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开放卫校语文课堂，尝试阅读医教整合 
刘英杰 

（衡水卫生学校  053000） 

摘要：阅读在学习认知活动中的作用已经得到社会各界的广泛关注和普遍认同。国内外相关研究表明所有学科的学习都在考验

阅读水平，因此，语文阅读教学担负着重大使命。教育部也相继出台了一些重磅文件，加大了阅读在各个教育阶段语文考试的分量，

人们得出结论——得阅读者得天下。但在中职卫校的课程结构和实际语文教学过程中，阅读被边缘化已成普遍现象。中职医学生的

阅读倾向于随意性和消遣性，这非常不利于中职医学生迅速、有效地积累和交融整合各学科知识及深度思考。在学科界限越来越模

糊的今天，笔者尝试把语文阅读教学延伸到医学专业课，经近年大量的教学实践，得到以下几点收获[1]。 
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一、把医学教材当做语文课外读物，将阅读教学“实用”

化 

1、引导阅读医学教材，培养自学能力，授之以渔 

一是预习阅读。结合教学进度在在专业课课前引导浏览即将要

学习的内容，既进行了浏览和略读的训练，又提前预习该科内容，

使专业学习提前。专业课上，学生就会有的放矢，听课有所侧重。

自学能力也在逐步养成。 

二是复习阅读。教材为了全方位，系统的介绍某个知识点，往

往会长篇大论，很详细的解释，复习阅读时完全可以略过一些已经

掌握的、熟知的内容，精读重点内容和难点内容，并理清章节脉络，

并在阅读中重新理解、记忆、系统梳理。 

三是测验阅读。在语文阅读课上引导阅读医学各科教材时，还

可以采用小测验的方式，列出问题提纲，让他们有步骤地去发现问

题解决问题，这个过程不光让学生自学了医学知识，还帮助学生积

累了阅读经验和方法。再遇到类似的问题他们就可以自行解决了[2]。 

如：引导学生同时阅读《外科护理学》中“脓胸病人的护理”

