中医临床思维复习资料

论述题（共5题，共100分）

1、 中医临床思维及适宜技术在临床中的运用（15分）


答：

2、 中医临床思维与西医临床思维的区别（15分）

答：

3、中医临床思维的四个层次（15分）

答：

4、临床思维对误诊的影响（20分）

答：

5、 根据自己所读专业角度，简述本次新冠肺炎疫情的体会与感想，不少于400字（35分）

答：

《 中医临床思维 》复习资料参考答案
1、中医临床思维及适宜技术在临床中的运用（15分）

答：中医学是一门临床医学,临床疗效是其自身生存和发展的根基.目前,随着中医药学在全球范围内的逐渐普及,人们越来越重视中医药的生存发展.临床思维是医生运用医学理论和医疗经验去认识和处理疾病的认识活动,它不属于学科理论范畴,而是一种基于学科理论的思维方法和能力.中医临床思维由其学科母体所决定,整体观和恒动观是其认识论基础,辨证论治则是其医疗实践的主要方法.中医临床诊断以症状为,基础,按中医理论进行辩证论治.这一过程,主要依靠医生的大脑思维能力.大脑的思维方法是否科学,对诊断的准确性起着决定性的作用.

2、中医临床思维与西医临床思维的区别（15分）

答：中医讲辩证，西医讲询证 

笼统的讲就是中医临床思维是根据身体各部位器官经络关系推断病因及治疗。西医是取得证据，包括诊断和治疗都要有证据说是的。 

两者都要收集资料，如中医有望闻问切，西医有视触叩听。治疗上都讲究对因治疗和对症治疗。讲“西医比较讲究对症治疗”或者“中医治人、西医治病”显然是不对的。

3、中医临床思维的四个层次（15分）

答：中医临床处方用药思维的层次问题：1、死法死用“死法死用”是指执某种治法或固定处方治某些特定对象的特定病证。2、死法活用“死法活用”是执某种治法或经典名方/验方不变但能灵活配伍加减或灵活选择适用范围。3、活法死用“活法死用”是指在掌握中医理论和多种不同治法的基础上灵活的应对一定之病证症。4、活法活用“活法活用”是指能从整体、动态的视角面对人体生命健康与疾病状态，深谙中医立法制方原理和古今中外各种有效方法，做到天人合一、三因制宜、标本缓急，或治人或治病或治证或治症或治体质，或一法直指病的，或数法数方临机应证组合，临证选法用方用药能够“随机应变”，组成施治的处方虽然只有几味并不起眼的常见药物，却能够抓住复杂疾病状态过程中的核心或关键所在，把握疾病发展的全局，或步步为营，或攻或守或攻守兼备，落笔便是名方，出招便能制胜。
4、临床思维对误诊的影响（20分）
答：在医疗实践中，专家们认为“医疗事故有一半来自临床医生的思维方法问题”。在这一半中，误诊、漏诊占重要的地位。引起误诊、漏诊的思维方法主要表现在以下几方面：

1. 只看局部，忽视整体、人体是由各个组织、器官和系统组成的彼此联系、互为依存的有机整体。恩格斯说：“身体各部分，只有在其联系中，才是它本来的面目。“黑格尔也说：“只是尸体中才有部分。“从现代医学科学来看，人体的整体与局部、形态与功能、生理与病理、理化因素和生命活动，都不是彼此孤立的，而是互相联系不可分割的。
2. 只见现象，忽略本质、有的临床医生，对事物的认识仅局限在现象上，不去追求它的本质。这是造成误诊、漏诊的另一个认识论的根源。疾病的发生、发展，有现象和本质两个方面，现象是事物的外在表现，如疾病的各种症状等；本质隐潜在现象之中，在疾病中人们不易察觉的器质性或功能性变化，即属于这种情况。两者既对立又统一。
3. 失于审慎，主观胧断、唯物辩证法认为，正确的诊断只能来自周密的调查研究。闭门造车，脱离临床实际，主观腌断，乃是正确诊断之大敌。
4.不识机变，固守一端、疾病是一个复杂的生物学过程，是在外界环境的作用下所发生的损害与抗损害的斗争过程。医生的职能是加强抗病能力，减少损害因素。
总之，临床思维是中医临床诊疗活动的核心和灵魂，正确的诊断结论来源于正确的思维过程和思维方法。
5、根据自己所读专业角度，简述本次新冠肺炎疫情的体会与感想，不少于400字（35分）
答：得分要点

1. 字数达标（5分）

2. 有结合自身工作情况（5-10分）

3. 语言规范，专业词汇准确，要求紧扣主题，有自己的评述。（5-20分）

