌握教学方法论，使用教育软

件、在线多媒体等多种工具丰富教学内容，与此同

时，结合医学相关学科知识的体系，将这些元素进行

有机整合，使医学教育转化成一种有温度、有质量的

体验。这一整合过程打破思维定式、突破学科壁垒，

提升教师的教学技能，促进学生的学习效能，推动教

学改革，提高教育质量，优化教育教学路径［７］。

ＴＰＡＣＫ模型可以显著提升中医脑病学教育的实际
应用价值，进一步深化医学教育工作者的ＴＰＡＣＫ素
养，从而使学生在进入高度专业化的临床环境时能

够更好地满足临床要求，达到最终的教学目的。

３　以缺血性脑卒中为例的ＴＰＡＣＫ模型教学过程

缺血性脑卒中是由于脑部供血动脉狭窄或闭

塞，导致脑组织缺血缺氧而引发的神经功能损害。

在西医方面，脑缺血可分为四种类型：短暂性脑缺血

发作、可逆性神经功能障碍、进展性卒中，以及完全

性卒中。在中医方面，缺血性脑卒中属于“中风病”

的范畴，中风病的病理因素不外乎“风、火、痰、瘀、

虚”，病变初期以实证为主，后期以虚证为主。此病

是在气血两虚的基础上，复因劳累过度、情志不遂、

外邪侵袭等，引起阴阳严重失调，气血发生逆乱而形

成的。临床上中风病主要分为肝阳上亢、风痰上扰、

痰瘀阻络等证型。教学目标是让学生掌握中医和西

医对于缺血性脑卒中的认识、缺血性脑卒中的病理

生理、临床表现及诊断、缺血性脑卒中的中西医治

疗，以及中西医结合预防缺血性脑卒中的发生。一

方面，让学生利用所学的专业知识对于不同患者的

症状及治疗进行分析，将不同类型的缺血性脑卒中

患者进行对比，总结出不同类型缺血性脑卒中的发

病特点及预后转归。另一方面，在诊断缺血性脑卒

中的过程中，需要与其他脑血管疾病进行鉴别诊断，

如脑栓塞、脑出血，以及颅内占位，使学生进一步加

深对于缺血性脑卒中的掌握。相较于西医临床思

维，中医临床思维的建立需要较强的中医基础理论

功底，以及融会贯通、知识迁移的能力。学生需要在

掌握西医知识的同时，学习相关的中医知识，如缺血

性脑卒中的中医证型及对应的理法方药的应用。然

而，学生在医院轮转期间，由于轮转时间短，查房时

间紧张，传统的教学模式很难使学生的临床思维快

速养成。临床思维的形成是一个长期的过程，需要

基于扎实的基础理论，通过知识积累，以及实践经验

等多个方面的支持和促进。因此，在教学过程中，教

师需要对脑血管疾病的专业知识进行针对性讲授，

以培养学生的中西医临床思维和判断能力。基于

ＴＰＡＣＫ模型，教学团队从课前准备、课中教学及课
后督导３个方向进行了多元化教学活动的设计。
３１　课前准备

在授课之前，教师应该构建缺血性脑卒中的教

学模块，通过云课堂发布授课内容的 ＰＰＴ，ＰＰＴ中可
适当引入微视频增加课堂趣味性，并理清此次教学

过程中的疑难问题，如什么情况下考虑缺血性脑卒

中的诊断，明确诊断的依据是什么，以及指南推荐的

中西医治疗方法等，使部分教学内容前置。此外，可

以在ＰＰＴ课件中插入简单的习题，教师通过习题数
据的反馈，对学生的预习情况有更完整的了解。学

生需要登录云课堂平台进行课前预习，并自主讨论

之后带着问题去听课。这种方式属于问题导向教学

法（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｎｉｎｇ，ＰＢＬ）。ＰＢＬ强调基于问
题的学习过程，鼓励学生在面对未知情境时运用先

