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中医临床学位研究生培养的思考

王成祥　 刘言　 杜怀棠

【摘要】　 中医临床学位研究生是未来中医高等人才的主要来源，而目前许多已经毕业或即将
毕业的研究生中医临床能力欠缺，难堪当传承、发展中医的重任。面对这种情况，结合自身学习中
医经验和进行研究生培养过程中发现的问题，对目前中医临床学位研究生培养现状进行思考，针对
如何提高研究生临床能力，提出加强师资队伍建设、重视经典及传统文化教育、改善教学模式以及
临床中西医结合以突显中医优势等建议，旨在提升教学水平，培养出合格中医继承人。
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　 　 中医院校培养的研究生是未来临床高级中医专业人才
的主要来源。自１９９８年中国将中医研究生培养由“医学学
位”转为“临床医学学位”、“医学科学学位”，明确了医学研
究生培养目标是为临床、科研服务。为此，中医临床能力的
培养是临床学位研究生首要培养目标之一，而“研究生”的
定位不尽如此，研究生是同时具有创新思维、科研公关能力
的高素质人才［１］，应具备理论与实践结合、继承与创新结合
的能力。

目前中医院校培养的部分研究生能力与培养目标还有
一定的距离。比如，有的研究生毕业后不能对常见疾病采用
中医方法进行处理，甚者连正规中医处方都不能开出，理论
与临床实践脱节。针对这些现象，人们不禁思考，如何才能

培养合格中医专业人才。从上世纪７０年代起开展的中医专
业研究生教育工作，虽经过了近４０年的发展，但事实证明中
医研究生培养方式仍存在欠缺。笔者从临床工作中、自己培
养研究生的实践过程中对研究生的培养提出几点建议，以期
提高教学水平和研究生综合素质，现阐述如下。
１　 提升导师综合素质———加强对研究生的教育

导师负责制是研究生培养中的主要制度之一。中医临
床专业研究生入学后除修完规定课程外，就是在科室轮转，
而导师对学生的指导、组织学习就显得尤为重要。加强中医
院校师资队伍的建设是培养合格研究生的必要条件。

近年来，随着研究生的扩招，导师队伍结构年轻化突
出［２］，同时具备临床经验和教学经验的老师较少。高学历
年轻导师头脑中多是现代科学研究，对于中医经典的认知以
及将现代医学与中医理论联系、形象生动讲课的能力远不及
老教师。提高导师的临床水平以及教导学生的能力，首先需
要深化导师对中医理论的学习。东直门医院许多名老中医，
如姜良铎教授、周平安教授等，闲暇时间仍在背诵经典。作
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为年轻一代的导师，应继承老专家们这种孜孜不倦、苦读钻
研的精神，将学习经典作为生活、工作的一部分。可以考虑
对导师的中医基础知识进行定期考核，以督促导师不断学习
中医理论。其次，导师临床教学宜将理论与实践结合，注意
讲解知识方法。研究生跟师抄方这个临床实践过程中，导师
需要注意多提问、与学生多沟通，以问题为引导讲解方式，以
启发学生进行主动思考。通过言传身教，将“写意”式的中
医思维具体化、形象化，做到生动讲解理论，激发学生临床兴
趣，使其看到临床疗效的同时，理解并掌握诊疗思路，增强对
中医临床疗效的信心。这样也可减少学生理论与实践脱节
的情况。第三，研究生导师多奋斗在科研及临床的一线，不
仅承担多项科研工作而且临床工作繁多，从而疏忽了对研究
生的教育。在进行科研工作、临床实习中，导师应避免将学
生作为“劳动力”，加强对研究生的督导，及时答疑解惑，尽
职尽责，使学生在工作过程中学习知识，掌握中医的诊疗
思维。
２　 重视经典，学习传统文化———建立中医临床思维