和“肺癌病人的护理”两节，提出如下问题： 

① 脓胸病人和肺癌病人的病因及发病机制有何异同？ 

② 脓胸病人和肺癌病人的病理、生理及临床表现各是怎样

的？ 

③两种病人的处理原则和护理目标为什么有很大差异？ 

与上面两节相类似的还有“急性胰腺炎病人的护理”和“胰腺

癌病人的护理”两节内容，引导学生自己列阅读提纲，他们会自发

地模仿“脓胸与肺癌病人”的提纲，并能自行解决。 

2、阅读课外医学知识，训练信息获取推断概括能力，精业育

人 

・塞缪尔 约翰逊曾说：“知识有两类，一类是我们自己知道的；

另一类是我们知道在什么地方可以找到的。”语文阅读教学就是要

让学生自己找到知识，培养其提取信息的能力。在海量的学科专业

知识面前，学生要想获取自己想要的知识，需要不断提高自己的阅

读能力水平[3]。 

一是营造阅读氛围，鼓励“晒书、晒收获”，扩大医学知识阅

读量 

阅读本质也是一种技能训练，需要通过大量的以了解内容或获

取信息为中心的阅读，来提高阅读能力。没有较大的阅读量，感性

认识不足，理性飞跃无从谈起。而专业知识的掌握，仅靠专业课课

堂教学远远不够。 

医学教材提供的是各学科的基本知识，要想真正能融会贯通还

需要在阅读各种读物中千锤百炼。中职年龄段的学生非常容易模仿

和“攀比”，不管是图书馆阅读还是利用媒体阅读。都要鼓励学生

“晒”，既要“晒”读了哪些书，又要“晒”读后收获。“晒”是学

生自己记录的需要，也是同学间互相激励的手段。别人读了那些书，

学到了哪些知识，都会成为学生的阅读动力。 

医学的发展日新月异，也要求学生不断获取最新的医学知识。

因此，除了以纸质专业书籍，更主要的是让学生利用各专业电子媒

体。电子时代的优越性就在于它能够集多种信息资源于一体，使人

们在最快的时间里查找到自己所需要的资料，为阅读和专业学习训

练提供了“练兵”的场所。 

二是采用“浏览感知——比较提取”的阅读方法  

浏览感知就是要快速浏览，培养学生获取信息的敏感性，是一

目十行或整段整节地扫描或跳读，快速捕捉文章的主要信息，形成

对文章信息的总体感觉和大概了解。既要宏观把握，又不漏掉关键

信息。具体方法是：一是抓住句中关键词语；二是抓住段落中的关

键语句；三是抓住章节中的重点段落。比较提取就是在找到关键语

段时，根据自己的阅读需要，筛选出自己想要的部分。 

中职医学生的基础阅读水平一般相对不高，调查显示，很多学

生在海量的医学信息面前往往一头雾水，这就需要明确自己所需，

忽略暂时用不到的，择用而取，这就是一个浏览感知——比较提取

的过程 。 

三是在医学阅读中提高素养，陶冶情操。 

中职医学培养的是一线技能型人才，直接密切与病人接触，需

要有较高的素养情操。医学教育都是“以人为本”，专业教材中不

乏素养情操教育。医学生的“三观”认知能激发学生的精神力量，

培养其适应职业适应社会的能力，形成正确的价值观，人生观和世

界观。因此，在阅读专业知识时应引导学生自觉提高素养，陶冶情

操。如，《外科护理》中肿瘤患者的护理评估其中一项是——“了

解病人的心理状态，对手术治疗的并发症及生理机能改变的心理承

受能力；家庭人员对本病的认知程度及家庭对病人治疗的经济承受

能力。”由此可引导学生正确看待生命的长度和质量，正确看待疾

病与经济、家庭的关系。形成正确的“三观”。 

二、创设阅读交流平台，将医学学习“娱乐”化 

1、充分利用社交媒体，创设阅读交流平台。 

学生最经常用的一些社交平台中，（如国内的微信、微博、知

乎、头条等，国外的 Twitter、Facebook、Ins 等，）有许多发布医学
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知识的自媒体，它们往往带来最前沿的、最热门的医学知识和讨论。

因此，不妨让全体同学共同关注某个自媒体，创设交流平台，共同

阅读国内外医学研究的最新成果、 最新进展，以及医学故事、重

大医学事件，还可以选择一些与医学相关的新闻热点，展开讨论各

抒己见。因为，交流往往是思想与思想的碰撞， 会由一种思想衍

生出形形色色的观点。定期把这些形形色色的观点拿到课上，引导

学生得出最正确，最主流的观点。这个过程使学生自然而然地进入

到主动阅读状态，并且兴趣盎然 。 

以微博为例，各医学大 V 们经常贴出的文章往往即专业化又生

活化，如：“无痛分娩的误区”“哪些头晕不是颈椎病引起的”“三

甲医院的护士的工作常态”“隐形眼镜怎么挑选”等。让学生在阅

读的过程中的相互讨论，从各科教材中找到或推导出答案，这样既

深化对教材文本的理解，又有效培养了阅读能力。 

2、借助“娱乐阅读”，适当渗透阅读方法技巧。 

现在，学生每天阅读的机会很多，尤其是手机阅读。但这种碎

片化阅读的本质带有很强的娱乐性，带来海量信息的同时也导致了

阅读的随意性和浅表化，使专业知识的缜密逻辑和精准数据被忽略

或成为负担。这就需要引导学生掌握一些阅读方法技巧，使专业知

识的学习生活化，并化零为整，系统深入。 

借助媒体阅读专业知识的的方法是多种多样的，如信息式阅读

法、时效阅读法，泛读和精读，通读和跳读，速读和略读、再读等。

不同的阅读内容和目的选择不同的阅读方法，对一些医学科技文章

最好使用信息式阅读法， 对于医学临床病例可以使用研究式阅读

法等等。对专业知识中的重点和难点需要精读和再读，对非重点知

识略读和跳读等。 

3、借助社交账号写读书心得。 

好记性不如烂笔头，不管学生平时的阅读是碎片化还是深度研

读，都要记下自己的阅读所得。用自媒体账号做笔记是最好的选择，

它可以随时用电脑或手机翻阅，也可以随时补充。并且可以进行多

种设置，比如定期自动显示某些重点内容，其他媒体有相关内容自

动弹出等。 

三、换个角度评价语文阅读教学中的经典片段，使语文阅

读“医学化” 