前学到的知识，从而培养其解决实际问题的能力和

自主学习的态度。近年来，ＰＢＬ已成为国内外各医
学院校的改革方案之一，效果显著［８９］。在 ＰＢＬ的
教学环境中，学生组成小组，共同深入研究问题，并

查阅课本和最新的前沿资料，以深化对相关知识的

理解，这既保证了学生的参与度也激发了学习兴趣，

同时还有助于培养学生的团队合作精神。

３２　课堂教学
神经系统疾病课程复杂程度高，在此基础上融

入中医理论将更为复杂。传统的教学方法多为简单

的灌输式教育模式，学生参与感低，容易感到乏味无

趣，也容易忘记。为了提高学生的参与度和学习效

率，使课堂更有活力，教师可以采用信息化技术让医

学教学更具形象化和多元化。课程采用云课堂的互

动功能，在互动的同时产生教学数据，反映出授课过

程中的疑难要点。教师在授课过程中结合视频动画

引起学生的学习兴趣，并帮助学生加深对专业知识

的记忆。因此，对于 ＴＫ的设计，应突出技术多样
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性，采用多种技术手段辅助教学，这样可以有效地提

高教学效果、提升学生的学习体验。

教师还可以合理地采用多种教学方法，重视ＰＫ
设计的合理性。神经系统查体是内科查体的重要组

成部分，规范的神经系统查体对于准确地定位诊断

至关重要。多数学生对于基础的神经科查体是比较

熟悉的，而在更复杂的查体（如肌张力检查、脑膜刺

激征，以及共济运动检查）时，学生对查体步骤不熟

悉，对于查体阳性的意义认识不清，从而无法做出有

效的定位诊断。为了让学生对于查体定位有更深刻

的认识，教师采用案例教学法（Ｃａｓｅｂａｓｅｄｌｅａｎｉｎｇ，
ＣＢＬ），在临床上选取一个具有典型临床表现及查体
的缺血性脑卒中患者进行分析，让学生在真实案例

中更加深刻地进行学习，在问题中思考。教师可以

先讲解问诊及神经系统查体的理论知识和技巧，然

后引导学生自己操作，之后教师可以对学生的操作

进行指导。在这种教学形式下，学生可以亲身参与

床边实践操作，在实际操作中增强对知识的理解和

掌握。通过实操，学生可以更好地将理论知识与临

床实践相结合，更好地掌握相关的专业知识。ＣＢＬ
在临床教学中优势显著，通过真实案例激发学生的

学习兴趣与动机，促进跨学科知识整合及批判性思

维发展，强化团队合作与沟通技能。通过在临床现

场的教学，学生可以思考如何诊断、治疗和管理病

患。教师鼓励学生通过神经科查体诊断，中医方面

则培养学生通过望、闻、问、切来辨证的技能。中风

病首先辨“中经络”或者“中脏腑”，辨别的关键为是

否存在意识障碍，特别强调舌苔与脉象对于辨证及

选方用药的重要性，从而培养临床思维和判断能力。

教师可以将学生带入真实的临床情景中，引导学生

观察不同患者的舌苔脉象，结合患者的临床症状辨

证论治，初步选择合适的理法方药。通过这种临床

教学，学生可以加深对缺血性脑卒中中医诊疗过程

的理解。

此外，学生对医学知识的记忆必须在不同的时

代和环境中反复实践和强化，传统的单一学习不能

