
环球中医药 2012 年 4 月第 5 卷第 4 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, April 2012,Vol郾 5, No郾 4 291摇摇

在肿瘤治疗过程中的优势和地位,就需要在坚持中医药辨证

论治和整体观念的基础上,结合现代医学的肿瘤评价方法,
建立中医治疗肿瘤的疗效评价体系,这样将中医治疗肿瘤方

法进一步推广。
规范化评价的前提是规范化治疗,林教授不断从临床中

总结经验,从科研中发现规律,逐步形成了中医肿瘤规范化

治疗方案。 同时她还采用循证医学的方法和手段进行研究。
目前,中医药治疗肿瘤中的疗效已经得到医学界的广泛认

可,国内、外的很多患者都选用中医药治疗,国内、外专家学

者也就此开展了广泛深入的研究[5鄄7] 。 同时也应注意到虽

然临床上经常看到采用中医、中西医结合治疗恶性肿瘤收到

有很好效果的病例,不过因为缺乏随机、多中心、大样本的临

床观察,高质量的、被科学界公认的证据仍然较少。 林教授

已经注意到了这一问题,并认真总结临床经验,借鉴国内外

相关研究成果,对肿瘤的临床用药思路进行整理和规范,以
便于今后进一步开展循证医学研究。

伴随现代科学技术的突飞猛进,越来越多的先进理论被

用于中医药肿瘤的研究领域,这样有了规范化治疗思路,就
能将机制研究更加便利、快捷和高效的进行。 中医药工作者

需要本着在继承的基础上创新的宗旨,进一步提高中医肿瘤

的临床和科研水平,丰富和发展中医药防治肿瘤的作用和理

论,中医药在肿瘤的防治中将会得到长足发展。
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试论青年中医人才培养存在的问题及对策
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揖摘要铱 摇 本文通过对青年中医人才培养现状的分析,针对其自身基础素质、现有中医培养模式

及社会环境影响等问题,提出了重建中医精英教育地位、加强传统文化继承学习、完善中医教学模

式等建设性对策,以期对青年中医的中医系统思维方式形成、中医实践能力提高等方面有所裨益。
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1摇 目前中医从业人员基本状况

1. 1摇 中医在国家医疗体系中所占比例较低

2011 年 9 月国家中医药管理局公布的 2009 年中医基本

现状调查报告显示:中医类别执业医师 40. 86 万人,占执业

医师总数的 20. 8% ,平均每万人口中医类别执业医师数为

3. 06 人。 各类医院中,中医床位总数 52. 06 万张,占总床位

数的 16. 8% 。 平均每万人口中医床位 3. 94 张。 2009 年中

医门急诊服务总量为 6. 71 亿人次,占医疗机构门急诊总量

的 19. 2% 。 各类医疗机构中药饮片处方占总处方的 9. 5% ,
中成药处方占 17. 4% [1] 。 与过去相比,中医在国家医疗体

系中所占比例虽有提高但仍较低。
1. 2摇 青年中医成为中医药从业人员的生力军和主力军

江苏省中医药学会 2008 年对 45 周岁以下青年中医从

业人员现状进行了调查,结果显示目前青年中医药专业人员

约占中医药从业人员的 59. 96% ,其中,从事中医专业的约

为 69. 84% ,中药 8. 38% ,中医护理 11. 86% ,工作单位级别

约 58. 59%的为地市级以上医疗机构[2] 。
以上数据基于网络调查问卷,具有一定的代表性,青年

中医虽已成为中医药从业人员的生力军和主力军,但半数以

上集中在地市级以上医疗机构,如何进一步提高中医中药在
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现行医疗体系中的比重,加强基层青年中医人才培养无疑是

