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二届首都群众喜爱的青年名中医称号。
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摇 摇 随着健康观念和医学模式的转变,中医药整体观理论思

维、个性化辨证论治以及“治未病冶养生方法越来越受到重

视和关注,实用型中医优秀临床人才的需求日渐增加。 然

而,综观近几年的中医教育和临床现状,值得反思的地方很

多。 探索培养中医临床实用型人才的教育模式,是每一位中

医教育工作者需要思考的问题。

1摇 院校教育应发挥的作用

1郾 1摇 夯实中医基础理论

“宽知识、厚基础、强能力、高素质冶是院校教育的目标,
其中“厚基础冶是院校教育的最基本要求。 中医的基础在理

论,理论的基础在经典。 中医学作为一门医学学科,不仅有

丰富的临床经验,有辨证论治为主体的临床医学体系,而且

有独特的、较系统的中医基础理论医学体系,并长期有效指

导着中医临床。 脱离中医基础理论指导的临床,定是无根之

木无源之水,最终导致的是木枯水竭。 已故中医教育家方药

中先生曾将对中医经典《内经》《伤寒论》《金匮要略》和《温
病条辨》的学习和研究,作为系统掌握中医基础理论的主干

课程[1] 。 综观古今中医大家,无不精通中医经典,而且许多

是在年轻时奠定的“童子功冶。 正是因为有着深厚的基础理

论,临证时信手拈来游刃有余,每每起沉疴愈顽疾。 熟读

《内经》《难经》于病理可左右逢源,熟读《本草》则方自我出,
熟读《伤寒》 《金匮》则辨证施治有法可循。 中医院校的多

年、多层次毕业生回顾调查发现,普遍存在着基本功不扎实,
不仅不能熟练背诵《伤寒论》 《金匮要略》,甚至连常用中药
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药性和简单的方歌也背不了多少[2] 。 因此,院校教育应高

度重视中医基础理论即经典著作的学习,将中医经典理论的

背诵作为衡量学生基础的一项指标。
1郾 2摇 树立信心培养兴趣

国学大师王国维的《人间词话》说到,古今成大事业、大
学问者必须经过三种境界“昨夜西风凋碧树,独上高楼,望
尽天涯路冶“衣带渐宽终不悔,为伊消得人憔悴冶 “众里寻他

千百度,蓦然回首,那人却在灯火阑珊处冶 [3] 。 多数人认为

关键在第二阶段,时间漫长,挫折最多,最易动摇信心,致前

功尽弃。 笔者认为第一阶段更应高度重视,否则可能根本无

缘进入第二阶段。 中医学理论深奥广博,技能玄而难行,初
学者如若不能萌发对中医的浓厚兴趣,树立对中医的信心,
则很难进入“衣带渐宽终不悔,为伊消得人憔悴冶的境界。
师傅领进门,修行看个人,院校教育可谓绝大多数中医学习

