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[摘要] 　 自 2015 年以来,中医硕士专业学位研究生按照中医住院医师规范化培训的基本内容和要求

进行培养,即“双轨合一”,旨在培养具有中医临床思维能力的合格中医临床医师。 本文回顾了中医硕士专

业学位研究生培养与中医住院医师培训并轨的历史背景及意义,阐述了中医住培研究生临床思维能力不足

的原因,主要包括临床培养“重西轻中”,中医临床培养“形同虚设”;临床带教“重用轻培”,未充分体现“教

学相长”;临床培训“学而不用”,未做到真正“临床临证”。 并提出了应对的方法与策略,包括围绕临床再现

经典理论、围绕教学创新课程体系建设、围绕人才培养目标完善培养模式、
 

围绕效果建立考评体系,以期为

进一步推进中医住培研究生培养改革提供参考。
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　 　 对中医住院医师进行规范化培训的目的是为

各级各类医疗机构培养具有良好职业道德,掌握扎

实的中医基础理论、专业知识、临床技能和必要的

西医知识与技术,能独立承担常见病、多发病及某

些疑难危重病证诊疗工作的合格中医住院医师[1] 。
2014 年 11 月 6 日,国务院学位委员会第三十一次

会议审议通过了《中医专业学位设置方案》,决定在

我国独立设置中医专业学位。 为深化中医专业学

位研究生教育改革,2015 年国务院学位委员会颁布

的《中医硕士专业学位研究生指导性培养方案》指

出,中医硕士专业学位研究生培养采用理论学习、
临床轮转与导师指导相结合的方式,培养过程应涵

盖中医住院医师规范化培训的基本内容与要求[2] 。
同时明确指出培养模式以临床轮转为主,旨在培养

具有中医临床思维能力的合格中医临床医师。 随

着中医住培的大力推进,对培养中医专业硕士研究生
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的临床思维能力提出了更高的要求。 然而,在实际