重中之重。

2摇 青年中医自身存在的问题

2. 1摇 传统文化基础薄弱

中医学是一门深深植根于中国传统文化土壤之中的医

学,其形成与发展受到中国传统文化的深刻影响。 只有具备

深厚的中国传统文化底蕴的人,才可能真正理解中医学、学
好中医学、用好中医学。 中医文化在中医临床医疗中具有引

领发展的意义[3] 。 而相关调查显示,目前青年中医从业人

员人文基础普遍薄弱,古汉语水平较低[4] 。
2. 2摇 中医经典著作掌握不足

中医经典著作,特别是四大经典是奠定中医学理论体系

的重要典籍。 加强对经典理论的学习,是青年中医从业人员

提高理论水平和实践技能的重要途径。 目前,青年中医对经

典理论虽有学习,但缺乏系统的认知,理解的深度、准确度不

够,更没有集大成。 因受某些时髦的影响,有些内容的掌握

和理解存在浅化、西化、异化。
2. 3摇 缺乏中医系统思维

思维方式是指人们在研究问题的过程中,所持的立场、
观点和方法。 它决定着在研究过程中提出什么问题,对问题

怎样理解,从什么方向寻找答案,用什么样的具体知识(科
学的或其他的)来解答问题。 良好的思维方式培养对职业

信念形成有着重要的作用,目前青年中医从业人员少有方法

论、中医系统思维等科学素养的学习,不能正确认识中西医

间差异的根源,中医信念不坚定,缺乏自觉实践中医的动力。

3摇 青年中医人才培养体制存在的问题

3. 1摇 培养模式的单一化趋势

目前,中医人才的培养以中医药院校为主,虽然有专科、
本科、硕士、博士等层次的不同,但教学方法比较单一,基本

上以课堂教学为主,在课堂上老师讲、学生听,学生的被动学

习使其缺乏主动性与参与性。 学生为学习而学习,为考试而

学习,考前死记硬背,考后很快忘却,丧失了学习的兴趣。 目

前国家虽然提出了“名老中医带徒冶、“中医临床优秀人才研

修项目冶等传统师承的人才提高模式,但在学历、职称等方

面都做了具体要求,没有高等中医药教育的背景,基层青年

中医无法得到这种培养和提高。
3. 2摇 培养课程设置不合理

目前中医院校的课程设置除了要求学生学习中医课程

外,还要求学习西医类的课程,且比重有进一步增长的趋势,
与中医药学密切相关的传统文化知识的课程设置不足,以目

前四到五年的学制完成上述课程,难以保证质量,培养出来

的学生“中医不精、西医不通冶,缺乏中医信念,甚至反对中

医,为此一些学者甚至忧虑的提出“这是在培养中医的掘墓

人冶。
3. 3摇 理论教学与实践教学脱节

中医药院校普遍采用 3+2 的培养模式,即:三年的理论

学习,两年的临床实践。 这种培养模式将理论和实践割裂开

来,尽管一些老师在理论教学中采用案例教学,一定程度上

有助于提高学生的学习兴趣,但教师讲、学生听的被动知识

灌输,既不利于学生中医系统思维的形成和调动学生的学习

主动性,也不利于学生临床实践技能的提高。

4摇 青年中医培养过程中的社会环境问题

影响青年中医人才培养的社会环境问题主要有两个方

面:一是中医院的西化问题,二是关于中医科学性的争论

问题。
4. 1摇 中医院西化问题

为了提高医院的经济效益,中医院西医化已是不争的事

实,中医科室设置的西化以及临床用药的西化是其突出表

现,在引进人才时也是以西医为主,中医院设中医科也从另

一个方面反映了目前中医院在办院思路上存在问题和尴尬

处境,这不但直接影响中医院校学生的就业,还压缩了基层

青年中医的生存空间。
4. 2摇 中医科学性的问题

中医科学性的问题已争论了一个多世纪。 近年来随着

“中药冶毒副作用报道的增多,这种争论也曾一度白热化,签
名废除中医的活动在国家出台了有关支持、保护中医药的政

策后才告一段落。 这些争论对中医的生存、发展产生影响,
也挑战着青年中医的理想和信念。

5摇 促进青年中医人才培养的对策

5. 1摇 借鉴国外医学教育体制,重新确立中医教育的精英教

育地位

医学是研究人类健康与疾病的学科,国外的医学教育,
尽管有博士学位授予型、学士学位授予型和医师资格授予型

之不同,但都将其确立为精英教育。 其中以美国和加拿大为

代表的博士学位授予型高等医学教育是在 4 年本科教育获

得学士学位后进行的;以英国、瑞典、新加坡等为代表的学士

学位授予型国家,在医学教育形式上虽然与我国有相似之

处,但严格限制招生名额与建立高等教育质量保证机制等措

施,使精英教育的质量标准扩展到大众化高等教育中;德国

和法国是典型的医师资格授予型国家,他们通过特别设置的

入学考试和多次参加国家统一考试等形式,不但保证了生源

质量和医学生素质,还确立了高等医学教育继续保持精英性

的品质地位[5] 。
我国唐代著名医家孙思邈在《千金要方》中云“人命至

重,有贵千金冶。 《黄帝内经》则对上工的基本素质提出了具

体要求:“上知天文,下知地理,中傍人事。冶中医药学人才的

培养在古代就已属于精英教育。 如今随着高校的扩招,我国

高等教育从精英教育全面进入大众教育的阶段,医学也不例

外,在培养出大批合格的医务工作者的同时,也暴露出入学

门槛太低造成医师培养质量的鱼龙混杂、培养层次过杂形成

医学教育的唯学位错误倾向、临床实习合法性缺乏引发医疗

纠纷事件增加等问题。 解决这些问题的途径之一就是让医
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学教育,特别是中医学教育重新回归到精英教育,从而全面