者的“进门师傅冶,如今的中医院校毕业生,经过 5 年在校学

习,终究彷徨中医门外者不在少数。 门外汉谈何耐住寂寞潜

心领悟? 先入门才能登堂入室,才能高屋建瓴。 因此,院校

教育应开设增进中医兴趣和强化中医荣誉感、使命感的相关

课程,激发学生学习兴趣,增强学习中医的荣誉感及使命感,
树立对中医的信心,方能为中医临床人才的成长奠定基础。
1郾 3摇 注重传统文化学习

中医药学根植于中国传统文化的沃土,与人文、哲学相渗

透,有着丰富的中国文化底蕴,是中国传统优秀文化的重要组

成部分。 从生成要素、思维模式到理论内涵、实践方式,中医

药学都始终根植在传统文化的土地上[4]。 从古至今历代有创

举、有成就的中医大家,无不具备深厚的传统文化功底,其知

识结构与中医的学科属性相适应。 通晓人文是通晓中医方法

学的必由途径,如果缺少人文修养,就很难领略到中医理论的

真谛。 一代大师恽铁樵 16 岁中秀才,38 岁因丧子之痛弃文从

医,开始自学中医之路,不久便博采众家之长医名大振,43 岁

悬壶沪上开业行医,终成一代大家[5]。 恽铁樵的快速成才之

路,与他丰厚的人文素质基础,扎实的古文基础,有直接的关

系。 目前中医院校毕业生,人文底蕴薄弱,不仅做不到通晓中

国传统文化,甚者连基本的古汉语知识都掌握不够,给中医经

典著作的学习领悟,造成了很大障碍。 因此,院校教育应将中

国传统文化作为必修课,教给学生一把中医学入门的钥匙,通
过中国传统文化的学习,提高对中医基础理论的领悟与内化,
同时也是提高学生综合素质的方法之一。

2摇 临床实习应发挥的作用

2郾 1摇 理论联系实际

中国近代教育家陶行知以“做冶为中心的“教学做合一冶
教育论,在医学临床教育中尤应奉行。 陶先生认为不在做上

用功夫,教不成教,学不成学,只有实行“教学做合一冶,才是

教育的终极目标[6] 。 临床实习应践行“教学做合一冶。 临床

实习是理论与实践的结合,是理论向实践的过渡,是医学生

向医生的过渡,是医学生学习的另一个开始。 以“做冶为目

标的“教冶和以“做冶为目的的“学冶,分别是临床带教教师和

临床实习学生面临的课题。 因此,临床教师应不断自我提

高,加强自身理论联系实践的功底,学习掌握理论联系实际

的科学教学方法。 近代中医教育家陈慎吾先生极力强调实

践,要求凡讲《伤寒论》的教师,必须于临床善用经方,学《伤
寒论》的学生,必须学会使用经方,在他的极力倡导下,《伤
寒论》增设了临床实习课,使学生学《伤寒》,用《伤寒》,通过

实践体会《伤寒论》理法方药之妙[7] 。 这种理论联系实际的

教学,不仅大大提高了学生学习中医的热情,而且使学生真

正获得了中医辨证之真谛。 研究表明,以问题为基础的学习

法,与传统的以授课为基础的学习法比较,在中医内科实习

带教中,发挥了独特的优势[8] 。 临床实习学生也应该掌握

理论联系实际的科学学习方法,用课堂所学医学理论解决临

床实际问题,为日后的从医生涯奠定良好的基础。
2郾 2摇 巩固教学效果

实习阶段是为了让学生把理论与临床实践相结合,培养

独立思考和实际临床工作能力,同时,也是巩固课堂教学效

果的阶段。 目前中医药院校的课程数量偏多,就中医课时占

专业课时(中医与西医课时总和)的比例,有学者调查显示,
1999 年以后普遍维持在 60%左右[9] 。 中医基础理论知识内

容抽象难懂,知识繁多零乱,需要花费大量时间精力去理解、
诵读、强记。 因此,中医院校学生在校学习期间,时间紧、任
务重,造成学生在所获知识的深度、广度或领会程度上呈现

出一定的折扣。 所以,临床实习阶段是巩固教学效果的重要

阶段。 在临床带教中,带教教师要寓教于实际运用中,时刻

强化中医基础理论知识,指导学生用中医基础理论分析病

因、病机、症状、证候、治则、方药、转归、预后等,培养学生临

床思维能力和实际动手能力,把生硬的课堂理论知识转化为

鲜活的临床实践技能,转化为临床工作的必备工具。 同时,
临床实习学生则应在临床实践中强化、梳理基础知识和基本

技能,对课堂所学知识进行回炉,并利用实习之余补缺口,在
临床运用中达到巩固教学效果的目的。
2郾 3摇 强化中医思维

目前临床治病多采用中西医结合方式,现代医学直观明

了的优势,对于初进临床的医学生来说,具有很大的吸引力,
往往使他们忽视淡化了中医的作用,对现代医学的兴趣和信

心超过中医。 因此,中医临床教师责任重大,既要有教学能

力,又要有临床诊治能力,肩负着传承理论指导实践的作用。
中医教育家罗元恺先生的教师观,应成为每一位中医院校教

师的座右铭[10] 。 在临床带教中,临床教师应指导学生运用

中医思维,将阴阳五行、气血津液、脏腑八纲、六淫戾气等抽

象的中医概念,转化为与疾病病因、病机、证候、辨治相关的

临床问题,教会学生用中医思维去分析、解决临床问题。 同

时,临床带教中还应引进中医药发展的新成果、新技术,以充

实教学内容,增强说服力,提高学生对中医的信心和荣誉感。
再次,应正确引导学生,强化中医思维,使学生明白中西医各

有所长,各有优势。

3摇 师承教育应发挥的作用

3郾 1摇 继承发展造就优才

“古之学者必有师冶,师承教育是独具特色的古代中医
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人才培养主要方式,与院校教育一起,成为当今中医教育的

