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[摘要] 針灸實驗課是學生獲得基本技能培訓的一門重要課程。成果導向教育（Outcomes-Based Education簡

稱OBE），強調以學生為中心，重點關注核心能力培養，聚焦學習成果。基於OBE，教學方案中確定預期學習

成果 （ILO），學習活動（TLA），評估項目（AT），並在教學中實施。通過對本學期學生學習成績以及問卷

結果進行分析，肯定取得的成效，並對未來課程建設以及香港學生在香港診所不能進行針灸操作提出一些看法。 
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針灸學是中國傳統醫學的重要組成部分，唐代孫思邈認為「若針而不灸，灸而不針，皆非良醫。針灸而不

藥，藥不針灸，尤非良醫也」。至學院開辦課程以來，針灸課程一直成為核心課程之一，而針灸實驗課是專為

針灸學基礎理論課設置，是將書本基本理論知識轉化為實際應用的一門橋樑課程，是學生在走向畢業實習崗位

前獲取基本操作技能培訓的重要途徑之一。筆者本人曾擔任廣東省中醫院針灸病房的帶教老師，在帶教中發現

香港學生的針灸操作技能比較薄弱，有些學生甚至不能通過入科技能考核，從而影響他們在患者身上操作的資

格。 

成果導向教育OBE，在20世紀90年代由Spady[1]提出，强調以學生為中心，重點關注核心能力培養，聚焦

學習成果，已被世界各地的大學廣泛采用。本課程於2008年起，在大學教與學中心指導下，採用OBE理念修改

教學大綱，並在教學中認真實施，因而在每年的教學意見收集會議上都得到學生好評，學院甚至收到來自實習

醫院針灸科帶教老師對我院實習學生的表揚信。本文除了對該課程的教學模式構建情況進行介紹外，並針對本

學期剛結束的針灸實驗課學生考核成績以及問卷情況等進行分析、總結。  

 

1 基於OBE理念制定教學方案 

針灸實驗課的授課對象為中醫六年制之三年級學生，學生已經具備針灸學經絡、腧穴以及刺灸方法等基本

理論知識，教學目的是幫助學生在基本理論知識指導下進行實踐，從而掌握包括揣穴、定位、進針、行針等針

刺基本手法，以及掌握艾灸、拔罐、皮膚針等針刺外的其他手法，為將來的臨床實習打下基礎。OBE是一種以

學生的學習成果為導向的教育理念，教學設計和教學實施的目標是學生通過教育過程最後所取得的學習成果[2]。

教學方案設計主要由ILO、TLA、AT三元素組成，其中ILO為中心，TLA、AT都圍繞ILO展開進行。以下為具體

設計內容：見表1。 

 

表1 針灸實驗課教學方案設計 

 

ILOs 

 

TLAs 

 

AMs 

 

1.找到人體常用160個穴位 

2.找到頭針、耳針常用穴位 

1.課前導修 

2.操作示範 

1.課堂出席率10%  

2.功課評分10%    



3.運用針刺、艾灸、火罐、皮膚針等操作技術作用於人體 

4.正確使用電針仪 

5.與同學合作完成各項操作 

3.分小組操練 

4.分小組討論 

3.期中考核30%    

4.期末考核50% 

     

 

 

2 教學方案實施 

針灸實驗課是將理論知識轉化為實際應用的橋樑課程，進行教學活動時聚焦學生動手操作能力、思維能力

以及團隊合作能力的培養。 

2.1 課前準備 

教師在課堂前要準備包括導修、操作技巧、技術要領等輔助資料，以及準備來自臨床的真實操作視頻資料

等等，並利用教學網絡平台發放給學生進行課前預習。近幾年受新冠病毒疫情影響，實體教學曾轉為網上進行，

因此課前的準備工作顯得尤其重要，需要增加大量與操作相關的視頻資料以及做好訓練物資的發放等準備工作

以提高教學成效。 

2.2 課堂演示 

教師在課堂上模擬臨床治療在人體身上揣穴、定位以及進行針灸治療操作，使學生能提早體驗臨床治療氛

圍，激發學習的興趣。在演示中還運用了各種模型道具如人體骨骼、頭針以及耳針模型，以加深同學的理解以

及記憶。對於一些危險部位的針刺或類似挑刺、火針等有創傷性的療法，則主要結合臨床視頻錄像資料進行演

示。模擬臨床治療的教與學，一定程度上解決了香港學生在診所不能動手而導致實踐經驗不足的問題。 

2.3 課上實操以及討論 

目前的小班教學是我院中醫教學的優勢。每年每班級人數約共30名，分成5-6個小組，學生在教師以及技

術導師手把手指導下，在小組人員身上進行取穴及針灸手法等訓練，直到每位同學都能較熟練掌握。課堂結束

前小組成員通過討論完成一些功課，比如：如果患者出現內側膝蓋痛，可以選擇膝蓋附近的哪些穴位治療？可

選擇的治療方法有哪些？學生必須結合所學知識進行分析討論。參與式教學重在强調學生的主體地位，改變過

去從教師到學生的單方向知識灌輸，教師應儘量减少講授內容和時間，充分調動每個學生的學習主動性，使之

與教師一起參與到教學活動中，共同討論、共同解决問題，從而接受教育、獲取知識並發展能力[3-4]。 

2.4 分階段操作考核 

學生成績的評定是整個教學方案的重要組成部分，分階段操作考核是檢驗學生實際操作能力的重要方式，

考核結果直接反映出教與學的成果與不足。共設計兩次考核，分別安排於期中以及期末進行，考核形式模擬臨

床治療場景，每兩名學生輪流扮演醫者以及患者角色；考核內容主要有口頭穴位定位、在人體上揣穴定位以及

在人體上針刺操作等；考核的評分除了以上主要考核內容外，還包括了對患者人文關懷、穴位消毒以及醫學垃

圾處理等。 

 