提高中医药学生的综合素质,培养出符合时代要求的“上
工冶。
5. 2摇 借鉴国外医学教学经验,完善中医教学模式

医学是实践性非常强的学科,理论和实践如何更好的衔

接是保证医学生向合格医生转变的关键,为解决这个问题,
1969 年由美国的神经病学教授 Barrows 提出了 PBL(problem
based learning)的医学教育模式,即:以问题为基础的学习的

教学方法,主要是医学生以小组讨论的形式,在辅导老师的

参与下,围绕某一具体病例的疾病诊治等问题进行讨论的学

习过程。 这种教学模式与传统的以授课为基础的学习模式

相比,在学习方法、学习内容、学习形式、学习目的和范畴上

都有了很大的不同[6] 。 尤其是把以教师单一授课为主的被

动知识灌输变为以学生为中心的主动学习模式,极大的调动

学生的学习积极性,加强了医患关系、医疗与社会关系、医生

与其他医务人员关系等人文科学内容的学习,使学生在成为

医师后能处理好各种关系,对疾病有一个从分子、细胞、组
织、器官、系统、人体、家庭、社会之间不同水平关系的整体认

识和把握[6] 。 这一教学方法对授课老师也有较高的要求,
既要专、又要博,这有利于促进教师,特别是青年教师业务能

力提高。 PBL 教学方法有效地解决了理论与实践脱节的问

题,一经提出,很快在北美地区得到推广,并逐渐被国外知名

大学的医学教育采用。
近年来,国内一些医学院校也开始引入这种教学方法,

一些学者在实践中发现,我国传统的一对一或者一对多的中

医师承培养方式与其有异曲同工之妙,因此,在青年中医培

养过程中可以借鉴 PBL 教学模式,同时发挥师承培养方式

的优势,不断完善中医现行的教育模式。
5. 3摇 加强中国传统文化的传承,帮助学生建立中医系统思

维方式

由于东西方思维方式的不同,导致东西方科技文化上的

巨大差异,分析心理学大师荣格曾说过:“几年以前,当时的

不列颠人类学会的会长问我,为什么像中国这样一个如此聪

慧的民族却没有能发展出科学。 我说,这肯定是一个错觉。
由于中国的确有一种‘科学爷,其‘标准著作爷就是《易经》,只
不过这种科学的原理就如许许多多的中国其他东西一样,与
大家的科学原理完全不同。冶《易经》作为中国传统文化的代

表,它所蕴含的系统思维方式对中国古代科技形成与发展有

着重要影响。
根植于中国传统文化土壤的中医药,同样深受中国系统

思维方式的影响,由于大学前的教育多为还原论思维方式为

主导建立起来的知识体系,青年学生很难理解和接受中医。
破解这一问题的方法就是要帮助学生建立中医的系统思维

方式,而加强中国传统文化的学习无疑是最为有效的途径。
增加中国传统文化课程的设置,对刚入学的新生进行为期

1 ~ 2 年的传统文化知识的普及性教育,让学生逐步形成系

统思维方式,并具备良好的古汉语水平,然后对学生进行第

一次分流,筛选出真正对中医感兴趣的学生继续进行为期 1
~ 2 年的中医基本理论知识和技能的培养后,再根据学生的

综合素质进行二次分流,完成专业医师的选拔工作,开始系

统学习中医经典著作以及更为深入、严格的专业技能培训,
真正做到因材施教,“得其人乃传,非其人勿言冶,让“明目

者,可使视色。 聪耳者,可使听音。 捷疾辞语者,可使传论

语。 徐而安静,手巧而心审谛者,可使行针艾,理血气而调诸

逆顺,察阴阳而兼诸方。 缓节柔筋而心和调者,可使导引行

气。 疾毒言语轻人者,可使唾痈咒病。 爪苦手毒,为事善伤

者,可使按积抑痹。[7] 冶从而达到“各得其能,方乃可行,其名

乃彰冶教学效果,培养出一批中医坚定的实践者。
5. 4摇 建立实习基地,提高青年中医的实践能力

以数千年特大临床样本为基础建立起来的中医药学离

不开临床疗效的支持,否则所有的理论都成了“无源之水冶、
“无本之木冶。 作为中医教育主阵地的高等中医院校,除了

建立具有协作关系的实习医院外,还应该有走出去开辟市场

的勇气和能力,在县级城市建立门诊部作为学校的实习基

地,分期分批选派青年教师坐诊和高年级学生实习,选拔、招
录优秀毕业生到门诊部工作,这样不仅可以提高师生的临证

水平和促进学生就业,还可以进一步提升学校的知名度与美

誉度,扩大了中医药的影响力,带动中医临床医师整体水平

的提高。
在以市场经济为主导的今天,中医药只有在保持自己特

色的前提下,加快青年中医人才的培养,不断提高临床疗效

和市场份额,才能摆脱备受质疑的艰难处境,迎来属于自己

的春天。
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