在知识点与学生综合分析能力之间建立有效的联

系，因此整合式教学是医学教育改革的重要组成部

分。ＣＫ设计要求教师应根据医学各学科特点构建
合适的学科教学知识体系，突出课程基础和核心内

容，以及对不同学科知识的理解，所以教师在教授缺

血性脑卒中知识的同时，可以整合脑出血等方面的

知识，引导学生对缺血性脑卒中进行鉴别诊断，使学

生对缺血性脑卒中的理解进一步加深。此外，教师

需要讲授缺血性脑卒中的最新进展，比如最新指南

推荐的治疗方法。指南中明确了对于在时间窗内的

急性缺血性脑卒中患者，国际推荐的最佳治疗方案

是尽快进行静脉溶栓或者取栓治疗，那么目前推荐

使用的溶栓药物有哪些，每种溶栓药物对应的时间

窗，以及取栓的时间窗是多久等。教师授课之前需

要对教学内容进行合理规划，尽可能保证学生更多

地掌握最新的学科前沿。在中医方面，缺血性脑卒

中属于“中风病”的范畴，辨证首先根据意识水平辨

“中经络”或者“中脏腑”，然后根据不同的症状、舌

苔及脉象辨证论治，选用合适的方药。比如“肝阳

上亢”证选用“镇肝熄风汤”，“阴虚风动”证选用

“大定风珠”，“痰热腑实”证选用“星蒌承气汤”，

“气虚血瘀”证选用“补阳还五汤”等。除了中医相

关知识以外，教师可以适时地将中医文化理论引入

教学，引导学生从思想上相信中医药，应用中医药，

立志传承精华，弘扬中医药文化。在授课过程中，教

师要积极地将中医学术“大医精诚”“天人合一”“治

未病”等思想与教学内容有机融合，在讲授医学知

识的同时，向学生讲授古今中医名家的故事，如扁

鹊、华佗、李时珍的行医故事，国医大师周仲瑛的求

学之路，以及屠呦呦发现青蒿素治疗疟疾的过程，以

弘扬仁心厚德的道德情操、“悬壶济世”的仁爱之

心，以及精益求精的工匠精神，展现中医学的博大

精深。

３３　课后督导
教师授课之后，学生可以登录云课堂平台回看

教师ＰＰＴ及授课视频进行复习。教师可以要求学
生通过创建思维导图等方法，总结出重难点，对课上

存疑或者没有听懂的部分进行思考。学生以小组为

单位，可以在ＱＱ、微信等线上交流平台就疑难问题
展开讨论，讨论之后，学生能解决大部分问题。此

外，教师可以利用教学平台或者微信群发起在线考

试以检验学生的课堂学习情况，学生在手机端可完

成作答，教师可在后台了解学生的答题情况。根据

学生提出的疑难问题和答题情况，教师可以通过教

学平台进行针对性的解答。针对缺血性脑卒中，西

医最有效的治疗方案是在有效时间窗内进行静脉溶

栓及取栓治疗，所以在拓展阅读环节教师发放“溶

栓及取栓治疗的适应证及禁忌证”相关资料。大量

研究表明，中医药治疗缺血性脑卒中有多靶点、多生

物活性成分、多系统、少不良反应等优势［１０］。中医

在改善缺血性脑卒中的神经功能缺损、帮助肢体功

能恢复方面有重要的作用，教师可以列出“中医治
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疗缺血性脑卒中的最新进展”等文献供学生自主学

