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中医药教育改革的思考
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摘摇 要:中医院校课程设置和优化,是中医教育改革的一个重要课题,是关系中医院校生存、发展和医学生将

来就业、立命的大事,应当引起中医教育管理部门的重视,中医教学一定要适应社会的需求,突出中医特色。 中医

教育改革应重视中医系统思维方法的培养,中医教育改革应保持中医学理论体系的完整性;中医教育改革应体现

以“中医为体,西医为用冶的思想。
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摇 摇 具有数千年发展历史的中医药学,为中华民

族的生存和健康做出了巨大的贡献。 但是,近一

个世纪以来受西医的影响,中医的地位和发展空

间面临挑战,目前,基层医院的中医现状不容乐

观,中医人才越来越少,真正以中医思维从事临床

工作的更是少之又少,中青年中医师中为了生存

而改行者比比皆是。 我国每年有数以万计的中医

药院校毕业生,有几人能走进基层医院? 又有几

人能在基层医院坚持中医临床长久? 患者需要中

医,中医更离不开广大患者,中医的根在基层[1]。
我们一方面看到中医药院校毕业生就业难,另一

方面却出现中青年中医师频频改行。 中医在基层

的根基发生动摇,甚至萎缩的现象令人担忧,这难

道是现代社会真的不需中医? 还是现行中医教学

模式没有培养出基层真正需要的中医人才? 值得

我们去研究和思考。
1摇 中医药教育改革应重视中医系统思维方法的

培养

中医药学根植于中华优秀的传统文化土壤之

中,在漫长地发展过程中融入了国人的哲学思想

和思维模式,体现了中国人对疾病的发生、发展和

变化规律的认识。 如通过天人合一、阴阳平衡、五
行生克等三大原理向医学的渗透,把人放在自然

和社会的整体运动和广阔的动态平衡中进行认

识[2],形成了以“象思维冶为主要特征的中医学思

维方法。 中医系统思维方法是在长期医疗实践的

基础上,运用中国古代哲学的思维方法,对人体的

组织结构、生理功能、病理变化,以及疾病的诊断、
治疗和预防等方面进行了分析、归纳和总结,逐渐

形成的。 中医系统思维方法是中医药学理论体系

构建过程中理性的认识方法,其借助于语言,运用

概念、判断、推理等思维形式,反映人体内外的本

质联系及其规律性。 了解和掌握中医系统思维方

法是学习和理解中医药学基本理论的门径和钥

匙,是深入研究中医药学的必要手段[3]。
运用中医系统思维方法对望、闻、问、切四诊

搜集的症状、体证及其他资料,进行分析、综合、判
断,辨清其病因、性质、部位、邪正关系,概括、判断

为某种性质的证,然后根据证,确定相应的治疗方

法,这就是中医辨证论治的思维过程。 张仲景在

《伤寒杂病论》中丰富了中医学辨证论治的内容,
从理、法、方、药(穴)四个方面系统论述了伤寒、杂
病的辨证论治过程,突出了中医特色,是成功运用

中医系统思维方法诊治疾病的典范,被后人尊称

为“医圣冶。 中医药院校要培养高素质中医人才,
就应在中医教学改革中重视中医系统思维方法的
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培养,使中医院校学生从理论学习到临床实践过