1、小说 以《红楼梦》为例，其中涉及到不少医学问题：贾宝

玉真的含玉出生吗（最多是脱落的结石）；林黛玉得的到底是什么

病（中医称虚症，西医称先天性心脏病）；贾宝玉的癫狂是什么精

神疾病（癔症）；贾母的人参养荣丸有哪些功效（补气益血、强心

安神）；人参养荣丸是否适合林黛玉（阴虚内热者不适合）；癞头和

尚得的是哪类皮肤病（癞疮癣类）等。这些问题的提出既让学生带

着问题在专业教材中寻找答案的过程中，又训炼了学生的阅读深度

和获取信息的能力，同时也促进了这一专业知识学习的的趣味性。 

2、剧本 以《士兵突击》为例，阅读许三多脚踝受伤的情节时，

可直接让学生打开《外科护理》课本，看看这可能是哪些组织受伤，

（距骨软骨损伤、距骨的内侧损伤或外侧损伤）患者感受如何，如

何评估许三多此时的病情（受伤严重，应送医院就诊），该做出什

么样的护理处理（停止运动，抬高受伤的脚），让学生快速阅读教

材，快速回答提出的问题。由此即训练了学生的速读能力，又运用

了专业知识。 

3、散文 以《我的空中楼阁》为例，阅读这篇美文除了让学生

感受作者由内心溢出的对远离喧嚣的、恬静安宁的生活赞美，还可

以启发学生思考：作者调动了哪些感官来感受，这些感官需要什么

样的身体环境和自然环境，作者上山下山时的愉悦感主要由身体里

的什么物质起作用（多巴胺）等等。这些看似风马牛不相及的问题，

其实锻炼了学生的联想、推理能力，这正是阅读教学的目的，同时

也运用了所学的医学知识，活跃了课堂气氛，达到了一石二鸟的目

标。 

4、诗歌 以《将进酒》为例，引导学生思考：李白在跟友人喝

酒过程的不同表现可以判断他是轻度酒精中毒还是重度酒精中毒

（轻度）；酒精的代谢主要靠哪个器官（肝脏）；他的酒量如此大说

明他的肝脏分泌的哪种酶较多且活性强（乙醇脱氢酶）；你是通过

他哪些表现看出来的（精神状态异常——斗酒十千、长醉不醒、卖

马换酒）等，这些问题直接把学生带入医学专业知识的运用，同时

也提高了学生阅读古诗的兴趣。 

四、制定阅读评价体系，使中职医学生阅读考核“指标”

化 

科学的评价机制才能激起学生阅读的兴趣和欲望。 但是现在

的阅读教学，往往过分强调文本本身的内容，阅读变成了分支离破

碎的“尸体解剖”，阅读能力培养成为空谈，甚至导致阅读能力评

价机制的缺失，学生的阅读活动处于自生自灭的状态。为改变这一

现状，笔者从中职医学教学的需要和大纲要求出发，科学提出医学

专业的阅读要求，将医学专业内容作为阅读教学主要考察对象，建

立起中职医学专业阅读考评体系，对学生的信息提取能力、阅读量、

鉴赏能力，阅读方法、人文素养做出全面的评价。因各学校生源情

况和培养方向不同，可根据实际需要和大纲要求制定标准。 

如：要求中职医学生每学期阅读优秀作品一般不少于 50 万字；

能进行专业课预习、自学，以及跟专业有关的阅读材料----药械、

治疗、护理操作等文本。要掌握各种阅读方法：精读与略读、浏览

与诵读等。以说明书、条款类为例，20000 字左右的阅读材料能通

过浏览及略读在 20 分钟内找出目标内容，掌握文本要点等；纯文

学文本，1000 字以内 2 分钟（每分钟约 500 字，看一眼即眼睛每停

一次约 80 字）阅读完成，理清并能回答有关人物、环境及情节、

作者感情的变化、文章主旨等问题；医学类文本 1000 字以内 3 分

钟读完，能说出作者的主要医学观点，以及涉及到的重要数据，案

例处理方式、治疗疾病方向、毒副作用、用法及用量等；一般医学

资料，能根据阅读材料基本做到规范操作。 

总之，只有通过语文阅读与专业阅读相融合，语文课得法，专

业课得益，课内外相得益彰、相映成趣，才能真正提高中职医学生

的阅读能力，培养学生丰厚的人文素养和较高的专业学习的能力。 
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