习，文献涵盖基础研究及临床研究，帮助学生加深对

于中医治疗缺血性脑卒中的认识，增强中医药文化

自信。

３４　教学效果
当教师能够有效地整合内容知识、教学方法知

识，以及技术知识时，教学效果将得到全方位的提

升。例如，在缺血性脑卒中的诊疗过程中，医学影像

技术的应用至关重要。教师在讲述不同类型的脑卒

中时，可以利用云影像调出真实的患者影像资料，引

导学生分析影像特征，总结不同类型脑卒中的特点。

学生还可以通过扫描云影像二维码的方法，得以完

整地保留典型的影像学资料以备后续复习。此外，

中医的辨证论治强调对舌苔脉象的分析，对于不同

证候的脑卒中，教师也可以展示真实患者的舌苔照

片，使学生对不同证候的脑卒中有更深切的体会。

这种整合的教学方式能使学生在掌握医学知识的同

时提高临床实践能力。基于 ＴＰＡＣＫ模型的医学教
学注重培养学生在技术环境下解决具体专业问题的

能力。学生能够熟练运用各种技术工具进行自主学

习、模拟训练等活动，能更好地适应现代数字化医疗

环境的工作要求。

$

　小结

综上所述，ＴＰＡＣＫ模型为中医脑病学教学提供
了一种全新的视角，强调了在快速变化的医疗环境

中，教师需要综合运用内容、教学和技术知识，以提

升教与学的效果。这种教育模式可以构建更加高效

的教学模式，提高学生的学习效果，培养学生的临床

思维能力，有望为国家培养大量具备卓越综合能力

的高端医学人才，从而为医疗服务的提升和国家健

康事业的发展做出持续贡献。未来的研究应继续在

深化教学内容、优化教学方法和提升教学效果方面

下功夫，以满足中医脑病学的教育需求。

参考文献

［１］ＡｄｉｐａｔＳ．Ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌｐｅｄａｇｏｇｉｃａｌｃｏｎｔｅｎｔ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ（ＴＰＡＣＫ）ｔｈｒｏｕｇｈｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｅｎｈａｎｃｅｄｃｏｎ
ｔｅｎｔａｎｄｌａｎｇｕａｇｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ（ＴＣＬＩＬ）ｉｎｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ，２０２１，
２６（５）：６４６１６４７７

［２］赵红霞，王红丽．基于 ＴＰＡＣＫ框架的医学教师混合式
学习培训研究［Ｊ］．菏泽医学专科学校学报，２０１８，３０
（１）：９０９３

［３］王丹，赵铎，张明勤，等．中医脑病学学科内涵与外延
的界定 ［Ｊ］．临床医药文献电子杂志，２０１９，６
（３８）：１９７

［４］蔡敬新，邓峰．“技术－教学－学科知识”（ＴＰＡＣＫ）研究：
最新进展与趋向［Ｊ］．现代远程教育研究，２０１５，２７
（３）：９１８

［５］ＥｌｍａａｄａｗａｙＭＡＮ，ＡｂｏｕｅｌｅｎｅｉｎＹＡＭ．Ｉｎｓｅｒｖｉｃｅｔｅａｃｈｅｒｓ
ＴＰＡＣＫｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｔｈｒｏｕｇｈａｎａｄａｐｔｉｖｅｅｌｅａｒｎｉｎｇｅｎｖｉ
ｒｏｎｍｅｎｔ（ＡＬＥ）［Ｊ］．ＥｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＴｅｃｈｎｏｌ
ｏｇｉｅｓ，２０２２：１２６

［６］王倩，孙建波，钱志晟，等．基于 ＴＰＡＣＫ理论———滞后
序列分析的中职教师课堂教学行为研究［Ｊ］．职教论
坛，２０２４，４０（５）：５１６１

［７］方芳，张硕峰，贾占红，等．ＴＰＡＣＫ模型在中医药院校
药理学教学中的应用与体会［Ｊ］．中医药管理杂志，
２０２３，３１（３）：３４３６

［８］黄鑫，冯慧宇．ＰＢＬ教学方法在神经科临床见习中的
应用分析［Ｊ］．解剖学研究，２０２１，４３（４）：３６７３７０

［９］ＡｒａｇｏＪＡ，ｄｅＭｅｎｅｚｅｓＦｒｅｉｒｅＭＲ，ＮｏｌａｓｃｏＦａｒｉａｓＬＧ，ｅｔ
ａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓａｍｏｎｇｍｅｄｉｃａｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓｔａｕｇｈｔｕｓｉｎｇｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇｖｅｒｓｕｓｔｒａｄｉ
ｔｉｏｎａｌｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｓｙｃｈｉａｔｒｙｉｎ
ＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，２０１８，２２（２）：１２３１２８

［１０］曾媛媛，朱其凤，张永全．缺血性脑卒中与相关信号通
路的关系及中医药调控的研究进展［Ｊ］．中国实验方
剂学杂志，２０２４，３０（２０）：２５２２６３．

—３９—

药学教育２０２５年 第４１卷 第１期


