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【摘要】随着中医国际化进程的加速，中医英语教育逐渐成为培养复合型人才的重要途径。本文探讨了在后

疫情时代，如何通过混合式教学模式优化中医英语教学，提升学生的语言能力、专业术语掌握与跨文化交际能力。

本文通过分析中医英语教学现状，提出了基于混合式教学的中医英语课程设计，探讨了其在提高教学质量与学生

综合能力方面的应用效果。结果表明，混合式教学模式能够有效激发学生学习兴趣，提升其英语应用能力与中医

文化理解。 
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Exploring and implementing the blended learning model in TCM English education 
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【Abstract】With the acceleration of TCM internationalization, TCM English education has become essential for 
cultivating interdisciplinary talents. This paper explores how blended learning can optimize TCM English teaching in the 
post-pandemic era, enhancing students’ language skills, terminology mastery, and cross-cultural communication. By 
analyzing the current situation of TCM English teaching, the study proposes a blended learning-based curriculum design 
and discusses its effectiveness in improving teaching quality and students’ overall abilities. The results show that blended 
learning can effectively engage students and improve their English proficiency and understanding of TCM culture. 
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引言 
新冠疫情期间，中医在防疫、治疗和康复方面展现

了独特疗效，获得国际认可，推动了中医药国际化进程，

并使其成为全球卫生战略的重要组成部分。随着中医

影响力的扩大，中医英语教育显得尤为重要。中医英语

不仅连接中医与全球文化，还培养能用英语表达中医

思想和技术的复合型人才，成为中医国际化的迫切需

求。 
随着教育模式的变革，混合式教学结合线上和线

下学习，突破了传统课堂的限制，增强了学生的主动性

和参与感。本文所称的“中医英语课程”，不仅指独立

的《中医英语》课程，还包括其他课程中融入中医英语

元素的教学。凡旨在帮助学生掌握中医术语、提升英语

表达能力和跨文化沟通能力的教学活动，均视为本文

讨论的“中医英语课程”。 
本文旨在分析中医英语教学面临的问题，并探讨

如何在后疫情时代设计和实施有效的中医英语教学模

式，提升教学质量，促进学生的英语能力与中医文化理

解。 
1 中医英语教学的现状与挑战 
中医英语作为中医院校医学专业课程的重要组成

部分，兼具语言教育与专业传播的双重功能。然而，当

前中医英语课程在定位、资源和教学模式等方面面临

诸多挑战。 
首先，课程目标和内容定位尚不明确。部分高校将

中医英语课程简单理解为医学词汇或术语教学，忽视

了该课程应承担的中医文化传播与跨文化交际功能。

中医英语不仅是“翻译”或“术语学习”，而应是一门
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具备文化传递与学术表达双重功能的课程，其目标应

在于帮助学生将中医知识“用英语讲出来、讲清楚、讲

得好”[1]。 
其次，教材和教学资源仍显匮乏。当前主流教材多

以词汇解释和句子翻译为主，缺乏系统的语言能力训

练与跨文化沟通内容。有研究指出，目前中医英语教材

中大量使用直译方法，缺乏文化转换与语篇意识，难以

帮助学生形成完整的语境表达能力[2]。 
第三，师资力量不足是教学效果受限的重要因素。

不少教师存在“语言懂，中医弱”或“中医懂，语言弱”