3 分階段考核成績以及總成績分析（2022-09至2022-12） 

本學期2022年參加課程的30名學生分階段進行實操考核，最後每位學生的總成績按照表1中的比例構成，

30名學生成績分佈如下：見表2。 

 

表2 分階段考核及總成績分佈 

項 目 

 

≥90-100 

 

≥80-89 

 

≥70-79 

 

≥60-69 

 

≤60 

 



期中考 

 

19 

 

7 

 

3 

 

0 

 

1 

 

期末考 

 

16 

 

9 

 

3 

 

2 

 

0 

 

總成績 

 

17 

 

10 

 

2 

 

1 

 

0 

 

 

 

 

從上表中的數據可以看出，學生的總體成績優良（≥80-100）以上的達到90%，說明基於OBE理念設計的

針灸學實驗課取得良好效果。兩次分段取得優良成績的人數達到或接近90%。期中考唯一不合格學生在期末考

成績出現明顯上升，主要原因是該名學生於期中考後參與了所有課堂教學；而期末考2位成績較差的學生，主要

原因來自身體健康情況。分階段考核主要檢驗學生動手操作能力以及溝通能力的成效，學生獲得的成績說明了

以學生為主體，以提高實際動手能力為核心的教學模式基本達到預期效果。 

 

4  問卷結果分析 

基於OBE理念的針灸學實驗課教學模式實施以來一直得到學生好評。為了更具體了解本年度學生對教學的

滿意情況以及意見，我們對全班30名學生進行無記名問卷調查，全部收到回復，具體情況如下：見表3。 

表3 30名學生問卷情況 

項目 

 

非常滿意 

 

滿意 

 

尚可 

 

不滿意 

 

極不滿意 

 

總體教學效果 

 

23 

 

7 

 

0 

 

0 

 

0 

 

分階段考核設計 

 

17 

 

22 

 

1 

 

0 

 

0 

 

掌握穴位定位 

 

21 

 

9 

 

0 

 

0 

 

0 

 

掌握毫針針法 

 

23 

 

6 

 

1 

 

0 

 

0 

 

掌握其他特種方法 

 

25 

 

5 

 

0 

 

0 

 

0 

 

教學物質準備 

 

16 

 

13 

 

1 

 

0 

 

0 

 

教學改進建議 

 

增加教學時數（13人） 

 



 
改善教學條件（3人） 

 

 

 

 

 

從上表中的數據中可以看到學生對整個針灸實驗課教學以及幫助掌握針灸基本技術操作方面滿意度是比較

高的，沒有出現不滿意情況。有13位學生提出關於增加針灸實驗課教學時數方面的建議，說明學生有進一步提

高實際操作技能的願望。縱觀整個教學安排，學生在最後一年實習前只有診所針灸見習課程作銜接，而如今診

所見習中學生連最基本的起針操作都不允許的情況下，其所起到的作用有限，能否把部分診所見習課改為課堂

實操課，甚至可以通過把臨床常見病患者請進課堂，學生在教師指導下進行治療操作，其教學成效估計比較單

純的臨床見習有所提高。 

對於考核設計以及教學物質準備方面，非常滿意率略低，需要我們進一步結合同學的具體意見作出改進，

比如目前實驗課的課室空間不夠寬敞，也沒有設置相對獨立的小房間，分小組操作以及考核時相互間容易產生

干擾，輔助治療的物資也沒能夠完全模擬象診所一樣。另外。目前雖然為小班教學，但人數偏多，有學生表示

對老師的示範觀察效果欠佳，所以有3名學生提出這方面改進建議，說明在現時課室安排緊張以及空間狹小情況

下，是否可以控制人數以期真正達到小班教學的成效，相信未來的課程安排會因應作出改變。 

 

5 總結與思考 

針灸療法在香港的發展有一定歷史，越來越多民眾接受針灸的治療，而針刺手法對于臨床療效有很大影響，

《神灸經論》有云：「用針之要，先重手法，手法不調，不可以言針灸」，所以對中醫學生的針灸技能培養非

常重要。針灸學教學目標是培養理論基礎知識扎實，各項刺灸操作技能熟練，並具備運用針灸技能解決臨床實

際問題能力的醫學生[5]，結合既往在臨床中帶教經驗以及多年的課堂教學經驗，筆者認為培養中醫學生針灸技

能的理想路徑應該是：理論學習-實操訓練-臨床應用，每一個環節都非常重要。目前香港中醫診所不允許學生

在患者身上進行針灸操作，臨床應用方面的培訓明顯不足，因而針灸實驗課需要承擔更大的責任。教學中引入

OBE理念與以往不同的是，教學活動設計更全面有趣；學生的主動性及參與性更高；考核內容更全面；考核方

式更貼近臨床實際，所以學生成績更能成為反映教學成效的一個重要指標，隨着疫情對教學活動影響程度的減

弱，希望今後收集更多的資料做對比分析，找出不足之處，使得該門課程教學模式構建更加完善。 

展望未來，香港第一家中醫教學醫院即將於2024年落成，香港的中醫教育迎來一個新時代，希望針灸的臨

床應用培訓得以重視，培養出更多滿足香港社會需要的中醫人才，推動中醫的發展。 
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