工作中尚存在中医住培研究生临床思维能力不足

的现象,现就其原因进行分析,并提出改进的方法

与策略。
1　 中医硕士专业学位研究生培养与中医住培并轨

的背景及意义

　 　 住院医师规范化培训制度作为毕业后医学教

育的重要组成部分,起源于欧美医疗发达国家,且
在国外发达国家已经建立了非常健全的培养制度

及方式。 1993 年,卫生部印发《关于实施临床住院

医师规范化培训试行办法的通知》,开启了我国住

院医师规范化培训的前期探索。 2013 年 11 月,党
的十八届三中全会提出要“建立科学的医疗绩效评

价机制和适应行业特点的人才培养制度”。 2013 年

12 月,国务院等部门印发了《关于建立住院医师规

范化培训制度的指导意见》,标志着我国正式开始

实施住院医师规范化培训制度[3] 。 2014 年 12 月,
为进一步提高中医住院医师规范化培训质量,国家

中医药管理局、卫生计生委、教育部组织制定了《中

医住院医师规范化培训实施办法(试行)》等文件,
开启了中医住院医师培训序幕,并明确提出中医住

院医师培训制度的实施办法、培训标准、基地认定

标准等[1] 。
为促进中医药的发展及培养高素质的中医人

才,1978 年我国恢复了中医研究生教育, 在这

42 年的发展历程中,培养了大量的优秀中医人才,
使中医学得到了充分的继承和发展。 20 世纪末中

医药研究生教育开始扩招且呈现逐年增加的趋

势,传统的学校与导师相结合的培养模式不再适

应研究生教育要求,对中医专业硕士研究生培养

质量造成了巨大影响。 如设立学术学位与专业学

位研究生的培养模式几乎无差别,研究生培养阶

段主要为完成学校学位课程及导师的课题研究,
加之本科阶段临床实习阶段为应对研究生入学考

试,实习轮转形同虚设,研究生阶段临床轮转又无

统一规范和考核机制,导致中医研究生毕业后实

际临床能力不够。
面对中医硕士专业学位研究生教育的困境与

问题,推动中医硕士专业学位研究生培养改革势在

必行。 2015 年国务院学位委员会颁布《中医硕士专

业学位研究生指导性培养方案》,明确中医硕士专

业学位研究生需要参加中医住院医师规范化培训,

按照国家统一制定的中医住院医师规范化培训要

求进行临床培养,即“双轨合一”。 以期培养出具有

扎实的中医理论基础、熟练的临床实践能力的临床

思维型中医人才。
2　 中医住培研究生临床思维能力不足的原因

　 　 目前中医硕士专业学位研究生培养呈现中医

临床思维能力不足而不能充分体现中医学传承与

发展的特点。 自“双轨合一”政策实施 7 年来,中医

硕士专业学位研究生培养仍处于自我完善及探索

阶段,仍需从住培政策、机制、模式、考核等各方面

进行改革,重视中医临床思维能力培养,让中医住

培研究生真正成为具有中医综合实践能力的研究

型住院医师。
2. 1　 临床培养“重西轻中”,中医临床培养“形同虚

设” 　 目前,中医住培模式大多延用西医模式,未能

体现中医临床人才培养的自身特点。 中医临床思

维薄弱是中医住院医师规范化培训学员的普遍现

象,也是中医西化的本质特征[4] 。 高校层面对医教

协同下建立与之适应的研究生学位课程改革力度不

够,研究生专业课教学缺乏临床思维能力培养,跟师

训练缺乏监管和有效考核、评价,使课程学习和跟师

训练流于形式。 中医课程教学仍以西医教学模式为

主导,中医经典学习模式日渐丢失,加之临床带教以

青年医师为主,本身的中医临床素养不够,且临床西

化思维根深蒂固,导致中医临床思维培养“形同虚

设”,临床思维模式越来越偏离中医学特点。
2. 2　 临床带教“重用轻培”,未充分体现“教学相

长” 　 随着中医住培的大力推进,专业学位研究生

日趋增多,临床一线带教老师肩负日常繁重的临床

工作,疏于真正临床带教,中医住培研究生重复一

些简单机械的工作,未充分体现“教学相长”,主要

体现在以下几个方面:一是培训基地的培养注重临

床科室的轮转学习,医疗日常程序性工作占用了住

培医师的大量精力。 二是住培主要集中在教学附

属医院,造成住培医师扎推,轮转科室分配不均匀,
住培医师变成了实习医师、甚至见习医师。 三是住

培医师自我定位不够,缺乏学习主动性,加之缺乏

规范统一的考核标准与评估体系,同时轮转科室担

心医疗风险,以致中医住培仍然处于跟班状态,“看

得多、练得少”。
2. 3　 临床培训“学而不用”,未做到真正“临床临

证” 　 中医住院医师规范化培训的目标是通过培训
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使其具有良好的职业道德,掌握扎实的中医基础理