的问题，真正具备“语言+专业”复合能力的教师相对

稀缺[3]。当前中医英语教师队伍中双语型师资比例较低，

缺乏系统的培训机制，影响了课程深度与专业性的提

升[4]。 
第四，教学方法传统，学生参与度低。大多数课程

仍采用以教师讲授、学生被动接受为主的方式，缺乏真

实语境、任务驱动和互动反馈，难以激发学生的学习兴

趣和自主学习能力。 
最后，评价方式单一也是教学质量的制约因素。现

有评估体系主要依赖期末书面考试，缺乏对学生口语

表达、翻译实践和项目执行等综合能力的过程性评价，

导致学生倾向于应试而非实际运用[5]。 
综上所述，中医英语教学在目标、教材、师资、方

法和评价等方面存在共性问题，制约了其在中医国际

传播和复合型人才培养中的作用。要提升课程质量，需

从体系设计、内容更新、方法改革等方面进行全面推进。     
2 混合式教学模式：中医英语教学的革新路径 
随着信息技术在高等教育中的深度融合，混合式

教学（Blended Learning）逐渐成为高校外语课程改革

的重要方向。该模式通过整合线上学习与线下面授教

学，构建以学生为中心、多元互动的学习生态，特别适

用于中医英语这类需要综合语言技能、专业知识与跨

文化素养的课程。 
2.1 混合式教学的定义与理论基础 
混合式教学通常可以分为广义与狭义两种类型。

广义上的混合式教学不仅是线上和线下教学的结合，

还是学习理论、学习环境、学习资源、教学方式及评价

的综合体。狭义上的混合式教学则更聚焦于传统课堂

教学与网络学习形式的融合[6]。 
何克抗进一步指出，混合式学习应整合线上与线

下教学的优势，并在此基础上构建“教师主导、学生为

主体”的教学结构，营造“自主、探究、合作”的学习

环境，从而更好地服务于创新型人才的培养[7]。本文采

用的是混合式教学的狭义定义。 
混合式教学不是简单的“线上+线下”叠加，而是

在教学理念、教学内容、教学方法和教学评价等方面实

现系统融合。这种教学理念强调学生的主体性，通过资

源个性化配置和学习过程灵活掌控，显著提升学习的

适应性和持续性[8]。在“金课”建设背景下，混合式教

学被视为推动大学英语课程质量跃升的关键[9]。 
混合式教学依托多个理论框架，主要包括建构主

义教学理论、语言信息理论、多元智能理论、生态语言

学和动态系统理论，这些理论共同塑造了混合式教学

的三大核心特征：环境构建、尊重学习个体差异与教学

的系统整体性[10]。信息技术与教学的融合推动了大学

英语教学理念和方式的转变，混合式教学从行为主义

向建构主义过渡，强调在“情境”中激发学习者的主

观能动性，在“协作互动”中提升学习能力[11]。语言信

息理论认为语言学习分为输入、加工、输出三个阶段[12]；

多元智能理论强调学习者在学习方式、效率与进度上

的差异，应设计相应的教学模式。混合式教学通过线上

与线下的并行，兼顾学习者动态发展与个性化需求，构

建多元化、立体式教学模式，助力培养具备思辨与学习

能力的创新型人才。 
2.2 中医英语混合式教学的优势与适配性 
中医英语是一门融合语言技能、专业知识与跨文

化表达的复合型课程，要求学生掌握基本语言技能和

中医学术术语。因此，混合式教学在教学目标、内容组

织和路径上展现出更强的适配性。 
首先，中医英语课程涉及大量专业词汇和文化背

景，学生可通过在线平台自主学习，完成语言知识的输

入与初步理解。例如，通过观看中英文中医讲座视频、

查阅术语数据库、阅读双语文献等，学生在非同步环境

下形成较完整的认知结构。线上学习突破了时空限制，

激发了学生的学习兴趣与主动性。 
其次，线下课堂则承担“输出与实践”功能。教师

根据学生在线学习情况设计情境化活动，如双语病例

汇报、医学术语翻译工作坊等任务，强调语言应用和交

际功能，帮助学生从“知识输入者”转变为“语言使用

者”。 
混合式教学体现“以产出为导向”的设计理念，符

合中医英语“为用而学”的教学目标。具体实践中，可

借鉴文秋芳的“驱动-促成-评价”任务链设计方式[13]，

将课程划分为多个模块任务，如“中医诊断术语表

达”、“方剂介绍写作”等，每个任务包括线上学习、

课前输出、课堂演练和过程性评价，形成学习闭环。 



邹德芳                                                                      中医英语混合式教学模式探索与实践 