程中都养成用中医系统思维方法去分析、处理疾

病的习惯。
2摇 中医药教育改革应保持中医学理论体系的完

整性

中医在长期临床实践和发展过程中形成了完

整的中医药学理论体系,主要包括:中医基础医学

(包括中药学和方剂学)、中医临床医学和中医养

生康复学组成,其最基本、最重要的特点就是整体

观念和辨证论治[3]。 中医的理、法、方、药是对中

医整个学术体系的高度概括。 中医的理:其主要

内容包括:整体观念和辨证论治两个基本特点,阴
阳学说、五行学说、经络学说、预防思想四个基本

学说,五脏六腑、十二正经与奇经八脉、气血、津
液、精气神五个生理基础和一个中医病因病机。
医理源于中国传统文化和东方人的哲学思想。 王

永炎院士认为“一个好的中医应该兼通文史哲冶。
已故名医秦伯未曾说:“专一地研讨医学可以掘出

运河,而整个文学修养的提高则有助于酿成江

海。冶俗语云“秀才学医,如笼中抓鸡冶。 不了解中

国古代文学、哲学、历史,缺乏一定的文学修养就

较难读懂、理解中医古籍和经典,如《黄帝内经》
《难经》《神农本草经》《伤寒杂病论》等著作,其理

论本身的严密性和可继承性、理论对实践的指导

性、临床方法的实用性,以及包括经典对中医发展

方向的指点迷津等作用,这些都是其他书籍难以

望其项背的。 与现代中医教科书相比,经典是更

高层次上的中医基础理论[4]。 纵观历代中医名

家,他们不仅有悬壶济世的高超医技,而且具备深

厚的中国传统文化底蕴。 因此,中医教学改革中

应重视中国古代文学、哲学、历史等中国传统文

化,为阅读、理解中医古籍和经典打好基础。
中医的法:是约束和规定选方用药的基本原

则,主要有辨证、诊法、治法等三大方面。
中医的方:即方剂,有由单味药组成的单方,

也有由两味或两味以上中药组成的复方。 方剂的

基本配伍规律为“君冶“臣冶“佐冶“使冶,此规律源自

中药的四气五味理论和中药归经理论。
中医的药:是中药的采集和炮制。 药材采集

的时间和炮制的好坏,直接影响方剂的功效。
理是中医药学的根,法是中医学的干,方和药

是中医药学的枝叶,中国传统文化就是中医药学

产生的沃土。 中医药院校在课程安排上应保持中

医药学理论体系的完整性。 新生入校可不安排西

医课程的学习,尽量避免西医思维方法对中医药

学理论体系的干扰,在中医药教学进程安排上要

注意中医药知识的层次结构,循序渐进,减少重

复,从中医药基础理论、中医诊断、到临床实习的

各个环节,紧密相连,使学生学会和掌握完整的中

医药学理论体系、临床诊断和治疗处方用药规律。
3摇 中医药教育改革应体现以中医为体西医为用

的思想

作为新时代的中医大学生只懂中医药知识而

不知西医药知识是不行的,在掌握中医系统思维

方法之后,还应积极学习现代医学的基础知识,以
拓展自己的临床思维,但中医院校的学生应该明

确自己的主要目标定位是中医,而不是西医,学习

西医的目的是更好地为中医服务,以“中医为体,
西医为用冶是中医院校学生将来生存、立命之本。

目前,中医院校中,西医课程却占较大的比

例。 中、西医课程的比例约为 6 颐 4,某些院校的西

医课程比例更高,这种模式培养出来的中医学生

只能是“消化不良冶,中医不精,西医不通[5]。 根据

国内多年来中医教育工作的实践经验,中西医课

程的比例按 7 颐 3 较为适宜。 对一个刚刚入学的中

医药大学生而言,对于中医和西医两种截然不同

的医学体系的认识是浮浅而模糊的。 如果新生入

学就同时学习中医和西医这两门思维方法截然不

同的医学体系,两种思维方法相互干扰,势必造成

学生思想认识上的混乱,最终既不能形成中医系

统思维体系,也无法培养出西医的系统思维体系。
长此以往就很难培养出高素质的中医药人才。 因

此,中医药院校的学生只有在掌握中医,形成中医

系统思维体系的基础上,再去学习西医才是合理

的。 实践证明,中医药院校开设必要的西医课程

是正确的,这对于拓宽学生的医学知识面,加强学

生实验技能与临床能力,发挥了积极的作用。 中

医药院校课程的设置和优化,应以中医课为主体,
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西医课程开设应当适应中医专业培养目标的需要

而定[6]。 学习时间一般可安排在学生进入大三之

后,因为,经过三年中医基础理论的学习和中医基

本技能的训练,大三学生已基本掌握了中医系统

思维方法,在此基础上再安排“少而精冶的西医内

容,围绕西医生理和解剖知识,诊断和急救技能两

个方面以弥补中医之不足。 国内西医院校对中医

课程的安排就是这样,在大三之后让西医院校的

学生了解一点中医基本知识,以弥补西医的不足,
这一点值得中医院校借鉴。

优化课程设置,改变中医院校目前中医、西医

同时开课的教学模式,在课程安排上尊重中医自

身规律,按照中医药知识的层次和中医药知识体

系的先后顺序学习中医课程,以保证中医药知识

结构的系统性和完整性,待学生掌握中医系统思

维方法后,再适当安排学习一些西医课程。 传统

的中医教育是以师承教育模式为主,而现代中医

教育则以学校教育为主,两种中医教育模式各有

利弊,现代中医教育应将两种教育模式结合起来,
以取长补短,这样既能培养大批中医人才,又能保

持中医的特色优势。 中医学生在掌握中医的基础

上,再去学习西医的教学模式,有利于中医系统思

维方法的培养和保持中医药学理论体系的完整。
由于人生精力有限,同时精通两门理论相差甚远

的医学是非常难的,作为真正的中医人,应以中医

为主干和根本,西医的方法为枝叶,这样中医这颗

大树才能永葆生机。 中医人要坚持运用中医理论

体系和系统思维方法去诊断和治疗疾病,努力钻

研,提高疗效,才能不被社会淘汰[7]。
综上所述,中医院校课程的设置和优化,是中

医药高等教育改革的一个重要课题,是关系中医

院校生存、发展和中医院校学生将来就业、立命的

大事,应当引起中医教学管理部门的重视,中医教

学一定要适应现代社会的需求,培养出具有中医

特色,社会欢迎的中医药高级人才。 中医教育改

革应重视中医系统思维方法的培养;中医教育改

革要遵循中医自身发展规律,保持中医学理论体

系的完整性;中医药教育改革应体现以“中医为

体,西医为用冶的思想。
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对泻心汤类经方进行必要的厘定,提出界别本类

方的尺度,将有助于发掘《温病条辨》中虽无泻心

汤之名,却有其配伍实质的方剂,例如承气汤合小

陷胸汤方、小陷胸汤加枳实方属于泻心汤类方范

畴,又如根据杏仁滑石汤、半苓汤、黄连白芍汤的

配伍和功效,三者应该属于泻心汤的范畴,通过归

纳分类的方法,又能为两首虽有方名却无方药的

泻心汤方进行补充,为其临床灵活运用提供指归,
这对分析泻心汤类经方对《温病条辨》中相关方剂

的影响十分重要。
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