学生在本科阶段已学习过中医相关基础课程，如中医基
础理论、中药学、方剂学等，初步了解了中医的基本内容。进
入研究生阶段，临床实践是主要的内容，面对千变万化的症
状，准确辨证、归纳病机，基础知识显得尤为重要，但学生往
往忽视了对最基础东西的学习，而扎实基础知识是理清复杂
症状、处方用药的关键一环。这就需要进一步学习，继承前
人的成果。对于中医经典书籍，如中医的四小经典，即《药
性赋》、《濒湖脉学》、《汤头歌诀》、《四言诀》等，需要做到如
数家珍，四大经典更是需要反复诵读，在熟悉的基础上进一
步理解，方有可能建立中医诊疗思路，做到处方用药心中有
数。其次，学习传统文化有助于理解中医理论、形成中医临
床思维。中医的形成与发展过程与中国的传统文化是密不
可分的。中医临床思维的建立更大程度上是需要学习者的
悟性。正所谓“医者意也”，这种悟性的形成是需要有一定
的沉淀的。古人有云：不为良相，便为良医。医者需要具有
丰富的文化知识。因此应鼓励学生在读医书之余学习中国
传统文化如《易经》、太极拳、书法、国画等。中医和传统文
化是相通的。以画画为例，中国的国画山水、花鸟等讲究的
是意境而并非求真，需要的是悟性，中医的气、三焦、脏腑生
理功能等基础理论也可以说是比较抽象的，如何将其具体化
需要的也是悟性。
３　 师徒授受，理论应用于临床———提高中医临床能力

师带徒是传统的中医教育模式，研究生培养一定程度上
借鉴了这种模式，比如研究生跟师抄方，但其教育力度仍显
不足。中医重视临床经验的传授，这种师带徒的教育模式是
适合中医发展的。就目前来讲，宜大力推广这种模式，扩大
应用范围。首先，在研究生学习的３年中，加大跟师随诊的
时间，给学生充分时间与老师沟通。第二，中国１９９０年颁发
了《关于采取紧急措施做好名老中医药专家学术经验继承

工作的决定》，师带徒的模式可以不局限于跟自己的导师学
习，选拔优秀研究生跟随名老中医学习，继承名师经验，也是
提高研究生临床水平的重要措施。第三，基础理论知识应用
于临床。这种知识转化的能力是需要培养的。在跟师过程
中学习经验，再返回到课本或是经典，在理论中找到诊疗处
方的依据，如此反复学习，加上老师的指导，对于理论应用临
床能力、转化知识能力的提升是十分有帮助的。
４　 中西结合，中医精、西医行———满足临床需求，彰显中医
优势
　 　 临床研究生阶段培养目标是达到卫生部颁发的《住院
医师规范化培训试行办法》中规定第一阶段培训结束时要
求的临床工作水平。在一级学科学习中，主要是突出知识的
“广”与“博”，二级学科中则要求知识的“精”与“专”［３］。从
实际需求来讲，在临床工作一定的西医知识是必要的，尤其
是在一些危重症、急症的处理过程中，西医知识显得尤为重
要。许多学生产生了迷茫，中医的用武之地在哪里，部分学
生甚至逐渐淡忘了临床如何运用中药，这也是导致学生在毕
业后不能开出中药处方的原因之一。面对这种情况，首先需
要让学生在临床中看到中医的疗效，中医在临床上是可以解
决许多疑难杂症的，中医之所以存在、发展是有必然性的，切
不可妄自菲薄。以名老中医为目标，更加深入学习中医知
识，在临床将其运用自如，将中医知识学“精”，以彰显中医
优势。第二，中西结合，熟练掌握西医临床知识。在复杂的
医疗环境中，无论是诊疗方案的制定还是向患者及家属交代
病情，单纯靠中医是不实际的，需将两者结合，紧跟现代医学
发展的步伐，了解内容，为我所用，才能突出中医临床医师的
优势。避免成为中医不精，西医不通的半成品［４］。中医临
床学位研究生首先需要达到中医二级学科的“精”与“专”水
平，中西结合，才能满足临床的需求。

综上所述，本文从中医临床学位研究生培养目标及临床
需要出发，总结了目前研究生培养过程中薄弱点。多年来形
成的教学模式不是短时间内就能改革的，但针对研究生培养
过程中通过导师和学生的自身就可改善的不足，宜尽力完
善。中医教育工作者应加强自身的审视，努力培养合格中医
事业继承人。
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