- 7 - 

此外，课程平台应支持多模态输入与输出，如微课

视频、思维导图、术语卡片库等，帮助学生在语言形式、

内容构建和学术规范上得到全面支持。同时，鼓励学生

在学习社区进行同伴互评和术语辨析，增强互动性与

协作性。 
综上，混合式教学平衡了语言学习工具性与中医

文化传播目的性，更好地服务于复合型中医外语人才

的培养。 
3 中医英语混合式教学模式的设计与实践 
3.1 教学目标与课程定位 
中医英语课程融合语言技能与中医学科知识，核

心目标不仅是提升学生语言能力，还要培养其用英语

介绍中医知识和开展跨文化交流的能力。课程需同时

关注语言工具性与文化传播的目的，服务于中医国际

传播与复合型人才的培养。 
不少学生在中医英语学习中面临术语理解难、语

言输出弱、文化表达不清等问题。传统的讲授模式已无

法满足需求，混合式教学模式通过线上与线下相结合，

推动教学重心从“知识灌输”转向“能力建构”。课程

目标包括：提升中英双语环境下的听说读写译能力，特

别是专业术语的掌握；加深对中医核心内容的理解与

表达；培养学生准确、得体地将中医理念传达给国际受

众的能力。混合式教学模式通过任务驱动、输入输出并

重的体系优化学习路径，逐步实现这些目标。 
3.2 教学内容与模块构建 
为适应混合式教学模式，本课程采取模块化教学，

分为六个核心模块：基础术语、中医诊断、中药知识、

方剂翻译、中医文化传播与综合实践。每个模块围绕

“输入-加工-输出”路径组织教学内容和活动。 
在基础术语模块，学生在线上学习常见术语的中

英文表达，线下通过竞答和小组活动巩固记忆与表达

能力。中医诊断模块聚焦“四诊法”的语言表达，线上

任务包括病例阅读、视频学习等，课堂则通过模拟问诊

提升口语交流能力。中药知识模块通过资料查阅与自

测完成药物信息整理，课堂上加强信息整合与表达能

力。方剂翻译模块则训练学生翻译典型方剂，课堂上讨

论语言输出的准确性与逻辑性。中医文化传播模块引

导学生理解并以英语传播中医理念，线上学习精读文

章、观看双语讲座等，课堂上进行演讲与辩论。综合实

践模块让学生进行项目式任务，如中医英文视频讲解

或模拟国际宣讲，注重语言综合运用与跨模块知识迁

移。 
每个模块都配有阶段性任务、资源和评价标准，确

保学生从语言输入到输出的转化，并强化其对中医专

业知识的掌握。 
3.3 教学流程设计 
本课程教学流程围绕“任务导向、混合推进、成果

产出”核心理念，结合混合式教学特点，设计为线上与

线下相结合的三阶段结构：“课前驱动、课中促成、课

后评价”。该流程强化了学生在不同阶段的参与度，并

实现了教学活动、学习资源与任务产出之间的有机联

动。 
在课前“驱动”阶段，学生通过线上平台（如中国

大学 MOOC、超星泛雅或雨课堂）完成资源预习和基

础任务，如术语学习、文本阅读、视频观看、词汇卡片

匹配、基础翻译练习等。教师在平台布置任务并提供指

导，明确学习目标与知识点，激发学生学习动机。此阶

段注重语言与内容输入的广度与准确性，为课堂任务

打好基础。 
课中“促成”阶段是课程的关键环节，学生在教师

引导下围绕具体语言任务开展深度学习与输出实践。

例如，在“中医诊断表达”模块中，学生通过角色扮演、

模拟问诊、双语复述等活动巩固线上学习成果，教师根

据学生表现提供反馈与语言支架，帮助学生不断优化

表达。此阶段强调课堂任务演练和能力建构，注重交际

性、情境化与任务驱动，推动学生完成语言输出。 
课后“评价”阶段包括形成性评价与成果反馈。学

生需在平台上提交小组产出成果，如口语视频、翻译文

稿或中医文化英文解说，平台自动记录学习过程数据

（如观看时长、任务完成度等）。教师结合量表进行评

价，并鼓励学生进行互评，以提升反思与改进能力。部

分任务通过展示汇报、课堂讲解等方式形成闭环，进一

步增强学习的真实性与成就感。 
整个教学流程以任务为核心，围绕“输入—加工—

输出”主线，逐步引导学生从知识理解到语言生成的跨

越。线上平台提供学习资源与路径支持，线下课堂专注

于语言实践与能力提升，二者相辅相成，形成交互融合、

递进式的教学闭环。通过该流程的实施，教学不仅重构

了时间与空间，也改变了学生的学习方式与教师的教

学方法，为中医英语教学注入了新的活力。 
3.4 教学评价设计 
中医英语课程在混合式教学模式下的评价体系，

应突破传统单一考试方式，构建多元、动态的评价机制，

全面考察学生的语言能力、专业知识和跨文化表达能

力。评价体系结合形成性与终结性评价，教师评与学生

互评，线上记录与线下任务结合，力求全面反映学生学
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习效果。 
形成性评价贯穿课程全过程，注重学生参与度、任