论、专业知识、临床技能和必要的西医知识与技术,
能独立承担常见病、多发病及某些疑难危重病证的

诊疗工作。 所以培养的重点是使住培医师能够承

担临床诊疗工作。 而目前多数住培医师自我定位

为跟学,缺乏主动临床临证,同时因为目前的医疗

环境缺乏足够的临床临证的机会,所以造成中医专

业硕士住培医师只有理论而无实践的尴尬局面。
3　 应对的方法与策略

　 　 中医住培研究生培养要遵循中医临床人才培

养的基本规律和特点,将中医专业硕士研究生培养

与住院医师规范化培训有机融合,使中医临床思维

能力的培养体现出系统性、整体性及实践性。 其培

养目标必须锁定在具有“中医临床思维方式”上,中
医辨证思维是中医临床诊疗的“原始基因”,加强中

医住培研究生临床辨证思维培养,才能真正培养出

临床能力卓著的中医临床专业高级人才。
3. 1　 围绕临床再现经典理论　 中医经典是中医学

理论体系的学术渊源,经典学习是指导中医临床

实践的理论法宝,也是研究生从理论走向临证的

武器,更是中医学理论实践与创新的源头。 深入

研习古医籍是中医成才的必经之路[5] 。 中医经典

传统的教学模式,是在课堂上以老师讲解为主,学
生背诵经典句及段落,经典围绕临床较少。 中医

学习除熟读经典、名家点拨,更重要的是临床临

证,应将经典围绕临床,临床再现经典理论,经典

理论与中医临床相结合。 中医专业硕士研究生具

有较好的中医学理论基础,进入住培阶段需要的

是孕育中医经典的学习与运用的环境。 山东中医

药大学附属医院中医经典科探索多途径教学模

式,使经典与临床相结合,提高了规培学员的中医

临床思维能力,体现了“学经典、跟名师、重临床”
的教学特点[6] 。
3. 2　 围绕教学创新课程体系建设　 专业学位课程

改革是提高中医住培研究生临证能力的重要途径

之一。 病例教学是专业课教学的核心,也是提升

中医临床思维的重要方法。 将临床实践中的典型

病例,请中医名家用“经典”去剖析及分析,并运用

“经典”治疗疾病,通过真实案例的中医疗效来提

升住培研究生运用中医治疗疾病的自信心,同时

由住培研究生加以总结并书面化成为轮转科室的

病例教学教案。

为了实施胜任力导向的临床教学,需要从临床

教学方式和住培学习方式两方面进行改革。 住培

研究生进入轮转科室,科室学科带头人需要组织制

定本专业专科的中西医教学方案及考核评价体系,
通过临床课程创新及带教方法变革去深化中医住

培研究生的中医经典理论基础、提升其中医临床思

维及实践能力。 北京中医药大学第三附属医院中

医妇科教研室建立问题导向结合模拟临床实践教

学法,在中医妇科学临床带教中应用,并取得较好

的效果[7] 。 北京中医医院心血管科以参加住院医

师规范化培训的全体学员为调查对象,发现基于问

题的学习( PBL)教学法适用于中医医院住院医师

规范化培训,且有利于学员中医临床思维能力的

提高[8] 。
3. 3　 围绕人才培养目标完善培养模式　 自 2015 年

国务院学位委员会颁布《中医硕士专业学位研究生

指导性培养方案》以来,中医硕士专业学位研究生

培养“两步合一” 方案得到了基本建立。 韩知微

等[9]认为,中医硕士专业学位研究生在“双轨合一”
后培养目标更为明确,优化整合了二者的共同培养

要求,突显了学位和临床课程趋于合理化、更注重

中医临床能力培养的优点。 但在实践培养中也存

在一些问题,进一步完善其培养模式仍然是深化研

究生教育改革的重大课题。 针对“双轨合一”中出

现的问题,杨燕等[10] 提出,随着“5+3”医学人才培

养模式的推行,临床教学中更需注重对医学生临床

思维的培养,制定相应的培训目标,从全方位、多层

面探索并构建学员“一体化”临床思维培训及评价

模式。 廖东华等[11] 研究探索构建“三大素质” “两

段式”中医专硕与中医规培相融合的人才培养新模

式,多层次及全方位培养具有合格人文、专业和传

承发展“三大素质”的中医人才,构建了门诊和住院

部“两段式” 规培新模式,真正实现“专硕培养” 和

“规培实践”有机融合。
3. 4　 围绕效果建立考评体系　 中医住院医师规范

培训的推广是培养具有临床实践能力的中医临床

医师,科学的考核机制也是评价住院医师规范培训

效果的重点及衡量的客观指标,包括过程考核、师
承考核和结业考核,其中过程考核是重点,而临床

能力考核是过程考核的重要组成部分,临床能力考

核主要考核硕士研究生是否具有较强的临床分析

能力、思维能力和实践操作能力。 但在实际考核
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中,仍然以理论考试为主要评价指标,中医临床实

践思维及操作能力考核多流于形式,且因为规培基

地科室综合能力有所侧重,病种有限,导致轮转科

室具体考核难以统一标准,这就需要每个临床科室

都去探索与制定适合本科室的临床能力考核体系。
4　 结　 　 语

　 　 中医学传承从师带徒形式,到二十世纪五十年

代开始在全国建立中医院、创办中医高等学校,到
现在中医住院医师规范化培训,我国中医住院医师培

养模式历经近百年探索,而如何培养真正的临床中医

师仍然是目前的重大课题,中医院西化、年轻中医临

床医师西化导致目前真正运用中医临床思维的临床

医师较少,故如何更好地传承发扬中医国粹,培养真

正的临床思维型中医人才仍然任重而道远。
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