两种主要模式。 在对 20 名国家级名老中医的调查中发现,
初学中医的形式 95%是院校教育,但是他们中 85% 都有跟

师经历,且一致认为师承教育对继承名老中医的学术思想和

临床经验有着重要意义[11] 。 国医大师王琦教授认为师承之

教以“诵、解、别、明、彰冶为其法,受业师或家传之学熏陶,以
多诊识脉、恒于临证为基础,通过揣摩、领悟而积累医学知

识[12] 。 可见,师承之教不是简单机械的授受,而是授者熏

陶,受着领悟并积累,是在继承中发展,在发展中创新,在创

新中成才。 古代名医李杲和王好古同门于易水派张元素,李
杲创立“内伤脾胃,百病始生冶的脾胃学说,倡导升阳泻火和

甘温除热的治则,被后世称为“补土派冶;王好古既师承张元

素辨脏腑虚实之论,又受李杲脾胃气虚的影响,侧重对阴证

的研究,终成一家[13] 。 这个师承教育的成功案例,很好的证

明了师承教育是继承中医、发展中医和造就中医优秀临床人

才的重要途径。 弟子跟师临证期间,通过朝夕伺诊,耳濡目

染、口传心授,在逐步领会和掌握老师的学术渊源、学术思想

和临床经验的同时,名老中医仁心仁术淡泊名利的医德医

风,也会在朝夕相处中潜移默化地传授给弟子。 因此,师承

教育不仅通过一脉相承使中医学术得以继承和发扬,体现其

教育价值,同时也发挥其传承中国传统文化,弘扬国粹的文

化价值。
3郾 2摇 升华理论强化临床

教育家黄炎培“学以致用冶的教学价值观,强调实用型

人才的教育理念[14] 。 中医学是实用性很强的学科,若不经

过反复临床实践,很难登堂入室。 从师承教育的概念“以师

承家传为主要形式,以跟师临证、口传心授、理论与实际密切

配合、注重临床实践为主要特点的传统中医教育冶 [15] 可以看

出,师承教育最大的特点是与临床密切结合的理论和理论指

导下的临床。 师承教师均临床几十载,理论有见解临床有特

色,弟子在跟师伺诊期间,继承老师的学术思想,提升自己的

理论修养,进而使理论得到升华。 通过学习老师的辨证思路

和遣方用药特点,那些隐形的“只可意会不可言传冶的名医

经验,通过耳濡目染、口传心授,逐渐内化为自己的临床能力

和技能。 因此,通过师承这种直观形象的教授方式,强化了

临床技能的培养,同时也夯实了中医基础理论知识。 相关调

查显示师承教育后,在开设专科、日门诊量、临床有效率及解

决疑难病的能力均有明显提高[16] 。
3郾 3摇 学有专长术有专攻

5 年的院校教育培养了大批中医通才,具备基础的中医

理论和临床技能,毕业后 3 年临床医师培训,也仅仅能达到

胜任初级临床岗位的角色。 但临床更需要术业有专攻的专

业人才,在某一领域某一方向有深厚的理论和精专的技术,
能解决临床疑难杂症及急危重症的高层次中医临床优才,师
承教育则能担此重任。 师承是学习老师的学术思想与临床

经验,每一位师承老师均是某一学科领域或某一专业方向的

临床大家,在所从事的专业方向有高深的建树和成就。 师承

学习数年,必然子承父业徒秉师授,弟子逐渐继承了老师的

专业特长,并将之运用于临床,成为术业有专攻的专科人才。
在继承运用老师临床经验的过程中,部分弟子还有可能结合

自己的临床实践,有所发展和创新,从初期的模仿渐渐形成

自己独特的学术见解,所谓青出于蓝胜于蓝,丰富了中医学

术的发展和渊源流传。
中医基础在临床,发展在临床,创新更在临床,临床是中

医的王道。 中医临床人才的质量是中医生存之本,兴旺发达

之本,中医临床人才的培养任重道远。
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