务完成度和过程表现。课前，学生在平台完成术语学习、

阅读和观看视频等任务，系统记录学习时长与进度；课

中通过课堂表现、小组合作和口头表达进行即时反馈；

课后任务如翻译、论文和视频制作计入成绩，部分任务

设有互评机制。 
终结性评价通过项目式考核，采用“任务驱动型测

评”替代传统笔试，形式包括专题演讲、双语文案设计

和中医方剂翻译等，考察语言产出、专业知识整合和交

际能力。教师通过统一评分标准评价并提供反馈，帮助

学生改进。 
总体而言，本课程的评价体系突出“以学促教、评

促学”的理念，不仅监测学生表现，也为教师优化教学

设计提供数据支持。 
3.5 教学实证与反馈 
为验证中医英语混合式教学模式的可行性与教学

效果，在《高级英语》、《跨文化交际》限选课程中开

展小规模实证教学。实验对象为 2022 级、2023 级中医

各专业学生，实验班 2 个（人数分别为 40 和 42 人），

采用“线上线下结合+任务驱动导向”混合式教学模

式，对照班 2 个（人数本别 45 人和 50 人），采用传

统线下面授教学。 
在为期两个学期的教学中，实验班通过教学平台

完成模块化任务链，包括术语学习、翻译训练、口头演

讲、案例解说等多元产出任务，教师实时跟踪线上学习

记录，并在课堂中组织互动演练；对照班则延续原有教

学安排，以教师讲解与课文解析为主，学生以被动接受

知识为主。 
期末通过自主命题的任务型综合测评（包括术语

运用、案例翻译、文化讲解口语演示等）对两班学生进

行考查。结果显示，实验班学生在语言输出能力、专业

术语掌握、跨文化表达等维度均优于对照班：平均得分

为 80.5 分，高于对照班的 72.2 分，尤其在口语表达与

术语使用的评分项上表现突出。此外，实验班在学习积

极性、自主学习能力和课堂参与度方面也普遍高于对

照班。 
为了解学生的学习体验与教学接受度，本课程在

学期末组织了匿名问卷调查与小范围访谈，共回收有

效问卷 75 份。结果显示，89%的学生认为混合式教学

提升了专业英语表达能力，84%的学生认为线上资源

有助于术语理解与记忆，76%的学生认为任务驱动型

教学增加了课堂目标感和实用性。尽管实验教学取得

了积极反馈，但也暴露出一些问题。例如，部分学生初

期不适应混合学习模式，自主学习效率不均；平台资源

筛选与任务设计存在难度与负荷不平衡。此外，教师在

任务反馈和过程管理方面面临较大压力，需要更多支

持。因此，未来应完善教学平台功能，提升学生的线上

学习管理能力，并优化任务结构与评价机制，以提高教

学实施的稳定性。 
综上，本次实证教学验证了中医英语混合式教学

的有效性，证明其在提升语言能力、促进专业知识吸收

和增强学习主动性方面具有明显优势，为未来的教学

改革提供了实践依据。 
4 结语 
本研究围绕中医英语课程引入混合式教学模式的

必要性与可行性，结合教育技术发展与语言教学改革，

从理论基础、教学设计到实证应用，构建并验证了一套

适应中医专业特点的混合式教学路径。研究表明，融合

建构主义、任务驱动理论与多元智能理念的教学设计，

不仅能提升学生对中医术语与文化的理解，还能增强

其语言运用与中医知识传播能力。 
尽管取得阶段性成果，研究仍存在局限性。一方面，

教学实践覆盖面较小，尚未形成大规模推广样本；另一

方面，教学平台与资源需进一步优化，且学生在线学习

行为的追踪与教学成效的量化分析有待深入。 
综上，混合式教学为中医英语课程改革提供了现

实路径和理论支持。通过持续优化课程设计与评价体

系，推动课程向“高阶性、创新性、挑战性”并重的方

向发展，为中医国际传播和复合型人才培养注入新活

力。 
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